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Forord

Fremtiden byder p& nye udfordringer inden for eeldreomradet. Mange eldre er i dag aktive og gor noget for egen
sundhed, ligesom nye muligheder for tidlig forebyggelse og mere effektiv behandling og genoptraening betyder,
at helbredet bliver bedre, og levetiden forleenges. En voksende aldregruppe med laengere levealder gger beho-
vet for stgtte til aldre med en eller flere kroniske lidelser, nedsat funktionsevne og risiko for fald. Faldulykker
er den hyppigste ulykkesdrsag blandt eeldre, og i aldersgruppen 65+, er skader den femte hyppigste dgdsarsag
med fald som den hyppigste skadevolder. Tal fra Landspatientregistret og ulykkesstatistikker viser, at det er
muligt at reducere antallet af faldulykker, og Forebyggelseskommissionens rapport indeholder anbefalinger om,
at kommunerne saetter gget fokus pa forebyggelse af seldres faldulykker.

Anbefalingerne til forebyggelse af seldres faldulykker — den gode kommunale model, blev i fgrste version udar-
bejdet tilbage i 2010 af Sund By Netvaerkets faldtemagruppe. Den beviste hurtigt sit vaerd som et konkret og
direkte anvendeligt vaerktgj i sundhedsfremmearbejdet, med gode eksempler til fremme af sldres sundhed og
forebyggelse af faldulykker.

Publikationen er stadig aktuel og bruges aktivt i kommunerne. Siden 2010 er der sket en udvikling og gget
interesse for faldforebyggelse og tilgangen til faldforebyggelse. Specielt er perspektivet i den faldforebyggende
indsats skaerpet i forhold til kontekst, tilgang og metode.

Denne nye og gennemreviderede version er udarbejdet med skarpt fagligt blik og vedholdende entusiasme af
Hanne Skov, Frederiksberg Kommune og Susanne Danielsen, Ballerup Kommune.

En keempe tak til Hanne og Susanne!

Sund By Netveerket 2016.
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Indledning:

Det nytter noget — anbefalinger til
forebyggelse af seldres faldulykker

Faldulykker er den hyppigste ulykkesdrsag blandt
®ldre, og i aldersgruppen 65+ er skader den femte
hyppigste dgdsarsag med fald som den hyppigste
skadevolder' (Sundhedsstyrelsen 2006). Det ansl3s,
at der i Danmark dgr ca. 1.350 eeldre hvert ar som
folge af fald (www.si-folkesundhed.dk 2003). Hyp-
pigheden af fald stiger markant med alderen [www.
si-folkesundhed.dk 2009), og antallet af henvendelser
pa skadestuer som fglge af fald er stigende (www.
si-folkesundhed.dk 2009/03).

Zldre, der er faldet én gang, vil have 2-3 gange gget
risiko for at falde igen inden for et ar, og ethvert fald
indebzerer en risiko for at komme til skade. Ca. 1 %

af alle fald medfgrer hoftefraktur, mens ca. 95 % af

alle hoftefrakturer skyldes fald (Sundhedsstyrelsen

2006).

1 Etfald kan defineres som “en utilsigtet haendelse, der resul-
tereri, at en person kommer til at ligge pd jorden/gulvet/et
andet lavere niveau”.

Faldulykker udlgser skadestuebesgg, indleeggelser
pé grund af hoftebrud, ambulante efterbehandlinger,
opfglgning hos praktiserende laege, nedsat funkti-
onsevne og undertiden varigt behov for personlig
hjzlp og pleje. Halvdelen af dem, der ved et fald
padrager sig en hoftefraktur, kommer aldrig til at ga
som fgr faldet, og 20 % vil dg inden for seks maneder
(Sundhedsstyrelsen 2006).

/ldres faldulykker er saledes et vaesentligt folke-
sundhedsproblem, bdde menneskeligt og samfunds-
gkonomisk.

6 8 anbefalinger til forebyggelse af aeldres faldulykker



Fakta om fald

Fald

1.350 zeldre over 65 ar
dgr i Danmark pé grund

af folger efter fald

I (www.si-folkesundhed.dk 2003)
------------------- . oo
ﬁ‘/ 13.000 zldre over 65 &r v
)\ indleegges efter et fald
o 0 [www.si-folkesundhed.dk 2003)

45.000 zldre over 65 ar

kommer pa skadestuen
pa grund af fald
(@) O" (www.si-folkesundhed.dk 2003)

. Hver tredje =ldre over 65 ar
og hver anden over 80 ar
falder én gang om aret . SR
(Gillespie et al. 2003) . S

(cirkatal per &r)

Hoftebrud og
konsekvenser

6.900 zldre far hoftebrud,
hvoraf ca. 95 % sker i ("
forbindelse med et fald
(Nymark 2014) b’d

42 % af de overlevende

vender ikke tilbage til o=

deres tidligere funktionsniveau
(Bertram et al. 2011)

35 % er ikke i stand til
at ga selvsteendigt
(Bertram et al. 2011)

20 % vil inden for et ar
bo pa et plejehjem
(Bertram et al. 2011)



En reduktion af faldulykker vil have positiv betydning for aeldres
livskvalitet og spare ressourcer p& sundheds- og socialomrédet.
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Flere faldulykker, desto ldre
befolkningen bliver

| de kommende &r vil den eldre del af befolkningen
udgg@re en markant stgrre andel af den samlede
befolkning, end den ggr i dag. Da konsekvenserne af
et fald bliver alvorligere med stigende alder, ma det
forventes, at de samfundsgkonomiske konsekven-
ser af aeldres faldulykker vil vokse betydeligt, med
mindre der gennemfgres effektive, forebyggende
initiativer. En fremskrivning af antallet af indlaeggel-
ser, baseret pa udviklingen i befolkningens sammen-
seetning, viser, at antallet af indleeggelser som fglge
af fald vil veere forgget fra ca. 13.000 indleeggelser

i 2005 til naesten 24.000 indlaeggelser i 2030 (www.
si-folkesundhed.dk 2003).

Samfundsgkonomisk perspektiv

Omkostninger relateret til fald blandt zldre koster,
ifelge en engelsk undersggelse (Scuffham, Chaplin,
Legood 2003), et belgb svarende til knap 2 % af de
samlede sundhedsudgifter. En canadisk undersg-
gelse [Nikitovic et al. 2013) finder, at hvis omkostnin-
gerne alene afgreenses til hoftefrakturer, sd udger
det et belgb, der svarer til ca. 0,5 % af de samlede
sundhedsudgifter. | begge studier falder ca. 60 % af
omkostningerne i sygehussektoren og ca. 40 % uden
for sygehussektoren mv.

Der findes ingen nyere danske undersggelser af
omkostningerne forbundet med et hoftebrud, men en
dansk undersggelse fra 1994 fandt, at de samfunds-
maessige omkostninger, relateret til et hoftebrud, var
147.000 (7), svarende til ca. 220.000 kr. i 2014-kroner
(8). Til sammenligning finder det canadiske studie
fra 2013, at omkostningerne til et hoftebrud er pa ca.

210.000 kroner (10). Tages der udgangspunkt i de ca.
6.900 hoftebrud, der var i 2013, og prisen pa 220.000
kr. for et hoftebrud, sa er de danske sundhedsud-
gifter til hoftebrud ca. 1.5 mia. kr., svarende til ca. 1
% af de samlede udgifter til sundhedsomradet. Hvis
40 % af omkostningerne falder i kommunerne, sa
udger de arlige kommunale omkostninger, alene til
hoftebrud, ca. 600 mio. kr. De samlede omkostninger,
relateret til alle faldulykker, vil veere betydeligt hgjere.

Malrettet faldforebyggelse nytter

/Aldre, som har oplevet at falde, bliver ofte bange
for at falde igen. Frygten begraenser hverdagsli-

vet og evnen til at feerdes, hvilket kan fgre til social
isolation. En reduktion af faldulykker vil have positiv
betydning for aeldres livskvalitet og spare ressourcer
pé sundheds- og socialomradet.

Det er veldokumenteret, at faldforebyggelse har en
positiv effekt (Sundhedsstyrelsen 2006, Hgjgaard
et al. 2006, Tinetti 1994). Svaekket muskelstyrke og
ringe balance er ofte udlgsende faktorer for et fald,
hvorfor opbygning af muskelstyrke gennem indivi-
duelt tilpasset traening og reduktion af risikofaktorer
med udgangspunkt i boligaendringer er centrale |
faldforebyggelse hos aeldre. D-vitamin i kombinati-
on med calcium har endvidere vist effekt i forhold
til at mindske risikoen for og konsekvenserne af
fald (Sundhedsstyrelsen 2006, Hgjgaard et al. 2006,
Tinetti 1994).

| faldforebyggelse kan der anleegges to strategier:

= Massestrategi
= Hgjrisikostrategi

Sund By Netvaerket 9



Ved massestrategi retter faldforebyggelsen sig gene-
relt mod aldrebefolkningen. Man kan fx vaelge at
lave rejse-saette-sig-test pa alle sldre borgere, som
kommunen kommer i kontakt med. Herved kommer
der fokus p& aeldres muskelstyrke, balanceevne, akti-
vitets- og funktionsniveau, og det er hermed muligt

at forebygge eller udsaette "det farste fald”.

Massestrategien er ressourcekraevende, og selv om
ldre med nedsat muskelstyrke og balanceevne
identificeres, er det ikke entydigt at kunne forudse,
hvem der vil falde. Indsatsen ved en massestrategi
betyder imidlertid, at der kan etableres en sammen-
haengende og systematisk kommunal faldforebyggel-
se, se endvidere anbefaling 4 om tidlig opsporing af
fald.

Zldre mennesker, der er faldet én gang, har 2-3 gan-
ge forhgjet risiko for at falde igen inden for det naeste
ar. Ved hgjrisikostrategi malrettes den faldfore-
byggende indsats mod borgere med gentagne fald.
Gennem systematisk faldregistrering, efterfulgt af
risikovurdering, eventuel faldudredning, handleplan
og malrettet indsats, kan man nedbringe gentagne
fald, skader og indlaeggelse.

Hgjrisikostrategien er mindre ressourcekraevende,

og den faldforebyggende indsats malrettes konkret til
den enkelte borger, som er faldet. Man skal imidler-
tid veere opmaerksom pa, at denne risikoorientering
kan bidrage til stigmatisering af zldre, som falder.
Det negative billede af funktionstab, skrgbelighed,
afhangighed og forfald kan derved blive forstaerket.
Se endvidere anbefaling 5 om systematisk faldregi-
strering, faldudredning og sammenhangende forlgb.

CASE
Faldulykker kan koste menneskeliv

Karen Nielsen, 85 ar, bor i eget landhus i en
mindre provinsby. Hun er aktiv og klarer alle
hverdagens opgaver uden hjalp fra andre.

Fru Nielsen har ikke oplevet fald, men er klar
over, hvor risikabelt det er at falde, nar man er
eldre, s& hun er opmarksom pa at undga lgse
teepper, glatte sko m.v. En dag sker uheldet
alligevel. Fru Nielsen falder pa fortovet, fordi
en flise ligger skaevt. Resultatet er et braekket
h&ndled, som bliver behandlet p& sygehuset.
Herefter tgr fru Nielsen ikke mere ga ud og
kgbe ind selv. Hvor hun fgr var opmaerksom, er
hun nu decideret bange for at falde. | hjem-
met bevaeger hun sig med stor usikkerhed.
Efter et par maneder, og lige som handleddet
er vokset sammen, snubler fru Nielsen over
et stoleben. Resultatet er et braekket larben,
som betyder, at hun ikke leengere kan ga
omkring. Fru Nielsen, der for blot to m&neder
siden var en rask og selvhjulpen dame, er nu
ganske immobil og modtager hjemmepleje
otte gange i dggnet, idet hun skal have hjzelp
til alt. Og selv om hun fglger fysioterapeutens
siddende bengvelser, gar det kun langsomt
fremad. Efter yderligere en méaned, fikseret |
en leenestol, ma fru Nielsen indleegges med
blodige opkastninger og mavesar som fglge af
den langvarige inaktivitet. Der stgder kompli-
kationer til operationen, og fru Nielsen dgr af
falgevirkninger efter det, der startede som et
braekket hdndled pga. en skaev fortovsflise.

1 0 8 anbefalinger til forebyggelse af aeldres faldulykker



Sund By Netveerkets anbefalinger

Sund By Netveerkets otte anbefalinger gennemgér ngdvendige elementer i det faldforebyggende arbejde.
Anbefalingerne daekker fem perspektiver pa faldforebyggelse, som gennemgas i de fglgende kapitler:

= |ndarbejdelse af faldforebyggelse i den kommunale politik

= Organisering af tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

= Tidlig opsporing af fald

= Systematisk registrering, udredning og sammenhangende forlgb

» Dialog og samarbejde med aldre og frivillige organisationer

Sund By Netvaerket 1 1



8 anbefalinger til faldforebyggelse

1. Det anbefales, at kommunen udarbejder en politik og en handleplan for
den faldforebyggende indsats.

2. Det anbefales, at kommunen udarbejder klare procedurer for alt
samarbejde vedr. faldforebyggelse. Procedurerne skal beskrive
savel det tvaerfaglige samarbejde internt pa seldreomradet som
det tvaersektorielle samarbejde mellem kommunens forvaltninger,
praktiserende laeger og regionen.

3. Det anbefales, at kommunen opbygger faglig ekspertise om
faldforebyggelse og udarbejder handleplan for implementering og
kvalitetssikring af den faldforebyggende indsats.

4. Det anbefales, at kommunen udarbejder procedurer for tidlig opsporing
af eldre, der eririsiko for at falde.

1 2 8 anbefalinger til forebyggelse af zeldres faldulykker



Det anbefales, at kommunen foretager systematisk
faldregistrering og faldudredning samt sikrer sammenhangende
forlgb for en malrettet, faldforebyggende indsats.

Det anbefales, at kommunen systematisk medtanker, at ldre
selvstaendigt skal bevare muligheden for at opretholde et sundt og
aktivt hverdagsliv.

Det anbefales, at kommunen formidler gerontologisk viden til savel
sundhedspersonale som befolkningen.

Det anbefales, at kommunens medarbejdere fokuserer pa zldres
muligheder og ressourcer ved at bidrage til opbygning af sociale
netvaerk samt muligheder for, at de sldre kan dyrke interesser og
forfolge personlige mal efter gnske og behov.

Sund By Netvaerket

13



Den zldre gar til gymnastik og vedligeholder derigennem sine
muskler, led og sin balanceevne. Tilbud om holdgymnastik kan vaere
et af elementerne i den handleplan, som kommunen udfeerdiger
sammen med den zldre.

4 "
14



1. Faldforebyggelse pa den
politiske dagsorden

Anbefaling 1
Y g
-

Det anbefales, at kommunen udarbejder en politik og en handleplan

for den faldforebyggende indsats.

Som en konsekvens af sundhedsloven? er det en
kommunal forpligtelse at varetage den borgerret-
tede og dele af den patientrettede forebyggelse og
sundhedsfremme. Den borgerrettede forebyggelse
og sundhedsfremme har til opgave at forebygge, at
sygdom opstar.

En politik med mal og handleplaner

For at sikre, at forebyggelse af seldres faldulykker

indgar som en prioriteret del af kommunens sund-
hedsindsats, skal faldforebyggelse p& den politiske
dagsorden. Der skal udarbejdes en strategisk plan
for indsatsen i dialog med politikerne. P3 den bag-
grund kan der udarbejdes klare mal og handlepla-

2 Sundhedslovens kapitel 35: § 119. Kommunalbestyrelsen har

ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold

til borgerne at skabe rammer for en sund levevis. Stk. 2.
Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud til borgerne. Stk. 3. Regionsradet tilbyder
patientrettet forebyggelse i sygehusveaesenet og i praksissek-
toren m.v. samt radgivning m.v. i forhold til kommunernes
indsats efter stk. 1 og 2.

ner for de faldforebyggende initiativer, som konkret
skal ivaerksaettes. Dette giver mulighed for lgbende
monitorering og evaluering samt evt. efterfglgende
justering.

Kommunens faldforebyggende indsats integreres

i de gvrige politikker i forhold til sundhedsfremme
og forebyggelse, sa de fremtraeder systematisk og
samordnet. Faldforebyggelse kan indga i flere politi-
komréder, fx sundhedspolitik, kommuneplan, trafik-
og byplanlaegning og aeldrepolitik.

Ovenstdende fordrer, at der samarbejdes tveersekto-
rielt, tveerfagligt og pa tveers af afdelinger i kommu-
nen, hvorfor det er hensigtsmaessigt med en politisk
stillingtagen og dialog pa omradet.

Sund By Netvaerket 1 5



En faldforebyggende politik kan
indeholde fglgende

= Kort indledning/begrundelse/baggrunds-
data

= Vision

= Formal

= Mal

= Succeskriterier

= |ndsats og handleplaner

= Organisering - samarbejdsflader

= Uddannelse og opbygning af kompetencer

= Pkonomi

= Evaluering

\ J

Laes mere

Sundhedsstyrelsen er kommet med anbefalinger

til kommunernes faldforebyggende indsats. Mange
kommuner er pd det grundlag gaet i gang med at
udarbejde retningslinjer og strategier, der skal fore-
bygge fald blandt aeldre.

—> www.isikrehander.dk

Faldpakken, hvor Kommunernes Landsforening,
Sundheds-og Aldreministeriet og Dansk Selskab
for Patientsikkerhed bl.a. har fokus p& kommunal
faldforebyggelse.

Se 0gsa eksemplet pd en kommunal politik i boksen
til hojre.

FIKTIVT EKSEMPEL

Kommunal politik for faldforebyggelse
blandt zldre

Kort indledning med begrundelse og
baggrundsdata

Her indskrives allerede kendte data, fx antal aeldre,
forventede fald inddelt i aldersgrupper, antal
indlaeggelser som fglge af fald, antal hoftebrud de
seneste ar.

Vision
At antallet af faldulykker og hoftebrud hos seldre
reduceres.

Formal

Faldforebyggelsen har som formal at bidrage til:

= Det sunde eeldreliv

= Psykisk sundhed gennem oplevelsen af den gode
aldring

= Fysisk sundhed gennem fysisk aktivitet og god
ernaring

= Social sundhed gennem oplevelsen af sociale net-
veerk

Mal

= At antallet af faldulykker hos eldre er halveret i ar
2020, fx

= At antallet af hoftebrud hos aldre er faldet i &r 2020,
fx

= At antallet af aeldre, der oplever immobilitet, isola-
tion eller frygt for gentagne fald, opggres, og at der
herefter saettes et mal for reduktion i antallet.

1 6 8 anbefalinger til forebyggelse af aeldres faldulykker



Succeskriterier
Faldforebyggelsen har fglgende succeskriterier:

xX % feerre fald over de naeste to ar
xx % feerre gentagne fald over de naeste to ar

At antallet af eeldre, der far brud som falge af fald,

reduceres til xx %
At antallet af ldre, der oplever immobilitet,

isolation eller frygt for gentagne fald, reduceres til

xx %.

Indsats og handleplaner

Faldforebyggelse sigter mod at forebygge bade
det fgrste fald og gentagne fald med efterfalgende
komplikationer i form af brud, indskraenkning i
aktivitet osv.

Faldforebyggelsen involverer de fleste
medarbejdere, der har med aldre at ggre, idet
indsatsen indeholder:

Fastseettelse/beskrivelse af risikofaktorer for fald
Tidlig opsporing af seldre med gget risiko for fald
(for det forste fald)

Forebyggelse af fald

Faldregistrering

Faldudredning

Handleplan for faldforebyggende tiltag

Opgerelse af indleeggelser pa sygehus som falge
af faldulykke

Opggrelse af antal borgere med hoftebrud

Organisering - samarbejdsflader

Faldforebyggelsen indeholder organisatoriske,
faglige og veerdimaessige udfordringer og involve-
rer bdde kommunen, regionen og praktiserende
leeger

= QOprettelse af et tveerfagligt faldforebyggelse-
steam i kommunalt regi med forebyggende
medarbejdere og repraesentanter fra pleje og

praktisk bistand, genoptraening, hjemmepleje,

visitation og teknik og miljg.

= |nvolvering af praktiserende leeger, fx gennem
en kommunal praksiskonsulent.

= Etableret samarbejde med sygehusene - et

samarbejde, som indskrives i sundhedsaftaler-

ne.

Uddannelse og opbygning af
kompetencer

Faldforebyggelse er en tvaerfaglig og multi-
faktoriel opgave, der involverer mange fag-
grupper. For at kunne koordinere samt skabe
sammenhang og kvalitet i indsatsen er det
ngdvendigt at sikre, at de involverede fagper-
soner tilfgres den nyeste viden og uddannes til
at udfgre opgaven.

Evaluering

Evalueringen tilretteleegges saledes, at den
holdes op mod vision, formal og succeskrite-
rier. Evalueringen kan vaere enten selvevalu-
ering eller ekstern evaluering, fx med bistand
fra en forskningsinstitution. Som minimum
bgr kvantitative data fra registrering af fald og
indlaeggelse som fglge af faldulykker opggres,
og det bgr kvalitativt undersgges, om feerre
aldre oplever immobilitet, isolation eller frygt
for gentagne fald.

Sund By Netvaerket
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Den praktiserende laege er én blandt mange aktgrer i det tveerfaglige
og tvaersektorielle samarbejde. Laegen bidrager bl.a. med basal
faldudredning, udredning og behandling af den aldres sygdomme
samt visitering til evt. rehabilitering.
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2. Organisering af det tveerfaglige
og tveersektorielle samarbejde

Anbefaling 2

Det anbefales, at kommunen udarbejder klare procedurer for alt
samarbejde vedrgrende faldforebyggelse. Procedurerne skal beskrive
savel det tvaerfaglige samarbejde internt pa aeldreomradet som

det tvaersektorielle samarbejde mellem kommunens forvaltninger,
praktiserende laeger og regionen.

En effektiv faldforebyggelse forudseetter en koordi-
neret og sammenhangende indsats. Der er man-

ge aktgrer, der skal samarbejde, og det er derfor
ngdvendigt at formalisere samarbejdet mellem bl.a.
kommunens forebyggende medarbejdere, visitatorer,
hjemmesygepleje, pleje- og genoptraeningspersonale
og planlaeggere af byggeri og offentlige arealer.

Det er mange fagpersoner, som i praksis ggr en stor
forskel. Faggrupper som social- og sundhedshjzelpe-
re, der har den direkte og ofte kontinuerlige kontakt
til den aeldre, skal kunne observere endringer |
funktionsevnen ud fra bl.a. publikationen "Veerktgjer
til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk
funktionsniveau og underernaring” (Sundhedsstyrel-
sen 2013).

Disse veerktgjer er primaert méalrettet personalet
i hjiemmeplejen og i hjemmesygeplejen samt pd
plejecentre. Derudover kan almen praksis med fordel

have kendskab til veerktgjerne. Det vil veere formal-
stjenligt, hvis kommuner, regioner og almen praksis
sammen koordinerer anvendelsen af vaerktgjerne,
eksempelvis i samarbejdsaftaler i regi af sund-
hedsaftaler og forlebsprogrammer m.m. Endelig er
borgeren og de pargrende en vigtig méalgruppe for
veerktgjerne.

Ifalge vejledning om kommunal rehabilitering (Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet 2011) er kommunerne
hovedaktgr p& rehabiliteringsomrédet, idet ansvaret
for ydelser og tilbud med et rehabiliterende sigte
hovedsageligt er forankret i kommunerne.

Rehabilitering har til formal at forbedre den samlede
funktionsevne og at understgtte borgerens ressour-
cer, personlige autonomi og muligheder for at veere
aktivt deltagende i sociale sammenhange. Ifglge
sundhedslovgivningen er det en kommunal opgave
at tilbyde almen genoptraening efter udskrivning
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fra sygehus.® Kommunerne skal ifglge servicelo-

ven tilbyde genoptraening til borgere med behov for
genoptraening, uden forudgdende hospitalsindlaeg-
gelse, til afhjeelpning af funktionsevnenedsaettelse.
Genoptraening skal ses i sammenhang med andre
rehabiliterende tilbud, herunder seerligt vedligehol-
delsestraening efter Servicelovens § 86.2. Implemen-
tering og forankring i den kommunale organisation
omfatter beskrivelse af arbejdsgange og procedurer
med kvalitetsmal.

P3 det overordnede kommunale niveau er der sale-
des behov for at afklare og beskrive procedurer for

de involverede fagpersoners opgaver, kompetencer

og ansvar i forbindelse med kommunal faldforebyg-
gelse.

Borgere, som indleegges som fglge af fald, har krav
pé en sammenhangende indsats fra hjem

til sygehus og fra sygehus til hjem. De obligatoriske
sundhedsaftaler, der indgas mellem kommune og
region, er omdrejningspunkt for sikring af sammen-

3 Sundhedsloven § 140: Kommunalbestyrelsen tilbyder veder-
lagsfri genoptraening til personer, der efter udskrivelse fra sy-
gehus har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening,
jf. § 84 om genoptraeningsplaner. Serviceloven § 86.1: Kom-
munalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjeelpning af
fysisk funktionsevnenedsaettelse forérsaget af sygdom, som
ikke behandles i tilknytning til sygehusindlaeggelse. Servicelo-
ven § 86 stk. 2.: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp til at
vedligeholde fysiske og psykiske feerdigheder til personer, som
pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
saerlige sociale problemer har behov herfor.

haengende patientforlgb og for samarbejde mellem
aktgrerne pa sundhedsomradet. Aftalen omfatter
bade samarbejdet mellem sygehus og kommunen,
og samarbejdet mellem praksissektoren og kommu-
nen.

Sundhedsaftalen skal sikre:

Entydig arbejdsdeling mellem region, praksissek-
tor og kommune

Koordinering af indsatsen i forhold til den enkelte
patient

Effektiv og hensigtsmaessig kommunikation mel-
lem aktgrerne i de enkelte patientforlgb
Patientens dialog med de forskellige aktgrer |
forlgbet

Planleegning og styring af kapaciteten p& tveers af
sektorerne

Endelig skal aftalen ogsd understgtte, at ydelsen
kan ske pa et hgjt fagligt niveau, og at der sikres en
fortsat udvikling og kvalitetssikring af de enkelte
ydelser og af den tveerfaglige indsats (Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse 2006). Sundhedsaftalen
kan 0gsd anvendes som ramme for udarbejdelse af
supplerende lokale og regionale samarbejdsaftaler.
Aftalerne kan eksempelvis konkretisere, hvordan
kommunikationen skal foregd, hvem der lgser hvilke
opgaver inden for fastsatte tidsfrister, samt hvordan
henvisninger skal foregd fra den ene sektor til den
anden. Sundhedsaftalerne udarbejdes i et samar-
bejde mellem region, kommune og praksissektor og
skal godkendes i de respektive regionsrad og kom-
munalbestyrelser. Regionsradet indsender sund-
hedsaftalerne til endelig godkendelse i Sundhedssty-
relsen.
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Samarbejdet om faldforebyggelse med den praktise-
rende laege indeholder tilrettelaeggelse, udredning og
tvaerfaglig intervention. Det omfatter:

Faldudredning

Udredning af den aldres sygdomme
lvaerkseettelse af behandling

Visitering - specialiseret udredning og rehabilite-
ring

Ops@gende hjemmebesgg - ydelse 2305

Evt. opfelgende hjemmebesgg, hvor den zeldre
patient efter en faldrelateret indlaeggelse far
besgg af praktiserende laege og hjemmesygeple-
jerske inden for fem dage efter udskrivelsen og |
alt tre gange. Formalet er at gennemgd medicin
og undga genindlaeggelser (Sundhedsstyrelsen
2007).

Mange kommuner har valgt at organisere sam-
arbejdet med de praktiserende laeger gennem en
praksiskonsulentfunktion, der fungerer som bindeled
mellem kommunen og almen praksis. Praksiskonsu-
lenten er medansvarlig for det praktiske samarbejde
mellem kommunale aktgrer og almen praksis, her-
under koordination, effektivitet, gensidig formidling
samt planlaegning og etablering af nye indsatser.

Sundhedsstyrelsen har udsendt anbefalinger for bl.a.
forebyggelse af nye faldepisoder hos mennesker,

der har haft et aktuelt fald, herunder anbefalinger til
kommunerne. Anbefalingerne omtaler bl.a. hjemme-
besgg efter ambulant behandling eller indlaeggelse
efter fald (Sundhedsstyrelsen 2006).

Det er vigtigt, at kommunerne, i samarbejde med
regionerne og praksissektoren, sikrer:

Optimering af patientforlgb og hgj faglig kvalitet
Afprgvning af nye samarbejdsflader
Rehabiliteringsindsatsen pd tveaers af sektorerne
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CASE

Samarbejde og sammenhangende
indsats

Ellen M. Jgrgensen, 89 ar, er en lille, spinkel
kvinde med hurtige bevaegelser og let rysten
pa haenderne, nar hun sidder stille. Hun har
Parkinsons sygdom og fglges af en neurolog
med jeevne mellemrum i forbindelse med den
medicinske behandling.

Fru Jgrgensen er meget aktiv i hverdagen.
Hun har hjemmetraening hver mandag ved

en fysioterapeut, deltager i gymnastik hver
onsdag i den lokale idreetsforening og “holder”
selv sin lille lejlighed og den titlhgrende have.
Fru Jergensen er faldet flere gange og fortael-
ler i forbindelse med faldudredningen, at hun
faler sig uendelig treet hele tiden, og at hun
ikke forstar, hvad der ger hende sa treet. Mens
vi taler sammen, falder hun pludselig i sgvn,
men kan dog let vaekkes. Efter aftale med fru
Jargensen kontaktes egen leege, der henviser
hende til yderligere udredning ved geriatrisk
team pa sygehuset.

| faldforebyggelsesforlgbet kan det vise sig, at
en borgers komplekse sygdomsbillede kreever
yderligere udredning, derfor benyttes eksper-
ter pd det geriatriske felt.

Opsggende hjemmebesgg og aftalt
forebyggelseskonsultation

Den praktiserende laege kan bidrage til tidlig
opsporing, da § 70 i landsoverenskomsten
giver praktiserende laeger mulighed for at
anvende opsggende hjemmebesgg - ydelse
2305. Ydelsen kan kun anvendes sammen med
aftalt forebyggelseskonsultation, ydelse 0106,
der kan gives pa leegens initiativ.

Mélgruppen for opsggende hjemmebesgg er
skrgbelige aeldre, normalt over 75 ar. Leegen
kan maksimalt afleegge ét arligt, opsggende
hjemmebesgg pr. patient. Formalet med opsg-
gende hjemmebesgg er bl.a. at opna indsigt i
den eeldres ressourcer og funktionsevne samt
identificere og evt. forebygge og begraense
begyndende sundhedsproblemer.
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3. Opbygning og organisering af
faglig ekspertise I kommunen

Anbefaling 3

Det anbefales, at kommunen opbygger faglig ekspertise om
faldforebyggelse og udarbejder en handleplan for implementering og
kvalitetssikring af den faldforebyggende indsats.

Borgere med vaesentlig alderdomssvaekkelse og
funktionsnedseaettelse har ofte kontakt med hjem-
mepleje og/eller hjemmesygepleje. Derfor anbefales
det at implementere systematisk faldforebyggelse
som en fast rutine i hjemmeplejen. Det indebaerer, at
kommunen skal sikre, at den faglige ekspertise er til
radighed, og at medarbejderne uddannes i henhold
til den nyeste viden om faldforebyggelse med vaegt
pa, hvordan fald kan forebygges i praksis.

Kommunen kan veelge at organisere faldforebyggel-
sen i forhold til indsatsniveau:

Generel faldforebyggelse/tidlig opsporing (mas-
sestrategi)

Faldregistrering, risikovurdering, faldudredning,
udarbejdelse af konkrete handleplaner og malret-
tet indsats (hgjrisikostrategi

Kommunen kan vaelge at organisere den faldforebyg-
gende indsats i forhold til etablering af:

Tovholdere/ressourcepersoner

Tveerfaglige teams

Faldspecialister/konsulenter

Uddelegering af de forskellige trin i den faldfore-
byggende indsats til de respektive tveerfaglige
grupper/afdelinger
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Ved tidlig opsporing af fald fokuseres der pa konkrete tegn hos den
2ldre, der indikerer gget risiko for fald: svimmelhed, gangbesvaer,
passivitet, brug af ganghjeelpemidler m.v.
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4. Tidlig opsporing af fald

Anbefaling 4
Det anbefales, at kommunen udarbejder procedurer for tidlig
opsporing af eldre, der er i risiko for at falde.

/ldre borgere, der eririsiko for at falde, bgr identifi- Der findes ikke noget valideret redskab til identifi-
ceres, sd der kan iveerksaettes en malrettet interven- kation og screening af a&ldres risiko for at falde. |
tion. Dermed nedsaettes risikoen for gentagne fald og videnskabelige undersggelser er det imidlertid vist,
skader som falge af fald (Sundhedsstyrelsen 2006). at nogle faktorer giver gget risiko for fremtidige fald.
Staerk evidens Moderat evidens Svag evidens
Der foreligger mange studier Der er fundet mindst ét Der foreligger mindst ét
af hgj kvalitet studie af hgj kvalitet eller studie af middelgod kvalitet
flere af middelgod kvalitet
Alder Svimmelhed
Tidligere fald Kgn
Kognitiv dysfunktion Nedsat syn
Nedsat muskelstyrke Nedsat perifer sensibilitet
Nedsat gangfunktion Depression
Darlig balance Fysisk inaktivitet
Brug af ganghjaelpemidler Uhensigtsmaessigt fodtg)

Frygt for at falde
Nedsat ADL-funktion
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Der findes mange undersggelser, der beskriver
risikofaktorer for fald. Her tages udgangspunkt

i Sundhedsstyrelsens inddeling af risikofaktorer
(Sundhedsstyrelsen 2006), hvor evidensen af faktorer
har forskellig styrke.

Det vil veere veesentligt ogséa at inddrage andre
former for viden, fx evidensbaseret praksis, hvor
klinikerens ekspertise og borgerens oplevelser
sammenholdes med den tilgaengelige viden (Hoeck &
Hgrder 2001).

Ud over de risikofaktorer, der er naevnt i skemaet pa
side 25, bgr man eksempelvis vaere opmaerksom pa
folgende faktorer:

Alkoholforbrug: Et stort alkoholforbrug giver staerkt
gget faldtendens (Bjork et al. 2006). Det geelder iseer,
hvis der er et samtidigt forbrug af medicin. En stor
del af indleeggelser pé grund af fald er alkoholbetin-
gede.

Medicinforbrug: Der er en velkendt sammenhaeng
mellem medicinforbrug og fald, isa&r nar der indta-
ges flere leegemidler dagligt (polyfarmaci). Regule-
ring af medicin kan saledes medvirke til at reducere
risikoen for fald (Sundhedsstyrelsen 2006).

Vaeskemangel (dehydrering): Utilstraekkeligt med
vaeske kaedes sammen med risiko for svimmelhed,
fald, hukommelsessvigt og forvirring (Det Nationale
Sund By Netvaerk 1999, Fyns Amt 2001).Teersklen for
konfusion ved dehydrering er lavere hos zeldre, derfor
er dehydrering ofte &rsag til indleeggelser i denne
aldersgruppe.

Ernaeringstilstand/kost: Darlig ernaeringstilstand
hos zldre medfgrer nedsat funktionsevne og gget
sygelighed og pavirker dermed den aldres mulighed
for at klare sig selv og vaere fysisk aktiv. Utilsigtet
vaegttab haenger teet sammen med tab af muskel-
masse og gger derfor risikoen for (yderligere] tab af
funktionsevne (Beck et al. 2005). D-vitaminmangel
har betydning for knoglemasse, muskelmasse og
muskelfunktion, og et tilskud af D-vitamin og calcium
nedsaetter risikoen for alvorlige fald og frakturer hos
hjemmeboende over 65 &r (Sundhedsstyrelsen 2006).
En metaanalyse har vist, at tilskud af D-vitamin redu-
cerer faldhyppigheden med mere end 20 % hos bade
aldre hjemmeboende og aeldre plejehjemsbeboere
med stabilt helbred (Sundhedsstyrelsen 2006).

Briller med glidende overgang: Brug af briller

med glidende overgang (bifokale briller] slgrer den
nederste del af synsfeltet og gger risikoen for at falde
- specielt ved trappe- og udendgrsgang. Anvendelse
af sddanne briller mere end fordobler risikoen for at
falde (Sundhedsstyrelsen 2006).

Synergi mellem flere risikofaktorer: Risikoen for at
falde stiger dramatisk, nar antallet af risikofaktorer
stiger (Sundhedsstyrelsen 2006).

Fgrste led i forebyggelsen af fald handler om lgbende
at observere hverdagsindikatorer, dvs. tegn p& foran-
dringer hos den aldre og i hjemmet. Et eksempel i
praksis kan veere, at en medarbejder i hjemmeplejen
observerer, at den aldre sidder mere i lgbet af dagen
end normalt, og/eller at den zldre som noget nyt
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CASE
Faldforebyggelse med enkle midler

H.P. Hansen, 84 ar, er enkemand og bor i eget landhus.
Hr. Hansen er overvagtig og er faldet flere gange.

De pargrende har bedt om, at hr. Hansen far tilbudt at deltage i faldforebyggelsesprojektet, men under
den indledende samtale bliver det klart, at hr. Hansen ikke selv er interesseret. Hr. Hansens synspunkt
respekteres, men i samtalens lgb spgrger hr. Hansen alligevel om, hvad han kan ggre for at undga fald

- uden at gge sit aktivitetsniveau. Han opfordres til at skifte hjemmeskoene ud med rigtige sko eller san-
daler, der sidder godt til over vristen og har haelkappe. For at skabe tryghed og sikkerhed under gang har
hr. Hansen en rollator, som han bruger udendgrs. Indendgrs er rollatoren for bred til husets dgrébninger.
Ergoterapeuten kontaktes med henblik pd, at hr. Hansen kan afprave albuestokke for at understgtte den
usikre gang indendgrs. Dette forlgb viser, at faldforebyggelse undertiden bestar af fa og sma aendringer i
dagligdagen. Det er vigtigt, at borgerens gnsker og synspunkter respekteres. Desuden er det centralt at
henvise til eksperter, der kan vejlede om relevante og hensigtsmaessige hjeelpemidler.

udtrykker behov for hjeelp til at komme op at sta fra Ud over opmarksomhed pé hverdagsindikatorer mé

lenestolen eller toilettet. kommunens medarbejdere ogsa have fokus pa klini-
ske tegn pé forandringer.

Eksempler pa hverdagsindikatorer

Indkgbsvaner andres - der opstar madlede Eksempler pd kliniske indikatorer
Renggringstilstanden forvaerres, potteplanter Opkastning

bliver ikke passet som fgr Diarré

Personlig hygiejne forveerres Uforklarligt veegttab

Der er gammel mad i kgleskabet Svimmelhed, traethed

Den zldre er mere passiv, ser mere tv og gar Konfusion

mindre ud Manglende spaendstighed i huden

Den aldre er mere indadvendt og har andret Forveerring af balance- og gangfunktionen

mental adfaerd
Den aldre klager over noget, der ikke plejer at
veere et problem
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Samlet billede

Hjemmeplejepersonalet har et godt udgangspunkt
for at observere &ndringer i den aldres funktions-
evne og hverdagsliv, fordi det kommer i hjemmet. Et
eksempel fra hjemmeplejen kan veere, at medarbej-
deren kammer hos en aldre, der gennem laengere
tid har udviklet en depression. Depressionen pavirker
bl.a. den aeldres kropsholdning, koncentrationsevne,
medicinforbrug, aktivitetsniveau og ikke mindst den
eldres overskud til at indgd i sociale sammenhange.
Billedligt beskrevet er en ‘ond spiral’ sati gang.

De subjektive forandringer i den aldres hverdagsliv
kan komme til udtryk som illustreret i nedenstden-
de figur. Der sker en gradvis indskraenkning af den
aldres hverdagsliv. Fra at have haft en aktiv hverdag
med en hgj grad af handlekompetence fgrer en ned-
adgdende proces i spiralen til nedsat livskvalitet med
indskreenket deltagelse i hverdagens mange aktivite-
ter og sociale sammenhaenge. Ivaerksaettelse af tidlig
opsporing vil kunne bremse den negative udvikling.
Hjzelpes den aeldre til at styrke egne ressourcer, vil
det motivere vedkommende til nye tiltag med henblik
pa fastholdelse af optimal funktionsevne. Det vil vaere
hensigtsmaessigt i den kommunale organisation at
sikre, at medarbejderens observationer ved mgdet
med borgeren anvendes systematisk i vurderingen af
eldres funktionsniveau og behov for indsats, sale-
des at brugbare observationer bliver anvendt i den
borgerrettede forebyggelse.

Tidlig opsporing efter fgrste fald

| forbindelse med indsatsen for tidlig opsporing vil
kommunens medarbejdere i mange situationer

1. Jeg faler mig ikke
leengere sa sikker,
nar jeg beveeger
mig rundt. .

2. Jeg deltager ikke

leengere i
‘Torsdagsklubben'.

3. Jeg gar darligere,
og det kniber med
at fa handlet ind.

4. Jeg er stoppet
til treening.

5. Jeg magter ikke
leengere at ga pa
kirkegarden.

6. Jeg er bange for at
falde, s8 jeg ma have
hjeelp til renggring.

7. Jeg ses ikke leengere
med mine venner.

8. Jeg foler mig ensom.

9. Jeg har ikke leengere
mit gode humgr.

10.Hverdagen er s trist,
for jeg kan intet efter
mit fald.

RN

Kilde: Inspireret af Gunner Gamborg:
Spor der slynger sig sammen - aktivitetsproblemer oa psykiatrisk erqgoterapi. FADL, 1991.
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mgde aldre, der allerede har oplevet fald. Nar det

er tilfeeldet, anbefales det, at faldet registreres og
analyseres, og at der p& den baggrund iveerkseettes
en narmere udredning af de bagvedliggende arsager
til faldet/faldene med henblik pa at mindske eller
eliminere risiko for yderligere fald.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle 65+-3rige
patienter, der henvender sig pa skadestuen efter fald
eller indlaegges efter fald, skal vurderes med henblik
pa identifikation af forgget risiko for (gentagne) fald.
Der fokuseres pa fire konkrete spgrgsmal til vur-
dering af, hvilke borgere der bgr udredes naermere
(Sundhedsstyrelsen 2006).

Nedenstdende spgrgsmal kan afklare, om der
efter et fald er @get risiko for gentagne fald:

1. Havde borgeren bevidsthedstab i forbindelse
med faldet?

2. Oplever/har borgeren daglige gang- eller
balanceproblemer?

3. Har borgeren oplevet flere fald inden for det
sidste ar?

4. Lider borgeren af svimmelhed?

Svarer borgeren ja til blot et af ovenstdende
spgrgsmal, bgr der gennemfgres en egentlig
faldudredning.

Funktionsmalinger

Det er hensigtsmaessigt at anvende funktionsmalin-
ger systematisk som led i identifikationen af sarbare
zldre og vurdering af behovet for indsats. Funkti-
onsmalinger vil endvidere kunne understgtte sam-
menhaengende forlgb og beskrive forandringer over
tid. Som led i identifikation af faldtruede seldre kan
der ggres brug af publikationen "Vaerktgjer til tidlig
opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsni-
veau og underernzring” (Sundhedsstyrelsen 2013).

CASE
Sovemedicin gav fald

Margrethe Mortensen, 78 ar, bor alene i en
lejlighed.

Fru Mortensen er registreret for rigtig man-
ge fald, der iszer er sket om morgenen. Hun
falder, ndr hun star op og vil p& badeveerelset.
Fru Mortensen vil gerne undga medicin, og
efter aftale med egen laege udtrappes hun af
sin sovemedicin.

Efter otte uger far hun ingen sovemedicin, hun
sover godt om natten og fgler sig mere frisk og
kvik om dagen. Fru Mortensen er ikke faldet
siden ophgr med sovemedicinen.

| det folgende kapitel uddybes det, pa hvilken made
systematisk faldregistrering i kommunen kan bidrage
til forebyggelse af fald.
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En skaev fortovsflise kan vaere nok til, at den zldre falder. Systematisk
faldregistrering og -udredning har til formal at forebygge gentagne fald
og varig funktionsnedsaettelse hos den zldre borger.
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5. Procedure for kommunal
faldforebyggelse - systematisk
faldregistrering, faldudredning
0og sammenhangende forlgb

Anbefaling 5

faldforebyggende indsats.

Fald finder ofte sted, ndr den aldre borger er alene

i hjemmet, og det er langtfra alle fald, som sund-
hedspersonalet far kendskab til. Arsageme til, at
den aeldre kan veere tilbageholdende med at forteelle
om faldepisoden, kan bl.a. vaere, at den aldre har
vanskeligt ved at erkende eller acceptere at have en
funktionsnedsaettelse.

En anden &rsag kan veere, at den aldre selv oplever
fald som noget, der hgrer med, ndr man kommer op

i arene. Denne opfattelse kan ligeledes blive styrket

i mgdet med social- og sundhedspersonalet (pleje-
personale, egen leege etc.), som ikke altid forholder
sig til faldepisoden ud fra et fagligt perspektiv, der til-
siger, at der er noget bagvedliggende, der fordrsager
faldet, og at der er behov for en udredning af forlgbet.

Det anbefales, at kommunen foretager systematisk faldregistrering og
faldudredning samt sikrer sammenhangende forlgb for en malrettet,

En helt tredje &rsag kan vaere, at den aldre aldrig

er blevet opfordret til at informere om fald og derfor
ikke tilleegger det stor veegt. Der ligger derfor et stort
ansvar hos ansatte i kommune og sundhedsvaesen
for at formidle viden til de eeldre om, at faldtendens
eller faldepisoder er vigtige at rapportere, sa der kan
seettes malrettet ind.

Farste fald laegger grunden til det naeste

Nar det farste fald er sket, vil det for de flestes
vedkommende blive efterfulgt af flere, hvis der ikke
saettes ind med initiativer, der forebygger nye fald.
Det er derfor en vigtig opgave at andre holdning og
adfeerd hos savel &ldre som hos sundhedspersonale
i forhold til, hvor stor betydning faldforebyggelse har.
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Systematisk faldregistrering

Ved systematisk faldregistrering aendres fokus fra
resultatet af fald til arsagen til fald. Systematisk
faldregistrering far dermed et dobbelt sigte, idet

det bdde er et paedagogisk redskab og et redskab til
dataindsamling. Systematisk faldregistrering szetter
fokus pd den enkelte seldres problemer og kan sam-
tidig danne grundlag for den generelle kommunale
indsats pa forebyggelsesomradet.

Fordele ved systematisk faldregistrering:

= Fald kommer i fokus for faglig og organisatorisk
opmaerksomhed.

= Sundhedspersonen og den aldre indleder en mal-
rettet dialog med henblik p& at forebygge fald, og
dermed rettes opmaerksomheden mod arsager til
faldet og ikke blot fglgerne deraf.

= Analysen af de registrerede fald kan danne grund-
lag for fremtidige indsatser for faldforebyggelse, fx
i forhold til ernaeringsrigtig kost, plane fortove etc.

Faldregistrering anbefales foretaget pa et skema,
som er let tilgaengeligt, med afkrydsningsmuligheder
og i dialog med den aldre. Se bilag 1.

Registrering af faldet foretages af den sundhedsmed-
arbejder, som konstaterer faldet.

Nar faldregistreringsskemaet er udfyldt, videregives
det til den sundhedsfaglige medarbejder, der har
saerlig kompetence i at analysere fald og iveerksaette
relevante tiltag. Det kan vaere en seerligt udpeget
tovholder med ansvar for det videre udrednings- og
forebyggelsesforlgb, og ofte indbefatter det en hgj

grad af samarbejde med forskellige samarbejdspart-
nere i forhold til interventioner i hjemmet.

4 R
Fakta

Skema til faldregistrering

Skemaet skal vaere:

= |ettilgengeligt

= Overvejende med afkrydsningsmuligheder
= Med tydelige handleanvisninger

Faldregistreringsskemaet skal indeholde
oplysninger om:

= Borgerdata

= Hvor, hvornar og hvordan faldet skete

= Hvorvidt den aeldre er kommet til skade.

Se 0gsé pa faldregistreringsskemaet (Bilag 1)

- J

Opgaver efter systematisk faldregistrering:

= Faldkategorisering: snublefald, uforklarede fald
med og uden svimmelhed, fald med bevidstheds-
tab

= Faldudredning

= |veerksaettelse af faldforebyggende tiltag

= Vurdering af behov for yderligere udredning

Et vigtigt led i analyse af faldet er at foretage selve
faldudredningen.
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Kategorier af fald kan inddeles i forhold til:

= Snublefald og andre haendelige uheld

= Uforklarede fald med og uden svimmelhed

= Fald med bevidsthedstab (Sundhedsstyrelsen
2006)

Faldudredning - faldrisikovurdering

Den basale del af udredningen bestar af falgende fire
spgrgsmal (se ogsa side 29):

1. Havde borgeren bevidsthedstab i forbindelse med
faldet?

2. Oplever/har borgeren daglige gang- eller balance-
problemer?

3. Har borgeren oplevet flere fald inden for det sidste
ar?

4. Lider borgeren af svimmelhed?

Se bilag 1.

Svarer borgeren ja til blot et af ovenstdende spgrgs-

mal, bgr udredningen suppleres med en uddybende

undersggelse, der indeholder fglgende dimensioner/
omrader:

= Eventuelle sygdomme - akut og kronisk

= Medicinstatus, vitamin- og kalktilskud

= Vurdering af erneeringstilstand og vaeskeindtagel-
se, herunder alkoholforbrug

= Sgvn- og vandladningsmegnster

= Brug af ganghjaelpemiddel

= Brug af hjeelpemidler som fx hoftebeskyttere og
ngdkald

= Brug af briller

= Boligindretning

= Belysning

= Beklaedning og fodtgj

= Humgr og kognitiv status
= Socialt netvaerk

= Aktiviteter og motion

= Frygt for fald

= Muskelstyrke/balance/vestibuleersans
= Fglesans

= BT-maling

= ADL-funktion

= Forventninger og gnsker.

Eksempel pa faldudredningsskema, se bilag 2

| processen omkring faldudredningen skal der altid
tages stilling til behovet for leegefaglig udredning og/
eller anden specialiseret udredning.

Handleplan og faldforebyggende indsats

Med udgangspunkt i ovenstdende faldudredning
udarbejdes en individuel faldforebyggende handle-
plan med sarlig veegt pd eliminering af faldrisici og
vurdering af treeningsbehov. Formalet med handle-
planen er at forebygge nye fald, undgd aktivitetsbe-
graensning, social isolation og nedsat livskvalitet.
Se bilag 3.

Bade fra et retssikkerhedsmaessigt og et sundhed-
spaedagogisk perspektiv skal handleplanen tage
udgangspunkt i den aeldres egne gnsker og behov.
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Aftaler og mal

Navn:

Deltagernr.:

Folgende er aftalt efter gennemgang af interview,
sp@rgeskema, test og samtale om kost, vaeske,
bolig, daglige aktiviteter, sociale aktiviteter, moti-
on, syn, hgrelse, svimmelhed og medicin:

Borgerens gnsker og forventninger
Eksempel

Fru Hansen gnsker igen at kunne:

= g3 til kebmanden

® g3 ibadselv

= deltage i bridgeklubben.

Aftaler
Mal pa langt sigt:

M3l pé kort sigt:

Besggerens opgaver og ansvar
Eksempel
Deres gnsker kommer pd visitationsmgde den

(dato)
Fru Hansen kontaktes senest én uge efter visitati-
onsdagen ang. de tilbud, hun kan fa.

Borgerens opgaver og ansvar

Eksempel

Fru Hansen drikker hver dag den kande vand, som
besggeren har stillet frem pd kekkenbordet.

Forlgb i faldforebyggelsen trin for trin

Det er altid en konkret individuel vurdering, der ligger
til grund for beslutninger om, hvilke faldforebyggen-
de tiltag der skal iveerksaettes, og hvilke faggrupper
og sektorer der involveres.

| det folgende beskrives tre forskellige situationer
med fald. Eksemplerne belyser de arbejdsgange,
som er relevante i forlgbene:

1. eksempel:
En rask, zldre person er faldet for fgrste gang, og
det er ikke ngdvendigt med leegefaglig behandling.

2. eksempel:
En rask, &ldre person er faldet (igen) og har padra-
get sig en funktionsnedszettelse.

3. eksempel:
En rask, zldre person er faldet og er blevet indlagt
pé sygehus.

Eksemplerne skal illustrere relevante arbejdsgange
og anbefalinger for den pagaldende gruppe af aldre,
samt hvilke mulige aktgrer/sektorer som kan have
kontakt med den eldre. Eksemplerne beskriver ogsa,
hvilke forebyggende foranstaltninger der anbefales,
afheengigt af den aeldres behov.

Som supplement til den generelle beskrivelse er
det ngdvendigt at foretage en individuel vurdering,
som tager hgjde for alle den zeldres andre szerlige
forudseetninger.
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Eksempel 1
Fald uden skade
TRIN  HANDLING

1 Den zeldre falder fgrste gang.

2 En kommunal medarbejder registrerer faldet.

3 Der foretages en faldudredning, og det afklares, om der er behov for yderligere specialudredning.
Efter fald uden skade Hvad kan den zldre selv ggre? = Udarbejde oversigt over
Aktgrer og tiltag, der kan komme = Deltage i sociale netvaerk kommunale aktivitetsmu-

i spil efter et fald uden skade. = Dyrke interesser ligheder og foreninger og
= Veere fysisk aktiv orientere om aktivitetstilbud
Hvem er aktgrer? ® Spise sundt og tilstraekkeligt i lokalomradet
= Borgeren og de pargrende = Tilbyde faldudredning ved
= Hjemmeplejen Hvad kan kommunen ggre? faldtovholder eller faldfore-
= Forebyggende medarbejdere = Arrangere tema- og byggelsesteam
= Faldtovholdere/faldforebyg- seniorarrangementer = Tilbyde holdtreening.
gelsesteam = Uddele informationsmate-
= Visitator riale, fx om medicin, kost,
® Traeningspersonale alkohol, motion, rygning og
= Dagcenter socialt samveer
= Sundhedscenter = Ggre omgivelserne mere
® Praktiserende leege tilgeengelige for zldre
= Det frivillige omrade
(& J
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Eksempel 2
Fald med skade
TRIN  HANDLING
1 Den aldre falder og padrager sig en skade.
2 Den praktiserende laege involveres.
3 Den praktiserende leege stiller initial diagnose og iveerksaetter behandling.
Samtidig registrerer medarbejderen og foreseetter proceduren for faldforebyggelsen.
4 La=gen henviser evt. til specialudredning.
Nar der er sket fald med efterfal- Efter fald med skade = Analysere risikofaktorer
gende brud / tab af funktionsevne Aktgrer og tiltag, der kan komme i = F3 overblik over eksterne og
hos den aldre, er der behov for en spil efter et fald med skade. interne &rsager til fald
udredning af de helbredsmzessige ® Udarbejde handleplan for
forhold og risikofaktorer Hvem er aktgrer? intervention
= Hjemmeplejen
Samarbejdet med den praktise- = Faldtovholder/faldforebyg- Hvad kan kommune og region
rende laege har stor betydning gelsesteam sammen ggre?
for diagnosticering og behandling = Visitator Folge procedure for videregivelse
samt for mulig henvisning til andre ® Trzeningspersonale af viden internt i kommunen og
specialister. = Dagcenter eksternt til fx praktiserende leege
= Sundhedscenter og sygehuset ved indlaeggelse
Laegen kan understgtte det = Praktiserende leege/geria- Falge visitationspraksis til:
sammenhaengende forlgb ved at trisk team = Aktiviteter i hjemmet
kontakte relevante kommunale = Det frivillige omrade = Treening
medarbejdere (fx hjemmepleje, = Fysisk aktivitet
treeningscenter, faldkonsulenter] i Hvad kan man fagligt ggre? ® Forebyggende og sundheds-
samarbejde med den aeldre. = Observere funktionsevne fremmende tiltag
= Udarbejde funktionsevnevur- = Sundhedscenter
dering = Egen leege/geriatrisk team
\\ J
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Eksempel 3
Fald med indlaeggelse

TRIN  HANDLING

1 Den aldre indleegges efter et fald. Samtidig registrerer medarbejderen faldet.
Data og en evt. funktionsmaling sendes til sygehuset.

2 Sygehuset stiller diagnose og ivaerkseetter behandling.

3 Sygehuset kontakter hjemmeplejen/visitator og sender epikrise til egen leege.
Sygehuset sender evt. en genoptraeningsplan til kommunen, som beskrevet i sundhedsaftalen.

4 Hjemmeplejen/visitator kontakter den zeldre, felger op pa den leegefaglige udredning og udarbejder
handleplan i forhold til proceduren for faldforebyggelse.

Nar den eldre borger indleegges
pa sygehus efter et fald, er bade
kommunale og regionale aktgrer
pa banen, og det er en ekstra
udfordring at skabe et sam-
menhaengende patientforlgb.

Er borgeren kendt af fx medar-
bejderne i hjemmeplejen eller i
treeningssektionen, kan aktuelle
funktionsmalinger videregives til
regionen med samtykke fra bor-
geren som et led i samarbejdet
mellem region og kommune.

Efter fald med indlaeggelse
Aktgrer og tiltag, der kan komme
i spil efter et fald med skade.

Hvem er aktgrer?

= Sygehuspersonale

= Praktiserende laege

= Kommunale fagpersoner
Det frivillige omrade

Hvad kan man fagligt ggre?

= Foretage risikovurdering og
stille en diagnose samt ivaerk-
saette akutbehandling

= Vurdere behov for videre spe-
cialeudredning

= Tilbyde medicinsk/kirurgisk
behandling

= Udarbejde plan for rehabili-
tering

= Vurdere behov for genoptrae-
ning

Hvad kan kommune og region

sammen ggre?

= Udarbejde multifaktoriel
faldudredning

= Udarbejde handleplan

= Udveksle information mel-
lem relevante faggrupper
0g sektorer

= Udarbejde genoptraenings-
plan

= Tilbyde patientundervisning

= Uddele informationsmate-
riale

= |ndskrive faldforebyggende
indsats i sundhedsaftaler

= Arrangere opfglgen-
de besgg til ldre efter
udskrivning fra sygehus

Sund By Netvaerket
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Den zldre benytter byens grgnne omrader til den daglige stavgang.
"/ldrevenlig byplanlaegning” og gode adgangsforhold har direkte
indflydelse pa borgernes aktivitetsniveau og sundhed.

N
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6. Forebyggelse af fald 1 samspil

med den aldre

Anbefaling 6

Det anbefales, at kommunen systematisk medtaenker, at aeldre
selvsteendigt skal bevare muligheden for at opretholde et sundt og

aktivt hverdagsliv.

"/Eldrevenlig byplanlaegning”

Et lokalomrddes design, planleegning, fornyelse og
adgangsforhold har betydning for eldres mulighed
for at feerdes uhindret, og disse forhold pavirker
aktivitets- og sundhedsniveauet, bade for den enkelte
borger og for feellesskaberne. Let adgang til grgnne
omréder samt tilgeengelighed i boliger, offentlige
bygninger, i trafik og naturomrader er vaesentlige
forudseetninger for, at den aeldre kan opretholde et
sundt og aktivt hverdagsliv. Her spiller kommunens
tekniske forvaltning en central rolle, og etablering af
samarbejde mellem borgere, faldforebyggelsesteam
og teknisk forvaltning er afggrende.

Det er desuden vigtigt for de zldre, at naermiljget er
trygt at feerdes i. Derfor har det betydning at elimine-
re de barrierer i omgivelserne, som skaber frygt for
fald (Sund By Netvaerket 2008). Gennem kommunens
strategier, lokalplaner, trafikplaner og byggeplaner
er det muligt at varetage borgernes behov for tilgaen-
gelighed, friluftsliv og aktivitet.

Planlaegning af offentlige vej- og stisystemer kan
med fordel omfatte en hgringsrunde hos kommu-
nens aldrerdd. Ved byggeri af @ldreboliger er det en
fordel at inddrage repraesentanter fra faggrupper |
zldresektoren, som i deres faglige virke beskaeftiger
sig med eldre og handicappedes feerden i boligen.
Der er endvidere seerlige krav til boligindretning for
handicappede og borgere med behov for personlig
hjzelp.
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7. Fokus pa ressourcer i stedet for
begraensninger

Anbefaling 7

Det anbefales, at kommunen formidler gerontologisk viden til savel
sundhedspersonale som befolkningen.

Gerontologi er leeren om aldring og var fgr 1980
praeget af et negativt billede, hvor alderdom var lig
med sygdom, fysisk og psykisk svaekkelse og forfald.
Resultater fra ny gerontologisk forskning peger imid-
lertid p&, at selv om aldring er en fremadskridende,
uundgaelig proces, er det samtidig en proces, som
er mulig at pavirke. Den nye forskningstradition er
tvaerfaglig og stiller skarpt pa eldres ressourcer frem
for begraensninger, ligesom aeldrebilledet nuanceres
og perspektiveres [Kirk 2007).

Faldforebyggelse drejer sig ikke kun om identifi-
cering af risikofaktorer og funktionsevnebegraens-
ninger, men ogsa om de aeldres mestring af livet og
h&ndtering af at leve med frygten for at falde.

Marianne Mahler (Mahler 2012) skriver i sin afhand-
ling "At holde balance” bl.a. om terminologi og
metaforer om fald:

"Fald relaterer til lgvfald og til efterdr og at tiden
neermer sig - og man falder bort eller falder vaek,
hvilket vil sige dar.

At miste balance kan betyde at miste orientering i
livet.

At falde, at miste fodfeeste og ligge pé jorden eller
gulvet blev ikke kun oplevet og erfaret som ydmygen-
de og nedvaerdigende; det blev 0gsé forbundet med
vanskeligheder med at kamme op igen.

At falde og mestre at falde i hverdagen viste sig kom-
plekst, derfor matte det at falde forstas kontekstuelt.
At rejse sig blev til en metafor for at vende tilbage

til livet og at komme op igen og at kunne komme op
igen”.

Derfor skal kommunal faldforebyggelse ikke kun
indeholde faldregistrering, risikovurdering, udredning
og behandling. Faldforebyggelse skal ogsé forstas

og takles i en sundhedsfremmende tankegang. Det
vil sige, at de sundhedsprofessionelle altid skal veere
opmarksomme pa, at den aeldre borger ger sig
mange eksistentielle overvejelser i forbindelse med
et fald - og inddrage det i dialogen og arbejdet med
borgeren.
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Et godt aldreliv

Forskning viser, at mennesker er i stand til at
tilpasse sig kriser, saledes at de ikke forfalder til
dyb depression og fortvivlelse, men snarere aktivt
forholder sig til haendelser i livet - det kaldes adapti-
ve strategier. Der er dog ikke konsensus om, hvor-
dan mental sundhed skal defineres generelt. Her er
det ngdvendigt, at fagpersoner forholder sig til den
enkelte aeldres oplevelse af og tanker om den gode
alderdom og trivsel.

Oplevelsen af en god alderdom varierer fra menne-
ske til menneske, fra kultur til kultur, i forskellige
historiske epoker og fra alderstrin til alderstrin. Der
er stor forskel pa de centrale personlige gnsker og
behov ved pensionsalderens begyndelse og i den
sene alderdom. Med hgj alder rammes flere af for-
skellige helbredsproblemer, jeevnaldrende falder fra,
og dgden bliver et mere nzerveerende tema.

Undersggelser viser, at tilfredshed med livet generelt
haenger sammen med oplevelsen af at have teette

sociale kontakter. Det har betydning at have en vis

kontrol over eget liv og at have en fglelse af personlig
vaerdi. Det har endvidere betydning at have et optimi-
stisk syn pa fremtiden og at have overskud til at dyrke
sine interesser og forfalge sine personlige mali livet.

/Aldre mennesker er meget forskellige med hensyn til

ressourcer, personlige egenskaber, behov, funktionsev-
ne og helbred. Efter et langt levet liv bliver forskellene

endda endnu tydeligere: Vi fodes som kopier - og dar

som originaler’ Laege Esther Mpller

Flere aldre har et aktivt liv

Flere og flere aldre har et godt helbred, en god
funktionsevne og lever et aktivt liv. Der sker saledes
en udvikling pé eeldreomradet sdvel som pa andre
samfundsomréder, og dette skyldes bl.a. forbedrede
gkonomiske forhold, forbedret uddannelsesniveau,
mindre fysisk nedslidning og forbedrede livsstilsva-
ner.

Tveerfaglig indsats for at skabe bedre
muligheder

Det anbefales, at forebyggelse og sundhedsfremme
hviler pd et tvaerfagligt grundlag og tilstraeber at
skabe muligheder for, at zldre bevarer eller genvin-
der et udviklende, spaendende, godt og sundt liv hgjt
op i arene.

Respekt og aktivinddragelse i indsatsen
Forstaelse og respekt for den enkeltes liv og priorite-
ringer er vaesentlige grundelementer for at inddrage
den aldre. Aktiv deltagelse er en ngdvendig forud-
seetning for at realisere en indsats. Pa grundlag af
faldregistreringen diskuteres det, hvilke tiltag der
kan veere relevante. Den eeldre beslutter herefter,
hvilket mal der skal nés, og hvilke handlinger der
skal fgre frem til malet.

Borgerinddragelse i forhold til faldforebyggelse skal
altid bygge pa forstaelse og respekt for den enkeltes
liv og prioriteringer. Aktiv deltagelse fra borgerens
side er en n@gdvendig forudsaetning for, at den fald-
forebyggende indsats virker. | praksis er der erfaring
for, at der er en voksende interesse hos borgerne for
selv at medvirke til at nedbringe risikoen for fald (Kli-
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nisk Enhed for Sygdomsforebyggelse & Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen - Kgbenhavns Kommune
2008).

Denne stigende interesse blandt zldre for selv at
g@re en indsats ggr det relevant at etablere kommu-
nale undervisningstilbud i faldforebyggelse (Sund-
hedsstyrelsen 2006). Vejledningen anbefaler, at reha-
biliteringen af faldpatienter tilrettelaegges, saledes
at borgeren inddrages aktivt og oplever stgrst mulig
kontinuitet og kvalitet i tilbuddene (Klinisk Enhed for
Sygdomsforebyggelse & Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen - Kgbenhavns Kommune 2008).

Kommunerne kan med fordel etablere gruppebaseret
undervisning kombineret med specifik traening, som
kan give den zldre med balanceproblemer redska-
ber til at mestre hverdagen.

Ligeveerdig og aben dialog

Mgdet med den zeldre bgr veksle mellem dialog og
formidling, som giver plads til, at den zldre kan
formulere problemer og fa feedback pa sin egen
situation. Dernaest kan den aldre ggre sig tanker
om, hvilke mal, ensker og behov vedkommende har
i forbindelse med forebyggelse af fald, og hvilke
forandringer i hverdagslivet dette matte medfgre.
Dialogen skal styrke den aldres egne ressourcer og
handlekompetencer.
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Anbefaling 8

Styrkelse af det sociale netvaerk

Det anbefales, at kommunens medarbejdere fokuserer pa aldres

muligheder og ressourcer ved at bidrage til opbygning af sociale
netveerk samt muligheder for, at de aeldre kan dyrke interesser og
forfglge personlige mal efter gnske og behov.

Forskningen viser, at mennesker med staerke sociale
relationer ikke s let bliver syge. De overlever leen-
gere end mennesker med svagt socialt netveerk.

Hvis man bliver syg, kan en styrkelse af det sociale
netveerk bidrage til bedring (Due & Holstein 2005).

| forbindelse med arbejdslivets ophgr kan der ske en
reduktion af de sociale kontakter. Kommunen kan
understgtte socialt samvaer gennem etablering af
mgdesteder og aktivitetscentre og igennem opbak-
ning til netveerksdannelse. Mennesket er et socialt
vaesen, og social balance opnar man ved at vaere med
i store eller sma feellesskaber. De kommunale og

de frivillige organisationers tilbud om samvaer med
andre kan vaere eksempler pa sddanne feellesskaber.

Det er godt for sundheden, at man har nogen at vaere
aktiv sammen med, og nogen at fa en god snak og et
godt grin sammen med. Mennesker, der ikke fgler sig
ensomme, lever leengere og har feerre sygdomme.
Oplysning om god livs stil har stgrst gennemslags-
kraft, nar det finder sted i sociale grupper. Et s&dant

sundfremmende, kommunalt tilbud kan indeholde
undervisning i faldforebyggende levevis.

Det vil veere vaesentligt, at undervisning i faldfore-
byggelse varetages af fagpersoner med perspektiv
p& aeldre som ressourcerige medborgere, saledes
at fokus (for indsatsen) flyttes fra begraensninger til
muligheder.

Eksempel

Som led i Kgbenhavn Kommunes SIKS-projekt er der
udarbejdet en ‘Undervisningsmanual til forebyggelse
af seldres balanceproblemer og fald’. Materialet er
malrettet borgere med balanceproblemer, og der er
lavet dias og noter, beregnet til anvendelse ved kur-
susforlgb (Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse &
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen - Kgbenhavns
Kommune 2008).
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BILAG 1:

Faldregistrering plejecenter (Frederiksberg Kommune]

Beboerens navn

Dato for fald

Hvor skete faldet?
O Udendgrs O Fealles arealer

Hvad var beboeren i feerd med?

O Forflytning O Rejse sig fra sengen
O Pavirket af alkohol OAndet

Er beboeren kommet til skade?

ONej OJa UTH registrering: O Nej

Tiltag

O 1 boligen

O Pa vej til toilettet

OJa

Bolignr.

Tidspunkt

[ Var tilstede

O Gled ned fra stol/seng
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2. FALD RISIKOVURDERING

NEJ

JA

Havde beboeren bevidsthedstab i forbindelse med faldet?
(Var beboeren ukontaktbar?)

Oplever eller har beboeren daglig gang- eller balanceproblemer?
(Gar beboeren usikkert eller har sveert ved at rejse sig op?)

Har beboeren oplevet flere fald inden for det sidste ar?

Lider beboeren af svimmelhed?
(Utilpas ved stillingsskift eller vending)

Dato Udfyldt af

Skemaet afleveres til din teamleder

Hvis der svares ja til et af de fire spgrgsmal, skal beboer tilbydes faldudredning inden 7 dage.
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BILAG 2:

Faldudredning plejecenter (Frederiksberg Kommune)

Beboerens navn og bolignr.: NEJ JA Bemaerkninger / tiltag

Lider beboeren af alvorlig eller kronisk sygdom?
([som fx demens, kognitive problemer, parkinson,
depression, apopleksi, diabetes, cancer)

Er beboeren akut syg eller har akutte smerter?

Har beboeren kroniske smerter?

Var beboeren bevidstlgs/ukontaktbar? BT: puls:

Har beboeren gang- eller balanceproblemer? Rejse/seaette-sig:
(muskelstyrke, falesans)

Har beboeren relevante hjaelpemidler?
(fx hoftebeskyttere, gangredskab, karestol?)

Har beboeren problemer med ADL-funktion, beklaedning,
fedder eller fodtgj?

Lider beboeren af svimmelhed?
[virker utilpas ved stillingsskift eller vending)

Er beboeren inkontinent?
(obs. urinvejsinfektion, vandladning om natten)

Har beboeren tegn pa dehydrering?
(hudturgor, veeskeindtag pr. dagn)

Har beboeren ernzaringsmaessige problemer?
(tegn pa veegttab, vitaminmangel, tandstatus)
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Far beboeren receptpligtig medicin?

(morfika, sovemedicin, beroligende, vanddrivende,
blodtryks-, sukkersyge- parkinsonmedicin, antidepressiva,

mere end fem praeparater?)

Overstiger beboerens alkoholindtagelse
Sundhedsstyrelsens anbefalinger?

Er beboeren bange for at falde?

Har beboeren andret adfaerd, aktivitetsniveau?
(obs. tristhed, ensomhed, savn af pargrende)

Har beboeren problemer med syn eller briller?
(hvorndr vurderet af gjenlaege)

Har beboeren problemer med hgrelsen?

Er der problemer med boligindretning?
Hvis ja, er det:

Indgangd Trapped Hoveddgrd
GulvOd Gulvtepperd GulvpladsO
Toiletforhold O  Badeforhold O

Belysning Ledninger™d Andet

Konklusion:

Dato: Udfyldt af:

Folges op igen den:
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BILAG 3:

Standard handleplan (Frederiksberg Kommune)

Formal: Forebygge og reducere fald hos zldre - plejecenter og hjemmepleje

Problembeskrivelse: Borgeren er fundet i risiko for fald via faldrisikovurdering, og der er foretaget en faldudredning.
Der er behov for at iveerksaette tiltag for at forebygge yderligere fald.

MaAlL:

At udarbejde en handleplan for at
forebygge yderligere fald

At opna eller fastholde optimalt
aktivitets- og funktionsniveau

Delmal:
At finde, igangsaette og evaluere
pa relevante tiltag

Handling:

Resultatet af Rejse-saette-sig test:
Notér antal gange:
Hvilke treningstiltag er der iveerksat?

Kort resumé af faldepisoden i forhold til
omstaendighederne, evt. skade samt angst for
at falde igen.

Beskriv ivaerksatte tiltag i forhold til
nedenstdende fokusomrader:

ADL-funktion:

Inkontinens:

Erneering, obs EVS ved utilsigtet vaegttab:
Alkoholproblematik:

Problemer relateret til syn og briller:
Problematikker relateret til aktuel medicin -
behov for kontakt til egen laege:

Boligindretning
(fiernelse af dgrtrin, opseetning af greb -advis til
Hjeelpemiddelscenteret)

Kan ikke selv rejse sig efter fald - behov for
ngdkald?

Evaluering:
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