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1.0 Forord

Arhus Kommune og Region Midtjylland (tidligere Arhus Amt) har i sundhedsaftalen gnsket at
supplere de eksisterende tiltag i forhold til faldforebyggelse med et nyt fzlles tilbud. Som et 3-arigt
projekt er der etableret en Faldenhed ved geriatrisk afdeling, Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus. Projektet omfatter samarbejde med de praktiserende le&ger, der henviser relevante borgere
til Faldenheden. Projektperioden straekker sig frem til 1. april 2009, og udgifterne dekkes i
projektperioden ligeligt af henholdsvis Arhus Kommune og Region Midtjylland.

Denne rapport beskriver de forelgbige erfaringer med Projekt Faldenheden pa Geriatrisk Afdeling
for perioden 1. april 2006 — 22. august 2008.

Rapporten er udarbejdet af, Faldenhedens personale og styregruppen, som har reprasentanter fra
Geriatrisk afdeling, Arhus Sygehus, Arhus Kommune, Region Midtjylland og praksissektoren (se
bilag 1). Iser har specialkonsulent Hanne Linnemann og projektfysioterapeut Michael Smarup

Brandt ydet et stort bidrag til udarbejdelsen af rapporten.
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3.0 Resumé og perspektivering

Risikoen for faldulykker stiger med alderen, ligesom konsekvenserne af faldet bliver mere alvorlige
med stigende alder. Zldre, der er faldet en gang, vil have 2-3 gange @get risiko for at falde igen
indenfor det naestkommende ar.

Aldre, der lider af svimmelhed, lever ofte et liv i social isolation med angst og frygt for at falde og
eventuelt padrage sig et (nyt) hoftebrud.

Samtidigt er der store samfundsgkonomiske konsekvenser forbundet med faldulykker — bade i
regionerne (hospitaler) og i kommunerne i form af skadestuebesgg, indleggelser, behandling,

genoptrening, hjelpemidler, pleje og praktisk hjelp samt evt. boligskift.

Felles amtsligt (regionalt) og kommunalt projekt — feelles interesse — feelles opgave
I forbindelse med indgéelse af sundhedsaftalen mellem Arhus Amt (nu Region Midtjylland) og
Arhus Kommune i januar 2006, blev det besluttet at sztte yderligere fokus pa faldforebyggelse.
Amt (og nu Region) og kommune var enige om — som et pilotprojekt over 3 ar — at etablere en
Faldenhed, hvortil praktiserende lger kan henvise patienter til neermere udredning for deres
svimmelhed og risiko for fald. Tilbuddet skal ses som et supplement til de tiltag, der allerede er
ivaerksat i forhold til faldforebyggelse. Amt (nu region) og kommune deles ligeligt om udgifterne i
projektperioden, som Igber frem til 1. april 2009.

Begge parter har gkonomisk og medmenneskelig interesse i at reducere antallet af faldulykker

blandt aldre.

Faldenheden ved Arhus Sygehus

Faldenheden forankres i geriatrisk afdeling, Arhus Sygehus.

Tilbuddet i Faldenheden bestar i a) medicinsk screening/udredning, b) efterfglgende
treeningstilbud til de borgere, der matte have behov for det.

Malgruppen for traening er borgere fra Arhus Kommune, + 65 &r, som har en vestibulzr skade
(skade i balanceorganet i mellemgret og/eller skade i balancesystemet i hjernestammen og
lillehjernen).

Malgruppen for henvisning skal enten:

a) have oplevet bevidsthedstab i forbindelse med fald eller

b) opleve daglige gang eller balanceproblemer



c¢) opleve mere end et fald indenfor det seneste ar

d) lide af svimmelhed

Malgruppen skal henvises via egen laege, der efter gennemfgrelse af et basalt

faldudredningsprogram, har vurderet behov for at viderehenvise borgeren til Faldenheden

Borgere med demens, apopleksi indenfor de seneste 6 maneder, andre kognitive dysfunktioner,
operation for hoftebrud indenfor det sidste halve ar eller patienter indlagt pa henvisningstidspunktet

inkluderes ikke i projektet.

Personalet i Faldenheden bestér af:
0,5 overlege i geriatri, 0,5 yngre lege stilling (uddannelsesfunktion), 2 fysioterapeuter, 1

sygeplejerske og sekreterassistance.

Personalet i Faldenheden refererer direkte til afdelingsledelsen i geriatrisk afdeling.

Der er udpeget en styregruppe for projektet, som bl.a. har udarbejdet den endelige projektplan, og
som har sikret gennemfgrelse af projektet. Styregruppen er tverfagligt ssmmensat og bestar af

reprasentanter for praktiserende lzeger, Arhus Sygehus, Region Midtjylland og Arhus Kommune.

Resultater i projektperioden

Antal henviste til Faldenheden — ikke sa mange som ventet

[ alt 251 personer er frem til 22. august 2008 henvist til neermere udredning i Faldenheden.
Heraf har de 189 personer gennemgaet den medicinske udredning, mens andre 29 er under
udredning. Af de 189 borgere, der har gennemgaet den medicinske udredning, er 56 henvist til et

treningsforlgb i Faldenheden.

Styregruppen for projektet havde forventet, at der arligt skulle henvises omkring 260 borgere til
Faldenheden til medicinsk udredning. Heraf var der en forventning om, at af de 260 henviste, skulle

de 130 borgere videre til et treningsforlgb i Faldenheden.



Styregruppens forventning om antallet af henviste til Faldenheden kan ikke indfries.

Kender de praktiserende lceger tilbuddet i Faldenheden?
Af de modtagne henvisninger ses, at de praktiserende laeger henviser den helt rigtige malgruppe

(svimmelhed, faldtendens m.m.).

Antallet af henvisninger varierer meget maned for maned. Antallet af henvisninger topper pa
tidspunkter, hvor der er gjort en serlig informationsindsats. Der er f.eks. sendt
informationsmateriale ud til og afholdt informationsaftener for de praktiserende laeger. Der har ogsa
veeret avisartikler og indslag i Tv2-@stjylland. Mange af de henviste personer har oplyst, at de selv
via avis og tv er blevet opmarksomme pa Faldenheden — og derefter selv har sggt egen laege for at

blive henvist.

Det kunne tyde pa, at de praktiserende leeger endnu ikke er nok opmerksomme pa tilbuddet i
Faldenheden til trods for tilgeengeligt klinisk info pa www.sundhed.dk, eller at de praktiserende
leeger ikke gnsker at benytte tilbuddet.

Endelig kan det ogsa vare, at styregruppen fra starten har fejlvurderet antallet af potentielle

patienter til Faldenheden.

Styregruppen vil i perioden frem til april 2009 arbejde pa at fa udbredt kendskabet til Faldenheden,
bade blandt de praktiserende leeger, i Arhus Kommune pa lokalcentrene og blandt visitatorer og

gennem pressen ogsa blandt befolkningen generelt i Arhus Kommune.

firsager til fald/svimmelhed for de henviste patienter

Efter en grundig geriatrisk vurdering viser det sig, at kun 1/3 af patienterne har en vestibuler skade
(skade i balanceorganet i mellemgret og/eller skade i balancesystemet i hjernestammen og
lillehjernen). De henviste patienter har mange andre problemstillinger, som kan medvirke til
svimmelhed og gangusikkerhed. Nogle af de hyppigste arsager, som kan behandles, er perifer
nervepavirkning (manglende B12 vitamin, diabetes), uhensigtsmassig medicinering, depression,

gresten og hjerterytmeforstyrrelser.



B12 mangel kan give fgleforstyrrelser i benene, som medfgrer usikker gang. Manglen pa B 12

afdekkes ved en blodprgve og kan athjelpes med B12 vitamin givet som indsprgjtninger.

Depression hos @ldre viser sig ofte ved meget vage og anderledes symptomer end hos yngre
mennesker. At afdekke diagnosen depression kraver derfor ofte en geriatrisk vurdering med
udelukkelse af andre arsager. Der er god effekt af medicinsk behandling, men virkningen viser sig

forst efter ugers behandling.

”Uhensigtsmassig medicinering” er vasentlig, da den er mulig hurtigt at eendre pa ved en
geriatrisk gennemgang. Uhensigtsmassig medicinering kan vare “bagsiden af medaljen” i forhold

til den ggede specialisering i hospitalssystemet.

@resten viser sig ved anfaldsvis svimmelhed. Behandlingen bestar i at bevaege patientens hoved pa
en helt bestemt made. Praktiserende leeger kunne nok tilskyndes til at veere mere opmarksomme pa

svimmelhed forarsaget af gresten.

Visse hjerterytmeforstyrrelser kan medvirke til, at patienten falder pga. bevidsthedstab eller
blodtryksfald. Nogle af disse patienter kan helbredes med en pacemaker. Der er — takket vaere

gennemgangen af en speciallege — indtil nu fundet 4 patienter, som blev helbredt af en pacemaker.

Styregruppen gnsker gget opmarksomhed og fokus pa, hvordan problemstillingerne vedr.
uhensigtsmassig medicinering kan lgses i et tet samarbejde mellem Faldenhed, geriatrisk afdeling,

praktiserende leger og Arhus Kommunes hjemmepleje.

Andre problemstillinger hos de henviste patienter
Stgrstedelen af patienterne har op til 4-5 vasentlige diagnoser, hvilket komplicerer udrednings- og

behandlingsforlgbet.

En stor andel af de henviste patienter til Faldenheden viderehenvises til udredning for osteoporose,
far taget blodprgver og evt. rgntgen af brystkasse eller rygsgjle. Andre patienter henvises til andre

specialleger — f.eks. kardiolog eller neurolog.



Har den geriatriske intervention effekt?

En overraskende stor andel af de henviste patienter til Faldenheden har efter medicinsk udredning
ikke behov for trening. En gennemgang af forskellige cases viser, at der er tale om forskelligartede
problemstillinger, som kraver en bred specialist vurdering. Her kommer den geriatriske tilgang —

med specialist kendskab til ®ldre og @ldres sygdomme — i Faldenheden patienterne til gode.

Samtidigt er det ngdvendigt med taet tilknytning og adgang til de gvrige leegelige specialer med

henblik pa at kunne tilbyde et hurtigt og effektivt udredningsprogram.

For at sikre det sammenh&ngende patientforlgb, bgr det sikres, at den geriatriske specialist-tilgang i
Faldenheden hele tiden understgttes af opfglgning ved egen lzege og/eller eventuelle tilbud i Arhus

Kommune.

Tilbud om efterfplgende treening i Faldenheden
De forelgbige erfaringer fra projektet viser, at langt feerre patienter end ventet, har behov for det

efterfglgende treningstilbud i Faldenheden.

56 patienter er indtil videre henvist til treeningsforlgb i Faldenheden, hvoraf 28 patienter er afsluttet,
mens andre 14 patienter er i gang med treeningsforlgbet. 12 patienter stoppede undervejs i forlgbet,
enten pa grund af sygdom, dgd eller fordi de ikke gnskede treening. 2 patienter trenede, men mgdte

ikke op til retest.

Patienterne er blevet malt fgr treening og 3-6 maneder efter treeningsstart. Der er pa alle parametre
effekt af treeningen pa funktionsniveauet. Patienterne kan bedre klare almindelig daglig livsfgrelse,
hvorfor de formodes at blive mindre athaengige af hjelp udefra. Resultaterne af testene tyder pa, at

patienternes faldrisiko er blevet vesentligt mindsket.

Pa trods af, at der inkluderes farre patienter end ventet i treeningsforlgbet, sa har personalet i
Faldenheden gjort sig nogle gode erfaringer, som kan bruges i det videre arbejde med denne
malgruppe. Det har i overensstemmelse med litteraturen vist sig ngdvendigt med minimum 3

maneders specialiseret treening for at opna en effekt. I overensstemmelse med erfaringer fra andre



faldklinikker ser det ud til, at der skal forts@ttes med en eller anden form for treening i op til et ar for

at undga tilbagefald.

Er det muligt at udvikle et treeningstilbud, som virker, og kan det implementeres og overfores til
borgeren selv — eller til kommunen?

Patienterne er tilbudt et 3-6 maneders treeningsforlgb med treening to gange om ugen i 1%2 time
(holdtraening). Der er lagt veegt pa vestibular treening, balance- og styrketreening. Patienterne har
mellem treningsseancerne lavet hjemmegvelser — og det er aftalt, at patienterne efter
treningsforlgbet enten selv skal fortsette med @gvelserne eller der er aftalt vedligeholdelsestilbud i

kommunalt regi.

Projekt Faldenhed er startet fgr strukturreformen, og har derfor ikke varet omfattet af den
opgaveflytning pa genoptreningsomradet, der bl.a. er sket med Sundhedsloven. Det betyder ogsa, at
der ikke er udarbejdet genoptreningsplaner for de patienter, der har vaeret henvist til Faldenheden.
Forlgbene er betragtet som kontinuerlige fra start af geriatrisk udredning til genoptraning er
afsluttet, idet der har varet behov for lgbende at kunne konferere med leege eller fa en patient tilset

af en laege.

En viderefgrelse af tilbuddet i Faldenheden kraver, at der tages stilling til treeningstilbuddet i
henhold til de nye regler i Sundhedsloven: herunder om der er tale om almindelig eller specialiseret
genoptrening samt udarbejdelse af genoptreningsplaner.

Det er styregruppens opfattelse, at safremt tilbuddet overgar til Igsning alene i hospitalsregi, skal
der udarbejdes genoptraningsplan for de patienter, der har behov for treening efter den geriatriske
udredning. Den tredjedel af patienterne, der har vestibuler skade, vil blive henvist til ambulant
specialiseret genoptrening. De 15-20 %, som ikke har vestibular skade, vil have behov for
genoptreningsplan med henblik pa almindelig treening i primerkommunalt regi. Efter de forste 3
maneders specialiseret genoptreening vil hovedparten af patienterne med vestibulaer skade ogsa have
behov for almindelig trening og/eller vedligeholdende traening i kommunalt regi. Dette vil vaere i

overensstemmelse med Sundhedslovens intentioner.
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Organisering og personalesammenscetning
Set i lyset af ovenstaende er en organisatorisk forankring af Faldenheden i geriatrisk afdeling

hensigtsmeessig.

Det er vaesentligt med en tverfaglig geriatrisk indsats. Faldenhedens personalesammensatning med
savel geriatrisk speciallege, sygeplejerske og fysioterapeuter skgnnes at veere optimal i forhold til

den opgave, der skal lgses.

Faldenheden har desvearre haft darlige fysiske rammer — dels med uhensigtsmassigt indrettede
lokaler, en del lokaleflytninger og et tilbud, der fysisk har varet adskilt (den medicinske udredning

et sted og treeningsdelen et andet sted).

En viderefgrelse af den nuvarende Faldenhed — ogsa efter projektperiodens udlgb, krever, at
Faldenheden kan bibeholde de nuvarende lokaler pa Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade — med let
adgang til diagnostik og de gvrige lgelige specialer. Samtidigt vil det lette personalet, hvis hele

funktionen (bade den medicinske udredning og treeningsdelen) kan etableres samlet.

Forskning

Der blev ikke gennemfort et forskningsprojekt i fgrste periode. Den erfaring, som personalet har
faet med den fgrste projektperiode danner god basis for forskningsprojekter. Det gaelder
patientsammensatning, testredskaber til maling af effekten og treeningsmetoder. Der er nu planer
om et forskningsprojekt i samarbejde med Innovationskonsortiet, Arhus Universitet. Projektet gar

ud pa at udvikle og afprgve en IT baseret hjemmetrenings mulighed.

Kapacitet

Geriatrisk udredning

Det har vist sig at vere en stgrre specialist opgave end fgrst antaget. Antallet af udredninger med
den nuvarende legelige bemanding er realistisk set maximalt 200 patienter pr. ar, afh@ngig af

kompleksiteten.
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Treening
Treningsperioden skal efter den hidtidige erfaring i Faldenheden og erfaringen fra andre
faldklinikker forlnges til 3 maneder, nar der trnes vestibulaer skade. Det svarer til en kapacitet pa

64 patienter 4 24 tr&eningsseancer pr. ar.

(Okonomi

Budgettet for den tredrige periode er i alt 6 millioner kr. Den nuvaerende bemanding af Faldenheden
koster med det nuvarende lgnniveau knap 2 millioner arligt at drive. Der er ikke plads til evt.
Ignstigning. @vrig drift har hidtil kunnet dekkes indenfor den gkonomiske ramme. Evt. indkgb af
nyt udstyr til udredning og treening vil der ikke vere plads til. Videreuddannelse af personalet ved
deltagelse i kongresser/studiebesgg og forskningsprojekter kan ikke rummes indenfor den

nuvarende ramme, medmindre der kompenseres for lgnstigninger.

Styregruppens forslag til fremtidige gkonomiske modeller

Model 1
Faldenheden fortsztter med at vare fzllesfinansieret som en del af Sundhedsaftalen mellem Arhus
Kommune og Region Midtjylland.
Patienter henvises fortsat fra praktiserende l&ge som nu, men malgruppen foreslas udvidet efter 1.
april 2009. Udvidelsen foreslas, at omfatte borgere henvist til genoptrening i Arhus Kommune. Det
foreslas, at genoptreningscenteret i kommunen kan viderehenvise til geriatrisk udredning. Visse
patientgrupper, eksempelvis apopleksi eller hoftebrud inden for de sidste 6 maneder, vil vare
undtaget. Efter den geriatriske udredning vil en del af patienterne vare blevet sa velfungerende, at
de kan afsluttes. De gvrige kan enten:

e Henvises til almindelig genoptraning i kommunen eller

® Henvises til specialiseret genoptrening i Faldenheden
Samtidig forslas, at der opstartes et ph.d. projekt, med henblik pa at undersgge effekten af den
geriatriske intervention. Udvidelsen vil kreeve en afdelingsleege + en ekstra sygeplejerske i

Faldenheden svarende til 1 million ekstra om aret, dvs. i alt 3 millioner kr.
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Model 2
Faldenheden overgar til Region Midtjylland med 2 millioner kr. i omkostninger pr. ar.
Udgifter for kommunerne: Betaling til Region Midt i henhold til SKS registrering for det antal

patienter, der behandles:

1. Geriatrisk udredning:
200 patienter x 3 ambulante besgg x 1254 kr. (takst) = 752.400

2. Specialiseret genoptrening:

64 patienter 4 24 fremmgder til specialiseret genoptrening

24 x BLNA (Biomekanisk bevagelsesterapi) 4 659 kr. (takst) = 15816 kr.
24 x BLNC (Neuromuskular bevaegelsesterapi) 4 659 kr. (takst) = 15816 kr.
24 x BLNR (Aktivitetstrening af fysisk funktion) 4 881 kr. (takst) = 21144 kr.
I alt = 52776 kr.
64 patienter x 52776 = 3.377.664 kr.

I alt kommunal betaling til Region Midtjylland pr. ar: 752.400 + 3.377.664 = 4.130.064 millioner

kr. Hertil kommer at gennemsnitlig hver 3. patient i Faldenheden bliver henvist til speciallege.

Patienter kan henvises fra alle kommuner i Region Midtjylland og evt. fra andre regioner.
Kommunerne betaler for den ambulante udredning og behandling og for den specialiserede

genoptrening i henhold til den mellemkommunale finansiering.

Model 3

Faldenheden finansieres som en friklinik. Mellemkommunal afregning til Region Midtjylland i
henhold til SKS kodning. Der modtages patienter fra alle kommuner. Betaling gennem DRG
afregning fra Region Midtjylland til Faldenheden. Herved kommer hver kommune alene til at betale

for behandlede patienter.
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4.0 Indledning og baggrund

4.1 Konsekvenser af fald

4.1.1 De samfundsgkonomiske konsekvenser

Skadestuerne pa landets sygehus behandler arligt ca. 40.000 &ldre over 65 ar efter fald'. Derfor har
Sundhedsstyrelsen anbefalet, at der ivaerksattes en systematisk indsats overfor denne patientgruppe
(Brot et al.). En hyppig fglge af et fald er knoglebrud. I Danmark er der arligt 10-12.000 hoftebrud.
Ifglge tal fra det Nationale Indikator Projekt (NIP) blev der pa landsplan i perioden 16. august 2006
til 15. august 2007 behandlet 6655 patienter med hoftebrud. Et hoftebrud blev i 1998 opgjort til at
koste samfundet mellem 100.000 og 150.000 kr., incl. operation, behandling og genoptrening
(Handbog i faldforebyggelse pa hospitalet).

Figur 1. Den demografiske udvikling betyder, at antallet af @ldre i Danmark stiger kraftigt

Figur I. Antal ldre i Danmark i 2007 og i 2030
250000
200000 -
150000 -
2007
M 2030
100000 +——
50000 +— I
0 B
80-84 85-89 90-94 95+
Alder

Figur 1. Diagrammet er baseret pa tal fra Danmarks Statistikbank. Den relative veekst i aldersgrupperne er for 80-84

arige 92% , for de 85-89 arige 93%, for de 90-94 drige 108% og for de 95+ arige 225%

" Fald defineres som en utilsigtet handelse, der resulterer i, at en person kommer til at ligge pa jorden/ gulvet et andet
lavere niveau (www.profane.eu.org).
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En fremskrivning af antallet af indleggelser som fglge af @ldres faldulykker baseret pa
indleeggelser i 2002 sammenholdt med udviklingen i befolkningens sammens@tning foretaget af
Statens Institut for Folkesundhed viser, at antallet af indleggelser, som fglge af fald, om 30 ar vil
vare forgget med nesten to tredjedele i forhold til nu under forudsetning af uzndret risiko (Brot et

al.) (Fig. 2)

Figur 2. Fremskrivning over antallet af indleeggelser som falge af fald (Sundhedsstyrelsen 2006)
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Samfundsgkonomisk er der derfor god grund til at iveerksette tiltag i forhold til forebyggelse af
fald.

4.1.2 Konsekvenser for den enkelte borger

Risiko for faldulykker stiger med alderen, ligesom konsekvenserne af faldet ofte bliver mere
alvorlige med stigende alder. Tidligere fald er en sterk pradiktor for fremtidige fald, idet @ldre der
er faldet en gang, vil have 2-3 gange gget risiko for at falde igen inden for det naestkommende ar.
Omkring halvdelen af de @ldre, der padrager sig et hoftebrud, kommer aldrig til at ga som fgr
faldet, og 20 % vil dg indenfor 6 maneder. Hoftebrud kan vere en alvorlig og konkret fglge af et
fald, men @ldres fald kan ogsa medfgre en reekke mindre igjnefaldende konsekvenser som angst,

utryghed og isolation (Brot et al.).

Bade primar og sekunder forebyggelse af fald kan medvirke til gget livskvalitet blandt &ldre. Ogsa

dette er et godt argument for at styrke forebyggelsesindsatsen i forhold til fald.
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4.1.3 Konsekvenser for Region Midtjylland og Arhus Kommune nu og i

fremtiden

Béde Region Midtjylland og Arhus Kommune har vasentlige gkonomiske interesser i at forebygge
fald og i at minimere antallet af borgere, der far et hoftebrud. Bade region og kommune har udgifter
til indleggelse, operation, den efterfglgende rehabilitering og hjelpemidler. Kommunen har
herudover eventuelt ogsa merudgifter til borgers behov for pleje og praktisk hjelp samt eventuelt

behov for boligskifte.

Faldtendens og deraf fglgende utryghed kan udlgse et gget treek pa de kommunale ydelse allerede

fgr, borgeren kommer ind pa skadestuen med eller uden brud.

G4 projektet, som var et faelles kommunal-amtsligt genoptreningsafsnit tilknyttet den tidligere
sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Arhus Amt, viste, at mange borgere i Arhus Kommune
blev henvist pa grund af funktionstab og fald. En stor del af disse borgere var samtidigt visiteret til

hjzlpemidler og offentlige ydelser (Geriatrisk afdeling).

Ifglge tal fra NIP blev der i Region Midtjylland i perioden 16. august 2006 til 15. august 2007
behandlet 1607 patienter med hoftebrud, heraf havde de 309 bopel i Arhus Kommune.

Fremskrivningen af ®ldre personer i Arhus Kommune ligner udviklingen for det samlede Danmark.

Som det ses af figur 3 stiger antallet af +70-arige i Arhus Kommune over de naste 10 &r med 32 %.

Figur 3. Fremskrivning af antal personer i Arhus Kommune fordelt pa aldersgrupper og arstal (www.dst.dk/statistikbanken d. 15.04.08)
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Hyvis der ikke foretages en aktiv profylaktisk indsats overfor fald, kan der forventes en tilsvarende

stigning i antallet af fald og knoglebrud med tilsvarende ggede udgifter til fglge.

Udgifterne til behandling af et hoftebrud belgber sig til ca. 150.000 kr. Hvis samtidigt antallet af
hoftebrud stiger med 32 % svarende til 100 flere tilfeelde pr. ar, vil udgiften til hospitalsbehandling
og rehabilitering alene til denne type brud stige med 15 millioner kr. for borgere i Arhus Kommune
over de kommende 10 ar. Dertil kommer ggede kommunale udgifter til genoptraening, hjelp og evt.

boligskift efter et brud.

En reduktion pa bare 20 hoftebrud udggr en besparelse til hospitalsudgifter pa 3 millioner, og Arhus
Kommune kan regne med en besparelse pa kommunal medfinansiering (til hospitalsindleggelse)
samt den efterfglgende indsats efter udskrivelse for behandlet hoftebrud. Arhus Kommune kan
yderligere opna en besparelse pa hjemmehjalp, hjelpemidler og evt. boligskift for borgere, hvor

svimmelhed og risiko for fald mindskes.

Bade Region Midtjylland og Arhus Kommune har i dag betydelige udgifter til behandling, pleje
og treening af borgere, der er faldet og som evt. har padraget sig et hoftebrud.

Risikoen for faldulykker stiger med alderen, og i Arhus Kommune viser den demografiske
udvikling, at antallet af @ldre over 70 ar over de kommende ar vil stige med 32 %.

En styrket forebyggende indsats med henblik pa at reducere antallet af fald og konsekvenserne
deraf — bade i region og i kommuner — er fornuftig bade samfundsgkonomisk men ogsa i forhold

til den enkelte borgers livskvalitet.
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4.2 Forebyggelsestiltag

4.2.1 Internationalt

I et Cochrane review blev gennemgaet 62 studier indeholdende tilsammen 21.668 personer
(Gillespie et al.). Der var inkluderet randomiserede studier, hvor outcome var antal fald. I reviewet
beskrives en r&ekke interventioner som virker. Cochrane reviewets konklusion er, at der nu er
kendskab til interventioner, som hj@lper overfor nye fald, men ikke hvorvidt interventionerne
reducerer antallet af faldrelaterede skader. Derudover anbefales det at foretage gkonomiske

beregninger for cost-effektiveness, lokalt i sundhedsveasenet.

Svimmelhed er en hyppig pradisponerende risikofaktor for fald. I et studie af Pothula konkluderes
det, at af @ldre mennesker, der henvender sig pa skadestue efter uforklaret fald, havde hovedparten
symptomer pa svimmelhed (Pothula et al.). Forekomsten af svimmelhed stiger med alderen og
udggr 2,9 % af konsultationerne hos medicinske leger. Hvis den @ldre faldpatient lider af
svimmelhed vil en malrettet indsats i forhold til svimmelhed (et svimmelhedsrehabiliterings-

program) kunne reducere risikoen for fremtidige fald (Herdman).

Andre internationale studier har pavist, at svimmelhedsrehabilitering reducerer risikoen for at falde
ikke bare hos @ldre med svimmelhed, men ogsa hos patienter med gangusikkerhed (Badke et

al.;Macias, Massingale, and Gerkin).

Flere steder i verden er der er oprettet faldklinikker i forbindelse med geriatriske enheder, med
Skandinavien, England, Australien og USA som dem, der er l&engst fremme.

I Danmark blev den fgrste faldklinik oprettet pa Bispebjerg Hospital i 2003. Siden er der oprettet
faldklinikker pa Frederiksberg Hospital, Odense Universitetshospital, Alborg Sygehus, Gentofte
Hospital, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Nastved Sygehus og Glostrup
Hospital.
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4.2.2 Nationalt

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Ifglge Sundhedsstyrelsen vil en systematisk integration af forebyggelse i sundhedsvasenets

behandlingsindsats, resultere i en samfundsmessig gevinst. Forebyggelse af fald hos @ldre vil

medfgre ferre skadestuekontakter, ferre sengedage ved indleggelser efter knoglebrud, feerre

plejehjemsanbringelser, hjemmehjelpstimer og genoptraeningsforlgb efter alvorlige skader og brud

(Brot et al.).

Sundhedsstyrelsen oplister en reekke risikofaktorer som arsag til fald:

muskelsvaghed

balance- og gangproblemer

nedsat evne til at fornemme egne bevaegelser og stillinger
nedsat syn

nedsat erkendelsesevne (kognition)

svimmelhed

leegemiddelpavirkning.

I overensstemmelse med internationale tiltag anbefaler Sundhedsstyrelsen, at faldpatienter bliver

udredt for svimmelhed samt eventuelt modtager svimmelhedsrehabilitering (Brot et al.).

Internationale undersggelser viser, at det er muligt at reducere antallet af fald gennem
udredning og behandling af arsager til svimmelhed og malrettet treening. Der mangler stadig
sikker evidens for, at disse tiltag reducerer antallet af knoglebrud. Sundhedsstyrelsen anbefaler,

at der ggres en indsats for at reducere fald og derigennem faldrelaterede skader.
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4.3 Arhus Kommune og Region Midtjylland (tidligere Arhus Amt) gar sammen
om et forebyggelses projekt

Arhus Kommune og Region Midtjylland (tidligere Arhus Amt) har erkendt en fzlles interesse i at
investere i profylaktiske tiltag overfor &ldre borgeres faldtendens. Derfor er der indgaet en 3-arig
samarbejdsaftale for perioden 1. april 2006 til 1. april 2009. I projektperioden har amt/region og

kommune hver afsat i alt 3,0 millioner til projektet.

Samarbejdsaftalen omfatter etablering af en Faldenhed i tilknytning til Geriatrisk Afdeling, Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Der er nedsat en styregruppe, der dels har udarbejdet en

projektplan og dels har sikret, at samarbejdsaftalen er udmgntet (bilag 1).

Faldenheden skal vare et supplement til de forebyggende indsatser i forhold til malgruppen, som
allerede er ivaerksat — f.eks. de forebyggende hjemmebesgg i Arhus Kommune og den gvrige

hospitalsindsats, der er ivaerksat som fglge af rapporten fra Sundhedsstyrelsen.

5.0 Formal

Det overordnede formal med projektet er at:

Udvikle og give et udrednings- og interventionstilbud til @ldre borgere bosiddende i Arhus

Kommune, der enten er faldet eller er i hgjrisiko for at falde

I Faldprojektet udmgntes dette gennem en reekke delmal:

1. At afdekke, hvad der er de hyppigste arsager til funktionstabet, herunder bl.a. medicinske
problemstillinger, uhensigtsmessig medicinering og sociale problemer

2. At afdzkke, hvorvidt en geriatrisk intervention har effekt

3. At afprgve effekten af et tilbud om profylaktisk intervention overfor borgere, som allerede

er faldet eller som pa grund af udtalt svimmelhed og funktionstab er i hgjrisiko for at falde
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4. At udvikle treningstilbud, der virker, og undersgge, hvorvidt de lader sig implementere og
overfgre til borgeren selv og primarsektoren

5. At udvikle nye modeller for at styrke specielt de ensomme @ldres sociale netverk

6.0 Malgruppen

Fgr projektets start var planen at se pa alle patienter, der falder, uanset hvorfor de falder og uanset
om de kommer fra primarsektor eller hospital. Den gkonomiske ramme kravede imidlertid en

prioritering - og at projektet skulle rettes mod en meget konkret patient/borger gruppe.

Malgruppen blev personer med vestibuler skade (skade i balanceorganet i mellemgret og/eller i
balancesystemet i hjernestammen og lillehjernen). Det er den gruppe, som oftest har faet beskeden
om, at der ikke er noget at ggre og hvor der skgnnes mest at hente i forhold til senere invaliditet,

kommunal hjelp og borgers livskvalitet.

Det er stillet som et krav i projektet, at personer til Faldenheden skal vare henvist af praktiserende
leege. Derved forventes det, at der allerede er gennemfgrt en basal faldudredning. Det forventes
ogsa, at de henviste personer kommer hjemmefra og ikke direkte fra hospitalsafdelinger. Dermed er
indsatsen malrettet de tidligste faser og forventeligt, for borgerne er modtagere af vesentlige

ydelser fra Arhus Kommune.

Projektstyregruppen har ved projektstart antaget, at ca. 260 personer arligt skulle henvises til
medicinsk screening, udredning og behandling i Faldenheden. Heraf, var det forventningen, at ca.
130 personer har behov for vestibuler trening og opfglgning. De resterende forventedes ved den

medicinske screening at have behov for et andet tilbud end treeningstilbuddet i Faldenheden.

Styregruppen valgte fglgende in- og eksklusionskriterier i forventning om, at malgruppe, kapacitet

og efterspgrgsel ville matche.
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6.1 Inklusionskriterier

YV V V

+ 65 ar

Hjemmeboende i Arhus Kommune

Henvendelse til praktiserende lege enten via skadestuen eller direkte
Patienter, hvor der svares ja pa mindst et af fglgende spgrgsmal:

1. Havde patienten bevidsthedstab i forbindelse med faldet?

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

3. Har patienten oplevet flere (mere end et) fald inden for det sidste ar?
4. Lider patienten af svimmelhed?

Egen lege har ved et basalt faldudredningsprogram fundet behov for specialistudredning

6.2 Eksklusionskriterier

>

Y

Borgere med demens (MMSE? test < 27 eller klare anamnestiske oplysninger tydende pa
demens)

Apopleksi indenfor de sidste 6 maneder eller en faldtendens som klart skyldes deficit efter
en tidligere apopleksi

Andre kognitive dysfunktioner

Operation for hoftener fraktur indenfor det sidste halve ar

Patienter indlagte pa henvisningstidspunktet

6.3 Praktiserende lagers tilbud i forhold til malgruppen
Praktiserende lege foretager basal faldudredning forud for henvisningen til Faldenheden:

Almindelig klinisk undersggelse

BT-maling

EKG

Blodprgver: Hgb, L+D, vasketal, blodglucose

Urinundersggelse

2 .. . .
Minimal mental state examination

22




7.0 Patientens forleb igennem Faldenheden

Tilbuddet i Faldenheden omfatter a) medicinsk screening ved overlege, sygeplejerske og

fysioterapeuter fra Faldenheden og b) efterfglgende treening ved fysioterapeuter i Faldenheden for

de patienter, der skgnnes at have behov herfor samt c¢) etablering af kontakt til Arhus Kommune,

Sundhed og Omsorg for evt. opfglgende tilbud.

Figur 4. Flowdiagram over patientforlgb

Borgere henvist fra egen laege, som forud
laver basal udredning (bilag 7)

/

Henvisninger ses af overlage i
Faldenheden

1. besgg af sygeplejerske i hjemmet

—

/

Henvises til Dexa-scanning
hvis ikke allerede udredt
for ostoporose

L

\ Undersggelse af fysioterapeut og

sygeplejerske

1. besgg i Faldenheden:

=

2. besgg i Faldenheden
Laegeundersggelse

v |

Tveerfaglig diagnostik

Henvisning til
specialudredning: Kardiolog,

konference

neurolog, grelaege, haematolog

\ 4

A

mim.

Opfolgende evt. afsluttende
laegesamtale.

A 4

Vestibular traening i
Faldenheden inkl.
konference med laege

Andet: Hjemmegvelser,
Treaning pa lokalcenter,
mobil fysioterapeut mm.

Afsluttes efter medicinsk
udredning

Som det ses af flowdiagrammet henvises alle patienter til Faldenheden via praktiserende lege.
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Efter henvisningen er modtaget kontaktes patienten, og sygeplejersken aftaler tid til 1. besgg i

hjemmet.

1. besgg i hjemmet ved sygeplejerske (bilag 2):

Besgget forsgges altid planlagt senest 1 uge efter modtagelse af henvisning

1) MMSE - test. En hukommelsestest
2) GDS - Geriatrisk depressions test.
3) FES-I — en test til afklaring af bekymring for at falde.

4) Kontaktkort udleveres

Ved 1. besgg i Faldenheden udfgrer fysioterapeuterne (bilag 3):

1) Bergs Balancetest — maling af statisk balance

2) Dynamic Gait Index — maling af dynamisk balance

3) 2.45 Up and Go — méling af basismobilitet

4) Rejse/ sxtte sig test — maling af muskelstyrke i underekstremiteter
5) Test af muskelstyrke og bevaegelighed.

6) Evt. Dix Hall Pikes (test for gresten)

Ved 1. besgg i Faldenheden udfgrer sygeplejersken (bilag 4):

1) Méling af kontrastsyn
2) Ortostatisk blodtryksmaling.
3) Screening for blerebetendelse

4) Maler patientens vaegt og hgjde (BMI)
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Ved 2. besgg i Faldenheden undersgges patienten af laege (bilag 5):

1. Optagelse af standardanamnese
2. Medicinjustering/sanering
3. Objektiv undersggelse, indeholdende
e Neurologisk undersggelse
e Vestibuler undersggelse
Osteoporoseudredning herunder henvisning til Dexa-scanning

Evt. EKG

4
5
6. Evt. hjerteovervagning med Lifecard
7. Evt. blodprgvetagning

8. Evt. henvisning til speciallege, rgntgen, scanning osv.
9. Evt. Carotis massage

10. Evt. Dggnblodtryk

11. Evt. Dix Hall-pike

Tveerfaglig diagnostik konference

Alle undersggelsesresultater samles til den ugentlige tvaerfaglige diagnostikkonference, hvor alle
faggrupper byder ind med, hvad de hver is@r har observeret. Patientens multifaktorielle
sygdomsbillede diskuteres (figur 5) (bilag 6) og der tages stilling til, hvad patienten kan fejle og
hvad der skal tilbydes patienten. Ofte tilrades patienten yderligere udredning af andre specialister.
Resultaterne fglges op med enten en ny eller en afsluttende samtale, hvor der gives svar pa diverse
undersggelser og legges en plan sammen med patienten. Der tilbydes treening i Faldenheden eller

andet regi, hvis dette stadig er relevant.
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Figur 5. Skema til postural diagnostik

Fgrste kontakt foregar i patientens hjem og aftales med patienten fa dage efter modtaget
henvisning. Udredningsforlgbet er efterfglgende delt op i flere fremmgder/besgg. Erfaringen viser,
at patienterne ikke kan klare mange timers omfattende undersggelsesprogram pa samme dag. Alle
faggruppers vurdering og evt. andre speciallegers undersggelsesresultater indgar i konklusionen af,

hvad patienten fejler og hvilken behandling/treening patienten kan tilbydes.

8.0 Organisering af Faldenheden

8.1 Overordnede principper for start og udvikling af Faldenheden

Personalet blev ansat pr. 1. april 2006 og startede helt fra bunden. Planen var, at personalet selv
skulle udvikle organisering og indhold ud fra de overordnede formal i projektplanen. Personalet
skulle ogsa selv opsgge viden til opnéelse af kompetencer i forhold til den nye specialiserede
funktion, som de skulle varetage. Det meste af det fgrste ar gik med at fa Faldenheden til at fungere
og med at fa udbredt kendskabet til muligheden for udredning af patienter med svimmelhed til de

praktiserende leger.
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8.2 Personalesammensaetning

Der er ansat 2 fysioterapeuter og en sygeplejerske. Den ene fysioterapeut fungerer som projektleder.
Fra Distriktsgeriatrisk team blev hentet 0,5 overlaegestilling, 0,5 yngre legestilling og 0,3 sekreter.
Den yngre lege skifter med nogle maneders mellemrum for at sikre, at der samtidig er indbygget en
uddannelsesfunktion. Sekreterfunktionen ville blive alt for sarbar, safremt sekreteren alene var
ansat i Faldenheden. Der er siden starten sket en omstrukturering i Faldenheden, idet
projektledelsen er @ndret. Personalegruppen er herefter selvstyrende med direkte reference til

afdelingsledelsen pa afdeling G.

8.3 Erhvervelse af kompetencer

Personalet har i forbindelse med opstarten veret pa studiebesgg pa andre Faldklinikker, har
foretaget litteraturstudier og deltaget i en kongres vedrgrende fald.

Det har hele tiden varet tanken, at alle skulle kunne aflgse hinanden, medmindre der var tale om
kernekompetencer. For at undga, at den lille personalegruppe blev for sarbar, er alle undervist i

blodprgvetagning og alle skal kunne gennemfgre de forskellige tests.

Undervisning

» Undervisning i Synkoper v. lege Henning Mglgard, SKS

» Undervisning i forskningsmetodik. Afklaring af relevante data til databasen
» Tvarfaglig oplering i blodprgve- og blodsukkertagning

» Demonstration/oplering i brug af henholdsvis EKG apparat og Lifecard

Studiebesgg og litteratursggning

» Besag hos fysioterapeut Tom Jgrgensen, Frederiksberg Hospital med henblik pa demonstration
af vestibular undersggelse og behandling

» Besgg i Geriatrisk Team med henblik pa oplering i ambulante patientforlgb

» Besgg pa Synkopeklinikken, Skejby Sygehus

» Studiebesgg i Sverige og Kgbenhavn
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» Litteratursggning og artikellesning om faldforebyggelse og vestibuler undersggelse- og
behandling
» Udvealgelse af relevant undersggelsesmetoder

» Valg af diverse test

Oplzring i sekretzerfunktionen

» Undervisning i Grgnt System
Undervisning i EPJ booking
Oplearing i SKS kodning

Oplearing i bestilling af depotvarer

YV V VYV V

Bestilling af patienttransporter

8.4 Praktisk organisering af patientforlob

Personalet i Faldenheden har bl.a. organiseret patientforlgbene ud fra erfaringer fra andre
faldklinikker. Der er udarbejdet informationsmateriale om projektet og materiale til at holde styr pa
patientforlgb og registreringer. Der er indarbejdet hensigtsmassige arbejdsgange faggrupperne
imellem, sa effektiviteten er hgj. De forskellige faggrupper har leert at arbejde sammen pa den mest
hensigtsmassige facon. Dette er en lgbende proces, og der kan stadig ske forbedringer i takt med

indhgstede erfaringer.

Udarbejdelse af materiale til styring af patientforlgb
¢ Indkaldelsesbrev
e Falddagbog/informationsfolder til patienter

e transportsedler
Udarbejdelse/udvzlgelse af materiale til styring af faglige ydelser

e udarbejdelse af hjemmetra@ningsprogram

e udarbejdelse af fysioterapeutisk undersggelsesark
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e udarbejdelse af diverse sygeplejefaglige undersggelsesark

e udarbejdelse af relevant materiale vedr. vestibulere undersggelser til brug for leger

8.5 Traeening/oplaering af personalet

Sidelgbende med starten af Faldenheden overtog personalet Distriktsgeriatrisk teams udredning af
patienter henvist til det davaerende genoptreningsafsnit, G4. Dette var ud fra 3 begrundelser:

1) For at have et patientmateriale at "gve” sig pa.

2) Det blev skgnnet, at patienter henvist til G4 og patienter henvist til Faldenheden pa nogle punkter
havde ens problemstillinger

3) Projektet i Faldenheden blev planlagt med henblik pa et teet samarbejde med afdeling G4 i

henholdsvis treningsdelen og de sociale netvaerksdannelser.

Faldenheden sa de fgrste G4 patienter i begyndelsen af maj maned 2006. Opgaven bestod i en
geriatrisk medicinsk udredning. Opgaven gav den ngdvendige erfaring i at varetage og strukturere

ambulante patientforlgb:

e Afprgvning af koordination af patientforlgb
e Afprgvning af udredning

e Afprgvning af treeningsprincipper

8.6 Udbredelse af kendskab til Faldenheden

I forbindelse med etableringen af Faldenheden, blev der i tet samarbejde mellem praksiskonsulent
for geriatrisk afdeling, praksiskoordinator for de praktiserende leeger samt leeger fra geriatrisk
afdeling udarbejdet et Klinisk Info” (bilag 7) med n@rmere beskrivelse af tilbuddet samt
henvisningskriterier.

”Klinisk Info” blev via praksiskonsulenten sendt til alle praktiserende leger

Pa trods heraf blev der i starten af projektet kun henvist fa patienter til Faldenheden.

1 &r efter opstarten blev der udarbejdet en “Faldbrochure” til de praktiserende leeger samt til Arhus

Kommunes lokalcentre (Bilag 8).
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Kort tid efter kom der en leengere artikel i Arhus Stiftstidende med overskriften “Her ggr de noget
ved svimmelhed” (22. september 2007). Dette blev fulgt op med et indslag i Tv2-@stjylland om
faldforebyggelse i Arhus Kommune i foraret 2008 samt informationsmgder med de praktiserende

leeger ved overlege Marianne Mgrch.

De forskellige informationstiltag har medvirket til, at der nu kommer flere henvisninger til

Faldenheden.

8.7 Fysiske rammer og indkgb af udstyr

Fysiske rammer

Der var ved projektets begyndelse ikke fundet lokaler til Faldenheden, og der blev indrettet kontor i
det feelles kommunale amtslige genoptraningsafsnit G4, med skriveplads til lege.

Resten af personalet i Faldenheden fandt plads, hvor det var muligt pa loftet i bygning 7 pa PP
@rumsgade. Der matte jeevnligt rykkes rundt, indtil Faldenheden blev etableret i egne kontor- og

undersggelseslokaler pa Tage Hansens Gade i begyndelsen af november 2006.

I foraret 2008 er Faldenheden lovet, at udredningsdelen kan forblive i de fysiske rammer, hvor den
er nu. Den medicinske udredning foregar pa Tage Hansens Gade, hvor der er let adgang til
undersggelser i rgntgen, kardiologi og knogleskanning. De fysiske rammer pa Tage Hansens Gade
kan ikke rumme treningslokaler, hvorfor genoptreningsdelen en stor del af tiden er foregaet pa P.P.
@rumsgade. Fra august 2008 er der nu fundet trningslokale til Faldenheden pa Arhus Sygehus,

Tage Hansens Gade, sa udredning og treening kan ske sammesteds.

Indkgb

Personalet i Faldenheden har i forbindelse med opstarten staet for indkgb af
e Sygeplejeartikler, blodtryksapparat, kontorartikler, EKG og Lifecard m.m.
e Mgbler

Herudover har personalet staet for flytning og indretning af lokaler.

3 Feelles rehabiliterings afsnit, Arhus Amt/Arhus Kommune
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8.8 Gkonomi og budget

Arhus Kommune og Region Midtjylland afsatte hver 1,0 millioner kroner arligt i den 3-arige
projektperiode. Budgettet er overholdt. Der er anvendt kr. 4.603.957 fra 1. april 2006 til 31. august
2008. Heraf udggr lgn til personalet kr. 4.034.828 og udgifter til gvrig drift kr. 569.129.

Lgn @vrige drift Talt
1. april 2006 — 31. december 2006 1.290.983  294.904 1.585.887
1. januar 2007 — 31. december 2007 1.736.150  254.929 1.991.079
1. januar 2008 — 31. august 2008 1.007.695 19.296 1.026.991

8.9. Sammenfatning

Det har vist sig, at det tager leengere tid end ventet, at opbygge et nyt tilbud — en Faldenhed.

De praktiserende leger har ikke henvist patienter i det omfang, der var ventet. Det har betydet, at
personalet har haft tid til at fa organiseret tilbuddet og opbygget de rette kompetencer i forhold til
malgruppen. Samtidigt har det vaeret ngdvendigt i starten at tilknytte Faldenheden tettere til det

tidligere felles kommunale-amtslige rehabiliteringsafsnit G4 end det fgrst var taenkt.

Det har vaeret vanskeligt at finde egnede, permanente lokaler til Faldenheden pa hospitalsomradet,

hvor alle afdelinger konstant er pa udkig efter flere m2.

Budgettet er overholdt.

9.0 Traening

9.1 Baggrund for traening af patienter med vestibulaer dysfunktion

Patienter med vestibulere dysfunktioner er ofte i risiko for at falde.
En vestibula@r dysfunktion er primart en forstyrrelse i balanceorganet i det indre gre og/eller i
balancenerven, hvor symptomerne er svimmelhed, fglelse af ubalance, nystagmus og ufrivillige

gjenbeveagelser. Der kan forekomme autonome reaktioner som kvalme, sved, samt gget
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hjertefrekvens og paskyndet vejrtraekning. Den vestibulere dysfunktion kan stamme fra det perifere

vestibulere system eller vere centralt betinget.

For at kunne ga og sta er vi athengige af information fra synet, det indre gre og hudens, leddenes
og musklernes proprioceptorer. I hjernen opfattes og sammenfattes informationerne til en
arbejdsordre, der gar ud til kroppens muskulatur, som skal justere muskeltonus, sa vi ikke mister
balancen. Vestibulaere, visuelle og proprioceptive signaler udfylder og overlapper hinanden i
balancesystemet. Ifglge Herdman fungerer hjernen som en computer, som kombinerer signaler fra
de tre sanser for at give personen et stabilt billede af verden og kontrollere gjen-, hoved- og
kropsbevagelser. Hvis nogen del af dette balancesystem udsender us@dvanlig eller mangelfuld

information, vil man fgle sig svimmel, desorienteret eller usikker (Herdman;Yardley et al.).

Patienten med vestibuler dysfunktion kommer ofte ind i en ond cirkel, hvor frygten for at falde

fgrer til nedsat fysisk aktivitet og ofte nedsat sociale aktiviteter.

Vedligeholdelse af styrke og muskelfunktion er vigtig, fordi det mindsker risikoen for fald og
faldrelaterede skader. Hos @ldre over 60 ar reduceres muskelpower (kraft x hastighed) med ca. 3 %
om aret, og over 65 ar reduceres muskelmassen med 1,5 % pr. ar. Det er iser benenes muskler, der
bliver svagere, hvilket gger risikoen for fald. Det bliver svert at na at aktivere musklerne, nar man
er ved at miste balancen. Lav muskelmasse er i sig selv forbundet med 2-3 gange stgrre risiko for
balanceproblemer og samtidig 2-3 gange stgrre risiko for at falde.

Forskning viser, at for at opna en effekt skal man trene i en periode pd minimum 3 maneder.
Muskelstyrke kan forbedres ved treening uanset alder og funktionsevne (Klarlund Pedersen and
Saltin).

Adskillige randomiserede kontrollerede studier har vist, at vestibulaer rehabilitering (bilag 9) har en
effekt, blandt andet er det vist, at 3 maneders rehabilitering kan reducere svimmelhed i forskellige
dagligdags situationer (ADL). Erfaring viser desuden, at jo l&engere tid patienten har haft et

vestibulert problem, jo l&engere tids treening kreves fgr forbedring (Herdman).
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10.0 Resultater

I det felgende gennemgas resultaterne fra Faldenheden.
Forst ses resultaterne i forhold til det overordnede formal med projektet — at udvikle et udrednings-
og interventionstilbud for personer i risiko for at falde. Efterfglgende ses der pa de enkelte delmal i

projektet.

10.1 Henviste patienter

Antal

Der er i alt henvist 425 patienter til Faldenheden fra starten og frem til 22. august 2008. 174 af disse
patienter var omvisiteret fra G4 med henblik pa udredning fgr treeningsophold. De resterende 251 er
patienter henvist direkte til Faldenheden. Det ses af Figur 6, at antal henviste patienter til

Faldenheden varierede i projektperioden

Figur 6. | alt 251 henviste patienter fordelt pr. maned.
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Henvisningsantallet steg i forbindelse med udsendelse af brochure til praktiserende lger og da
Arhus Stiftstidende skrev en artikel om Faldenheden. Det har vist sig, at det overvejende er
patienterne selv, der opsgger egen leege og sgrger for at blive henvist. Specielt artiklen i Arhus
Stiftstidende fik patienter, der ellers troede, at der ikke var noget at stille op med deres svimmelhed,

til at sgge lege.
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Delkonklusion:
Antallet af henviste patienter til Faldenheden er mindre end forventet. Styregruppen for projektet
har forventet, at der henvises 260 patienter arligt — i alt omkring 780 patienter over den 3-arige

projektperiode.

10.2 Henvisningsarsag

Baggrunden for henvisning til Faldenheden er oftest svimmelhed eller fald (tabel 2).

Tabel 1. Baggrund for henvisning til Faldenheden opgjort for 251 patienter i perioden 01.06.2006 — 22.08.08 (henvisningsarsag kan

godt besta af flere problematikker).

Arsagen til henvisning til Faldenheden antal i %
Henvist til Faldenheden pa grund af svimmelhed 59 %
Henvist til Faldenheden pa grund af fald/faldtendens 42 %
Henvist til Faldenheden pa grund af nedsat funktion i benene/usikker gang 16 %
Henvist til Faldenheden pa grund af bevidsthedstab i forbindelse med fald 3%
Delkonklusion:

En gennemgang af henvisningerne til Faldenheden viser, at det er de rette personer, der henvises.

Henvisningen omfatter ofte diagnosen ”svimmelhed” eller "fald/faldtendens”

10.3 Antal undersogte og antal traenede patienter

Af de 251 henviste patienter, har de 189 gennemgaet medicinsk udredning. Heraf er de 56 patienter
efter udredning henvist til vestibular treening i Faldenheden. 28 patienter er afsluttet efter endt

trening (fig.7).

34



Fig 7. Status for 251 henviste patienter fra d. 1.6.2006 til d. 22.08.2008

251 henviste patienter

29 patienter i aktuel
medicinsk udredning

10 gnskede ikke udredning

8 overgaet til Geriatrisk Team

4 indlagt pa henvisningstidspunkt

11 udgik grundet eksklusionskriterier
alt 33 patienter

189 patienter gennemgaet
medicinsk udredning

105 patienter afsluttet efter 56 patienter til vestibulaer 28 patienter afsluttet efter medicinsk udredning
medicinsk udredning og uden treening i Fald efter og visiteret til anden trening:
behov for trening medicinsk udredning e 26 til treening pa lokalcenter
e 2til treening i hjemmet
28 patienter afsluttet 14 patienter 3 patienter gnskede ikke 11 patienter droppede ud fgr
efter treening treener aktuelt treening retest pa grund af manglende
motivation, sygdom eller
dgd.
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Nogle af treeningspatienterne gennemfgrte ikke det vestibulere treningsforlgb eller gnskede ikke at

traene. Arsageme er angivet i tabel 2.

Tabel 2. Arsager til drop-outs blandt traeningspatienterne i perioden 01.06.2006 — 22.08.08

Arsager til de 11 drop-outs blandt treeningspatienterne

1 stoppede pga. smerter i hofter

1 stoppede pga. apopleksi

1 stoppede pga. sveere nervesmerter i ansigtet

2 gennemfgrte treening,, men blev ikke retestet pga. collum femoris fraktur og sygdom

2 stoppede pga. darlig almen tilstand

3 stoppede pga. manglende motivation

1 dpde

Delkonklusion:

Styregruppen for projektet havde en forventning om, at der arligt skulle henvises 260 patienter til

Faldenheden. Heraf var der en forventning om, at ca. 130 af dem havde behov for efterfglgende

treeningstilbud.

Resultaterne opgjort pr. 22. august 2008 viser, at der dels er henvist faerre patienter end forventet,

og at der dels er feerre patienter, der har behov for det efterfglgende treeningstilbud end ventet.

10.4 Antal besgg i patienternes hjem og fremmeoder i Faldenheden

Det gennemsnitlige antal ambulante kontakter for patienter undersggt og behandlet i Faldenheden i

2007 fremgar af tabel 3. 2006 er ikke medtaget, da der var usikkerhed omkring registreringsmade.

Tabel 3. Antal ambulante kontakter for patienter afsluttet fra Faldenheden i 2007

Antal patienter

Antal amb. besgg

Gennemsnitlig

antal besgg

pr. patient
Patienter afsluttet fra geriatrisk udredning 191 725 4
Patienter afsluttet fra vestibulcer trening 15 312 21
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Delkonklusion:

Patienterne kunne ikke holde til hele udredningsforlgbet pa en dag. Derfor var det ngdvendigt at
dele 1. besgg op i to dele: en gang til lege og en gang til undersggelse ved terapeut og
sygeplejerske.

Alle henviste patienter kommer i gennemsnit 4 gange til geriatrisk udredning hos henholdsvis lege
og terapeut/sygeplejerske. Det er ikke med den nuverende registreringsmetode muligt at opggre det
pracise antal af ambulante kontakter i andre specialambulatorier. Antal patienter, som er
viderehenvist fremgar af Fig. 11. Det kan formodes, at hver af de henviste patienter har haft mellem

en og to kontakter hos andre specialleger i gennemsnit.

10.5 Alder — og kon

Fordelingen af kgn og alder hos faldpatienterne fordelte sig saledes:

Figur 8. Fordeling af kgn og alder hos 189 faldpatienter i perioden 01.06.2006-22.08.08.
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Delkonklusion:
Gennemsnitsalderen hos patienterne var 81 ar (65-95 ar). 78 % af patienterne var kvinder. Den
kgnsmassige fordeling i Faldenheden var forventelig, da kvinder ifglge internationale opggrelser

udggr ca. 70,5 % af alle faldpatienter (Brot el al.).

Overordnet formal - konklusion
Det overordnede formal er naet. Der er udviklet et udrednings- og interventionstilbud til &ldre

borgere bosiddende i Arhus Kommune, der enten er faldet eller i risiko for at falde. Det
forventede antal pr. ar pa 260 henviste er endnu ikke opnaet, da antallet af henvisninger har
varieret maned for maned. Det har vist sig at veere en stgrre opgave end beregnet at fa
Faldenheden i gang. Der kreves en specialistviden, som personalet fgrst skulle tilegne sig. Det
fgrste ar blev brugt pa at hgjne personalets kompetencer, skaffe fysiske rammer og organisere
hensigtsmessige patientforlgb. Det andet ar er brugt pa at fa fat i de patienter, det handler om og
pa stabilisering. Det 3. ar skal bruges til at udbrede kendskabet yderligere til de praktiserende
leeger og til hjemmeplejen, bl.a. gennem presseomtale og gerne besgg pa lokalcentrene og i

leegepraksis.

10.6 Delmal 1:Hvad er de hyppigste arsager til funktionstabet?

1/3 af patienterne, som henvises til Faldenheden, viser sig efter en grundig geriatrisk vurdering at
have vestibuler skade (Fig 9). 2/3 af patienterne har slet ikke vestibuler skade. De na®stvigtigste
arsager til patientens funktionstab er perifer nervepavirkning (manglende B12 vitamin, diabetes),
uhensigtsmassig medicinering, cerebrovasculere sygdomme (sygdomme, hvor hjernens
blodforsyning forstyrres, f.eks. ved blodpropper og blgdninger, eller ved symptomgivende
karforandringer), perifer muskel-/ledpavirkning og depression. Stgrstedelen af patienterne havde op

til 4-5 vesentlige diagnoser, hvilket komplicerer udredning og behandling.

105 patienter fik udelukkende foretaget medicinsk udredning og kunne derefter afsluttes uden

treeningsbehov.
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10.6.1 Identificerede problemstillinger for henviste patienter

Figur 9. Oversigt over diagnoser/arsager fundet efter geriatrisk undersggelse hos 189 patienter henvist til Faldenheden.

i perioden 01.06.2006 — 22.08.08.

Diagnostiserede problemstillinger i Fald

80

70 +—

60

50 A

40 +

30

20 H [

10 H <|7
O T T |_| T |_| T |_| T '—l T

N . AN Q AN 8

B @ O £ F S E

T NI FEFECHE PP
3 B % . o, RN

'“00\{8) Q’&o 8 ) GQQ{D SR eerb Q@Q & * 'Q’&Q%Q(b Ny G\Q\ o(\qg
Q:é\\ ) Q(Q ,AQ & ’b%b “\\9 \/\\ R\ S %\Q) o\"o 0\\(\ O
VO O Q®%@ v K
& ®\§ &Q‘;o "oé(\ é\\) N k‘b
& Q oF & N
Q\Q & Q}§ QQ,
\5&0 ?*b Q

Delmal 1 - Konklusion

Vestibuler dysfunktion diagnosticeres hos en 1/3 af de henviste patienter og er den hyppigst

fremkommende arsag til patienternes funktionstab. Det er feerre end ventet i betragtning af, at

det var malgruppen for treening.

Uhensigtsmassig medicinering hgrer til blandt hovedarsagerne og er vigtig, da den er mulig at
@ndre pa ved den geriatriske gennemgang. Af andre hyppige arsager, som er behandlelige er
perifer nervepavirkning pa grund af B12 mangel, hjerterytmeforstyrrelser, som kan behandles
med Pacemaker og gresten. De er alle af stor betydning at finde, da behandling ofte kan
helbrede patienten. Sociale problemstillinger/ensomhed som eneste problem har ikke vist sig at
vere arsagen i stgrre omfang i den gruppe, der indtil nu har veret henvist. 8 patienter har dog
alkohol som et problem ligesom depression er en vigtig diagnose. Det kan ikke udelukkes, at

ensomhed spiller en rolle for de borgere, der har et problem med alkohol og/eller depression.
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10.7 Delmal 2: Har en geriatrisk intervention effekt?

Den praktiserende lege er bedt om at foretage en basal faldudredning for henvisning til

Faldenheden.

10.7.1 Indholdet i den geriatriske intervention for patienter med svimmelhed
og/eller fald

Alle patienter har gennemgaet det generelle tvaerfaglige udredningsprogram som skitseret i
Bilagene 2, 3, 4 og 5.

Resultaterne af den systematiske screening fgrer til mere specifikke diagnostiske procedurer.
Udfgrte diagnostiske procedurer
De hyppigste diagnostiske procedurer udfgrt i Faldenheden fremgar af Fig. 10.

Figur 10. Oversigt over diagnostiske procedurer i Faldenheden opgjort hos 189 patienter i Faldenheden i perioden 01.06.2006 —
22.08.08.
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Henvisning til speciallaege
Udover de undersggelsesprocedurer, som Faldenhedens personale selv foretager eller henviser til,

har der vaeret behov for at henvise til undersggelse i andre specialer, hvilket fremgar af figur 11.
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Figur 11. Oversigt over henvisninger til specialleeger i Faldenheden opgjort hos 189 patienter i Faldenheden i perioden 01.06.2006 —
22.08.08.
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10.7.2 Effekten af geriatrisk intervention

Som det fremgar af Fig. 7, kunne over en tredjedel af de undersggte patienter afsluttes uden traening
efter endt geriatrisk gennemgang. Det tyder pa, at der skal mere til end blot en basal faldudredning
for at visitere og selektere de patienter med svimmelhed og faldtendens, der har behov for
medicinsk behandling og dels de patienter, der ogsa kan have gavn af et efterfglgende

treeningstilbud.

10.7.3 Fund hvor geriatrisk intervention har effekt
Den systematiske geriatriske udredning afdekkede flere behandlelige problemer hos de 189
undersggte patienter. Problemerne praedisponerer for fald og ofte havde patienterne op til flere

konkurrerende lidelser.

Antal patienter med behandlelige problemer predisponerende for fald blandt 189 undersggte patienter i perioden 01.06
2006-22.08.08. Patienterne havde ofte flere konkurrerende lidelser.

Problem Antal patienter Behandling
Vestibuler skade 56 Specialiseret genoptrening
Uhensigtsmessig medicin 40 Medicinjustering
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Depression 30 Antidepressiv behandling

@resten 19 Dix-Hallpikes mangvre
B12 mangel 22 B12 vitamin injektion
Nedsat syn 14 Henvisning til gjenlege
Urinvejsinfektion 8 Antibiotika
Hjerterytmeforstyrrelse 4 Pacemaker
Vaskesamling i hovedet 1 Ventil

Et vigtigt sekundert fund er D-vitamin mangel, som blev diagnostiseret hos 40 ud af de 189
patienter. Ubehandlet kan D-vitamin mangel give osteoporose og risiko for knoglebrud.

37 patienter havde diagnosen polyneuropati (nervebetendelse) som fglge af diabetes (sukkersyge),
alkoholmisbrug, arvelig tilbgjelighed eller forgiftning og kan resultere i nedsat fglesans og
muskelstyrke. Endelig havde 32 patienterne perifer muskel-/ledpavirkning som bl.a. deekker over

nedsat muskelstyrke i (benene) og darlig gangfunktion.
Patienter med B12 vitamin mangel, nervebetendelse i benene og depression skal behandles i
leengere tid for effekt ses. Derfor afsluttes disse patienter til videre behandling hos egen lege, for

endelig effekt er opnaet.

Nedenstaende casestories illustrerer nogle af de behandlelige problemstillinger, som patienter

henvist til Faldenheden, har.

Medicinjustering alene kan fa svimmelheden til at forsvinde

Case 1
Mand, 74 ar. Henvises til Faldenheden til undersggelse for svimmelhed og fald. T Faldenheden finder vi, pga.
den aktuelle blodtrykssenkende behandling, et udtalt fald i blodtryk ved stillingseendring fra liggende til staende.
Derudover findes en skav saltbalance. Medicinen reguleres og begge dele bedres

Diagnose: Fald i blodtryk ved stillingsskift (bilag 6) og skzev saltbalance
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En szrlig mangvre kan naesten momentant helbrede patienten med gresten

Case 2
Kvinde, 73 ar. Gennem 7 ar lidt af svimmelhed, som fremkaldes eller forvarres ved @ndring af kropsstilling fra
f.eks. liggende til siddende. Eneste fund ved udredning er karakteristisk for ~grestenssygdom”. Derfor foretages
den mangvre der ofte vil helbrede patienten. Patienten fik det vasentligt bedre og havde derefter ikke behov for
treening

Diagnose: Oresten (bilag 5)

Anlzeggelse af pacemaker kan bedre hjerterytmeforstyrrelse og dermed faldtendensen

Case 3
Kvinde, 90 ar. Henvises pga. svimmelhed og flere fald med bevidsthedstab. Ved undersggelse findes pause i
hjerterytmen ved et let tryk pa halspulsaren. Henvises til hjerteleegerne pa Skejby Sygehus. Der anlegges
pacemaker og patienten far det subjektivt bedre.

Diagnose: Sinus caroticus syndrom (bilag 6)

Men der findes ogsa sjeldnere tilstande ved den geriatriske undersggelse som er behandlelige

Case 4
Mand, 66 ar. Henvises med en gangfunktion pa 50 meter med rollator og anvendelse af kgrestol over lengere
afstande. Har haft gentagne faldepisoder. Fremstar ikke dement, men er langsom og initiativlgs.
CT-scanning af hoved viser en veeskesamling. Anleggelse af ventil pa neurokirurgisk afdeling giver
efterfglgende markant forbedring. Kan nu komme omkring uden hjelpemidler og de mentale funktioner er
bedre.

Diagnose: Vaskeansamling i hovedet

43



Patienter, som far diagnosticeret en vestibuleer skade kan opna et betydeligt hgjere

funktionsniveau ved den specifikke traening

Case 5
Kvinde, 86 ar. Gennem en arraekke tiltagende usikkerhed til bens og svimmelhedsfornemmelse iser ved
hovedbevagelser. Ved undersggelse findes nedsat funktion af balanceorganet i det indre gre. Hun tilbydes og
gennemfgrer treening i Faldenhedens vestibul@re rehabiliteringsprogram. Herunder forbedres hun betydeligt i
funktionsniveau.

Diagnose: Perifer betinget svimmelhed (bilag 5)

FES-I og Bergs Balanceskala — almindelig daglig livsforelse

Patienterne i Faldenheden som gennemgik medicinsk intervention, men ikke blev tilbudt treening
blev malt fgr og efter interventionen med FES-I og Bergs Balanceskala, som forteller om
patientens evne til almindelig daglig livsfgrelse. Dette blev ikke gjort konsekvent i starten, men blev
senere systematiseret og opgjort. I alt skulle 39 patienter have vearet retestet og opgjort i denne
rapport. 9 meldte dog fra til retesten af forskellige arsager mens 5 droppede ud pa grund af alvorlig
sygdom.

Det kunne konstateres, at den geriatriske intervention virkede. Malt med FES-I opnaede patienterne
en signifikant reduktion i deres bekymring for fald. Bekymringen for fald er bevist relateret til &ldre
mennesker i faldrisiko, dvs. at bekymringen for fald er relateret til den faktiske faldrisiko(Yardley et
al.). Mindskelsen af bekymringen for fald fgr og efter den medicinske intervention kan illustreres

ved figur 12, hvor medianverdierne er markeret med rgdt.
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Figur 12. Forbedring i FES-I for og efter geriatrisk intervention opgjort for 25 faerdigafsluttede patienter i Faldenheden
i perioden 01.06.2006 — 22.08.2008. Rad linje markerer medianvaerdier.
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Patienternes forbedring pa FES-I fgr og efter intervention er signifikant med en P-veerdi < 0.001
Bedste bud péa en gennemsnitlig forskel er 6,56 med et sikkerhedsinterval pa [3,05;10,06].

Scoren pa Bergs Balance Skala er bevist relateret til evnen i forhold til at kunne klare almindelig
daglig livsfgrelse. Malt med Bergs Balanceskala opnaede patienterne en signifikant forbedring for
og efter den geriatriske intervention. Denne forbedring kan illustreres ved figur 13, hvor

medianveardierne er markeret med rgdt
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Figur 13. Forbedring i Bergs Balanceskala fer og efter geriatrisk intervention opgjort for 25 faerdigafsluttede patienter i Faldenheden
i perioden 01.06.2006 — 22.08.2008. Rad linje markerer medianveerdier.
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Patienternes forbedring pa Bergs Balance Skala fgr og efter intervention er signifikant med en P-vzrdi pa 0,01
Bedste bud pa en gennemsnitlig forskel er 2,24 med et sikkerhedsinterval pa [0,40;4,08].

Delmal 2 - konklusion

Patienterne kunne efter den geriatriske intervention bedre klare almindelig daglig livsfarelse,
hvorfor de ma formodes at blive mindre athaengige af hjelp udefra. Den geriatriske intervention
er helt ngdvendig for at give patienterne de rette tilbud. Halvdelen af patienterne kunne afsluttes
efter medicinsk udredning og kun knap en trediedel af de medicinsk udredte patienter synes at
have brug for det specifikke treeningstilbud — vestibuler treening. Pa forhand var det forventet, at
260 patienter skulle gennemga medicinsk udredning og at 50 % af disse skulle overga til
specialiseret vestibuler treening. Den geriatriske udredning sikrer, at patienter med svimmelhed

modtager et for dem relevant tilbud.
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10.8 Delmal 3: Virker tilbuddet om profylaktisk intervention overfor borgere,
som allerede er faldet eller som er i hgjrisiko for at falde?

Overraskende fa af patienterne har behov for at ga videre til vestibuler treening, hvorfor antallet,

som kan indga i en maling af en evt. bedring i funktionsniveau tilsvarende reduceres. Alligevel ses

en markant forbedring i patienternes funktionsniveau malt med forskellige test.

Bergs Balance Skala - risiko for at falde
Treningspatienterne har efter 3-6 maneders treening opnaet en signifikant forbedring af deres

balance malt med Bergs Balance Skala, hvilket illustreres i figur 14.

Figur 14. Forbedring i Bergs far og efter treening opgjort for 28 feerdigafsluttede traeningspatienter i Faldenheden
i perioden 01.06.2006 — 22.08.2008. Rad linje markerer medianveerdier.
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Patienternes forbedring pa Bergs Balance Skala fgr og efter intervention er signifikant med en P-verdi < 0.001
Bedste bud pa en gennemsnitlig forskel er 6,61 med et sikkerhedsinterval pa [4,30;8,92].

Patienterne forbedrer sig pa Bergs Balanceskala med gennemsnitlig 6 point (fra 41 til 47 point —
markeret med rgde pile i figur 15 hvilket svarer til en halvering af deres faldrisiko). Derudover
betyder @ndringen, at den @ldre far en signifikant eendring i funktionsniveau i forhold til at klare

almindelig daglig livsfgrelse (Conradsson et al.).
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Figur 15. Geriatriske patienters risiko for fald sammenholdt med score pa Bergs Balanceskala
{Shumway-Cook, 1997 9 /id;Lajoie, 2004 10 /id}.
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Figure.

Predicted probability for falls as o function of the Berg Balance Scale score.

Dynamic Gait Index - risiko for at falde
Treningspatienterne har desuden efter 3-6 maneders trening opnaet en signifikant forbedring af

deres funktionsniveau malt med Dynamic Gait Index, hvilket illustreres i figur 16.

Figur 16. Forbedring i Dynamic Gait Index far og efter treening opgjort for 25 feerdigafsluttede traeningspatienter i
Faldenheden i perioden 01.06.2006 — 22.08.2008. Red linje markerer medianveerdier.
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Patienternes forbedring pa Dynamic Gate Index fgr og efter intervention er signifikant med en P-vardi < 0.001
Bedste bud pa en gennemsnitlig forskel er 4,44 med et sikkerhedsinterval pa [3,10;5,77].
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Dynamic Gait Index er et maleredskab som ofte er blevet anvendt til at kvantificere
gangkarakteristik for patienter med vestibulare forstyrrelser. Scorer pa 19 eller derunder er blevet
relateret til fald blandt &ldre mennesker og blandt mennesker med central og perifer vestibulaer
forstyrrelse (Marchetti and Whitney). Patienter, der har gennemgaet et specialiseret treeningsforlgb i
Faldenheden, bevager sig fra at vere i risiko for fald fgr treening (gennemsnitsscore pa 15) til at
vere i mindre faldrisiko efter trening (gennemsnitsscore pa 19). En score pa over 19 i Dynamic
Gait Index indikerer mindsket risiko for fald blandt hjemmeboende @ldre (Shumway-Cook and

Woolacott).

FES-I maler bekymring for af falde

Bekymring for fald males ved FES-I (Falls Efficacy Scale International), som er et spgrgeskema
indeholdende 16 spgrgsmal vedrgrende patientens bekymring i udfgrelse af almindelig dagligdags
livsfgrelse (ADL) (Yardley et al.). En score pa 16 indikerer, at patienten ikke er bekymret,
hvorimod en score pa 64 indikerer hgj grad af bekymring.

Pa FES-I ses en markant forbedring fra fgr til efter treeningsperioden (figur 17). Der ses en

gennemsnitsscore fgr trening pa 34 og en score efter treening pa 25.

Figur 17. Forbedring pa FES-I for og efter treening opgjort for 17 feerdigafsluttede traeningspatienter i
Faldenheden i perioden 01.06.2006 — 22.08.2008. Red linje markerer medianveerdier.
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Patienternes forbedring pa FES-I fgr og efter intervention er signifikant med en P-veerdi < 0.001
Bedste bud pa en gennemsnitlig forskel er 8 med et sikkerhedsinterval pa [3,91;12,08].
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Den mindskelse i scoren pa FES-I som der ses hos patienterne, indikerer sdledes en nedsat
bekymring i forhold til udfgrelse af dagligdags ggremal. En reduktion i bekymring reducerer som
skrevet den faktiske faldrisiko hos patienten. Derfor er denne forbedring vasentlig i forhold til
hvorvidt den @ldre er i risiko for fremtidige fald.

Nar der ses forskel i antallet af patienter som er testet i Bergs Balance Skala, Dynamic Gait Index
og FES-I skyldes det, at testene er taget i brug pa forskellige tidspunkter i opstarten af Faldenheden.
Dynamic Gait Index og FES-I var fgrst under udvikling i efteraret 2006 og blev begge endelig

oversat til dansk i foraret 2007.

Rejse-satte-sig maler muskelstyrken i benene
Muskelstyrken er af stor betydning for at den @ldre patient kan anvende afvargeskridt og evt.
afbgde et fald. I denne test bliver patienten bedt om at rejse og s@tte sig pa en stol i 30 sekunder.

Antal gentagelser bliver talt.

Figur 18. Forbedring pa rejse-saette-sig far og efter traening opgjort for 18 faerdigafsluttede traeningspatienter i
Faldenheden i perioden 01.06.2006 — 22.08.2008. Red linje markerer medianveerdier
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Patienternes forbedring pa Rejse-satte-sig fgr og efter intervention er signifikant med en P-veerdi pa 0.0025
Bedste bud pa en gennemsnitlig forskel er 1,77 med et sikkerhedsinterval pa [0,72;2,83].
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2.45 up-and-go maler patientens dynamiske balance
Den dynamiske balance anvender den @ldre patient nar vedkommende ferdes inde eller udenfor.
Hvis den dynamiske balance er nedsat er patienten i potentiel risiko for at falde. 2,45 up-and-go

maler den tid patienten anvender pa at forcere 2,45 meter pa en opmalt bane.

Figur 19. Forbedring pa 2,45 up and go fer og efter treening opgjort for 17 feerdigafsluttede treeningspatienter i
Faldenheden i perioden 01.06.2006 — 22.08.2008. Red linje markerer medianveerdier
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Patienternes forbedring pé 2,45 up-and-go fgr og efter intervention er signifikant med en P-verdi pa 0.02
Bedste bud péa en gennemsnitlig forskel er 1,6 med et sikkerhedsinterval pa [0,26;2,94].

Delmal 3 - konklusion
Der er effekt af trening pa funktionsniveauet. Patienterne kan bedre klare almindelig daglig
livsfgrelse, hvorfor de formodes at blive mindre afthengige af hjelp udefra. Testene tyder pa, at

patienternes faldrisiko, er blevet vasentligt mindsket. En planlagt randomiseret undersggelse

har det imidlertid ikke vaeret mulig at starte endnu.
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10.9 Delmal 4: Er det muligt at udvikle et traeningstilbud, som virker og kan
det implementeres og overfores til borgeren selv og til primaersektoren?

Faldenheden har tilbudt de patienter, der har et vestibulert problem, et individuelt vurderet 3-6
maneders treeningsforlgb med trening to gange om ugen i 1%2 time. Der er lagt vaegt pa vestibuler
treening, balance- og styrketrening. Traningen foregar pa hold med 5-7 deltagere. Udover
treningen i Faldenheden har patienterne lavet daglige vestibulaere hjemmegvelser. Efter endt forlgb
har patienterne fortsat med hjemmegvelser og/eller evt. trening pa lokalcenter. De patienter, som
ikke havde en vestibulaer skade og derfor ikke blev tilbudt den specielle trening i Faldenheden, men
som alligevel kunne have gavn af vedligeholdende trening, blev af Faldenhedens terapeuter via
kontakt til visitator henvist til fysioterapeuter pa lokalcenter.

I den oprindelige projektprotokol var der lagt op til, at opfglgningen pa treeningen i Faldenheden
skulle implementeres i primarsektoren via kontaktperson pa lokalcenteret og mgde med
fysioterapeuter fra Faldenheden. Herudover var det teenkt, at der i regi af lokalcentrene skulle
etableres netvaerksgrupper for borgere, der har afsluttet tilbuddet i Faldenheden. Dette har dog ikke
veret aktuelt, dels fordi antallet af patienter, der er sendt videre til trening i Faldenheden har varet
mindre end forventet og dels fordi det er skgnnet, at patienterne med vestibuler skade ikke har
behovet for netvaerk.

Faldenhedens personale oplever, at langt de fleste patienter er meget tilfredse med, at treeningen
foregar i Faldenhedens traeningslokaler. Patienterne mgder stabilt op 2 x om ugen og far meget
socialt ud af at veere pa et hold. Patienterne finder det meget givende at mgde folk med samme
problemer og udveksle erfaringer. Mange af patienterne har haft oplevelsen af at have staet meget
alene med deres faldproblematik.

Det har under treningsforlgbene vist sig ngdvendigt for fysioterapeuterne fortsat at udvikle og
afprgve treningsmetoder samt fokusere pa forskning.

Der arbejdes i gjeblikket med at starte et projekt med hjemmetraening under IT overvagning og

vejledning af Faldenhedens specialuddannede terapeuter.
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Delmal 4 - konklusion

Faldenheden har udviklet et hgjt specialiseret tr@ningstilbud til gruppen af borgere, som er i
risiko for fald diagnosticeret som vestibulere dysfunktioner. I modsatning til den oprindelige
projektplan har det vist sig ngdvendigt med minimum 3 maneders trening for at opna et
resultat. Der resterer endnu en opfglgning 3, 6 og evt. 12 maneder efter afsluttet treening for at
undersgge om de opnaede resultater er vedvarende. Det er fortsat ngdvendigt at udvikle pa
treningstilbuddet og at afprgve nye tr&ningsmetoder, herunder hjemmetrening under IT stgtte.
For at bevare de opnaede resultater synes den forelgbige erfaring at vere, at det er ngdvendigt

med fortsat vedligeholdelsestrening i kommunalt regi for at undga tilbagefald.

10.10 Delmal 5: Er der udviklet nye modeller for opbygning af aldres sociale
netveerk?
I starten af forlgbet tog Faldenhedens personale initiativ til at besgge samtlige lokalcentre med

henblik pa et samarbejde omkring netvaerksdannelse til ensomme @ldre efter afsluttet treening i
Faldenheden. Dette har dog ikke vearet aktuelt, dels fordi antallet af patienter, der er sendt videre til
trening i Faldenheden har varet mindre end forventet og dels fordi det er skgnnet, at patienter med
vestibuler skade ikke har behovet for netverk. Der er imidlertid en del patienter med alkohol-
og/eller depressionsproblemer, hvor ensomhed som bagvedliggende arsag ikke kan udelukkes.
Oprindelig var det tanken, at denne patientgruppe overgik til netvaerksgrupper i G4 regi, men da G4
sluttede matte denne tanke opgives. Man kunne tenke sig netverksgrupper for patienter med
vestibulaer skade med henblik pa, at fortsette traening efter afslutning i Faldenheden, men
treningspatienterne kommer ofte ikke fra samme lokalcenter, hvilket har gjort det vanskeligt, at

lave lokale netvarksgrupper pa de enkelte centre.

Delmal 5 - konklusion

Pa nuvarende tidspunkt er der ikke mulighed for at oprette netvaerksgrupper for patienter med
vestibuler skade. Safremt henvisningsmgnsteret endrer sig, kan det blive aktuelt at tage
initiativet op igen. Det kan ikke udelukkes, at andre grupper end de patienter med vestibuler
trening, kunne have glede af netverksgrupper, eks. patienter med alkoholproblem eller

depression. Dette matte imidlertid opgives i forbindelse med G4 s @ndrede tilknytningsforhold.
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11.0 Faldenhedens egne erfaringer

Terapeuterne, sygeplejersken og l&gerne i Faldenheden har gjort sig nogle erfaringer i

projektperioden. I det fglgende er erfaringerne sammenfattet indenfor udvalgte overordnede temaer.

Herunder er beskrevet forbedringsmuligheder samt tiltag som kan ggres.

11.1 Der har veeret faerre henvisninger end forventet

Erfaringer:
Det har givet gget antal henvisninger, at Faldenheden valgte at lave en informationspjece til
praktiserende leger og lokalcentre, havde en artikel i Arhus Stiftstidende, samt holdt

informationsaftener for praktiserende leger.

Overvejelser / forbedringsmuligheder:

Tilbuddet i Faldenheden skal yderligere synligggres.

Tiltag:

Opdatering af Faldenhedens tilbud pa klinisk info.

Mere presseomtale f.eks. i lokale aviser.

Nye besgg pa lokalcentre.

Lgbende udsending af pjecer ud til de praktiserende leger.

Sikre at alle praktiserende l&ger har faet tilbud om informationsaftener.

11.2 Inklusions- og eksklusionskriterierne har overvejende vaeret gode. Der

har veeret mange relevante henvisninger til Faldenheden

Erfaringer:

Det er relevant at sortere de patienter fra, der har nedsat kognition, da de har svaert ved at medvirke

til den tveerfaglige udredning og evt. senere trening i Faldenheden. Disse ses allerede i andet regi

f.eks. Geriatrisk team eller Demensklinikken.
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Vi har set en del patienter med en MMSE pa 27 eller derunder. Der kan vare flere arsager til en
nedsat score i MMSE, f.eks. depression. Samtidig kan man score hgjt og alligevel have kognitive

problemer i hverdagen. MMSE testen kan ikke sta alene og alle vurderes individuelt.

De gvrige eksklusionskriterier har ogsa veret relevante.

Overvejelser / forbedringsmuligheder:
Vi skal have en diskussion om hvorvidt det fortsat skal vere MMSE testen som sortere patienterne

fra i forhold til nedsat kognition.

Tiltag:

Undersgge om der findes andre mere egnede kognitive test.

11.3 Der er mange fordele med et besgg i hjemmet for det forste besog i
Faldenheden

Erfaringer:

Der er mange informationer som modtages bedst i trygge rammer.

Vi oplever at der allerede ved det forste besgg i Faldenheden er opnaet en vis tillid som er vigtig for
samarbejdet. Ganske fa patienter har afbrudt forlgbet pa trods af den omfattende udredning.

MMSE er bedst lavet i patientens egne omgivelser.

Ved besgget registreres eksterne faktorer for fald, sasom lgse tepper etc.

I nogle tilfelde har det vist sig at patienten er fejlvisiteret og er derfor allerede fgr patienten er set i

Faldenheden visiteret videre til et mere relevant tilbud.
Overvejelser / forbedringsmuligheder:
Ved evt. ggning af patient tilgangen skal det diskuteres om det er for ressourcekravende

konsekvent at foretage hjemmebesgg.

Tiltag:

Hvis hjemmebesgget udelades ma informationsmaterialet tages op til revurdering.
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Evt. lave en patienttilfredshedsundersggelse malt pa hvorvidt der laves hjemmebesgg eller e;j.

11.4 Undersggelse af henholdsvis sygeplejerske + fysioterapeut for
laeegeundersggelse er en fordel i forhold til diagnosticeringen

Erfaringer:
Testene giver leegen et hurtigt og overskueligt overblik over patienten fgr den egentlige
leegeundersggelse.

For denne malgruppe har det vaeret ngdvendigt at dele udredningen i mindst 2 besgg.

Overvejelser / forbedringsmuligheder:
Flere fysioterapeutiske tests/maleredskaber har veret til diskussion, blandt andet spgrgeskemaerne
VADL (Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale) og DHI (Dizziness Handicap

Inventory), samt en udvidelse af Dynamic Gait Index.

Tiltag:

Der skal Igbende forga en vurdering af testmateriale og effektmal.

11.5 COPM er for tidskraevende og er ikke anvendelig til effektmaling

Erfaringer:

COPM blev afprgvet pa 20 tilfeldigt udvalgte patienter. Det var

sveert for patienterne at identificere problemomrader, som de gnskede bedret, fordi deres dagligdag
ofte fungerede pa trods af svimmelhed og hgj faldrisiko. Derudover er COPM meget tidskrevende,
og udmattende for patienten i den samlede udredning. Endeligt mener ergoterapeut og oversatter af
COPM, Eva Wehrens, at testen ikke er anvendelig til effektmaling. Vi har fravalgt COPM som
redskab.

Overvejelser / forbedringsmuligheder:
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Vi diskuterer stadig i Faldenheden, om der skal findes en test, der kan satte fokus pa

aktivitetsproblematikker og samtidig bruges som effektmal.

Tiltag:
Ved oprettelse af ny database vil valg af fremtidige tests, som dakker ovenstaende problematik,

indga.

11.6 En optimal Faldudredning kraever en grundig medicinsk udredning

Erfaringer:

Opggrelserne i Faldenheden viser, at 3% af de henviste patienter ikke har vestibulere problemer som
hovedproblem, men problemer af anden medicinsk karakter. Eftersom den vestibulere udredning er
ny blandt personalet i Faldenheden, kan man fremover forvente, at flere patienter med vestibulaere
dysfunktioner identificeres.

Faldudredning kraever specialistviden.

De tvaerfaglige tests og undersggelser understgtter den leegelige udredning.

Reservelaeger pa turnus i Geriatrisk Afd. far kendskab til specialet.

Overvejelser / forbedringsmuligheder:
Mere erfaringsudveksling med gvrige Faldklinikker i ind- og udland. Arrangere tverfaglige kurser

indenfor specialet.

Tiltag:
Tage initiativ til at mgdes med andre Faldklinikker for at udveksle erfaringer, evt. med udmunding i

oprettelse af tvaerfaglig netvarksgruppe.

11.7 Det er ngdvendigt med stor grad af tvaerfaglighed i udredning for fald

Erfaringer:

Pa grund af patientkategoriens kompleksitet kreever specialet en hgj grad af tverfaglighed.
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Det er ngdvendigt med en tvaerfaglig diagnostikkonference for at samle og vurdere samtlige
undersggelsesdata. Samtidig har det vist sig at vaere en god lering i et nyt speciale.

Der stilles krav om et indgaende kendskab til hinandens fag, derfor deltager nyankomne laeger i
terapeuternes udredning som et led i introduktionen.

Den tverfaglige patientjournal ggr samarbejdet mere overskueligt.

Overvejelser / forbedringsmuligheder:

Vi vil Igbende revurdere vores papirarbejdsgange, sa vi undgar dobbeltdokumentation.

Samarbejdet med andre specialafdelinger fungerer godt.

Erfaringer:

Det er en stor fordel at veaere fysisk tet pa f.eks. Rgntgen Afd. og Biokemisk Afd. hvilket
effektiviserer arbejdsgangene.

Vi har et godt og effektivt samarbejde med EKG-laboratoriet, Skejby sygehus og

Osteoporoseklinikken

Overvejelser / forbedringsmuligheder:

Vores nuvarende placering pa THG er optimal i forhold til samarbejdet med de gvrige afdelinger.

Tiltag:

Et evt. fremtidigt samarbejde med Skadestuen.

11.8 Patienter med vestibulaer dysfunktion kraever lang rehabilitering og gode
fysiske rammer

Erfaringer:
Patienterne til vestibuler rehabilitering, har udover en stor effekt af treningen, haft overraskende
stor glede af at mgdes med andre med samme problematik.

Tidligt i projektperioden blev treningsforlgbet udvidet til minimum.3 maneder, da forskning viser,
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at dette kraeeves for at opna signifikant bedring i fysisk funktionsniveau. Derudover kraever patienter
med mangearig vestibuler dysfunktion ofte endnu leengere rehabilitering.

Optimal treening kreever god plads, men ogsa sikre og udfordrende omgivelser.

Selvom treeningen foregar pa hold udfordrer fysioterapeuten patienter i forhold til deres individuelle
niveau.

Vi har erfaret, at pt. med vestibuler dysfunktion skal vurderes individuelt med hensyn til
treeningsvarighed.

De mindre fysiske rammer til treningen pa THG har gjort det svarere at treene mange pa et hold.

Overvejelser / forbedringsmuligheder:

Vi skal sikre at de nye fysiske rammer pa THG stadig leegger op til muligheden for socialt samvzr.

Tiltag:

(Dges antallet af treeningspatienter med tiden ma vi tage treningsopbygningen til revurdering.
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12.0 Sammenfatning
Resultaterne af det 3-arige projekt finansieret af Arhus Kommune og Region Midtjylland

vedrgrende udredning og trening af patienter med svimmelhed og faldtendens er opgjort for de
fgrste knap 22 ar.

Opggrelsen viser vanskelighederne med at starte et helt nyt tiltag, specielt nar det handler om en
“glemt” patientgruppe, som har faet at vide, "at de skal lere at leve med deres svimmelhed” og der
samtidig skal bygges nogle kompetencer op i personalegruppen. Men malgruppen er vigtig at ggre
noget for set ud fra et menneskeligt savel som et samfundsgkonomisk perspektiv.

Det overordnede formal i projektplanen, udarbejdet af styregruppen, bestod i at udvikle et
udrednings- og interventionstilbud til patienter, der enten er faldet eller er i hgjrisiko for at falde.
Dette mal er til fulde opfyldt, selvom der stadig er rig mulighed for udvikling.

Delmalene er til gengaeld kun delvist eller slet ikke naet. En vigtig afdeekning har vaeret den store
betydning, som en grundig geriatrisk intervention har for at fa patienterne givet det relevante
treeningstilbud. Det har veret overraskende, at over halvdelen af de henviste patienter havde glade
af den geriatriske intervention uden behov for opfglgende traening. Til gengeld har det vist sig, at af
de henviste patienter har kun en tredjedel mod forventet halvdelen behov for den specielle traening,
rettet mod vestibular skade.

Der er opbygget en stor erfaring, som en fortsattelse af projektet vil kunne drage nytte af. Det
galder bade udbredelse af kendskabet til tilbuddet, treeningsprincipper, maling af effekt og
muligheder for forskningsprojekter. Fgrst nu er det muligt at udvikle og anvende egne
treeningsprincipper som supplement til de erfaringer, andre har gjort. Personalemangel i savel
hospital som primarsektor og et stigende antal @ldre, ggr det til et oplagt mal at udvikle
treeningsprincipper som i hgjere grad baseres pa patienternes egen indsats, evt. med anvendelse af

interaktiv IT.

60



Bilag 1

Styregruppen bestar af:

Hanne Linnemann, specialkonsulent, Arhus Kommune (sekreteer)

Kirsten Piltoft, terapeutfaglig konsulent, Arhus Kommune

Jens Rubak, praktiserende leege, amtspraksiskoordinator

Jette Dam-Hansen, praktiserende lge, praksiskonsulent for Geriatrisk Afdeling

Bente Lomholt Langdahl, overlege, Medicinsk Endokrinologisk Afdeling C, Arhus Sygehus
Else Marie Damsgaard, ledende overlege, Geriatrisk Afdeling, Arhus Sygehus

Peter Astrup, fuldmagtig, Region Midtjylland

Anne @stergaard, fuldmeegtig, Arhus Sygehus

Kommissorium:

” Arbejdsgruppen anmodes om at udarbejde et konkret screenings- udrednings- og behandlingstilbud
for @ldre, der enten allerede er faldet eller som er i hgjrisikogruppe for at ggre det.

Arbejdsgruppen anmodes om at komme med forslag til:

e Afgrensning af tilbuddets malgruppe

¢ Prioritering samt konkret tilretteleggelse af funktionerne screening, udredning, behandling
og netvarksdannelse

¢ Organisatorisk forankring, herunder fordelingen af indsatser i hhv. primer- og

amtskommunalt regi

Forslag til bemanding samt driftsbudget

Beskrivelse af fysiske rammer for tilbuddet

Tidsplan for gennemfgrelse af projektet

Principper og plan for evaluering

Det er besluttet, at evalueringen skal gennemfgres efter udgangen af andet projektar.

Arbejdsgruppen anmodes om i sit arbejde at inddrage fglgende litteratur/retningslinier:

e Faldpatienter pa sygehus — efter henvendelse pa skadestuen eller indleggelse efter fald,
Sundhedsstyrelsen, udkast til ekstern hgring, 2. august 2005

e Standarder for forlgbet for patienter med hoftenare frakturer i Arhus Amt

e Materiale fra Medicinsk endokrinologisk afdeling C vedr. grundlag for etablering af
osteoporoseskole

e Materiale fra kernearsagsanalyse

e Afrapportering fra amtslig audit vedr. fald (aftholdt onsdag den 21. september 2005)”
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Bilag 2

MMSE (minimal mental state examination)

Et af Faldenhedens eksklusions kriterier er en MMSE < 27. Undersggelsen er foregaet i patientens
eget hjem da man ved, at @ldre mennesker lettere bliver kognitivt pavirkede i fremmede
omgivelser. Det viste sig ret hurtigt, at det var om ikke umuligt, sa meget svert, at udelukke
patienter med en lavere score end 27. Der kan veare flere forklaringer udover demens, hvorfor
patienten scorer < 27 deriblandt depression og angst tilstande. Modsat har der veret patienter hvor
man umiddelbart far mistanke om begyndende demens, men hvor der alligevel scores tat pa max.
Point. Forklaringen er maske at netop den patient kategori tidligere har varet mere end godt
begavet, og at MMSE testen derfor ikke er sensitiv nok til at registrere nedsat kognitiv funktion.
Enkelte med mistanke om demens, er blevet omvisiteret til geriatrisk team eller henvist til

demensklinikken til videre udredning.

GDS (Geriatrisk depressionsskala)

Samtlige af de henviste er blevet testet for depression ved hjlp af geriatrisk depressions skala.
Geriatrisk depressions skala (GDS) er et valideret skema til screening af depression blandt kognitivt
intakte og let - moderat kognitivt dysfungerende @ldre. Screeningen er ogsa foregaet i hjemmet i
interview form.

Har der vaeret mistanke om depression i udtalt grad er patienten blevet bedt om at rette henvendelse
til egen leege for at fa ivaerksat den rette behandling. Har patienten ikke kontaktet egen laege, tages
stilling til behovet og eventuelt opstart af relevant behandling, ved fgrste legekontakt i

Faldenheden.

Falls Efficacy Scale-International (FES-I)

FES-I er udviklet af “Prevention of Falls Network Europe” (ProFaNE)

FES-I er blevet undersggt og har en god intern og test-retest reliabilitet, som andre eksisterende
maleredskaber som maler frygt for fald, men FES-I bestar af validerede spgrgsmal pa tveers af
kulturelle skel. Skalaen har mulighed for at forudsige hvorvidt den @ldre er i risiko for fremtidige

fald og tilbagegang i funktionsevne. Derudover er FES-I fundet sensitiv i forhold til at male
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forandringer af den @ldres frygt for fald efter klinisk intervention. Endelig skal det nevnes at FES-I
har fokus pa bekymring

Alle henviste patienter har ved det fgrste besgg I hjemmet faet udleveret et skema (FES-I) som
handler om hvor bekymret de er over risikoen for at falde i forskellige hverdags situationer.
Skemaet har de selv udfyldt efter en kort mundtlig vejledning og medbragt ved 1. besgg i
Faldenheden.
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Bilag 3

Fysioterapi i Faldenheden:
Fysioterapeuten starter sin undersggelse med en grundig anamnese, hvor der bliver spurgt ind til
fald, svimmelhed, smerter, motionsvaner m.m.

Derudover foretages en reekke tests, som alle indgar som redskaber i den samlede udredning:

Dynamic gait Index:

Testen er udviklet til at evaluere og dokumentere evnen til at korrigere gangen ved forskellige
udfordringer hos ®ldre personer med balance-problemer. Testen har god interreliabilitet og test-
retest reliabilitet, og kan bruges som predictor for fald blandt &ldre (Shumway-Cook and
Woolacott). Ved at tolke pa delresultaterne fra testen kan man ved sammenholde svarene med

oplysninger fra den gvrige udredning afggre, om der er tale om vestibuler dysfunktion.

Bergs Balanceskala:
Testen er et validt og reliabelt instrument til at male balancen hos @ldre. Den er en predictor for
fald. Der er god sammenh@ng mellem Bergs Balanceskala og Dynamic Gait Index (Whitney,

Wrisley, and Furman).

2.45 m up-and-go-test:
Bruges til at vurdere adrathed og dynamisk balance, som er vigtig i opgaver, der krever hurtig

Mangvrering. Testen indgar i Senior Fitness Test (Rikli and Jones).

Rejse/saette sig test:
Formalet er at vurdere styrken i underkroppen. Testen indgar i Senior Fitness Test (Rikli and

Jones).

Udover ovenn@vnte tests udfgrer fysioterapeuten en grov undersggelse af styrke og bevagelighed,

primert i underekstremiteterne, samt vurderer balance- og faldreaktioner

64



Bilag 4
1) Kontrastsyn*

Alle patienter far kontrast synet undersggt ved hjlp af en sakaldt Pelli Robson tavle. Nedsat
kontrast syn betyder langt stgrre risiko for snublefald f.eks. over skave fliser i fortovet, dgrtrin eller
oversete trappetrin (Lord). Patienten informeres om vigtigheden af at have god belysning og
eventuelt markering af trappetrin. Enkelte med nedsat kontrast syn, har arsagen veret toning i
brilleglassene. Har patienten med nedsat kontrast syn ikke veret hos gjenlege eller optiker for nylig
opfordres han/hun til snarlig kontakt og i enkelte tilfzelde har Faldenheden henvist dertil. Mange
@ldre har briller med flerstyrker. Dette for at undga at skulle have bade afstands og lesebriller.
Ulempen ved flerstyrkebriller er, at ser man gennem lasefeltet idet man for eksempel gar ned af en

trappe sa nedszttes kontrast synet yderligere og risikoen for snublefald gges.

* Evnen til at skelne mellem gra og hvide nuancer, f.eks. I forbindelse med trappetrin, dgrtrin,
skaeve fliser.

2) Ortostatisk blodtryk:

Regulering af blodtilfgrslen bliver darlig med alderen, dvs. at gamle mennesker ofte besvimer ved
et blodtryk pa omkring 100 mm kviksglv, mens det normalt ikke har betydning for yngre
mennesker. Derudover behandles en del @ldre mennesker med blodtrykss@nkende midler som
yderligere forringer den automatiske regulering af blodtrykket (£ldreForum).

I Faldenheden far patienterne malt ortostatisk blodtryk. Patienten hviler sig pa en briks i 10 minutter
og derefter males blodtrykket 1.gang. Derefter rejser patienten sig op til staende stilling og der
males igen blodtryk. Patienten skal fortelle om de oplever svimmelhed. Ofte kan man observere, at
patienten bliver svimmel ved at patienten svajer eller en sjeelden gang er ngdt til at sette sig igen pa
grund af utilpashed. Der males blodtryk i alt 6 gange med henholdsvis 1 og 2 minutters intervaller

for at se om patienten kan opretholde et tilstrekkeligt hgjt blodtryk.

3) Screening for blerebetzndelse og inkontinens.
Samtlige patienter screenes for blerebetendelse og ved behov startes relevant behandling.
Patienter, hvor der er mistanke om ufuldstendig bleretgmning, bliver undersggt for ma&ngden af

residual urin ved hjelp af en blerescanning. Ved behov henvises patienten til videre udredning pa

65



urologisk afdeling, Skejby sygehus. En faldarsag kan vare blerebetandelse, hvor patienten f.eks.
om natten har behov for at skynde sig pa toilettet, ssmmenholdt med at patienten er tret, har

ortostatisk blodtryks fald og eventuelt darlig belysning.

4) Vagt og hgjde

Patienternes vagt og hgjde er blevet registreret. Der er ikke lavet egentligt ern@ringsscreening hos
alle, da det ikke er funder relevant, men har der varet problemer med utilsigtet vaegttab eller nedsat
appetit, er der givet rad og vejledning i forhold til dette. I enkelte tilfaelde er hjemmeplejen
kontaktet i forhold til iverksattelse af hjelp til ernering. Dette er blandt andet sket ved en

nyopdaget diabetes.
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Bilag 5

Medicinsk udredning i Faldenheden

Ved medicinsk udredning deltager l&2gen og kontaktfysioterapeuten. Sygeplejersken deltager efter
behov ath@ngig af problemstillingen.

Forst optages anamnese, hvor patienten far mulighed for at uddybe sine problemer. Resultaterne fra
de foregaende funktionstests m.m. gennemgas med patienten. Herefter gennemgas patientens

medicin. Medicin gennemgangen er en vigtig del i udredningen for svimmelhed og darlig balance

Neurologisk undersggelse

Ved fgrste legeundersggelse foretages en objektiv neurologisk undersggelse som bestar af synsfelts
undersggelse, test af reflekser, diadokinese, sensibilitetsundersggelse, hvor der testes for cutan
bergringssans, vibrationssans, og stillingssans. Desuden Rombergs prgve hvor der testes om
patienten ved synets hjelp kan kompensere for en faldtendens.

Disse undersggelser laves for at komme na@rmere om patientens arsager til fald skyldes en central
eller perifer (UE) lidelse. Ved mistanke om en central skade kan vi valge at henvise patienten
videre til henholdsvis CT eller MR — scanning.

Ved perifer lidelse kan problemet f.eks. dreje sig om B12 vitamin mangel, komplikationer i

forbindelse med diabetes.

Undersggelser for svimmelhed.

En stor del af de patienter, som udredes i Faldenheden, klager over svimmelhed. De 5 hyppigste
former for svimmelhed n&vnes her.

1) Godartet paroksysmal positionssvimmelhed

2) Neuritis Vestibularis

3) Fobisk postural svimmelhed, psykogen svimmelhed

4) Morbus Meniere

5) Degenerative forandringer i balanceorganet.

(Vesterhauge).

I anamneseoptagelsen bliver det ofte muligt at spore sig n@rmere ind pa, hvilken form for

svimmelhed patienten har.
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Nummer 1 og 5 er de former for svimmelhed der hyppigst ses i Faldenheden. Derfor beskrives disse

nermere.

Ad 1. Godartet Paroksysmal Positionssvimmelhed BPPV (gresten). Her forteller patienten, at
svimmelheden optrader nar han/hun vender sig i sengen, kommer fra liggende til siddende stilling.
Efterfglgende er patienten noget svimmel og usikker ved gang og sma op og ned bevagelser, og der
kommer voldsom svimmelhed, nar patienten drejer hovedet opad eller rejser og leegger sig. Der kan
vare mere eller mindre konstant kvalme. De voldsomme anfald varer mindre end et halvt minut.
Patofysiologisk handler det om, at otholitter (gresten) eller nedbrydningsprodukter af disse bevager

sig fra Utriculus, hvor de hgrer til og samler sig i endolymfen i bagerste buegang

Temporal  Semicircular
bone conals

Cochlear

Internal auditary
canal and

meatus

membrane Eustachion  Saccule
fube

(Mikkelsen).

Anamnesen og objektiv nystagmus ved Dix-hallpikes test er standard ved diagnosticering.
Forekommer der ved testen nystagmus fortsattes der med Epleys mangvre, en sakaldt grestens
repositionsmangvre (Hilton and Pinder).

I de fleste tilfelde lykkes behandlingen ved en enkelt Epleys mangvre. Lykkes det ikke i fgrste
omgang gentager man behandlingen. For at undga recidiv instrueres patienten i opfglgende

hjemmegvelser.
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Ad 5. Degenerative forandringer i balanceorganet.

Balancesystemet hos de fleste @ldre fungerer darligere og darligere med tiltagende alder.

For overhovedet at kunne sta og ga er vi afh@ngige af informationer fra synet, det indre gre
(labyrintsansen) og fra hudens, leddenes og musklernes proprioceptorer. Alle disse informationer
kommer via mange forskellige nervebaner til CNS. I hjernen opfattes og sammenszattes
informationerne til en arbejdsordre, der gar ud til kroppens muskulatur, som skal justere
muskeltonus, sa vi ikke mister balancen. Disse justeringer medfgrer pa ny endret afferent
information, der igen skal behandles i CNS; derefter gives nye ordrer. Hele dette system skal kunne

forega uden, at der opstar problemer eller svimmelhed (Carstensen).

Med alderen sker der en tiltagende degeneration af sanseorganerne, ogsa af det indre gre. Synet
forringes hos de fleste, og de neuronale processer bliver langsommere. Med en tiltagende
degeneration af sansecellerne i det indre gre bliver den ®ldre tiltagende athangig af en visuel
balancestrategi, som i sig selv vanskeligggres af et tiltagende darligt syn.

De ®ldres sanseorganer har i hgjere grad end yngre mennesker oplevet sygdomme og skader. Den
cerebrale evne til at kompensere for skaderne reduceres og skadernes funktionsmassige betydning
pges.

Udover dette er det klart bevist, at &ldre mennesker rammes af de samme sygdomme i deres
balancesystem som yngre, og at konsekvensen af sygdomme i balancesystemet er alvorligere hos en
person, der i en eller anden grad har en reduceret kompensationsevne. Alene af den grund, at @ldre
er mindre fysisk aktive end yngre, reduceres deres evne til at overvinde balancefysiologiske

funktionsdefekter (Vesterhauge).
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Bilag 6
Medicin justering/sanering:

e Nar man bliver @ldre, udskilles medicinen langsommere og man reagerer anderledes overfor
medicinen. Dette kan pavirke balancen og medfgre fald.

¢ Angstdempende og sovemedicin virker slgvende og @ger risikoen for fald f. eks ved et toilet
besgg om natten.

¢ For meget blodtrykssenkende medicin kan give lavt blodtryk og forarsage svimmelhed og
endog besvimelser.

e Overdosering af vanddrivende medicin kan vere arsag til dehydrering med forstyrrelser i
saltbalancen og / eller lavt blodtryk til fglge.

o Staerk smertestillende medicin skaber athengighed og svimmelhed.

Medicinjustering og sanering indgar som en vasentlig faktor i den medicinske udredning i

Faldenheden.

Kardielle/ cirkulatoriske arsager til fald:

Nedsat blodforsyning til hjernen er en vasentlig arsag til fald. Mister man blodforsyningen til
hjernen i bare et kort gjeblik, mister man bevidstheden. En tilstreekkelig blodforsyning til hjernen er
en afggrende faktor for at undga fald. Der er mange arsager til nedsat blodforsyning til hjernen, en
vasentlig arsag er ortostatisk blodtryksfald og hjerterytmeforstyrrelser deriblandt ortostatisk
blodtryk (Z£ldreForum).

Ortostatisk blodtryk:

Regulering af blodtilfgrslen bliver darlig med alderen, dvs. at gamle mennesker ofte besvimer ved
et blodtryk pa omkring 100 mm kviksglv, mens det normalt ikke har betydning for yngre
mennesker. Derudover behandles en del @ldre mennesker med blodtrykssenkende midler som
yderligere forringer den automatiske regulering af blodtrykket (Z£ldreForum).

I Faldenheden far patienterne malt hvile blodtryk og derefter igen efter patienten kommer op at sta.

I alt males blodtrykket 6 gange med henholdsvis 1 og derefter 2 minutters interval. Et blodtryksfald
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pa mere end 20 mm kviksglv nar patienten rejser sig fra liggende til staende indikerer et ortostatisk
blodtryksfald. Patienten informeres om arsagen til svimmelheden og hvordan man imgdekommer

den udover den medicinske intervention i form af medicin justering.

Dggnblodtryksmaling.

Males et for hgjt eller for lavt blodtryk eller efter justeringer af blodtryksregulerende medicin far
patienten ofte malt et sakaldt dggnblodtryk. Patienten har apparatet pa derhjemme gennem et helt
dggn hvor blodtrykket males 1 gang i timen i dagtimerne og hver 2. time om natten.
Dggnblodtryksmalingerne er et vigtigt redskab til vurdering af patienters blodtryk i et hjemmevant
miljg samt vurdering af variationer af blodtrykket over dggnet. Et forhgjet blodtryk gger risikoen
for blodpropper og et for lavt blodtryk gger risikoen for fald.

Hjerterytmeforstyrrelser.

Har patienten uforklarede fald med eller uden bevidsthedstab vil patienten blive undersggt for om
det eventuelt drejer sig om hjerterytmeforstyrrelser. Patienten udstyres med en lille bandoptager et
sakaldt life card, som optager hjerterytmen i op til 7 dage. Faldenheden har et samarbejde med
hjertemedicinsk ambulatorium pa SKS hvor optagelserne analyseres. Afhangig af resultatet af
optagelserne henvises patienten til kardiologerne til blandt andet anlaeggelse af pacemaker. Har
patienten uforklarede fald hvor Faldenheden ikke finder andre arsager henvises patienten til

synkope udredning.

Sinus Caroticus- syndromet.

Udover hjerterytme forstyrrelser undersgges mange patienter med uforklarlige fald for sinus
caroticus syndrom. Undersggelsen foregar ved at l&egen masserer patienten pa halspulsaren, hvilket
hos nogle kan udlgse langvarig pause i hjerterytme eller et vasovagalt anfald, hvilket vil sige lav
puls og blodtryksfald. Disse patienter henvises til Kardiologerne pa Skejby sygehus til anleggelse

af pacemaker.
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Udredning for knogleskgrhed.

Osteoporose (knogleskgrhed) defineres som en systemisk knoglesygdom, der er karakteriseret ved
lav knoglemasse (osteopeni) og @ndringer i knoglevavets struktur medfgrende nedsat styrke og
dermed gget risiko for knoglebrud. Blandt @ldre kvinder over 65 ar er prevalensen af osteoporose
40-60 %, og forekomsten blandt mand er stigende (Brot et al.).

Alle henviste patienter, udredes for knogleskgrhed. Udredningen bestar af en scanning af knoglerne.
Faldenheden har et samarbejde med Osteoporoseklinikken. Denne foretager knoglescanningen.
Stiller diagnosen og foreslar relevant behandling i tilfeelde af knogleskgrhed. Hvis det er relevant
tager Faldenheden blodprgver sdsom D-vitamin og parathyreoidea. Denne udredning foretages for

at forebygge risikoen for brud, idet patienten har gget risiko for fald.

Diagnostikkonference

Samtlige undersggelser dvs. fra leege, sygeplejerske, fysioterapeuter og undersggelsessvar fra andre
afdelinger samles til den Tverfaglige Diagnostikkonference. Konferencen atholdes en gang
ugentligt. Her udfyldes skemaet for postural diagnostik. Ud fra diagnosticeringen konkluderes om
patienten skal sendes til yderligere undersggelser, videre til trening i Faldenheden eller andre

steder, eller skal afsluttes.
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Bilag 7

Klinisk Info
Faldforebyggelse

Arhus Amt og Arhus Kommune er i en 3-arig periode gaet sammen om et projekt for at forsterke
indsatsen overfor forebyggelse af fald. Projektet foregar under Geriatrisk Afdeling, der modtager
henvisninger direkte fra de praktiserende leeger. I projektperioden har vi siledes i almen praksis en
mulighed for at fa patienter med fald eller svimmelhed grundigt udredt for arsagen til symptomerne
og samtidig vil en stor gruppe af patienterne modtage et tilbud om balancetrening.

Malgruppen:

Alle +65-arige, hjemmeboende borgere, bosiddende i Arhus Kommune som henvender sig efter
fald, der ikke har medfgrt brud, eller patienter som klager over udtalt svimmelhed og dermed vil
veare i hgj risiko for at falde. Malgruppen er i fgrste omgang patienter uden demens, depression eller
andre kognitive problemer.

Inklusionskriterier: .
+65-arige hjemmeboende i Arhus Kommune der kan svare ja til mindst ét af fglgende spgrgsmal:

. bevidsthedstab i forbindelse med faldet?

o oplevelse af daglige gang- eller balanceproblemer?
. mere end et fald indenfor det sidste ar?

U fornemmelse af svimmelhed?

Eksklusionskriterier:
U demens (MMSE test 27 eller derunder)

o apopleksi indenfor de sidste 6 maneder eller en faldanamnese som klart skyldes deficit efter
en tidligere apopleksi

. andre kognitive dysfunktioner

o operation for hoftenar fraktur indenfor det sidste halve ar

Forud for henvisningen:
Det forventes at egen leege foretager en basal faldudredning og resultaterne heraf pafgres
henvisningen:

¢ Almindelig klinisk undersggelse

e BT-maling (bindestreg)
e EKG
e Blodprgver: hgb, L+D, vasketal, blodglucose
¢ Urinundersggelse
Henvisning:

Iforegﬁr pa almindelig sygehushenvisningsblanket gerne elektronisk stilet til Geriatrisk Afdeling,
Arhus Sygehus. Henvisningen skal indeholde oplysninger om vigtige diagnoser for patienten, aktuel
anamnese, resultat af ovenstaende undersggelser samt oplysninger om medicin.
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Udredning i faldklinikken:

Alle patienter vil blive undersggt af lege, terapeut og sygeplejerske og der vil blive anvendt en
raekke forskellige funktionstests. Herudover foregar en grundig medicinsk udredning:
afdekning af medicinske problemstillinger

medicinoptimering

vurdering af ern@ringstilstanden

afdekning af evt. inkontinens

undersggelse for demens, depression og andre kognitive problemer

undersggelse af det fysiske funktionsniveau

afdekning af evt. sociale problemer

Der vil her vere mulighed for evt. henvisning til forskellige specialister eller special undersggelser
som led i et medicinsk udredningsprogram.

Samlet tveerfaglig vardering:
Der laves tilslut en samlet tvaerfaglig vurdering af, hvorvidt patienten opfylder kriterierne for at ga
videre til treenings/behandlingsdelen.

Kriterier for viderehenvisning til treeningsdelen:
e at inklusionskriterier og eksklusionskriterier fortsat er i orden
e aten evt. pavist medicinsk sygdom er velbehandlet
¢ at medicinoptimering er foretaget

Alle patienter modtager en leegelig epikrise med kopi til egen lege.

Behandling/traening:
Fysioterapeuten vil her foresta arbejdet:
e undersgger alle patienter for at diagnosticere arsager til faldtendensen
¢ inddeler patienter i hold efter skader, bopl og sociale interesser
e udarbejder individuelle treningsprogrammer for hjemmetraning (et ord) og instruerer den
enkelte heri
o aflegger hjemmebesgg for at afdekke og athjelpe risikofaktorer i hjemmet
e foretager tests fgr og efter treningsperioden til vurdering af effekten af treeningen

Der trenes sammenlagt i 6 uger og terapeuten sender ved afslutning en status til egen lege og til
primarsektoren.

Netvzerksdannelse og overgang til primaersektoren:

Det er en del af projektet at forsgge at skabe netvaerk mellem de deltagende patienter. Dette skabes
gennem holdtreningen og forsgges bevaret ved overgangen til primarsektoren gennem fortsat
treening og mgder pa de enkelte lokalcentre.

Forfattere:
o overlege, dr.med. Else Marie Damsgaard, Geriatrisk Afd., Arhus Sygehus

o praksiskonsulent Jette Dam-Hansen, Geriatrisk Afd., Arhus Sygehus
o amtspraksiskoordinator Jens M. Rubak
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Bilag 8
FALD-BROCHURE

Faldklinikken i Arhus

Geriatrisk Afdeling p& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, og Arhus Kommune har sammen besluttet
at gare en ekstra indsats for at forebygge fald hos seldre mennesker.

Hvem henvender vi os til?
Borgere i Arhus Kommune, som bor i eget hjem, er 65 &r eller zeldre, er faldet uden at have braekket noget
eller lider af staerk svimmelhed og er bange for at falde.

Egen leege
Inden din laege kan henvise dig til en undersggelse pd Faldklinikken p8 Arhus Sygehus, skal hun eller han

¢ vurdere din hukommelse,

¢ vurdere om du har haft en blodprop eller blgdning i hjernen,

e oplyse, om du er opereret for brud pd l&rbenshalsen inden for det sidste halve ar,

« lave en almindelig undersggelse af dig (blodtryk, hjertekurve, blodprgver, urinundersggelse)
* gennemgd din medicin,

e spgrge til kost- og vaeskeindtag.

Herefter vil din laege vurdere, om du kan have gavn af at blive henvist til Faldklinikken pd Geriatrisk Afdeling
p& Arhus Sygehus.

Faldklinikken hjzelper dig!

I Faldklinikken vil vi

e undersgge, om du fejler noget, der kan forklare din svimmelhed eller din tilbgjelighed til at falde og finde
ud af, om du skal behandles og/eller traenes.

Efter undersogelserne
Nar vi er faerdige med undersggelserne, vil vi beslutte sammen med dig, om du skal have en szerlig
behandling eller traening.
Treeningen kan foregd i Faldklinikken - enten alene eller pa hold.
Samtidig fér du nogle gvelser til hjemmetraening.
Du og din lzege fér skriftlig besked om, hvad vi har fundet ud af, og hvad vi sammen er blevet enige om skal
gares for at hjeelpe pa din svimmelhed og forebygge, at du falder.
Faldklinikken
Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus
Tage Hansensgade 2
Indgang 1D stuen
Telefon nr: 8949 7230

Fax nr: 8949 7231
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Bilag 9

Vestibulaer traening:

Under den vestibulare tr&ening arbejdes der ud fra fglgende begreber:

Substitution: En mekanisme, hvor andre elementer, der indgar i balancesystemet, kan erstatte
hinanden. F.eks. kan man kompensere med synet for den nedsatte vestibulare funktion.
Habituation: En tilveenning, der opstar, nar svimmelheden aftager som svar pa
svimmelhedsprovokerende bevagelser. Man provokerer svimmelheden under tr&ningen.
Adaption: Adaptionen er tet tilknyttet til den vestibulo-okulare refleks, som sgrger for at holde
billederne pa nethinden stabile, selvom den pavirkes af impulser fra synsindtrykkene. Visuel
fokusering samtidig med hovedbevagelser.

Substituering, habituering og adaptation hjelper til bedring af patienter med nedsat perifer
vestibuler funktion. Den vestibulere treening tager udgangspunkt i gvelser udarbejdet af Cawthorn

og Cooksey (Herdman).

Balancetraening:

Bade den statiske og dynamiske balance treenes. Balancetrening er ofte kombineret med den
vestibulere trening.

Balance og adrethed er vigtig for en reekke almindelige mobilitetsopgaver, som f.eks. at ga, forcere
kantsten, ga pa trapper og for at foretage de hurtige bevagelser, der er ngdvendige for at undga
risikofaktorer i miljget, f.eks. at na at komme over gaden, tage telefonen og lignende. Den bedste
type @velser til at forbedre balance og adrethed er dem, der krever udfgrelse af mange forskellige

motoriske opgaver i varierende typer af sensoriske og kognitive omgivelser (Rikli and Jones).

Styrketraening:

Der trenes i benpress maskine, med vegtmanchetter og i steptrener. Nogle kan traene
hoppefunktion.

Muskelstyrke er afggrende for funktionsevnen hos @ldre. Hvis muskel-styrken falder under et vist
niveau (terskelvaerdi) reduceres funktionsevnen drastisk og risikoen for fald gges. Omvendt vil en
mindre ggning af muskelstyrke specielt i benene medfgre, at teerskelverdien overskrides og der sker

en drastisk fremgang i funktionsevne (Beyer et al.).
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