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Forskellige modeller for forebyggende
hjemmebesgg i kommunerne i Senderjyl-
lands Amt er analyseret i forhold til deres ef-
feke pa forekomst af larbenshalsbrud. Det
konkluderes, at den maélgruppe, man kan
opnd effeke hos, er @ldre med nermere
identificerede risikofaktorer, som interven-
tionen malrettes i forhold til. Artiklen er
udarbejdet pd baggrund af et speciale ved
den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse,
Syddansk Universitet. Formalet med specia-
let var at undersgge om forebyggelse af fald,
som en del af forebyggende hjemmebesog
kunne reducere forekomsten af fald.
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FALDULYKKER

Faldulykker er et vasentligt problemomrade
blandt aldre, idet fald 4rligt medforer store
lidelser blandt @ldre i form af aget dodelig-
hed, nedsat funktionsevne og sterre sygelig-
hed. I 1997 blev ca. 7.000 danskere pa over
65 &r udskrevet fra hospital efter hoftebrud.
Heraf dede 536 i forbindelse med indleg-
gelsen, og i dret efter udskrivelsen var der en
overdedelighed pd henholdsvis 20% for
mend og 12% for kvinder. Hoftebrud
skonnes at vere den sygdom, der beslagleg-
ger flest sengedage pd sygehusene!'.

En rapport udarbejdet af den Sociale An-
kestyrelse pviser stor aktivitet i kommuner-
ne, men ogsd at praksis ved forebyggende
hjemmebesog er meget forskelligartet. Ca.
halvdelen af de adspurgte kommuner arbej-
der med et serligt tema, hyppigt forebyggel-
se af fald, som en del af forebyggende hjem-
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mebesog®. Sporgsmalet er, om der kan pavi-
ses en sammenheng mellem den forebyg-
gende indsats og antallet af faldulykker?

ARSAGER TIL FALD
Generelt set skal man angribe rsagerne for
at reducere fald.

Der er mange 4rsager til fald, og de kan
opdeles i ydre faktorer (i omgivelserne) og
indre faktorer (medicinske, funktionelle,
psykosociale) hos den @ldre’. Jo flere risiko-
faktorer, der indgdr i det enkelte menneskes
liv, jo sterre risiko for fald*.

I den sammenheng kan faldforebyggelse
groft opdeles i to grupper, multifaktorielle
og monofaktorielle interventioner. Den rela-
tive effekt af mono- og multifaktorielle inter-
ventioner er fortsat til debat i litteraturen. I
dette projekt defineres multifaktorielle inter-
ventioner som interventioner, der er rettet
mod bide indre og ydre risikofaktorer, (me-
dicinske, funktionelle, psykosociale og pro-
blemomrader i hjemmet), samt en relevant
opfelgning. Monofaktorielle interventioner
dzkker ét, maksimalt tre af omriderne.

P4 denne baggrund er formélet med ar-
tiklen at beskrive resultatet af en litteratur-
gennemgang af effekten af henholdsvis mo-
no- og multifakrorielle interventioner til at
forebygge fald blandt ldre, efterfulgt af en
beskrivelse af en undersogelse i Senderjyl-
lands Amt. Effekten af forebyggelsen er vur-
deret ved at sammenligne den gennemsnit-
lige frakeurhyppighed (hyppighed af lir-
benshalsbrud) i en tredrig periode forud for
introduktionen af forebyggende hjemmebe-
sog, med frakcurhyppigheden i en tredrig
periode efter introduktionen.

METODE

Projektet i Senderjyllands Amt er opdelt i to
dele. Forste del af projektet blev udfert som
en litteraturgennemgang. Anden del af pro-
jektet blev udfort som en sporgeskemaun-
dersogelse, der omfattede alle 23 kommu-
ner i amtet. Spergeskemaet omfattede kom-
munernes organisering og indhold af fore-
byggende hjemmebesog, herunder forebyg-
gelse af fald. Spergeskemact blev udarbejdet

pd baggrund af den gennemgdede litteratur.

ANALYSE
P4 baggrund af besvarelserne i sporgeskema-
undersogelsen opdelte vi kommunerne i:

1 kommuner, der havde faldforebyggelse
som serligt tema i de forebyggende
hjemmebesog
- med en monofaktoriel tilgang
- med en multifakeoriel tilgang

2 kommuner med generelle forebyggende
hjemmebesog.

Resultatet fra spergeskemaundersggelsen
blev sat i forhold til forekomsten af lirbens-
halsbrud i hver kommune. Forekomsten af
larbenshalsbrud definerede vi som antallet
af udskrevne personer med diagnosen lir-
benshalsbrud fordelt p4 aldersgrupper, i for-
hold til antallet af personer i de enkelte al-
dersgrupper.

Data for antallet af udskrivelser med diag-
nosen ldrbenshalsbrud samt demografiske
data, der ligger til grund for undersegelsen,
blev fundet 1 Danmarks Statistiks Statistik-
bank. Fordelt pd ken benyttede vi folgende
aldersgrupper 75-79 ar, 80-84 &r, 85+ drige i
tidsrummet 1992-1994 og 1997-1999, dvs.
to perioder henholdsvis for og efter loven om
forebyggende hjemmebesog tridte i kraft.

RESULTATER AF
LITTERATURGENNEMGANG
Litteraturgennemgangen viste, at en reduk-
tion i antallet af fald forudsetter en struktu-
reret risikovurdering af den aldre. Risiko-
vurderingen bestdr af bdde medicinske,
funktionelle og psykosociale aspekter, samt
en vurdering af risikofaktorer i omgivelser-
ne. Den indledningsvise vurdering skal ef-
terfolges af interventioner, der er maélrettet
de identificerede risikofaktorer.

Ligeledes viste litteraturgennemgangen,
at den mélgruppe, man kan forvente at op-
na effekt hos, er wldre med nermere identifi-
cerede risikofaktorer. Sammenfattende viste
analysen at, multifaktorielle interventioner
er effekrive til at forebygge fald>”.

RESULTATER AF
SPORGESKEMAUNDERSQGELSE
Alle 23 kommuner i S@nderjyllands Amt
besvarede sporgeskemaerne. En kommune
havde ikke arbejdet med forebyggelse i tids-
perioden, 22 kommuner indgik dermed i
analysen.

I gennemsnit tog 63,3% af de eldre i
1999 i Senderjylland mod tilbuddet om
forebyggende hjemmebesog. I alt havde 14




HYPPIGSTE PROBLEMSTILLINGER

Lose tepper 92,8
Medicinforbrug 92,8
Kost, veske, motion 85,7
Fysisk sundhedstilstand 78,5

Tabel 1. Hyppigste problemstillinger som er
taget op med de wldre ved temaet faldforebyg-
gelse i de forebyggende hjemmebesog, i
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kommuner faldforebyggelse som tema,
mens 8 kommuner arbejdede med generelle
forebyggende hjemmebesag. De 14 kom-
muner fordelte sig med 6 kommuner med
en multifaktoriel tilgang, 4 med en mono-
faktoriel tilgang, mens det ikke var muligt at
klassificere 4 kommuner pd grund af util-
streekkelige data.

Den primere kontakt til de @ldre blev
varetaget pa forskellig vis. 14 af kommuner-
ne sendte et brev med aftale om et tids-
punke, 4 af kommunerne sendte brev til den
@ldre, hvori borgeren selv skulle henvende
sig for at aftale et tidspunket. Andre beskrev-
ne mider er udsendelse af frankeret svarku-
vert, brev inklusiv spergeskema, eller brev
fulgt op af telefonisk kontake.

Malgruppen, som de forebyggende
hjemmebesog var henvendt til, varierede. 3
af kommunerne tilbed besagene til zldre pd
plejehjem eller i beskyttede boliger. Halvde-
len af kommunerne tilbed besog til @ldre,
der i forvejen modtog hjemmepleje/-hjelp,
samt i serlige tilfzelde. Her skelnede nogle af
kommunerne mellem hjemmehjzlp og
hjemmepleje. Serlige tilfeelde kunne vere
situationer, hvor den @ldre udskrives fra sy-
gehuset efter l&rbenshalsbrud, eller nér
hjemmeplejen/-hjelpen gor opmarksom
pé, at der er et problem. Det var primert sy-
geplejersker, som udferte forebyggende
hjemmebesog.

FALDFOREBYGGELSE SOM TEMA |
KOMMUNERNE

Ud af de 14 kommuner med faldforebyggel-
se som tema, benyttede 6 kommuner sig af
guide/checkliste i forbindelse med faldfore-
byggelse.

»Forebyggende hjemmebesog er en oplagt
mulighed for at foretage en systematisk

risikovurdering for atr opfange svage aldre. ..«

Tabel I viser de hyppigste problemstillinger,
der er taget op med den zldre. Opfelgning
pa faldforebyggelse skete primert efter be-
hov 1 9 af kommunerne, eller ved naste
forebyggende hjemmebesag hos 4 af kom-
munerne. 8 ud af 14 kommuner registrere-
de fald i form af faldskemaer. Denne regi-
strering blev foretaget af personalet med
undtagelse af en kommune, hvor de zldre
selv registrerede fald.

FOREKOMST AF
LARBENSHALSBRUD

Samlet set faldt forekomsten af lirbenshals-
brud hos @ldre over 75 &r i hele Senderjyl-
lands Amt fra 2,2% i perioden 1992-1994
til 1,7% i perioden 1997-1999 (se tabel 2).
Resultatet viser en reduktion blandt kvinder
uanset aldersgruppe og fordelt pa alders-
grupper er resultatet en reduktion blandt
kvinder over 85 4r. Reduktionen dakker
over kommunale forskelle i de 22 kommu-
ner, hvor 18 kommuner har opndet en re-
duktion af larbenshalsbrud, mens 4 kom-
muner har oplevet en stigning. De 4 kom-
muner, der har oplevet en stigning i fore-
komsten af larbenshalsbrud, findes i grup-
pen af kommuner, der arbejder med fore-
byggelse af fald.

Tabel 3 viser udviklingen i forekomsten
af 1arbenshalsbrud i de 8 kommuner, der ar-
bejdede med generelle forebyggende hjemme-
besog. Resultatet viser en reduktion i fore-
komsten af larbenshalsbrud fordelt pd alle
aldersgrupper og ken. Den storste reduk-
tion ses blandt kvinder over 85 ir.

Forekomsten af lirbenshalsbrud blandt
mend i aldersgruppen 80-84 4r faldt fra
1,6% til 0,6% 1 de 6 kommuner, der har haft

forebyggelse af fald som tema og arbejdet ud
fra en multifaktoriel interventionsmodel.

I de kommuner, der arbejdede med m0-
nofaktorielle interventioner, samt kommu-
ner, der ikke kunne klassificeres, kunne der
ikke pavises en statistisk signifikant reduk-
tion i forekomsten af lirbenshalsbrud, hver-
ken for eldre over 75 4r, fordelt pa kon og
alder eller for de enkelte aldersgrupper.

KONKLUSION
Litteraturgennemgangen viste, at program-
mer til forebyggelse af fald, sammenlignet
med szdvanlig pleje, kan pavise en effeke,
sdfremt der foretages en systematisk risiko-
vurdering, der omfatter medicinske, funk-
tionelle og psykosociale aspekter samt fakto-
rer i miljget. Den mélgruppe, man kan op-
ni effekt hos, er @ldre med narmere identi-
ficerede risikofaktorer. P& baggrund af vur-
deringen madlrettes interventionerne de
identificerede risikofaktorer.

Resultatet fra sporgeskemaundersogelsen
i Senderjyllands Amt viste, at der er meget
stor variation i organiseringen, indholdet af,
samt milgruppen for den forebyggende ind-
sats blandt @ldre. Det gzlder blandt de
kommuner, som arbejder med generelle
forebyggende hjemmebesog sivel som de
kommuner, der arbejder med forebyggelse
af fald. Der er en generelt faldende tendens i
forekomsten af lirbenshalsbrud, men det
kan ikke, som forventet, pvises, at kommu-
ner, der har arbejdet med en multifaktoriel
indsats til forebyggelse af fald, kan reducere
forekomsten af larbenshalsbrud i forhold til
kommuner, der praktiserer generelle fore-
byggende hjemmebesag. I gruppen af kom-
muner, der arbejder med forebyggelse af
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FOREKOMST AF LARBENSHALSBRUD

Aldersgrupper og ken 1992-1994
Alle mend og kvinder 2,2%
Kvinder 75+ drige 3,1%
Kvinder 85+ drige 6,4%

Tabel 2. Forckomst af lirbenshalsbrud blandt 75+ drige i
Sonderjyllands Amt for og efter introduktion af forebyggende

hjemmebesog fordelt pd alder og kon.

fald, kan det pavises, at kommuner med en
multifakeoriel indsats kan reducere inciden-
sen blandt 80-84 4rige mand.

Effektmalet i denne undersogelse er lar-
benshalsbrud, den hoveddiagnose som pa-
tienten blev udskrevet med fra sygehuset.
Larbenshalsbrud som effektmal er entydigt
og midlbart, det konsekvens af fald, som
man gnsker at undgd, og det er dermed et
godt mél for en forebyggende indsats. Lir-
benshalsbrud kan ses som toppen af isbjer-
get, idet fald medforer andre skader specielt
brud p4 hindleddet, men ogsa beskadigelser
af hovedet og andre dele af kroppen. Mange
falder, men pédrager sig ikke en skade og re-
gistreres derfor ikke.

Udskrivning med diagnosen lirbenshals-
brud er p& samme tid et groft mél og fortel-
ler intet om den reelle liggetid, komplika-
tioner, funktionsniveau, udskrivelse til eget
hjem, institution, eller hvorvidt patienten er
dod ved udskrivelsen. Der kan vere usik-
kert, hvorvidt det er den korrekte hoved-
diagnose, fordi den relevante aldersgruppe
ofte har komplicerende sygdomme og fir
komplikationer i forbindelse med operatio-
nen. Der kan ydermere ske dobbelt registre-
ring af den samme patient, hvis patienten
genindlegges med komplikationer til brud-
det og atter udskrives med hoveddiagnosen
larbenshalsbrud. Sammenfattende har ef-
fektmalet bide fordele og ulemper, og resul-
tatet ber derfor tolkes med forsigtighed.

RESULTATET FRA

SONDERJYLLANDS AMT

P4 baggrund af litteraturgennemgangen hav-
de vi en forventning om, at kommuner, der
havde arbejdet med multifakeorielle inter-
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1997-1999 Aldersgrupper og ken
1,7% Alle mend og kvinder
2,1% Kvinder 75+ érige
3,7% Kvinder 85+ drige

FOREKOMST AF LARBENSHALSBRUD

1992-1994 1997-1999
2,6% 1,6%
3,8% 2,1%
8,2% 3,0%

Tabel 3. Forekomst af lirbenshalsbrud blandt 75+ drige i kommuner
med generelle forebyggende hjemmebesog for og efter introduktion af

Jforebyggende hjemmebesog fordelt pa alder og kon.

ventioner mélrettet fald, kunne pévise en ty-
delig redukdion af lérbenshalsbrud sammen-
lignet med kommuner, der arbejder med ge-
nerelle forebyggende hjemmebesag. Det blev
ikke tilfeldet, og det kan der vare flere for-
klaringer pd udover de allerede nevnte.

For det forste er forebyggelse generelt —
og af fald blandt zldre i serdeleshed — ken-
detegnet ved at vare en kompleks proces,
med dynamiske interventioner. Derfor er
det vanskeligt at skelne, hvad der er det akti-
ve element. Starstedelen af kommunerne ar-
bejder i det forebyggende hjemmebesog
med serlige indsatsomrider, som kan med-
virke til at reducere antallet af fald. Det be-
tyder, at kommuner, som ikke mener, at de
arbejder malrettet med faldforebyggelse, al-
ligevel mere eller mindre aktivt forebygger
larbenshalsbrud.

For det andet er forebyggelse karakeerise-
ret ved, at der sjeldent opstdr en umiddel-
bar effekt. Der er en tidsforskel mellem den
forebyggende indsats og den enskede effekts
eventuelle indtreden. Dermed kan der op-
std tvivl om, hvorvidt interventionen faktisk
har den onskede effekt. Tidsrummet for
faldforebyggelsen fremgik ikke af sporgeske-
maet. En kommune kan have arbejdet med
forebyggelse af fald i lengere eller kortere
tidsrum. Ligeledes varierer det, hvorndr
kommunerne er pdbegyndt arbejdet med
forebyggende hjemmebesog.

For det tredje viste resultatet af sporgeske-
maet, at det er forskelligt, hvilke borgere der
fir tilbudt besogene. Ifolge litteraturgennem-
gangen kan interventioner tl reduktion af
fald ikke péavises at have effekt blandt svage
®ldre generelt, men derimod hos @ldre med
nermere definerede risikofaktorer.

Forebyggende hjemmebesog er en oplagt
mulighed for at foretage en systematisk risi-
kovurdering for at opfange svage zldre. =
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