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medicin er et paradigmeskift. Pædagogik og information er 
dog stadig vigtige elementer.
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Forebyggelsessamtaler

Har de en plads på en akutafdeling?

ORIGINAL MEDDELELSESygeplejerske, forebyggelseskonsulent Bente Munkholm Nelbom, 
overlæge Hanne Tønnesen & overlæge Vibeke Backer

H:S Bispebjerg Hospital, Ambulatoriet for Rygeophør, Klinisk En-
hed for Sygdomsforebyggelse og Lungemedicinsk Ambulatorium, 
Intern Medicinsk Klinik

Resumé
Introduktion: H:S Bispebjerg Hospital tilbyder systematiske fore-
byggelsessamtaler om tobaksrygning. På en akutmedicinsk afde-
ling er samtalerne en udfordring for organisationen. En mulighed 
for at implementere forebyggelsessamtalen på akutafdelingerne 
kunne være, at samtalen blev gennemført af en specialuddannet 
sygeplejerske (forebyggelseskonsulent). Vi har undersøgt effekten 
af to forskellige indsatsmetoder, hvor tilbud om forebyggelsessam-
tale gives enten af en forebyggelseskonsulent fra Ambulatoriet for 
Rygeophør eller af sygeplejersken på akutmedicinsk modtageaf-
deling (AMA).
Materiale og metoder: I alt 200 patienter deltog, hvoraf 100 mod-
tog tilbud om forebyggelsessamtaler af en forebyggelseskonsulent 
fra Ambulatorium for Tobaksophør, mens 100 modtog dette tilbud 
af den daglige somatiske sygeplejerske på AMA. Efter forebyggel-
sessamtalen fik alle patienter et egentligt tilbud om hjælp til to-
baksophør ved en af konsulenterne. 
Resultater: Blandt de 200 patienter ønskede 144 (72%) forebyg-
gelsessamtalen, heraf ønskede signifikant flere at modtage samta-
len, når den blev tilbudt af forebyggelseskonsulenterne, end når 
den blev tilbudt af det vanlige personale på AMA (97% versus 
47%, p < 0,01). Vi fandt, at 10% af patienterne ændrede deres 
motivationsniveau for rygeophør efter 20 minutters samtale. Der-
udover ønskede 11% kontakt til Ambulatoriet for Rygeophør alle-

rede før samtalen, mens 33% ønskede dette efter. Tremåneders-
ophørsraten var på 21% blandt dem, som begyndte i ambulato-
riet.
Diskussion: Vi påviste, at tilbud om forebyggelsessamtaler kunne 
gives på en akutmedicinsk modtageafdeling, at patienterne tog 
imod tilbuddet, og at forebyggelsessamtalerne ændrede patienter-
nes motivation for rygeophør. Patienterne havde en tilfredsstil-
lende ophørsrate efter den motiverende samtale. Men indsatsen 
havde bedst effekt, hvis den blev tilbudt af specialuddannede 
forebyggelseskonsulenter.

H:S Bispebjerg Hospital (BBH) tilbyder som modelhospital 
for forebyggelse og sundhedsfremme systematiske forebyg-
gelsessamtaler om tobaksrygning til alle indlagte rygere. Fore-
byggelsessamtalen er en motiverende samtale, der er tilpasset 
den enkelte patients motivation og ønsker om adfærdsæn-
dring [1]. 

Formålet med forebyggelsessamtalen om tobaksrygning er 
at:

– informere patienten om faktorer af betydning for aktuel 
sygdom, behandling og risiko for udvikling af sygdomme 
samt at informere om helbreds- og behandlingsfordele ved 
rygeophør

– støtte ændringsprocessen hos patienter, der ryger daglig
– tilbyde professionel støtte til patienter, som ønsker at 

holde op med at ryge
– understøtte hospitalets øvrige behandling af patienten
– forebygge forværring af patientens sygdom
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Motiverede patienter kan efterfølgende henvises til de rele-
vante livsstilsambulatorier, såsom Ambulatoriet for Rygeop-
hør, men det kunne også være til Alkohol Ambulatoriet. For 
at sikre tilbud til alle patienter skulle forebyggelsessamtalerne 
varetages af det daglige personale på såvel akutmodtageafsnit, 
sengeafsnit som ambulatorier. Sådanne samtaler udført i dag-
lig regi har dokumenteret effekt [2], men får øget effekt, hvis 
livsstilssamtalerne varetages af trænet personale [3], og hvis de 
yderligere følges op med telefonkonsultationer [4]. 

Indførelsen af forebyggelsessamtalerne har ikke været helt 
problemfri. Som følge af et traditionelt behandlingsfokus på 
en akutmedicinsk afdeling er samtalerne en udfordring for or-
ganisationen [5] pga. det samtidige krav om øget produktivitet 
og patientomsætning. Men hvis opgaven skal løses, er der be-
hov for uddannelse af personalet [6]. Det har været vanskeligt 
på akutafdelingerne, hvor patienterne ofte er indlagt i kort tid. 
En mulighed for at implementere forebyggelsessamtalen på 
akutafdelingerne kunne være, at samtalen blev gennemført af 
en specialuddannet sygeplejerske (forebyggelseskonsulent). 
Men hvordan sikrer man sig, at patienterne får tilbuddet om 
en forebyggelsessamtale med forebyggelseskonsulenten, og 
hvordan vil det blive modtaget af patienterne?

Formålet med denne undersøgelse var at undersøge:

– effekten af to forskellige indsatsmetoder med tilbud om 
forebyggelsessamtale til akutindlagte patienter, der er dag-
ligrygere, og som udskrives direkte fra akutmedicinsk 
modtageafdeling (AMA) (tilbud gives enten af forebyggel-
seskonsulenten i Ambulatoriet for Rygeophør eller af syge-
plejersken på AMA)

– hvor mange patienter der tager imod tilbuddet om fore-
byggelsessamtale, og hvor mange der afslår

– om der er forskel på, hvilket stadie i motivationscirklen for 
forandring patienterne er i ved inklusion af de to indsats-
metoder (Figur 1)

– om forebyggelsessamtale med patienterne, der udskrives 
fra AMA, ændrer på patienternes motivation for foran-
dring af rygevaner. Er der en ændring umiddelbart efter, 
tre måneder efter og seks måneder efter samtalen?

Metode
Projektet opdeles i to delprojekter.

Første delprojekt

1. Forebyggelseskonsulenten fra Ambulatoriet for Rygeophør 
deltager på hverdage i AMA’s morgenkonference for at få 
oplyst, hvem der skal udskrives. Disse patienter, der er klar 
til udskrivelse, er mål for indsatsen i det pågældende forsk-
ningsarbejde.

2. Forebyggelseskonsulenten søger i journalen oplysning om, 
hvorvidt patienten er dagligryger.

3. Hvis patienten er dagligryger, tilbyder og, hvis den modta-
ges, udfører forebyggelseskonsulenten samtalen samme 
dag.

4. I starten og slutningen af samtalen bliver patientens moti-
vation for adfærdsændring afdækket ved fire spørgsmål [7, 
8] (Figur 1).

5. Patienterne kontaktes telefonisk tre måneder og seks må-
neder efter samtalen, og de samme fire spørgsmål [7, 8] stil-
les, for at man kan afdække, om forebyggelsessamtalen har 
ændret patienternes motivation for adfærdsændring.

Andet delprojekt
Punkt 1, 2, 4 og 5 er identiske med dem i første delprojekt.

1. Hvis patienten er dagligryger, tilbyder sygeplejersken i 
AMA vedkommende en forebyggelsessamtale. Hvis den 
modtages, udføres samtalen samme dag af en forebyggel-
seskonsulenten fra Ambulatoriet for Rygeophør.

Figur 1. Afdækning af motivation for adfærdsæn-
dring af Prochaska & Goldstein [7] med revision (*)
af Dijkstra [8].

Har De planer om at holde op med at 
ryge inden for det næste halve år?

Har De planer om at holde op med at 
ryge inden for den næste måned?

Har De forsøgt at holde op med at 
ryge inden for det sidste år?

(*) Har De planer om at holde op med at 
ryge inden for de næste fem år?
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Undersøgelsesperioden var fra april 2001 til maj 2002 (13 må-
neder), opdelt i to perioder. 

Materiale
I undersøgelsen inkluderedes rygere med et kort indlæggelses-
forløb (1-3 dage) og indlæggelse på AMA uden udflytning til 
stationært stamafsnit. Patienterne, der indgik i undersøgelsen, 
skulle udskrives på hverdage direkte fra AMA på BBH. Ryg-
ning blev defineret ved selvrapporteret daglig rygning.

Undersøgelsen var oprindelig planlagt til at omfatte i alt 
400 konsekutivt valgte rygende patienter. Der blev foretaget 
en midtvejsanalyse, og efter inklusion af 100 patienter i første 
gruppe viste beregningerne, at 100 i hver gruppe med de fore-
liggende resultater ville eliminere muligheden for type II-fejl. 

Første delprojekt 
Inklusionen af 100 patienter tog fem måneder. I gennemsnit 
blev der inkluderet 20 patienter pr. måned. I denne periode 
var der 110 arbejdsdage, og der blev registreret to ikkerygere 
og en ryger pr. dag.

I alt blev der i denne periode indlagt 615 patienter på alle 
ugens syv dage, heraf 379 (62%) på hverdage. Blandt disse var 
115 rygere, 238 var ikkerygere, og hos 41 patienter var der 
ikke oplysninger om rygestatus. Blandt de 115 rygere blev 15 
patienter ekskluderet, otte pga. demens og syv pga. sprogpro-
blemer. Dermed deltog der 100 rygere i analysen, heraf tog 97 
patienter imod tilbuddet om en forebyggelsessamtale, tre pa-
tienter ønskede ikke en samtale. 

Andet delprojekt
I denne periode tog det otte måneder at inkludere 100 patien-
ter. Der blev indlagt 288 patienter på de medregnede hver-
dage. Blandt de 288 patienter var der 137 ikkerygere, og for 33 
patienter var rygestatus uoplyst. Af de patienter, der blev ud-
skrevet på hverdage, var 115 rygere, heraf blev 15 patienter af 
forskellige årsager ikke tilbudt forebyggelsessamtale. Dermed 
deltog der 100 rygere i analysen, heraf tog 47 patienter imod 
tilbuddet om en forebyggelsessamtale, 53 patienter ønskede 
ikke en samtale. I perioden på otte måneder var der 49 hver-
dage, hvor patienterne pga. travlhed på afdelingen ikke blev 
tilbudt en forebyggelsessamtale. På de resterende 127 arbejds-
dage fik 0,9 ryger pr. dag tilbudt en forebyggelsessamtale, og 
der blev registreret en ikkeryger pr. dag. 

Antallet af rygere, der blev inkluderet pr. dag (n = 1), var 
således det samme i de to perioder, mens der kun blev regi-
streret halvt så mange ikkerygerne, hvilket nok skyldes, at det 
var rygerne, der var forsøgspersonerne.

Indsats
Alle patienter, som havde givet tilsagn om, at de gerne ville 
modtage en forebyggelsessamtale, fik den umiddelbart af 
forebyggelseskonsulenten. Tobaksanamnesen blev udvidet 
med tidligere rygestopperioder/forsøg på rygestop og Fager-

ström-score for afhængighed [9]. Før og efter forebyggelses-
samtalerne blev patienternes motivation for adfærdsændring 
afdækket ved fire spørgsmål udarbejdet af Prochaska & Gold-
stein [7] og den efterfølgende revision af Dijkstra [8] (Figur 1), 
som er indført for at flowdiagrammet kan anvendes mere spe-
cifikt i dagligt klinisk arbejde.

Behandling
Patienterne blev efter forebyggelsessamtalen tilbudt det gene-
relle rygeophørsforløb på BBH i Ambulatoriet for Rygeophør 
[10, 11]. 

Opfølgning
Alle de patienter, der modtog en forebyggelsessamtale, blev 
spurgt om tilladelse til telefonisk kontakt efter tre måneder. 
Telefonkontaktens formål var at afdække patienternes aktu-
elle rygestatus og afdække deres motivation for adfærdsæn-
dring. I forbindelse med telefonkontakterne blev de patienter, 
der fortsat røg, atter tilbudt hjælp til rygeophør i Ambulato-
riet for Rygeophør. 

Resultater
Vi fandt, at der for 11% af patienterne, som på hverdage blev 
udskrevet fra AMA, ikke var oplysninger om rygestatus, hver-
ken på specialark eller i journalen. Blandt de 89%, som havde 
sufficient rygeanamnese, var 30% dagligrygere. 

Vi fandt, at færre rygende patienter fik et tilbud om fore-
byggelsessamtale, når det var det daglige personale på AMA, 
som havde ansvar for at tilbyde disse samtaler. Således var der 
49 dage, hvor ingen patienter fik et tilbud, og inklusionsperi-
oden strakte sig over otte måneder. Den periode hvor fore-
byggelseskonsulenten havde ansvaret for at tilbyde samta-
lerne til patienterne, var kun på fem måneder.

Blandt det samlede antal på 200 adspurgte patienter øn-
skede 144 (72%) forebyggelsessamtalen, heraf ønskede signifi-
kant flere at modtage samtalen, når den blev tilbudt af fore-
byggelseskonsulenterne, end når det vanlige personale i AMA 
tilbød forebyggelsessamtalen (97 af 100 versus 47 af 100, 
p < 0,01) (Tabel 1). Der var små forskelle på dem, der ønskede 
forebyggelsessamtalerne, og dem, der ikke ønskede dem. 
Ligeledes var der en lille forskel på mænd og kvinder, der øn-
sker forebyggelsessamtale (henholdsvis 66% og 79%) (Tabel 1). 
Vi fandt, at en tredjedel aldrig havde forsøgt rygestop, og en 
tredjedel havde tidligere forsøgt dette, mens der ikke var for-
skel på dem, der ønskede samtalen, og dem, der ikke gjorde. 
Fagerström-score [9] var middelhøj, med en stor spredning, vi 
fandt en medianscore på 5 (spændvidde: 0-10 ) blandt de 144 
rygere. De der ikke ønskede forebyggelsessamtale, blev ikke 
udspurgt yderligere om basisværdierne. Det er derfor ikke 
muligt at foretage analyse af forskellene på dem, som modtog 
forebyggelsessamtalen, og dem, der ikke ønskede det. Umid-
delbart synes der dog ikke at være forskelle af betydning på 
de to grupper (Tabel 1).
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Lige før og umiddelbart efter forebyggelsessamtalen blev 
patientens grad af motivation afdækket [7, 8] (Figur 1). Vi 
fandt, at 34 (24%) var i forberedelsesfasen før samtalen, hvilket 
ændrede sig efter 20 minutters forebyggelsessamtale (Tabel 
2). Samlet var der 10%, som havde ændret deres grad af moti-
vation. Samtidig med afdækning af deres motivation for livs-
stilsændringer, blev patienterne også spurgt, om de ønskede 
henvisning til Ambulatoriet for Rygeophør. Seksten (11%) pa-
tienter ønskede dette før, mens 47 (33%) ønskede henvisning 
til Ambulatoriet for Rygeophør efter forebyggelsessamtalen 
(Tabel 1). 

Opfølgning
Tre måneder efter udskrivelsen ønskede 90 af de 144 patienter 
at blive kontaktet. Heraf var der 13 (16%), som var ophørt med 
at ryge. Hvis de, der ikke ville kontaktes (n = 53), alle fortsat 
var rygere, ville det give en ophørsrate på 9% for hele gruppen. 
Ti (77%) af de 13 eksrygere var blandt de 47, som havde været 
i Ambulatoriet for Rygeophør, hvilket giver en ophørsrate på 
21% for de patienter, som var så motiverede, at de ønskede et 
forløb i Ambulatoriet for Rygeophør. Der var en tendens til 
livsstilsændringer, idet 69% var blandt de mest motiverede ved 
tremånedersopfølgningen i forhold til 60% før forebyggelses-
samtalen og 62% efter samtalen ved indlæggelsen. Blandt de 
76 rygere ud af de 90 kontaktede patienter havde 29 (38%) i pe-

rioden efter udskrivelsen forsøgt tobaksophør, uden at det var 
lykkedes, og 12 (16%) ønskede en ny henvisning til Ambulato-
riet for Rygeophør.

Diskussion
Vi har undersøgt mulighederne for implementering af fore-
byggelsessamtaler om tobaksrygning på AMA. Et sådant stu-
die har der ikke tidligere været publiceret resultater af, hver-
ken i Danmark eller i udlandet. Det har været ønsket, at pa-
tienter med korte forløb på de akutmedicinske afsnit skulle 
have tilbudt samtaler om livsstilsændringer, idet mange pa-
tienter er indlagt med tobaks- og alkoholrelaterede lidelser 
[12, 13]. Vi fandt, at 97% af de patienter, der blev tilbudt en 
forebyggelsessamtale af forebyggelseskonsulenten, sagde ja, 
mens 47% sagde ja, når sygeplejersken på AMA tilbød samta-
len (Tabel 1). Hovedparten af disse patienter havde en kronisk 
sygdom, hyppigst lungesygdom, hvor rygeophør er væsentlig 
for det videre sygdomsforløb. Patienter med kronisk obstruk-
tiv lungelidelse (KOL), der fortsætter med at ryge, har en øget 
risiko for genindlæggelser, aftagende livskvalitet, tiltagende 
respirationsinsufficiens og tidlig død [12]. 

I undersøgelsen fandt vi, at tilbuddet om forebyggelses-
samtaler blev modtaget mere positivt, når det var forebyggel-
seskonsulenten, der kom med det. Dette støttes af Rice et al [4], 
som i et Cochrane-review påviser en øget langtidsvirkning af 
samtaler udført af specialuddannede personer. I denne under-
søgelse har man ikke søgt at påvise årsagen til, at patienterne 
hyppigere ønsker samtalen, hvis de primært møder forebyg-
gelseskonsulenterne, end hvis det er det stationære personale 
på afdelingen, der giver tilbuddet.

I forbindelse med forebyggelsessamtalen afdækkes patien-
tens motivation for adfærdsændring med hensyn til tobaks-
ophør [7, 8] (Figur 1). I undersøgelsen påviste vi, at 10% af pa-
tienterne ændrede grad af motivation, mens flere (22%) æn-
drede ønske om at blive henvist til Ambulatoriet for 
Rygeophør, hvilket kun kan skyldes, at flere patienter er 
sprunget fra et andet niveau helt frem til sidste niveau (forbe-
redelsesfasen). Dette svarer også til, hvad der kan ses hos ki-
rurgiske patienter inden en operation [14]. Endvidere kan 
nogle patienters motivationsøgning være underestimeret. 
Ifølge Prochaska & Goldsteins definition kan en person ikke 
ændre motivationsstadie fra overvejelse til forberedelse, hvis 
personen ikke har forsøgt rygeophør inden for det seneste år 
[7]. Det betyder, at nogle patienter forbliver klassificerede i 
overvejelsesstadiet til trods for, at de faktisk er rykket til for-
beredelsesfasen med henblik på rygeophør. 

De patienter, som havde tilladt telefonisk kontakt efter tre 
måneder, havde en succesrate med hensyn til rygeophør på 
16%. En tredjedel af de patienter (n = 144), der fik en forebyg-
gelsessamtale, ønskede henvisning til Ambulatoriet for Ryge-
ophør og gennemførte et rygestopforløb med udlevering af en 
uges nikotinsubstitution og samtaleterapi. Det er veldoku-
menteret, at professionel vejledning og nikotinsubstitution 

Tabel 2. De 144 deltagende patienters grad af motivation for adfærdsændring
[7, 8].

Motivation for ændring af rygevaner

før forebyggel- efter forebyggel-
sessamtalen sessamtalen ændret 
tiden 0 min tiden 20 minutter motivation

n % n % n          %  

Ikke motiveret  . . . . 40 28 33 23 7         5
Før overvejelse . . . . 18 12 21 15 3         2
Overvejelse  . . . . . . 52 36 52 36 0         0
Forberedelse  . . . . . 34 24 38 26 4         3

Total (rygere) 144 100 144 100 141 0

Tabel 1. Basisværdier (middel standarddeviation (SD)) for 200 konsekutivt ind-
lagte patienter på Akutmedicinsk Afdeling på H:S Bispebjerg Hospital.

Ønsker Ønsker ikke
forebyggelses- forebyggelses-
samtale samtale Total

Tilbud fra forebyggelses-
konsulenten  . . . . . . . . . . . . 97 3 100

Tilbud fra sygeplejersken på 
Akutmedicinsk Afdeling  . . . 47 53 100

Henvist til Ambulatoriet for 
Rygeophør  . . . . . . . . . . . . . 47 a 47  

Antal mænd . . . . . . . . . . . . . . 71 (66%) 56 108  
Antal kvinder  . . . . . . . . . . . . . 73 (79%) 21 92  
Alder . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56 (17,8) 52 (19,3) 55 (18,0)  
Pakkeår  . . . . . . . . . . . . . . . . . 25,4 (20,4) 20 (27,1)a 24 (18,9)  
Røget i antal år  . . . . . . . . . . . 37,4 (16,3) 33 (16,1)a 36,2 (15,5)
Fagerström-score  . . . . . . . . . . 5 (3) 6 (2) 5 (3)

a) Uoplyste/ufuldstændige oplysninger.
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øger muligheden for succes i et rygestopforløb for såvel perso-
nale [11] som patienter [15, 16]. Disse resultater understøtter, 
at selv på en akutmodtageafdeling bør patienterne tilbydes en 
struktureret forebyggelsessamtale om deres forbrug af tobak 
og dermed mulighed for hjælp til rygestop.

Konklusionen er, at specialuddannede forebyggelseskon-
sulenter forbedrer den forebyggende indsats ved forebyggel-
sessamtalen. Patienter, der er indlagt med akut medicinsk  so-
matisk sygdom, er motiverede for at tale om forebyggelse, og 
de, som tager imod tilbuddet om en forebyggelsessamtale, har 
øget chance for at gennemføre et rygestop.
SummaryBente Munkholm Nelbom, Hanne Tønnesen &  Vibeke Backer:Behavioural change according to Prochaska &  DiClemente in a department of acute internal medicine: can it be done?Ugeskr Læger 2004;166: 2791-2795Introduction: H:S Bispebjerg Hospital offers moti-vational smoking cessation counselling to all smokers in a standardized manner. In the emergency acute internal medicine department, such counselling is a challenge. Introduction of the subject by a nurse trained in clinical health promotion could be a possible method of implementation in emergency departments. We have evaluated the effect of two different methods of introducing the offer of motivational counselling to patients.Materials and methods: Of 200 participating patients, 100 were introduced to motivational counselling by a nurse from the Tobacco Cessation Clinic who was trained in clinical health promotion, while 100 patients were offered the counselling by a staff nurse in the department. All motiva-tional counselling as well as the subsequent smoking cessation intervention was carried out by the nurse trained in clinical health promotion.Results: Of 200 patients, 144 (72%) accepted the offer of motivational counselling. There was a significant difference between the two groups, as 97% accepted the motivational counselling when it was offered by the trained nurse and 47% when it was offered by the staff nurses (p < 0.01). We found that 10% of the patients changed their level of motivation to stop smoking after 20 minutes of conversation with the nurse. 11% wanted direct referral to the Tobacco Cessation Clinic without counselling, whereas 33% wanted to be referred after the counselling. The rate of success of the tobacco cessation after three months was 21%.Discussion: Motivational counselling leading to behavioural change can be carried out with patients with acute somatic diseases; patients are willing to accept such assistance, and motivational counselling improves the degree of motivation. However, in our study the offer of motivational coun-selling was more successful when presented by a nurse trained in clinical health promotion.
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Vurdering med henblik på 
modificerbare risikofaktorer 
af geriatriske patienter indlagt efter fald
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reservelæge Junia Cardoso Costa & professor Marianne Schroll
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Resumé
Introduktion: Vi ønskede at foretage en nøjagtig beskrivelse af 
patienter, der var indlagt på en geriatrisk klinik efter fald. Under-
søgelsen havde specielt fokus på forekomsten af modificerbare 
risikofaktorer.
Materiale og metoder: Vi udvalgte tilfældigt 100 patienter. På 
baggrund af anamnesen klassificerede vi patienterne i fem fald-
typer. Ved objektiv undersøgelse og udvalgte parakliniske test 
identificerede vi risikofaktorer, som var medvirkende til den en-
kelte patients fald. To reservelæger foretog uafhængige vurde-
ringer af 25 af patienterne.
Resultater: Patienterne fordelte sig således inddelt efter faldtype: 
11 patienter havde fald, som delvist kunne forklares ved snublen 
og lignende, seks berettede om bevidsthedstab, hos 25 var faldet 

sket i forbindelse med akut behandlingskrævende sygdom, og hos 
41 var årsagen til faldet umiddelbart uforklaret. Seksten patienter 
havde kognitiv dysfunktion. Hos 92 fandt vi efter udredningen en 
eller flere risikofaktorer for fald (gennemsnit 2,3). Flest risiko-
faktorer havde patienter med uforklarede fald uden bevidstheds-
tab (p = 0,02). Det gennemsnitlige medicinforbrug var 4,2 forskel-
lige præparater daglig uden forskelle efter patienternes faldtyper.
Diskussion: Resultaterne fra studiet viser, at i den skrøbelige po-
pulation, som klientellet på en geriatrisk klinik udgør, er der oftest 
flere årsager til fald til stede samtidig. Systematisk udredning er 
nødvendig, så alle faktorer belyses, og behandlingen målrettes.

Prævalensen af fald er 30% blandt hjemmeboende ældre over 
65 år og 50% blandt ældre over 80 år, højere blandt pleje-
hjemsbeboere [1]. Fald medfører frygt og risiko for færdig-
hedstab [2], og omkring 5% af faldene giver frakturer. Hos 
hjemmeboende ældre med fald ses øget hyppighed af hospi-


