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Kvalitetsnetvaerkspakke

Faldrisiko og handleveje

Kvalitetsnetvaerkspakke fra Enhed for Kvalitet og Modernisering
Varighed: 3 timer inklusive 30 minutters pause

Kort introduktion

Fald er den hyppigste ulykkesform blandt zldre og en vaesentlig arsag til tab af funktionsevne,
tab af selvstaendighed og @get behov for hjaelp. Mange af de vaesentligste risikofaktorer for
fald, herunder nedsat balance, muskelstyrke, mobilitet og gangfunktion, ligger inden for
fysioterapiens kerneomrade. Som fysioterapeuter har vi derfor en central rolle i bade
opsporing af faldrisiko, vurdering af funktionsevne og gennemferelse af malrettede indsatser
som balance- og styrketraening. En systematisk fysioterapeutisk indsats kan bidrage til at
forebygge fald, bevare funktionsevnen og understatte et lsengere selvsteendigt hverdagsliv.
Fald hos seldre mennesker | Sundhedsstyrelsen. Fald og faldtendens hos eeldre -
Leegehandbogen pa sundhed.dk. Forebyggelse af fald | Nationalt Videnscenter for Demens

Denne kvalitetsnetveerkspakke understetter faglige dreftelser om, hvordan du og dine
kollegaer systematisk arbejder med tidlig opsporing, risikovurdering og patientsikkerhed.
Pakken tager afsaet i nationale anbefalinger fra bl.a. Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen,
Forebyggelse pa aeldreomradet - Handbog til kommunerne, 2015).

Formal

Formalet med denne kvalitetsnetvaerkspakke er at styrke arbejdet med faldrisikovurdering og
gge patientsikkerheden i klinikken.

Kvalitetsnetveerkspakken laegger op til feelles refleksion over screeningsmetoder, valg af tests
og organisering af treening for faldtruede patienter. Der er sarligt fokus pa at forebygge fald
under traeening, samt at sikre en ensartet tilgang til screening.

Det er muligt at gennemga egne journaler eller UTH indberetninger forud for, eller som en del
af madet, hvor man kan se pa delelementer som anamnese, test eller procedurer.
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https://www.sst.dk/vidensbase/aeldres-sundhed-pleje-og-omsorg/forebyggelse-blandt-aeldre/fald-hos-aeldre-mennesker
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/geriatri/symptomer-og-tegn/fald-og-faldtendens-hos-aeldre/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/geriatri/symptomer-og-tegn/fald-og-faldtendens-hos-aeldre/
https://videnscenterfordemens.dk/da/forebyggelse-af-fald
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Faglige droftelser og relevans

Kvalitetsnetvaerkspakken danner grundlag for:

o Faglige droftelser af systematisk screening og brugen af "De 4 spgrgsmal”
(Patientsikkerhed, Faldpakken - introduktion og indhold, version 4, 2021). De 4
spergsmal anvendes i Faldpakken til borgere i kommunal pleje efter et registreret fald.
Herefter refleksion over hvilke andre spargsmal der er relevante

"De 4 spegrgsmal”

e Havde patienten bevidsthedstab i forbindelse med faldet?

e Oplever/har patienten daglige gang- eller balanceproblemer?
e Har patienten oplevet mere end ét fald inden for det sidste ar?
e Lider patienten af svimmelhed?

Desuden:

e Huvilke andre risikofaktorer er relevante i fysioterapipraksis (Se evt. Bilag 1 og
2)

o Drogftelse af validerede funktionstests, herunder

o "Rejse-saette-sig"-testen
o Ganghastighedstest
o Balancetest

o Erfaringsudveksling om sikkerhedsvurderinger ved hold- og selvtraening (brug evt. Bilag
4)

o Dialog om, hvordan vi motiverer patienten til faldforebyggelse gennem positiv
italeseettelse

Hvorfor er det vigtigt?

Faldulykker er en af de hyppigste arsager til henvendelser pa skadestuer og indlaeggelser.
/ldre patienter, der er faldet én gang, har 2-3 gange starre risiko for at falde igen inden for et
ar. (Sundhedsstyrelsen, Faldpatienter i den kliniske hverdag - radgivning fra
Sundhedsstyrelsen, 2006). Malet med en systematisk indsats er at reducere antallet af fald og
faldrelaterede skader.

Som praktiserende fysioterapeuter har vi en unik mulighed for tidlig opsporing. Ved at
anvende en systematisk initial faldrisikovurdering kan vi identificere patienter i risiko, far
skaden sker. Samtidig viser erfaringer, at fald ogsa forekommer under behandling og traening.
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En korrekt faglig vurdering af patientens gangfunktion, styrke og balance, er derfor afggrende
for bade effekten af behandlingen og patientsikkerheden i klinikken.
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Hvad kan du forvente?

Pa kvalitetsnetvaerksmeadet far du mulighed for faglige dreftelser, erfaringsudveksling og
sparring med dine kvalitetsnetvaerkskolleger ift.:

e Hvordan | sikrer systematisk screening af alle relevante patienter (f.eks. via "De 4
spergsmal") samt inddrager viden om individuelle risikofaktorer hos faldtruede
patienter

e Huvilke tests | anvender til at vurdere faldrisiko - herunder brugen af "Rejse-saette-sig"-
testen, 10 m gangtest og MiniBest balancetest

e Hvordan | handterer sikkerheden i klinikken, sa balancen mellem udfordrende traening
og faldrisiko handteres forsvarligt

e Hvordan sikrer |, at klinikkens indretning og udstyr ikke gger faldrisikoen?

Hvis kvalitetsnetvaerket ensker det, kan en regional riskmanager deltage pa medet.

Forberedelse

Inden madet er det vigtigt, at du orienterer dig i materialet (se afsnittet Materiale).

Reflekter over din egen praksis:

e Screening/anamnese: Hvilke speargsmal stiller du for at afdaekke faldrisiko?

o Test: Hvilke tests anvender du til at vurdere styrke og faldrisiko?

o Sikkerhed: Hvordan vurderer du sikkerheden, far du placerer en patient pa et hold
eller setter dem til at selvtraene?

e Motivation: Hvordan taler du med patienten om fald?

Gor dig gerne tanker om felgende: Hvilke forventninger har du til dagens made? Har du
oplevet utilsigtede haendelser med fald i klinikken, som har givet anledning til &ndrede
arbejdsgange?

Side 5 af 13



Kvalitetsnetvaerkspakke

Kvalitetsnetvaerkskoordinator

Hvis kvalitetsnetvaerket ensker det, kan en regional riskmanager deltage pa medet. Som
koordinator er det dig der aftaler deltagelse direkte med din regionale enhed.

Din forberedelse er yderligere beskrevet i dokumentet "Tips til forberedelse og indkaldelse”
der ligger her: Kvalitetsnetveerkskoordinator - ekm.dk samt i faciliteringsguiden.

Materialer

Her er links og bilag til relevant materiale til arbejdet med faldrisikovurdering.

PowerPoint: "Faldforebyggelse" (Bilag 4)

Vejledning: Faldpakken - Introduktion og indhold (I sikre haender) (Patientsikkerhed,
Faldpakken - introduktion og indhold, version 4, 2021). 16 sider - let leeseligt materiale
Radgivning: Faldpatienter i den kliniske hverdag - radgivning fra Sundhedsstyrelsen |
Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen, 2026). 98 sider - brug den som opslag
Handbog: Forebyggelse pd eeldreomradet (Sundhedsstyrelsen) - saerligt afsnittet om
Fald og Redskaber (s. 81-101) (Sundhedsstyrelsen, Forebyggelse pa aldreomradet -
Handbog til kommunerne, 2015). 20 sider - let laeseligt materiale

Tests: Rejse-saette-sig test (30 sek), TUG, MiniBest, ganghastighed

Kilder

Fald hos eldre mennesker | Sundhedsstyrelsen.

Fald og faldtendens hos zldre - Laegehandbogen pa sundhed.dk.

Forebyggelse af fald | Nationalt Videnscenter for Demens
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https://ekm.dk/kvalitetsnetvaerkskoordinator/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/i-sikre-haender/faldindsatsen-i-i-sikre-haender/
https://www.sst.dk/udgivelser/2006/faldpatienter-i-den-kliniske-hverdag-raadgivning-fra-sundhedsstyrelsen
https://www.sst.dk/udgivelser/2006/faldpatienter-i-den-kliniske-hverdag-raadgivning-fra-sundhedsstyrelsen
https://www.sst.dk/media/vfrlowl5/forebyggelse-paa-aeldreomraadet-d-haandbog-til-kommunerne.pdf
https://www.sst.dk/media/vfrlowl5/forebyggelse-paa-aeldreomraadet-d-haandbog-til-kommunerne.pdf
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/geriatriske-funktionstests/
https://www.youtube.com/watch?v=jK43dcXrhWM
https://www.sst.dk/vidensbase/aeldres-sundhed-pleje-og-omsorg/forebyggelse-blandt-aeldre/fald-hos-aeldre-mennesker
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/geriatri/symptomer-og-tegn/fald-og-faldtendens-hos-aeldre/
https://videnscenterfordemens.dk/da/forebyggelse-af-fald
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Dreaftelser under kvalitetsnetvaerksmeadet

Pa kvalitetsnetveerksmeadet kan nedenstaende spergsmal vaere en hjzelp til droftelser og
refleksioner.

1. Systematisk opsporing og screening (Bilag 1 og 2)

e Hvordan sikrer vi, at vi fanger patienter i risiko?

e Bruger vi konsekvent "De 4 spgrgsmal" som screeningsvaerktej (Bevidsthedstab?
Gang/balanceproblemer? Mere end ét fald inden for det sidste ar? Svimmelhed?)

o Hvad gear vi, hvis patienten svarer "ja" til bare ét af spargsmalene? (Indikation for videre
udredning).

e Hvilke andre risikofaktorer er der og hvordan indvirker de pa hinanden?

2. Test og Vurdering (Bilag 3)

e Huvilke redskaber bruger vi som primaert screeningsredskab for fysisk funktion?
e Hvornar supplerer vi med andre tests
e Hvordan sikrer vi, at tests udferes ensartet i klinikken?

3. Sikkerhed og Organisering (UTH-perspektiv) (Bilag 4)

e Hvordan vurderer vi, om en patient er egnet til holdtraening?
o Kreever patienten personstgtte for ikke at falde?
o Kan vi forsvarligt forlade patienten for at instruere andre?
e Hvordan tilrettelegger vi individuelle konsultationer?
o Kan viforlade patienten nar vi f.eks. skal hente udstyr?
o Hvilke traeningssituationer er forbundet med gget faldrisiko?
e Hvordan vurderer vi sikkerheden ved selvtraening?
o Kan patienten handtere udstyr og indstillinger af udstyr sikkert?
e Hvordan er vores procedurer omkring eftersyn af indretning, udstyr og maskiner?
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Draftelser under kvalitetsnetveerksmegdet fortsat

4. Motivation og Kommunikation

e Hvordan motiverer vi patienten? Oplever vi modstand mod "faldforebyggelse"?
e Kan vi med fordel a&ndre fokus i samtalen til "bevarelse af selvsteendighed" og
"overskud i hverdagen" frem for risiko og skrgbelighed?

5. Hvordan far du videreformidlet konklusionerne?

e Hvordan sikrer du/l, at nyansatte bliver oplaert i klinikkens procedure for faldscreening
og sikkerhed?
e Hvad kan vi lzere af hinanden ift. indretning af klinikken for at undga faldulykker?

Opsamling pa dreftelser - falles

Systematik

e Hvor systematiske er vi i vores screening?
e Hvor oplever vi de stgrste forskelle mellem klinikkerne?
e Erder noget, vi gar meget forskelligt?

Handleveje

e Hvad ger vi konkret, nar vi identificerer en patient med eget faldrisiko?
e Har vitydelige procedurer for, hvad der skal ske?
e Erder situationer, hvor vi er usikre pa, hvordan vi skal handle?

Patientsikkerhed

e Hvor opstar den sterste risiko for fald i vores klinikker?

o Erder nogetivores organisering, indretning eller udstyr, som vi bgr veere mere
opmaerksomme pa?

e Hvordan sikrer vi, at nyansatte kender klinikkens procedurer?

Faglighed

e Hvilke tests har vi gode erfaringer med?
e Hvordan veaelger vi den test, der passer til den enkelte patient?
e Hvor kan vi leere af hinanden?

Kommunikation

e Hvordan far vi talt om fald uden at gere patienten unedigt bekymret?
o Huvilke formuleringer virker godt hos jer?
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Opsamling pa dreftelser - hvad tager jeg/klinikken med hjem

Det er vigtigt, at der afsaettes tid til individuel refleksion og udfyldelse af implementeringsplan.

e Hvad tager du med hjem fra dagens made?

e Hvad vil du konkret ggre?

e Hvorndr vil du gere det?

e Hvem skal involveres i klinikken?

o Hvordan vil du felge op pa, om det er blevet gennemfort?

Opfoelgende aktiviteter

e Hvis | vaelger at arbejde videre med emnet faldforebyggelse, sa aftal en dato allerede
nu.

« Overvej at gennemga egne journaler om et halvt ar, for at se om screeningen er blevet
en fast del af jeres praksis.

o Du kan ogsa uafhaengigt af kvalitetsnetveerket arbejde videre med faldrisikovurdering i
klinikken.
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Risk factors in bold indicate strongest independent risk factor.

(Aimee Lee, 2013)

Risikofaktorer med fed skrift angiver den staerkeste uafhaengige risikofaktor.

English
previous falls

decreased strength

gait/balance impairments

use of psychoactive medications

visual impairment
polypharmacy
depression

dizziness

orthostasis
functional limitations
age > 80 years
female sex

low body mass index
urinary incontinence
cognitive impairment
arthritis

diabetes

undertreated pain

' Laegeligt udtryk, der beskriver det at sta oprejst.

Dansk

tidligere fald

nedsat styrke

nedsat gang- eller balancefunktion
brug af psykofarmaka
synsnedsaettelse
polyfarmaci

depression

svimmelhed

ortostase’

funktionelle begraensninger
alder >80 ar

kvindeligt ken

lavt BMI

urininkontinens

kognitiv svaekkelse

gigt

diabetes

utilstraekkeligt behandlede smerter

Bruges oftest i den medicinske sammenhaeng ortostatisk hypotension, som betyder et pludseligt blodtryksfald, nar
man rejser sig op fra siddende eller liggende stilling. Det er det, der i daglig tale kaldes for "ortostatisk svimmelhed"

(hvor det sortner for gjnene i et kort gjeblik)
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Bilag 2

Tabel 1 Resultater af univariate analyser af de mest almindeligt rapporterede risikofaktorer for fald

identificerat i 16 studier [1].

Nedsar muskelstyrke
Tidligere fald
Gangproblemer
Nedsar balance

Brug af ganghjzlpemidler
Medsat syn

Artrose
Begrensninger 1 ADL
Depression

Kognitiv dysfunktion
Alder = 80 ar

* Antal studier med :-.il;nil'llr_'l.nh'.' aodds ratio (OR) eller relativ risiko ratio (RR) | univariate anlyser!

antallet af studier, som har inkluderet den pageldende fakior.

10411
12713
10412
811
8/8
612
M7
8149
36
4/11
5/8

4.4
30
29
249
2.6
25
2.4
1.3
2.2
1.8
1.7

1.5-10.3
1.7-7.0
1.3-5.6
1.6-5.4
1.2-4.6
1.6-3.5
1.9-2.9
1.5-3.1
1.7-2.5
1.0-2.3
1.1-2.5

** Relativ risiko ratio (RR) er lh.'lut:l:l.r.'l i prozpektive sudier. Odds ratio (OR) er beregmer | retrospekitive

studier.

ADL = -:|.:|[_|ig|.' aketiviteter

Kvalitetsnetvaerkspakke

Synergieffekt: Det bgr naevnes, at en raekke studier viser, at der er potentiel synergi mellem
flere af risikofaktorerne. Saledes stiger risikoen for at falde dramatisk, nar antallet af
risikofaktorer stiger. Hos personer med ingen eller én risikofaktor er andelen, der falder,
opgivet til 10-27 %, mens andelen er opgivet til 69-100 % ved tilstedevaerelsen af mindst tre-

fire risikofaktorer [1].

(Sundhedsstyrelsen, Faldpatienter i den kliniske hverdag - radgivning fra Sundhedsstyrelsen,

2006) s. 62-64
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Bilag 3

En algoritme til opsporing af nedsat fysisk funktionsniveau med rejse-saette-sig-test og
ganghastighed. Det er ikke en samlet faldrisikovurdering.

Anbefalingerne kan sammenfattes i nedenstaende algo-
ritme:

Observeret eller selvrapporteret:

- Baesvermedatgh 400m og/eller

- Besveermed atga pa trapper en etage op
eller ned og/feller

- Besveermed atrejse sig fra enstoluden

brug af armene
L4
30s-RSS
W
8+ gange 5-8 gange <5 gange
Veer opmeerksom " o -
pa Endringer Male ganghastighed
W
Udredning —

> 0,6 m/fs < 0,6 mfs

!

Veer opmaerksom
pa endringer

[se kapitel 5)

https://www.sst.dk/media/vmxftoev/vaerktoejer-til-tidlig-opsporing-af-sygdomstegn-nedsat-
fysisk-funktionsniveau-og-underernaering.pdf side 15
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L

Bilag 4

Faldrisikovurdering og handleveje

se pa baggrund af sundhedsfaghy wardering af faldrisike

Tidlig opsporing: indledende anamnes

Fall:lns-llm'u rdering:
Er patienten fakdet inden for det sidste ar? Hyis ja, var der 53 bevids ﬂ'1-=-:l_-.t=|t- far faldet?
Oplever patienten daglige gang- =ller balanc

- Lider patienten af svirmmelhed?

ihsemveras dar tegn pa k
Hl.r: patienten svarer Jja” il hane 1

Mistanke om faldrisiko: der laves
faldscreening.

Faldanamnese:

= Tager pafienten medicin, der pavirker
blodtrykket? Eks. For kredskab, Parkinson,
migrE=ne.
Lider patienten af tilstande eller sygdomme,
der er relateret fil fald? Eks. Stroke,
Parkinson, M5, paraser, diab=tes.
Er der forhold ift. fysiske mmmer, indretning,
hjzelpemidler eller fodia). der kan forkdare
faldrisikoen?
Har patientan problemer mead v=ske- og
emenngstistand =ller er der mistanke om

{alkohol)misbrug?

Test af bevageapparatet:
Muskelstyrke: 3-5 RM test, modstandstest 1-
&, R55
Falesans: Sensibilitetstest af dermatomer, 2-
punkis diskmimination, wibrationssans
Bevegelighed: P-ROM, A-ROM
Balance: MiniBest og TUG

re forstyrrels
af disse punkier bar def vdlese mis

ar aller tegn pd manglende selvindsigt?
mke om fakinsio.

Ingen mlslarise om faldrisiko: patiemten kan
tr=ne pa egen hmd og der kan eventuelf aftales
arlig opfaigning.

Iistanl:e afkr=ftet: overvej om balance skal

opfialgning.

Mistanke bekr=zftet: der laves faglig vurdering

ﬂvawjeberlf- holdtrzning:

Er patienten egnet til hold — hwor mange hensyn = Kﬂnpﬁﬂhlhmemreﬂ
eller personstatte kr=ves? - Er patienten filstra=kkaligt insirueret i at bemytie
- Flﬂudasﬂ'ehﬂ.duhe:ieﬂguduu udstyr og redskaber?
patientens behav for hensyn? = Er der aftaler om s=ndring af ndstillinger af vdstyr?
= Kan du forlade patienten under instrukion af = Kan patienten selvst=ndigt handiere beveegeligh
avrige deltagers? udstyr med mokbilt

= Kan avelser ckaleres sa de fager hensyn fil
deltagernes funkfionsniveau og faldstatus?

= Har patienten brug for og adgang fil statte?

= Cwervej allerede inden du s=ter patienten pa

underlag?
Kan patienten sehmhzrldrgl handtere tungt udstyr?
Er klinikken indrettet, =3 pafienten kan fr=ne
individuelt usuoerviserst uden risiko for fald eller
W

Inld,humﬂundujﬂptuﬂemehaiePﬂimt?nti = Er avelser filpasset funkiionsniveau?

faldgr=ns=n, pa en patentsikker made. Maske - Erdudﬂhbm:hreﬂngupfnhnmuf

giver det anledning fil at genoverveje ovenstiende  treningsprogram o af faldstatus?

punkter. = Kan du forlade patienten for f.eks. at hente
tr=ningsudstyr?
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