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Hvorfor interesse sig for fald blandt sldre?

Relevans?
Fald forekommer sjeeldent blandt zeldre?
De zldre lever kortvarigt?

Gruppen af xldre er lille og de har lavt brug af
sundhedsydelser?

Fald har kun lille betydning for den enkelte patient og
samfundet generelt?

Opsporing og forebyggelses strategier samt interventioner
findes ikke?



Fald hyppighed

* Forekomsten af fald hos aldre er hgj

* Fald prar
65+ ar 30 %
80+ ar 50 %
Plejehjem >50 %
Tidligere Fald >50 %

Sundhedsstyrelsen — Faldpatienter i den kliniske hverdag 2006
Montero-Odasso et al Age Ageing 2022

* 1,200,000 65+ arige i Danmark
* 400,000 fald blandt aeldre danskere hvert ar

Danmarks Statistik



Forventet restlevetid

80arige

Ken

Danmarks Statistik



Gruppen af zeldre

m Antal 65+ arige Antal 80+ arige

2040 1,500,000 25% af befolkning 500,000 8% af befolkning
ZS%tift 2025 47%tift 2025

2025 1,200,000 21% af befolkning 340,000 6% af befolkning
40%' ift 2010 55%' ift 2010

2010 850,000 16% af befolkning 220,000 4% af befolkning

Danmarks Statistik



Brug af sundhedsydelser

Figur 4.4 Lorenz kurve, der viser, hvor stor en andel af de samlede omkostninger ved sund-
heds- og hjemmeplejeydelser som en given andel af de 65+-arige kan tilskrives.
Danmark. 2012.
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Kilde: Baseret pa udtrask fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret og MEldredokumentati-
onen.

KORA — £ldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser 2015



Impact

Fald associeret med hgj morbiditet, dpdelighed, og udgifter for
samfundet
20% af fald medferer kontakt til sundhedssystemet
Faldrelaterede ulykker er den hyppigste arsag til henvendelse
pa skadestuen
40.000 skadestuebesgg/ar efter fald hos 65+ arige
Ulykker er den 5.hyppigste arsag til dgd hos zeldre. Fald udger
2/3 af disse ulykker

Rubenstein LZ, Josephson KR Clinical GeriatricMedicine 2002

Fald hos aldre star for 50% af hospitalsudgifter til skader

McClure et al Cochrane2005

En af de veerste skader er frakturer; 10% padrager sig fraktur
efter et fald, 2% et hoftebrud

Tinetti et al NEJM 1998
Milat et al NSW Public Health Bull 2011



Impact

Frakturer har keempe impact pa samfundsniveau
Hoftebrud star for 72% af alle udgifter til frakturer

Burge et al. JBMR 2007

Kanis et al. 01 2017

Frakturer har ogsa keempe impact pa det personlige niveau
Nedsat livskvalitet, pget afhaengighed af andre og @get

Salkeld et al. BMJ 2000

d ¢ d e | ig h e d Dyer et al. BMC Geriatrics 2016

Vestergaard et al. Acta Orthop. 2009

Frakturer pga. osteoporose og fald star for flere dgdsfald og mere
morbiditet end alle kraefttyper pa neer lungekraeft

Hernlund et al. Arch Osteop 2013



Tilblivelsen af World Falls Guidelines

Worldfallsguidelines.com

Welcome

Global
Guidelines

for Falls in
Older Adults

A global initiative towards
falls prevention and
management



Formal og strategi

Specifikke formal
Opdatere eksisterende kliniske anbefalinger for forebyggelse
og handtering af fald ved hjeelp af en omfattende
litteraturgennemgang og graduering af evidens

Strategi
Inkludere aktuel og "pa vej” evidens
Graduere evidensen
Anvende en modificeret DELPHI-proces
Inddrage et verdensomspandende ekspertpanel
Opna enighed
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A Systematic Review
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New horizons in falls prevention and
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Vores initiativ i tal
96 eksperter verden

40 lande

36 international
selskaber/organisationer

25 styregruppe
medlemmer

12 arbejdsgrupper + 1
tveergaende

11 Systematiske reviews
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Arbejdsgrupper

12 arbejdsgrupper + 1 tveergaende tematik om patientperspektiver
pa tveers af alle arbejdsgrupper
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Ny algoritme ift. risikostratificering

Opportunistic case finding Presenting to healthcare
Annual health visit with fall or related injury
Healih records (when available) {70% risk of = 1 fall in the next vear)
(30% risk of =1 fall in the next year) l
FALL PAST 12 MONTHS? p  Yes
or, to increase sensitivity, use l
3 Key Questions
Assess fall severity (one is enough)
= Injury
GAIT & BALANCE IMPAIRED? [4— No |« .= 2 ,ﬁ*”” Rt yae
— = Frailty
Gait 5!7"3"'-"1 = ﬂ'g m/'s = Lying on the floor/unable to get up
or alternatively TUG >15 sec = Loss of consciousness/suspected syncope’

v _ v

No No Yes Yes
Low Risk Intermediate Risk High Risk
Goal: Primary Prevention Goal: Secondary prevention to Goal: Secondary prevention and
improve a major risk factor treatment
v 1 +
= Education on falls prevention = Tailored exercises on balance, Multifactorial Falls
= Advise physical activity-exercise gait and strength’ Risk Assessment
(Physiotherapist referral) *
= Education on falls prevention
Individualized tailored
Text of the algorithm interventions
= Entry point
= Assessment Reassess in One Year ‘
= at risk SREEER B JE Follow-up in 30 to 90 Dayst
= low risk
Key Questions:

1) Has fallen in the past year? 2) Feels unsteady when standing or walking? 3)Worries about falling?
Montero-Odasso et al Age Ageing 2022



CLINICAL FRAILTY SCALE

'H

MEGET GOD
FORM

GOD
FORM

KLARER SIG
GODT

LEVER MED
MEGET MILD
SKROBELIGHED

LEVER MED
MILD
SKRBBELIGHED

Mennesker der er robuste, aktive,
energiske og motiverede. De motionerer
typisk regelmaessigt og er blandt dem i
bedst form for deres alder.

Mennesker uden aktive symptomer pa
sygdom, men i mindre god form end
kategori 1. Ofte motionerer de eller er
meget aktive en gang imellem, feks. pa
bestemte arstider.

Mennesker med velkontrollerede
sygdomsproblemer, selvom de
indimellermn har symptomer. Oftest er de
ikke regelmaessigt aktive udover
rutinemasssige gature.

Denne kategori markerer en
begyndende overgang fra koamplet
uafhaengighed. Mennesker der ikke er
afheengige af andre til daglige geremal,
men som ofte har symptomer, der
begraenser aktiviteterne. En almindelig
klage er at fgle sig "langsom” eller traet i
lgbet af dagen.

Mennesker der ofte er mere tydeligt
langsomme, og har behov for hjaelp til
komplekse daglige ggremal
(Instrumental Activities of Daily Living —
gkonomi, transport, hovedrengaring).
Typisk vil mild skrabelighed i stigende
grad haemme indkgb, gature alene
udenfor, madlavning, medicin og
begynde at begraense let husarbejde.

LEVER MED Mennesker der har behov for hjzelp til alle
MODERAT udendors aktiviteter og med at holde
hus. Ofte har de problermer med
=) SKROBELIGHED indendgrs trappegang og behaver hjzelp
til at ga i bad og kan eventuelt have brug
for minimal hjaelp til paklaedning (stikord,
let stotte ved behov).

LEVER MED Fuldstaendig athaengige af hj=elp til
& 7 SVER egenomsorg, uanset arsag (fysisk eller
kognitiv). Alligevel virker de stabile og ikke
SKROBELIGHED i haj risiko for at de inden for ca. 6

maneder.

Fuldstzendig athsengige af hj=lp til
LEVER MED
H personlig pleje og nasrmer sig livets
MEGET SVAR afslutning. Typisk vil de ikke engang
SKROBELIGHED komme sig efter let sygdom.

TERMINALT ™en nesker der naermer sig livets
h SYG afslutning. Denne kategori gaslder
mennesker med en forventet levetid pa
(il mindre 6 maneder, som ikke lever med

svaer skrpbelighed i gvrigt (Mange
terminalt syge mennesker kan stadig
motionere helt indtil livets afslutning).

BEDBMMELSE AF SKRPBELIGHED HOS MENNESKER MED DEMENS

Mennesker med demens er oftest Wed moderat demens er hukommelsen for
skragbelige (scorer oftest minimum  nylige begivenheder svaert nedsat, selvom
5) og graden af skrgbelighed svarer man kan huske gamle minder tydeligt. Man
som regel til graden af demens. kan udfere personlig pleje med vejledning.
Typiske symptomer ved mild
demens er at glemme detaljer om
en nylig begivenhed, selvorm man
kan huske selve begivenheden og
at gentage det samme spargsmal/
historie og social tilbagetraskning.

Ved svaer demens kan man ikke udfere
personlig pleje uden hjaslp.

Ved meget svaer demens er man ofte
sengeliggende, Mange er naermest ophort
med at tale.

Cli | Frailty Sc 2 2005-2020 Rockwooed, Version 2.0
DALH OUS IE [EI:JI.C;II r:'ga;'l?; re:e?\-red. For permlsi‘i’;n' een
UNIVERSITY  Rotoodke: ot agioos crical measure of fitness and

frailty in elderly people. CMAJ 2005173489-495.
Danish Version 2.0, 2020, transiated by Anders Foumaise

and Saren Kabell Nissen, University of Southern Denmari

Nissen SK et al BMC Geriatric 2020
Fournaise A et al BMC Geriatric 2021



Gang og Balance

Beck Jepsen et al. BMC Geriatrics (2022) 22:615 H =
https://doi.org/10.1186/s12877-022-03271-5 BMC Gerlatrlcs
RESEARCH Open Access

.. . )
Predicting falls in older adults: an umbrella

review of instruments assessing gait, balance,
and functional mobility

D. Beck Jepsen'?T, K. Robinson®*"f, G. Ogliari®, M. Montero-Odassa™®”, N. Kamkar”, J. Ryg'?, E. Freiberger® and
Masud Tahir'?

* Vianbefaler, at gang og balance indgar som led i faldudredning
[1B]

* Vianbefaler at inkludere ganghastighed til at forudsige risikoen
for fald (cut-off < 0,8 m/s)
[1A]

* Som et alternativ kan Timed Up and Go-testen overvejes, selvom
evidensen for faldforudsigelse er mindre konsistent (cut-off >15s)
[1B]

Montero-Odasso et al Age Ageing 2022
Beck Jepsen et al BMC Geriatrics 2022



Opportunistic case finding Presenting to healthcare
Annual health visit with fall or related injury
Healih records (when available) {70% risk of = 1 fall in the next vear)
(30% risk of =1 fall in the next year) l
FALL PAST 12 MONTHS? p  Yes
or, to increase sensitivity, use l
3 Key Questions
Assess fall severity (one is enough)
= Injury
GAIT & BALANCE IMPAIRED? No |e—| " =2 fallslastyear
: = Frailty
Gait 5!"3‘3‘1 = 03 m/'s = Lying on the floor/unable to get up
or alternatively TUG >15 sec = Loss of consciousness/suspected syncope’
+ ]
No Yes
Low Risk Intermediate Risk High Risk
Goal: Primary Prevention Goal: Secondary prevention to Goal: Secondary prevention and
improve a major risk factor treatment
v + v
= Education on falls prevention = Tailored exercises on balance, Multifactorial Falls
= Advise physical activity-exercise gait and strength’ Risk Assessment
(Physiotherapist referral) *
= Education on falls prevention
Individualized tailored
Text of the algorithm interventions
= Entry point
= Assessment Reassess in One Yot *
= at risk SREEER ILUChE e Follow-up in 30 to 90 Da}rs*
= low risk
Key Questions:

1) Has fallen in the past year? 2) Feels unsteady when standing or walking? 3)Worries about falling?
Montero-Odasso et al Age Ageing 2022



Fald pa plejehjem

Vi anbefaler mod faldrisikoscreening for at identificere
plejehjemsbeboere med risiko for fald, da alle beboere bgr

betragtes som borger med hgj faldrisiko
[1A]

Vi anbefaler en multifaktoriel vurdering af faldrisiko ved

indflytning for at guide interventioner, der forebygger fald og
relaterede skader.

[1C]

Vi anbefaler en bred tilgang til faldreduktion for
plejehjemsbeboere, herunder traening af plejehjemspersonale,

systematisk brug af et multidomaene beslutningsstgtteveerktgj og

implementering af faldforebyggende handlinger
[1B]

Montero-Odasso et al Age Ageing 2022



(ﬁ[ Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions for preventing falls in older people in care facilities

(Review)

Dyer SM, Kwok WS, Suen J, Dawson R, Kneale D, Sutcliffe K, Seppala LJ, Hill KD, Kerse N, Murray GR, van der Velde N,
Sherrington C, Cameron ID.

Interventions for preventing falls in older people in care facilities.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2025, I1ssue 8. Art. No.: CDO16064,

DOI: 10.1002/14651858.C0016064.

* Anbefalinger
* Multifaktorielle interventioner, der gennemfgres med
engagement fra personalet pa institutionen og med en
tilpasset levering af interventionerne i forhold til den enkelte
beboers forhold
* Vedvarende traening
* D-tilskud og handtering af ernaering



Fald pa hospitaler

Vi anbefaler, at alle indlagte aldre personer >65 ar far en
multifaktoriel faldrisikovurdering
[1A]

Vi anbefaler, at der gives skraeddersyet undervisning om
faldforebyggelse til alle indlagte seldre patienter (=65 ar) og andre
hgjrisikogrupper

[1A]

Vi anbefaler personlige strategier til forebyggelse af fald, enten
enkelt- eller multidomaener baseret pa identificerede
risikofaktorer

[1C]

Montero-Odasso et al Age Ageing 2022



Traening

= Cochrane
- Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Exercise for preventing falls in older people living in the

community (Review)

Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemanmn A, Michaleff ZA, Howard K, Clemsomn L,
Hopewell S, Lamb SE

Exercise (all types) versus control (e.g. usual activities) for preventing falls in older people living in the community

Patient or population: Older people living in the community (trials focusing on people recently discharged from hospital were not included)
Settings: Community, either at home or in places of residence that, on the whole, do not provide residential health-related care
Intervention: Exercise of all types®

Comparison: Usual care (no change in usual activities) or a control (non-active) intervention®

QOutcomes lllustrative comparative risks* (95% Cl) Relative effect No of participants Certainty of the evi-
(95%Cl) (studies) dence
(GRADE)
Assumed risk Corresponding risk

Control Exercise (all types)
Rate of falls (falls per Mmlation oS { Rate ratio 0.77 12,981
person-years) (0.71t0 0.83)¢ (59 RCTs)
Follow-up: range 3 to 30( 850 per 1000° 655 per 1000

months [EU4 to ?Uﬁ}l

NNT: 1/(0.85-0.655) = 5

Sherrington C et al Cochrane Review 2019



Traening

* Vianbefaler, treeningsprogrammer til faldforebyggelse for ldre
personer indeholder
* Balanceudfordrende og funktionelle gvelser
* Sessioner 3 gange eller mere ugentligt
* Individualiseret udvikler sig i intensitet
* Mindst 12 uger og fortsatte laengere for stgrre effekt
[1A]

Montero-Odasso et al Age Ageing 2022



Medicin og multifaktorielle tilgange

Vi anbefaler, at man vurderer faldhistorik og risiko, f@r ordination
af medicin, der kan gge risikoen for fald (FRIDs)
[1B]

Vi anbefaler, brugen af et valideret veerktgj som feks STOPPFall til
identifikation af FRIDs som led i medicingennemgang
[1C]

Multifaktoriel vurdering med multidomaene interventioner (f.eks.
en kombination af interventioner skraeddersyet til den enkelte),
nar de fglges og leveres, er effektive til at reducere faldhypighed
hos &ldre i samfundet med moderat til hgj faldrisiko

[1B]

Montero-Odasso et al Age Ageing 2022



Take home massages

Fald ses hyppigt blandt seldre og har stort personligt samt
samfundsmaessigt pavirkning

@Dget faldrisiko ved nedsat ganghastighed

Traening kan forebygge fald
Den bedste traening er balance og funktionel traening

Multifaktoriel tilgang kan forebygge fald

WorldFallsGuidelines.com



Take home massages

”An ounce of prevention is worth a pound of cure”

Benjamin Franklin 1736

“now is the time to prioritize falls prevention across policy,
research, planning, and practice”

World Health Organization “Step safely” 2021

Sa hvorfor interessere sig for fald blandt aldre?
Fordi alt andet ville vaere forkert — bade overfor den enkelte
patient og samfundet generelt
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