
gerontologi I årgang 26 I maj 10 I nr. 028

Ph.d. afhandling: Undersøgelse og 
behandling af ældre efter fald

Faldulykker er den hyppigste ulykkes-
type blandt ældre mennesker, og derfor
udgør de et vigtigt folkesundhedspro-
blem. Det anslås, at ca. hver tredje
hjemmeboende over 65 år falder mindst
én gang om året. Antallet af fald stiger
med alderen, og halvdelen af de 80+ -
årige falder mindst én gang om året
(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 øget risiko for
institutionalisering og død (Masud &
Morris 2001). Der er mange risikofak-
torer for fald blandt ældre, fx tidligere
fald, nedsat syn, påvirket balance, D-
vitamin mangel og demens (Sundheds-
styrelsen 2005). Forebyggelse af fald
blandt ældre har været forsøgt på man-
ge måder. Man har afprøvet såkaldte
enkelt-interventioner, som fx træning
eller behandling med D-vitamin. Man
har også lavet forsøg med såkaldt 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 på den
måde at nedbringe antallet af fald. 
En sådan multifaktoriel strategi blev af-
prøvet især i engelske studier i 1990er-

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

Formålet med den foreliggende un-
dersøgelse var at vurdere effekten af
multifaktoriel faldudredning målrettet
ældre hjemmeboende danskere efter en
faldulykke.

Materiale og metode

Undersøgelsen blev gennemført som et
kontrolleret, klinisk interventionsstudie.
Deltagerne var mennesker over 65 år,
som var bosat i Glostrup Hospitals opta-
geområde, og som havde været indlagt
eller behandlet i skadestuen på Glostrup
Hospital pga. en faldulykke. Den primæ-
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 påvirkning.

Efter fravælgelsen 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 besøg 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 hjemmehjælp, 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 indendørs eller udendørs. En
gang om måneden 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 måneder, primært vedrørende funk-
tionsniveau, angst for fald, helbredsre-
lateret livskvalitet og psykologisk velbe-
findende.

Alle deltagere i interventionsgruppen

Hver tredje hjemmeboende over 65 år falder mindst én gang om året. Antallet af fald 

stiger med alderen, og halvdelen dem over 80 år falder mindst én gang om året. 

Såkaldt multifaktoriel faldudredning er forsøgt i dette studie

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 øge risikoen for fald (71 %)
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blev tilbudt vurdering i faldklinikken ved
læge, sygeplejerske og fysioterapeut.
Efter vurderingen blev deltagerne til-
budt intervention i forhold til vurderede
risikofaktorer. Det kunne dreje sig om
træning; enten instruktion i hjemme-
øvelser med opfølgning og intensivering
eller træning på hold, henvisning til
øjenlæge, gennemgang og revision af
vanlig medicin eller behandling af D-vit-
aminmangel. Ved mistanke om bevidst-
løshed i forbindelse med fald eller
uforklarede, gentagne fald blev deltage-
re undersøgt på et vippeleje for at se,
om deres fald kunne skyldes pludselige
blodtryksfald eller kortvarige pauser i
hjerterytmen (sinus caroticus syndrom).
Hvis sidstnævnte var tilfældet, blev del-
tagerne henvist til at få pacemaker. In-
terventionen varede i gennemsnit i 13
uger, og gennemsnitligt besøgte inter-
ventionsdeltagerne daghospitalet seks
gange med to lægebesøg, et sygeplejer-
skebesøg og tre besøg hos fysioteapeut.

Risiko for fald

Forløbet af undersøgelsen med deltage-
re, inklusion og flow fremgår af figur 1. 
I 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. bevidstløshed eller

mistanke om bevidstløshed. 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 øge risi-
koen for fald (71 %). Andre hyppige risi-
kofaktorer var balanceproblemer (53 %),
nedsat bevæge- og stillingssans (pro-
prioception) (48 %) og nedsat muskel-
styrke (40 %). 
Der var stor accept af foreslået inter-
vention i faldklinikken, men vi ved ikke, i
hvilket omfang deltagerne faktisk udfør-
te de foreslåede interventioner som fx
besøg hos øjenlæge, hjemmetræning og
lignende. 

Resultater

Det første forskningsspørgsmål var:
Kan multifaktoriel faldudredning og in-
tervention forebygge nye fald og fald-
skader? Til besvarelsen af dette spørgs-
mål anvendte vi data fra falddagbøger-
ne. Blandt 110 deltagere i interventions-
gruppen var der i opfølgningsperioden i
alt 422 fald, hvoraf 44 havde voldt skade
(havde ført til besøg hos egen læge, ska-
destue og/eller indlæggelse). I kontrol-
gruppen var de tilsvarende tal 398 fald
blandt 101 deltagere, med i alt 56 fald
med skade. Undersøgelsen viste altså,
at det ikke var muligt at forebygge nye
fald og faldskader over for denne grup-
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I denne randomiserede, kliniske

undersøgelse var det formålet at

afklare, om der kan måles en ef-

fekt af multifaktoriel faldudred-

ning, som tilbydes ældre. I under-

søgelsen indgik 392 deltagere,

som havde været indlagt eller be-

handlet i skadestuen med et fald,

hvoraf halvdelen blev undersøgt

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).
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pe af højrisikopatienter, som tidligere
havde oplevet mindst ét alvorligt fald.

Det andet spørgsmål var:
Kan multifaktoriel faldudredning påvir-
ke funktionsniveau, angst for fald, hel-
bredsrelateret livskvalitet og psykolo-
gisk velbefindende? For at besvare dette
spørgsmål anvendte vi data indsamlet i
forbindelse med interview af alle del-
tagere efter seks og 12 måneder (Vind
A.B. et al. 2009). Disse gentagne målin-
ger blev analyseret for at se, om der var
forskel fx i funktionsniveau mellem in-
terventions- og kontrolgruppe. Det dag-
lige funktionsniveau var uændret 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 jævnbyrdigt i begge grupper. Det
sidste mål var selvvurderet helbredsre-
lateret livskvalitet. Hvad angår mentalt
helbred og alment helbred var der ikke
de store ændringer, og der var ingen
forskel på 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, således at væksten var
lidt større i interventionsgruppen end i
kontrolgruppen.

Det tredje spørgsmål var:
Hvad karakteriserer de ældre, som ikke
ønsker at deltage i multifaktoriel fald-
udredning, og er ikke-deltagelse en
trussel mod studiets pålidelighed?
Baggrunden for dette spørgsmål var, at
tidligere faldstudier har haft lav delta-
gertilslutning, men at der sjældent var
stillet spørgsmål ved de mange frafald.
For at besvare forskningsspørgsmålet
anvendte vi registerdata og sammenlig-
nede deltagere med ikke-deltagere, der
aktivt sagde nej til at deltage, og ikke-
deltagere som aldrig svarede på vores
invitationer (Vind et al. 2009b). I gruppen
af dem, der aktivt sagde nej til delta-
gelse, var der større sandsynlighed for
lav indtægt og flere indlæggelsesdage i
de seneste fem år, end blandt de aktive
deltagere. Blandt dem, der hverken del-
tog eller svarede på vores henvendelse,

var der flere ugifte personer, flere med
lav indtægt, flere som havde flere syg-
domme samtidig og flere indlæggelses-
dage i de seneste fem år og tidligere
knoglebrud. Ved opfølgning af en sådan
gruppe seks måneder senere, viste det
sig, at disse ikke-deltagere havde mar-
kant højere risiko for at blive indlagt på
hospital, blive behandlet i skadestue
eller at dø, end deltagerne havde.

Diskussion og perspektivering

Litteraturen vedrørende faldudredning
blandt hjemmeboende ældre er for nylig
blevet gennemgået 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. Træning som enkeltintervention for-
mindskede faldrater og faldforekomst,
mens nedsat medicinforbrug nedbragte
faldrater. 

Vi kunne ikke i dette studie vise effekt
af multifaktoriel faldintervention på det
totale antal af fald, hvilket er i modstrid
med Cochrane metaanalysen. I meta-
analysen indgår en række meget for-
skellige studier, både hvad angår risiko-
profil blandt de undersøgte, vurderede
risikofaktorer, interventioner og opfølg-
ning, hvilket også udtrykkes i den store
uensartethed, der ses i analysen. Det er
derfor vanskeligt ud fra metaanalysen at
vurdere præcist, hvad der virker på
hvem og i hvilken situation. Vi kan doku-
mentere, at de ældre, der vælger at del-
tage i et faldforebyggelsesstudie, ikke er
repræsentative for ældre faldpatienter
generelt. Cochranes metaanalyse af stu-
dier vedrørende multifaktoriel faldfore-
byggelse er baseret på studier med en
samlet deltagerrate på ca. 46 % af de
kvalificerede deltagere. Såfremt vores
resultater vedrørende ikke-deltagelse
også er gældende for andre studier, så
ved vi meget lidt om effekten blandt
ældre generelt.

Man skulle tro, at en strategi, hvor man
afdækker risikofaktorer for fald og in-
tervenerer individuelt, ville være effek-
tiv. Der kan være forskellige grunde til,
at vi ikke kunne dokumentere en effekt,
fx at vi ikke adresserede den rette popu-

lation. Det var de raskeste og mest res-
sourcestærke, der valgte at deltage, og
dog så vi nye fald hos over halvdelen af
alle deltagere med i gennemsnit to fald
pr. person, så samtidig var der tale om
en højrisikogruppe. Vi kunne heller ikke
se en tendens til, at interventionen skul-
le være mere effektiv blandt de svageste.
En anden grund kunne være fraværet af
en vurdering af risikofaktorer for fald i
hjemmet. Årsagen til, at dette ikke blev
undersøgt, var, at vi ved planlægning af
undersøgelsen ønskede at lave et design,
som umiddelbart kunne indføres i daglig
praksis på hospitalet, hvis det var effek-
tivt. Da intervention i hjemmet er en kom-
munal opgave, valgte vi i undersøgelsen
at henvise til kommunen, hvis vi mente,
at der var behov for en vurdering.
Det ser ud til, at visse enkelttiltag, som
træning eller et nedsat forbrug af medi-
cin, er lige så effektive som multifakto-
rielle interventioner (Gillespie et al.
2009). Måske vil den multifaktorielle
intervention være for meget – så de
ældre overvældes af interventionstiltag
og ender med at gennemføre ganske lidt
eller intet af det foreslåede.

Resultaterne af dette studie har ikke gi-
vet det ønskede bevis for effekten af
multifaktoriel faldudredning, men da
fald er et alvorligt sundhedsproblem i
ældrebefolkningen, er det væsentligt, at
vi bliver klogere på, hvordan vi kan ned-
sætte antallet af fald. Der findes en del
kvalitativ forskning, som belyser, hvilke
faktorer der kan fremme ældres lyst til
at deltage i faldforebyggende aktiviteter
(McInnes and Askie 2004). Fokus skal
være på det positive og sociale frem for
på risiko, og vægten skal ligge på de
faktorer, som ældre er villige til at æn-
dre på.

Det er muligt, at overskuelige enkeltin-
terventioner er mere effektive end mul-
tifaktoriel tilgang på grund af færre krav
til ændring af den normale livsstil.
Fremtidig forskning bør fokusere på en
afklaring af dette. Det er også vigtigt at
fokusere på lokalt forankrede projekter
med inddragelse af primærsektoren
(egen læge og hjemmeplejen) – dette
har tidligere vist sig effektivt (Poulstrup
and Jeune 2000). 
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Note 1
Et eksemplar af afhandlingen Multifactorial fall

prevention in older community dwelling Danes

kan rekvireres fra forfatteren på:

anbovi@glo.regionh.dk.

Note 2
Cochrane samarbejdet er et internationalt net-

værk af individer og institutioner. Netværkets

formål er at udføre systematiske gennemgange

af litteratur vedrørende effekt af behandlinger i

sundhedsvæsenet, og at sprede opnået viden

med henblik på at fremme evidensbaseret be-

handling. 
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figur 1: flow gennem screening, inklusion og opfølgning i faldprojektet

Screening
2126 personer  

Invitation
1105 personer (52%) 

Udgået N=5  Døde N=4
6 mdrs. opfølgning N=188 (96%)
12 mdrs. opfølgning N=186 (95%)
Antal mdrs. falddagbog: 2289 (97%)

Udgået N=12  Døde N=4
6 mdrs. opfølgning N=182 (93%)
12 mdrs. opfølgning N=178 (91%)
Antal mdrs. falddagbog: 2213 (94%)

Inklusion
392 personer (35 %)
Baselinedata indsamlet

InterventionsgruppeN=196
Intervention N=191

Ekskluderede
1021 personer (48%)

Årsager:
Voldsom påvirkning eller ebrietas 25%
Demens 16%
Plejehjem 12%
Geriatrisk intervention 15%
Ikke bosat lokalt 10%
Ingen gangfunktion før fald 4%
Andet 18%

Ikke inkluderede
713 personer (65%) 

Årsager:
Intet svar 38%
Ikke interesseret 62%

Kontrolgruppe N=196
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