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Ph.d. afhandling: Undersggelse og
behandling af aldre efter fald

Hver tredje hjemmeboende over 65 ar falder mindst én gang om aret. Antallet af fald
stiger med alderen, og halvdelen dem over 80 ar falder mindst én gang om aret.
Sakaldt multifaktoriel faldudredning er forsggt i dette studie

Faldulykker er den hyppigste ulykkes-
type blandt sldre mennesker, og derfor
udggr de et vigtigt folkesundhedspro-
blem. Det anslds, at ca. hver tredje
hjemmeboende over 65 ar falder mindst
én gang om aret. Antallet af fald stiger
med alderen, og halvdelen af de 80+ -
arige falder mindst én gang om aret
(Masud and Morris 2001). 50 % af alle
fald resulterer i en form for skade, og
fald er forbundet med funktionstab,
angst for flere fald og gget risiko for
institutionalisering og dgd (Masud &
Morris 2001). Der er mange risikofak-
torer for fald blandt sldre, fx tidligere
fald, nedsat syn, pavirket balance, D-
vitamin mangel og demens (Sundheds-
styrelsen 2005). Forebyggelse af fald
blandt eeldre har vaeret forsggt pd man-
ge mader. Man har afprgvet sakaldte
enkelt-interventioner, som fx traening
eller behandling med D-vitamin. Man
har ogsa lavet forsgg med sakaldt mul-
tifaktoriel faldudredning. Det betyder, at
man finder risikofaktorer for fald hos
den enkelte, og der gribes ind i forhold
til de fundne risikofaktorer for pa den
made at nedbringe antallet af fald.

En sddan multifaktoriel strategi blev af-
provet iseer i engelske studier i 1990er-

Deltagerne havde gennemsnitligt fem risikofaktorer for fald.

ne, og i et Cochrane review i 2003 var
konklusionen vedrgrende multifaktoriel
faldudredning, at der formentlig var ef-
fekt pa faldhyppigheden, men tvivlsom
effekt pa forekomst af skader som fx
knoglebrud (Gillespie et al. 2003] [note
2]. Derudover vistes det, at der er behov
for at afprgve strategier, som har vist
sig effektive i andre sundhedssystemer,
og der er behov for sundhedsgkonomi-
ske evalueringer af indsatsen.

Forméalet med den foreliggende un-
dersggelse var at vurdere effekten af
multifaktoriel faldudredning mélrettet
2ldre hjemmeboende danskere efter en
faldulykke.

Materiale og metode

Undersggelsen blev gennemfgrt som et
kontrolleret, klinisk interventionsstudie.
Deltagerne var mennesker over 65 ar,
som var bosat i Glostrup Hospitals opta-
geomrade, og som havde veeret indlagt
eller behandlet i skadestuen pd Glostrup
Hospital pga. en faldulykke. Den primae-
re gruppe bestod af 2.126 personer.
Mulige deltagere blev fravalgt pga. insti-
tutionalisering, demens, geriatrisk be-
handling efter fald, eller hvis faldet
skyldtes voldsom ekstern pavirkning.

De hyppigste risikofaktorer var nedsat syn ogl/eller brug af

briller med glidende overgang eller lignende (77 %) og brug

af medicin, der kunne gge risikoen for fald (71 %)
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Efter fraveelgelsen var deltagerantallet
faldet til 1.105, som blev kontaktet pr.
brev. 392 personer, svarende til 35 % af
de adspurgte, tog imod invitationen, og
for disse blev der planlagt besgg i hjem-
met (Vind et al. 2009a). Her blev der in-
formeret mundtligt om studiet, og der
blev indhentet informeret samtykke.
Herefter blev der spurgt til fald- og
frakturhistorie, andre sygdomme, brug
af hjemmehjeaelp, funktionsniveau, angst
for fald, helbredsrelateret livskvalitet og
psykologisk velbefindende. Disse oplys-
ninger blev brugt til at vurdere, om del-
tagerne i interventions- og kontrolgrup-
pen lignede hinanden ved starten af
studiet.
Alle deltagere fik udleveret en falddag-
bog. Her blev de bedt om dagligt at no-
tere, om de var faldet, og i givet fald om
det var indendgrs eller udendgrs. En
gang om maneden blev de kontaktet te-
lefonisk for indsamling af data fra fald-
dagbogen. Herudover blev alle deltage-
re interviewet i deres hjem efter seks og
12 méneder, primeert vedrgrende funk-
tionsniveau, angst for fald, helbredsre-
lateret livskvalitet og psykologisk velbe-
findende.

Alle deltagere i interventionsgruppen
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blev tilbudt vurdering i faldklinikken ved
leege, sygeplejerske og fysioterapeut.
Efter vurderingen blev deltagerne til-
budt intervention i forhold til vurderede
risikofaktorer. Det kunne dreje sig om
traening; enten instruktion i hjemme-
gvelser med opfslgning og intensivering
eller treening pa hold, henvisning til
gjenlege, gennemgang og revision af
vanlig medicin eller behandling af D-vit-
aminmangel. Ved mistanke om bevidst-
lgshed i forbindelse med fald eller
uforklarede, gentagne fald blev deltage-
re undersggt pa et vippeleje for at se,
om deres fald kunne skyldes pludselige
blodtryksfald eller kortvarige pauser i
hjerterytmen (sinus caroticus syndrom].
Hvis sidstnaevnte var tilfeeldet, blev del-
tagerne henvist til at f& pacemaker. In-
terventionen varede i gennemsniti 13
uger, og gennemsnitligt besggte inter-
ventionsdeltagerne daghospitalet seks
gange med to laegebesgg, et sygeplejer-
skebesgg og tre besgg hos fysioteapeut.

Risiko for fald

Forlgbet af undersggelsen med deltage-
re, inklusion og flow fremgar af figur 1.

| alt 196 deltagere blev udvalgt til inter-
vention i faldklinikken, hvoraf de 191
deltog. Blandt dem havde 125 haft simp-
le, velforklarede fald, 30 personer havde
gentagne eller uforklarede fald, mens
36 havde fald p.g.a. bevidstlgshed eller

I
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mistanke om bevidstlgshed. Deltagerne
havde gennemsnitligt fem risikofaktorer
for fald. De hyppigste risikofaktorer var
nedsat syn og/eller brug af briller med
glidende overgang eller lignende (77 %)
og brug af medicin, der kunne gge risi-
koen for fald (71 %). Andre hyppige risi-
kofaktorer var balanceproblemer (53 %],
nedsat bevaege- og stillingssans (pro-
prioception) (48 %) og nedsat muskel-
styrke (40 %).

Der var stor accept af foreslaet inter-
vention i faldklinikken, men vi ved ikke, i
hvilket omfang deltagerne faktisk udfgr-
te de foresldede interventioner som fx
besgg hos gjenlaege, hjemmetraening og
lignende.

Resultater

Det fgrste forskningsspgrgsmal var:
Kan multifaktoriel faldudredning og in-
tervention forebygge nye fald og fald-
skader?Til besvarelsen af dette spgrgs-
mal anvendte vi data fra falddagbgger-
ne. Blandt 110 deltagere i interventions-
gruppen var der i opfglgningsperioden i
alt 422 fald, hvoraf 44 havde voldt skade
(havde fort til bespg hos egen laege, ska-
destue og/eller indlaeggelse). | kontrol-
gruppen var de tilsvarende tal 398 fald
blandt 101 deltagere, med i alt 56 fald
med skade. Undersggelsen viste altsa,
at det ikke var muligt at forebygge nye
fald og faldskader over for denne grup-
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| denne randomiserede, kliniske
undersggelse var det formalet at
afklare, om der kan males en ef-
fekt af multifaktoriel faldudred-
ning, som tilbydes aldre. | under-
sggelsen indgik 392 deltagere,
som havde varet indlagt eller be-
handlet i skadestuen med et fald,
hvoraf halvdelen blev undersggt
for risikofaktorer for fald og til-
budt behandling af de fundne risi-
kofaktorer. Denne indsats var ikke
effektiv i forhold til at reducere
forekomst af fald eller faldskader
(Note 1).

Ane Bonnerup Vind er lege, ph.d.,
ansat pa Forskningscenter for
Aldring og Osteoporose, Glostrup
Hospital og Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed, Koncern
Plan og Udv., Region Hovedstaden.

ANBOVIO1@glo.regionh.dk
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pe af hgjrisikopatienter, som tidligere
havde oplevet mindst ét alvorligt fald.

Det andet spgrgsmal var:

Kan multifaktoriel faldudredning p&vir-
ke funktionsniveau, angst for fald, hel-
bredsrelateret livskvalitet og psykolo-
gisk velbefindende? For at besvare dette
spgrgsmal anvendte vi data indsamlet i
forbindelse med interview af alle del-
tagere efter seks og 12 méneder (Vind
A.B. et al. 2009). Disse gentagne malin-
ger blev analyseret for at se, om der var
forskel fx i funktionsniveau mellem in-
terventions- og kontrolgruppe. Det dag-
lige funktionsniveau var usendret over
tid i begge grupper. Angst for fald aftog
over tid uden forskel i begge grupper,
og dermed var der ingen effekt af inter-
ventionen ift. angst for fald. Med hensyn
til psykologisk velbefindende aftog gra-
den af oplevet sygelighed, depression og
angst jeevnbyrdigt i begge grupper. Det
sidste mal var selvvurderet helbredsre-
lateret livskvalitet. Hvad angar mentalt
helbred og alment helbred var der ikke
de store @ndringer, og der var ingen
forskel pa udviklingen over tid mellem
grupperne. Selvvurderet fysisk funktion
blev lidt bedre i begge grupper, men her
var der tydelig forskel i udviklingen mel-
lem grupperne, saledes at vaeksten var
lidt stgrre i interventionsgruppen end i
kontrolgruppen.

Det tredje spgrgsmal var:

Hvad karakteriserer de aldre, som ikke
gnsker at deltage i multifaktoriel fald-
udredning, og er ikke-deltagelse en
trussel mod studiets péalidelighed?
Baggrunden for dette spgrgsmal var, at
tidligere faldstudier har haft lav delta-
gertilslutning, men at der sjeeldent var
stillet spgrgsmal ved de mange frafald.
For at besvare forskningsspgrgsmalet
anvendte vi registerdata og sammenlig-
nede deltagere med ikke-deltagere, der
aktivt sagde nej til at deltage, og ikke-
deltagere som aldrig svarede pa vores
invitationer (Vind et al. 2009b). | gruppen
af dem, der aktivt sagde nej til delta-
gelse, var der stgrre sandsynlighed for
lav indtaegt og flere indleeggelsesdage i
de seneste fem ar, end blandt de aktive
deltagere. Blandt dem, der hverken del-
tog eller svarede pa vores henvendelse,
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var der flere ugifte personer, flere med
lav indteegt, flere som havde flere syg-
domme samtidig og flere indleeggelses-
dage i de seneste fem ar og tidligere
knoglebrud. Ved opfglgning af en sadan
gruppe seks maneder senere, viste det
sig, at disse ikke-deltagere havde mar-
kant hgjere risiko for at blive indlagt pa
hospital, blive behandlet i skadestue
eller at dg, end deltagerne havde.

Diskussion og perspektivering
Litteraturen vedrgrende faldudredning
blandt hjemmeboende zldre er for nylig
blevet gennemgaet i et opdateret Coch-
rane Review (Gillespie et al. 2009).
Blandt flere konklusioner var bl.a., at
multifaktoriel faldudredning kunne ned-
bringe det totale antal fald, men ikke
antal personer med fald eller faldska-
der. Traening som enkeltintervention for-
mindskede faldrater og faldforekomst,
mens nedsat medicinforbrug nedbragte
faldrater.

Vi kunne ikke i dette studie vise effekt
af multifaktoriel faldintervention pa det
totale antal af fald, hvilket er i modstrid
med Cochrane metaanalysen. | meta-
analysen indgar en reekke meget for-
skellige studier, bade hvad angar risiko-
profil blandt de undersggte, vurderede
risikofaktorer, interventioner og opfslg-
ning, hvilket ogsd udtrykkes i den store
uensartethed, der ses i analysen. Det er
derfor vanskeligt ud fra metaanalysen at
vurdere preecist, hvad der virker pa
hvem og i hvilken situation. Vi kan doku-
mentere, at de aldre, der vaelger at del-
tage i et faldforebyggelsesstudie, ikke er
repraesentative for aeldre faldpatienter
generelt. Cochranes metaanalyse af stu-
dier vedrgrende multifaktoriel faldfore-
byggelse er baseret pa studier med en
samlet deltagerrate pd ca. 46 % af de
kvalificerede deltagere. S&fremt vores
resultater vedrgrende ikke-deltagelse
ogsa er gaeldende for andre studier, sd
ved vi meget lidt om effekten blandt
2ldre generelt.

Man skulle tro, at en strategi, hvor man
afdaekker risikofaktorer for fald og in-
tervenerer individuelt, ville vaere effek-
tiv. Der kan vaere forskellige grunde til,
at vi ikke kunne dokumentere en effekt,
fx at vi ikke adresserede den rette popu-
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lation. Det var de raskeste og mest res-
sourcestaerke, der valgte at deltage, og
dog sa vi nye fald hos over halvdelen af
alle deltagere med i gennemsnit to fald
pr. person, sa samtidig var der tale om
en hgjrisikogruppe. Vi kunne heller ikke
se en tendens til, at interventionen skul-
le vaere mere effektiv blandt de svageste.
En anden grund kunne veere fravaeret af
en vurdering af risikofaktorer for fald i
hjemmet. Arsagen til, at dette ikke blev
undersggt, var, at vi ved planlaegning af
undersggelsen gnskede at lave et design,
som umiddelbart kunne indfgres i daglig
praksis pa hospitalet, hvis det var effek-
tivt. Daintervention i hjemmet er en kom-
munal opgave, valgte vi i undersggelsen
at henvise til kommunen, hvis vi mente,
at der var behov for en vurdering.

Det ser ud til, at visse enkelttiltag, som
traening eller et nedsat forbrug af medi-
cin, er lige s& effektive som multifakto-
rielle interventioner (Gillespie et al.
2009). Méske vil den multifaktorielle
intervention vaere for meget - sa de
2ldre overvaeldes af interventionstiltag
og ender med at gennemfgre ganske lidt
eller intet af det foreslaede.

Resultaterne af dette studie har ikke gi-
vet det gnskede bevis for effekten af
multifaktoriel faldudredning, men da
fald er et alvorligt sundhedsproblem i
®ldrebefolkningen, er det vaesentligt, at
vi bliver klogere pa, hvordan vi kan ned-
saette antallet af fald. Der findes en del
kvalitativ forskning, som belyser, hvilke
faktorer der kan fremme zeldres lyst til
at deltage i faldforebyggende aktiviteter
(McInnes and Askie 2004). Fokus skal
veere pa det positive og sociale frem for
pa risiko, og vaegten skal ligge pa de
faktorer, som aeldre er villige til at &n-
dre pa.

Det er muligt, at overskuelige enkeltin-
terventioner er mere effektive end mul-
tifaktoriel tilgang pa grund af feerre krav
til &@ndring af den normale livsstil.
Fremtidig forskning bgr fokusere pa en
afklaring af dette. Det er ogsa vigtigt at
fokusere pa lokalt forankrede projekter
med inddragelse af primarsektoren
(egen leege og hjemmeplejen] - dette
har tidligere vist sig effektivt (Poulstrup
and Jeune 2000].
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FIGUR 1. FLOW GENNEM SCREENING, INKLUSION OG OPF@LGNING | FALDPROJEKTET
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Note 1

Et eksemplar af afhandlingen Multifactorial fall
prevention in older community dwelling Danes
kan rekvireres fra forfatteren pa:
anbovi@glo.regionh.dk.

Note 2

Cochrane samarbejdet er et internationalt net-
vaerk af individer og institutioner. Netvaerkets
formadl er at udfgre systematiske gennemgange
af litteratur vedrgrende effekt af behandlinger i
sundhedsvaesenet, og at sprede opnaet viden
med henblik pa at fremme evidensbaseret be-
handling.
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