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Hvorfor interesse sig for fald blandt ældre?

• Relevans?

• Fald forekommer sjældent blandt ældre?

• De ældre lever kortvarigt?

• Gruppen af ældre 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? 



• Forekomsten af fald hos ældre er høj

• Fald pr år
65+ år 30 %
80+ år 50 %
Plejehjem >50 %
Tidligere Fald >50 %

• 1,200,000 65+ årige i Danmark
• 400,000 fald blandt ældre danskere hvert år

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

Danmarks Statistik

Fald hyppighed



80 + 9.5 = 89.5 

80 + 8.0 = 88.0 

80årige 
 

Danmarks Statistik

Forventet restlevetid



Årstal Antal 65+ årige Antal 80+ årige

2040 1,500,000 25% af befolkning

25% ift 2025

500,000 8% af befolkning

47%    ift 2025

2025 1,200,000 21% af befolkning

40%    ift 2010

340,000 6% af befolkning

55%    ift 2010

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

Danmarks Statistik

Gruppen af ældre



KORA – Ældres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser 2015

Brug af sundhedsydelser



• Fald associeret med høj morbiditet, dødelighed, og udgifter for 
samfundet
• 20% af fald medfører kontakt til sundhedssystemet
• Faldrelaterede ulykker er den hyppigste årsag til henvendelse 

på skadestuen
• 40.000 skadestuebesøg/år efter fald hos 65+ årige

• Ulykker er den 5.hyppigste årsag til død hos ældre. Fald udgør 
2/3 af disse ulykker

• Fald hos ældre står for 50% af hospitalsudgifter til skader

• En af de værste skader er frakturer; 10% pådrager sig fraktur 
efter et fald, 2% et hoftebrud               

Sundhedsstyrelsen – Faldpatienter i den kliniske hverdag 2006

Rubenstein LZ, Josephson KR Clinical GeriatricMedicine 2002

McClure et al Cochrane2005

Impact

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



• Frakturer har kæmpe impact på samfundsniveau
• Hoftebrud står for 72% af alle udgifter til frakturer

• Frakturer har også kæmpe impact på det personlige niveau
• Nedsat livskvalitet, øget afhængighed af andre og øget 

dødelighed

• Frakturer pga. osteoporose og fald står for flere dødsfald og mere 
morbiditet end alle kræfttyper på nær lungekræft

Burge et al. JBMR 2007

Kanis et al. OI 2017

Salkeld et al. BMJ 2000
Dyer et al. BMC Geriatrics 2016

 Vestergaard et al. Acta Orthop. 2009

Hernlund et al. Arch Osteop 2013

Impact



Tilblivelsen af World Falls Guidelines

Worldfallsguidelines.com



• Specifikke formål
• Opdatere eksisterende kliniske anbefalinger for forebyggelse 

og håndtering af fald ved hjælp af en omfattende 
litteraturgennemgang og graduering af evidens

• Strategi
• Inkludere aktuel og ”på vej” evidens
• Graduere evidensen
• Anvende en modificeret DELPHI-proces
• Inddrage et verdensomspændende ekspertpanel
• Opnå enighed

Formål og strategi





Team of World Experts

We were able to include 34 
countries, 21 Societies, so far, 
with 84 lead experts, and more 
of 150 members  on falls 
prevention and management

Vores initiativ i tal

• 96 eksperter verden

• 40 lande

• 36 international 
selskaber/organisationer

• 25 styregruppe
medlemmer

• 12 arbejdsgrupper + 1 
tværgående

• 11 Systematiske reviews



•  12 arbejdsgrupper + 1 tværgående tematik om patientperspektiver 
på tværs af alle arbejdsgrupper

Arbejdsgrupper



Videnshuller Litteratur søgning
Identificer & 

gennemgå evidens

Delphi proces Foreløbige anbefalinger Graduere evidens

Revidere anbefalinger Web afstemning Endelige anbefalinger

Process



Manuel Montero-Odasso MD, PhD, FRCPC, AGSF, FGSA

World Falls Guidelines for Prevention and Management

Artiklen 36s
appendix1_metode og procedure  6s
appendix2_samlede anbefalinger 138s
appendix3_evidens tabeller 311s
appendix4a+b_alle medlemmer 38s



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

Ny algoritme ift. risikostratificering



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



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

• Vi anbefaler, at gang og balance indgår som led i faldudredning 
[1B]

• Vi anbefaler 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]

Gang og Balance



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



• Vi anbefaler mod faldrisikoscreening for at identificere 
plejehjemsbeboere med risiko for fald, da alle beboere bør 
betragtes som borger med høj 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 træning af plejehjemspersonale, 
systematisk brug af et multidomæne beslutningsstøtteværktøj og 
implementering af faldforebyggende handlinger 

[1B] Montero-Odasso et al Age Ageing 2022

Fald på plejehjem



• Anbefalinger
• Multifaktorielle interventioner, der gennemføres med 

engagement fra personalet på institutionen og med en 
tilpasset levering af interventionerne i forhold til den enkelte 
beboers forhold

• Vedvarende træning
• D-tilskud og håndtering af ernæring



• Vi anbefaler, at alle indlagte ældre personer ≥65 år får en 
multifaktoriel faldrisikovurdering 

[1A]

• Vi anbefaler, at der gives skræddersyet undervisning om 
faldforebyggelse til alle indlagte ældre patienter (≥65 år) og andre 
højrisikogrupper 

[1A] 

• Vi anbefaler personlige strategier til forebyggelse af fald, enten 
enkelt- eller multidomæner baseret på identificerede 
risikofaktorer

[1C]

Montero-Odasso et al Age Ageing 2022

Fald på hospitaler



Træning

• NNT: 1/(0.85-0.655) = 5
Sherrington C et al Cochrane Review 2019



• Vi anbefaler, træningsprogrammer til faldforebyggelse for ældre 
personer indeholder
• Balanceudfordrende og funktionelle øvelser
• Sessioner 3 gange eller mere ugentligt
• Individualiseret udvikler sig i intensitet
• Mindst 12 uger og fortsatte længere for større effekt
[1A] 

Montero-Odasso et al Age Ageing 2022

Træning



• Vi anbefaler, at man vurderer faldhistorik og risiko, før ordination 
af medicin, der kan øge risikoen for fald (FRIDs) 

[1B]

• Vi anbefaler, brugen af et valideret værktøj som feks STOPPFall til 
identifikation af FRIDs som led i medicingennemgang 

[1C]

• Multifaktoriel vurdering med multidomæne interventioner (f.eks. 
en kombination af interventioner skræddersyet til den enkelte), 
når de følges og leveres, er effektive til at reducere faldhypighed 
hos ældre i samfundet med moderat til høj faldrisiko 

[1B]

Montero-Odasso et al Age Ageing 2022

Medicin og multifaktorielle tilgange



• Fald ses hyppigt blandt ældre og har stort personligt samt 
samfundsmæssigt påvirkning

• Øget faldrisiko ved nedsat ganghastighed

• Træning kan forebygge fald
• Den bedste træning er balance og funktionel træning

• Multifaktoriel tilgang kan forebygge fald

WorldFallsGuidelines.com

Take home massages



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

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

• Så hvorfor interessere sig for fald blandt ældre?
• Fordi alt andet ville være forkert – både overfor den enkelte 

patient og samfundet generelt

Benjamin Franklin 1736

World Health Organization “Step safely” 2021

Take home massages
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