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Den sjuke gamle

Frailty

Funksjonssvikt

Fysiologisk homeostase

Darleg reservekapasitet

Tap av ferdigheiter



Kva eg hapar du sit
Igjen med om 40 min
nar du gar til lunsj!

e Kva konsekvensar fall hos eldre har

* At du blir oppmerksam pa
falltendens hos eldre og spgrom

det!

 Og at du veit kva du skal gjere og
tenkje pa nar gamle Kari eller Ola

pa 85 ar har falle!




Ca 1/3 av heimebuande over
65 ar fell minst ein gong kvart
ar

Ca 50% av
sjukeheimspasientar

Ca 13% av sjukehuspasientar

Kvinner fell oftare enn menn

1 av 10 fall fgrer til skadar som
treng behandling

20-30% av skaderelaterte

sjukehusinnleggingar skuldast
fall

Berre 50% av dei som fell
klarar reise seg sjglv



Konsekvensar av fall

e Eldre som fell to gongar eller
meir pa eit ar har 60%
hggare dgdlegheit enn dei
som ikkje hadde falle



Konsekvensar av fall forts.

* Hoftebrot: 9000 per ar, 1 per time...D@gdlegheit fgrste aret er ca 24%

* Eldre med handleddsbrot kjem seg ofte fort — men har 2-4 gongar
auka risiko for nye brot!

* Redusert funksjon -> auka pleiebehov
* Store kostnader

* Tapt sjglvstendigheit

* |solering, depresjon...



 Fallskader er den nest mest kostbare helsestilstanden i 2019
(etter demens) - 14,5 milliardar

Kinge et al. BMC Medicine (2023) 21:201 BMC Medicine
https://doi.org/10.1186/s12916-023-02896-6

RESEARCH ARTICLE Open Access

. . i )
Disease-specific health spending by age, sex, =
and type of care in Norway: a national health
registry study

Jonas Minet Kinge!2"®, Joseph L. Dieleman?, @ystein Karlstad!, Ann Kristin Knudsen', Seren Toksvig Klitkou®,
Simon I. Hay®, Theo Vos?, Christopher J. L. Murray® and Stein Emil Vollset?®

Abstract

Background MNorway is a high-income nation with universal tax-fiinanced health care and among the highest per
person health spending in the world. This study estimates Norwegian health expenditures by health condition, age,
and sex, and compares it with disability-adjusted life-years (DALYSs).

Results The top five aggregate causes of Norwegian health spending in 2019 were mental and substance use dis-
orders (20.7%), neurological disorders (15.4%), cardiovascular diseases (10.1%), diabetes, kidney, and urinary diseases
(9.0%), and neoplasms (7.2%). Spending increased sharply with age/Among 144 health conditions, dementias had the
highest health spending, with 10.2% of total spending, and 78% of this spending was incurred at nursing homes. The
second largest was falls estimated at 4.6% of total spending. Spending in those aged 15-49 was dominated by mental
and siihstance ise disnrders with 46 0% of total snendinn Acconnntina for lonnevitvy snendina ner female was areater



—
(]
L
]
=
—
T
]
(]
l
=)
L
m
r
m
m
ul
=)
1
—
]
L
I
3
I
—
[ws]
m
)
F

Tidsskriftet©

ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER PODKAST FORFATTERVEILEDNING LEGEJOBBER SOKQ

Lééevaktkonsultasioner for
hodeskader blant eldre

ENGLISH
SAMMENDRAG Hogne Sandvik Om forfatteren Publisert: 3. oktober 2024
Utgave 12, 15. oktober 2024
HOVEDFUNN Bakgrunn Tidsskr Nor Legeforen 2024
A s . . Vol. 144.
ARTIKKEL Hodeskader er en hyppig arsak til 11111]egge15'e‘ i sykehus, og pasientene kommer ofte doi: 10.4045,/tidsskr.24.0215
via legevakt. Denne studien ble gjennomfert for & undersoke endringer i
INNLEDNING Mottatt 16.4.2024, forste

legevaktkonsultasjoner pa grunn av hodeskader for pasienter = 50 ar. N
revision innsendt 7.6.2024.



= >90ar == 80-89ar = 67-79ar == 50-66ar

Antall konsultasjoner per 100 000 innbyggere
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Arlige konsultasjonsrater pa legevakt pa grunn av hodeskade for fire ulike aldersgrupper fra 2006 til 2023.



* Sterk auke i legevaktskonsultasjonar pga hovudskade hos eldre.

* Norsk pasientregister: Auka innlegging pga hovudskadar (ikkje
alder)

* Dagdsarsaksregisteret: Dagdsraten pga fallulukker hos dei over 80
ar (ikkje hodeskader for seg sjalv) har auka fra 106 per 100 000
iInnbyggarar i 2006 til 250 per 100 0001 2023.

* Gjenspeglar ein aukande risiko for at heimebuande eldre padreg
seg hovudskadar?



Kari 85 ar

* Bur heime. Hspl x1 per veke.
Tryggheitsalarm.

* Fallutavsenga

* Hsplfinn ho liggande pa golvet, urin i
senga.

» Klararikkje sta pa beina.

 Benektar smerter. Men verkar litt
forvirra, har litt lagt blodtrykk (105/70).

* Leggastinn pa medisinsk avdeling.



 BT110/70, puls 80, temp 37,5, RF 24, Sa02 96%.

| akuttmottak

 Kari gir eit svar til sjukepleiaren og eit heilt anna til legen

e Litt hoste. Litt am i nedre del av buken.



Akuttmottak fortset

* Medikamentliste i lommeboka med pen
handskrift: Selo-Zok, Triatec, Paracet,
Albyl-E.



Nyoppstatt falltendens

* Akutt funksjonssvikt

» Uspesifikt teikn pa akutt somatisk sjukdom

* Timar —dagar

* Undersgkast fort for a finne utlgysande arsak



Kva kan vere utlgysande arsak?

Infeksjon (UVI, pmneumoni, sarinfeksjon osv)
Forverring av hjartesvikt

Akutt hjarteinfarkt

Nyresvikt

Urinretensjon

Hjerneslag

Legemiddelbiverknad

o +++

OBS! Dei klassiske symptoma manglar ofte — oppfattar ikkje alvoret
OBS! Kan vere fleire arsaker. lkkje ga i eit blindspor! (bakteriuri)



Kari 85 ar

* Mistenkjer infeksjon, mulig
urinvegsfokus — pos stix. 50 ml resturin.

 Antibiotika
 CRP130

* Meir vaken dagen etter. Gar pa rommet
med statte.

* Ingen fall siste tida.

* Skrivast ut til eigen heim etter 5 dagar,
utan ganghjelpemiddel.



Bodil 85 ar

* Bur heime, hspl x 3 dagleg til
medikament, stgttestramper og dei ser
litt til at ho far i seg mat.

* Funnen pa badet av heimesjukepleien
pa morgonen.

 Klararikkje sta pa beina. Sterke smerter
nar dei praver hjelpe ho.

* Innleggast pa ortopedisk avd. med
spagrsmal om larhalsbrot.



* BT 100/80. Puls 90. RF 23. Afebril.

* Rantgen viser brot i bekkenet. Leggast pa ortopedisk avdeling for
smertelindring.

* Visitt dagen etter med ein nyutdanna LIS 1, dottera er med og
fortel: Hatt fleire fall siste vekene. "Rotar litt". Vekttap over siste
manadane. Vore kvalm. Familien har vore bekymra for ho.



Fall ved subakutt funksjonssvikt

 Falltendens fra ei veke til eit par manader
* Treng raskt time, men ikkje ngdvendigvis innlegging

e Kan ha mange arsaker!
o Hjartesvikt
o Nyresvikt
o Anemi
o Dehydrering
o Erneeringssvikt
o Elektrolyttforstyrringar
o Legemiddelbiverknader



Bodil 85 ar

* Blodpraver viser nyresvikt, anemi.

 Medikament: Diuretika (hovne bein for
nokre ar sidan), ACE-hemmar
(blodtrykksenkande for mange ar sidan),
Afipran (pga kvalme siste manaden),
Sobril (pga litt uroleg og darleg sgvn
siste 2 vekene).



Turnuslegen stikk hovudet
inn pa naborommet...

* Utvida blodpraver med elektrolyttar ++,
ortostasetest, vekt

* Ser gijennom medikamenta — Seponerer
litt...

 Kvavar arsaken?

o Erneeringssvikt? Kreft?
Medikamentbiverkand? Hjerneslag?



Ola 85 ar

* Til fastlegen for arleg diabeteskontroll.

* Fleire blamerker pa underarmane og
leggane.

* Fastlegen spgar kvifor. Har du falle?

* Ja, siste halvaret har han blitt darlegare
og darlegare til beins. No brukar han
stavar nar han gar, men held seg for det
meste heime og far andre til 4 handle for
han.



Kronisk falltendens

» Gradvis over veker - manader

* Utredning hastar ikkje like mykje — men er viktig og ma gjerast
grundig!

 Mal om a redusere risiko for nye fall



Arsaker

e Ortostatisk hypotensjon?

* Hjarterytmeforstyrring? Klaffesjukdom?
* Polynevropati?

* Epilepsi?

* Gjennomgatt hjerneslag?

e Udiagnostisert parkinsonisme?
 Demens?

* Anemi?

* Underernaering? Sarkopeni?

* Sjukdom i likevektsorganet?

* Legemiddelbiverknad?

e Redusert syn?

* Heimesituasjonen? Fallfeller?
* Alkoholmisbruk?



AIC AL % &

ATC-register Felleskatalogtekster Interaksjonsanalyse Bivirkningssek

NYE FELLESKATALOGTEKSTER

15.12.2023
Talvey «Janssens inj.

01.12.2023
Talmanco «Viatris» tabl.

30.11.2023
Abrysvo «Pfizers puly. og vaeske til inj.

* Deifleste biverknadane hos eldre skuldast legemiddelet sin kjende
effekt....

o Ta hensyn til sveikka homeostatiske mekanismar!

B |Verka N d er o fks ortostatisk hypotensjon ved antihypertensiva, dehydrering ved
diuretika, parkinsonisme av antipsykotika, vekttap av metformin



Bivirkningssek

Velg én eller flere bivirkninger

Svimmelhet (Dizziness) FJERN
Skriv inn legemidler og/eller virkestoff [isi]
Panodil, Panodil Zapp «Haleon» tabl. (paracetamol) FJERN
Madopar, Madopar Depot, Madopar Solubile «Roche» depotkaps., kaps.. oppl. tabl.
. FJERN
(benserazid, levodopa)
Nobligan, Nobligan Retard «Grinenthal» depottabl., kaps. (tramadol) FJERN
Triatec «Orifarm» tabl. (ramipril) FJERN
KI@R INTERAKSJONSANALYSE NULLSTILL AK

N

Sekeinput bivirkninger

* Syimmelhet (@rhet, eng. Dizziness) og relatert Balanseforstyrrelse (Balanselidelse,
Balansesykdom, Balanseproblem, eng. Balance disorder), Vertigo (eng. Vertigo)

Resultat bivirkningssak 3 treff

Nobligan, Nobligan Retard «Griinenthal» depottabl., kaps.

Mevrologiske: Svimmelhet

Triatec «sanocfi-aventis» tabl.
(sgkeinput Triatec «Orifarm=» tabl.)

Mevrologiske: Svimmelhet

Madopar, Madopar Depot, Madopar Solubile «Roche» depotkaps., kaps..

oppl. tabl.

Mevrologiske: Svimmelhet

Resultat bivirkningssek - relaterte 2 treff

Triatec «sanocfi-aventis» tabl.
(s@keinput Triatec «Orifarm=» tabl.)

Mevrologiske: Vertigo

Triatec «sancfi-aventis» tabl.
(s@keinput Triatec «Orifarm» tabl.)

Mevrologiske: Balanseforstyrrelse

Beskrivelse av frekvensintervaller [+

Valgte bivirkning(er) gir ingen treff for felgende legemidler

* Panodil, Pancdil Zapp «Haleon» tabl. (paracetamal)

Svart vanlige

Vanlige

Ukjent frelwvens

Mindre vanlige

Sjeldne



Norsk \Er E

legemiddelhandbok

Terapikapitler Legemiddelkapitler Generelle kapitler

oK ... SOK G24.1.5 STOPPFall Publisert: 16.11.2022

Revidert: 22.02.2024

©

erapikapitler

Screeningverktay for legemiddelbruk hos eldre personer med

egemiddelkapitler @ hay fallrisiko
senerelle kapitler . l
Ye generelle kapitlene - @ Tabell 1 LegeTlddelgrupper som gker fallrisiko, og risikogradering

T . av subgrupper
531 Farmakodynamikk '::_)' I grupp
32 Farmakokinetikk og doseringsprinsipper '(+:)' Legemiddelgrupper Risézigbrfud;,r;r:g av| Eksempler pa legemidler3
33 Legemiddelbruk og -dosering ved nedsatt [ Benzodiazepiner og z- Risiko varierer Kraftig sedativ og muskelre-
yrefunksjon o hypnotika? med grad av seda- lakserende effekt (og i
34 Legemiddeldosering ved mage- og tarmsykdom, D tive og muskelrel- mange hlfgller ogsa .h;ay -
aversykdom, hjertesykdom og nevrologisk sykdom AL Z:fzi[:pde zlek;?afr?'ur ?’Inlr?trr];ezlgs:i}rﬁtj:ﬁ{ra-
35 Bivirkninger og legemiddelovervaking zepam, alprazolam, lora-
- ) T zepam, midazolam.
36 Interaksjoner 'k:/" Sedativ og muskelrelakse-
37 Graviditet og legemidler -+ rem_iﬁ effekti C_Z:jksazepam,

= zopiklon, zolpidem.
lastebehandling Antipsykotika Risiko varierer Kraftig sedativ og antikoli-

mad arad av cada- Inara affakt- | cvnmenrn. v




Ofte er det samansett!

* Ma paverke dei
risikofaktorane ein
kan
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Arlige konsultasjonsrater pa legevakt pa grunn av hodeskade for fire ulike aldersgrupper fra 2006 til 2023.



Kva kan vi gjere med dette?
Kvar er det lurast a legge
Innsatsen?

Det blir fleire eldre....

o 2050: 1 av5 nordmenn 70 +.
Befolkninga over 80 ar er forventa
a vere dobla.

Fleire eldre som fell...

Feerre hender som kan hjelpe...

Forventar at antal hoftebrot skal
doblast fra 2020 til 2050

Flere eldre enn barn og unge

Folkemengden i to aldersgrupper
Hovedalternativet (MMM)

Personer ,
Registrert : Framskrevet }
2500 000 | |
| \
| r'e
| | =
2 000 000 | ~ = Eldre (65+ ar
2031 | 208 ( )
Flere eldre (65 ar+) | y - \
| \
T enn barn og unge /’ e
for ferste gang I ’ } pet
\ )
™ - |
Al = = = = Barnog unge
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|
|
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|
|
|
|
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0
1900 1940 1980 2020 2060 21

. » Statistisk sentralbyra
Kilde: www.ssh.no/folkfram N



FOREBYGGING!

* Innsats for & farebygge fall og skader

* Reduserar behandlingsbehovet! (men vi blir ikkje
arbeidslededige pa sjukehuset med det farste..)



Fallforebygging hos eldre

@ Nasjonale faglige rad Hva er nasjonale faglige rad? -

o Se webinar der radene om fallforebygging presenteres og utdypes (brightcove).

1  Bakgrunn, metode og prosess Sek 1 nasjonale faglige rad

2 Qverste leders ansvar Q

Identifisering av risiko for fall = hjemmeboende
eldre

1. Bakgrunn, metode og prosess
4 Muliifaktoriell kartlegging — hjemmeboende eldre

5 Fallforebyggende tiltak — hjemmeboende eldre

6  Fallforebygging — spesielt pa sykehjem 2. everSte IEderS ansvar

7 Fallforebygging — spesielt pa sykehus .
e L S — Den som har det overordnede ansvaret for virksomheten, bgr sgrge for



3: Identlflse"ng av risiko for fall Flytskjema for identifisering av risiko for fall, kartlegging og tiltak for hjemmeboende eldre
hjemmeboende eldre som beskrevet i Nasjonale faglige rad for forebygging av fall hos eldre

Basert pa en individuell vurdering, kan
helsepersonell spgrre personer over 65 ar om
fall minst en gang i aret

Kommer til helse- og amsorgstjenesten
med Tallskader eller fallrelaterte
skader
(70 % risika for =1 fall det meste dreq)

Konvekstavhengig identifisering
Arlig helsekantroll

Pasientjowrnal (ndr tilgjengelig)
(20 % risiko for =1 fall det mesne drer)

For personer over 65 ar som bekrefter fall
eller som er i kontakt med helse- og
omsorgstjenesten pa grunn av fall bor det
gjennomfgres en vurdering av risiko for
fremtidige fall eller, for @kt sensitiviter, bruk 3 nekkelsparsmal

e

Fall gisva 12 minadar?

vurdering av alvorlighetsgrad wed faill
[ia til en er tilstrekkelig)
- Skade*

Svekket gange eller balanse? - = 2 fall siste Ar

-Skrapelighers*
- Ligger pd gubser’ klarer ikke & reise seg
Ganghastighet < 08 fr's - Bevisstlesher’ mistanke om synkopes*

eller alternativt TUG («timed up and gos-test) =15 sek

[nei | [ Nei | [[1a ] [[1a ]

isiben Middels risike Hay risike
MAL: Primarforebyeging Mil: Sekundaerforebygging for & MAL SekundaerforebyEeing og
ferbedre en viktig risikofakior behandling
- Helsefremmende rid med betydning for fall - Tilpassede svelser for gange, balanse og Multifakteriell kartlegging av
- RAd om balanse- og styrketrening styrke we+e risikafakiorer for fall

- Helsefrernmende rid med betydning far fall
- R&d am balanse- og styrketrening

- RAd om balanse- og styrketrening
- Individuelt tilpassede tiltak

Tef
Ol Tekstlarge | fiytskjerna:
LBt = inngangspunke
B'Ocul = vurdering My vurdering av risiko for fall om eot &r Ny oppfalging etter 30 til 90 dager
Clyrad = | risike

—IGramn = Lav risiko




Multifaktoriell kartlegging av risikofaktorer for fall - tabell

Innhold pa denne siden
| Mobilitet

| Sensorisk funksjon

| Aktiviteter i dagliglivet

| Kognitiv funksjon

| Autonom funksjon

| Medisinske tilstander

| Legemidler

| Erneeringstilstand

| Rus og alkohol

| Risikoer i omgivelsene

Tabellene viser oversikt over potensielle maleinstrumenter og tilnaerminger for vurdering av
individuelle, modifiserbare risikofaktorer for fall.

Hvilke undersgkelser som benyttes i klinisk praksis bgr ta hensyn til:

» egenskaper hos den eldre, eksempelvis skrgpelig - ikke skrepelig og kognitiv svikt
e setting, eksempelvis hjemmeboende, akutt innleggelse og langtidsopphold sykehjem
» tilgjengelige ressurser, eksempelvis kostnader, opplaering og utstyr

Mobilitet

Omrade for vurdering: mobilitet

Risikofaktorer for

all Maling/verktoy/tilnaerming
a

« Underspk balanse, for eksempel statisk balanse ved bruk av Short

Phvsical Performance Batterv (SPPRB) (leaeforeninaen nol.



Flytskjema for identifisering av risiko for fall, kartlegging og tiltak for hjemmeboende eldre
som beskrevet i Nasjonale faglige rad for forebygging av fall hos eldre

Kantekstavhengig identifisering Komrmer til helse- o omsorgstjenesten
Arlig helsekontraoll med fallskader eller fallrelaterte
Pasientjowrnal (ndr tilgjengelig) skader
{20 W risiko for 21 fall det meste dret) (70 % risiko for =1 fall det meste drer)

Fall gizea 12 mbnaedar? II la |
eller, for @kl sensitiviter, bruk 3 nekkelsparsmal
Wurdering av alvarlighersgrad wed fall
[ja til &n er tilsrekkelig)
- Skada®
Swekket gange eller balanse? Mei - = 2 fall siste &r
-Skrapaligher
L-,‘- - Ligger pd gubsen’ klarer ikke & reise seg
Gamghastighet < 08 fru's - Bevisstashel rnistanke oom Symkopess
eller altermativt TUG [«timed up and goe-1est) =15 sek
Mei Mei Ja Ja
Lav risike mabichele rigtien Hay risika
Mii: Primarforebygging WALz SekunderforebygEing for & MalL Sekundsrforebygging og
forbedre en viktig risikofaktor Ieharndling
- Helsefremmende radd med betydning for fall - Tilpassede avelser for gange, balanse og Multifaktoriell kartlegging av
- RAd am balanse- of Styrketrening styrke =+ risikafalcrarer far Tall

- Helsefremmende rAd med begydning for fall
- Rid am balanse- og styrketrening

- Rid om balanse- og styrketrening
- Indiwiduelt tilpassade tilcak

Tekstiarge i flytskjerna:
CIELS = bmgangspunik
Gl = Wurdering My vurdering av risiko for fall om et ar
CRad = | risiko

CAGramn = Law risikoos

My opplalging emter 30 il B dagere




Det enkeltiltaket som har stgrst

Fallfﬁ e byggande trening effekt for a redusere fallrisiko hos

eldre!



@velser og aktiviteter
for & forebygge fail hos
eldre med omfattende
hjelpebehov

@velser for a

Pvelser for a forebygge fall

forebygge fall

8NTNU ' Vet el e S
‘ | - 8NTNI bl e
¥ Ti§ Helsedirektoratet s ' W3 Hosearektonatet

Urerialn, lesegrioe, sy



1. G3 pa stedet 3.Stapata

Sioppeiat medoxden medaiden i en Sta oppreist med hoftebreddes avstand

stol eller kjekkenbenken. .
T mellom fettene. Stett deg til en stol eller
* (a pa stedet.

* Nar du blir trygg nok; sving med armene RETbE ke Ve e i,

mens du gar. » Loft deg raskt og kontrollert opp pa ta.
GA 12 -3 MINUTTER Hold 1-2 sekund. Senk hzelene langsomt
og kontrollert ned.

GJENTA 10 GANGER

2. Reise/sette seg

Sitt oppreist ytterst pa stolen med kjekken-/spisebordet foran deg. 4. Sittende ankelbevegelse
* Boy overkroppen fram og reis deg raskt og kontrollert opp. Sitt pa fremre del av en stol med rett rygg.
* Sett deg kontrollert og langsomt ned igjen.

GJENTA 10 GANGER

* Plasser den ene halen i golvet, loft sa kneet
og plasser ta pa samme punkt i golvet.
GJENTA 10 GANGER, BYTT BEN

5. Sta pa ett ben

Sta oppreist med siden til en stol eller kjekkenbenken.
Begynn med stette med én hand, eventuelt finger-
tuppstette. Nar balansen blir bedre, kan du slippe
statten.

* Sta pa ett ben.
Hold posisjonen i 3 - 4 sekunder, og gk etter
hvert opp til 10 sekunder.

| dette heftet finner du 6 utvalgte gvelser, som du anbefales BYTT BEN 0G GJOR DET SAMME

a gjere minst tre ganger i uka. Hver ovelse bgr gjentas 3 ganger




BASIS

BALANSE * SIKKERHET * STYRKE

w

Til eldre som vil trene selv Om BASIS

Til deg som jobber med
eldre mennesker

Malrettet trening kan hjelpe eldre til bedre fysisk funksjon,
mindre risiko for fall og gkt livskvalitet.

BASIS er et gratis e-laeringsprogram som skal styrke
kunnskapen om fallforebyggende trening og behov for fysisk
aktivitet i hverdagen blant ansatte eller personer som jobber
ved landets treningssentre, aktivitetssentre og institusjoner for
eldre.




>

—
Velg ditt arbeidssted Ta gratis kurs online Fa tilgang til gvelsesbank
Vi trenger a vite hvor du jobber med Styrk din kunnskap om Velg mellom over 120 gvelser fordelt
eldre for a gi deg riktig kurs fallforebyggende trening pa type og niva

Hvor jobber du?

BASIS finnes i tre kursversjoner — en tilpasset hver av disse malgruppene. Kursene inneholder seks moduler, og de tar en drgy time a
gjennomfgre.

Etter gjennomfart kurs far du tilgang til en omfattende gvelsesbank der du kan hente ut faste treningsprogrammer eller lage dine egne.



6. Fallforebygging — spesielt pa
sykehjem

Sykehjemsbeboere bgr fa en multifaktoriell
kartlegging av risikofaktorer for fall

Rad

Sykehjemsbeboere bar anses for a ha hay risiko for a falle. En multifaktoriell
kartlegging ber gjennomf@res som grunnlag for individuelle tiltak for a
forebygge fall. Kartleggingen ber gjennomfgres ved innkomst, og gjentas
minst hvert ar eller nar beboernes tilstand endres. Omfanget av kartleggingen
tilpasses hver beboer.

Det bor legges til rette for involvering av pargrende dersom personen gnsker

Aet Nerenm nerennen ikke har eamtulkkekanmnetancea ckal naarmecte



Tiltak for forebygging av fall i institusjon

Eksempler pa tiltak som kan redusere risiko for fall i institusjon.

Risikofaktorer for fall

Mobilitet og ADL

Balanse

Gange

Muskelstyrke
Ganghjelpemidler
Fottey og fotproblemer
Bekymring for a falle

Funksjonsevne

Sensorisk funksjon

Svimmelhet
Syn
Horsel

Tiltak som kan minske risiko for fall

» Utrede arsak og vurdere behandling

¢ Daglig fysisk aktivitet gjennom deltakelse i ADL

¢ Styrke- og balansetrening

» Bista beboer/pasient ved mobilisering

« Bruk av ganghjelpemidler tilpasset beboeren/pasienten, eventuelt i samrad med fysioterapeut

» Vurder behov for forflytningshjelpemidler

¢ Tilby hjelp til regelmessig toalettbesgk

» Bruk stedig fottey med sklisikker sale

o Aktuelle tiltak for smerter i ben og fotter kan veere fotpleie, tilpassede sko, gangsiottie, arsaksrettede tiltak mot eksempelvis sar,
artrose, sirkulasjonsforstyrrelser (vengse og arterielle) og nevropati.

¢ Utrede arsak og vurdere behandling

« Oppfordre til bistand av personalet ved svimmelhet, slapphet eller kvalme til & fa hjelp ved mobilisering
» Sorge for at briller benyttes og at de er rene

» Sorge for at hgreapparat benyttes korrekt



Ei lita setning om
osteoporosebehandling

« Billege, effektive og kan nesten
halvere risiko for nye brot!

metodebok.no > Revmatologi

°
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°
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| Indikasjoner for osteoporosebehandling |

T-skér<-2,5

Prednisolon = 5 mg > 3 mnd
+T-skar < -1 eller
tidligere lavenergi brudd

Alle skal ha daglig
1000 mg kalsium
+ Vit-D 800IE (20pg)
Helst via kost

1. valg:
p.o.Alendronat 70mg/uke
(Alt: Binosto, Optinate,
Bonviva)

Kontra: eGFR<35ml/min,
svelgvansker, reflux, ulcus

Lavenergi hoftebrudd, ryggbrudd eller 2 2 brudd
uansett T-skar

Lavenergibrudd
+ T-skar < -1,5

FRAX skar* >20%
10 ars risiko for
osteoporosebrudd

<

Medikamentell behandling

*FRAX for Norge:
https://www.sheffield.ac.uk/

2. valg:
i.v Zoledronat 5 mg hvert 3.valg:
1.-3.4r. s.c. Denosumab /6.mnd

Kontra: eGFR <35ml/min, =
darlig regulert
hjertesvikt/AF

J compliance. Vurderes
hos kvinner »75 ar.

=

4. Valg:
(vurderes som 1. valg ved
alvorlig osteoporose)
s.c Teriparatide 20 pg/dag
i 2 ar eller Romosozumab
105 mg s.c. x2/mnd i 1 ar.

<

Oppfplging

FRAX/tool.aspx?country=42

@strogen eller SERM
vurderes hos kvinner
<65ar
Kontra: tromboserisika,
cancer mammae

Vurder behandlingseffekt med benmarkgr PANP etter 6-12 mnd og/eller DXA etter 2-3 ar

Bisfosfonater:

Denosumab:

i utgangspunktet

Etter 5 ar p.o. behandling/3 ar i.v behandling
Vurder bruddrisiko og behov for videre behandling

livslang behandling

Teriparatide 2 ar:
Kontra: hyperparathyriodisme,
cancer, tidligere straling

@Pstrogen,/SERM
<65 ar

Hvis DMB seponeres:
Bisfosfonatbehandling

Lav bruddrisiko:
T-skar >-2,5, fa

Hgy bruddrisiko:
T-skar <-2,5, flere

minst 1-2 ar pga

Terapiskifte vurderes ved: reboundfenomen

Romosozumab 1 ar:
Kontra: gjennomgatt
hjerteinfarkt eller hjerneslag.

Alvorlig nyresvikt. Hypokalsemi.

Brudd under behandling,

Hos kvinner i 5-10 ar.
Ved hgy bruddrisiko
vurder bytte/tillegg av
bisfosfonat/denasumab
Ve lav hruddricikn



Ta med heim

* Tenk pa fall, spgr om det!

e Kor raskt falltendensen har komt seier
noko om kor raskt det skal utredast -
akutt, subakutt, kronisk

« Ofte samansett - paverke dei faktorane
ein kan

* Fogrebygging!



Geriatri — En medisinsk laerebok. T.B.Wyller

Helsedirektoratet
Statistisk sentralbyra
Norsk legemiddelhandbok

Nasjonal veileder i revmatologi

https://tidsskriftet.no/2024/10/invitert-kommentar/eldre-som-faller-og-skader-hodet

https://tidsskriftet.no/2024/10/kort-rapport/legevaktkonsultasjoner-hodeskader-blant-
eldre

Kinge JM, Dieleman JL, Karlstad @ et al. Disease-specific health spending by age, sex,
and type of care in Noran a national health registry study. BMC Med 2023; 21: 201.

https://www.basis-fallforebygging.no/
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