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1. Anbefalinger (centrale budskaber)

Denne retningslinje er en dansk tilpasning af World guidelines for falls prevention and management for
older adults: a global initiative,“World Falls Guidelines” (1). Anbefalingerne er klassificeret efter en
modificeret GRADE-tilgang, hvor styrken af anbefalingen (1-2) og evidenskvaliteten (A-C eller E for
ekspertkonsensus) er viderefgrt usendret i denne danske adaptation. Maerkningen 1 repraesenterer den
staerkeste styrke af en anbefaling, mens 2 angiver den svageste styrke af en anbefaling. Maerkningen
A repraesenterer hgj evidenskvalitet, mens E angiver den svageste evidenskvalitet. Yderligere
information om Modificeret GRADE findes i Tabel 1 i afsnit 2.

Del 1. Multifaktoriel faldudredning

Malgruppe

1. /Zldre personer med hgj risiko for fald ber tilbydes en tvaerfaglig, multifaktoriel udredning for at
ivaerkseette individuelle interventioner og faldforebyggelse. GRADE: 1B.

Den eeldre persons perspektiv

2. Som en del af en multifaktoriel vurdering af faldrisikofaktorer, skal der spgrges ind til den zeldre
persons perspektiv pa dennes faldtendens, arsager, risici og i faldforebyggende gjemed. GRADE:
1B.

3. | forbindelse med en multifaktoriel udredning, anbefales det at undersage den zldre persons mal,
veerdier og prioriteter, herunder selvstaendighed, holdninger til traening, samt motivation og
ressourcer i forhold til eventuel udredning og interventioner i forbindelse med faldforebyggelse og
faldudredning. GRADE: E.

Individuelle komponenter i den multifaktorielle faldudredning

Vurdering af gang og balance
4. Vurdering af gang og balance ber veere en del af en faldudredning. GRADE: 1B.

Medicingennemgang
5. Faldhistorik og faldrisiko bgr vurderes for evt. ordination af potentielt faldrisiko-ggende lazegemidler
(FRIDs) til eldre personer. GRADE: 1B.

6. Der kan bruges et valideret, struktureret screenings- og vurderingsveerktgj til at identificere FRIDs,
ved udfgrelse af en generel medicingennemgang eller en medicingennemgang malrettet
faldforebyggelse. GRADE: 1C.

Kognitiv vurdering

7. Vurdering af kognition bgr inkluderes som en del af en multifaktoriel faldudredning hos eldre
personer. GRADE: 1B.

Faldudredning og faldforebyggelse hos eeldre personer i Danmark Side 5 af 51



Depressionsvurdering

8. Det anbefales, at der sparges ind til depressive symptomer som en del af en multifaktoriel
faldudredning, efterfulgt af en yderligere psykisk vurdering ved mistanke om depression. Der kan
henvises til en specialist, hvor det er relevant. GRADE: E.

Bekymringer for fald

9. Der ber foretages en vurdering af bekymringer for fald som en del af en multifaktoriel
faldudredning hos aeldre personer. GRADE: 1B.

10. Der bgr anvendes et standardiseret spargeskema til at vurdere bekymringer om fald, sdsom Falls
Efficacy Scale International (FES-I) eller Short FES-I hos eeldre personer. GRADE: 1A.

Kardiovaskuleer vurdering

11. Der bgr udfgres en indledende kardiovaskulaer vurdering, der inkluderer kardiel anamnese,
stetoskopi, ortostatisk blodtryksmaling og 12-aflednings EKG som en del af en multifaktoriel
faldudredning. GRADE: 1B.

12. Hvis den indledende kardiovaskulaere vurdering er normal, er yderligere kardiovaskulzere
undersggelser ikke ngdvendige, medmindre besvimelse (synkope) mistaenkes (dvs. beskrevet
eller observeret synkope/prae-synkope eller tilbagevendende uforklarlige fald). GRADE: 1C.

13. Yderligere kardiovaskulaer vurdering for uforklarlige fald bgr vaere den samme som udredning for
synkope. Dette i tilleg til en multifaktoriel faldudredning. GRADE: 1A.

Vurdering af svimmelhed og vestibuleere sygdomme

14. Det anbefales, at der spgrges ind til symptomer pa svimmelhed og foretages den ngdvendige
identificering af kardiologiske, neurologiske og/eller vestibuleere arsager til svimmelhed. GRADE:
E.

Vurdering af syn og harelse

15. Det anbefales, at der spgrges ind til synsforstyrrelser som en del af en multifaktoriel faldudredning.
Herudover anbefales det, at synsstyrken males og nar det er relevant, undersgges for andre
synsudfald, herunder hemianopsi og neglect. GRADE: E.

16. Det anbefales, at der spgrges ind til hgretab som en del af en multifaktoriel faldudredning. Der kan
henvises til relevant specialist, nar dette er ngdvendigt. GRADE: E.

Vurdering af urinvejssymptomer og inkontinens

17. Det anbefales, at der spgrges ind til urinvejssymptomer og urininkontinens som en del af en
multifaktoriel faldudredning. GRADE: E.

Vurdering af smerte

18. Det anbefales, at der spgrges ind til smerter som en del af en multifaktoriel faldudredning og
ligeledes laves en grundig vurdering af arsagen til smerter. GRADE: E.
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Vurdering af miljo

19. Det bar veere en del af en multifaktoriel faldudredning at identificere risikofaktorer i miljget hvor
den eeldre person bor, samt den eeldres ressourcer og adfeerd i forhold til omgivelserne. Dette kan
vurderes af fagpersoner, der er szerligt uddannet til at evaluere miljg og hjemlige forhold hos zeldre
personer. GRADE: 1B.

Ernaeringsvurdering inklusive vitamin D

20. Det anbefales, at ernzeringsstatus, inklusive vitamin D-indtag, vurderes som en del af en
multifaktoriel faldudredning og vurdering af behov for kosttilskud, hvor det er relevant. GRADE: E.

Vurdering af aeldre personer som bor pa plejehjem

21. Beboere pa plejehjem bgar ikke systematisk screenes for faldrisiko da disse betragtes som
veaerende i hgj risiko for fald. GRADE: 1A.

22. Der kan ved indflytning pa plejehjem foretages en multifaktoriel vurdering af faldrisiko med henblik
pa at identificere faktorer, der bidrager til @get faldrisiko, og iveerksaettes relevante interventioner
for at forebygge fald og faldrelaterede skader hos de aldre beboere. GRADE: 1C.

23. Ved et fald hos en zeldre person som bor pa plejehjem, anbefales faldudredning med henblik pa at
revurdere faldrisikofaktorer, justere den individuelle interventionsstrategi og til at forebygge
hospitalsindleeggelser. GRADE: E.

Del 2. Intervention og behandling

Intervention for hjemmeboende aldre personer med lav risiko
for fald

24. Det anbefales at give radgivning om, hvordan en aldre person med lav risiko for fald opretholder
sikker mobilitet og optimerer dennes fysiske funktion. En sddan radgivning bgr tage hensyn til den
eldre persons prioriteter, praeferencer og ressourcer. Radgivningen bgr understatte
sundhedsfremme og forebyggelse, der er relevante for fald- og frakturrisici, herunder fysisk
aktivitet, livsstilsvaner og erneering, inklusive indtag af vitamin D (se algoritme, Figur 1). GRADE: E

Intervention for hjemmeboende aeldre personer med moderat
risiko for fald

25. Det anbefales at tilbyde individuelt treeningsprogram eller genoptraeningsplan (se algoritme, Figur
1). GRADE: E.
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Multifaktoriel intervention for hjemmeboende aeldre personer
med hgj risiko for fald

Udvikling af en helhedsorienteret og personcentreret intervention

26. En behandlingsplan, udviklet med henblik pa at forebygge fald og faldrelaterede skader, skal
integreres med den eeldre persons veaerdier og preeferencer. GRADE: 1B.

27. Ved udarbejdelse af en faldforebyggende behandlingsplan for en aeldre person med kognitiv
svaekkelse, anbefales det at bade den eldre persons og dennes omsorgspersoner og pargrendes
perspektiver inddrages i planen, hvilket kan bidrage til efterlevelse af interventioner og
forebyggelse af fald hos den zldre person med faldrisiko. GRADE: 1C.

Malgruppe
28. En multifaktoriel intervention baseret pa en tveerfaglig og multifaktoriel vurdering af faldrisiko, skal
tilbydes en eeldre person, der er vurderet at veere i hgj risiko for fald. GRADE: 1B.

Komponentinterventioner som del af en multifaktoriel
intervention

Traening og fysisk aktivitet
29. Treeningsprogrammer til faldforebyggelse, som inkluderer balanceudfordrende og funktionelle
gvelser, bgr tilbydes den eldre person med minimum tre sessioner om ugen. Programmerne skal

veere individuelt tilpassede, have stigende intensitet over mindst 12 uger og fortsaettes laengere tid
for stgrre effekt. GRADE: 1A.

30. Yderligere individuelt tilpasset styrketrasning med stigende intensitet kan inkluderes, nar det er
muligt. GRADE: 1B.

Medicininterventioner

31. En medicingennemgang og passende nedtrapning eller seponering af laeagemidler, der ager
risikoen for fald (FRIDs), bgr indgd som en del af en multifaktoriel intervention. GRADE: 1B.

Kardiovaskuleere interventioner
32. Behandling af ortostatisk hypotension og potentielle arsager hertil, bagr indga som en komponent i
en multifaktoriel intervention. GRADE: 1A.

33. Hyvis der under vurderingen af faldrisiko rejses mistanke om synkope eller andre
behandlingskraevende hjerte-kar-sygdomme, bar disse ogsa udredes og evt. behandles i relevant
regi. GRADE: 1B.

Miljgmeessige interventioner

34. Anbefalinger om andringer i den aeldre persons fysiske hjemmemiljg med henblik pa at reducere
faldrisici, bgr tage hgjde for den aeldre persons adfeerd og ressourcer. Disse anbefalinger bar
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gives af sundhedsfagligt uddannet personale, som en del af en multifaktoriel intervention til
faldforebyggelse. GRADE: 1B.

Vestibuleere interventioner

35. Det anbefales, at udrede og behandle vestibulzere sygdomme som en del af en multifaktoriel
intervention. GRADE: E.

Smerteinterventioner

36. Det anbefales at tilbyde tilstrackkelig smertebehandling, herunder non-farmakologiske tiltag, som
en del af en multifaktoriel intervention. GRADE: E.

Interventioner ved bekymring for fald

37. Hiemmeboende zldre personer med bekymring for fald, kan tilbydes traening, kognitiv
adfaerdsterapi og/eller ergoterap som led i en tvaerfaglig indsats, da dette reducerer bekymringer
om fald og kan bidrage til faldforebyggelse. GRADE: 1B.

Synrelaterede interventioner

38. Det anbefales at udrede nedsat syn og ved behov ivaerkszette behandling og synshjeelpemidler via
relevant specialist som en del af en multifaktoriel intervention. GRADE: E.

Behandling af aeldre personer som bor pa plejehjem

39. Der ber anvendes en helhedsorienteret faldforebyggende tilgang til beboere pa plejehjem,
herunder vejledning af personale, systematisk anvendelse af et multifaktorielt
beslutningsstattevaerktaj samt implementering af konkrete faldforebyggende tiltag. GRADE 1B.

40. Der bgr ikke anvendes fysiske fastholdelsesmetoder som led i faldforebyggelse pa plejehjem.
GRADE 1B.

41. Optimering af ernaering, herunder kost som er rig pa calcium og protein, samt tilskud af D-vitamin,
bgr indga som led i en multifaktoriel intervention som faldforebyggelse hos beboere pa plejehjem.
GRADE 1B.

42. Fremmelse af fysisk aktivitet, nar det er muligt og relevant, kan indga som en del af en
multifaktoriel intervention som faldforebyggelse hos beboere pa plejehjem. GRADE 1C.

43. Hos beboere pa plejehjem bgr der overvejes en systematisk medicingennemgang med henblik pa
nedtrapning af laegemidler, der gger risikoen for fald. GRADE: 1C.
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2. Introduktion

Fald blandt seldre personer i samfundet udgar et vaesentligt folkesundhedsproblem. Globalt set
oplever 20-30% af aeldre personer over 65 ar mindst ét fald arligt. Fald er associeret med hgj
morbiditet, mortalitet og skader, og er ogsa forbundet med ggede sundhedsudgifter. Hos eeldre
personer i samfundet er fald typisk relateret til generel skrgbelighed, nedsat balance eller
muskelsvaghed. Hos en del ldre personer, er faldtendens og balanceusikkerhed et multifaktorielt
problem, som kan kreeve tveerfaglig udredning og intervention for at forebygge fald og for at undga
funktionstab.

Formal

Det primaere formal med denne kliniske retningslinje, er at fremme en evidensbaseret tilgang til
faldforebyggelse og faldudredning i Danmark. Retningslinjen beskriver den samlede faglige evidens
og anbefalinger vedrgrende identifikation, risikostratificering og handtering af fald hos aeldre personer.
Behovet for en klinisk retningslinje, skyldes den hgje forekomst og de betydelige konsekvenser af fald.
Retningslinjen udger et fagligt referencegrundlag og beskriver en ideel, tvaersektoriel organisering af
faldudredning og faldforebyggelse. Den er ikke et udtryk for en aktuelt besluttet eller finansieret
implementering i alle dele af sundhedsvaesenet. Fokus i denne kliniske retningslinje, er saledes den
faglige evidens i forhold til anbefalinger om faldforebyggende tiltag og faldudredning. Retningslinjen
andrer ikke pa den nuvaerende opgavefordeling mellem sektorer i sundhedsvaesenet og medfarer
ikke nye forpligtigelser eller omkostninger. Forfattergruppens gnske er dog, at retningslinjen pa sigt,
kan veere med til at bedre forebyggelse af og handtering af fald, pa tvaers af sektorer, og forslag hertil
er bergrt i afsnittet om implementering.

Patientgruppe

Patientgruppen i denne kliniske retningslinje, er seldre personer pa 65 ar og derover, herunder bade
eeldre personer der bor hjemme (benaevnes fremadrettet som hjemmeboende) og beboere pa
plejehjem (i tidligere litteratur benaevnt plejehjemsbeboere). Denne kliniske retningslinje, kan hjeelpe
med at identificere aeldre personer med faldrisiko, og samtidig vurdere graden af faldrisiko hos den
eldre person. Hos eldre personer med lav-moderat risiko for fald, retter indsatsen sig mod generel
faldforebyggelse gennem f.eks. fysisk aktivitet, styrke- og balancetraening samt sundhedsfremmende
information. Den primaere indsats i denne gruppe, omfatter ogsa leegefaglige udredninger af faktorer,
der kan gge risikoen for fald, sdsom medicingennemgang, vurdering af syn og harelse, vurdering af
kredslgb (herunder blodtryksmaling for ortostatisk hypotension), samt vurdering af kognition og
mobilitet. Faldforebyggende interventioner for denne gruppe seldre med lav-moderat risiko for at falde,
gennemgas bade i dette afsnit samt i Intervention og behandling i grundlag, afsnit 3.

Hos aldre personer med gentagne eller komplekse faldproblematikker, og dermed hgj risiko for fald,
kan der veere behov for en multifaktoriel faldudredning med en mere omfattende vurdering og
iveerksaettelse af malrettede interventioner og evt. behandling af tilgrundliggende arsager til
faldtendens. Da den multifaktorielle faldudredning omhandler flere vigtige komponenter for udredning
af faldtendens, og samtidig ogsa skaber en forstaelse for faldarsager hos eeldre personer, vil den
multifaktorielle faldudredning for aeldre personer med hgij risiko for fald, gennemgas initialt i afsnit 3,
grundlag.

Ved hgj risiko for fald, og ved komplekse faldproblematikker, hvor der ikke er oplagt arsag til den
eeldre persons faldtendens, kan der vaere behov for tvaerfaglig udredning i eeldremedicinsk regi.
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Malgruppe for brug af retningslinjen

Retningslinjen henvender sig til klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i primeaer- og
sekundeersektoren, herunder laeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og gvrigt
sundhedspersonale. Denne retningslinje skal primeert understgtte det kliniske arbejde og udviklingen
af den kliniske kvalitet og kan ogsa bruges understettende i uddannelses- og lzeringsajemed.
Retningslinjen beskriver et samlet fagligt niveau for faldudredning, hvor dele af indsatsen kan veere
relevante i almen praksis og i kommuner, mens mere omfattende udredning forudsaetter
specialiserede tilbud, f.eks. i seldremedicinsk regi.

Afgreensning af retningslinje

Denne landsdeekkende retningslinje beskriver den samlede faglige evidens for faldforebyggelse og
faldudredning hos aldre personer i Danmark. Retningslinjen fastleegger ikke ny opgavefordeling
mellem primaer og sekundeersektoren i Danmark. Den beskriver ikke en ny systematisk
screeningsopgave i almen praksis eller andre sektorer, men udger et fagligt referencegrundlag for
vurdering og handtering af faldtendens hos zldre personer. Eventuel fremtidig preecisering af opgave-
og ansvarsfordeling mellem sundhedssektorer forudsaetter seerskilt faglig og organisatorisk aftale samt
prioritering, herunder stillingtagen til ressourcemaessige konsekvenser. Retningslinjen forudsaetter
heller ikke gjeblikkelig implementering, men kan danne grundlag for fremtidig udvikling af en
praksisneer vejledning i samarbejde mellem relevante faglige selskaber, for at i faellesskab forebygge
fald og faldrelaterede skader hos eldre personer i Danmark. Behandling af faldrelaterede skader eller
komplikationer, herunder behandling af frakturer, hovedtraumer og andre skader, er uden for
vejledningens rammer og beskrives derfor ikke naermere her. Der er imidlertid en teet epidemiologisk
og klinisk sammenhaeng mellem fald og lavenergifrakturer. Derfor anbefales det, at der hos alle seldre
faldpatienter altid aktivt tages stilling til, om der skal ivaerkseettes udredning for osteoporose, og at
eventuel udredning og behandling falger geeldende nationale retningslinjer for osteoporose.

Evidens og anbefalinger

Denne retningslinje er en dansk tilpasning af World guidelines for falls prevention and management for
older adults: a global initiative, “World Falls Guidelines” (1) fra 2022, og anbefalingerne er tilpasset til
danske forhold. Der henvises derfor til de videnskabelige referencer, som den originale guideline
anvender. Alle anbefalinger er klassificeret efter en modificeret GRADE-tilgang, hvor styrken af
anbefalingen 1-2 og evidenskvaliteten (A—C eller E for ekspertkonsensus) er viderefgrt usendret i denne
danske adaptation. Se beskrivelse af evidens- og anbefalingsgraderingssystemet nedenfor i Tabel 1.

Faldudredning og faldforebyggelse hos eeldre personer i Danmark Side 11 af 51



Tabel 1 — Beskrivelse af evidens- og anbefalingsgraderingssystemet: Modificeret GRADE

Styrke af 1  Staerk: Fordelene opvejer klart de ugnskede virkninger.

anbefaling
2  Svag eller betinget: Enten lavere kvalitet af evidens, eller ogsa er de gnskede

og ugnskede virkninger mere ligeligt afvejet.

Kvalitetaf A  Hgj: Yderligere forskning vil sandsynligvis ikke aendre tilliden til estimatet af
evidens effekten.

Mellem: Yderligere forskning vil sandsynligvis have vaesentlig indflydelse pa
tilliden til estimatet af effekten og kan aendre estimatet.

C
Lav: Yderligere forskning vil meget sandsynligt have vaesentlig indflydelse pa
tilliden til estimatet af effekten og vil sandsynligvis aendre estimatet.
Ingen E Eksperter: Nar gennemgang af evidensen ikke identificerede kvalitetsstudier,
tilgeengelig som levede op til standarderne, eller evidens ikke var tilgaeengelig, blev
evidens anbefalinger formuleret pa baggrund af ekspertkonsensus.
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Vurdering og algoritmeforlagb

Made med den aldre person efter fald

Tilfeeldigt mede med den aeldre person: eller faldrelateret skade
30 % risiko for at falde = 1 indenfor de 70 % risiko for at falde 2 1 indenfor de
neeste 12 mdr. neeste 12 mdr.

FALDET SIDSTE 12 MDR.?

For at @ge sensitiviteten sparges

ogsa til usikkerhed ved gang eller

stand, samt bekymring for at falde. VURDER ALVORSGRAD AF FALDET

(én er nok)

Tilskadekomst med |laegekontakt

2 2 fald indenfor seneste 12 mdr.
Skrabelighed (Clinical Frailty Scale =z 4)
Ikke i stand til at komme op fra gulvet selv
Bevidsthedstab eller misteenkt synkope

GANG- ELLER BALANCEPROBLEMER? [+— NEJ |«

Ganghastighed =< 0,8 m/sek. .
(ga 4 meter pa > 5 sek.) .

ELLER

Timed Up and Go test > 15 sek.

NEJ NEJ
Lav risiko Moderat risiko Hpoj risiko
Mal: Primzer forebyggelse Mal: Sekundzer forebyggelse mhp. at Mal: Sekundzer forebyggelse og
forbedre betydelige risikofaktorer behandling
+ Radgivning om faldforebyggelse . Multifaktoriel vurdering af
. Anbefal fysisk traening [ 1- Fokuserettraening af bala_nct_a, ) faldrisiko
gang og styrke, evt. henvisning til
fysioterapeut l
+ Radgivning om faldforebyggelse
Individualiserede interventioner

l

QOvervej opfelgning indenfor 1-3 mdr.

Instruer i genhenvendelse ved nyt fald.

Figur 1 - Algoritme til risikostratificering, klinisk vurdering og styring af interventioner for hjemmeboende zldre
personer (1)

Den danske overseettelse af World Falls Guidelines algoritmen kan bruges til identifikation af faldrisiko
hos hjemmeboende zldre personer og har to indgangspunkter (Figur 1):

1. Identifikation af zeldre personer i risiko for fald f.eks. via opportunistisk opsporing, sundhedsbesag
eller elektroniske sundhedsoplysninger.

2. Nar eeldre personer henvender sig til sundhedsvaesenet som fglge af et fald eller en faldrelateret
skade.

Opportunistisk opsporing, dvs. at undersgge for faldrisiko, nar den aldre person alligevel er i kontakt
med sundhedsvaesenet, kan vaere ngdvendigt, da aeldre personer ikke ngdvendigvis sager hjaelp efter
et fald og kan veere tilbageholdende med at naevne, at de er faldet (2-5). Derudover er erindringen om,
hvornar et tidligere fald skete (f.eks. hvor mange maneder siden), ofte upalidelig (6). Derfor er en 1-
arig tidsramme et pragmatisk kompromis mellem péalideligheden af den eeldre persons hukommelse
og den naturlige udvikling af risikofaktorer for fald (7).

Opportunistisk opsporing begynder med det enkelte spargsmal til den eeldre person: "Er du faldet
inden for de sidste 12 maneder?" Dette enkeltstdende spargsmal har en hgj specificitet i preediktionen
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af fremtidige fald (8, 9), men en lav sensitivitet, da det ikke tager hgjde for almindelige risikofaktorer og
derfor medferer en hgj andel falsk-negative svar.

Spargeskemaer der vurderer mere end én risikofaktor for fald har en hgjere sensitivitet. Det anbefales
derfor at anvende fglgende tre naglespegrgsmal til den eeldre person (5):

1. Er du faldet indenfor det seneste ar?
2. Foler du dig usikker, nar du star eller gar?
3. Er du bekymret for at falde?

Hvis ressourcerne tillader det, anbefales det at anvende de tre ovennaevnte spgrgsmal.
Aldersfordelingen blandt den aeldre befolkning er vigtig at tage i betragtning ved valg af
screeningsspgrgsmal, da sensitiviteten af det enkelte spargsmal: "Er du faldet inden for de sidste 12
maneder?", stiger fra 43 % blandt personer i alderen 65—74 ar til 67 % blandt personer over 85 ar.
Gang- og balanceforstyrrelser bar vurderes, hvis der svares bekreeftende pa et tidligere fald eller pa ét
af de tre naglespargsmal (8). Svares der bekraeftende pa et tidligere fald eller ét af de tre
ngglespargsmal, kan faldets alvorsgrad vurderes mhp. at stratificere den aeldre person til enten en
lav-, moderat- eller hgjrisikogruppe.

Hgjrisikogruppen omfatter zeldre personer, der har haft et fald samt én eller flere af fglgende
karakteristika:

l. Tilskadekomst der medfagrer kontakt til laege
Il. Gentagne fald (= 2 fald) inden for de seneste 12 maneder.
[l Kendt skrgbelighed (Clinical Frailty Scale > 4).
V. Manglende evne til at rejse sig uden hjeelp efter faldet fgrende til liggetid pa gulvet i minimum
én time.
V. Mistanke om forbigaende bevidsthedstab i forbindelse med faldet.

Er ingen af disse karakteristika til stede, kan der vurderes for gang- og balanceforstyrrelser mhp. at
preediktere faldrisikoen. P& baggrund af testens enkle udfgrelse anbefales maling af ganghastighed
med en graenseveerdi pa < 0,8 m/sek. (10) (GRADE: 1A). Som alternativ kan Timed Up and Go (TUG)-
testen anvendes, med en greenseveerdi pa > 15 sekunder. Dog er evidensen for TUG-testens
anvendelighed ved faldrisikovurdering blandet. Der findes dog dokumentation for, at TUG-testen kan
forudsige fald hos eeldre personer med lavere fysisk funktionsevne (10) (GRADE: 1B). Vejledninger til
hvordan ganghastighed og TUG males ses i bilag B.

En aldre person der ikke er faldet, eller som alene har haft ét enkelt, ikke-alvorligt fald og er uden
gang- eller balanceproblemer, betragtes som vaerende i lav risiko for fald. Da lav risiko ikke betyder
“ingen risiko”, anbefales primaer forebyggelse af fald for denne gruppe eeldre jf. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om fysisk aktivitet. Personer i lavrisikogruppen samt moderat-risikogruppen, bar
instrueres i at rette henvendelse til egen laege ved begyndende faldtendens. ZAldre personer, som har
haft ét enkelt, ikke-alvorligt fald, men samtidig har gang- og/eller balanceproblemer, bgr betragtes som
vaerende i moderat risiko for fald. Disse personer vil have gavn af styrke- og balancetraening, idet
evidensen viser, at denne type traening effektivt reducerer risikoen for fald (11). ZAldre personer i
hgjrisikogruppen bgr tilbydes en multifaktoriel faldudredning og denne tilgang beskrives i afsnit 3,
grundlag. ZAldre beboere pa plejehjem med faldrisiko, anses for at tilhgre hgjrisikogruppen og bar
handteres iht. dette.

Skrgbelighed hos zeldre personer, er associeret med en gget faldrisiko. Skrgbelighed er en tilstand
med gget sarbarhed, hvor udseettelse for en stresspavirkning kan fare til behov for hjeelp til at klare
almindelig daglig livsfarelse eller medfare reduceret livskvalitet eller dod. Preevalensen af
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skrabelighed er cirka 15 % blandt personer over 65 ar og stiger til mere end 25 % blandt personer
over 85 ar, selv om praevalensen varierer afhaengigt af definition, diagnostiske metoder og den
undersggte population. Skrgbelighed fordobler risikoen for gentagne fald, mens pree-skrabelighed
gger denne risiko med 30 %. Skrgbelighed er desuden associeret til flere skader som fglge af fald
samt hoftefrakturer. Ved vurdering af skrgbelighed til risikostratificering kan dette enten veere tidligere
identificeret skrabelighed eller et positivt resultat pa et valideret screeningsredskab. Det anbefales at
bruge Clinical Frailty Scale (CFS) som er en semi-kvantitativ skala med piktogrammer, der spaender
fra 1 (meget god form) til 9 (terminalt syg). En score pa 24 anses for at indikere skrabelighed.

Fald og Osteoporose

Handtering af faldrelaterede skader og udredning af osteoporose (knogleskarhed) ligger uden for
rammerne af denne kliniske retningslinje. Da der er en taet epidemiologisk og klinisk sammenhaeng
mellem fald og skrgbelighedsbrud, er det alligevel vigtigt at knoglesundheden bliver vurderet i
forbindelse med faldudredning, og at risici for osteoporose identificeres for at sikre primaer
forebyggelse. | tilfaelde af lavenergi fraktur, ber udredning for osteoporose altid overvejes. Ved
diagnosticering af osteoporose, bar der tilbydes behandling for at bevare knoglesundheden og
forebygge fremtidige brud. Dette selvfglgeligt athaengigt af patientens gnsker og potentielle
kontraindikationer for behandling. For vejledninger om osteoporose, henvises der til:

Dansk Selskab for Alimen Medicin (DSAM) - vejledning om osteoporose

Dansk Knogleselskab (DKS) - behandlingsvejledning osteoporose

Dansk Endokrinologisk Selskab (DES) - Calcium og knoglemetabolisme
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3. Evidensgrundlag

Der vil i det fglgende afsnit blive redegjort for udredning og behandling af eeldre personer med
faldrisiko. | det foregaende afsnit blev udredningen af eeldre personer med lav og moderat risiko for
fald beskrevet, da dette gav den mest logiske gennemgang af algoritmen i figur 1 med henblik pa at
definere de tre risikogrupper. Pa dette grundlag fokuserer det fgrste afsnit pa den multifaktorielle
udredning af aeldre personer med hgj risiko for fald, herunder dennes individuelle komponenter, samt
for inddragelsen af den aeldre persons egne mal, veerdier og perspektiv i udrednings- og
beslutningsprocessen. Disse anbefalinger kan ogsa skabe en forstaelse for faldmekanismer og
komponenter i faldforebyggelse for sundhedsfagligt personale som arbejder med eeldre personer med
risiko for fald (lav-mellem-hgj). Det er derfor valgt, at anbefalinger for den multifaktorielle faldudredning
bliver beskrevet initialt, for at skabe forstaelse og viden om de enkelte komponenter ved fald, og
samtidig beskrive grundlaget for en helhedsvurdering af faldtendens hos en aldre person. | det andet
afsnit, gennemgas interventioner og behandling af aeldre personer i alle tre risikogrupper. Bade i
afslutningen af udredningsdelen og i afslutningen af interventions- og behandlingsdelen indgar
seerskilte afsnit om aeldre personer pa plejehjem, som tilharer hgjrisikogruppen ved faldtendens, da
der foreligger specifikke anbefalinger for denne subpopulation.

Del 1. Multifaktoriel faldudredning

Formalet med en multifaktoriel udredning hos eeldre personer med hg;j risiko for fald, er at adressere
faldmekanismer, konsekvenser af fald (f.eks. skader, funktionstab, mental pavirkning og bekymring for
at falde) samt at identificere potentielle medvirkende risikofaktorer til fald hos den eeldre person, og
efterfalgende intervenere pa de fundne risikofaktorer. For at lave denne udredning er det vigtigt at
tage hgjde for tidligere fald, faldfrekvens, faldtype og omsteendighederne omkring faldene. Desuden er
det vigtigt med opmaerksomhed pa fysiske, psykiske, kognitive, og sociale ressourcer samt mal,
veerdier og prioriteter hos den aeldre person med faldtendens. For at kunne laegge en behandlingsplan
sammen med den eeldre person, er en personcentreret helhedsvurdering ngdvendig som f.eks.
comprehensive geriatric assessement (CGA) hvor der tages hgjde for flere forskellige domaener. Fald
hos zeldre personer, og iseer dem der lever med skrgbelighed, skal tages som en advarsel for en
mulig underliggende tilstand, der endnu ikke er identificeret.

Malgruppe

1. Aldre personer med hgij risiko for fald bar tilbydes en tvaerfaglig, multifaktoriel udredning for at
ivaerkseette individuelle interventioner og faldforebyggelse. GRADE: 1B.

Rationale for anbefaling 1

e Hos &ldre personer med hgj risiko for at falde, kraever det en multifaktoriel udredning af
risikofaktorer for at kunne radgive og tilbyde tilpassede interventioner. Denne udredning
omfatter felgende elementer: gang og balance, muskelstyrke, medicingennemgang,
kardiovaskulaere sygdomme, ortostatisme, svimmelhed, funktionsniveau, ganghjaelpemidier,
syn og hgrelse, muskuloskeletale sygdomme, osteoporose, vurdering af fadder og fodtgj,
kognitive udfordringer. Ligeledes bgr der skaerpes saerlig fokus pa neurologiske sygdomme og
tilstande, herunder Parkinson sygdom, neuropati og sensibilitetsforstyrrelser som kan pavirke
den posturale stabilitet og balance. Aspektet med potentiel bekymring for at falde,
risikofaktorer i omgivelserne, erngeringsstatus (herunder indtag af protein og vitamin D),
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alkoholforbrug, urininkontinens og smerter, bar ogsa vaere en del af den multifaktorielle
udredning.

Evidens for en multifaktoriel faldudredning bygger pa effektive multifaktorielle interventioner
malrettet faldrisikofaktorer identificeret hos den enkelte person.

Styrken af evidensen er forskellig ved hver komponent og kan lzeses i detaljer i de nedenstaende

afsnit.

Den eeldre persons perspektiv

2. Som en del af en multifaktoriel vurdering af faldrisikofaktorer, skal der spgrges ind til den aeldre
persons perspektiv pa dennes faldtendens, arsager, risici og i faldforebyggende gjemed. GRADE:

1B.

3. | forbindelse med en multifaktoriel udredning, anbefales det at undersege den eldre persons mal,
veerdier og prioriteter, herunder selvstaendighed, holdninger til traeening, samt motivation og
ressourcer i forhold til eventuel udredning og interventioner i forbindelse med faldforebyggelse og
faldudredning. GRADE: E.

Rationale for anbefaling 2 og 3

Studier indikerer, at eeldre personer er tilbageholdende med at rapportere fald il
sundhedsfaglige personer (12).

Mange eeldre personer har begraenset viden om arsager til fald, og ligeledes potentielt
fejlagtige overbevisninger om arsagerne til fald og deres egen risiko for at falde, samt hvordan
risikoen for fremtidige fald kan reduceres (13-17). Med kendskab til den aldre persons
overbevisninger har det sundhedsfaglige personale mulighed for at svare pa spargsmal,
adressere misforstaelser og tilbyde relevant information om fald og forebyggelse heraf.

Individuelle komponenter i den multifaktorielle faldudredning

Vurdering af gang og balance
4. Vurdering af gang og balance bgr veere en del af en faldudredning. GRADE: 1B.

Rationale for anbefaling 4

Gang og balance er ét af de omrader, der med starst sikkerhed kan praediktere fremtidige fald
(9).

Fysiske tests af gang- og balancebesveaer kan hjeelpe med at malrette faldforebyggende
traening, fastsaette niveauet og maengden af traening, samt monitorere effekten heraf.

En struktureret ganganalyse udfert af sundhedsfagligt personale, kan bruges til at vejlede de
videre undersggelser af de underliggende arsager til gangbesvaer og faldrisiko.

Anvendelige veerktgjer der ofte bruges til at vurdering af gang og balance omfatter
ganghastighed, TUG test, Bergs balanceskala, Dynamic gait index (DGI) og rejse-saette-sig
test.

Til en eeldre person, der er mindre fysisk adreet, er veerktgjer der indebeerer mere basale
opgaver mere anvendelige, herunder De Morton Mobility Index (DEMMI) (18), der ogsa
indeholder mobilitet i liggende stilling. Hos en aldre person der er mere adraet, kan der bruges
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veerktgjer der er mere udfordrende, som f.eks. Bergs balanceskala. Denne test inkluderer bl.a.
at sta pa ét ben, vendinger og at traede op pa en stol. Det kan ogsa veere nyttigt at vurdere
evnen til at komme op fra gulvet og dual task aktiviteter.

Se venligst Bilag B for maleinstrumenter og links til udfgrelse af gang- og balancetests.

Medicingennemgang
5. Faldhistorik og faldrisiko bar vurderes far evt. ordination af potentielt faldrisiko-ggende lazegemidler
(FRIDs) til 2eldre personer. GRADE: 1B.

6. Der kan bruges et valideret, struktureret screenings- og vurderingsveerktgij til at identificere FRIDs,
ved udfgrelse af en generel medicingennemgang eller en medicingennemgang malrettet
faldforebyggelse. GRADE: 1C.

Rationale for anbefaling 5 og 6

e Der er solid evidens for, at brugen af visse laegemidler gger faldrisikoen hos aldre personer,
samt at en struktureret tilgang til medicingennemgang, forbedrer identificering af FRIDs.
Desuden kan medicingennemgang og nedtrapning af FRIDs reducere faldrisikoen betydeligt
(19-25).

¢ Medicingennemgangsveerktgjer som STOPP/START, STOPPFall, STOPPFrail er egnede til
systematisk at identificere medicinrelaterede faldrisici hos aeldre personer og til at igangseette
og optimere medicinsanering og afmedicinering.

e For ordination af potentielle FRIDs til zeldre personer, bgr der sparges ind til faldhistorik og
overvejes potentielle fordele og risici ved at starte behandlingen.

e STOPPFall er et screeningsvaerktaj, der bruges til at identificere leegemidler, som kan gge
risikoen for fald hos zeldre personer. En online interaktiv version af STOPPFall af
medicineringsveerktgjet er frit tilgeengelig: https://kiktools.amsterdamumc.org/falls/decision-
treel.

Kognitiv vurdering

7. Vurdering af kognition bgr inkluderes som en del af en multifaktoriel faldudredning hos eeldre
personer. GRADE: 1B.

Rationale for anbefaling 7

e Demenssygdom og Mild Cognitive Impairment (MCI), fordobler risikoen for fald og
faldrelaterede skader, herunder hoftebrud, armbrud og hovedtraumer (5).

¢ Nedsat kognition, isaer nedsat eksekutiv funktion og manglende overblik, hos aeldre personer,
er forbundet med gget risiko for fald, selv i fraveer af en kendt kognitiv sveekkelse eller
demensdiagnose. Dette retfaerdigger kognitiv vurdering og evt. testning som en del af
omfattende faldrisikovurdering hos zeldre personer (26).

o Da eksekutiv dysfunktion er steerkt associeret til fald, kan globale kognitive screeningsprever,
der inkluderer eksekutiv funktion, sésom Montreal Cognitive Assessment (MoCA) eller BASIC,
bruges.

e Treening i anvendelse af kognitive tests anbefales for at forbedre udfgrelsen af testen.
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Depressionsvurdering

8. Det anbefales, at der sparges ind til depressive symptomer som en del af en multifaktoriel
faldudredning, efterfulgt af en yderligere psykisk vurdering ved mistanke om depression. Der kan
henvises til en specialist, hvor det er relevant. GRADE: E.

Rationale for anbefaling 8

Depression er en almindelig arsag til sygelighed og dgdelighed hos aeldre personer, og
pavirker omkring 10-15% af hjemmeboende aldre personer. Hvis depression ikke udredes og
behandles ved behov, kan symptomerne persistere i arevis. Ubehandlet depression er
associeret til gget faldrisiko (27, 28).

De patofysiologiske mekanismer, der ligger til grund for sammenhasngen mellem depression
og fald, er komplekse. Vigtige mekanismer er nedsat psykomotorik, aftagende fysisk form,
gang- og balanceforstyrrelser, nedsat sgvn og nedsat opmaerksomhed. Ofte er flere af disse
symptomer til stede samtidigt og kan interagere med hinanden (28).

Bade ubehandlet depression og brug af antidepressiva kan gge faldrisikoen, hvorfor
depression er et vigtigt opmaerksomhedspunkt ved multifaktoriel faldudredning. For detaljer
om faldrisiko og brug af antidepressiva henvises til resultaterne og anbefalingerne fra World
Falls Guideline, Working Group 2 (fall-risk increasing drugs, FRIDs) (1).

Mekanismen ved faldtendens som er associeret til antidepressiva, omhandler
medicinbivirkninger i form af sedation, nedsat balance, nedsat reaktionsevne, ortostatisk
hypotension, hyponatrisemi, arytmier og/eller laegemiddelinduceret parkinsonisme (28).

Bekymringer for fald

9. Der ber foretages en vurdering af bekymringer for fald som en del af en multifaktoriel
faldudredning hos aeldre personer. GRADE: 1B.

10. Der bgr anvendes et standardiseret spgrgeskema til at vurdere bekymringer om fald, sasom Falls
Efficacy Scale International (FES-I) eller Short FES-I hos aeldre personer. GRADE: 1A.

Rationale for anbefaling 9 og 10

Det anbefales, at sundhedsfagligt personale anvender en helhedsorienteret tilgang, der
kombinerer bekymringer for fald med balance- og/eller gangvurdering hos den aeldre person.
Ved at inkludere undersggelse for bekymring for fald som en del af en multifaktoriel
faldudredning, kan det give indsigt i den aldre persons egen opfattelse af deres fald og de
konsekvenser dette kan have for livskvaliteten. Ligeledes kan adressering af en potentiel
bekymring, ogsa bidrage til at ggre en faldtruet seldre person mere aben for evt. intervention i
faldforebyggende gjemed. Graden af bekymring kan ogsa bruges som et behandlingsmal i
forbindelse med intervention for faldforebyggelse.

Falls Efficacy Scale International (FES-I) og Short Falls Efficacy Scale International (Short
FES-I) har et steerkt til moderat niveau af evidens for deres anvendelse hos aldre personer,
der bor i eget hjem (29).

FES-I og Short FES-I er tilgeengelige pa http://www.fes-i.org og kan selvadministreres eller
udfgres som en del af anamnesen og den kliniske vurdering.

Kardiovaskuleer vurdering

11. Der bgr udferes en indledende kardiovaskuleer vurdering, der inkluderer kardiel anamnese,
stetoskopi, ortostatisk blodtryksmaling og 12-aflednings EKG som en del af en multifaktoriel
faldudredning. GRADE: 1B.
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12. Hvis den indledende kardiovaskulaere vurdering er normal, er yderligere kardiovaskulzere
undersggelser ikke ngdvendige, medmindre besvimelse (synkope) mistaenkes (dvs. beskrevet
eller observeret synkope/prae-synkope eller tilbagevendende uforklarlige fald). GRADE: 1C.

13. Yderligere kardiovaskulaer vurdering for uforklarlige fald bgr vaere den samme som udredning for
synkope. Dette i tilleeg til en multifaktoriel faldudredning. GRADE: 1A.

Rationale for anbefaling 11, 12 og 13

e Tilbagevendende uforklarlige fald, er med stor sandsynlighed forbundet med kardiovaskuleer
arsag (30-33).

¢ De mest almindelige kardiovaskulaere arsager til fald rangeret ift. hyppighed er ortostatisk
hypotension (mest hyppig kardiovaskuleer arsag), vasovagal synkope, sinus carotis syndrom,
bradyarytmier samt atriale- og ventrikulaere takykarytmier (34).

e Undersggelser og behandling af besvimelse (synkope) samt udredning for uforklarlige fald kan
udferes i henhold til lokalt gaeldende retningslinjer. Anbefalinger for henvisning til specialist, vil
ligeledes fremga i retningslinjer, herunder Dansk Cardiologisk Selskab eller EUGMS European
Geriatric Medicine Society

¢ Ortostatisk hypotension forekommer oftest som fglge af hypertension, areknuder i
underekstremiteter, dehydrering, autonom dysfunktion og ved neurodegenerative sygdomme,
herunder Parkinson sygdom, samt som fglge af potentiel bivirkning til medicin.

e Hvis anamnese rejser mistanke om ortostatisk hypotension, men ikke er fundet ved
traditionelle metoder som ortostatisk blodtryksmaling, kan det overvejes viderehenvisning til
relevant specialist, herunder overvejelse om vippelejetest. Ved mistanke om vasovagal
synkope eller forsinket ortostatisk hypotension, kan der ligeledes overvejelse viderehenvisning
til relevant speciale (32, 35).

¢ Ambulant hjerteovervagning er indiceret, hvis underliggende hjerterytmeforstyrrelser
misteenkes som arsag til fald eller synkope (32, 36, 37).

Vurdering af svimmelhed og vestibuleere sygdomme

14. Det anbefales, at der sparges ind til symptomer pa svimmelhed og foretages den ngdvendige
identificering af kardiologiske, neurologiske og/eller vestibuleere arsager til svimmelhed. GRADE:
E.

Rationale for anbefaling 14

e Svimmelhed er et almindeligt symptom hos aeldre personer med faldtendens eller
balancebesvaer, og kan have flere forskellige arsager. En grundig anamnese er derfor meget
vigtigt. Det vestibulaere balanceorgan spiller en vigtig rolle i forbindelse med dynamisk
balance, postural stabilitet og gang, og der er evidens for en hgj incidens af benign
paroksystisk positionel vertigo (BPPV; gresten) og vestibuleer dysfunktion blandt aeldre
personer med faldtendens (38-41). Symptomerne kan veere klager over rotatorisk svimmelhed
(vertigo), men ofte er symptomerne mere vage og uspecifikke hos eldre personer, hvorfor
undersggelse af balanceorganet med f.eks. Head impuls test (HIT) og Dix Hallpike hgrer med
i undersggelse af eeldre personer med symptomer pa vertigo eller svimmelhed (38-41).

e Ved mistanke om perifer eller central vertigo, anbefales henvisning til relevant specialist.
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Vurdering af syn og harelse

15. Det anbefales, at der spgrges ind til synsforstyrrelser som en del af en multifaktoriel faldudredning.
Herudover anbefales det, at synsstyrken males og nar det er relevant, undersages for andre
synsudfald, herunder hemianopsi og neglect. GRADE: E.

16. Det anbefales, at der spgrges ind til hgretab som en del af en multifaktoriel faldudredning. Der kan
henvises til relevant specialist, nar dette er ngdvendigt. GRADE: E.

Rationale for anbefaling 15 og 16

e Nedsat syn er en selvstaendig og alvorlig risikofaktor for fald blandt zeldre personer, der bor i
eget hjem. Nedsat syn er en hyppig kronisk tilstand blandt aeldre personer, og omkring 20 %
af personer >70 ar, har en synsstyrke < 6/12 (42). Nogle aeldre personer med nedsat syn,
mangler korrekte briller eller bruger briller med foreeldet styrke. Dette understreger vigtigheden
af regelmaessige gjenundersggelser for at undgéa synsrelateret funktionsnedsaettelse, og for at
forbedre livskvaliteten hos den aeldre person.

e Synsscreening bar ikke vaere begreenset til vurdering af synsstyrke, men bar ogsa omfatte
kontrast- og dybdesyn hos relevant specialist ved mistanke om underliggende gjenlidelse.

e Nedsat hegrelse er en vigtig selvstaendig risikofaktor for fald blandt seldre personer (27).
Hgaretab er en meget udbredt tilstand blandt zeldre personer og kan ofte behandles med
relevant hjaeelpemiddel, herunder hareapparat. Haretab hos zeldre personer kan ogsa veere en
kompleks problemstilling, herunder potentiel vestibulaer pavirkning hvor der ved mistanke
hertil, bar henvises til relevant specialist.

e Haretab kan pavirke kognitionen negativt og ligeledes medvirke til en nedsat opmaerksomhed
pa omgivelserne, hvilket ogsa kan vaere medvirkende til faldtendens hos eldre personer med
hgretab (43).

Vurdering af urinvejssymptomer og inkontinens

17. Det anbefales, at der spgrges ind til urinvejssymptomer og urininkontinens som en del af en
multifaktoriel faldudredning. GRADE: E.

Rationale for anbefaling 17

¢ Urininkontinens er forbundet med faldtendens blandt eeldre personer og hos bade maend og
kvinder (44).

e Det anbefales at spgrge ind til urininkontinens med henblik pa at differentiere mellem stress-,
urge- og blandingsinkontinens. Bade stressinkontinens og urgeinkontinens kan veere relateret
til faldtendens (44).

e Natlig vandladning kan @ge risikoen for fald.

Vurdering af smerte

18. Det anbefales, at der spgrges ind til smerter som en del af en multifaktoriel faldudredning og
ligeledes laves en grundig vurdering af arsagen til smerter. GRADE: E.

Rationale for anbefaling 18

e Smerter er et hyppigt forekommende symptom hos eldre personer og en risikofaktor for fald
(27, 45). Over 60% af hjemmeboende aldre personer beskriver smerter; de fleste fra flere
forskellige omrader i kroppen (46). Den mest almindelige tilstand der farer til smerter, er
artrose og artritis (27). Artrose og artritis er selvsteendige risikofaktorer for fald. Andre kroniske
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tilstande, som kan resultere i smerter hos aeldre personer, omfatter blandt andet
komplikationer til diabetes, cancerrelaterede smerter og smerter efter stroke (47).

e En grundig vurdering af smerter er ngdvendigt for at handtere disse bedst muligt, og for at
forebygge fald. En smertevurdering omfatter identifikation af arsag(er) til smerter, smertetype
og intensitet ved at bruge en smerteskala egnet til brug blandt aeldre personer (48).

Vurdering af miljo

19. Det bar veere en del af en multifaktoriel faldudredning at identificere risikofaktorer i miljget hvor
den eeldre person bor, samt den eeldres ressourcer og adfeerd i forhold til omgivelserne. Dette kan
vurderes af fagpersoner, der er seerligt uddannet til at evaluere miljg og hjemlige forhold hos eeldre
personer. GRADE: 1B.

Rationale for anbefaling 19

o Deter vigtigt at identificere potentielle risikofaktorer i miljget i og omkring den eeldre person i
forbindelse med faldudredning. Miljget og omgivelserne spiller en stor rolle i forhold til fald,
herunder glat underlag, trapper, manglende geleender og natlys, eller fysiske forhindringer
som kan resultere i snublefald. Udover eksterne udfordringer, kan der ogsa veere en
uhensigtsmeessig adfeerd hos den aeldre person, som kan bidrage til faldtendens, herunder
risikoadfzerd f.eks. klatring pa hgj stige eller manglende indsigt og forstaelse for fysisk
formaen (49).

e Vurdering foretaget af en uddannet sundhedsfaglig person, bgr omfatte vurdering af
risikofaktorer i miljget, ressourcer og adfeerd hos den eldre person, samt en forstaelse for
miljgets effekt pa funktionsniveauet (23, 50).

e Behov for ganghjeelpemidler bgr vurderes, og ligeledes skaerpes opmaerksomhed omkring
korrekt brug af dette og at ganghjaelpemidlet ikke er skadet eller ikke lever op til
sikkerhedsstandarder.

e Anbefaling 19 bygger pa et systematisk Cochrane review (51).

Erneeringsvurdering inklusive vitamin D

20. Det anbefales, at ernaeringsstatus, inklusive vitamin D-indtag, vurderes som en del af en
multifaktoriel faldudredning og vurdering af behov for kosttilskud, hvor det er relevant. GRADE: E.

Rationale for anbefaling 20

e Ernzeringsvurdering af den aeldre person, er en vigtig del af den multifaktorielle faldudredning
og bar omfatte vurdering af tilstraekkeligt vitamin D-indtag og nar det er relevant, ligeledes
vurdering af plasma 25-HydroxyVitamin D-niveau.

e En eldre person med undererneering, eller som er i risiko herfor, har stgrre risiko for at falde,
og dette som fglge af nedsat almentilstand, funktionsniveau, sarkopeni, nedsat mobilitet og
gangusikkerhed (52).

e Darlig ernzeringsstatus kan vaere en konsekvens af underliggende sygdom og ligeledes veere
medvirkende til en fremskyndet aldringsproces samt hgjere mortalitet (52).

e Ernaeringsvurdering kan udferes ved hjeelp af validerede veerktgjer, sdsom Mini Nutritional
Assessment (MNA) (53).
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Vurdering af eeldre personer som bor pa plejehjem

21. Beboere pa plejehjem bar ikke systematisk screenes for faldrisiko da disse betragtes som
vaerende i hgj risiko for fald. GRADE: 1A.

22. Der kan ved indflytning pa plejehjem foretages en multifaktoriel vurdering af faldrisiko med henblik
pa at identificere faktorer, der bidrager til @get faldrisiko, og iveerksaettes relevante interventioner
for at forebygge fald og faldrelaterede skader hos de aldre beboere. GRADE: 1C.

23. Ved et fald hos en zldre person som bor pa plejehjem, anbefales faldudredning med henblik pa at
revurdere faldrisikofaktorer, justere den individuelle interventionsstrategi og til at forebygge
hospitalsindleeggelser. GRADE: E.

Rationale for anbefaling 21, 22 og 23

e Starste delen af zeldre personer som bor pa plejehjem, har hgij risiko for fald og kan have gavn
af en multifaktoriel vurdering af faldrisiko samt en individuelt tilpasset interventionsstrategi.

¢ Det anbefales, at der ved indflytning af en eldre beboer pa plejehjem, gennemfgres en
multifaktoriel vurdering af faldrisiko med identifikation af relevante risikofaktorer, og at
vurderingen gentages mindst én gang arligt eller ved aendringer i beboerens tilstand,
afhaengigt af de tilgaengelige ressourcer i den enkelte enhed.

Patientveerdier og —praeferencer

Ved en multifaktoriel faldudredning, er intentionen at risikoen for fald og faldrelaterede komplikationer
nedseettes, samtidig som den aeldre persons livskvalitet @ges, nar der er interveneret pa de potentielle
risikofaktorer som kan @ge risikoen for faldtendens og gangbesvaer. Ved en multifaktoriel
faldudredning bgr den eeldre persons egne mal, vaerdier og prioriteringer afdaekkes som en integreret
del af vurderingen. Dette kan omhandle den aldre persons holdninger til selvsteendighed, traening,
motivation og ressourcer. Studier viser, at flere zeldre personer kan have begreenset viden om arsager
til fald og forebyggelse heraf, samt at fejlopfattelser kan pavirke motivationen negativt til at deltage i
faldforebyggende interventioner. Det sundhedsfaglige personale bgr derfor i forbindelse med
faldudredning, indhente den zeldre persons perspektiv af dennes faldtendens og forebyggelse heraf,
samt adressere misforstaelser og informere om fordele og ulemper ved potentiel udredning,
interventioner og evt. behandling. Dette er seerligt vigtigt, da faldforebyggende indsatser kan opleves
som tidskraevende og kraeve adfeerdseendringer hos den eeldre person. Afdaekning af seldre personers
veerdier og preeferencer i forbindelse med faldudredning og faldforebyggelse, er baseret pa
international litteratur og klinisk erfaring og er beskrevet yderligere under interessentinvolvering i
metodeafsnittet.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skgnnes implementeringen af anbefaling 1-23 at medfgre sendringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuveerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []
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Del 2. Intervention og behandling

| dette afsnit gennemgas anbefalinger for interventioner og behandling af aeldre personer i de tre
risikogrupper (lav, moderat og hgj) jeevnfer algoritmen i Figur 1 i afsnit 2.

Intervention for hjemmeboende zeldre personer med lav risiko
for fald

24. Det anbefales at give radgivning om, hvordan en aldre person med lav risiko for fald opretholder
sikker mobilitet og optimerer dennes fysiske funktion. En saddan radgivning begr tage hensyn til den
2eldre persons prioriteter, praeferencer og ressourcer. Radgivningen bgr understgtte
sundhedsfremme og forebyggelse, der er relevante for fald- og frakturrisici, herunder fysisk
aktivitet, livsstilsvaner og erneering, inklusive indtag af vitamin D (se algoritme, Figur 1). GRADE: E

Rationale for anbefaling 24

e /Eldre personer, der klassificeres som vaerende i lav risiko for fald ifglge algoritmen i Figur 1,
har en faldincidens for enkeltstdende fald pa 20-30% indenfor det fglgende ar (11, 54). Dette
afhaenger af risikofaktorsammensaetningen for den enkelte zldre person. Nedenstaende
anbefalinger fremmer en overordnet primeer forebyggelsesstrategi, som bear tilpasses den
enkelte eeldre person og tage hgjde for dennes @nsker og praeferencer.

e Der er evidens for en sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og faldrisiko pa befolkningsniveau,
samt dokumentation for effektive interventioner med regelmaessig fysisk aktivitet og
traeningsprogrammer for aeldre personer med lav til moderat risiko for fald (11, 55).

e Anbefalinger om typer og maengder af regelmaessig fysisk aktivitet kan ses pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside: Anbefalinger om fysisk aktivitet for aeldre.

e Fremmelse af en sund livsstil, kan reducere faldrisikoen indirekte gennem positiv effekt pa
hjerte-kar-sundhed, fysisk funktion, skrgbelighed og sarkopeni.

e Deltagelse og fastholdelse i treeningsinterventioner sammen med gget regelmaessig fysisk
aktivitet, kan understgttes af adfeerdsaendrende tilgange sdsom motivation og stette ved
uddannet sundhedsfagligt personale, fysioterapeut eller traener. Der kan ligeledes overvejes
holdtraening eller undervisningsmateriale hvor der er relevant.

e Radgivning om faldforebyggelse hos aeldre personer med lav risiko for fald, kan inkludere
henvisning til lokale sundhedsfremmende tilbud.

¢ Det anbefales, at handtering af frakturrisiko (herunder behov for udredning og evt. behandling
af osteoporose) inkluderes i vurderingen, for at reducere risikoen for brud hos den aeldre
person med risiko for fald.

Intervention for hjemmeboende aeldre personer med moderat
risiko for fald

25. Det anbefales at tilbyde individuelt traeeningsprogram eller genoptraeningsplan (se algoritme, Figur
1). GRADE: E.
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Rationale for anbefaling 25

e Superviseret treening, der fokuserer pa balance og muskelstyrke, kan forebygge fald (56).
Traeningsevelser som faldforebyggelse, bgr fokusere pa at opretholde balance under
funktionelle opgaver som kan relateres til dagligdagen hos den zldre person. De mest
relevante opgaver varierer fra person til person afhangig af dennes livsstil, behov i hjemmet,
fysisk funktion samt omgivelserne og individuelle praeferencer hos den zldre person.

o Effektive faldforebyggende tiltag, inkluderer individuelt tilpassede treeningsgvelser, der
muligger eller understgtter den aeldre persons gangfunktion og daglige aktiviteter. Disse
gvelser kan inkludere: rejse-saette sig gvelser, squats, reekke ud med arme imens personen
star, stand med smallere statteflade (base of support), gang i forskellige hastigheder og
retninger. For at gare traeningsgvelserne mere udfordrende og med stgrre effekt, kan
gvelserne udfgres samtidig som en kognitiv opgave lgses (dual tasking). Handveegte eller
andre vaegte, kan tilfgjes til nogle gvelser for at gge svaerhedsgraden og styrke
muskelstyrken.

e @velserne bgr vaere udfordrende for at styrke bade nervesystem, muskler og skelet, men
samtidig tilstreekkelige sikre for at undga skader, og overskuelige for at kunne fa den eeldre
person til at opleve falelsen af mestring, og derigennem en gget motivation for fortsat treening.

e Qvelserne bgr regelmeessigt vurderes og justeres for at sikre, at den optimale svaerhedsgrad
opretholdes.

Multifaktoriel intervention for hjemmeboende zeldre personer
med hgj risiko for fald

Det anbefales, at faldforebyggelse baseres pa en helhedsorienteret og multifaktoriel vurdering af
faldrisiko, og at feelles beslutningstagning anvendes til at udvikle aftalte mal og interventioner. Dette
betyder, at hele den kliniske vurdering skal tages i betragtning, og at der tages hgjde for den aeldre
persons veerdier, prioriteringer og ressourcer samt at andre relevante personer med tilknytning til den
eldre person, sasom omsorgspersoner og pargrende, skal inddrages for at udvikle en realistisk
behandlingsplan, der adresserer individuelt relevante risikofaktorer i sammenhaeng med potentielt
andre seldremedicinske sygdomme og tilstande.

Udvikling af en helhedsorienteret og personcentreret intervention

26. En behandlingsplan, udviklet med henblik pa at forebygge fald og faldrelaterede skader, skal
integreres med den eeldre persons veerdier og preeferencer. GRADE: 1B.

27. Ved udarbejdelse af en faldforebyggende behandlingsplan for en zeldre person med kognitiv
svaekkelse, anbefales det at bade den zeldre persons og dennes omsorgspersoner og pargrendes
perspektiver inddrages i planen, hvilket kan bidrage til efterlevelse af interventioner og
forebyggelse af fald hos den aldre person med faldrisiko. GRADE: 1C.

Rationale for anbefaling 26 og 27

e Inddragelse af en aeldre person i en samtale om dennes praeferencer i forbindelse med
faldforebyggelse, kombineret med feelles beslutningstagning, kan forbedre efterlevelse hos
den aeldre person i forhold til anbefalinger og interventioner (57). For personer med nedsat
kognitivt og fysisk funktionsniveau, vil udvikling og implementering af en behandlingsplan til
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forebyggelse af fald og faldrelaterede skader, ogsa kraeve involvering og oplaering af
omsorgspersoner.

¢ Interventioner som faldforebyggelse, kan i nogle tilfeelde opleves at veere tidskreevende,
intensive og langvarige for den zeldre person, og derfor anbefales det at der informeres
grundigt om fordele og potentielle ulemper ved faldforebyggende tiltag, s& denne kan foretage
et informeret valg om aktiv deltagelse eller fraveelgelse heraf. Den aldre persons forstaelse
og viden om arsager til fald og vigtigheden af faldforebyggelse, er afggrende for om personen
vil gennemfgre interventionerne.

Malgruppe
28. En multifaktoriel intervention baseret pa en tveerfaglig og multifaktoriel vurdering af faldrisiko, skal
tilbydes en eeldre person, der er vurderet at veere i hgj risiko for fald. GRADE: 1B.

Rationale for anbefaling 28

e Multifaktoriel intervention omfatter to eller flere komponenter, som mairettes individuelt til den
eldre person baseret pa en helhedsorienteret vurdering af faldrisiko hos den aeldre person.
Det er ikke ét standardiseret saet af interventioner, der anvendes pa alle eeldre personer med
faldrisiko.

e En multifaktoriel intervention for aeldre personer bgr som minimum inkludere:

o Styrke- og balancetraening

Medicingennemgang og medicinsanering

Udredning og evt. behandling af ortostatisk hypotension og hjerte-kar-sygdomme

Handtering af underliggende akutte og kroniske sygdomme

Optimering af syn

Optimering af harelse

Behandling af fodproblemer og passende fodtgj

Optimering af ernaering og tilskud af vitamin D

Udredning og evt. behandling af inkontinens

Interventioner rettet mod bekymringer om fald

Individuel information/undervisning

Vurdering af miljg og tilpasning af omgivelser og hjaelpemidler

O O O OO OO O OO0 Oo

De anbefalede komponenter er baseret pa fglgende litteratur omkring faldforebyggelse hos
hjemmeboende zldre personer: En omfattende systematisk gennemgang og netvaerks-meta-analyse
fra 2021 (25), to systematiske reviews fra Cochrane om multifaktorielle interventioner (23, 58) og to
rapporter fra World Health Organization (WHQO) (59, 60). Resultaterne fra to nyere pragmatiske
randomiserede kontrollerede forsag (RCT) (61, 62) tyder pa, at bade treening og multifaktorielle
strategier, som tidligere har vist effekt i kontrollerede fors@g, ikke let kan implementeres med
tilstreekkelig kvalitet gennem eksisterende sundhedstjenester i hhv Storbritannien og USA hvor
forsggene blev udfgrt. Resultaterne i disse to pragmatiske forsag var ikke overbevisende, og aendrer
saledes ikke vaesentligt pa de samlede resultater fra netvaerks-meta-analysen fra 2021 (25) og heller
ikke pa denne kliniske retningslinjes anbefalinger, men resultaterne understreger vigtigheden af at
sikre tilstraekkelige ressourcer til at udrulle og understatte en baeredygtig og hgj kvalitet i
faldforebyggende programmer, som ogsa understgttes af tidligere succesfulde forsgg (63, 64).
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Komponentinterventioner som del af en multifaktoriel
intervention

Traening og fysisk aktivitet
29. Traeningsprogrammer til faldforebyggelse, som inkluderer balanceudfordrende og funktionelle
gvelser, bgr tilbydes den aldre person med minimum tre sessioner om ugen. Programmerne skal

veere individuelt tilpassede, have stigende intensitet over mindst 12 uger og fortsaettes laengere tid
for starre effekt. GRADE: 1A.

30. Yderligere individuelt tilpasset styrketraening med stigende intensitet kan inkluderes, nar det er
muligt. GRADE: 1B.

Rationale for anbefaling 29 og 30

Der anbefales traeningsprogrammer, som inkluderer balance- og funktionelle gvelser (f.eks.
rejse-saette-sig eller stepgvelser) samt treeningsprogrammer med flere gvelseskomponenter,
typisk balance- og funktionelle gvelser kombineret med styrketreening.

Et treeningsprogram skal have tilstraekkelig intensitet og varighed og leveres pa en made, der
understgtter sikkerheden og tager hensyn til funktionsniveauet hos den aldre person.
Traeningen skal have stigende intensitet i starten og vedligeholdes, nar det enskede niveau er
opnaet.

Programmerne bgr tilrettelaegges og gennemfares med supervision af sundhedsfagligt
uddannede fagpersoner, som kan tilpasse gvelserne til den aeldre persons funktionelle status
og eventuelle sygdomme eller tilstande som der bar tages seerlige hensyn til. Disse
fagpersoner kan veere fysioterapeuter eller andre sundhedsprofessionelle med ekspertise
indenfor dette omrade (55, 56).

Traeningsprogrammer kan leveres som gruppeaktiviteter, som individuelt tilpasset
hjemmetraening eller som en kombination af begge, for at opna et effektivt niveau (55, 56).
Fordelene ved traening gar tabt ved ophgr, sa fortseettelse med passende gvelser og aktivitet
efter programmets afslutning, er vigtigt. Hvis den aeldre person traekker sig pa grund af
helbredsproblemer eller omsorgsopgaver, bgr de stgttes i muligheden for at vende tilbage, og
programmerne bgr tilpasses, sa svaerhedsgrad og dosering er individuelt tilpassede til den
eldre person (55, 56).

Gruppegvelser, individuel hjemmetraening eller en kombination af begge, kan fare til bedre
fastholdelse i traeeningsprogrammet. Hos personer med kognitiv svaekkelse, kan mindre
grupper eller individuel supervision vaere ngdvendig (65, 66).

Hgjere grad af supervision eller mindre treeningsgrupper, anbefales til personer med hgjere
risiko for fald, herunder eeldre personer som lever med skrgbelighed (55, 56).

Mange eeldre personer, iseer dem over 90 ar, kan ikke rejse sig selv op efter et fald (67).
Langvarig tid liggende pa gulvet efter fald, ager risikoen for alvorlige komplikationer som
dehydrering, infektioner, hudskader, nedsat mobilitet og funktionstab, og derfor er det vigtigt
bade at forebygge selve faldet og med traening af evnen til at komme op fra gulvet
selvsteendigt efter et potentielt fald.

Medicininterventioner

31. En medicingennemgang og passende nedtrapning eller seponering af leegemidler, der gger
risikoen for fald (FRIDs), bgr indgd som en del af en multifaktoriel intervention. GRADE: 1B.
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Rationale for anbefaling 31

e Medicingennemgang med henblik pa at nedtrappe FRIDs er en standardkomponent i
multifaktorielle interventioner til forebyggelse af fald, og som har vist sig effektive i at reducere
antallet af fald (23, 25, 59).

e Ved medicingennemgang bgr der tages hensyn til den aldre persons karakteristika, herunder
skrgbelighed, polyfarmaci, komorbiditet, forventet restlevetid, individuelle preeferencer og
andre ldremedicinske tilstande (68).

e Fealles beslutningstagning resulterer i et hgjere informationsniveau hos den eldre person,
som ofte veelger at afpreve laegefaglig medicingennemgang og medicinsanering og feelles
beslutningstagning understotter ligeledes forstaelsen for tilstanden samt efterlevelsen af
interventionen.

e En vellykket medicinsanering til reduktion af faldrisiko hos aeldre personer, understottes af
undervisning af den enkelte aeldre person samt dennes pargrende og tilknyttede
sundhedsprofessionelle, samt monitorering og dokumentation af effekten ved medicinsanering
(22, 69).

Kardiovaskuleere interventioner

32. Behandling af ortostatisk hypotension og potentielle arsager hertil, bgr indgd som en komponent i
en multifaktoriel intervention. GRADE: 1A.

33. Hvis der under vurderingen af faldrisiko rejses mistanke om synkope eller andre
behandlingskraevende hjerte-kar-sygdomme, ber disse ogsa udredes og evt. behandles i relevant
regi. GRADE: 1B.

Rationale for anbefaling 32 og 33

e Der findes ingen enkeltstadende interventionsstudier specifikt for ortostatisk hypotension i
faldforebyggende gjemed, men multifaktoriel intervention til faldforebyggelse, kan inkludere
udredning og behandling af ortostatisk hypotension, herunder justering af mulige udigsende
leegemidler, rehydrering ved tegn pa dehydrering, brug af kompressionsbekleedning ved
varicer og gdemer samt eventuel afprgvning af medicin hos relevant specialist.

e Hos zeldre personer med forhgjet blodtryk og behov for antihypertensiva, kan symptomer pa
ortostatisk hypotension lindres ved forsigtig brug af antihypertensiv medicin, hvor dosis
justeres langsomt, og hvor symptomer og potentiel faldrisiko, overvages ngje efter potentielle
dosisaendringer.

e Ved udredning og behandling af synkope eller arytmier, anbefales det at fglge nationale og
regionale retningslinjer.

Miljigmaessige interventioner

34. Anbefalinger om andringer i den aldre persons fysiske hjemmemiljg med henblik pa at reducere
faldrisici, bgr tage hgjde for den aeldre persons adfaerd og ressourcer. Disse anbefalinger bar
gives af sundhedsfagligt uddannet personale, som en del af en multifaktoriel intervention til
faldforebyggelse. GRADE: 1B.

Rationale for anbefaling 34

e Interventioner, der reducerer faldrisici i og omkring hjemmet, kan reducere faldrisikoen (50,
51). Den starste reduktion i faldhyppighed ses, nar interventionen gives til zeldre personer
med hgij risiko for fald (23, 50, 51, 70, 71).

e Vurdering af miljg og omgivelser, bar tilbydes en zldre person, der vurderes at have hgj risiko
for fald. Interventionen er mere effektiv, nar den udferes af en ergoterapeut eller anden
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sundhedsfaglig person med ekspertice inden for dette omrade, og nar fokusomradet i
miljgaendringer har fokus pa faldforebyggelse (50, 51).
e En kvalitetsintervention i hjemmet mod faldrisici kan inkludere (50, 72):
o Brug af en problemlgsende tilgang, hvor den aldre person involveres i at identificere
risici og til prioritering af potentielle interventioner
o En handlingsplan for at fijerne eller aendre risici og justere risikabel adfeerd hos den
eeldre person
o Information og undervisning af den eldre person, der er relevant for faldforebyggelse
o Tilstreekkelig opfelgning og statte af tilpasninger og aendringer i den aldre persons
miljg og omgivelser

Vestibuleere interventioner

35. Det anbefales, at udrede og behandle vestibulzere sygdomme som en del af en multifaktoriel
intervention. GRADE: E.

Rationale for anbefaling 35

e Vestibuleere lidelser, herunder benign paroxystisk positionel vertigo (BPPV, gresten), virus pa
balancenerven og andre lidelser i balanceorganget, kan pavirke balancen og medvirke til
faldrisiko.

e Nar BPPV eller vestibuleer dysfunktion identificeres, ber terapeutiske interventioner altid
overvejes da forbedringer i helbredsrelateret livskvalitet ved behandling, potentielt er hgje.
Korrekt udredning og behandling kraever uddannet sundhedsfagligt personale, og henvisning
til relevant speciale kan vaere indiceret.

e Reponering af BPPV f.eks. via Epleys-mangvre, er en effektiv behandling af BPPV, og kan
muligvis reducere antallet af fald som er relateret til BPPV, men evidensen er begreenset.

e Vestibulaer rehabilitering af vestibuleer dysfunktion, kan forbedre postural- og gangstabilitet
ved vestibuleer dysfunktion, selvom den optimale tilgang og effekten pa antallet af fald, stadig
er uklar.

Smerteinterventioner

36. Det anbefales at tilbyde tilstraekkelig smertebehandling, herunder non-farmakologiske tiltag, som
en del af en multifaktoriel intervention. GRADE: E.

Rationale for anbefaling 36

o Tilstraekkelig lindring af smerter, kan sandsynligvis reducere risikoen for fald under fysisk
aktivitet. En individuel vurdering, der tager hgjde for bade non-farmakologiske og
farmakologiske muligheder, er ngdvendig for at minimere risikoen for bivirkninger, herunder
faldtendens (73, 74). Non-farmakologiske tilgang, kan inkludere fysioterapi og/eller kognitiv
adfeerdsterapi.

e Nogle smertestillende midler, iseer opioider, gger risikoen for fald (75). Hos eeldre personer,
kan brug af opioider gge risikoen for fald som fglge af bivirkninger som sedation, ortostatisk
hypotension og hyponatrizemi. STOPP/START-kriterierne anbefaler opioider ved staerke
akutte smerter (76), men potentielle bivirkninger hertil skal derfor forudses, identificeres og
handteres. Svage opioider bgr sa vidt muligt undgas, da risikoen for bivirkninger kan overstige
den forventede nytte. Ved neuropatiske smerter omfatter farstelinjebehandling serotonin-
noradrenalin-genoptagelseshaemmere, og gabapentinoider (77). For alle smertestillende
midler anbefales det at anvende princippet starte med en lav dosering og langsomt gge denne
samtidig med der ngje overvages for bade effekt og bivirkninger, og udtrapning ved
manglende effekt af det smertestillende praeparat.
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Interventioner ved bekymring for fald

37. Hiemmeboende eeldre personer med bekymring for fald, kan tilbydes traening, kognitiv
adfeerdsterapi og/eller ergoterap som led i en tveerfaglig indsats, da dette reducerer bekymringer
om fald og kan bidrage til faldforebyggelse. GRADE: 1B.

Rationale for anbefaling 37

e Treeningsinterventioner, kan reducere bekymringer for fald hos seldre personer, og
derigennem ogsa virke faldforebyggende (78-80).

e Kognitiv adfaerdsterapi (81, 82) og ergoterapeutiske interventioner (83) kan ogsa reducere
bekymringer for fald og kan overvejes som en del af en multifaktoriel tilgang til
faldforebyggelse, hvis dette er tilgaengeligt.

Synrelaterede interventioner

38. Det anbefales at udrede nedsat syn og ved behov ivaerksaette behandling og synshjeelpemidler via
relevant specialist som en del af en multifaktoriel intervention. GRADE: E.

Rationale for anbefaling 38

e Ved gra steer (katarakt), kan kataraktoperation (unilateralt eller bilateralt) (84, 85) og
undgaelse af multifokale briller udendgrs (86) hos aktive aeldre personer, reducere faldrisiko.

e Ergoterapeutiske interventioner, der involverer reduktion af faldrisici i hjemmet, er effektive til
at forebygge fald hos aldre personer med alvorlige synsnedsaettelser (87).

e Selvom interventioner, der involverer synsvurdering og udlevering af nye briller, kan forbedre
resultaterne i synstests hos hjemmeboende zldre personer, er det endnu ikke pavist, at
sadanne interventioner reducerer risikoen for fald (88). Der kraeves opmeerksomhed ved
udlevering af nye synshjaelpemidler for at sikre at faldrisikoen ikke @ges hos den zeldre
person.

Behandling af aeldre personer som bor pa plejehjem

39. Der bgr anvendes en helhedsorienteret faldforebyggende tilgang til beboere pa plejehjem,
herunder vejledning af personale, systematisk anvendelse af et multifaktorielt
beslutningsstattevaerktgj samt implementering af konkrete faldforebyggende tiltag. GRADE 1B.

40. Der bgr ikke anvendes fysiske fastholdelsesmetoder som led i faldforebyggelse pa plejehjem.
GRADE 1B.

41. Optimering af ernaering, herunder kost som er rig pa calcium og protein, samt tilskud af D-vitamin,
bgr indga som led i en multifaktoriel intervention som faldforebyggelse hos beboere pa plejehjem.
GRADE 1B.

42. Fremmelse af fysisk aktivitet, nar det er muligt og relevant, kan indgéd som en del af en
multifaktoriel intervention som faldforebyggelse hos beboere pa plejehjem. GRADE 1C.

43. Hos beboere pa plejehjem ber der overvejes en systematisk medicingennemgang med henblik pa
nedtrapning af laagemidler, der gger risikoen for fald. GRADE: 1C.
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Rationale for anbefaling 39-43

Helhedsorienterede faldforebyggende interventioner og forebyggende behandling (89), bar
fokusere pa modificerbare barrierer og fremmende faktorer, herunder kommunikation, viden
og feerdigheder hos beboere, pargrende og sundhedsfagligt personale pa plejehjemmet.
Fysiske fastholdelsesmetoder bgr undgas med henblik pa faldforebyggelse, herunder
undgaelse af baelte/sele, sengeheste, stole med fastmonterede borde samt stole eller
madrasser, der er vanskelige at komme op fra (90, 91). Anvendelse af nogle af disse
hjeelpemidler kan veere begrundet af andre veldefinerede formal, forudsat at det sker efter
omhyggelig vurdering og revurdering samt i enighed med beboeren eller potentiel
fuldmagtshaver.

Mange beboere pa plejehjem har D-vitaminmangel, hvorfor D-vitamintilskud anbefales som
led i en multifaktoriel indsats til faldforebyggelse hos beboere pa plejehjem. Der henvises til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger: Anbefalinger om vitamin-D og calcium.

Individuel superviseret treening pa plejehjem som forebyggende strategi i faldforebyggelse, er
effektiv og ber tilbydes beboere, der er villige og i stand til at deltage i traening (92).
Programmet er mest effektive, nar gvelserne tilpasses individuelt til beboerens
funktionsniveau og preeferencer, og nar gvelserne bestar af bade balance- og styrketraening
(89, 93).

Miljgmeessige tilpasninger og uddannelse af personalet kan have en positiv effekt i
faldforebyggende gjemed.

Sa vidt muligt, bar en traeeningsfaglig specialist med relevant uddannelse,f.eks. fysioterapeut,
vaere med til at give radgivning om traening og fysisk aktivitet hos beboere pa plejehjem (93).
| forbindelse med medicingennemgang og medicinsanering som del af faldforebyggelse,
henvises til rationale under anbefaling 31.

Patientveerdier og —preeferencer

Da der er behov for individualisering og tilpasning af behandlingsinterventionerne i forbindelse med
interventioner og behandling af arsager til fald og faldforebyggelse, anbefales der at planlaegningen
heraf tager hensyn til den eeldre persons gnsker, ressourcer, livssituation og eventuelle kognitive
begraensninger. Det er vigtigt at informere om bade gevinster og potentielle byrder ved interventioner i
forbindelse, da nogle tiltag kan opleves som intensive eller langvarige. Den samlede reduktion af
faldrisiko og bekymring for fald vurderes i hgj grad at kunne have gje for den aldre persons
livskvalitet. For personer med kognitiv sveekkelse bar omsorgsgiverenes perspektiv inddrages for at
age efterlevelse og effekt af interventionerne.

Evidensen peger p4, at inddragelse af patientens veerdier og praeferencer, kan veere med til at gge
motivation og fastholdelse i traeningsprogrammer og andre forebyggende indsatser i faldforebyggende
gjemed. Derfor laegges ogsa op til at behandlingsplanen tager udgangspunkt i feelles
beslutningstagning med involvering af den eeldre person, pargrende og sundhedsfagligt personale,
med den eeldre person i centrum og med en helhedsorienteret tilgang. | den originale World Falls
Guideline, er borgere, patienter og pargrende desuden inddraget i anbefalingerne, hvilket ogsa
bergres under interessentinvolvering i metodeafsnittet.
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Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skennes implementeringen af anbefaling 24-43 at medfgre aendringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuveerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []
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5. Metode

Overseettelse og tilpasning

Denne kliniske retningslinje er en faglig overseettelse og dansk adaptation af World Falls Guidelines
om faldudredning og faldforebyggelse fra 2022 (1). Forfattergruppen har foretaget en systematisk
dansk overseettelse af anbefalinger, ngglebegreber og definitioner samt relevante metodeafsnit fra
originalguidelinen. Formalet med overseettelsen, har veeret at gare den internationale
evidensbaserede guideline operationel i en dansk klinisk kontekst og samtidig bevare indhold,
struktur, intention og anbefalinger fra originaldokumentet. Den originale artikel er publiceret i Age and
ageing under en Creative Commons Navngivelse-lkke-Kommerciel-Licens (CC BY-NC) (Montero-
Odasso M et al. World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global
initiative. Age and Ageing 2022 Sep 2;51(9):afac205. doi: 10.1093/ageing/afac205). Der foreligger
tilladelse (skriftlig godkendelse d. 7. januar 2026) fra Age and Ageing til ikke-kommerciel genbrug,
distribution og reproduktion i ethvert medie af den originale artikel.

Overseettelsen bestod af flere trin. Initialt udarbejdede de enkelte medlemmer af forfattergruppen en
uafhaengig dansk ra overseettelse af guidelinen som et farste udkast — delvist med fri oversaettelse og
delvis med brug af kunstig intelligens. Herefter blev alle formuleringer gennemgaet af den samlede
forfattergruppe med fokus pa terminologi, faglig praecision, og om indholdet kunne overfgres direkte til
danske forhold. De fa uoverensstemmelser blev afklaret ved en iterativ proces med diskussion og
efterfglgende konsensus. Oversaettelsen indebar ingen aendringer af de originale anbefalingers
evidensstyrke eller indhold, men enkelte sproglige tilpasninger er foretaget for at sikre klarhed,
leesbarhed og overfgrbarhed til danske sundhedssektorer og organisatoriske rammer. | enkelte afsnit
om anbefalingernes detaljer og begrundelse, har forfattergruppen i den danske oversaettelse udeladt
indhold om lav- og middelindkomstlande, ligesom afsnittet om "Fald i lav- og middelindkomstlande” er
helt udeladt. Denne frasortering er foretaget ud fra en vurdering af, at indholdet er irrelevant i en dansk
kontekst. Afsnit om teknologi er ligeledes udeladt, da den aktuelle evidens er sparsom i forhold til det
danske sundhedsvaesen.

Litteraturs@ggning i den originale guideline

inden for faldudredning og faldforebyggelse fra i alt 39 lande. Udviklingen af retningslinjen byggede pa
et omfattende systematisk litteraturgrundlag, som er detaljeret beskrevet i de originale
guidelinebilagene Appendix 1 og 2 (1). Arbejdet blev initieret efter et systematisk review af
eksisterende internationale retningslinjer i ar 2020, hvor forskningsgruppen identificerede betydelige
metodiske forskelle, uoverensstemmelser og mangel pa opdateret, global evidens.

Den internationale arbejdsgruppe gennemfarte folgende systematiske processer:

1. Identifikation og gennemgang af eksisterende guidelines for faldforebyggelse og -udredning
pa tveers af lande og sundhedssystemer.

2. Systematiske litteratursggninger udfert af 11 tematiske arbejdsgrupper (Working Groups),
hver med egne PICO-sp@rgsmal, segestrategier, inklusions- og eksklusionskriterier. Disse
daekkede bl.a. gang og balance, medicinrelateret faldrisiko, kognition, teknologi, miljg, specifikke
sygdomsomrader (Parkinson sygdom, postoperativt efter hoftefrakturer samt efterforlgbet ved
stroke), samt faldforebyggelse i bade hospitals- og plejeboligmiljger.

3. Supplerende hurtig reviews udfgrt af 10 ad hoc-ekspertgrupper inden for omrader, hvor der var
behov for opdateret evidens eller hvor eksisterende forskning var begraenset.

4. Involvering af @ldre personer og pargrende gennem interviews, hgringer og et saerskilt review
om zldre personers perspektiver pa fald, risiko og forebyggelse.

5. En modificeret Delphi-proces i fire runder, hvor forelgbige anbefalinger blev drgftet, justeret og
til sidst godkendt ved afstemning blandt arbejdsgruppeledere og medlemmer af styregruppen.
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Alle anbefalinger blev vurderet efter en modificeret GRADE-tilgang som er beskrevet neermere i Tabel
1i afsnit 2.

Litteraturgennemgang og adaptation i nuvaerende retningslinje

Forfattergruppen til denne danske retningslinje har gennemlaest og vurderet den samlede evidens fra
World Falls Guidelines, herunder arbejdsgruppernes systematiske reviews, supplerende hurtigreviews
og den anvendte GRADE-vurdering. Da nuveerende retningslinje er en adaptation, er anbefalingerne
primeert baseret pa de originale evidensvurderinger uden yderligere kvalitetsvurdering af de
inkluderede studier. Forfattergruppen har dog vurderet relevans og overfarbarhed til danske forhold,
herunder organisatoriske rammer, tilgaengelige ressourcer samt geeldende klinisk praksis.
Tilpasningsprocessen har haft fokus pa sproglig og praktisk anvendelighed i en dansk kontekst, og pa
at ikke aendre det faglige indhold. ADAPT metoden har veeret brugt (94).

Kvalitetsvurdering af den originale guideline

World Falls Guideline er kvalitetsvurderet med AGREE Il af tre uafheengige metodekonsulenter i
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK) og opnaede en relativt lav score i domaene 3 (Rigour of
development). Dette skyldes primaert manglende adgang til fuld s@gehistorik samt fravaer af en
eksplicit beskrevet opdateringsproces, hvilket udger en udfordring i forhold til gennemsigtighed. |
arbejdsgruppen for nuvaerende kliniske retningslinje indgar et medlem af den internationale
forfattergruppe bag World Falls Guideline, hvilket har bidraget med indsigt i den anvendte metode for
litteraturs@gning og evidensgennemgang. Samtidig er de overordnede metodiske principper beskrevet
i den fulde guideline, som er offentligt tilgaengelig online. Pa den baggrund vurderer forfattergruppen,
at World Falls Guideline samlet set er af tilstreekkelig metodisk kvalitet til at kunne danne grundlag for
adaptation, pa trods af begreensninger i den rapporterede gennemsigtighed (1).

Formulering af anbefalinger

Anbefalingerne i denne retningslinje er udformet pa baggrund af forfattergruppens
konsensusdraftelser. Forfattergruppen har afholdt en reekke online-mgader i perioden for udarbejdelsen
mellem april 2025 og december 2025, samt et fysisk heldagsmade i oktober 2025, hvor evidensen,
overseaettelsen og den endelige formulering af anbefalingerne blev gennemgaet. Evidensstyrken for
anbefalingerne, anfares efter hver anbefaling i overensstemmelse med den modificerede GRADE-
metode anvendt i originalguidelinen.

Afvikling af ungdvendige behandlinger og procedurer

Behovet for en landsdaekkende klinisk retningslinje om faldudredning og faldforebyggelse hos zeldre
personer i Danmark, er stort. Forfattergruppens indtryk er, at der er flere aldre personer som ikke
modtager relevant faldudredning og faldforebyggelse, selvom behovet er der, blandt andet pa grund af
sparsom samfundsmaessig fokus pa fald, faldulykker og komplikationer hertil. Da den hgje forekomst
af fald og de betydelige individuelle konsekvenser af fald og ligeledes store samfundsmeaessige
omkostninger, samt variation i nuvaerende praksis pa nationalt plan, er forfattergruppens oplevelse, at
der for nuvaerende ikke forekommer en overdiagnosticering eller overbehandling hos faldtruede zeldre
personer. En stgrre opmaerksomhed pa fald og faldforebyggelse, kan forhabentlig pa sigt veere med til
at reducere de samfundsgkonomiske udgifter i Danmark som er relaterede til fald og faldulykker,
samtidig som livskvaliteten hos aeldre personer med faldrisiko, potentielt kan styrkes ved at mindske
risikoen for fald og de potentielle konsekvenser af faldulykker. Der er ikke formuleret “do-not”
anbefalinger, da det for nuvaerende ikke er kendskab til anbefalinger som ikke lzengere anses for
meningsfulde, og forfattergruppen har heller ikke kendskab til at der skulle foreligge anbefalinger i
tidligere retningslinjer som ikke opfylder en hgj patientsikkerhed i Danmark.
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Interessentinvolvering

Den oprindelige guideline inddrog patienter og pargrende gennem systematisk inddragelse i
arbejdsgruppernes proces og specifik fokusgruppeinddragelse i anbefalinger om personcentreret
praksis. Da nuveerende retningslinje er en adaptation, har der ikke vaeret direkte patientinvolvering i
udarbejdelsesprocessen, men perspektiverne fra den internationale guideline er viderefgrt uaendret.

Forfattergruppen vil gerne stette Dansk selskab for Geriatri i et taet samarbejde med relevante
samarbejdspartnere omkring forebyggelse af fald hos eeldre personer, og forslag til samarbejde og
interessenter er naevnt i afsnittet om implementering.

Hgaring

Den originale guideline World Falls Guideline har ikke gennemgaet en offentlig haringsproces i
traditionel forstand. Guidelinen har i stedet gennemgaet en omfattende intern faglig hgring og
kvalitetssikring bestaende af flere lag af ekspertvurderinger. Hele manuskriptet har dog veeret
underlagt ekstern fagfeellebedgmmelse (peer review) som led i udgivelsen i Age & Ageing, hvor der
blev foretaget yderligere revisioner pa baggrund af eksterne eksperters kommentarer. Den
internationale guideline har saledes vaeret igennem en grundig ekspert- og fagfeellebaseret
hgringsproces, og ligeledes med en tvaergdende tematik om patientperspektiver pa tveers af alle
arbejdsgrupper hvor alle anbefalinger har faet inputs fra patienter og borgere far den endelige
udformning.

Denne landsdaekkende kliniske retningslinje har veeret i intern faglig hering hos medlemmerne og
bestyrelsen i Dansk Selskab for Geriatri (DSG) i perioden 06.01.2026 — 23.01.2026 samt ekstern
hgring i Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) d. 03.02.2026- 17.02.2026. Forfattergruppen har
modtaget haringssvar, som alle er gennemgaet systematisk af og samlet i forfattergruppen. Hvor det
har veeret relevant, er retningslinjen justeret pa baggrund heraf.

Godkendelse

Faglig godkendelse
Retningslinjen er fagligt godkendt den 23.02.2026 i Dansk Selskab for Geriatri.

Administrativ godkendelse
Retningslinjen er administrativt godkendt den 27.02.2026 i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Behov for yderligere forskning

Selvom de nye verdensomspeaendende retningslinjer for forebyggelse og handtering af fald hos zeldre
personer bygger pa omfattende evidens og ekspertkonsensus, er der fortsat betydelige
forskningsbehov. Der mangler systematisk viden om, hvordan faldforebyggende tiltag bedst tilpasses
forskellige kulturer, sundhedssystemer og ressourcemaessige kontekster. Der er ogsa behov for mere
forskning i specifikke risikogrupper, sdsom aeldre personer med kognitiv svaekkelse, multimorbiditet
eller efter alvorlige haendelser som hoftebrud og stroke. Endelig bar fremtidige studier udforske
potentialet i nye teknologier, monitoreringsveerktgjer, samt hvordan eldre personers egne
perspektiver og erfaringer kan integreres i interventionsdesign. Samlet set peger denne guideline pa,
at yderligere forskning er afggrende for at sikre mere malrettede, effektive og globalt anvendelige
strategier til at reducere fald og potentielle komplikationer hertil.
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Forfattere og habilitet

Forfattergruppen bestar af medlemmer af Dansk Selskab for Geriatri (DSG) og som ligeledes er
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arbejde har veeret frivilligt og ulgnnet.
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Nordjylland, Hjgrring.
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Ingen af forfatterne har interessekonflikter eller samarbejde med virksomheder som har relation til
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Plan for opdatering

Nuvaerende kliniske retningslinje enskes opdateret nar World Falls Guidelines (WFG) publicerer en
opdatering pa guidelinen fra 2022. De 11 arbejdsgrupper i WFG, er i gang med en lgbende opdatering
af udvalgte omrader, men en egentlig deadline for det store arbejde er ikke offentliggjort endnu. Dansk
Selskab for Geriatri og SIG gruppe for fald, falger WFG taet og holder sig opdateret pa den kommende
opdatering. Der efterstrabes, at denne kliniske retningslinje senest vil blive opdateret 3 ar efter
publikation, som svarer til omkring 01.03.2029. Forfattergruppen til den aktuelle retningslinje, vil ikke
foretage opdaterede litteratursagninger pga. arbejdets enorme omfang, som allerede udarbejdes i
kyndig regi af WFG.

Version af retningslinjeskabelon

Retningslinjen er udarbejdet i version 1.0 af SundK retningslinjeskabelonen.
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https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/habilitetspolitik_020621_v.1_0.pdf
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/tilknytning-og-oekonomisk-stoette,-for-fag-og-sundhedspersoner/

6. Monitorering

Udvikling af kvaliteten af faldudredning og faldforebyggelse hos eldre personer i Danmark,
understgttes for nuveerende ikke af en dansk klinisk kvalitetsdatabase. | gjeblikket registreres
faldrelaterede skader inklusive hoftenaere frakturer og andre behandlingskraevende brud i
akutmodtagelser/skadestuer og pa ortopaedkirurgiske afdelinger. Monitorering af faldulykker, som ikke
medfarer akut kontakt med sundhedsvaesenet, sker ikke systematisk pa nationalt plan, selv om der i
enkelte kommuner foretages registrering af fald som led i den forebyggende indsats med henblik pa
identifikation af risikofaktorer, mgnstre og seerligt udsatte malgrupper. Eventuel national monitorering
af fald, forudsaetter neermere afklaring af organisatoriske og ressourcemaessige forhold samt udvikling
af tveersektorielt samarbejde mellem hospitaler, almen praksis samt kommunale sundheds- og
omsorgstilbud, og ligger udenfor denne kliniske retningslinjes formal og afgraensning.

Faldudredning og faldforebyggelse hos eeldre personer i Danmark Side 44 af 51



/. Implementering

Retningslinjen beskriver et samlet fagligt ideal og et evidensbaseret referencegrundlag for
organisering af faldforebyggelse og faldudredning pa tveers af sektorer. Retningslinjen udger ikke i sig
selv en implementeringsbeslutning og indebaerer ikke, at anbefalingerne aktuelt forudsaettes fuldt
implementeret i sundhedssektorerne, men kan danne grundlag for fremtidig organisatorisk udvikling
og tveersektorielt samarbejde, forudsat at dette bliver prioriteret politisk og administrativt hvor der
samtidig bliver taget hgjde for opgaveomfang, prioritering og ressourceforbrug i de forskellige
sektorer.

Den kliniske retningslinje for faldudredning og faldforebyggelse hos eldre personer i Danmark, bliver
praesenteret og tydeliggjort for Danmarks geriatere igennem formidling ved Arsmade for Dansk
Selskab for Geriatri (DSG) 6.-7. marts 2026 og i andre aktiviteter forboundet med DSG og selskabets
samarbejdspartnere. For at udbrede viden om faldudredning, faldforebyggelse og anbefalinger i denne
kliniske retningslinje, vil forfattergruppen gerne stgtte bestyrelsen i DSG i deres samarbejde med
relevante samarbejdspartnere. Denne kliniske retningslinje aendrer ikke pa nuvaerende tvaersektorielle
samarbejdsaftaler i Danmark, men tydeligger den faglige evidens pa omradet. Retningslinjen kan
derfor understatte fremtidige samarbejder pa tvaers af sektorer og faglige selskaber.

| forbindelse med implementeringen af Sundhedsreformen, vil forfattergruppen gerne opfordre til et
bredere tvaersektorielt samarbejde mellem relevante sundhedsfaglige samarbejdspartnere og borgere,
hvor der ogsa kan leegges op til et feelles samarbejde omkring faldudredning og faldforebyggelse hos
eldre personer i Danmark.

Baseret pa anbefalinger fra forfattergruppen til World Falls Guidelines (63), kan det i den forbindelse
overvejes, hvordan implementeringen bedst kan understgttes i Danmark. Mulige tiltag kunne
indebaere:

- Udvikling af en national implementeringsplan med regional og lokal tilpasning inspireret af
internationale anbefalinger.

- Vurdering af mulighederne for at integrere faldforebyggelse ved sektorovergang og i bredere
sundhedspolitikker herunder Sundhedsreformen.

- Styrket tveerfagligt samarbejde mellem speciallaeger i geriatri og andre intern medicinske
speciallaeger, alment praktiserende laeger, fysio- og ergoterapeuter, diaetister, psykologer,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og andre sundhedsfaglige personalegrupper,
som har kontakt med aeldre personer med risiko for fald.

- Tydeliggarelse og afgraensning af opgaver i forbindelse med faldudredning i de forskellige
sektorer, herunder initial udredning i almen praksis og specialiseret faldudredning i
eldremedicinsk regi, samt revidering af forlgbsbeskrivelser pa nationalt plan.

- Inddragelse af borgere, patienter og pargrende i dialog om faldforebyggelse og samskabelse
af tiltag og lgsninger, herunder udarbejdelse af informationsmateriale og uddannelse.

- Undersgge potentialet for digitale vaerktgjer og teknologi til faldrisikovurdering samt traening.

- Vurdere behovet for mere systematisk uddannelse i faldforebyggelse til sundhedsfagligt
personale i bade prae- og postgraduate forlgb.
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8. Bilag
Indhold

Bilag A: Forkortelser og begreber

Bilag B: Maleinstrumenter
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Bilag A — Begreber og forkortelser

ADL
AGE
AGREE I
BASIC
BMI
BPPV
CAM
CFS
CGA
DEMMI
DES
DGI
DKS
DSAM
DSG
DSR
EKG
EVS
EuGMS
FES-I
FOG
FRIDs
GDs
GRADE

HADS

HIT

IADL

MCI

MMSE

MNA

MoCA
NEADL
RCT

RIGHT
SPPB
STOPP/START
STOPPFall
STOPPFrail
SundK
TUG

WHO

WFG

Almindelig Daglig Levevis (aktiviteter i dagligdagen)

Age and Ageing (tidsskriftet hvor World Falls Guidelines er publiceret)
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (kvalitetsvaerktgj for guidelines)
Brief Assessment of Impaired Cognition (kort kognitiv screeningsprave)
Body Mass Index (kropsmasseindeks)

Benign Paroksystisk Positionel Vertigo (gresten)

Confusion Assessment Method (screening for delir)

Clinical Frailty Scale (skala for skragbelighed)

Comprehensive Geriatric Assessment (omfattende geriatrisk vurdering)
De Morton Mobility Index (mobilitetsskala)

Dansk Endokrinologisk Selskab

Dynamic Gait Index (test af dynamisk gangfunktion)

Dansk Knogleselskab

Dansk Selskab for Almen Medicin

Dansk Selskab for Geriatri

Dansk Sygeplejerad

Elektrokardiogram

Ernaeringsvurderingsskema

European Geriatric Medicine Society

Falls Efficacy Scale International (maler bekymring for fald)

Freezing of Gait (pludselig standsning ved Parkinsons sygdom)
Fall-Risk-Increasing Drugs (laegemidler der gger faldrisiko)

Geriatrisk Depressionsskala

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (system for
evidens- og anbefalingsstyrke)
Hospital Anxiety and Depression Scale

Head Impulse Test (test af vestibulaer funktion)

Instrumental Almindelig Daglig Levevis (mere komplekse daglige aktiviteter)
Mild Cognitive Impairment (glemsom men opfylder ikke kriterier for demens)
Mini-Mental State Examination (kognitiv test)

Mini Nutritional Assessment (ernaeringsscreening)

Montreal Cognitive Assessment (kognitiv test)

Nottingham Extended Activities of Daily Living (ADL-skala)

Randomiseret Kontrolleret Forsgg

Reporting Items for practice Guidelines in Healthcare (rapporteringstandard)
Short Physical Performance Battery (funktionstest)

Screening Tool of Older Persons' Prescriptions / Screening Tool to Alert to Right Treatment

Screening Tool of Older Persons' Prescriptions in older adults with high fall risk

Screening Tool of Older Persons' Prescriptions for Frail adults with limited life expectancy

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

Timed Up and Go (funktionel mobilitetstest)
World Health Organization

World Falls Guidelines
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Bilag B - Maleinstrumenter

Anbefalede maleinstrumenter og tilgange til multifaktoriel vurdering af risiko for fald

Domeaener

Risikofaktorer

Maleinstrument/tilgang

Mobilitet

Balance

Gang

Muskelstyrke

Ganghjeelpemiddel

Problemer med
fgdderne og fodtgj

Bekymring for fald

Screening af dynamisk balance med f.eks. Mini-BES Test eller
Dynamisk Gang Indeks (DGI). Tandem test eller Bergs Balance
Skala til statisk balance. Overvejelse om henvisning til fysioterapi.

Kvalitativ og kvantitativ vurdering af gang ved hjelp af f.eks. 10
meter gangtest, eller Dual task test, f.eks. Timed up and go (TUG)
samtidig som personen baerer et glas vand eller teeller ned fra
100.

Struktureret screening for mobilitetsforstyrrelse kan foretages med
TUG eller The Short Physical Performance Battery (SPPB).

Kvantitativ screening ved hjeelp af f.eks. Rejse saette sig test
(RSS) eller handgrebsstyrke.

Hvis indiceret, kan der foretages struktureret vurdering af
specifikke muskelgrupper med MRC-skala for muskelstyrke
(Medical Research Council)

Vurdering af om brug ganghjeelpemidler er passende og bliver
brugt korrekt, herunder en vurdering af om hjeelpemidlet fungerer
optimalt og er i god teknisk stand.

Screening for potentielt upassende fodtgj. Vurdering af fedder og
potentielle fodproblemer og evt. vurdering hos fodterapeut.

Vurdering af bekymring for fald, f.eks. brug af Falls Efficacy Scale,
FES-I eller Short FES-I. Hvis indiceret, foretages vurdering af om
der kan veere tale om angstlidelse evt. med Hospital Anxiety and
Depression Scale.

Sanser

Svimmelhed og
vestibuleer funktion

Syn

Harelse

Svimmelhedsanamnese og ved mistanke om perifer arsag,
udfgres Dix-Hallpike og Head Impulse Test. Overvejelse om
vurdering ved specialist ved mistanke om vestibulaer lidelse.

Anamnese omkring synsproblemer samt objektiv vurdering af syn
og synsfelt, samt vurdering af sufficient brug af briller. Hvis
indiceret, overvejelse om vurdering ved gjenlaege eller optiker.

Anamnese omkring problemer med hgrelse samt objektiv
vurdering af problemer med hgrelse. Hvis indiceret, henvises til
specialist for videre udredning.

Habituelt
funktions-
niveau

Funktionsniveau

Vurdering af ADL(Almindelig Daglig Levevis) og

IADL (Instrumental Aimindelig Daglige Levevis).

Hos hjemmeboende aldre personer, anvendes modificeret Katz
Index of Independence in Activities of Daily Living (Katz ADL)

Til eeldre personer som bor pa plejehjem, kan Barthel ADL eller
NEADL bruges.
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https://laegenoter.dk/tests/dynamisk-gang-indeks-dgi/
https://laegenoter.dk/tests/tandem-test/
https://www.legeforeningen.no/contentassets/74b5ee0486fd42ca83df4c6140448710/10-meter-walking-test_danish-version_after-english-version-by-watson-mj..pdf
https://www.legeforeningen.no/contentassets/74b5ee0486fd42ca83df4c6140448710/10-meter-walking-test_danish-version_after-english-version-by-watson-mj..pdf
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/skemaer/geriatri/timed-up-and-go-tug/
https://www.sufo.dk/wp-content/uploads/2020/06/SPPB.pdf
https://content.dsam.dk/storage/vejledninger/rejse-saette-sig-test.pdf
https://content.dsam.dk/storage/vejledninger/rejse-saette-sig-test.pdf
http://neurowiki.dk/index.php/Muskelkraftunders%C3%B8gelse
https://documents.manchester.ac.uk/display.aspx?DocID=38561
https://documents.manchester.ac.uk/display.aspx?DocID=38562
https://lungemedicin.dk/wp-content/uploads/2021/06/HADS-dansk-1.pdf
https://lungemedicin.dk/wp-content/uploads/2021/06/HADS-dansk-1.pdf
https://videnscenterfordemens.dk/da/katz-index-independence-activities-daily-living-katz-adl
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/skemaer/geriatri/barthel-adl/
https://www.nottingham.ac.uk/medicine/documents/published-assessments/neadl-notes.pdf

Domeaener

Risikofaktorer

Maleinstrument/tilgang

Vurdering af skrgbelighed kan foretages med Clinical Frailty Scale
(CES) og Klinisk vejledning af DSAM om Den zeldre skrgbelige

patient

Kognitiv
funktion

Kognition

Delir

Depression

Adfaerd

Screening for kognitive lidelser, herunder eksekutiv funktion, med
validerede tests som f.eks. urskivetest, Brieg Assessment of
Impaired Cognition (BASIC) og The Montreal Cognitive
Assessment (MoCA)

Hvis indiceret, kan der foretages yderligere neuropsykologisk
udredning.

Tilstedeveerelse af delir vurderes klinisk, gerne suppleret med
struktureret vurdering med f.eks. 4 A's test Screenings test for
delirium & kognitiv sveekkelse eller Confusion assessment
method, CAM.

Screening for depression med f.eks. Geriatrisk depressionsskala
GDS.

Vurdering af adfeerd og evt. tiltag ift. adfeerdsaendring som
faldforebyggelse.

Kardio-
vaskulaert

Ortostatisk
hypotension

Hjertekarsygdom

Personen som skal have malt ortostatisk blodtryk (BT) ligger og
hviler i minimum 5 minutter fer undersggelsen. BT og puls males
herefter med personen i liggende stilling. Personen kommer op at
sidde pa sengekanten hvor BT og puls males. Efter 1 minut
kommer personen op at sta pa gulvet og BT og puls males igen,
helst kontinuerligt, men alternativt med 1 minuts intervaller i
minimum 5 minutter, og gerne leengere tid, op til 7-10 minutter ved
anamnese med forsinket respons. Registrer om der opstar
symptomer i form af svimmelhed eller ubalance under
undersggelsen.

Anamnese omkring kardiovaskulzere symptomer og tidligere
hjertekarsygdomme. Objektiv undersggelse med stetoskopi,
maling af ortostatisk hypotension (se ovenfor) og
elektrokardiogram (EKG). Hvis indiceret, kan der henvises til
yderligere undersggelser (f.eks. carotismassage, event-recorder/r-
test og/eller dggnblodtrykmaling hos specialist).

Jvrig
sygdoms-
historik

Faldudredning og faldforebyggelse hos eeldre personer i Danmark

Urininkontinens

Andre sygdomme/
atypisk
sygdomspreesentation

Optagelse af anamnese om symptomer pa urininkontinens.
Vurdering om der er behov for yderligere undersggelser og/eller
henvisning til specialist.

Grundig anamnese og objektiv undersggelse og vurdering af
indikation for evt. yderligere udredning ved mistanke om
underliggende ikke diagnosticeret sygdom som kan bidrage til
faldtendens, herunder endokrinologiske tilstande, neurologiske
lidelser, reumatologiske lidelser, anaemi eller elektrolytforstyrrelser
Nytilkommen faldtendens og/eller funktionstab, kan nogle gange
vise sig som et led i en atypisk sygdomspraesentation der f.eks.
kan besta af infektioner eller andre akutte tilstande.
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https://www.geriatri.dk/forside/cfs.php
https://www.geriatri.dk/forside/cfs.php
https://www.dsam.dk/vejledninger/aeldre/skrobelighed-i-almen-praksis
https://www.dsam.dk/vejledninger/aeldre/skrobelighed-i-almen-praksis
https://videnscenterfordemens.dk/da/brief-assessment-impaired-cognition-basic
https://videnscenterfordemens.dk/da/montreal-cognitive-assessment-moca
https://static1.squarespace.com/static/543cac47e4b0388ca43554df/t/5bacc5afe5e5f021471c40cc/1538049457624/4AT_1.2_Danish_final.pdf
https://videnscenterfordemens.dk/sites/default/files/inline-files/CAM-skema.pdf
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/kalkulatorer/geriatrisk-depressionsskala/

Domeaener

Risikofaktorer

Maleinstrument/tilgang

Parkinson sygdom

Vurdering af mobilitetsproblemer (gang, balance og styrke)
inklusive Freezing of Gate (FOG), kognition, dual task (se
ovenfor) og ortostatisk hypotension.

Medicin-
anamnese

Medicingennemgang

Gennemfgr en struktureret medicingennemgang, der indebaerer
mulighed for sanering af laegemidler der gger faldrisikoen, Fall-
Risk-Increasing Drugs (FRIDs), f.eks. ved at anvende veerktgjer
som STOPPFALL eller STOPP/START.

Ernaering

Kost

Vitaminer

Alkohol

Registrering af veegt, hgjde og Body Mass Index (BMI) samt
screening for underernzering/ fejlernzering f.eks. med MNA (Mini
Nutritional Assessment), eller Ernaeringsvurderingsskema EVS.
Vurdering af ernaeringstilstand, fedme og sarkopeni.

Vurdering af potentiel vitaminmangel (vitamin D, vitamin B1, B12,
folinsyre) (Anbefalinger om D-vitamin og calcium )

Vurdering af potentielt overforbrug af alkohol jeevnfgr SST's
anbefalinger.

Miljo

Miljg og omgivelser

Vurdering af risikofaktorer i hjemmet og naermiljget og evt.

ergoterapeut.
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https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/2023-09/a03230209-supplementary.pdf
https://kiktools.amsterdamumc.org/falls/decision-tree/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientbehandling/laegemidler/medicin-gennemgang/hjaelpevaerktoej/stopp-start/
https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/mna-guide-danish.pdf
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Underernaering/Underernaering-opsporing-behandling-og-opfoelgning.ashx?sc_lang=da&hash=E4A25DCB309C1C821197C8DEC3D0C0BF
https://www.slu.edu/medicine/internal-medicine/geriatric-medicine/aging-successfully/assessment-tools/-pdf/sarcf-danish-manual.pdf
https://www.sst.dk/da/Borger/En-sund-hverdag/Kost/D-vitamin-og-calcium
https://www.sst.dk/da/Borger/En-sund-hverdag/Alkohol/Anbefalinger-om-alkohol
https://www.sst.dk/da/Borger/En-sund-hverdag/Alkohol/Anbefalinger-om-alkohol

9. Om denne kliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet med afseet i aftale om, at Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut skal understatte udarbejdelsen af landsdeekkende kliniske retningslinjer i en raekke
faglige miljger, som en del af en styrket indsats for kliniske retningslinjer i Danmark. Formalet med
indsatsen er at sikre en evidensbaseret tilgang til behandling pa tvaers af sundhedsvaesenet, for
derigennem at understette at patienter og borgere modtager behandling af hgj og ensartet kvalitet.
Retningslinjen er udformet af og til sundhedsprofessionelle miljger og godkendt af relevante faglige
selskaber. Den administrative godkendelse er foretaget af Retningslinjefunktionen under
Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut.

Retningslinjen er tilteenkt klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsveesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstatte af fagpersoner og
patienter i konkrete kliniske situationer.

De kliniske retningslinjer fungerer som faglig radgivning, og er ikke i sig selv juridisk bindende.

| den konkrete situation er det sundhedspersonalets faglige skgn, der afger den bedste tilgang for den
enkelte patient. Selv ved ngje overholdelse af anbefalingerne kan et succesfuldt behandlingsresultat
ikke garanteres. | nogle tilfeelde kan det vaere hensigtsmeessigt at vaelge en behandlingsmetode med
lavere evidensstyrke, hvis den vurderes at passe bedre til patientens individuelle behov. Selvom de
kliniske retningslinjer ikke er juridisk bindende, anvendes de f.eks. ved tilsyn samt klage- og
erstatningssager til vurdering af 'omhu og samvittighedsfuldhed'. Det er derfor hensigtsmaessigt at
dokumentere evt. afvigelser fra retningslinjeanbefalingerne i patientjournalen samt relevant
begrundelse for behandlingsvalg jf. reglerne om journalfgring. Laeseren bgr ogsa vaere opmaerksom
pa lovgivning, bekendtgerelser, myndighedsvejledninger o.l. pa omradet, da de ikke altid indgar i
retningslinjerne.

Retningslinjeskabelonen er udviklet i overensstemmelse med internationale kvalitetsstandarder som
fastlagt af AGREE Il, GRADE og RIGHT.

Denne retningslinje er udarbejdet med statte fra Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, der finansieres
af Danske Regioner.
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