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Resume
Introduktion: Formålet med den retrospektive undersøgelse var at 
kvantificere og karakterisere 65+-årige, der henvendte sig med 
fald i skadestuen, Hvidovre Hospital, mht. demografiske data, på-
dragne skader samt indlæggelsesfrekvens. Desuden blev de ældre 
mennesker fulgt i det efterfølgende halvår 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-
søgelsen, såfremt de var 65 år eller ældre, og det af skadesedlen 
fremgik, at de var faldet. Via Grønt System blev antal skadestue-
besøg, indlæggelser og antal sengedage i det efterfølgende halve 
år opgjort for hver enkelt patient. 
Resultater: I alt 535 personer indgik i undersøgelsen med i alt 
582 skadestuehenvendelser svarende til, at hver tredje skadestue-
henvendelse blandt ældre skyldes fald. Der blev registreret 186 
(32%) henvendelser, hvor patienten havde pådraget sig fraktur 
ved faldet. Indlæggelsesfrekvensen ved skadestuebesøgene var 
39%. I alt 37% af de skadestuehenvendelser, der ikke resulterede 
i indlæggelse, blev afsluttet uden planlagt opfølgning. I de efter-
følgende seks måneder fra den primære skadestuehenvendelse 
havde patientgruppen tilsammen 215 nye skadestuehenvendelser 
og 444 indlæggelser (inkl. første indlæggelse) med i alt 8.310 
sengedage. Halvårsmortaliteten var 13%. 
Konklusion: Resultaterne af undersøgelsen vidner om en sårbar 
patientgruppe med mange skadestuehenvendelser, høj frakturhyp-
pighed og mange langvarige indlæggelser. En stor del af de pa-

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

Fald er fortsat den hyppigste ulykke blandt ældre. Omkring 
en tredjedel af ældre over 65 år har mindst en faldepisode om 
året, kvinder hyppigere end mænd [1]. Fald hos ældre har 
store konsekvenser både helbredsmæssigt for den enkelte og 
samfundsøkonomisk. Hvert år kommer i Danmark ca. 45.000 
ældre på skadestuen efter et fald, og af dem har ca. 6.000 på-
draget sig et lårbenshalsbrud, som medfører indlæggelse, ope-
ration og langvarig genoptræning. Mindre end 30% af ældre 
med normal gangfunktion før fald vil efter et lårbenshalsbrud 
opnå samme fysiske funktionsniveau. Selv mindre skader kan 
medføre langvarige indlæggelser pga. forværring af et i for-
vejen nedsat funktionsniveau. Såfremt incidensen af fald og 
fraktur forbliver uændret, anslås det, at antallet af indlæggel-
ser af ældre efter fald vil stige fra 13.444 i 2003 til knapt 24.000 
i 2040 [2]. Ældres faldulykker kan derfor få store konsekven-
ser for fremtidens sundhedsvæsen. Derfor er det vigtigt med 
en konsekvent faldforebyggende indsats i et tværfagligt og 
tværsektorielt samarbejde [3, 4]. Skadestuen er et oplagt sted 
for opmærksomhed på ældre med risiko for nye fald [5]. Fra 
ulykkesstatistikken kender man på nuværende tidspunkt til 
forekomsten af skadestuehenvendelser relateret til demogra-
fiske data, men der mangler viden om arten af skader, den 
opfølgende indsats i forbindelse hermed og om faldpopula-
tionens belastning af sundhedsvæsenet. 
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Formålet med denne retrospektive undersøgelse var at 
kvantificere og karakterisere ældre, der henvendte sig med 
fald i en skadestue i det daværende H:S-område gennem en 
tremåneders periode mht., hvilke skader de ældre havde på-
draget sig ved faldet, indlæggelsesfrekvens og ikke mindst 
hvilken form for opfølgning, der blev planlagt for den en-
kelte. Derudover blev patienterne fulgt i det efterfølgende 
halvår mht. mortalitet, nye skadestuehenvendelser og indlæg-
gelser på hospital. 

Materiale og metoder
Undersøgelsen er foretaget på Hvidovre Hospital, der har et 
optageområde på ca. 180.000 borgere. I 2001 var der 48.261 
henvendelser i Hvidovre Hospitals skadestue.

Skadesedler fra henvendelser fra 1. juli til 30. september 
2001 blev systematisk gennemgået og inkluderet i undersøgel-
sesmaterialet, såfremt patienten var 65 år eller ældre, og det af 
skadesedlen fremgik, at patienten var faldet. Patienter, der var 
døde ved ankomsten til skadestuen, blev ekskluderet fra un-
dersøgelsesmaterialet. 

Data blev overført til et registreringsskema og senere ind-
tastet i database mht. dato, cpr-nummer, bopæl (eget hjem, 
plejehjem – ofte fremgik dette ikke af selve skadesnotatet, og 
hver adresse blev derfor gennemgået mhp. om adressen var et 
plejehjem), konsekvenser af faldet (sår, bløddelsskade, fraktur, 
hovedtraume og andet – flere svarmuligheder), ICD-10 diag-
nosekoder, indlæggelse samt planlagt opfølgning. Ud fra op-
lysningerne på skadesedlen om planlagt opfølgning blev 
ikkeindlagte patienter rubriceret i følgende kategorier: ingen, 
egen læge, hjemmepleje eller plejehjem, ortopædkirurgisk 
eller andet ambulatorium. 

Via Grønt System blev antal nye skadestuehenvendelser, 
antal indlæggelser og antal samlede indlæggelsesdage opgjort 
inden for de efterfølgende seksmåneder fra første skadestue-
henvendelse. Kun sengedage inden for denne seks måneders 
periode blev talt med. Var patienten således indlagt ved ud-
gangen af perioden, blev sengedagene ud over seksmåneder 
ikke talt med. Det blev desuden registreret, om patienten var 
død inden for dette halvår. 

Fordelingen inden for hvert af registreringsskemaets punk-
ter blev talt op og stratificeret for alder og køn. Seksmåne-
dersmortalitet og -morbiditet, udtrykt ved nye skadestue-
henvendelser, indlæggelser og samlet antal sengedage, blev 

korreleret til grupperne bolig, konsekvens af fald, initial ind-
læggelse og planlagt opfølgning.

Statistisk 
Data er beskrevet og analyseret i SPSS version 13.0. Anvendte 
analyser er χ2 - test, Mann-Whitney-  og Kruskal-Wallis- test.

Forsøgsprotokollen blev godkendt af Videnskabsetisk 
Komité og Datatilsynet.

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

Registrerede skader i samtlige 582 henvendelser
De fleste havde pådraget sig mere end en slags skade. Tabel 1 
angiver hyppigheden af forskellige skader. Hyppigst var sår 
eller anden bløddelsskade, som fandtes i 332 tilfælde af de 582 
henvendelser. I næsten en tredjedel af henvendelserne var der 
tale om fraktur. Af de 186 beskrevne frakturer var 57 hofte-
nære svarende til 30% af frakturerne og 10% af henvendel-
serne. Derudover blev der registreret 40 underarmsfrakturer. 
Blandt kvinder fandtes signifikant flere frakturer end blandt 
mænd. Der fandtes ikke forskel i skademønster mellem al-
dersgrupper. Boligform havde ingen betydning for skades-
mønstret.

Tabel 2 beskriver hvilken opfølgning, der blev besluttet i 
forbindelse med de 582 skadestuehenvendelser. Af disse 
endte 226 (39%) med indlæggelse på sygehus og 356 (61%) med 
hjemsendelse; heraf var der i 131 (37%) tilfælde ikke angivet 
nogen plan for videre opfølgning. Patienter i aldersgruppen 
80+ blev hyppigere indlagt end ældre mellem 65 og 80 år. De 
hyppigste årsager til indlæggelse var fraktur og kontusions-
smerter. Den hyppigste årsag til opfølgning hos egen læge var 
suturfjernelse.

Faldpatienterne og seksmånedersopfølgning
Af de 535 faldpatienter var 155 (29%) mænd og 380 kvinder. 
Der var 220 (41%) i aldersgruppen 65-79 og 315 i gruppen med 
80+-årige. 87 (16%) boede på plejehjem, resten i selvstændig 

Tabel 1. Samtlige 582 skadestuehenvendelser: fore-
komsten af forskellige skader i forhold til køn, alder 
og om patienten boede i egen bolig eller på pleje-
hjem/beskyttet bolig.

  Mand Kvinde 65-79 år 80+ år PH/BB Egen bolig 
  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n

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
Sår eller bløddelsskade   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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bolig. Seks måneder efter den primære skadestuehenvendelse 
var 70 døde (13%), 160 (30%) var genindlagt, og 148 (28%) 
havde været set igen i skadestuen. I alt var der ud over den 
primære henvendelse yderligere 215 skadestuehenvendelser i 
de følgende seks måneder. Af de 70, der var døde, havde 21 
adresse på plejehjem, svarende til at 24% af de faldpatienter, 
der boede på plejehjem, var døde, mens kun 11% af dem, der 
boede i egen bolig, var døde inden for 6 måneder. Af de 57 
patienter, der havde pådraget sig en hoftenær fraktur, var 11 
(19%) døde inden for seks måneder. Blandt de 208 faldpatien-
ter, der umiddelbart blev indlagt efter faldepisoden, var 41 
(20%) døde efter seks måneder, mens mortaliteten i den 
gruppe, der blev sendt hjem uden opfølgning, var 6%, og 3% i 
den gruppe, der blev planlagdes fulgt op i ortopædkirurgisk 
ambulatorium.

I Tabel 3 er yderligere indlæggelser og skadestuebesøg 
beskrevet i forhold til den opfølgning, der blev planlagt ved 
deres første henvendelse. Personer, der boede på plejehjem, 
havde signifikant flere skadestuebesøg end de øvrige personer 
(p <0,0001). Derudover fandtes flere skadestuehenvendelser 
blandt patienter, hvor hjemmeplejen eller plejehjemsperso-
nale var tilrådet opfølgning i forhold til de patienter, hvor der 
ikke var planlagt opfølgning (p <0,0001). Af de personer, der 
var tilrådet opfølgning i hjemmeplejen, blev 28% plejehjems-
indstillet inden for det næste halve år.

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

indlæggelser, som forbrugte 8.310 sengedage, hvilket svarer til 
19 sengedage pr. indlæggelse.

Diskussion
Undersøgelsen er en retrospektiv gennemgang af skadesedler, 
hvor det fremgik, at patienten var faldet, og resultaterne an-
giver således formentlig et minimumstal. Daglig henvendte ca. 
6 ældre mennesker sig på skadestuen efter fald – svarende til 
ca. 86 pr. 1.000 65+-årige pr. år i optageområdet. Tallene er 
højere 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 højere faldhyppighed end mænd [1], og 
desuden har kvinder en højere hyppighed af frakturer. I alt 
16% af personerne i undersøgelsen kom fra plejehjem, hvilket 
stort set svarer til tal fra Ulykkesregistret (14%) [7]. I denne un-
dersøgelse bidrog det store antal frakturer og behov for smer-
tebehandling og mobilisering ved kontusionssmerter til den 
høje indlæggelsesprocent på 39%, som er højere end tal fra 
Ulykkesregistret (28%). Den højere indlæggelsesfrekvens kan 
også afspejle regionale forskelle, da Ulykkesregistret er baseret 
på et repræsentativt udsnit af befolkningen, og denne under-
søgelse tegner storbybefolkningen. 

Både morbiditeten og mortaliteten var høj i de følgende 
seks måneder efter den primære skadestuehenvendelse med 
mange nye skadestuehenvendelser og indlæggelser, og ca. 
hver ottende patient var død. Den gruppe, hvor der var 
planlagt opfølgning i ortopædkirurgisk ambulatorium, 
havde særlig lav mortalitet og lav hyppighed af senere ind-
læggelse og skadestuebesøg. Dette er formentlig mere et ud-

Tabel 2. Samtlige 582 skadestuehenvendelser: plan-
lagt opfølgning i forhold til aldersgruppe.   Mand Kvinde 65-79 år 80+ år 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 opfølgning  . . . . .  44 (26)  87 (21) 75 (32)  56 (16)  0 131 (27) 131
Egen læge. . . . . . . . . .  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
Ortopædkirurgi/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 
død, hospitalsindlæggelse ud over evt. primær ind-
læggelse og yderligere skadestuehenvendelser inden 
for de næste seks måneder i forhold til planlagt op-
følgning.

  Første skadestue- Senere Senere Senere skade-
  henvendelse død indlæggelse stuebesøg
  n n (%)* n (%)** n (%)***

Indlagt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  208 41 (20)  67 (32)  49 (24)
Ingen opfølgning  . . . . . . . . . . . . . . .  123  7 (6)  33 (27)  33 (27)
Egen læge. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   88  8 (9)  31 (35)  27 (31)
Hjemmepleje/plejehjem  . . . . . . . . . .   49 12 (24)  21 (43)  24 (49)
Ortopædkirurgi/andet ambulatorium  .   67  2 (3)   8 (13)  15 (22)

I alt   535 70 160 148

*) p = 0,000; **) p = 0,002; ***) p = 0,007
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tryk for skadernes alvorsgrad og variationer i patienternes 
øvrige helbredstilstand end for kvaliteten af forebyggelses-
indsatsen. 

Højest forbrug af nye hospitalsydelser havde de, der mod-
tog opfølgning via hjemmepleje eller plejebolig. Her ses der 
både flere skadestuebesøg, flere indlæggelser og ikke mindst 
højere mortalitet. Der er ikke umiddelbart nogen enkel for-
klaring på dette ud over, at disse patienter hører til gruppen 
med det laveste funktionsniveau og de fleste kroniske syg-
domme. 

I denne undersøgelse af ældres skadestuehenvendelser 
skyldtes hver tredje kontakt et fald, og selv om disse henven-
delser kun udgør en mindre del af alle skadestuehenvendel-
serne, tegner der sig et billede af en sårbar patientkategori, der 
er kendetegnet ved mange skadestuehenvendelser, høj frak-
turhyppighed og mange, langvarige indlæggelser. Ældre fald-
patienter er således en gruppe, der medfører en betydelig be-
lastning af sundhedsvæsenet. 

Når ældre medborgere henvender sig på skadestuen, tages 
der ikke bare stilling til den umiddelbare behandling af ska-
den og evt. opfølgning af skadebehandlingen, men også til 
om patienten kan klare sig ved en evt. hjemsendelse, og hvor-
vidt der er behov for indlæggelse eller andre plejemæssige til-
tag. Derudover er skadestuen også et oplagt sted for henvis-
ning til faldforebyggende initiativer med dokumenteret effekt 
[8]. Tallene fra denne undersøgelse tyder dog ikke på, at 
denne mulighed er udnyttet. Mere end hver tredje (37%) af de 
patienter, der blev hjemsendt fra skadestuen, blev sendt hjem 
uden planlagt opfølgning, hvilket svarer til tal fra Ulykkesregi-
stret (37%) [7]. Størstedelen af de opfølgninger, der var plan-
lagt hos egen læge, var konsultationer mhp. suturfjernelse, og 
det er usikkert, hvorvidt egen læge har benyttet denne lejlig-
hed til videre opfølgning af selve faldet i form af vurdering af 
behov for faldudredning og faldforebyggende initiativer. Det 
er også tvivlsomt, om en sådan vurdering har fundet sted i 
ortopædkirurgisk ambulatorium.

Der har været stigende forskningsmæssigt fokus på ældres 
faldulykker i de senere år. Multifaktoriel intervention har vist 
sig effektiv over for faldhyppighed og indlæggelsesfrekvens 
[9, 10]. Herhjemme har Sundhedsstyrelsen i 2006 publiceret 
anbefalinger vedrørende »Faldpatienten i den kliniske hver-
dag« [5]. Anbefalingerne er primært rettet mod sundhedsper-
sonale på skadestuer og afdelinger, der modtager patienter, 
som indlægges efter fald, men også mod praktiserende læger 
og kommuner. Heri anbefales det, at ældre, der er faldet, 
screenes for at identificere patienter, der er i risiko for at falde 
igen, og dermed har behov for udredning af bagvedliggende 
årsager samt iværksættelse af forebyggende tiltag. 

Fremtidige perspektiver
Fald kan være resultatet af et hændeligt uheld som snuble-  
eller glidefald. De er ofte udtryk for et balancemæssigt deficit 
pga. dysfunktion i et eller flere af de elementer, der indgår i 

balanceevnen, og kan være led i synkope, men er også ofte et 
ledsagefænomen ved sygdomme med akut eller kronisk 
påvirkning af almentilstanden og dermed et symptom på 
sygdom og svækkelse. Enkeltstående snublefald og andre 
hændelige 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 undersøgelse 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 
ældres 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. Undersøgelser, der kan belyse dette, er 
under planlægning.
SummaryMarianne Kirchhoff, Michael J. Bregnbak, Hanne Backe, Carsten Hendriksen & Kirsten Obel:Elderlies’ emergency department contacts following fallsUgeskr Læger 2008;170:••••- ••••.Introduction: The aim of this retrospective study was to quantify and characterize contacts to the acute emergency department due to fall accidents among elderly aged 65 years and above at H:S Hvidovre hospital in Copenhagen during a three-months period. Data on demographics, injuries and admission rates were collected along with follow- up data during the six months after the index contact.Material and methods: Case records from patients aged 65 years and above seen in the emergency department from July 1st to September 30st 2001 were examined. Patients with documented falls as primary cause of contact were included. Via a central database the use of emergency depart-ment, admissions to hospital and mortality during the next six months were monitored.Results: During the three-month period, 535 elderly persons (582 visits) were seen in the acute emergency department because of a fall. Of these 186 (32%) had a fracture. A total of 39% of the patients were admitted to hospital. Among the elderly who returned directly to their home from the emergency department, 37% had no planned appointment for follow-up in the social or health care system. The next six months saw 215 contacts to acute emergency departments and 444 hospital admissions (including the first admission). The contacts and admissions generated 8,310 bed-days. The six-month mortality was 13%.Conclusion: The results document the frailty of a considerable proportion of the elderly who contact the acute emergency department because of a fall. About half of the elderly returning home directly from hospital have no planned follow-up. A more structured assessment and collaboration between hospital and primary health care is needed in order to prevent further falls among the elderly.
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