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Faldudredning. Et nyt geriatrisk satsningsomrade
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Faldulykker hos zldre medferer flere sengedage end alle an-
dre ulykker tilsammen. Det er velkendt, at andelen af zldre
vil vokse betydeligt i de kommende ar, og set i lyset af at ri-
sikoen for fald tiltager med alderen, ma det forventes, at pro-
blemet vokser yderligere, hvis ikke der indfores forebyggende
tiltag. Center for Ulykkesforskning har pa baggrund af pro-
gnoser fra Danmarks Statistik fremskrevet et forventet antal
indleeggelser som folge af fald hos ldre. Det fremfores, at an-
tallet om 30 &r vil veere foroget med nzesten to tredjedele i for-
hold til nu (Figur 1). I engelske opgoerelser anslir man, at halv-
delen af de omkostninger, der udleses i forbindelse med fald
hos zldre, kan henfores til indlzeggelse og behandling pa ho-
spital, men ogsa udgifterne i primaersektoren er store bl.a. som
folge af det ogede behov for personlig hjzlp, som et fald med-
forer. I Danmark er der ikke foretaget lignende beregninger,
men i Sverige er de arlige udgifter som folge af zldres fald op-
gjort til knap 4,8 mia. SEK.

Med alderen svaekkes de sensoriske informationer, der
ligger til grund for balancekontrollen. Sidelobende stiger re-
aktionstiden, og samlet stilles der derfor oget krav til god mu-
skelstyrke og -funktion. Zldre vil derfor have eget risiko for
at snuble, iszer hvis de har darlig muskelstyrke. Egentlig fald-
risiko optraeder forst, nir der oven i de normale aldersforan-
dringer tilkommer sygdomme, der pavirker de elementer, der
har betydning for balancekontrollen: sanseopfattelsen, den
cerebrale koordinering og bevaegeapparatets funktion. Hyp-
pigheden af synkope stiger ogsa med alderen. Sinus caroticus-
syndrom er et eksempel pd, at bevidsthedstab kan vere sa
kortvarigt, at det neeppe registreres, og at tilfzeldet derfor vil
fremstd som et uforklaret fald.
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Figur 1. Fremskrivning til 2040 af indleeggelser efter fald, zldre over 65 4r.

Mange af de sygdomme, der ligger til grund for en oget
faldrisiko, kan athjelpes, og i de seneste 10-20 ar har interes-
sen for faldforebyggelse internationalt veeret stigende. Fald-
forebyggende initiativer har siledes vist sig at vaere effektive
over for savel uselekterede zldre som over for 2ldre med oget
risiko for fald. Styrke- og balancetrening af uselekterede
hjemmeboende har i kontrollerede undersogelser vist sig at
bevirke ferre fald i interventionsgruppen. Hos 2ldre med ba-
lancemzssige problemer er mulighederne for forbedring ogsa
gode, iszr fordi de senere drs forskning har veeret med til at
udvikle nye og mere effektive treeningsmetoder. For zldre
med oget faldrisiko, der som regel har flere samtidige risiko-
faktorer, anbefales det at rette faldforebyggelsen mod alle de
risikofaktorer, der kan identificeres hos den enkelte. Der er
publiceret flere gode randomiserede, kontrollerede studier
med sdkaldt multifaktoriel intervention over for risikoperso-
ner med en effekt pa number needed to treat pa helt ned il 5.
Ogsa okonomisk har indsatsen vist sig at vaere omkostnings-
effektiv. Klinikker til udredning af svimmelhed, fald og syn-
kope hos ldre bliver mere og mere almindelige, iser i Eng-
land. Herfra rapporteres der om hej diagnostisk formaen, idet
det kun er en relativ lille andel af de henviste, der ikke far stil-
let en diagnose.

I Danmark har problemet med fald hos zldre i mange ar
veret relativt updagtet, om end der i de senere ar er kommet
mere fokus pa problemet sdvel i primarsektoren som inden
for sygehusvaesenet. I fordret blev den forste faldklinik i geria-
trisk regi siledes oprettet pd H:S Bispebjerg Hospital i Keben-
havn, og pa flere andre geriatriske afdelinger er lignende fald-
klinikker under udvikling. Formalet er at undersoge ldre,
der er faldet, eller som har balancemzssige problemer. Det
vurderes, hvilke elementer i balancesystemet der er dysfunge-
rende, og er der tale om flere uforklarede faldepisoder, sup-
pleres der med udredning pd mistanke om synkope, eventuelt
i samarbejde med neurologer og kardiologer. Pa baggrund af
udredningen opstilles efterfolgende mélrettede behandlings-
og treeningstiltag.

Udviklingen af faldklinikker er endnu et eksempel p3, at
geriatrien har fiet tilfojet forebyggende tiltag til viften af til-
bud til ldre. En indsats p4 omradet er pakravet for at redu-
cere risikoen for tilskadekomst, funktionstab og invaliditet
med deraf folgende skonomiske konsekvenser.
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