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Sundhedsstyrelsens udkast til national klinisk retningslinje for forebyggelse af fald hos ldre

Tak for dette udkast. Jeg kan ikke afse tid til at laese det hele, men har alligevel nogle kommentarer, i
kursiv, som jeg haber, styrelsen vil tage positivt imod.

1. Svag Anbefaling: Overvej at seponere benzodiazepiner fra seldre som er i risiko for fald.

Alle zeldre ma siges at veere i risiko for fald, idet balanceevnen aftager med alderen, og idet langt de
fleste desveerre er i behandling med alt for meget medicin, herunder psykofarmaka, som gger
risikoen for fald. Det burde veere en staerk anbefaling at overveje at seponere benzoer hos aldre. NGr
de braekker hoften, dgr en femtedel indenfor det naeste dr.

2. Op mod halvdelen af zldre brugere viser tegn pa afhangighed (voyer 2010).

Hvis man prgver at seponere benzoer hos langtidsbrugere, vil man opdage, at de stort set
allesammen er blevet afhangige. Der er meget, meget fd, der kan tdle en kold tyrker, hvor man
holder pludselig op med medicinen. Dette kalder vi afhaengighed.

3. Ordination af BZD kan vaere relevant ved svaere angsttilfaelde, hvor psykologisk intervention ikke
har hjulpet, og hvor anden medicinsk behandling ej heller har haft effekt. Seponering i fglge givne
retningslinjer skal altid overvejes sa snart det er muligt.

Kan det forsvares? Benzoer kan jo ggre ondt vaerre, og fremkalde sveere angsttilfeelde ved
langtidsbrug, hvilket fx er overbevisende dokumenteret for alprazolam (1,2). Jeg synes, der er god
grund til, pa et evidensbaseret grundlag, at advare imod at bruge benzoer overhovedet, og de bgr da
slet ikke bruges som langtidsbehandling.

Hvad er givne retningslinjer for seponering? Danske laeger ved saedvanligvis ikke, hvordan de skal
gribe det an og seponerer i reglen alt for hurtigt. Det kan tage mange mdneder eller dr at seponere,
fordi hjernen er blevet endret, og abstinenserne kan veere meget voldsomme. En tommelfingerregel
er at trappe ud med kun 10% point ad gangen, dvs fra 100% til 90% til 80%, og maske endda endnu
langsommere, ndr man er kommet ned pG omkring 30%.

4. PICO 6: Bgr zldre over 65, som har moderat depression, tilbydes behandling med selektive
serotonin genoptagelseshammere (SSRI)? ... effekten af SSRI praeparater er beskeden og
retfaerdigggr muligvis ikke bivirkningerne ved indtagelse (Jakobsen 2017).


mailto:general@cochrane.dk
http://www.nordic.cochrane.org/

Jeg savner tilsvarende informationer, som I giver for benzoer, fx at omkring halvdelen af patienterne
bliver afhaengige af SSRI. Dette er meget veldokumenteret (2-4), og patienterne fortaller det selv, nar
man sp@rger dem i surveys (5), omend adskillige psykiatere benzegter det og heevder, at man ikke
bliver afhaengig. Det medfarer fx, at abstinensdepressioner ofte forekommer, hvis man pludselig
holder op eller trapper for hurtigt ud; hjernen er jo blevet aendret.

5. Svag anbefaling: Anvend kun selektive serotonin genoptagelsesha&emmere (SSRI) efter ngje
overvejelser til eldre over 65, som har moderat depression, idet SSRI kan forgge risikoen for fald.

Det burde veere en staerk anbefaling at undgd at anvende SSRI, uanset graden af depression. De har
jo ikke nogen klinisk relevant effekt, heller ikke ved svaer depression, hvilket Jakobsen, som I citerer,
og mange andre har vist (2). Det er formentlig et matematisk artefakt, nar man i fors@gg finder, at
effekten af SSRI er lidt stgrre ved svaer depression end ved moderat depression. Jeg skriver om dette i
en meta-analyse, der er i trykken:

Several meta-analyses have found that the effect of antidepressants is larger if the patients are
severely depressed,?*>* and antidepressants are generally recommended for severe and sometimes
moderate, but not mild depression. However, the reported effects are small for all severities of
depression, e.g. in the most recent meta-analysis, it was 2.7 for patients with a baseline Hamilton
score above 23, which is considered very severe depression,> and 1.3 for milder degrees of
depression.>* Moreover, it is likely just a mathematical artefact that the effect seems to be slightly
larger in severe depression. Due to the conspicuous side effects of antidepressants, the placebo
controlled trials have not been adequately blinded, and this introduces a bias favouring the drugs
when subjective outcomes like those on the Hamilton scale are being evaluated. % This bias can be
large, and it was 68% on average when the observers have not been blinded compared to blinded
observers in the same trials in a review that included all diseases,> but it needs not be large in order
to explain the results in the meta-analyses of antidepressant drugs. Since the baseline scores for
severe depression are larger than for mild depression, any bias - whether or not related to insufficient
blinding - will influence the measured result more in patients with severe depression than in those
with mild depression. It is very simple, really. It is therefore surprising that this bias, as far as we
know, has not been described before in any paper about antidepressant drugs. If we assume, for
example, that the unblinding bias is 10% when estimating the effect in the antidepressant group, and
that for the simplicity of the example there is no bias in the placebo group and nothing happens
between baseline and the final visit, then a Hamilton baseline score of 25 would still be 25 after
treatment, but because of the bias, there would be a 2.5 point difference between drug and placebo.
If the baseline is 15, the difference would only be 1.5.

En anden meget god grund til at undgad at bruge SSRI, ogsa til eeldre, er, at de @ger risikoen for
selvmord, uanset alder, fx ogsa hos midaldrende kvinder (52 d@r i gennemsnit), som far SSRI for
urininkontinens (6,7). | modseetning hertil halverer kognitiv adfaerdsterapi risikoen for et nyt
selvmordsfors@g hos mennesker, som lige har haft et selvmordsfors@g (8). Det er derfor psykoterapi,
folk skal tilbydes, ogsa de aeldre, ikke piller.

6. En mulig ulempe ved ordination af antidepressive laegemidler, som isoleret intervention,
kan veere at den underliggende grund til depression ikke adresseres, hvorfor depression muligvis kan
veere tilbagevendende nar laegemidlet seponeres.



Det er rigtigt, men meget vigtigere er, at en depression, der kommer, efter SSRI er blevet seponeret, i
langt de fleste tilfaelde ikke er en “rigtig” depression, der ville vaere kommet under alle
omstaendigheder, men er en abstinensdepression (2,4). Kendetegnende for abstinensdepressioner,
som sdledes er at betragte som skadevirkninger af SSRI, er, at patienterne i reglen far det godt
indenfor fa timer, hvis man genoptager fuld dosis, ganske som en alkoholiker far det bedre, ndr der
igen er alkohol pé bordet. Videbech gjorde rede for disse forhold i Ugeskriftet for nogle dr siden (9). |
regionernes vejledning star der, at man seponerer SSRI ved at starte med at halvere dosis (10). Det er
alt for meget og vil udlgse abstinensdepressioner hos alt for mange, hvilket typisk fejltolkes af laegen,
som om man stadig har brug for medicinen. Dette er en hovedarsag til, at sG mange fortsaetter pa
SSRI i mange, mange ar. Jeg har lige fdet tal fra Danmarks statistik, som viser, at der var 395.000,
som i 2006 fik en recept pa et antidepressivum. Ti Gr senere var der 29%, som hvert eneste dr mellem
2006 og 2016 havde faet en ny recept. Det er et meget voldsomt antal langtidsbrugere, og mange af
dem fik jo ogsa recepter fgr 2006, sG problemet er endnu stgrre end tallene angiver.

7. Arbejdsgruppen vurderer saledes, at der ikke er evidens for at fordelene opvejer ulemperne ved at
ordinere SSRI preaeparater.

Tak! Men det burde veere en staerk anbefaling. Der har jo deltaget over 100.000 personer i
randomiserede forsgg med en placebogruppe (2), sa vi har ikke brug for mere dokumentation for at
lave en steerk anbefaling om ikke at bruge SSRI. Psykoterapi @ger ikke faldrisikoen og tager derfor
heller ikke livet af mange zeldre, som pga. SSRI falder og braekker hoften. Den bedste cohorte-
undersggelse, jeg kunne finde (der var ikke nogle randomiserede fors@g), af 60.746 britiske patienter
over 65 dr, viste, at SSRI oftere fordrsager fald end de aeldre antidepressiva, eller hvis depressionen
ikke behandles, og at pillerne draeber 3,6 % af de patienter, der behandles i et dr (11). Unders@gelsen
var velgjort, fx var patienterne deres egen kontrol i en af analyserne, og selvom dgdsraten skulle
veaere overestimeret, er tallene alligevel skreemmende.

dvrigt som mdske kunne have interesse, da det drejer sig om udtrapning af psykofarmaka

Falgende er fra mine lysbilleder, nar jeg holder foredrag.

Mixed quality of the research, but positive effects reported in several systematic reviews.

For example: Antihypertensive agents and psychotropic drugs could be discontinued without harm in
between 20% and 100% of patients.

Removal of psychotropic drugs led to fewer falls and improvement in cognitive and psychomotor
function.

Scott et al. JAMA Intern Med 2015;175(5):827-34

Drug withdrawal, randomised trial in NZ
Campbell et al. JAGS 1999;47:850-3

The GP decided who might benefit: preventing falls
93 patients aged 65 yr and older

52% on benzos

54% on antidepressants

10% on neuroleptics

Randomised to:



- withdrawal + exercise

- withdrawal, no exercise

- no withdrawal + exercise

- no withdrawal, no exercise

Tablets were grinded, mixed with intert substance in capsules.
Blinded study.

After 2 weeks: 80% of dose

After 5 weeks: 60% of dose

After 8 weeks: 40% of dose

After 11 weeks: 20% of dose

After 14 weeks: nothing, but capsules still taken

Rate of falls during 44 weeks
Withdrawal vs no withdrawal: 0.52 vs 1.16 per person year
(difference 0.64; 95% confidence interval -0.07 to 1.35)
Exercise vs no exercise: 0.71 vs 0.97 per person year
(difference 0.26; 95% confidence interval -0.45 to 0.97).
One month later, 8 of 17 in the withdrawal group had restarted “psychotropic medication” often “at
times of stress or if there was any sleep disturbance.”

“More people may have stayed on the study capsules if we had provided sleep information and
counseling to all from the start.”

“Withdrawal is very difficult. A prescription for a month or three may be a prescription for life.”
The GP decided who might benefit from drug withdrawal.

My conclusion: Patients generally follow their doctor’s advice but might not have been genuinely
interested in drug withdrawal.

Min konklusion: Det burde vaere et nationalt fokusomrdde at undgad at bruge psykofarmaka til
aldre.
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Fra: Bodil Johanne Larsen [mailto:Bodil.Larsen@Hedensted.dk]

Sendt: 10. juli 2017 11:48

Til: Christina Debes Helm

Emne: et (maske uautoriseret) svar fra gulvhgjde pa - Hgring af ny retningslinje for forebyggelse af fald hos
cldre

Kere Christina Debes Helm

Ferietid — tid til at leese og undres og teenke og kan der for ikke lade vaere med at kommentere — og det pa helt jeevnt almindeligt
dansk nede fra praksis og hverdagen.

Ser jeres materiale igennem. Det er lagt til hering, og jeg ved ikke hvor jeg skal rette henvendelse med de tanker der kommer, ud
over at prove direkte til dig, med det jeg er noget optaget af.

Jeg var sa heldig at deltage i foraret 2017 ved en Rusmiddelkonference hvor en medarbejder fra WHO viste tal for bl.a. gruppen 55 ar
og op. Disse tal viste tiltagende risikopraeget adfzerd i forhold til rusmidler — primert alkohol. Han var klar i melet og sagde vi i
Danmark kunne forvente en tsunami hvis vi ikke rettede opmarksomheden pa denne gruppe allerede nu. Der var mange érsager —
@ndrede arbejdsvilkar, endret status, ensomhed og meget andet.

Jeg teenker, fordi jeg ikke ser det konkret navnt, at det forhold og den viden WHO her har, ber indga i arbejdsgruppens overvejelser
og konkretiseres hvordan man arbejder med grundig udredning, og hvordan kommunerne, og egen laege inddrages i den udredning.
Det siger jeg med baggrund i at det er, overraskende f4 henvendelser fra aldre og om aldre vi modtager i et rusmiddelcenter inden
det er (rigtig*) alvorligt. Og, det er ret sjeldent henvendelserne kommer fra fagpersonale i kommunen eller egen leege! Oftest er det
familie, der har oplevet den / de parerende i ferier, ved familiefester, jul, paske o.s.v. der retter henvendelse.

Ud af de kontakter og aftaler jeg er begyndt (i det smé) at f4 med plejecentrene i denne relativt lille kommune udleder jeg, at det
faktisk er et erkendt problem, man ikke ved hvad man skal gere ved, og herunder hvordan, og om man kan tale med borgeren om det.
Erfaringen er, efter at havde veret lidt rundt og spurgt ind, at det er et kendt problem, men ikke noget man taler om og derfor heller
ikke som udgangspunkt, hverken som sundhedsfaglig medarbejder eller laege, umiddelbart noget man sperger ind til nar et eldre
menneske kommer og har stedt sig voldsomt, er faldet, dehydreret og konfus m.v.

Mit geet er at gruppen 55 og op, koster mange indlaeeggelser, hvor der ikke folges adaekvat op bagefter fra rusmiddelcenterenes
medarbejdere. Méske bl.a. fordi man ikke inddrager eller teenker rusmiddelcenteret ind, eller borgeren ikke bliver gjort bekendt med,
at de kan komme i behandling der — at det er et tilbud til alle pd samme made som fysisk genoptraening — der skal visiteres til.

Jeg har sakset nedenstdende 4 punkter ud af materialet — dem kender vi godt i et rusmiddelcenter, alle 4, ogsa hos @ldre der s har
sagt ja til at komme i behandling. Siger den @ldre nej, er vi her begyndt at tilbyde medarbejderne i &ldrecentrene faglig sparring i de
sammenhange hvor den @ldre har kontakt dertil, og fagpersonerne kontakter os. Det er endnu muligt for vores rusmiddelcenter at
give den sparring, fordi vi ikke har s& mange henvendelser. Men slér forudsigelserne igennem ogsa her i denne kommune, og hvorfor
skulle de ikke ogsa det? — vil det pa sigt forudser jeg at det vil kraeve bade en sarlig viden om aldre og ekstra ressourcer i konkrete
timer.

Det bliver vanskeligt at fa tilfort, sd leenge der ikke udefra — og her mener jeg f.eks. i retningslinjer, fra Sundhedsstyrelsen, eller fra
Zldresagen sattes spot pa dette voksende tabubelagte omrade, som allerede koster samfundet rigtig meget pa hhv. somatiske og
psykiatriske indsatser og behandlingstilbud — og det bliver ikke mindre.

Rusmiddelbehandling er aktuelt med fokus generelt rettet pa opnaelse af - i det vaesentlige pa selvforsergelse, og ikke pa
selvforvaltning, hvilket jeg opfatter ber vere ligestillet! Tilbud om rusmiddelbehandling ber vere lige for alle borgere.

Jeg kunne derfor enske at arbejdsgruppen tog fat i, og kom med et konkret udspil til:
Tvearsektoriel udredning — og konkret opgave fordeling mellem region og kommuner samt egen laege ved risikopreeget adfaerd hos
eldre i relation til et uhensigtsmassigt forbrug af rusmidler.

*= Hermed menes den @ldre der er blevet indlagt til afrusning enten péa somatisk eller psykiatrisk hospital, og hvor vi far en
henvendelse fra regionens social-sygeplejersker.

Sakset:
Harmg af ny retningslinje for forebyggelse af fald hos celdre
Nedsat balanceevne og mobilitet
. Uhensigtsmcessig brug af visse lecegemidler
° Nedsat kognition

®  Risikopreeget adfcerd

Og sa hdber jeg selvfglgelig nogen tager det med og finder det af vaerdi, men ved godt
at jeg har benyttet mig af civil ulydighed ved ikke at vaere officiel hgringspart.

Med venlig hilsen
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Kompetencegruppeleder

Rusmiddelcentret

Hecovej 6, 8722 Hedensted
Bodil.Larsen@Hedensted.dk

Sikker mail adresse: sikkerpost@hedensted.dk

www.hedensted.dk/rusmiddelcentret
M:+4523837344

D:79741310

T:79755000

HEDEMNSTED
KOk b UMNE

n Mod os pd Facebook

www.facebook.com/hedenstedkommune
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Kaere NKR Sekretariat
Tak for fremsendte hgringsmateriale.

Dansk Selskab for Almen Medicin har ved leegefaglig leder Niels Saxtrup vurderet, at vi ikke umiddelbart har
bemaerkninger til hgringen, hvorfor vi ikke vil indsende et hgringssvar.

Venlig hilsen
Dorthe Pedersen

dsam

Dorthe Pedersen, sekretaer
Dansk Selskab for Almen Medicin
Stockholmsgade 55, 2100 Kbh @
T:70707431 - M: 5150 1676
dp@dsam.dk - www.dsam.dk

Fglg os pa Facebook og abonner pa vores nyhedsbreve
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Landsforeningen Leenken
Drejervej 15, 5.

2400 Kgbenhavn NV.
TIf. 36 77 56 56

E-mail If@laenken.dk
Fapllesskab uden alkohol www.laenken.dk
CVR nr. 56776915

Konto nr. 3409 - 4070958953

Sundhedsstyrelsen
Evidens, Uddannelse og Beredskab

17. august 2017

Hgringssvar fra Landsforeningen Lanken vedrgrende:
NKR for forebyggelse af fald hos zeldre.

Det kan maske forekomme besynderligt, at Leenken fremsender et hgringssvar i forhold til
forebyggelse af faldulykker hos aldre.

Vireagerer alligevel, fordi man jo ved, at alkohol pavirker balance, ligevaegtssans, reaktionsevne og
afstandsbedpmmelse.

Ligeledes kan aldre opleve staerkere pavirkning af alkohol, end da de var yngre pga. bl.a. veegttab
og medicinforbrug.

Derfor forholder vi os til

PICO 8: Kan systematisk kompetenceudvikling i faldforebyggelse i sundhedspersonalet, som arbejder
med aldre pa plejehjem og i hjemmeplejen, forebygge fald blandt beboere?

Vi gnsker at NKR konstaterer, at der mangler viden om

¢ sammenhang mellem alkoholforbrug og faldulykker blandt sldre

e problemets omfang

e effekten af systematisk kompetenceudvikling i faldforebyggelse- inklusiv afdaekning af
alkoholforbrug- blandt sundhedspersonalet.

Leenken er en brugerdrevet organisation for mennesker med alkoholproblemer, hvor frivillige
blandt andet tilbyder alkoholfri sociale fallesskaber og netvaerk bade for tidlig opsporing og for
tilbagefaldsforebyggelse for andre mennesker med alkoholproblemer.

Vi haber, at Sundhedsstyrelsen vil tage Landsforeningen Leenkens kommentarer til efterretning.

Venlig hilsen

Lis Isdal
Formand
Landsforeningen Laenken

Laenken er en landsdakkende brugerstyret organisation, som repraesenterer mennesker med et alkoholproblem, deres pargrende og bgrn.
Vi stgtter sociale faellesskaber som led i forebyggelse af alkoholproblemer. Laenken er uafhaengig af partipolitiske, religigse og erhvervsmaessige
interesser. Alle aktiviteter foregdr i et alkoholfrit miljg. Der kraeves ikke afholdslgfte.



Hering vedrgrende "Nationale kliniske retningslinjer for forebyggelses af fald hos zeldre”.

Samlet finder Allergd Kommune, at hgringssvaret giver anledning til fglgende bemarkninger:

e Som udgangspunkt er det rigtig godt med en vejledning pa omradet

e God systematisk og evidensbaseret gennemgang - Vi anbefaler, at der udarbejdes en pixi-udgave af
vejledningen til praktikerne

e Det er en udfordring, at samtlige retningslinjerne er klassificeret som svage, da det giver et Igst
grundlag at implementere dem pa. Det er vanskeligt at udvaelge en indsats som er bedre end en
anden. Retningslinjernes “konklusion” (afsnit 14: Opdatering og videre forskning” beskriver klart, at
der er behov for mere forskning, da evidensgrundlaget er meget begraenset. Retningslinjerne
kommer maske for tidligt i forhold til styrken for evidens?

e Det er pafaldende, at ingen af anbefalingerne har faet pafgrt anmaerkningen ”"God praksis”, som
styrke pa baggrund af et svagt evidensgrundlag.

Venlig hilsen

Dorthe Jay :: Forebyggelseskoordinator :: Allered Kommune :: Aldre og Sundhed :: +4548100263 :: 23347797 ::



Socialstyrelsen
Edi j18, 1.
Sundhedsstyrelsen disonsve] 18,
. . . . - 5000 Odense C
Sekretariatet for Nationale Kliniske Retningslinjer
Telefon 72 42 37 00
Att. Jutta Jensen . .
Islands Brygge 67 info@socialstyrelsen.dk
2300 Kgbenhavn S www.socialstyrelsen.dk
Dato Heringssvar vedregrende den Nationale Kliniske Retningslinje for forebyggelse
10-08-2017 af fald hos zeldre
Sagsnr. 2017- . - . .
6961 Socialstyrelsen har den 7. juli 2017 modtaget Sundhedsstyrelsens udkast til National

Klinisk Retningslinje (NKR) for forebyggelse af fald hos eeldre. Socialstyrelsen anser
udkastet som et vigtigt tiltag i forhold til at basere indsatser for at forebygge fald hos
eeldre pa et vidensbaseret grundlag.

| det fglgende preesenteres fgrst Socialstyrelsens overordnede kommentarer, og der-
naest kommentarer til de enkelte afsnit.

Overordnede kommentarer

Der er gennemfgrt et grundigt og omfattende arbejde med den kliniske retningslinje,
og det er positivt, at den omfatter s& mange aspekter af forebyggelse af fald blandt
2eldre mennesker.

Socialstyrelsen kan tilslutte sig den gennemgaende preemis, at enhver indsats skal
vurderes individuelt for alle borgere, og det er positivt, at det fremheeves, at borgerne
har forskellige @nsker, praeferencer og forhold i gvrigt, der skal indga i beslutninger om
valg indsats. Maske kunne det fremga endnu mere tydeligt, at beslutninger skal traef-
fes i samarbejde med borgeren, frem for at deres vaerdier og praeferencer blot skal
inddrages.

Retningslinjens anbefalinger er alle svage og fremstar derfor ens i styrke. Der er dog
en stor variation i grundlaget for anbefalingerne. Anbefalingen for PICO 8 ” Kan sy-
stematisk kompetenceudvikling i faldforebyggelse af sundhedspersonale, som arbej-
der med eeldre pa plejehjem og i hjemmeplejen, forebygge fald blandt beboere?” er
baseret pa "meget lav” tiltro til tre ud af syv undersggte outcomes, som desuden ikke
viser nogen seerlig effekt. Lignende gar sig gaeldende for PICO 2 "Bgr eeldre, som bor
pa institution og er i risiko for fald, tilbydes styrketreening for at forebygge fald?". Des-
uden er anbefalingerne til PICO 2 og 8 understgattet af arbejdsgruppens erfaringer. Der
er ogsa givet en svag anbefaling til PICO 7 "Bgr boligaendringer tilbydes hjemmebo-
ende aldre, som er i risiko for fald?”, men denne er baseret pa "moderat” tiltro til et af
de kritiske outcomes, hvor der ses en stor reduktion af fald, samt "lav” tiltro til de gvri-
ge seks outcomes. Socialstyrelsen foreslar, at PICO 2 og 8 enten far anbefalingen
"god praksis”, eller at PICO 7 ar anbefalingen "steerk”, sa forskellene i evidensgrund-
laget afspejles.



| tre af de otte PICO’er (1, 2 og 8) indgar arbejdsgruppens erfaringer i beskrivelserne
og vurderingerne, men ikke i de gvrige. Det er uklart, om det skyldes, at arbejdsgrup-
pen ikke har erfaringer med de gvrige omrader, eller om dette blot ikke er skrevet
frem. Det ville gge transparensen af beskrivelserne og vurderingerne i retningslinjen,
hvis det fremgik, hvorvidt et udsagn er baseret pa arbejdsgruppens erfaringer eller en
angivet kilde.

Socialstyrelsen tilslutter sig idéen om at udgive en quick guide, der kan give dem, der
ikke har brug for at laese grundlaget for anbefalingerne, et hurtigt overblik over anbefa-
lingerne for forebyggelse af fald blandt aeldre.

Malgruppen for den kliniske retningslinje er blandt andet kommunalt sundhedsperso-
nale, der ikke i alle tilfeelde har indsigt i de videnskabelige metoder til bestemmelse af
evidens. For at lette laesningen for malgruppen kunne skemaerne fx ggres mere lse-
sevenlige ved, at forkortelser som SMD og MD skrives ud/forklares, ligesom det
sprogligt ville vaere lettere at forsta, hvis der star "flere” frem for "mere”, nar det hand-
ler om antal personer (fx side 13) og "hgjere” frem for "mere”, nar der er tale om en
score (fx side 21). Endelig kunne der vaere en lille introduktion til afsnittet om fokuse-
rede spgrgsmal pa side 60.

Kommentarer til enkelte afsnit

Laesevejledningen, side 6 og 7: Der gives to beskrivelser af styrken af anbefalinger, og
det er uklart, hvilken der geelder. Det kunne overvejes at sla de to beskrivelser sam-
men og tydeliggere i selve anbefalingerne, hvornar disse er "for” frem for kun at angi-
ve, hvornar de er 'mod”.

PICO 3, side 25: | gennemgangen af evidensen, 10. nederste linje: hvad betyder
(12=93%)7?

PICO 5, side 35: Socialstyrelsen ser med tilfredshed pa, at der er foretaget en s@gning
efter observationelle studier, da der ikke kunne findes kontrollerede studier. De obser-
vationelle studier har desuden i visse tilfaelde en styrke i at falge projektdeltagere over
leengere tid. En lignende tilgang kunne have veaeret anvendt i forhold til de PICO’er,
hvor der kun blevet fundet fa studier, selv om vi anerkender, at det kan veere et
spargsmal om ressourcer.

PICO 6, side 42: Der ser ud til at vaere en regnefejl i effektestimaterne for det kritiske
outcome, idet der i den SSRI gruppen er 242 pr. 1.000 personer, der falder, mens der
i kontrolgruppen er 150, altsa en forskel pa 92 flere, der falder, frem for 66 mere, som
der star i tabellen.

PICO 7, side 45: | overskriften anvendes det korrekte ord "boligaendringer”’, men i sel-
ve teksten anvendes ordet "boligmodifikationer” flere steder. Dette ber rettes. Med
hensyn til skadelige virkninger angives byggestav, hvilket er uforstaeligt, da de fleste
boligeendringer, der foretages, drejer sig om opsaetning af greb, fjernelse af dgrteersk-
ler, ombytning/fiernelse af mabler og fiernelse/fastggring af teepper. Det undrer os, at
der ikke er s@gt pa "home modification”, som er det centrale faglige begreb pa en-
gelsk.

Opdatering og videre forskning, side 57: Socialstyrelsen tilslutter sig forslagene til
videre forskning, som vil vaere vigtig viden at indhente i forhold til fremtidig forebyggel-
se af fald blandt ldre.



Venlig hilsen

Socialstyrelsen



Danmarks Apotekerforening
Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K CIPD tEI(
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

Sekretariatet for Nationale kliniske retningslinjer
Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 57

2300 Kgbenhavn S

21-08-2017
Hgring vedr. ny retningslinje for forebyggelse af fald hos aeldre

Danmarks Apotekerforening er blevet opmaerksom pa at den nye retningslinje for
forebyggelse af fald hos aldre, udkast af 7. juli 2017 er sendt i hgring. Apotekerfor-
eningen er ikke hgringspart, men da udkastet bergrer omrdder vedr. medicin, tillader
foreningen sig hermed at afgive hgringssvar.

7 - PICO 5: Bgr benzodiazepiner seponeres fra aldre over 65, som er i risi-
ko for fald?

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det overvejes at seponere benzodiapiner fra aeldre
over 65 ar, som er i risiko for fald.

Apotekerne ser sig som en vigtig part i implementering af denne anbefaling og vil
fortsat samarbejde med laager om rationel farmakoterapi ved vejledning om ned-
trapning og seponering af benzodiazepiner.

Vejledning til lsieger om nedtrapning og seponering af laagemidler sker i forbindelse
med medicingennemgang pa plejehjem og i hjemmeplejen, ved samarbejde omkring
forebyggende hjemmebesgg samt ved kontakt til la=egen i forbindelse med forestden-
de udlevering af benzodiazepiner.

I Holstebro er der et eksempel pa et udvidet samarbejde med almen praksis om ned-
trapning af benzodiazepiner. Ved gnske om ny recept pa benzodiazepin henviser lae-
gen sin patient til en samtale med apotekets farmaceut. Farmaceuten udarbejder
nedtrapningsskema, der accepteres af patienten og godkendes af laegen, og efterfal-
gende modtager patienten dosisdispenseret medicin i nedtrapningsperioden. Lignen-
de samarbejder beskrives i Tyskland.

Ovenstdende samarbejder foregar i forskellig udstraekning i flere kommuner. Man
kunne med fordel foresla et mere systematisk samarbejde i alle kommuner pa sam-
me vis som i Holstebro.

Hver dag radgiver apotekernes sundhedsfaglige personale seldre om benzodiazepi-
ner, der ved brug giver en potentiel risiko for fald. Patientens opmaerksomhed pa
den potentielle risiko gges herved, og samtalen pa apoteket kan danne basis for et
gnske fra patienten om at kontakte lzegen for at nedsaette forbruget.
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10 - PICO 8: Kan systematisk kompetenceudvikling i faldforebyggelse af
sundhedspersonale, som arbejder med aldre pa plejehjem og i hjemmeple-
jen, forebygge fald blandt beboere?

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det overvejes at tilbyde systematisk kompetenceud-
vikling i faldforebyggelse af sundhedspersonale, som arbejder med zeldre pa pleje-
hjem og i hjemmeplejen for at forebygge fald blandt beboere.

Det er en god ide med systematisk kompetenceudvikling i faldforebyggelse. Apote-
kerne har erfaring med at tilbyde kompetenceudvikling til sundhedspersonale pa ple-
jehjem og i aeldreplejen.

Undervisningen er baseret pa patientcases fra hverdagen og kobles ofte med under-
visning i medicinhdndtering og kvalitetssikring herafDen nye viden implementeres i
hverdagen ved redskaber, der hjalper sundhedspersonalet til at observere og doku-
mentere problemstillinger relateret til brug af medicin, der kan pavirke faldrisikoen.
Desuden traenes dialogen med andre sundhedsprofessionelle omkring observerede
problemstillinger. Danmarks Apotekerforening stgtter forslaget om videre forskning,
der kan belyse sammenhangen mellem fald og benzodiazepiner, langtidsvirkninger
af seponering af benzodiazepiner samt udvikling af systematisk kompetenceudvikling
i forebyggelse af fald.

Apotekerne ser frem til, at den nationale kliniske retningslinje for forebyggelse af
fald hos aeldre skal implementeres og vil gerne samarbejde med de gvrige aktgrer
om dette.

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard
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Den 22. august 2017
Side 1

Ref.: UG

E-mail: ug@etf.dk
Direkte tlf.: 53 36 49 25

Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende NKR for forebyggelse af fald
hos aeldre

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at veere hgringspart vedrgrende
ovennavnte NKR.

Ergoterapeutforeningen er generelt positiv overfor emnevalget til denne NKR,
som udgagr et vigtigt afsaet for at styrke indsatser til seldre som bygger pa et evi-
densbaseret grundlag. Samtidig er der ingen tvivl om, at forebyggelse af fald er et
meget vaesentligt element i forhold til at fremme den generelle trivsel for den ael-
dre borger i hverdagen. Erfaringerne fra andre NKR er, at fagprofessionelle teet
pa borgerne ofte mangler handlingsanvisninger, nar patientinterventioner skal
planleegges og effektueres pa baggrund af NKR. Derfor vil en quickguide veere
nyttig, nar savel forebyggelse og treening i hverdagsaktiviteter, kompenserende
strategier osv. skal tilrettelaegges for at forebygge fald.

Samtlige anbefalinger i denne NKR er vurderet svage, hvilket desveerre nedtoner
helhedsindtrykket af budskaberne i NKR. Nar man naerleeser anbefalingerne, er
de imidlertid funderet p& forskellige grundlag og med eller uden arbejdsgruppens
erfaringer. En begrundelse for hvorfor arbejdsgruppens erfaringer indgar i nogle
PICO og ikke i andre, savnes og bgr uddybes i produktet.

Derfor vil Ergoterapeutforeningen ogsa forsld, at eksempelvis anbefalingen under
PICO 7: " Bar boligeendringer tilbydes hjemmeboende eldre, som er i risiko for
fald” eendres fra svag til steerk, da evidensen i netop denne PICO er steerkere end
i de gvrige PICO.

Derudover kan Ergoterapeutforeningen kun tilslutte sig at, forskningen i indsatser
indenfor forebyggelse, genoptraening og rehabilitering bar styrkes, nar eksempel-
vis: ” Det tyder pd at boligeendringer kan medvirke til at nedbringe fald hos eeldre,
men evidensen er begraenset af studiernes metodiske kvalitet. Der er saledes
behov for studier som undersgger effekten af en ergoterapeutisk vurdering af eel-
dres feerden i eget hjem, og hvilke boligmodifikationer eller adfeerdsaendringer,
som er essentielle for at undga fald ”.



Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for eventuelle uddybende
kommentarer i forhold til hgringssvaret, og vi ser frem til at fglge det fortsatte ar-
bejde.

Med venlig hilsen
(e MGY

Tina Ngr Langager, formand for Ergoterapeutforeningen
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Hej Christina, 23.08.2017
Jeg har leest hgring vedr. den nationale kliniske retningslinje for forebyggelse af fald hos eeldre.

| beskrivelsen i denne NKR angives der forskellige udvalgte anbefalinger for denne problemstilling:
treeningsintervention, anvendelsen af udvalgte psykofarmaka, boligeendringer og kompetenceudvikling
af sundhedspersonale.

Hvad der undre mig er, at NKR ikke overvejer for aeldre, som f.eks. bor pa institution og er i risiko for
fald, netop ogsa tilbydes forbedring synet med vel korrigerede briller for at forebygge fald.

Dette handler om nedsat syn som risikofaktor for fald.

Baggrund
Det er vel dokumenteret, at nedsat syn er anerkendt som en vigtig risikofaktor for fald, angivet i flere

undersggelser og litteraturen:

(Jeffret R. Willis & al, 2013) (Tahir Masud, 2001) (Lord, 2006) (Centers for Disease Control and
Prevention , 2017) (Holton, Halvdelen af zeldres faldulykker skyldes nedsat kontrastsyn, 2010) (Aarhus
Universitet, 2015)

Andre angiver sammenhaengen mellem synet, fald og nedsat balanceevne:
(Jeffret R. Willis & al, 2013) (Lord S R, 2010) (Lord SR, 2000)

En koordineret tveerfaglige indsats med hensyn til udredning og forebyggelse af fald hos eeldre
mennesker og hvor der er inkluderet refraktiv udredning med synstjek hos en optiker, kan nedseette
antallet af fald - er dokumenteret (Gillespie LD, 2012)

og er allerede implementeret i USA (Centers for Disease Control and Prevention , 2017), og i UK (NHS
U.K., 2015)

Der er ogsa nogle undersggelse der viser at ca. 70% - af darligt syn hos aeldre mennesker, kan udredes
med et par vel korrigerede briller (Harwood, 2004) Og 40% af svagsynede kan forbedre synet med en
ny briller. (Holton, Neesten. 40% af svagsynede kan forbedre synet dramatisk med en ny brille, 2010)

Min erfaring
Som optiker og Social- og sundhedsassistent, som har kontakt med aeldre, der har oplevet fald eller er i

risiko for fald og bor pa institutionen (plejecentre) - synes jeg, at det er vigtigt at tage hensyn til synet
hos dem der er i hgj risiko for fald. Jeg kan se sammenhangen mellem nedsat syn og fald. Det er min
erfaring, og overbevisning.

Det er konklusionen i de forsgg og litteratur angivet ovenfor -

men ogsa konklusionen fra to sma pilotprojekter jeg har foretaget:

1.) Ortopeedkirurgisk afdeling, Hoftebrud - Herlev Hospital(2014)
Pilotprojekt inkluderet 22 patienter indlagt i lgbet af 3 maneder. Et af resultaterne er at 79% af de der
deltog bruger briller, hvor det i gennemsnit er 6,8 ar siden de har faet foretaget en synsprgve, og nye
briller.

2.) 5 plejehjem i Gladsaxe Kommune. (2016-2017)
Jeg er ogsa med til at lave en undersggelse pa 5 plejehjem i Gladsaxe Kommune. Resultaterne har vist
at kun og knap 23% af plejehjemsbeboerne havde besggt en optiker efter de var flyttet til plejehjem.
(Skaarup-Jgrgensen, Et godt syn kan forhindre fald, 2017) (Skaarup-Jgrgensen, Gladsaxe Kommune
saetter fokus pa synet, 2017)



Jeg har planlagt (2018) at lave en mellem stor undersggelse pa Herlev Hospital, hofte fraktur afdeling,
med det formal at det bliver et studie af hgj kvalitet og at sikre en evidensbaseret anbefaling og at
samle kvalitativ evidens om synet som risikofaktor for fald i DK.

Anbefaling der kunne overvejes er:
Ber aeldre, som bor pa institution, og er i risiko for fald, tilbydes synspragve med henblik pa optimering af
visus, for at forebygge fald?

Jeg haber, at Sundhedsstyrelsen en gang kan overveje muligheder for at implementere et projekt, i alle
kommuner i Danmark hvor en optiker, med viden om geriatri, er del af en tveerfaglige faggruppe, som
udreder plejehjem beboere, som jeg har gjort i samarbejde med Gladsaxe Kommune.
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Horingssvar fra Fredericia Kommune ang. ny retningslinje for forebyggelse af
fald hos ldre

NKR for forebyggelse af fald hos @ldre har veret til gennemlesning blandt relevante fagfolk i
Fredericia kommune. I den forbindelse ensker vi at bidrage med nedenstdende kommentarer.

Det er positivt, at der med dette materiale kommer mere fokus pé evidens og effekt pa omradet, idet
klare anbefalinger er en vaesentlig forudsaetning for at prioritere hvilke indsatser der skal
implementeres. Derfor er mere systematisk forskning og dataopsamling velkomment.

Af samme grund er det e&ergerligt, at anbefalingerne er vage og/eller med lav evidens bag. Bl.a. er
det sveart at vise, hvilken form for treening der skal udferes for at forbedre balancen. Dette er et
vigtigt fokus 1 fremtidige studier.

Det havde vaere onskeligt, om der var set pa maleredskaber til at male borgernes balanceevne. Samt
tydeligere angivelse af, om det er vigtigt at se pa statisk og dynamisk balance? Er begge vigtige
eller veegter den ene mere end den anden? Kan balance gradinddeles ud fra en test? Hvornar er
borgerne evt. i faldrisiko?

Konkrete nedslagspunkter

e PICO 1: Hvordan defineres nedsat balance?
Fint, at tiden er indeholdt i det fokuserede spergsmal — mindst 30 minutter 2 x ugtl.

e PICO 6: Spendende at undersege om bivirkninger til anti-depressiva foreger faldrisiko.

Retningslinjen er helt overordnet interessant og spaendende lasning, og oversigten i starten fungerer
godt.

Voksen- og Sundhedssekretariatet
DK-7000 Fredericia

E-mail: line.christensen@fredericia.dk
www.fredericia.dk



Heringssvaret er udarbejdet pa baggrund af input fra udviklingssygeplejerske Anna Marie Skovgard
og Trine Knudsen, kandidat 1 fysioterapi.

Venlig hilsen
Line Brinch Christensen navn
Strategisk sundhedskonsulent stilling



Hej!

Vi ser fram emot en uppdaterad National klinisk retningslinje for forebyggelse af fald. Viktigt
omrdde!

Ddremot saknar vi helt information om hoftebeskytter vilket vi ar forvénade dver. Hoftebeskytter
(hoftskyddsbyxor) finns med som &tgdrd for fallbenégna personer i i de nationella riktlinjerna i
Sverige frén Socialstyrelsen. hitp://www.socidlstyrelsen.se/publikationer2012/2012-5-1

Vi kdnner val till att det vetenskapliga underlaget éar motségelsefullt. Det har dock varit en
utveckling av hoftskyddsbyxor viket bor beaktas nér man granskar studier pd hoftskyddsbyxor.

Hoftskyddsbyxor ar olika i sin utformning och en del med tveksam, eller ingen vetenskaplig grund.
Det finns byxor som har vetenskaplig evidens genom kliniska tester och skyddar till 60% mot
hoftfraktur. Alla héftskyddsbyxor kan inte [dggas i samma utvardering. Om till exempel bilar skulle
utv@rderas ur sékerhetssynpunkt ér det av vérde att utvardera varje mdrke for sig. Det ér skillnad p&
en Volvo och en Suzuki i krocksdkerhet.

De allra férsta hoftskyddsbyxorna var gjorda av hart plastmaterial, som hérda skdldar som skulle
skydda hoftleden. Det gjorde de ocksd men byxorna var sd oskdna och opraktiska att anvanda att
de istdllet blev liggande i byrdlddan. D& hjdlper de ej. Studier gjorda pd& dessa byxor visar darfér att
héftskyddsbyxor inte hjdlper och forskarna har inte tagit hénsyn till om patienterna hade
hoftskyddsbyxor pd sig vid fallet eller ej. Det kan jadmféras med cykelhjdlim; om en cykelhjaim ligger
kvar pd hatthyllan hjélper den inte heller, men kan man dé dra slutsatsen att cykelhjdim inte
hjdlpere

Idag finns inte dessa h&rda skydd kvar pd& marknaden, enbart mjuka skydd som &r bekvama att
anvanda.

Vi ser i ett nationellt perspektiv i Sverige atft de regioner och landsting som har férskrivning av
hoftskyddsbyxor ocksd har minst antal hoftfrakturer. Exempelvis har invédnarna i Halland och
Jonkoéping hogst medeldlder for forsta hoftfrakturen, de har ocksé I&dng och etablerad erfarenhet
av att anvé@nda hoftskyddsbyxor till riskpatienter.

F&r den enskilde patienten skyddar vaél dokumenterade hoftskyddsbyxor till 60% mot en fraktur vid
ett fall pd sidan och att undvika en hoftfraktur kan vara livsavgdrande. 20% av
hoftfrakturpatienterna dér inom ett ér efter frakturen.

For samhdllet har inkdp av hoftskyddsbyxor ett mycket stort hdlsoekonomiskt vérde dé en
hoftfraktur kostar i genomsnitt 400 000:- det forsta dret.

Vi ser gérna att ni tar med dessa kommentarer och utvérderar vikten av att kunna rekommendera
héftskyddsbyxor till dldre fallbendgna personer.

Med Véanlig Halsning

Louise Roos
Leg. Sjukgymnast

NordiCare Ortopedi + Rehab AB
Solrosvagen 1, SE-263 62 Viken
Direkt: 042-450 8856

Kontor: 042-35 22 20

Fax: 042-35 22 21

Mobil (SMS): 070-790 9431
www.nordicare.se
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! Dansk Selskab for Geriatri

Hermed Dansk Selskab for Geriatri heringsvar

Forebyggelse af fald hos ldre

Det er et stort og flot stykke arbejde der er udfert af arbejdsgruppen. Vi har fra DSG folgende
kommentarer:

Der er kun medtaget studier fra de sidste ti ar, dette for at sikre at evidensgrundlaget er aktuelt for
nutidens samfundsforhold og behandlingsmuligheder, der findes dog en del @ldre studier omkring
fald forebyggelse der maske kunne have styrket evidensen.

Der er valgt mange, bredt dekkende PICO sporgsmaél, men det kunne vare relevant med PICO
spergsmal omkring medicinsanering generelt, samt effekten af seponering af antipsykofarmaka pé
risikoen for fald. Desuden multifaktoriel og tveerfaglig indsatser/udredning

PICO sporgsmalet omkring SSRI praparater undrer os: ”Arbejdsgruppen har siledes vurderet at det
er relevant at belyse om aldre over 65, og som er diagnosticeret med moderat depression ber
tilbydes behandling med SSRI, eller om denne intervention foreger risikoen for fald”

Dette ligger i graenselandet omkring depressionsbehandling, og indikationen for denne kan ikke
bestemmes ud fra faldrisikoen.

Meget essentielt for fald forebyggelse er baggrundsafsnittet:

“Multifaktoriel udredning og intervention kan nedsette antallet af fald (Gillespie 2012).

For at kunne tilbyde den rette intervention til en person, som har oplevet fald eller er i risiko for
fald, er en grundig tvaerfaglig udredning, hvor kausale faktorer vurderes og adresseres, saledes
essentiel (Kannus 2005).

Handlingsanvisningerne som behandles i denne NKR kan saledes ikke sta i stedet for denne
udredning, men supplerer i stedet beslutningsgrundlaget i forhold til hvilke interventioner, der
tilbydes personer, der er 1 risiko for fald, efter at alle betydende faktorer er afdekket 1 udredningen.
Arbejdsgruppen har vurderet, at det ikke er etisk forsvarligt at undlade udredning af patienter, som
har oplevet fald eller er i risiko for fald, hvorfor det ikke er vurderet relevant, at undersoge effekten
af udredning 1 denne NKR”

Dette afsnit ber have en mere fremtraedende plads i denne NKR. Afsnittet understreger ogsa
behovet for at undersege en multifaktoriel og tvaerfaglig indsats pa fald risiko.

Forstemmende er det at evidensen er sé lav og studierne s heterogene pa omradet.
Med venlig hilsen

For Dansk Selskab for Geriatri
Lotte Usinger



HARINGSSVAR

Hgringssvar
National Klinisk Retningslinje om forebyggelse af fald

Hvad er en National Klinisk Retningslinje

En national klinisk retningslinje indeholder alene konkrete handlingsanvisninger in-
den for udvalgte, velafgraensede kliniske problemstillinger (dvs. hvad der skal ggres
og hvem er det relevant for). Den har ikke som primaert formal at afklare visitation og
organisering af indsatsen (hvem skal tilbydes indsatsen, hvem der skal tilbyde indsat-
sen eller hvornar den skal tilbydes) eller samfundsgkonomiske konsekvenser (hvad er
den afledte effekt pa ressourcerne og er disse til stede). Disse typer af problemstillin-
ger kan eksempelvis handteres i en visitationsretningslinje, et pakkeforlgb, et for-

Ipbsprogram, et referenceprogram eller en medicinsk teknologivurdering (MTV).

Navn pa national klinisk retningslinje

National klinisk retningslinje for forebyggelse af fald

Generelle faglige kommentarer

Det er relevant, at der er udarbejdet en national kliniks retningslinje pa omradet. Det
angives i titlen, at det drejer sig om fald hos aldre, hvor malgruppen specifikt er for
borgere pa 65+ ar, der er en mere neutral betegnelse i en tid, hvor pensionsalderen
er stigende. Yderligere kan multifaktoriel udredning med fordel tydeligggres og ind-
lede retningslinjen

Det ville ogsa vaere en fordel med en beskrivelse af hele sekundar sektors udredning
af fald, til dels ogsa almen praksis' udredning med f.eks. blodprgver, EKG og vurde-
ring af f.eks rytmeforstyrrelser.
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I mange regioner er der udviklet faldklinikker, deres intervention er ikke beskrevet.

Et grundigt arbejde med gennemgang af eksisterende evidens pa omradet. Desvaerre
meget svag evidens eller ingen evidens, som ggr det vanskeligt at implementere i
klinisk praksis. Videre er anbefalingerne er typisk ret generelle, det fremgar saledes
ikke fx, hvad 'balancetreening’ bgr indeholde.

De overordnede konklusioner er, at aldre med risiko for fald bgr tilbydes styrke og
balancetraning. Anbefalingerne daekker tilsyneladende bade aldre i risiko, som end-
nu ikke er faldet, men ogsa aeldre, der har oplevet fald. Sidstnaevnte gruppe er dem,
der oftest ses i de geriatriske faldklinikker. Det foreslas, at dette praeciseres i de rele-
vante anbefalinger.

| de forskellige initiativer om fysisk aktivitet anfgres det, at treeningen skal gives i en
tidsbegraenset periode. Der navnes i retningslinjen ikke noget om, at muskelstyrken
skal bibeholdes via vedligeholdelsestraening, hvilket er uhensigtsmaessigt, da mu-
skelmasse kun bevares, hvis musklerne bliver brugt.

Maske mangler udkastet til en national retningslinje for forebyggelse af fald hos l-
dre et punkt vedrgrende patienter i antihypertensiv behandling.

Der opleves patienter med medicininduceret hypotension som arsag til fald, hvor det
viser sig, at antihypertensiva har vaeret kontinueret i uandrede doser i lange tider
uden kontrol af blodtryk. Der hersker ingen tvivl om, at hypotension medfgrer faldri-
siko.

Hvis man formulerer et punkt om hypotension, bgr man ogsa behandle problemet
ortostatisk hypotension, der ligeledes er forbundet med stor faldrisiko.

Side Pkt. Linje Specifikke Kommentarer

Det foreslas, at det praeciseres, at alle aldre, der ople-
ver fald og/eller balanceproblemer, bgr tilbydes udred-
ning enten hos egen laege eller i geriatriske faldklikker.
Interventionerne ift. risikoreduktion er ikke kun rettet
imod traening og boligindretning, men i ligesa hgj grad
afdeekning af anden ko-morbiditet, herunder polyfar-
maci, kognitive problemer og osteoporose

8 10 Erstat almindelige faktorer med primaere faktorer

8 11 Tilfgj folgende til listen over faktorer:
Nedsat muskelstyrke i under ekstremiteterne
Kognitiv beslutningsevne (executive function)

8 46 Definitionen af fald: Her burde man nok overveje
den internationale anerkendte definition som
udpraeget findes i den litteratur hvor evidens




afsgges:

“unintentionally coming to the ground or some low-
er level and other than as a consequence of sustain-
ing a violent blow, loss of consciousness, sudden
onset of paralysis as in stroke or an epileptic sei-
zure.

Davis et al. 2017

Pico 4

Der er enighed om, at der for mange &ldre med balan-
ceproblemer udlgst af vestibulaer lidelse hvad end lze-
sionen sidder perifert (balanceorganerne i grerne) eller
centralt (typisk hjernestammen), kan vaere behov og
god gavn af kvalificeret rehabilitering.

Den teknologiske udvikling pa det vestibulogiske omra-
de over de seneste 10-15 ar har betydet, at man med
rette udstyr meget ngjagtigt anatomisk set kan lokalise-
re arsagen til svimmelheden/ubalancen. Imidlertid fin-
des dette udstyr primart pa sygehusregi (@NH-
kirurgiske afdeling og/eller offentlige hgreklinikker), og
kun hos fa praktiserende gre-naese-hals laeger.

Det er vigtigt at sikre sa korrekt diagnose som muligt
inden rehabilitering, idet man bgr ggre sa meget som
muligt for at undga progression af en sygdom, der ogsa
giver laesion af balancebanerne perifert (grerne)
og/eller centralt (hjernestammen). Et eksempel pa en
central laesion er blodprop i hjernestammen, hvor pati-
enten kan risikere flere blodpropper hvis ubehandlet.

Kapaciteten af korrekt udredning er allerede nu for lille.

11

Andre
over-
vejel-
ser

Der stilles spgrgsmalstegn ved, om indkaldelse og op-
lysning skal ske via e-boks. Det er vigtigt, at der ikke
opfindes nye kommunikationsveje eller, at man begyn-
der at indkalde og sende oplysningsmateriale ud til
patienter pr. post, hvis patienterne er tilmeldt e-boks.
Hvis systemerne skal fungere, er det ngdvendigt, at
borgerne benytter dem.
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Prakti-
ske

oplys-
ninger

Der stilles spgrgsmalstegn ved, om indkaldelse og op-
lysning skal ske via e-boks. Det er vigtigt, at der ikke
opfindes nye kommunikationsveje eller, at man begyn-
der at indkalde og sende oplysningsmateriale ud til
patienter pr. post, hvis patienterne er tilmeldt e-boks.
Hvis systemerne skal fungere, er det ngdvendigt, at
borgerne benytter dem.




40-45

"Bgr xldre over 65, som har moderat depression, tilby-
des behandling med selektive serotonin genoptagel-
sesheemmere (SSRI) ?" Overskriften indikerer, at det
drejer sig om unipolaere depressioner, men man henter
evidens i et arbejde, der netop drejer sig om patienter
med ikke-unipolaer depression, som i forvejen er i be-
handling med det antipsykotiske stof Olanzapin. Det
pagaldende studie kan ikke anvendes som evidens ift.
overskriften.

Depression kan i sig selv forgge risikoen for fald, idet
2ldre med depression typisk vil veere mindre socialt
aktive og dermed er i forgget risiko for fysisk funktion-
stab, som kan medfgre nedsat balance og forgget risiko
for fald. Depression hos aldre kan saledes have alvorli-
ge konsekvenser for den aldre og intervention kan ofte
veere ngdvendig.

Aldring er dog ogsa naturligt forbundet med sorg, idet
tab af egne funktionsmuligheder, samt venner og fami-
lies dgd naturligt har indgribende effekt pa den aldres
liv og sindstilstand.

| praksis kan det vaere vanskeligt at skelne klinisk mel-
lem behandlingskreevende depression og midlertidig
sorgtilstand.

Der er derfor risiko for, at aldre, som muligvis ville
veere i stand til at komme gennem sorg enten ved egen,
bekendtes eller professionelles hjeelp, alligevel udskri-
ves SSRI praparater. Arbejdsgruppen har saledes vur-
deret at det er relevant at belyse om zldre over 65, og
som er diagnosticeret med moderat depression bgr
tilbydes behandling med SSRI

Konklusion:

Anvend kun selektive serotonin genoptagelsesh&amme-
re (SSRI) efter ngje overvejelser til seldre over 65, som
har moderat depression, idet SSRI kan forgge risikoen
for fald.

Emnet er tidligere belyst i DSAM’s vejledning om den
2ldre medicinske patient
http://www.dsam.dk/files/9/den_aeldre patient_okt2

012.pdf

Her lyder medicinanbefalingen saledes:

Depression/ symptomer > 3 maneders varighed
Citalopram maks. 20 mg eller sertralin 50-100 mg




Mirtazepin 15 mg ved sgvnbesvaer.

* Seponer, hvis tvivl om diagnosen og manglende effekt
efter 3 maneder.

* SSRI: OBS! Risiko for hyponatreemi ¢ Mirtazepin giver
@get appetit = veegtagning

Det er velkendt at andre midler mod depression ex
antipsykotica og TCA gger risikoen for fald endnu mere
end ovenstaende.

Det er maske lige sa vigtigt at fremhaeve......

Ved at vente med medicinsk behandling af zldre i 3
mdr. er der st@grre sandsynlighed for at midlertidig sorg-
tilstand kan udelukkes.

Kommentarer til organisatoriske

Udfordringerne i implementeringen er fglgende:

- at gge kapaciteten af kvalificeret laegelig udredning af de svimle patienter. Udred-
ningen bgr ved behov forega hos en eller flere af fglgende specialer: grelaege (syge-
husafdeling og/eller praktiserende grelaege), neurolog, geriater, almen praksis.

- at sikre den tilstraekkelig kapacitet og kvalitet af rehabilitering (fysioterapi) i kom-
munalt regi. Aktuelt gives i sygehusregi kun en indledende information til patienterne
om relevante hjemmegvelser. Denne information gives typisk i tilknytning til den
leegelige udredning. Informationen gives ofte af sygeplejerske, men sjeldent af fysio-
terapeut.

Der er ikke ressourcer i sygehusregi til at varetage hyppige besgg hos sygeplejer-
ske/fysioterapeut over flere maneder. Jf. kommunalreformen synes dette heller ikke
at fglge normal praksis for rehabilitering.

Ifglge vejledning fra Sundhedsstyrelsen og RFI skal der aldrig behandles med BZD
leengere end hgjst 4-6 uger.

Der udtrykkes bekymring for, at man i kommunerne kommer til at bruge alt for man-
ge ressourcer pa interventioner, der ikke har effekt, sammenlignet med an-
dre interventioner hos aldre der kunne give mere mening.

Retningslinjen kunne suppleres med, hvilken faggruppe der f.eks. skal til at la-
ve f.eks cha chi og danseskole med de aldre patienter, der maske har KOL, angina
eller insulinkraevende diabetes.

Kommentarer til gkonomiske konsekvenser

Ingen bemaerkninger

Forslag til supplerende litteratur

Det kan undre, at litteratur der er sldre end 10 ar ikke indgar. Mange undersggelser




af fald og effekten af interventioner er lavet fra 1990 og frem.

Regionale kontaktpersoner

Region Syddanmark:
Tovholder Trine Malling Lungskov, trine.malling.lungskov@rsyd.dk
Referencegruppemedlem Anders Vestergaard Fournaise, anders.fournaise@rsyd.dk

Region Midtjylland:
Tovholder Holder Schildt Knudsen, Holger.Knudsen@STAB.RM.DK

Region Sjaelland:
Tovholder Nynne Dreyer Nies, rsnkr@regionsjaelland.dk
Referencegruppemedlem Vagn Bach

Region Hovedstaden:

Tovholder Nikolaj Mors, nikolaj.mors@regionh.dk
Referencegruppemedlem Hanne Elkjaer Andersen,
hanne.elkjaer.andersen@regionh.dk

Region Nordjylland:
Tovholder Stine Bangsted Lem Kristensen, stch@rn.dk
Ingen referencegruppemedlem fra Region Nordjylland

Danske Regioner
Kontaktperson Maria Moger, mmg@regioner.dk




Sundhedsstyrelsen,
Evidens, Uddannelse og Beredskab

Haring over NKR for forebyggelse af fald hos aeldre

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest hgringsudkast til NKR for
forebyggelse af fald hos aeldre og vil gerne kvittere for det relevante

emnevalg.
Vores hgringskommentarer relaterer sig seerligt til de PICO spgrgsmal, som Dato:
vedrgrer traening og kompetenceudvikling. 23-08-2017

Retningslinjen indeholder en anbefaling for balancetraening til hjemmeboende Email:
eldre. Denne intervention har en reekke positive effekter herunder nedsat frygt  sf@fysio.dk
for at falde, oget livskvalitet og feerre fald med fraktur til felge. Afggrende for at
opna disse positive effekter er, at traening sker med tilstraekkelig hgj intensitet
over en laengere periode. Det er imidlertid Danske Fysioterapeuters erfaring,
at det langt fra er alle hjemmeboende aldre i risiko for fald, der systematisk
tilbydes malrettet balancetraening. Desuden er de udbudte forlgb ofte af
kortere varighed end anbefalet. Derfor er det Danske Fysioterapeuter
anbefaling, at afsnittet om balancetraeningen specificeres i forhold til forlgbets
intensitet og varighed for at fremme implementering af anbefalingerne.

TIf. direkte:
3341 4659

For gruppen af eldre pé institution er der valgt at fokusere pa styrketraening.
Det star imidlertid ikke klart, hvorfor denne intervention er fravalgt for gruppen
af hjemmeboende aldre. Det er Danske Fysioterapeuters erfaring, at mange
hjemmeboende zeldre styrketreener med det formal at forebygge fald, blandt
andet i de kommunale traeningscentre. Danske Fysioterapeuter sa derfor
gerne, at effekten af styrketreening var undersagt for gruppen af
hjemmeboende eeldre for at underbygge en praksis, som allerede eksisterer.

Danske Fysioterapeuter kan ikke genkende beskrivelsen af, at seldre pa
institution har en begraenset motivation for styrketraening. Omvendt er det
vores erfaring, at det er en konkret og nem made at traene pa, som tiltaler
mange eldre — ogsa pa institutioner. Samtidig er det vores erfaring, at de
eeldre hurtigt oplever effekter af traeningen, hvilket virker yderligere
motiverende.

Retningslinjen indeholder en anbefaling om at tilbyde sundhedsfagligt
personale pa plejehjem og hjemmeplejen kompetenceudvikling for at
forebygge fald. | supplement til de angivne fordele vurderer Danske
Fysioterapeuter, at faelles kompetenceudvikling medvirker til at skabe et feelles
sprog og forstaelse for risikofaktorer bredt set, og at det skaber positive
afledte effekter i forhold til tidlig opsporing af sygdom og forebyggelse af
indlzeggelser.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk



Afslutningsvis vil vi kommentere pa retningslinjens opsaetning og grafiske
udtryk, som Danske Fysioterapeuter vil anbefale, at der arbejdes videre med
for at fremme laesevenligheden.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for uddybning af vores
hgringssvar. Vi henviser desuden til hgringssvaret fra Dansk Selskab for
Fysioterapi.

Med venlig hilsen

Sille Frydendal
Faglig chef



AEldre@Sagen

Sundhedsstyrelsen
Evidens, Uddannelse og Beredskab
NKRsekretariat@sst.dk

24. august 2017

Horingssvar vedrorende National klinisk retningslinje for forebyggelse af fald hos
aldre

ZEldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende National klinisk
retningslinje for forebyggelse af fald hos aldre.

ZEldre Sagen er meget positiv overfor nationale evidensbaserede kliniske retningslinjer, der kan
skabe ensartede retningslinjer for arbejdet med den @ldre medicinske patient. Samtlige
anbefalinger i den kliniske retningslinje for forebyggelse af fald hos @ldre er dog evidensmaessigt
af lav eller meget lav kvalitet, hvilket kan have betydning for implementeringen af retningslinjen.
Den manglende evidens pa omradet ber derfor tydeligt fremhaves indledningsvist.

/Eldre Sagen foreslar desuden, at Sundhedsstyrelsen gor retningslinjerne klarere ved at eendre
teksten i anbefalingerne pa folgende punkter:
e IPICO 2 ber det under "Patientpraferencer” tydeliggores, at mere end 60 % af
plejehjemsbeboerne lider af demens, og at der kan veere serlige forhold gaeldende for de
beboere.

e I PICO 7 under "Andre overvejelser” bor implementeres” tilfajes i seetningen: "Det kan
veare en vaesentlig hindring for gennemforelsen af boligeendringer, hvis de skal
implementeres og betales af den @ldre selv.”

e I PICO 8 bor der vaere en definition af sundhedspersonale, hvori det beskrives, hvilke
faggrupper der er omfattet af anbefalingen.

e Under afsnit 12 "Implementering” ber det tydeliggares, at ogsd kommunerne er ansvarlige
for implementering af National klinisk retningslinje for forebyggelse af fald blandt sldre
og ikke blot et regionalt ansvar som beskrevet.

e I afsnit 13 "Monitorering” kan der eventuelt tilfgjes, at det er sveert at monitorere
endringer i behandlingsmgnstre pa baggrund af de svage anbefalinger og manglende
evidens i retningslinjerne, men at det med fordel kan vere relevant at samle data og folge
op pa data nationalt.

Med nligm
A%z,, ,@4
ichael Teit Niels

Underdirektor
/AEldre Sagen TIf. 33 96 86 86 Protektor: Gavebelgb til £ldre Sagen
Ngrregade 49 aeldresagen@aeldresagen.dk Hendes Majesteet kan fratreekkes efter geeldende

1165 Kgbenhavn K www.aeldresagen.dk Dronning Margrethe Il skatteregler - Giro 450-5050



KL's hgringssvar vedr. den nationale kliniske retningslinje for fo-
rebyggelse af fald hos aldre

KL har den 7. juli modtaget den nationale kliniske retningslinje for fore-
byggelse af fald hos eldre i hgring.

Det har ikke veeret muligt at behandle KL's hgringssvar politisk indenfor
tidsfristen, hvorfor KL tager forbehold for senere politisk behandling og
for de evt. senere gkonomiske konsekvenser af forslaget.

Generelle bemarkninger
e KL er positiv over, at der udarbejdes en quick guide og vil gerne
opfordre til, at man sikrer sig, at sproget er forstaeligt for de per-
sonalegrupper, der er ansat i kommunen.

o KL synes, at det er aergerligt, at litteraturs@gningen er sa sneever
at alle anbefalingerne er svage. Fx kunne patientgruppen i sgg-
ningen have inkluderet patienter med kognitive problemstillinger,
eftersom fald ikke nadvendigvis er bestemt af en sygdom.

e Udkastet har i hgj grad fokus pa, at det er de zeldres fysik, der
har betydning for, hvorvidt de falder. Hos eldre kan det i hgj grad

ogsa skyldes dehydrering eller en infektion. Hele den del er der
ikke taget hgjde for i udkastet.

Med venl/ig hilsen

| fl
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‘ Hanr% rlgai ontorchef Social- og Sundhed

Dato: 22. august 2017

Sags ID: SAG-2017-03648
Dok. ID: 2398674

E-mail: LDY@kl.dk
Direkte: 3370 3952

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
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Hgringssvar pa: National klinisk retningslinje for forebyggelse af fald

Hgring af ny retningslinje for forebyggelse af fald hos zldre

Vi ser det positivt, at der er planlagt en internet-baseret version, hvor der er plads til kommentarer og
diskussion. Det kan fremme udvikling og vidensdeling pa omradet.

Vi undrer os over, at Landforeningen for ansatte i sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesgg
(SUFO) ikke er en hgringspartner.

Retningslinjen har stort fokus pa forebyggelse af fald, nar den zeldre allerede har nedsat balance eller har
veeret faldet.

Vi savner et fokus pa hvordan faldforebyggende indsats kan tydeliggres for og med den aldre pa et
tidligere tidspunkt. Faldforebyggelse med fokus pa dialog og inddragelse af borgeren, sa faldforebyggelse
bliver sammenflettet med borgerens samlede livssituation og ressourcer, fgr de har vaeret faldet.
Forebyggende hjemmebesag i kommunerne har erfaring i den inddragelse.

Vi har i Vejle Kommune vaere inspireret af:

Sundhedsstyrelsens (2015) ”Forebyggelse pa aeldreomradet — handbog til Kommunerne”

Mahler, Marianne (2012): At holde balance. Betingelser for og perspektiver i forhold til forebyggelse af
fald blandt gamle mennesker”. Doktorgrad.

Evron, Lotte (2015): "Egenomsorg som selvteknologi i multifaltoriel faldforebyggelse”. PhD

Med venlig hilsen

Marit Nielsen-Man
Sundheds- og Forebyggelseschef

Sundhedsafdelingen
Sundhedshuset

Vestre Engvej 51A 2 . sal
7100 Vejle

TIf:51169469
marin@vejle.dk

En del af @konomi- Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen

BHveile

KOMMUNE
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Dansk Selskab for Fysioterapi 21. august 2017

Hgring: National Klinisk Retningslinje for forebyggelse af fald hos aldre

Til: Sundhedsstyrelsen

Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF) har med interesse laest Sundhedsstyrelsens hgrings-
udkast til NKR for forebyggelse af fald hos zeldre og takker for muligheden for at afgive
hgringssvar.

DSF har samlet et hgringssvar med input fra:
e Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri, DSFGG

Der henvises endvidere til hgringssvaret fra Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og
Geriatri, der er vedhaeftet sidst i dette dokument.

Vi h@ber arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen finder kommentarerne i hgringssvaret an-
vendelige at arbejde videre med i kvalificeringen af den nationale kliniske retningslinje.
Safremt der er opklarende spgrgsmal, er vi naturligvis behjzelpelige.

Generelle bemaerkninger

Dansk Selskab for Fysioterapi kvitterer for en national klinisk retningslinje, der i udgangs-
punktet anerkender, at arbejdet med aldre patienter med tendens til fald kan vaere yderst
komplekst og haenge sammen med ... samt at fald er et stort problem i det daglige arbejde
med aldre mennesker.

Valget af de kritiske outcome: “antal fald” og "antal personer, der falder” kan veaere lidt
problematiske, da den kausale sammenhang i forebyggelse af fald nok er mere kompleks
og pavirkes af flere faktorer end at en indsats forebygger eller ikke forebygger fald di-
rekte.

Som beskrevet i indledningen til denne NKR, understreger Dansk Selskab for Fysioterapi,
at en grundig tveerfaglig udredning er essentiel for personer, der har oplevet et fald eller
er bange for at falde. Falls Efficacy Scale International, FES-I, naevnes som et egnet male-
redskab til at registrere frygt for fald. Dansk Selskab for Fysioterapi bifalder i hgj grad in-
tensionen om at anvende standardiserede tests og maleredskaber i vurdering og behand-
ling.

Det skal yderligere bemeerkes, at det valgte layout ikke er saerlig laesevenligt og ggr denne
NKR lidt uoverskuelig.

Bemaerkninger til de enkelte PICO spgrgsmal
PICO 1 og 2:

Det undrer os, at PICO spgrgsmal 1 og 2 er stillet til to forskellige treeningsformer. Det
ville veere relevant at se pa, om styrketraening forebygger fald hos hjemmeboende zeldre
og om balancetraening forebygger fald hos zeldre pa institution. Argumentet for at fra-
veelge styrketraening til eldre pd institution pga. en forventet manglende motivation er
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nok lidt foraeldet, idet der efterhdnden er tilbud om styrketraening som bade behandling og
forebyggelse af en lang reekke sygdomstilstande. Dertil kommer, at den generelle holdning
til styrketraening i befolkningen er under udvikling i positiv retning baseret p& den vok-
sende maengde forskning, der finder effekt af heraf pa forskellige lidelser, fx artrose, hjer-
tekarsygdomme og diabetes.

Hvis man fglger denne forudsaetning, ma man ligeledes formode at styrketraening har ef-
fekt p@ balancen ogsa hos hjemmeboende aldre og at balancetraening har effekt ogsa pa
zldre, der bor pa institution.

PICO 3:

Vedrgrende “konceptuelle bevaegelsesformer”. Man har valgt at medtage studier af lav
metodologisk kvalitet som sammenligner effekten af "konceptuelle bevaegelsesformer”
med kontrolgrupper uden intervention.

Dertil kommer den organisatoriske udfordring i at formulere en anbefaling om at "tilbyde”
hjemmeboende aldre disse forskellige treeningsformer. Denne traening ligger formentlig
oftest i det almindelige fritids- og idraetsliv i lokale foreninger. Dansk Selskab for Fysiote-
rapi mener endvidere, at der bgr ses mere bredt pa fysisk aktivitet og der er bl.a. nyere
projekter fx. fra Center for Holdspil pa Kgbenhavns Universitet, der ser pa forskellige an-
dre treeningsformer. Der mangler en fornuftig forklaring pa dette valg. Som det er skrevet
under samtlige anbefalinger, er det vaesentligt at imgdekomme den enkelte faldtruede
persons praeferencer. Dette er om noget sted vigtigt at understrege, at der formentlig er
effekt af en kombination af styrke og balancetraening i hvilken som helst idraetsgren/trae-
ningsform, der motiverer den enkelte.

Der henvises endvidere til hgringssvaret fra Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og
geriatri og hgringssvar indsendt af Danske Fysioterapeuter.

P& vegne af
Dansk Selskab for Fysioterapi

Med venlig hilsen

Annette Fisker
Faglig konsulent

Dansk Selskab for Fysioterapi g DANSK
Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S SELSKAB
Tel: +45 33414612 FYS|OTERAP|
E-mail: kontakt@dsfys.dk #
www.danskselskabforfysioterapi.dk
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Bilag:
1. Hegringssvar fra Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi, DSMDT
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A
i Gerontologi
og Geriatri

Odense d. 18. august 2017
Heringssvar fra Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri
Hering vedr. national klinisk retningslinie for forebyggelse af fald
Der takkes for muligheden for at kommentere pé udkastet til denne NKR.

Jeg har féet at vide at Faldteamet i Arhus Kommune ogsé vil kommentere pa denne, og der
henvises til dette svar.

Nér jeg leeser materialet teenker jeg ogsd, at det der naevnes pa side 9 omkring, at der skal
indsattes statistik for fald og konsekvenser vil vare interessant, hvis statistik ift. arsager er
muligt at fremskaffe vil det ogsa vare interessant.

Vil materiale ift. alkoholrelaterede fald vere interessant?

Ift. PICO-spergmalene sé kan jeg ikke se s& meget omkring hvorfor disse er valgt og maske
hvorfor nogle er fravalgt. Som reprasentant for fysioterapeuter der beskaftiger sig meget med
treening s& kan PICO 1 udvides til at deekke flere treeningstyper, som beskrives under
balancetrening. Vil fokuserede sporgsmal ift. hjemmeboendes flad ift. styrke og
kredslebstraning vare interessant at beskrive saerskilt?

Jeg kender ikke baggrunden for PICO 3 og undersgge emnet ift. konceptuelle
bevagelsesformer. Kan det ogsd abne for at undersege ift. mere traditionelle sportsgrene -
f.eks. hockey, fodbold, badminton m.v.

Overordnet igen stor ros for det arbejde der legges 1 disse og nu denne NKR. Det er et svaert og
komplekst omrade. Der er mange rigtigt gode overvejelser og synspunkter 1 materialet.
Gennemgangen af alle spergsmalene er meget fin, f.eks. under overskrifterne
“nogleinformationer” og “gennemgang” af evidensen.

Og helt generelt, ikke kun for denne retningslinje, men for andre ogsé sa bliver det spandende
om vi pé et tidspunkt kan komme med endnu flere staerke anbefalinger med evidensen i1 hinden
- som ogsa antydes pa side 57.

Venlig hilsen

Kristian Hansen

Fysioterapeut

Dansk Selskab for Fysioterapi 1 Gerontologi og Geriatri
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National Klinisk Retningslinie for forebyggelse af fald hos aldre
Review

Formalet med denne Nationale Kliniske Retningslinie for forebyggelse af fald hos @ldre er at sikre
en evidensbaseret indsats af ensartet hoj kvalitet pa tvars af landet for borgere, som er i risiko for at
opleve fald. Anbefalingen er ment som en stette til sundhedsprofessionelle i at prioritere
behandlingstiltag.

Retningslinien omfatter en leesevejledning, en indledning og efter en gennemgang med vurdering af
de 8 anbefalinger et afsnit om baggrund, hvori den heje hyppighed af fald hos @ldre er beskrevet.
Dernzest et afsnit om ansvaret for implementeringen og et forslag til monitorering. Retningslinien
afsluttes med forslag til videre forskning og et kort afsnit med en kritisk beskrivelse af anvendt
metode til litteraturgennemgang, hvor der ogsa tages hgjde for problemerne med en heterogen
malgruppe af @ldre.

I indledningen angives hvilken malgruppe, den omfatter, hvilke brugere retningslinien er rettet imod
og hvilke afgreensninger, der er foretaget.

Malgruppen er en afgraenset og meget begranset gruppe af &ldre borgere. De skal vare over 65 ar
og opholde sig udenfor hospital. De mé gerne bo pa plejehjem, men ma ikke vaere demente, hvilket
langt den overvejede del af plejehjemsbeboere er. Uanset om borgerne bor uden for eller pa
plejehjem, mé de ikke lide af specifikke sygdomme, som er kendte for at ege risikoen for fald, f.eks.
apopleksi, Parkinsons sygdom eller hoftefraktur. Patienter med vestibuler dysfunktion er dog
medtaget, og da der senere i retningslinien inkluderes savel perifere som centrale vestibulaere
skader, ma patienter med vestibular skade fremkaldt af en apopleksi dog ogsé vare inkluderet, 1
hvert fald under vestibuler rehabilitering.

Brugerne af retningslinien er bade beslutningstagere og sundhedsprofessionelle, isar de der arbejder
med faldforebyggelse.

I retningslinien fokuseres pa 8 interventioner over for faldforebyggelse. De inkluderer 4 typer af
rehabiliteringsindsats (balancetraning, styrketrening, treening af balanceorganet — vestibuleer
trening, trening med bevaegelsesformer som Tai chi, dans o. lign). 2 slags intervention er rettet
mod anvendelsen af medicin (benzodiazepiner og behandling af moderat til svaer depression med
SSRI). En omhandler boligeendringer og en anden kompetenceleft af personalet. Retningslinien
indeholder en meget grundig litteraturgennemgang med en sober vurdering af resultaterne inden for
hvert af de 8 fokusomréder. For alle 8 tiltag er graden af effekt pa nye fald vurderet, pa fald med
fraktur, men ogsd pa frygt for fald og livskvalitet. Alt efter tiltagets karakter er der mélt pa resultater
af tests for balance, mobilitet, svimmelhed samt ded. Ud fra litteraturgennemgangen findes
evidensen for effekten lav for alle 8 tiltag uanset mal. Malt pa antal fald eller patienter, der falder
(selvrapporterede) er der en noget svingende effekt. Kun et enkelt studium af balancetraning, hvori
indgik et storre antal deltagere har vist en mindre effekt pa frakturhyppighed, men hovedparten af
studierne har inkluderet for fa patienter til at kunne sige noget om @&ndringer 1 frakturhyppighed.
Det 8. interventionsforslag med kompetenceloft af personalet er kun undersegt pa
hospitalspersonale i Australien og ikke pa personale i primersektor.



I indledningen preciseres, at retningslinien ikke omfatter screening for faldrisiko. Der er kort nevnt
det vaesentlige forhold, at der skal ske en grundig udredning, for man overhovedet patenker
rehabilitering. Der refereres til en publikation fra 2012 af Gillspie, som konkluderer, at det er en
multifaktoriel udredning og intervention, som medferer en sikker nedsettelse af antallet af fald.

Retningsliniens styrker

En National Klinisk Retningslinie vedr. forebyggelse af fald er en vesentlig opgave som lenge har
varet efterspurgt. Bag udarbejdelsen af retningslinien ligger ganske klart et meget stort og grundigt
arbejde.

Retningslinien er let leeselig og overskuelig med en systematisk opstilling af spergsmél og svar. Der
er foretaget en grundig litteraturgennemgang, hvor segningerne er afgrenset til de sidste 10 ar. Der
er dog medtaget flere &ldre, betydningsfulde arbejder. Der er hovedsageligt inddraget Cochrane
reviews og oversigtsarbejder. Der er foretaget en grundig evaluering og en velafbalanceret
vurdering af de tidligere studier. Retningslinien viser hvor lidt evidens, der egentlig er pa omrddet.
Denne meget grundige litteraturgennemgang er retningsliniens allerstorste styrke. Den viser reelt, at
vi nok skal have fokus pé borgere med faldrisiko, men vi skal teenke os meget om, for vi investerer
yderligere ressourcer 1 at udbrede enkeltstdende interventioner som de undersogte. Derimod skal vi
afsege og afprove andre interventioner og kombinationer af interventioner.

I retningslinien pointeres, at vi skal sikre, at ethvert tiltag, som inddrager borgeren direkte, skal
individualiseres og tilrettes den enkelte borgers praferencer, hvilket er helt afgerende for succes.

Der er skabt fremtidssikring og udvikling 1 et velskrevet og leeseverdigt afsnit med flere forslag til
yderligere forskning pa omréadet.

Retningsliniens svagheder og mangler

Helt overordnet savnes der mere hj&lp til leeseren, isar til beslutningstagerne og lederne 1
sundhedsvasenet.

Titlen pa NKR signalerer, at det galder forebyggelse af fald helt generelt og til alle &ldre og er
dermed misvisende i forhold til begraensning i bade malgruppe og foreslaede tiltag.

Malgruppen (borgerne), som retningslinien omhandler, er en relativt begranset og selekteret gruppe
— 1 hvert fald i henhold til definitionerne i savel indledning som under de enkelte tiltag. I forvejen er
populationen borgere over 65 ar, som stort set ikke fejler andet end balanceproblemer eller som er
faldet en enkelt gang, nok ikke sa stor og den er sver at afgraense og opspore.

Den @ldre population af borgere er en meget inhomogen gruppe, hvilket yderligere gor det svaert at
finde de borgere, som der skal interveneres overfor med de foreslaede tiltag. Det bliver ogsé svert
at finde de borgere pa plejehjem, som kan ga selv eller med rollator og som ikke er demente eller
fejler en specifik sygdom, som eger faldrisikoen. Det er problematisk, at demente helt er udeladt af
denne retningslinie. Der kan vaere meget at hente for de demente, blot ved at foretage interventioner
som medicingennemgang og have fokus pa vaske og kostindtag uden at der nedvendigvis kraves
treening af styrke og balance.

Nedtoningen af betydning af udredning og fravalget af at undersoge effekten af mere logiske
indsatser er en svaghed.



Valget af en begransning til 8 omrader er forstaelig, mens det er uklart, hvorfor det netop er disse 8.
Dertil kommer, at man har valgt kun at fokusere pa én type intervention overfor ingen eller en
intervention, der antages virkningsles. Hvorfor man ikke har diskuteret betydningen af
multifaktoriel udredning og intervention er ligeledes uklart, specielt da der to steder i rapporten
ultrakort er anfort, at multifaktoriel udredning og intervention virker. Det gelder i indledningen
(Gillespie 2012) og under forslag nr. 2 omhandlende @ldre pd institution (Silva 2013). Emnet havde
fortjent et selvsteendigt spergsmél. Der savnes helt forslag og litteraturgennemgang for
interventioner, som maske mere indlysende kunne have effekt: fx forbedring af ernaring, hydrering,
saltbalance, seponering af for megen blodtryksmedicin, personaleomsorg og -organisering.

Et vigtigt punkt mangler at blive belyst, nemlig det tilstedevarende personale. Ud fra UTH
(utilsigtede hendelser) indberetninger kan man se, at de fleste fald pa en hospitalsafdeling med
eldre foregar i vagtskifter. Det kunne vere, at en undersggelse pé plejehjem viste det sammen.

Implementerings- og monitoreringsafsnittene stir helt uden diskussion af rimeligheden i at anvende
lige praecis de udvalgte og vurderede tiltag. Retningslinien viser reelt, at de 8 tiltag i den beskrevne
form ikke har nogen overbevisende sikker effekt — i hvert fald ikke pa de undersegte populationer.
Det er derfor vigtigt, at beslutningstagere ikke bruger retningslinien ukritisk til at implementere
disse tiltag over en bred kam til alle borgere.

Arbejdsgruppen burde have veret noget mere handfast i1 at papege vigtigheden af allerforst at finde
arsagen til, at en borger/patient falder eller er 1 risiko herfor. Her tenkes ikke pé screening, men
snarere pa udredning.

Der kan godt laegges lidt mere vagt pa et interessant studium, som indgér i litteraturen til vurdering
af spergsmal 2 “overvej at tilbyde styrketreening til @ldre som bor pé institution og er i risiko for
fald”. Der er henvist til et i gvrigt veldesignet studium af plejehjemsbeboere, hvor der er storst
effekt af faldforebyggelse 1 kontrolgruppen, som fik daglige mobiliserings og strekevelser.
Interventionsgruppen fik styrketreening. I retningslinien navnes i en bis@tning, at ’selvom disse
ovelser 1 kontrolgruppen ikke forventedes at have effekt pd mobilitet, styrke eller balance kan selve
aktiveringen af kontrolgruppen alligevel have forbedret deres mobilitet”. Dertil kommer maske, at
den daglige interesse og kontakt mellem beboere og personale har en effekt. Interessant! For det er i
virkeligheden let at implementere pa plejehjem og for den sags skyld 1 borgernes eget hjem.
Hvordan ville faldforekomsten vaere pd et plejehjem for og efter implementering af et tiltag, hvor
personalet skulle give borgerne daglige mobiliserings og streekevelser, vel at merke skemasat,
sammenlignet med et plejehjem, hvor man ikke foretog nogen @&ndring? Et projekt som kunne
foreslas 1 afsnittet om forskningsforslag.

Mindre kommentarer til de 8 anbefalinger

PICO 1 Balancetraning til hjemmeboende ldre

Balancetraning af hjemmeboende @ldre ser ud til at have en vis om end begraenset effekt, nr man
ndr op pa trening af et vist antal personer (200?). Der kan ses en mindre reduktion i frakturer og i
frygten for at falde samt en positiv effekt pa livskvalitet. Det er mere tvivlsomt om balancetrening
mindsker antallet af fald. Ud fra den foreliggende litteratur kan man ikke se, hvem der har gavn af
balancetrening og hvor ofte og hvor lenge treningen skal gives. Forsvinder treningseffekten nér
treeningen stoppes? Der er set pa en hgjselekteret gruppe af personer.



PICO 2 Styrketraning til borgere pa institution.

Ingen evidens for effekt. Udvaelgelsen af deltagere i studierne medferer, at studiernes resultater
vanskeligt lader sig overfore til danske forhold. Der er dog stort set ingen effekt. Igen er
hyppigheden af treening kritisk.

PICO 3 Konceptuelle bevagelsesformer (Tai chi, yoga, dans, karate) til hjemmeboende aldre
Disse treningsformer er testet pa hejselekterede grupper i flere randomiserede studier uden, at der
er pavist effekt pa faldtendens. Den manglende effekt kan meget vel skyldes, at malgruppen ofte er
borgere, som forud for treningen er velfungerende med kun minimal risiko for fald.

PICO 4 Vestibular trening til &ldre med vestibuler skade

Der er ikke pévist afgerende effekt pd nogen parameter. Fald har ikke varet en méaleparameter 1
nogen af studierne. Det er et problem, at malgrupperne i studierne, dels er relativt unge, dels at de
udgeres af en meget blandet population med overvejende central skade. Det er langt vanskeligere at
fa effekt ved at treene patienter med central skade end perifer. Der er en stor gruppe patienter med
oresten, som tilsyneladende ogsé indgar i studiernes patientpopulationer. Qrestenspatienterne skal
primert have en helt anden type behandling. Det er ikke specifikt naevnt i retningslinien.

PICO 5 Overvej opher med benzodiazepiner for aldre over 65 ar med faldrisiko.

Det er godt, at arbejdsgruppen har valgt at medtage denne anbefaling. Ved litteraturgennemgangen
fandtes ingen randomiserede forsgg, s evidensen er baseret pa observationelle studier. Der indgar
imidlertid mere end 7000 personer. Seponering af benzodiazepin far frakturhyppigheden til at falde.

PICO 6 Anvendelsen af SSRI preparater til patienter med moderat depression kan forege risikoen
for fald og skal ngje overvejes

Det synes oplagt, at faldtendensen gges med SSRI. Dog far mange @ldre en hel del anden medicin
pga comorbiditeter. Ud fra studierne er det usikkert, om der er tale om interaktioner, en @ndring 1
den antidepressive tilstand, hvor patienten bliver mere mobil eller bivirkning af SSRI preeparatet.

PICO 7 Boligandringer til faldtruede @ldre i eget hjem

Der er fundet flere studier, som viser, at antallet af fald pr. person og antallet af personer, der falder
reduceres. Som der antydes i retningslinien kan en rapportering i antallet af fald give en bias. Der er
ingen reduktion i fald medferende frakturer. Der er ikke i studierne taget hensyn til andre
sygdomme, medicin, osteoporose. Der bor nok leegges vegt pa, at de fald, som medferer
overvejelser om boligendringer, betinges af en risiko 1 hjemmet.

PICO 8 Kompetenceudvikling i faldforebyggelse til personalet pa plejehjem og i hjemmeplejen.
Der er ingen studier, som har personalet 1 primarsektoren som mélgruppe for undervisning i
faldforebyggelse. Der fandtes alene et storre studium fra 6 hospitaler i Australien og der var ingen
effekt pa nogen af méleparametrene, som vedrerte faldhyppighed. Maske skulle der have varet
undervist 1 noget andet, maske var malgruppen den forkerte eller undervisningen for kort eller



faldforebyggelse var personalet uvedkommende. Inden der startes pa undervisning i primersektoren
var det veerd at finde ud af hvorfor borgerne falder, sa undervisning kan malrettes arsagerne.

Forslag til forbedringer

Det foreslas, at denne vigtige og meget gennemarbejdede retningslinie suppleres med et konklusions- og
perspektiveringsafsnit, der fremhaver de vigtigste opmaerksomhedspunker bade de, der er behandlet i
retningslinien og de, som det ikke har veeret muligt at fa grundigt gennemgaet, fx kunne arbejdsgruppen
hjeelpe leeseren ved

1.

at forholde sig til evidensen eller mangel pa samme for de foresléede tiltag. Gerne ogsa en
prioritering af hvilke af forslagene, det overhovedet giver skonomisk mening at gennemfore
—uden en egentlig analyse.

at understrege vigtigheden af, at man ikke gér 1 gang med en trening uden at have
fuldsteendig klarhed over alle arsager til personens risiko for at falde og har ivaerksat
behandling derfor. Det kan vare for meget eller forkert medicin, sygdom, lavt blodtryk,
vaeskemangel, ern@ring, etc.

at fremhave at multifaktoriel udredning og intervention i tidligere publikationer er fundet
effektive og altid ber overvejes.

at demente i plejebolig er i seerlig risiko for at falde. Demente har veret undtaget fra de
undersogelser, der er gennemgaet, men arsagerne kan vaere praecis de samme som for andre
eldre. Blot er balanceproblemet vaerre pga de nedsatte kognitive evner, som gger
reaktionstiden 1 forbindelse med forflytning. Det gor det ekstra vigtigt, at demente ogsé
udredes og behandles for arsager til fald. Demente kraver ekstra opmarksomhed fra
personalet, fx pga, deres spontane reaktion og bevagelser ved trang til toiletbesog.

at overveje organisering af plejen som fokusomrade. Arbejdsgruppen kunne fremsatte et
forslag om, at de enkelte institutioner underseger, hvornar og hvorfor deres borgere falder.
Resultatet af sddan en undersegelse kunne sammen med indberetninger af UTH-er danne
basis for en dialog med personalet om behovet for tiltag i forbindelse med vagtskifte og
andre svagt bemandede tidspunkter.

23. august 2017

Else Marie Damsgaard



Bedgmmelse af NKR for forebyggelse af
fald hos aldre

Hans Lund, August 2017

Manuskriptets styrker

Den Nationale Kliniske Retningslinje for forebyggelse af fald hos aeldre (NKR) har valgt
en raekke klinisk meget relevante PICO spgrgsmal. De er alle velbegrundede og
daekker et bredt spektrum af udfordringer ved at forebygge fald blandt aeldre.
Forfatterne af NKR har formaet at give lseseren en forstaelse af betydningen af disse
spgrgsmal samt hvilke udfordringer de ogsa byder p&. Baggrundsafsnittene giver i alle
tilfeelde en god og nuanceret fremstilling af det enkelte omrade.

For at skabe det bedste evidensgrundlag for formuleringen af de kliniske anbefalinger
er det metodisk ngdvendigt at anvende den sdkaldte "triade model”, som netop er
anvendt her. Det vil sige, fgrst se efter allerede globalt publicerede og
evidensbaserede “clinical guidelines”, hvis disse ikke findes sa se efter "systematic
reviews”. Og endelig hvis disse heller ikke findes, foretage en sggning efter originale
kliniske undersggelser relevante for det specifikke PICO spgrgsmal.

I kapitlet om implementering er der gjort rede for mange forskellige muligheder og
det synes som alle relevante interessenter eller potentielle med-ansvarlige for at sikre
implementering af de opstillede anbefalinger er medinddraget.

Endelig har arbejdsgruppen foretaget en klinisk relevant udvaelgelse af “kritiske” og
"vigtige” effektmal.

Manuskriptets vaesentligste svagheder og mangler

Nar kliniske anbefalinger formuleres er to forhold essentielle. For det fgrste ma man
kende evidensgrundlaget og for det andet ma der veere en ligevaerdig repraesentation
af alle relevante interessenter. Panelet der vurderer evidensen og star bag
formuleringen af anbefalingerne er ikke beskrevet, selvom der er et afsnit med denne
overskrift.

Der er en god beskrivelse af inklusionskriterier i forsgget pa at identificere relevante
Clinical Guidelines, Systematic Reviews, eller evt. originale studier (Triade-modellen).
Imidlertid er der opstillet nogle strikse inklusionskriterier der g@r pa dosis (intensitet,
frekvens og varighed) af en traeningsindsats. Da de er opstillet som inklusionskriterier
vil laeseren fa det indtryk at studier som ikke opfylder disse strikse krav er
ekskluderet. Desuden er det ikke formalet med en NKR opstille sddanne strikse dosis-



kriterier. Det er derimod formalet at finde ud af hvilke dosis-kriterier der er bedst
evidens for.

Arbejdsgruppen synes ikke at have levet fuldt op til anvendelse af "triade-modellen”.
For flere af PICO-spgrgsmalene findes der faktisk systematic reviews som svarer helt
eller delvist p& PICO-spgrgsmalet, men som ikke danner grundlag for den
anbefalingen. I PICO #1 er fx Gillespie 2012 ikke anvendt, i PICO #2 er fx Silva 2013
ikke anvendt, i PICO #3 er fx Logghe 2009 og Youkhana 2016 ikke anvendt, i PICO
#4 er fx Martins 2016 ikke anvendt, i PICO #6 er fx Stubbs 2015 og Gebara 2015 ikke
anvendt og i PICO #7 er fx Clemson 2008, Gillespie 2012 eller Turner 2011 ikke
anvendt. I stedet tager arbejdsgruppen udgangspunkt i enkelte udvalgte originale
studier.

N&r arbejdsgruppen ikke vaelger at anvende triade-modellen, men udelukkende vil
basere deres anbefalinger p& originale studier skylder de leeseren at give det
metodiske grundlag for valg af disse originale studier, som er indeholdt i et systematic
review. Det vil sige: ingen tidsbegraensning pa sggningen (her er den pa 10 ar), ingen
begraensning pa sprog, et flow-chart der forteeller det samlede resultat af sggningen,
hvor mange der blev ekskluderet p& basis af title og abstract screening, hvor mange
pa basis af fuld tekst screening. Dette er ikke tilstede og laeseren har ingen ide om
hvordan arbejdsgruppen har identificeret de inkluderede studier.

Desuden vil det at anvende originale studier som grundlag for en NKR betyde at de
enkelte inkluderede studier praesenteres i en tabel hvoraf det bl.a. kan ses hvilken
type studie (RCT, kohorte, case-kontrol osv) og hvilken risk of bias der er for det
enkelte studie. Desuden bgr det klart fremga hvilke studier der danner grundlag for
hver af de valgte “kritiske” og "vigtige” effektmal, og dermed grundlaget for de
analyser der er praesenteret til sidste under hvert PICO spgrgsmal.

Begraensningen i sggningen til kun 10 ar tilbage giver god mening i en "triade-model”,
dvs. for sggning efter “clinical guidelines” og "systematic reviews”. De har jo begge
spgt efter en u-selekteret repraesentation af alle tidligere studier (dvs. ingen tids- eller
sprogbegraensning). Men denne tilgang ma ikke anvendes ved en gennemgang af
originale studier da det uvaergeligt vil medfgre en staerkt selekteret repraesentation af
alle studier.

I valg af kilder i sggningen er CENTRAL ikke inkluderet som kilde. Cochrane anbefaler
at man sgger i de 3 store generiske databaser (MEDLINE, Embase og CENTRAL) samt
2 eller flere fagspecifikke.

Alle anbefalingerne synes meget forsigtigt formuleret “Overvej at ...”. Men i en GRADE
sammenhaeng er det muligt at give en staerk anbefaling selvom evidensen er svag.
Emnet for denne NKR er relateret til livstruende situationer. Selve faldet kan veere
fatalt, men ndr svage eeldre indlaegges efter et fald er der ogsa stor risiko for en fatal
konsekvens pa grund af de mange forhold i forbindelse med en fraktur eller et
hovedtraume. GRADE foreslar saledes at give en staerk anbefaling fx "When low
quality evidence suggests benefit in a life threatening situation (evidence regarding
harms can be low or high)”, selvom evidensen er svag. Dette er selvfglgelig en
skgnsspgrgsmal som kun panelet der formulerer anbefalingerne kan besvare, men
sagens alvor taget i betragtning bgr dette maske overvejes igen.



Eventuelle forslag til a&andringer
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Medlemmer af arbejds- og referencegruppen beskrives og deres evt.
interessekonflikter naevnes. Bemeaerk at relevante interessenter varierer fra
PICO spgrgsmal til PICO spgrgsmal.

Overvej en genformulering af anbefalingerne.

. Overvej om de eksisterende systematic reviews kan anvendes - i nogle tilfaelde

med en opdateret sggning - eller hvis ikke, s ggr rede for alle ngdvendige
aspekter af inklusion og anvendelse af originale studier og uden tids- eller
sprogbegrasninger.

Overvej at anvende CENTRAL databasen i sggningerne

Opstil for hvert PICO spgrgsmal en tabel med beskrivelse af de inkluderede
studier og deres metodiske kvalitet (Risk of Bias)
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