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/FEldres skadestuehenvendelser efter fald

Overleege Marianne Kirchhoff, reserveleege Michael J. Bregnbak,
programleder Hanne Backe, overleege Carsten Hendriksen &
oversygeplejerske Kirsten Obel

Hvidovre Hospital, Geriatrisk Afdeling og Skadestuen

tienter, der sendes hjem fra skadestuen, far ikke planlagt nogen
form for opfalgning. Yderligere viden om denne patientgruppe er
ngdvendig for den videre organisering og dimensionering af den
fremtidige forebyggende indsats jeevnfar de anbefalinger, som
Sundhedsstyrelsen publicerede i 2006.

Resume

Introduktion: Formalet med den retrospektive undersggelse var at
kvantificere og karakterisere 65+-arige, der henvendte sig med
fald i skadestuen, Hvidovre Hospital, mht. demografiske data, pa-
dragne skader samt indleeggelsesfrekvens. Desuden blev de zldre
mennesker fulgt i det efterfalgende halvar mht. kontakter med
sygehus og mortalitet.

Materiale og metoder: Alle patienter, der henvendte sig i skade-
stuen fra 1. juli til 30. september 2001, blev inkluderet i under-
sggelsen, safremt de var 65 ar eller &eldre, og det af skadesedlen
fremgik, at de var faldet. Via Gragnt System blev antal skadestue-
besgg, indleeggelser og antal sengedage i det efterfglgende halve
ar opgjort for hver enkelt patient.

Resultater: | alt 535 personer indgik i undersggelsen med i alt
582 skadestuehenvendelser svarende til, at hver tredje skadestue-
henvendelse blandt zldre skyldes fald. Der blev registreret 186
(32%) henvendelser, hvor patienten havde padraget sig fraktur
ved faldet. Indleeggelsesfrekvensen ved skadestuebesggene var
39%. | alt 37% af de skadestuehenvendelser, der ikke resulterede
i indleeggelse, blev afsluttet uden planlagt opfelgning. | de efter-
falgende seks méneder fra den primeere skadestuehenvendelse
havde patientgruppen tilsammen 215 nye skadestuehenvendelser
og 444 indleggelser (inkl. farste indleeggelse) med i alt 8.310
sengedage. Halvarsmortaliteten var 13%.

Konklusion: Resultaterne af undersggelsen vidner om en séarbar
patientgruppe med mange skadestuehenvendelser, hgj frakturhyp-
pighed og mange langvarige indleeggelser. En stor del af de pa-

Fald er fortsat den hyppigste ulykke blandt zldre. Omkring
en tredjedel af zldre over 65 r har mindst en faldepisode om
aret, kvinder hyppigere end mend [1]. Fald hos zldre har
store konsekvenser bade helbredsmeessigt for den enkelte og
samfundsekonomisk. Hvert ar kommer i Danmark ca. 45.000
zldre pa skadestuen efter et fald, og af dem har ca. 6.000 pa-
draget sig et lairbenshalsbrud, som medferer indlaggelse, ope-
ration og langvarig genoptrening. Mindre end 30% af eldre
med normal gangfunktion for fald vil efter et larbenshalsbrud
opna samme fysiske funktionsniveau. Selv mindre skader kan
medfere langvarige indleeggelser pga. forvaerring af et i for-
vejen nedsat funktionsniveau. Sdfremt incidensen af fald og
frakeur forbliver uzendret, anslds det, at antallet af indleggel-
ser af zeldre efter fald vil stige fra 13.444 i 2003 til knapt 24.000
12040 [2]. Aldres faldulykker kan derfor fa store konsekven-
ser for fremtidens sundhedsvzsen. Derfor er det vigtigt med
en konsekvent faldforebyggende indsats i et tvaerfagligt og
tvaersektorielt samarbejde [3, 4]. Skadestuen er et oplagt sted
for opmerksomhed pa 2ldre med risiko for nye fald [5]. Fra
ulykkesstatistikken kender man pa nuvarende tidspunkt til
forekomsten af skadestuehenvendelser relateret til demogra-
fiske data, men der mangler viden om arten af skader, den
opfelgende indsats i forbindelse hermed og om faldpopula-
tionens belastning af sundhedsvasenet.
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Formalet med denne retrospektive undersogelse var at
kvantificere og karakterisere 2ldre, der henvendte sig med
fald i en skadestue i det davaerende H:S-omrade gennem en
tremaneders periode mht., hvilke skader de zldre havde pa-
draget sig ved faldet, indleeggelsesfrekvens og ikke mindst
hvilken form for opfelgning, der blev planlagt for den en-
kelte. Derudover blev patienterne fulgt i det efterfelgende
halvar mht. mortalitet, nye skadestuehenvendelser og indleg-
gelser pa hospital.

Materiale og metoder

Undersogelsen er foretaget pd Hvidovre Hospital, der har et
optageomrade pa ca. 180.000 borgere. 12001 var der 48.261
henvendelser i Hvidovre Hospitals skadestue.

Skadesedler fra henvendelser fra 1. juli til 30. september
2001 blev systematisk gennemgaet og inkluderet i undersogel-
sesmaterialet, sifremt patienten var 65 ar eller 2ldre, og det af
skadesedlen fremgik, at patienten var faldet. Patienter, der var
dode ved ankomsten til skadestuen, blev ekskluderet fra un-
dersogelsesmaterialet.

Data blev overfort til et registreringsskema og senere ind-
tastet i database mht. dato, cpr-nummer, bopzl (eget hjem,
plejehjem - ofte fremgik dette ikke af selve skadesnotatet, og
hver adresse blev derfor gennemgaet mhp. om adressen var et
plejehjem), konsekvenser af faldet (sir, bleddelsskade, fraktur,
hovedtraume og andet - flere svarmuligheder), ICD-10 diag-
nosekoder, indleeggelse samt planlagt opfelgning. Ud fra op-
lysningerne pa skadesedlen om planlagt opfelgning blev
ikkeindlagte patienter rubriceret i folgende kategorier: ingen,
egen lzege, hjemmepleje eller plejehjem, ortopaedkirurgisk
eller andet ambulatorium.

Via Grent System blev antal nye skadestuehenvendelser,
antal indleeggelser og antal samlede indleggelsesdage opgjort
inden for de efterfolgende seksméaneder fra forste skadestue-
henvendelse. Kun sengedage inden for denne seks maneders
periode blev talt med. Var patienten saledes indlagt ved ud-
gangen af perioden, blev sengedagene ud over seksmaneder
ikke talt med. Det blev desuden registreret, om patienten var
dod inden for dette halvar.

Fordelingen inden for hvert af registreringsskemaets punk-
ter blev talt op og stratificeret for alder og ken. Seksmane-
dersmortalitet og - morbiditet, udtrykt ved nye skadestue-
henvendelser, indleeggelser og samlet antal sengedage, blev
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korreleret til grupperne bolig, konsekvens af fald, initial ind-
leggelse og planlagt opfelgning.

Statistisk

Data er beskrevet og analyseret i SPSS version 13.0. Anvendte

analyser er X2 -test, Mann- Whitney- og Kruskal- Wallis- test.
Forsogsprotokollen blev godkendt af Videnskabsetisk

Komité og Datatilsynet.

Resultater

I opgorelsesperioden henvendte der sig i alt 1.759 65+-arige til
skadestuen, og 582 af henvendelserne skyldtes fald. Blandt
disse var de 47 genhenvendelser svarende til, at materialet
bestar af 582 henvendelser fra 535 patienter, der var faldet.
Dette svarer til, at 33% af 2ldres skadestuekontakter og 5% af
alle skadestuekontakter skyldes fald.

Registrerede skader i samtlige 582 henvendelser

De fleste havde padraget sig mere end en slags skade. Tabel 1
angiver hyppigheden af forskellige skader. Hyppigst var sar
eller anden bloddelsskade, som fandtes i 332 tilfzelde af de 582
henvendelser. I nzesten en tredjedel af henvendelserne var der
tale om frakeur. Af de 186 beskrevne frakturer var 57 hofte-
nere svarende til 30% af frakturerne og 10% af henvendel-
serne. Derudover blev der registreret 40 underarmsfrakturer.
Blandt kvinder fandtes signifikant flere frakturer end blandt
meend. Der fandtes ikke forskel i skademenster mellem al-
dersgrupper. Boligform havde ingen betydning for skades-
menstret.

Tabel 2 beskriver hvilken opfelgning, der blev besluttet i
forbindelse med de 582 skadestuehenvendelser. Af disse
endte 226 (39%) med indlzggelse pa sygehus og 356 (61%) med
hjemsendelse; heraf var der i 131 (37%) tilfelde ikke angivet
nogen plan for videre opfelgning. Patienter i aldersgruppen
80+ blev hyppigere indlagt end zldre mellem 65 og 80 ar. De
hyppigste arsager til indlaeggelse var fraktur og kontusions-
smerter. Den hyppigste arsag til opfelgning hos egen leege var
suturfjernelse.

Faldpatienterne og seksmanedersopfelgning

Af de 535 faldpatienter var 155 (29%) mand og 380 kvinder.
Der var 220 (41%) i aldersgruppen 65-79 og 315 i gruppen med
80+-4rige. 87 (16%) boede pa plejehjem, resten i selvstendig

Tabel 1. Samtlige 582 skadestuehenvendelser: fore-

komsten af forskellige skader i forhold til ken, alder Ma;]d Kwonde 65(;79 r 80: r PH:BB Egin lxeflg

og om patienten boede i egen bolig eller pa pleje- m {) 7 ) m ) m (€) 0 m {) n

hjem/beskyttet bolig. Fraktur............ 39 (23) 147 (36)* 77 (32) 109 (32) 27 (26) 159 (33) 186
Hovedtraume. . ... ... 54 (32) 121 (29) 64 (27) 111 (32) 29 (28) 146 (30) 175
Sér eller bleddelsskade 94 (56) 238 (57) 142 (60) 190 (55) 50 (49) 282 (59) 332
Anden skade. .. ..... 49 (29) 116 (28) 66 (28) 99 (29) 35(34) 130 (27) 165

PH/BB =Plejehjem/beskyttet bolig

*) p=0,004
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Tabel 2. Samtlige 582 skadestuehenvendelser: plan-

s @R O Gkl () B ST Mand Kvinde 65-79 &r 80+ &r PH/BB Egen bolig
n (%)* n (%)* n(%)**  n(%)** n(%)*** n (%)™ n
Indlagt . .......... 59 (35) 167 (40) 74(31) 152 (44) 34(33) 192 (40) 226
Ingen opfalgning . . . . 44 (26) 87 (21) 75 (32) 56 (16) 0 131 (27) 131
Egen lege. ... ... .. 35 (21) 58 (14) 39 (16) 54 (16) 24 (23) 69 (14) 93
Hjemmepleje, plejehjem 19 (11) 42 (10) 12 (5) 49 (14) 38 (37) 23 (5) 61
Ortopaedkirurgi/andet
ambulatorium . . . . 11 (7) 60 (15) 37 (16) 34(10) 7 (7) 64 (13) 71
PH/BB =Plejehjem/beskyttet bolig
*) p=0,017; **) p=0,000; ***) p=0,000
Tabel 3. Hos de 535 faldpatienter: hyppigheden af
ded, hospitalsindlaeggelse ud over evt. primaer ind- IFEisie SEiie-  SEime 'Senere SREE et
leeggelse og yderligere skadestuehenvendelser inden izl dad InilEzgueke Sl
99 gy 9 * 0 )H* 0% x*k
for de neeste seks maneder i forhold til planlagt op- n m () m (), D)
falgning. Indlagt . . . .. ...... ... ... ..... 208 41 (20) 67 (32) 49 (24)
Ingen opfelgning . . . ............ 123 7 (6) 33 (27) 33 (27)
Egenleege. . .................. 88 8(9) 31 (35) 27 (31)
Hjemmepleje/plejehjem . .. .. .. ... 49 12 (24) 21 (43) 24 (49)
Ortopaedkirurgi/andet ambulatorium . 67 2 (3) 8 (13) 15 (22)
I alt 585 70 160 148

*) p=0,000; **) p=0,002; ***) p=0,007

bolig. Seks maneder efter den primzre skadestuehenvendelse
var 70 dede (13%), 160 (30%) var genindlagt, og 148 (28%)
havde varet set igen i skadestuen. I alt var der ud over den
primere henvendelse yderligere 215 skadestuehenvendelser i
de folgende seks maneder. Af de 70, der var dede, havde 21
adresse pa plejehjem, svarende til at 24% af de faldpatienter,
der boede pa plejehjem, var dode, mens kun 11% af dem, der
boede i egen bolig, var dede inden for 6 maneder. Af de 57
patienter, der havde padraget sig en hoftener fraktur, var 11
(19%) dede inden for seks mineder. Blandt de 208 faldpatien-
ter, der umiddelbart blev indlagt efter faldepisoden, var 41
(20%) dode efter seks maneder, mens mortaliteten i den
gruppe, der blev sendt hjem uden opfelgning, var 6%, og 3% i
den gruppe, der blev planlagdes fulgt op i ortopaedkirurgisk
ambulatorium.

I Tabel 3 er yderligere indleeggelser og skadestuebesog
beskrevet i forhold til den opfelgning, der blev planlagt ved
deres forste henvendelse. Personer, der boede pa plejehjem,
havde signifikant flere skadestuebesog end de avrige personer
(p <0,0001). Derudover fandtes flere skadestuehenvendelser
blandt patienter, hvor hjemmeplejen eller plejehjemsperso-
nale var tilridet opfelgning i forhold til de patienter, hvor der
ikke var planlagt opfelgning (p <0,0001). Af de personer, der
var tilridet opfelgning i hjemmeplejen, blev 28% plejehjems-
indstillet inden for det neeste halve ér.

Ud over de 208 personer, der blev indlagt i forbindelse
med den primere skadestuehenvendelse, blev yderligere 160
personer (30%) indlagt i opfelgningsperioden. Af de 535 per-
soner blev 70 personer indlagt to gange, 20 personer tre gange
og 10 personer 4-5 gange. lalt var der i de seks maneder 444

indleeggelser, som forbrugte 8.310 sengedage, hvilket svarer til
19 sengedage pr. indleggelse.

Diskussion

Undersogelsen er en retrospektiv gennemgang af skadesedler,
hvor det fremgik, at patienten var faldet, og resultaterne an-
giver siledes formentlig et minimumstal. Daglig henvendte ca.
6 ldre mennesker sig pa skadestuen efter fald - svarende til
ca. 86 pr. 1.000 65+-arige pr. ar i optageomradet. Tallene er
hojere end tal fra danske skadestuer [6].

Der var flest henvendelser fra kvinder (kvinde/mand- ratio
2,5 mod baggrundsbefolkningens 1,4). Dette er forventeligt,
da kvinder har en hejere faldhyppighed end mand [1], og
desuden har kvinder en hejere hyppighed af frakturer. I alt
16% af personerne i undersogelsen kom fra plejehjem, hvilket
stort set svarer til tal fra Ulykkesregistret (14%) [7]. I denne un-
dersogelse bidrog det store antal frakturer og behov for smer-
tebehandling og mobilisering ved kontusionssmerter til den
heje indleggelsesprocent pa 39%, som er hejere end tal fra
Ulykkesregistret (28%). Den hojere indleggelsesfrekvens kan
ogsa afspejle regionale forskelle, da Ulykkesregistret er baseret
pa et repraesentativt udsnit af befolkningen, og denne under-
sogelse tegner storbybefolkningen.

Bide morbiditeten og mortaliteten var hej i de folgende
seks maneder efter den primere skadestuehenvendelse med
mange nye skadestuehenvendelser og indleggelser, og ca.
hver ottende patient var ded. Den gruppe, hvor der var
planlagt opfelgning i ortopaedkirurgisk ambulatorium,
havde serlig lav mortalitet og lav hyppighed af senere ind-
leggelse og skadestuebesag. Dette er formentlig mere et ud-
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tryk for skadernes alvorsgrad og variationer i patienternes
ovrige helbredstilstand end for kvaliteten af forebyggelses-
indsatsen.

Haojest forbrug af nye hospitalsydelser havde de, der mod-
tog opfelgning via hjemmepleje eller plejebolig. Her ses der
béde flere skadestuebesog, flere indleggelser og ikke mindst
hejere mortalitet. Der er ikke umiddelbart nogen enkel for-
klaring pa dette ud over, at disse patienter herer til gruppen
med det laveste funktionsniveau og de fleste kroniske syg-
domme.

I denne undersogelse af zldres skadestuehenvendelser
skyldtes hver tredje kontakt et fald, og selv om disse henven-
delser kun udger en mindre del af alle skadestuehenvendel-
serne, tegner der sig et billede af en sarbar patientkategori, der
er kendetegnet ved mange skadestuehenvendelser, hoj frak-
turhyppighed og mange, langvarige indleeggelser. ZAldre fald-
patienter er saledes en gruppe, der medferer en betydelig be-
lastning af sundhedsvaesenet.

Nér zldre medborgere henvender sig pa skadestuen, tages
der ikke bare stilling til den umiddelbare behandling af ska-
den og evt. opfelgning af skadebehandlingen, men ogsa til
om patienten kan klare sig ved en evt. hjemsendelse, og hvor-
vidt der er behov for indleggelse eller andre plejemaessige til-
tag. Derudover er skadestuen ogsa et oplagt sted for henvis-
ning til faldforebyggende initiativer med dokumenteret effekt
[8]. Tallene fra denne undersogelse tyder dog ikke pa, at
denne mulighed er udnyttet. Mere end hver tredje (37%) af de
patienter, der blev hjemsendt fra skadestuen, blev sendt hjem
uden planlagt opfelgning, hvilket svarer til tal fra Ulykkesregi-
stret (37%) [7]. Storstedelen af de opfelgninger, der var plan-
lagt hos egen laege, var konsultationer mhp. suturfjernelse, og
det er usikkert, hvorvidt egen laege har benyttet denne lejlig-
hed til videre opfolgning af selve faldet i form af vurdering af
behov for faldudredning og faldforebyggende initiativer. Det
er ogsa tvivlsomt, om en sidan vurdering har fundet sted i
ortopzedkirurgisk ambulatorium.

Der har veret stigende forskningsmaessigt fokus pa zldres
faldulykker i de senere ar. Multifaktoriel intervention har vist
sig effektiv over for faldhyppighed og indleeggelsesfrekvens
[9, 10]. Herhjemme har Sundhedsstyrelsen i 2006 publiceret
anbefalinger vedrerende »Faldpatienten i den kliniske hver-
dag« [5]. Anbefalingerne er primeert rettet mod sundhedsper-
sonale pa skadestuer og afdelinger, der modtager patienter,
som indlaegges efter fald, men ogsd mod praktiserende leeger
og kommuner. Heri anbefales det, at zldre, der er faldet,
screenes for at identificere patienter, der er i risiko for at falde
igen, og dermed har behov for udredning af bagvedliggende
arsager samt ivaerksattelse af forebyggende tiltag.

Fremtidige perspektiver

Fald kan vere resultatet af et hendeligt uheld som snuble-
eller glidefald. De er ofte udtryk for et balancemaessigt deficit
pga. dysfunktion i et eller flere af de elementer, der indgér i
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balanceevnen, og kan vere led i synkope, men er ogsa ofte et
ledsagefenomen ved sygdomme med akut eller kronisk
pavirkning af almentilstanden og dermed et symptom pa
sygdom og svaekkelse. Enkeltstiende snublefald og andre
hzndelige uheld giver som hovedregel ikke indikation for
yderligere udredning, mens behovet for og arten af faldfore-
byggende initiativer ved andre typer af fald er forskellig.
Denne undersogelse giver ikke mulighed for at beskrive, hvor
mange af patienterne, der havde behov for yderligere fald-
udredning og i hvilket regi. Viden om, hvor stor en andel af
zldres faldhenvendelser, der indikerer yderligere udredning,
er vigtig af hensyn til den videre organisering og dimensione-
ring af den fremtidige forebyggende indsats som anbefalet af
Sundhedsstyrelsen. Undersogelser, der kan belyse dette, er
under planlegning.
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