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Forebyggelse af eeldres faldulykker

1.0 Sammenfatning

Pilotprojektet Forebyggelse af eeldres faldulykker har veeret iveerksat i Sgnderborg Kommune
fra november 2008 - til januar 2011 og evalueres i denne rapport. Baggrunden for projektet
er fokus pa eldres faldulykker, hvor hoftebrud er den mest alvorlige konsekvens for borge-
ren, da dedeligheden er hgj. | forhold til faldulykker har fremgangsmaden i pilotprojektet
veeret benyttelse af multifaktorielle interventionsforlgb i den aeldre borgers hjem og pa pleje-
hjem. Det har vist sig at have en positiv effekt pa det fysiske funktionsniveau og pa livskvali-
teten. Pilotprojektet er delt i 3 delprojekter, hvor der har veeret forskellige indsatser alt efter
malgruppe. Der har veeret temaeftermiddage for friske aldre, interventionsforlgb for faldtru-
ede eeldre borgere og et samarbejdsprojekt mellem forskellige sektorer om faldforebyggelse.
70 % af pilotprojektet vedrgrer faldforebyggelse for faldtruede borgere. | pilotprojektet er
der udviklet og testet modeller for systematisk faldforebyggelse i 3 udvalgte plejedistrikter:
Augustenborg, Broager og Ulkebgl. Systematisk faldregistrering ud fra dertil udviklede regi-
streringsskema, opleering af personale, implementering af faldforebyggelse i den daglige ple-
je ud fra en helhedsorienteret tilgang, har vist, at faldforebyggelse i praksis fungerer i et lee-
ringsperspektiv, hvor fokus er pa modeller og metoder, som medarbejderne i samarbejde
med borgerne selv formulerer.

Resultaterne fra faldinterventionsforlgbene viser, at op mod 67 % af deltagerne generelt for-
bedrer det fysiske funktionsniveau. Resultaterne skal ses i forhold til, at en del af malgruppen
bestar af borgere, der er sa afkreeftede af kronisk eller progredierende sygdom, at de ikke
har haft de forngdne kreefter til at deltage fuldt ud i aktivitetsforlgbene. Disse borgere har
haft gavn af interventionsforlgbene i det omfang, at de har opnaet en forbedring af livskvali-
teten. Det har oftest veeret demente borgere pa plejehjem, der har faet et andet udbytte
end alene opretholdelse af det fysiske funktionsniveau.

Processen har veeret af udforskende og af eksperimenterende karakter. Modeller og metoder
er blevet udviklet og justeret undervejs. | evalueringen af pilotprojektet er anvendt spgrge-
skemaer som stikprgver og opteelling af antal deltagere, semistrukturerede interviewskemaer
og fokusgruppeinterview. Der er udarbejdet statistisk materiale pa baggrund af faldregistre-
ringsskemaerne. Resultaterne fra interventionsforlgbene er blevet opdaterede i Excel. Kvanti-
tativt og kvalitativt. Undervejs i processen har inspiration fra bottom-up forskning og borger-
centreret innovation haft indflydelse. 1 en bottom-up analyse afgreenses problemstillingen,
som den opleves af involverede enkeltpersoner eller grupper, og Igsningsmuligheder beskri-
ves i dette lys. Evalueringen af pilotprojektet har medfart en fremadrettet kvalificering af
nogle anbefalinger til at implementere faldforebyggelse i Sgnderborg Kommune.

Faldforebyggelseskonsulenten og styregruppen anbefaler i denne afsluttende rapport, at fald-
forebyggelse indgar som en naturlig del af seldreplejen. Det kan veere som et led i aktiv ple-
je. Faldforebyggelse virker ind pa dagligdagen ved, at der er gget opmaerksomhed pa pro-
blemet. Opmaerksomheden skabes ved systematisk faldregistrering, og ved sma kurser, hvor
personalet laerer om faldforebyggelse. Pa sigt kan e-learning medvirke til lsering. Det kan
f.eks. veere en kort introduktion til faldforebyggelse inden den egentlige undervisning, eller
som et tjek pa leeringen efter undervisningen.

Det anbefales endvidere at faldregistrere systematisk i samarbejde mellem sygehus og
kommune. Zldrevejledere bgr inddrages som en del af faldforebyggelsen i mgdet med raske
eeldre borgere, der ikke har kontakt til den kommunale hjemmepleje. Alle medarbejdere i
hjemmeplejen kan deltage i et minikursus i faldforebyggelse over 3 eftermiddage ved faldfo-
rebyggelseskonsulent ude i egne grupper i hjemmeplejen. Introduktion til faldforebyggelse
suppleres af 3 ugers praksisleering. Det anbefales, at der benyttes multifaktoriel intervention
for at reducere faldulykker, og at individuelt tilrettelagte aktivitetsforlgb integreres i den dag-
lige pleje med udgangspunkt i borgerens gnsker og behov. Der bgr tages hgjde for, at laering
iseer foregar ved mundtlig formidling og praksislaering. Faldforebyggelse fungerer igennem
intern leering, og har de bedste vilkar i et miljg praeget af tillid til medarbejderen og selv-
steendighed i forhold til arbejdsopgaverne. Der kan med fordel indarbejdes en mulighed for et
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fleksibelt visitationssystem, hvor ydelser f.eks. kan veelges fra ved hjeelp af en "pauseknap”.
Det vil iseer gavne aldre borgere med kronisk eller progredierende sygdom, der i perioder
har et gget fysisk funktionsniveau, og derfor kan undveaere visiteret hjeelp i en periode. Fald-
forebyggelse kan indga som et relevant tiltag i rehabiliteringsteamet i Sundhedscenteret, nar
malgruppen er raske aldre. Der bgr altid veere fokus pa inddragelse af borgerens livshistorie.

Det konkluderes med denne afsluttende rapport, at faldforebyggelse med fordel kan imple-
menteres i Sgnderborg Kommune, og at de overordnede effekter af faldforebyggelse er at
eldre borgeres fysiske funktionsniveau og livskvalitetsjusterede levear vil gges ved imple-
mentering af faldforebyggelse. Faldforebyggelse implementeres med henblik p&, at borgeren
klarer sig leengst muligt i eget hjem med sa lidt hjeelp som muligt. Faldforebyggelse er indivi-
duel forebyggelse, hvor det handler ligesd meget om almindelige daglige aktiviteter, som om
fysisk treening. Social- og sundhedspersonalet i Aldreservice begr arbejde malrettet med fore-
byggelse generelt og faldforebyggelse i saerdeleshed, som en central del i den grundlaeggen-
de pleje og omsorg. Der kan med fordel visiteres "aktiv og udviklende hjeelp”. F.eks. kan ak-
tivitetsforlgb visiteres i stedet for et ngdkald, nar en borger er faldet.

Det har vist sig af det aktuelle forlgb i pilotprojektet Forebyggelse af seldres faldulykker, at
faldforebyggelse generelt ikke har et hgjt omkostningsniveau. Dette alene af den arsag, at
faldforebyggelse i hgj grad er en anden made at teenke pleje pa. Udgifter til implementering
af faldforebyggelse i hele kommunen er beregnet til at koste ca. 485.000 kr.* Der skal endvi-
dere udarbejdes en implementeringsplan i forbindelse med implementering af faldforebyggel-
se. At implementere aktivitetsforlgb i den daglige pleje koster ikke ngdvendigvis ekstra tid til
opgaverne end den tid, der gives i forvejen. Det kreaever lidt mere tid til den enkelte borger i
opstartsfasen, men nar aktivitet er implementeret i den daglige pleje efter de modeller, som
er brugt i pilotprojektet, sa kraever faldforebyggelse ikke ekstra ressourcer. Det bliver en na-
turlig made at udfgre aktiv pleje pa.

2.0 Indledning

Et pilotprojekt med titlen Forebyggelse af seldres faldulykker, har veeret iveerksat i Sgnder-
borg Kommune gennem de seneste 2 1/4 ar. Fra november 2008 til januar 2011. Projektet er
udviklet af Sundhed og Handicap (tidl. Fagcenter Sundhed) i samarbejde med Zldreservice
(tidl. Fagcenter Aldre) og Sygehus Sgnderjylland.

Det overordnede mal med pilotprojektet har veeret at skabe et beslutningsgrundlag for om
Forebyggelse af aeldres faldulykker med fordel kan implementeres i seldreplejen i hele Sgn-
derborg Kommune. Formalet med pilotprojektet har derudover i falge projektbeskrivelsen
primeaert veeret at:

e Forebygge fald og dermed funktionsbegreensninger, social isolation og nedsat livskva-
litet som fglge af faldrelaterede skader.

e Det opnaede funktionsniveau efter intervention opretholdes.

¢ Fa menneskelige og gkonomiske gevinster ved systematisk forebyggelse af faldulyk-
ker.

o Lgfte vidensniveauet om faldforebyggelse hos personale, frivillige organisationer m.m.
samt at gge fokus pa faldforebyggelse i seldre borgeres naermiljga.

e Udarbejde systematiske arbejdsgange og sikre samarbejdsrelationer internt i kommu-
nen samt eksternt herunder med alment praktiserende lseger og sygehus..

1 Se ogsé afsnit 6.3
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Faldulykker er hyppigste ulykkestype blandt zeldre, og udggr et vigtigt folkesundhedspro-
blem. Hvert &r kommer 40.000? zldre over 65 &r pd skadestuen pga. fald. Konsekvenserne
af et fald bliver ofte mere alvorlige med stigende alder. Hoftenaere frakturer hgrer til de mest
alvorlige konsekvenser af fald. Det samlede antal hoftebrud nar op pa ca. 7.500 tilfeelde pr.
&r i Danmark. Mere end 90 % af alle hoftebrud er forarsaget af fald.®

Pilotprojektet er foregaet i 3 plejedistrikter i Sgnderborg Kommune. Distrikterne svarer til 1/3
af kommunens plejedistrikter. Gennem pilotprojektet er en problematik blevet belyst, som
ofte ikke er synlig i hverdagen: Z£ldre borgeres mange sma fald i hverdagen. Z&ldre borgeres
faldulykker registreres langt fra i alle tilfeelde, da der ofte ikke er nogen umiddelbare konse-
kvenser. Faldene er indikatorer pa, at den eldre har et fysisk funktionsniveau, som gger risi-
koen for, at stgrre faldulykker vil ske. Af projektbeskrivelsen for pilotprojektet fremgar det,
at en af forudseetningerne for forebyggelse af eeldres faldulykker er, at antallet af fald kan
reduceres vaesentligt ved en multifaktoriel intervention overfor en hgjrisikogruppe, og at det-
te har betydning for funktionsnedseettelse, livskvalitet, sygelighed og ded.*

Udgangspunktet for iveerkseettelsen af pilotprojektet var i et sundhedsperspektiv, at:

/Eldre mennesker, der holder sig fysisk aktive, udskyder det tidspunkt, hvor
alderen giver problemer f.eks. med beveegelserne og balancen. De mindsker
herved den samlede risiko for at falde. (Senderborg Kommunes sundhedspoli-
tik).

I pilotprojektet blev dette foretaget gennem iveerkseettelse af 3 maneders aktivitetsforlgb for
aeldre borgere, som havde 2 eller flere fald bag sig, og som alle modtog visiterede ydelser fra
hjemmeplejen.

Pilotprojektet Forebyggelse af aeldres faldulykker har gennem hele forlgbet veeret teenkt som
et udviklingsprojekt. Metoder til at forebygge eaeldres faldulykker er afprgvede, hvor forebyg-
gelse af flere fald, tab af funktionsniveau og gget livskvalitet har veeret de centrale fokus-
punkter. Tilgangen har veeret helhedsorienteret i forhold til den eldre borgers livssituation.
Der er blevet arbejdet tveerfagligt med henblik pa at inddrage alle relevante aspekter af bor-
gerens livssituation i udredningen af den aldres faldproblematik.

Faldforebyggelseskonsulenten og faldspecialisten giver udtryk for, at det har veeret berigende
at samarbejde med social- og sundhedspersonale i ZAZldreservice, tovholdere og eeldre borge-
re i pilotprojektet, med eeldrevejledere, A£ldreradet, DGI- repreaesentant, repraesentanter fra
Aldreservice, visitationen i Aldreservice, Sygehus Sgnderjylland og ergo- og fysioterapeuter
i faldforebyggelsesprojektet. Der har veeret et godt tveerfagligt samarbejde, og alle har gjort
en forskel. Projektet er blevet en succes ud fra de preemisser, som er vokset frem i proces-
forlgbet. Det indsamlede materiale, som rapporten er blevet udfeerdiget ud fra, kunne ikke
veere blevet til uden den tillidsfulde deltagelse i pilotprojektet, som zeldre borgere fra Augu-
stenborg, Broager og Ulkebgl har indvilget i. Ligeledes er den store velvilje fra forvaltningen
/ldreservice til aktiv deltagelse i projektet af stor betydning. Faldregistrering, faldudredning
samt gennemfarelse af interventionsforlgb er foregaet i et teet samarbejde mellem social- og
sundhedspersonale og faldspecialister. Dialog omkring forebyggelse af seldres faldulykker ud
fra et gensidigt leeringsperspektiv har veaeret en forudseetning for projektets gennemfgrelse.
Motiverede medarbejdere fra faldspecialistteamet og i seldreplejen har og har haft stor be-
tydning for succesraten i forlgbene.

Rapporten henvender sig til alle, der beskeeftiger sig med aeldre borgere herunder ledelse i
eeldreomradet, social- og sundhedspersonale i hjemmeplejen og i plejehjemmene, ergotera-
peuter, sygeplejersker, fysioterapeuter, visitatorer, praktiserende lseger samt personale pa

2 Videnscenter p& /ldreomrédet

3 Sundhedsstyrelsen (2010): Hoftebeskyttere til forebyggelse af hoftebrud — en kommenteret udenlandsk medicinsk
teknologivurdering.

4 Faldpatienter i den kliniske hverdag — rédgivning fra Sundhedsstyrelsen, 2006
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Sygehus Sgnderjylland. Rapporten munder ud i nogle anbefalinger til, hvordan Forebyggelse
af eeldres faldulykker kan implementeres i Sgnderborg Kommune.

2.1 Formal

Formalet med denne rapport er ferst og fremmest at evaluere pilotprojektet Forebyggelse af
eeldres faldulykker med henblik pa at bygge videre pa de anbefalinger til implementering af
Forebyggelse af aeldres faldulykker pa eeldreomradet som i marts 2010 blev formuleret i en
delrapport. | denne afsluttende rapport evalueres projektet endvidere i lyset af resultaterne
af i alt 99 iveerksatte faldinterventionsforlgb pa baggrund af 1040 faldregistreringer, som er
foretaget i aeldre borgeres hjem og pa plejehjem i perioden 20. april 2009 — 1. oktober 2010
i Senderborg Kommune i distrikterne Augustenborg, Broager og Ulkebgl.

2.2 Pilotprojektets 3 delprojekter
Pilotprojektet er delt i 3 delprojekter:

Delprojekt 1

Delprojekt 1 omhandler generel borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse med fokus pa
faldforebyggelse for alle aeldre borgere i Sgnderborg kommune. De aldre borgere tilbydes
besgg af seldrevejlederne, hvor faldforebyggelse er en kerneydelse. Det er de bedst funge-
rende og friske, raske eeldre, som kan deltage i temaeftermiddage med vaegt pa sundhedsop-
lysning. De klarer sig selv uden hjeelp fra den kommunale hjemmepleje.

Delprojekt 2

Delprojekt 2 fylder ca. 70 % af pilotprojektet, og omhandler identifikation af faldtruede bor-
gere. Delprojektet foregdr i 3 distrikter: Augustenborg, Broager og Ulkebgl. Fremgangsma-
den er en tveerfaglig multifaktoriel intervention i borgerens neermiljg. Der er udarbejdet en
delrapport vedr. resultaterne i marts 2010. Der fglges i neervaerende rapport op pa disse re-
sultater.

Malgruppen er defineret pa baggrund af informationer fra Sundhedsstyrelsen:

Der er evidens for, at treening superviseret af specialister kan forebygge fald
hos eldre mennesker. Effekten er stagrst hos dem, der har forgget risiko for
at falde, og hverken er “for friske” eller "for skrgbelige”. Stgrst effekt er fun-
det hos de 80+ arige, eftersom denne aldersgruppe falder hyppigere, lettere
padrager sig faldrelaterede skader og kommer sig langsommere end yngre
eeldre. P& den anden side vil treening og fysisk aktivitet generelt medvirke til
at modvirke forringelsen af den fysiske kapacitet og dermed potentielt pa
laengere sigt have en faldforebyggende effekt. °

Borgere, der har deltaget i faldudredning og intervention, bestar af en blandet gruppe af mo-
derat immobile borgere. Bade borgere, der er udpegede i forhold til den malgruppe, som der
ifalge Sundhedsstyrelsen er evidens for, at fysisk aktivitet har en faldforebyggende effekt, og
borgere, der er mere skrgbelige, som f.eks. kronisk syge er med i den malgruppe, som ind-
gar i delprojekt 2.

Sammenholdt med de vaesentligste risikofaktorer: hgj alder, tidligere fald, nedsat muskel-
styrke, gangproblemer, nedsat balance, brug af ganghjselpemidler, frygt for at falde, be-
greensninger i ADL®, kgn, familiser disposition, tidligere lavenergifraktur, rygning, kognitiv
dysfunktion og en raekke sygdomme som f.eks. osteoporose’, har malgruppen som udgangs-
punkt veeret defineret af falgende kriterier: Borgeren er faldet minimum 2 gange, er + 65 ar
og modtager i forvejen hjeelp fra den kommunale hjemmepleje. Imidlertid har der veeret en-

5 Faldpatienter i den kliniske hverdag — r@dgivning fra Sundhedsstyrelsen, 2006
6 Almindelige daglige aktiviteter. Begreensningen i udfarelsen af evnen til at klare almindelige daglige aktiviteter.
7 Se Projektbeskrivelsen for Forebyggelse af zldres faldulykker (bilag 1).
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kelte faldregistreringer pa borgere under 65 ar. Disse borgere er ogsa blevet tilbudt faldud-
redning og intervention.

Delprojekt 3

Delprojekt 3 var oprindeligt tilteenkt de borgere, der havde behov for specialudredning, tree-
ning eller anden sundhedsydelse, som ikke la i rammerne for delprojekt 2. Undervejs blev
delprojektet dog justeret, da det viste sig, at der ikke var det store behov for specialudred-
ning. Formalet med delprojekt 3 er derfor udvidet til at omhandle udvikling af skabelon for
kommunikation og relationer parter imellem vedr. sammenhangende borger/patient forlgb,
der involverer geriatrisk team, praktiserende lsege, personale i hjemmeplejen og pa pleje-
hjem. Arbejdsmetoden er bl.a. at gennemga borgerforlgb for at fremanalysere tegn og man-
stre, som kan danne grundlag for en samarbejdsmodel. Fokus er p& samarbejde om faldfore-
byggelse med henblik pa at sikre, at der ogsa pa sygehuset faldforebygges.

2.3 Pilotprojektets organisering

Der har veeret nedsat en styregruppe bestdende af medlemmer fra £Aldreservice, Sundhed og
Handicap og Sygehus Sgnderjylland. Under styregruppen har veeret nedsat en arbejdsgruppe
for hvert af de 3 delprojekter. | alle arbejdsgrupperne deltog et styregruppemedlem. Faldfo-
rebyggelseskonsulenten har fungeret som bindeled mellem grupperne og mellem ressource-
personer i de 3 testdistrikter. Undervejs har fagpersoner fra forskellige sektorer veeret invol-
veret. F.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker og leeger.

2.3.1 Pilotprojektets forlgb

Pilotprojektet har veeret af eksperimenterende karakter, og er Igbende blevet udviklet. Det
har veeret med udgangspunkt i erfaringer mellem borger og medarbejdere og medarbejdere
imellem, at pilotprojektet har levet. Metoder til forebyggelse af seldres faldulykker er gennem
forlgbet blevet videreudviklet i dialog med borgere og sundhedspersonale i projektomradet.
Modeller og metoder er blevet justerede undervejs i pilotprojektforlgbet. Det har veeret cen-
tralt for forlgbene i pilotprojektet, at det har vaeret med borgeren i centrum. Tankegangen
har veeret, at borgeren selv skulle lade sig involvere, og derved frit veelge f.eks. faldudred-
ning til, erfare effekten af aktivitetsforlgbene og selv veere motiveret for at deltage med hen-
blik pa at opretholde det fysiske funktionsniveau. Alle medarbejdere i projektomradet deltog i
opstartsfasen pa et 2-dages kursus i faldforebyggelse pad Social- og Sundhedsskolen i Aaben-
raa. 281 social- og sundhedshjaelpere var tilmeldt kurset. 254 gennemfgrte, dvs. gennemfar-
selsprocenten var pa 90, 4.

Delprojekterne har haft forskellige forlgb:

I delprojekt 1 blev afholdt 4 temaeftermiddage for seldre og interesserede i hele kommunen
med oplaeg fra praktiserende laeger bl.a. om reduktion af sovemedicin og om veje til en god
nattesgvn. Dertil anvendtes pjecer om sovemedicin og om nattesgvn fra Sund By Netveer-
ket®. Som afslutning p& temaeftermiddagene blev deltagerne udfordret til fysisk aktivitet un-
der ledelse af DGI repraesentant.

I delprojekt 2 kom faldforebyggelseskonsulenten rundt til alle plejegrupper i testdistrikterne
Augustenborg, Broager og Ulkebgl med henblik p& opfglgning p& 2-dages kurset i faldfore-
byggelse. Alle blev instruerede i systematisk faldforebyggelse via et registreringsskema® ud-
viklet hertil. Aktivitetsforlgb i form af "faldpakker” var udviklet til de borgere, der passede
med den i afsnit 2.2 definerede malgruppe. "Faldpakkerne” findes i starrelserne XL (45 min.
om ugen), L (30 min. og ugen), M (15 min. om ugen) og S (10 min. om ugen). Et eksempel
pa indholdet i en faldpakke XL er en bevilling pa 10 minutters daglig aktivitet, ikke weekend.
Aktiviteterne integreres i den daglige pleje og i daglige ggremal, og er individuelt tilrettelag-
te. De er udviklet af faldforebyggelseskonsulent med sygeplejefaglig baggrund. Fysioterapeu-
ter har veeret anvendt i komplekse situationer.

8 Se bilag 5
9 Se bilag 7
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Eksempel pa aktiviteter i en faldpakke XL:
Aktiviteter, hvor formalet har veeret at: Borgeren gger sin muskelstyrke og forbedrer
sin balance gennem daglig fysisk aktivitet, og at borgeren oplever at blive bedre til-
pas og fa mere energi.

Aktiviteter:

1) Lig pa ryggen i din seng. Bgj knseene mest muligt. Seet fedderne i underlaget. Laft og
saenk bagdelen helt op og helt ned i et roligt tempo, i alt 12 gange (styrkegvelse)

2) Sid pa en stol med ryggen fri af rygleenet. Saet fedderne pa gulvet lidt inde under sto-
len. Rejs dig helt op og seet dig ned uden brug af armleen. Gentag gvelsen 12 gange i
treek. Hold en lille pause. Tag 12 gange mere. Du ma gerne blive lettere forpustet
(styrkegvelse)

3) Std med front mod kgkkenbordet. Stgt let p4 bordet med haenderne. Skift mellem at
stad pa teeer og pa hzele, mens du teller til 20. Gentag gvelsen efter en lille pause
(styrkegvelse)

4) Sta frit pa gulvet og stgt med fingerspidserne pa en bordkant. Std med let afstand
mellem fagdderne. Loft og seenk skiftevis hgjre og venstre knee langsomt. Gentag
gvelsen 20 gange (balancegvelse)

5) Std med ryggen mod en vaeg. Fgdderne lidt veek fra veeggen. Bgj i knaeene og reek

ned mod det ene knee med modsat arm. Ret dig op igen og raek ned mod det andet
knee med modsat arm, i et roligt tempo, i alt 12 gange (balancegvelse)
Sta med ryggen op mod et hjgrne uden at rgre veeggen. Std med afstand mellem
fgdderne. Sta med stoleryg eller rollator foran dig. Luk gjnene. Slip stolen og bliv
stdende mens du teeller til 10. Abne gjnene og hold en lille pause. Gentag gvelsen
(balancegvelse)

Efterhanden som faldregistreringerne blev indsamlet blev faldforebyggelse gradvist imple-
menteret i plejegrupperne. Indimellem afholdtes opsamlende mgder med faldforebyggelses-
konsulenten, daglige ledere og social- og sundhedspersonalet. Et Nyhedsbrev med titlen Stop
— fald udkom i alt 7 gange, ca. hvert kvartal. Nyhedsbrevet blev sendt ud til sundhedsperso-
nalet og daglige ledere i projektomradet.

I hvert af de involverede distrikter deltog i alt 1 plejehjem og 1 dagcenter i pilotprojektet.
Det samlede antal borgere, der far visiteret hjeelp i Sgnderborg Kommune er pa 2329. Ca.
800 af disse borgere hgrer til projektomradet. Under hvert plejehjem i distrikterne er der 2
plejegrupper bestdende af daglig leder og medarbejdere. | alt 6 plejegrupper blev undervist i
faldforebyggelse, og ydede aktivt en indsats for at implementere faldforebyggelse i dagligda-
gen i samarbejde med de eaeldre borgere stgttet af tovholderne.

Delprojekt 3 er endnu ikke afsluttet. En ad hoc gruppe er dannet bestdende af personale fra
Sygehus Sgnderjylland, specifikt fra skadestue, sengeafsnit, geriatrisk afdeling og to repree-
sentanter fra Sgnderborg Kommune samt repraesentanter fra de gvrige sgnderjyske kommu-
ner. Der arbejdes i gruppen frem mod et forslag til et faldudredningsskema, der kan anven-
des bade p& sygehus og i kommunerne. | faldudredningsskemaet skal f.eks. indga kriterier
for, hvem der indgér i faldudredningen, herunder praecisering af forskellige faldtyper samt
styrkelse af samarbejdsrelationer mellem de forskellige sektorer. Dette indarbejdes i eksiste-
rende aftaler om patient/borger forlgb mellem sygehus og kommune.

3.0 Fremgangsmade

3.1 Fremgangsmade i delprojekterne

Forskellige metoder og fremgangsmader har veeret benyttet i delprojekterne. | delprojekt 1
var det saledes opleeg fra praktiserende laeger, pjecer og feelles fysisk aktivitet under ledelse
af DGI repraesentant. | delprojekt 2 blev en tveerfaglig multifaktoriel individuelt tilpasset in-
tervention anvendt. Fremgangsmaden bestod af en indledende samtale ud fra en anerken-
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dende tilgang (den motiverende samtale’®), medicingennemgang, kost, D-vitamintilskud,
fodtgj/beklaedning, hjeelpemidler, boligindretning m.m. De eeldre borgere, der deltog i aktivi-
tetsforlgb, blev alle testet p& deres funktionsniveau fgr og efter forlgbene. Metoden hertil
bestod af 3 forskellige test: Rejse — saette — sig - testen'', balancetest efter Guralnik (tan-
dem test)'? og Timed Up and Go (TUG)*®. Netop “rejse—seette—sig” testen er udvalgt som
test i et forskningsprojekt, der skal gennemfgres i Gladsaxe Kommune af det Nationale
Forskningscenter for Velfaerd. Malet med forskningsprojektet er at udvikle en metode til at
opspore eldre, der har behov for traening.**

Safremt den eeldre borger gnskede at deltage i faldforebyggelsesprojektet, udarbejdedes en
individuel aktivitetsplan. Aktivitetsgvelserne indgik i en "faldpakke” i stgrrelsen S, M, L eller
XL. Midtvejs i forlgbet besggte faldspecialisten borgeren, og vurderede forlgbet. Efter 12 uger
afsluttedes forlgbet. De fysiske test af funktionsniveauet, som blev foretaget indledningsvist,
blev gentaget. Fysisk funktionsniveau forstas i pilotprojektet som den aldre borgeres evne til
at klare personlig pleje, indkgb, dagligdagsaktiviteter sdsom renggring m.m. Livskvalitet som
et subjektivt faanomen indgar i belysningen af de livskvalitetsmaessige aspekter ved faldfore-
byggelse og de resultater, som de aldre borgere har opnaet igennem faldinterventionsforlg-
bene. Der blev taget afseet i borgerens gnsker og behov, som var grundlaget for de udarbej-
dede individuelle aktivitetsforlgb.

I delprojekt 3 udvikles der videre pa feelles koordinering mellem region og kommune i forhold
til eeldre faldtruede borgere, der har behov for faldforebyggelse og evt. specialudredning.
Samarbejdet foregar i en arbejdsgruppe under det lokale samordningsforum SOF i Syd, som
er et samarbejde mellem Sygehus Sgnderjylland og de 4 sgnderjyske kommuner: Haderslev,
Aabenraa, Tgnder og Segnderborg.

3.2 Metoder anvendt til evaluering af pilotprojektet

Ligesom pilotprojektet har veeret af en eksperimenterende karakter, er evalueringsfasen
preeget af samme forlgb. Der er fortlgbende fundet frem til metoder til evaluering af delpro-
jekterne med afseet i den foranderlige kontekst, som pilotprojektet er blevet afviklet i. F.eks.
har der i forlgbet veeret meget omfattende omstruktureringer af aeldreplejen, hvilket har vir-
ket ind pa processen. Der er sdledes tale om en pragmatisk evaluering, som har det fremtidi-
ge sigte at kvalificere en raekke anbefalinger til implementering af faldforebyggelse.

I evalueringen af delprojekt 1 er konkret anvendt spgrgeskemaer som stikprgver og opteel-
ling af antal deltagere til evaluering af de afholdte temaeftermiddage. | delprojekt 2 deltog 8
plejegrupper (i alt deltog 30 social- og sundhedshjeelpere) i fokusgruppeinterview™® suppleret
af case historier og videoklip (samme personer i cases og i videoklippene). | interviewene
lagdes der vaegt pa en refleksiv tilgang. Ud fra svarene pa de semistrukturerede interview-

10 pet teoretiske afseet: den motiverende samtale, herunder forandringshjulet, stadier pa vej mod forandringer.
Stephen Rollnick m.fl. 2009. motivationssamtalen | sundhedssektoren. Hans Reitzels Forlag.

11 En test, som findes beskrevet i Senior Fitness Test fysisk forméen hos aeldre — manual og referenceveerdier 2004
Fadl’ s forlag, Copenhagen. Testen gar ud pa, at den eeldre borger sidder midt pa en stol med strakt ryg og med
fgdderne fladt p& gulvet. Armene holdes krydsede over brystet. Der males pd, hvor mange gange borgeren kan rejse
og seette sig indenfor 30 sekunder. Testen er udtryk for muskelstyrke i benene.

12 En test, som findes beskrevet i Odense Universitetshospital, Simpel Funktionsmaling, Region Syddanmark, att.
Lauritsen J. Ulykkesanalysegruppen, Ortopaedkirurgisk afd. O. Testen bruges ligeledes af Danske Fysioterapeuter.
Borgeren star med samlede fedder i 10 sek., derefter i semitandem i 10 sek., og sluttelig i fuld tandem i 10 sek. Der
kan scores 0-30 point. Hvis testpersonen kan std med samlede fgdder i 10 sekunder afprgves semitandem. Hvis
testpersonen kan sté i semitandem i 0-10 sekunder scores 10-20. Hvis testpersonen kan sta i semitandem i 10 se-
kunder afprgves fuld tandem. Testpersonens samlede score udggres af summen af de trin, der blev gennemfgart.
Testen vurderer den eeldres balance.

13 Testen er beskrevet hos Danske Fysioterapeuter, vurderet af Maaleredskaber.dk og af faglig konsulent Thomas
Maribo, fysioterapeut, cand. scient. san. Testen er udviklet til skrgbelige seldre (65 +), og tester basismobilitet.
Basismobilitet defineres som evnen til at komme ind og ud af seng, op og ned af stol, gang over kortere distancer
samt vending.

14 Danske Fysioterapeuter: www. fysio.dk. Effekten af screeningsmetoden og det efterfalgende traeningsforlgb bliver
malt af forskningscenteret med henblik pa at udvikle en systematisk metode til at opspore og henvise borgere til
treening, sa antallet af faldulykker kan falde i fremtiden.

15Steiner Kvale (2007) InterView
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skemaer blev data meningskondenseret. Efterfalgende blev et spgrgeskema med afseaet i data
fra fokusgruppeinterviewene udarbejdet til daglige ledere, distriktsledere og plejehjemsledere
i projektomradet. De skriftlige resultater fra spgrgeskemaerne sammenholdtes med fokus-
gruppeinterviewene med henblik pd en drgftelse af forlgbet med at implementere faldfore-
byggelse i projektomradet. Der er udarbejdet statistisk materiale p& baggrund af alle faldre-
gistreringer i projektperioden, data er blevet bearbejdet i Survey Xact. Resultaterne fra inter-
ventionsforlgbene er blevet opdaterede i Excel i forhold til resultater fra delrapport om del-
projekt 2. Kvantitativt og kvalitativt. Delprojekt 3 er endnu i udviklingsfasen.

Undervejs i processen har inspiration fra bottom-up forskning og borgercentreret innovation
haft indflydelse pa den made, som pilotprojektet evalueres pa, og pa det grundlag for en im-
plementering af forebyggelse af seldres faldulykker, som denne rapport afsluttes med. Bot-
tom-up forskningen ggr op mod faste roller i den politiske og administrative arbejdsdeling og
fornaegter tilbagetrukken, udefra iagttagende samfundsvidenskab. | grove treek sgger en bot-
tom-up analyse at afgreense problemstillingen, som den opleves af involverede enkeltperso-
ner eller grupper og diskutere lgsningsmuligheder i det lys frem for kun at tage udgangs-
punkt i organisationsledelses problemforstéelse'®. F.eks. er implementering og udvikling af
faldforebyggelse som en del af hverdagen foregaet hos borgeren og blandt medarbejdere pa
et uformelt niveau. Iseer mundtlig formidling og praksisleering har veeret en kilde til refleksion
og leering fremadrettet. Det er med udgangspunkt i disse uformelle processer, at evaluerin-
gen af faldforebyggelsesprojektet er foretaget. Det er her afseettet er taget til at formulere de
anbefalinger til det fortsatte arbejde med forebyggelse af aeldres faldulykker i Sgnderborg
Kommune, som kan leeses i kapitel 6.

Evalueringen af pilotprojektet er i sig selv en leereproces, som implicit har medfgrt en frem-
adrettet kvalificering af de anbefalinger til implementering af faldforebyggelse, som rappor-
ten afsluttes med.

4.0 Resultater fra delprojekterne 1, 2 og 3

4.1 Delprojekt 1 - Temaeftermiddage

Delprojekt 1 omhandlede et tiltag med 4 temaeftermiddage, hvor fokus var pd sovemedicin
og en god nats sgvn. Der var et stort fremmgde. | alt deltog 304 borgere. Der var mange
positive tilkendegivelser til indholdet af temadagene. Seniorrddenes tilbagemeldinger fra te-
madagene viste, at mange borgere gav udtryk for, at temaerne var meget relevante for de-
res hverdag, og at de fik en viden, som de fremover ville kunne drage nytte af. Mgderne blev
holdt i Ahlmannsparken, Grasten (141 borgere), Hgrup Plejecenter (60 borgere), Degnegar-
den i Broager (63 borgere) og i Egen forsamlingshus (40 borgere).

Til at evaluere pa temadagene var der udformet 4 spgrgsmal: Fik du det ud af det, du for-
ventede? Hvorfor? Hvorfor ikke? Fik du viden, du kan bruge i en hverdag? Der var i alt 62
skriftlige besvarelser fra alle 4 temaeftermiddage. Samlet set viste besvarelserne, at temaef-
termiddagene var en succes, idet deltagerne opndede viden om og forstaelse for forebyggel-
se af fald. P& temadagene opstod nogle gode debatter mellem deltagerne og oplaegsholderne.
F.eks. gav en praktiserende laeges rad om, at man skal reducere i sove- og beroligende me-
dicin, anledning til fglgende spgrgsmal fra en borger: "Jamen, hvorfor udskriver | det sa?”
Resultaterne fra delprojekt 1 viste alt i alt, at temadage rettet mod friske aeldre har veeret en
god arbejdsform, som man kan bruge fremover. Et andet tiltag under delprojekt 1 bestod af
udarbejdelse af en "Vejviser”, som er en elektronisk oplistning af frivilligt, socialt og sund-
hedsfremmende arbejde i Sgnderborg Kommune. Det er et internt arbejdsredskab, som per-
sonalet benytter. Justering foretages i dag af Frivillighedscentret.

16 Bogason, Peter & Sgrensen, Eva. (1998): Samfundsforskning Bottom-up. Teori og metode, (1.udgave), Roskilde
Universitetsforlag (s.11).
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Pjecerne "Forebyggelse af fald blandt eeldre” og "Beveeg dig — bevar dig” blev udarbejdede
under delprojekt 1, og blev brugt som indstik i breve om forebyggende hjemmebesgg. Pje-
cerne har bidraget til gget fokus pa faldforebyggelse f.eks. blandt seldrevejledere. Iszer peges
der pa, at billederne i "Bevaeg dig — bevar dig” meget godt illustrerer aktivitetsgvelserne.

4.2 Delprojekt 2 — Interventionsforlgb

Delprojekt 2 bestod, som naevnt, af faldudredning og faldintervention. Der har i projektet
endvidere veeret afholdt 3 “rollatortreef” i et dagcenter, hvor en faldforebyggelseskonsulent i
samarbejde med ergoterapeuter og personalet i dagcenteret, deltog med rad og vejledning.
Formalet med treeffet var at fa hjaelp til at justere hjeelpemidler som f.eks. gangstativer og
rollatorer. Til alle 3 treef var der et godt fremmgde. Rollatorerne blev tjekket rent teknisk og
afpravet af brugerne. Alle treef blev afsluttede med fysisk aktivitet, hvor ogsa nintendo wii
indgik som en disciplin. Det var ved alle treef overraskende, at mange rollatorer matte kasse-
res pa grund af darlig stand, nogle var ligefrem livsfarlige, og potentielt mulige faldfaelder.
Delprojekt 2 har generelt affgdt et godt tveerfagligt samarbejde, hvor f.eks. dagcenteret gn-
sker at fortseette med at afholde rollatortreef i samarbejde med ergoterapeuter.

Der er foretaget 1040 faldregistreringer fordelt pa 419 borgere i perioden 1. april 2009 — 1.
november 2010 i distrikterne: Augustenborg, Broager og Ulkebagl.
Faldregistreringer fordeler sig saledes:

1040 faldregistreringer fordelt pa 419 borgere

Faldregistrerede borgere Antal fald
227 borgere 1 fald
192 borgere 2 eller flere fald

Kriteriet for at modtage et tilbud om faldudredning og faldintervention er, som naevnt, 2 eller
flere fald, +65 ar og far hjeelp fra den kommunale hjemmepleje. Dette medfgrer, at i alt 192
borgere ud af de 419 faldregistrerede borgere er blevet tilbudt faldudredning og faldinterven-
tion. Ud af de 192 borgere er 99 borgere bade blevet faldudredt og har gennemfgart interven-
tion. 47 borgere ud af de 192 borgere har sagt ja tak til at blive faldudredt, men har ikke
gnsket intervention. 46 borgere ud af de 192 borgere har sagt nej tak til tilbuddet. 1/4 af de
borgere, der fik tilbuddet om faldudredning og faldintervention har fravalgt tilbuddet helt af
forskellige arsager. Det har mest veeret maend, der fravalgte tilbuddet. Primzert fordi det var
pargrende, der havde henvendt sig til faldforebyggelseskonsulenten om at fa tilbudt faldud-
redning og faldintervention. Nogle af maendene deltog allerede i en del aktiviteter, hvor fald-
forebyggelse var overflgdig. Enkelte borgere har ikke kunnet finde motivation til at deltage.

Formalet med faldregistreringerne har vaeret at gge fokus pa eeldres faldulykker. Samtidig
har faldregistreringerne haft den effekt, at fokus generelt er blevet gget i forhold til forebyg-
gelse af aeldres faldulykker hos personalet og hos borgeren. Det har veeret muligt at fa over-
blik over, hvor stort et omfang problemet har for borgeren. Fremadrettet vil systematisk fald-
registrering kunne medvirke til og bidrage til kontinuerligt fokus pa forebyggelses af faldulyk-
ker.

Det statistiske materiale®’, som er fremkommet pd baggrund af de 1040 faldregistreringer,
viser bl.a., at de fleste fald sker pa plejehjemmene, og at det hyppigst sker i hverdagene i
dagtimerne. Kun 20 % af faldregistreringerne havde egentlig tilskadekomst som konsekvens.
Det er de 86 — 90 arige, der hyppigst falder, dernsest de 81-85 &arige. Af registreringerne kan
endvidere afleeses, at faldforebyggelse er godt implementeret, da social- og sundhedsperso-
nalet har svaret ja til, at forebyggende tiltag har veeret foretaget i knap 40 % af faldtilfeelde-
ne.

17 Se bilag 8: Faldregistreringer — statistisk materiale

Sgnderborg Kommune 10
Sundhedsfremme og Forebyggelse — 17.12.10 Side af 34



Forebyggelse af eeldres faldulykker

4.2.1 Det fysiske funktionsniveau fgr og efter aktivitetsforlgb

Borgere, der er blevet faldudredt og efterfglgende har sagt ja tak til at deltage i interventi-
onsforlgb i pilotprojektet, har generelt forbedret det fysiske funktionsniveau. Hver isser har
gennemgaet et 3 maneders forlgb med en reekke daglige aktiviteter. Nogle borgere har veeret
i stand til ”selvaktivering”, andre har faet aktiviteterne bevilget gennem ”faldpakker”. Et mo-
bilt specialistteam bestdende af to sygeplejersker har udformet individuelle aktivitetsplaner
for eeldre borgere pa baggrund af basale faldudredninger. Faldudredningen bestar af falgende
elementer:

Model over faldudredning

Faldudredning

. _ f Samtale,
Indretning a livshistorier -

dentifilifRepidier ™ e P aklee dnifgtze fingen
Fysiske test

faldarsager

Kost

P sykisk

Sgvn Socialt - venner Helbredelbefindende
og familie

Medicin
Syn og hgrelse

I den basale udredning indgar der, som modellen viser, mange elementer, nar en risikoana-
lyse foretages med henblik pa forebyggelse af faldulykker. Med afsaet i borgerens fortaelling
vurderes den eeldre borgers fysiske og psykiske velbefindende. Forskellige aspekter tages
med ind i den samlede vurdering: kosten med henblik pd erneerings- og veeskebehov. Sgvn-
mgnsteret kan betyde meget for den eeldres aktivitetsniveau i dagtimerne, ligesom det kogni-
tive funktionsniveau, syn og hgrelse tjekkes. Medicin gennemgas ligeledes ud fra den eeldre
borgeres velbefindende.®

De i afsnit 3.1 naevnte test: "Rejse-seette-sig”- testen, tandem-testen og Timed Up and Go-
testen har veeret benyttede for start pad aktivitetsforlgbene, midtvejs og afsluttende. De fysi-
ske test danner udgangspunkt for en maling af udviklingen i det fysiske funktionsniveau. Re-
sultaterne af faldinterventionsforlgbene beskrives i det fglgende for borgere i eget hjem og
derefter borgere pa plejehjem. Borgere pa plejehjem adskiller sig fra borgere i eget hjem
ved, at de fysisk er mere svaekkede end borgere i eget hjem. De har en hgj forekomst af
demens, og kan ikke samarbejde i samme grad om de fysiske test, som borgere i eget hjem.

18 En yderligere forklaring af de forskellige elementer i udredningen kan leeses i bilag 6.
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Borgere i eget hjem

I alt 75 faldinterventionsforlgb er afsluttede for borgere i eget hjem. Fglgende diagrammer
illustrerer, at der generelt har veeret en positiv effekt af aktivitetsforlgbene pa det fysiske
funktionsniveau.

Figur 1

Rejse - seette - sig

12% 9%
O lkke gennemfart
12% 9
W Forbedret
O Status quo
O Forringet
67%

Af figur 1 ses en markant forbedring af det fysiske funktionsniveau hos de aeldre borgere pa
79 %, nar ogsa de 12 %, som bevarer det fysiske funktionsniveau regnes med. @velsen te-
ster muskelstyrke i benene, primaert larmuskler. Som det viste sig i delrapport om delprojekt
2, sa er resultaterne fra interventionsforlgbene pavirkelige i forhold til, at der hos en del bor-
gere i malgruppen er opstaet sygdom eller forvaerring af sygdom i interventionsperioden.

I de tilfeelde er aktivitetsforlgbene s& korte (3 maneder), at svaekkelsen og den efterfglgende
bedring giver et darligere resultat end forventet. Dog antages det, at de 12 %, der bevarer
det fysiske funktionsniveau pa samme niveau som fgr interventionen, ville have haft et for-
ringet funktionsniveau helt uden intervention.

Figur 2

Tandemtesten

16% 11%

O lkke gennemfart

W Forbedret

22% O Status quo
51% O Forringet

Af figur 2 fremgar det, at 51 % har forbedret balancen, og at 22 % vedligeholder balancen.
Testresultatet er opnaet gennem individuelt tilrettelagte aktiviteter, hvoraf nogle i stgrre eller
mindre grad styrker balancen. Sammenlagt giver det 73 % der forbedrer eller bevarer funkti-
onsniveauet. Mange klager over svimmelhed derfor er gennemfgrelsesprocenten laver end i
den foregdende test. Svimmelhed er indikator pa en darlig balance, som ofte viser sig ved
tandemtesten.
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Figur 3

Timed up and go

12% 17%

O lkke gennemfart
| Forbedret
O Status quo

O Forringet

59%

Af figur 3 fremgar det, at hele 59 % af borgerne forbedrer det fysiske funktionsniveau, og at
12 % bevarer funktionsniveauet status quo. Timed Up and Go testen stiller krav til borgerens
gangfunktion. Resultaterne er, sammenlignet med delkonklusionerne i delrapport af marts
2010 for samme test, meget positive. Dette kan skyldes, at faldforebyggelse ved pilotprojek-
tets afslutning er blevet implementeret i en langt hgjere grad i testdistrikterne end ved start
af projektet séledes, at de positive effekter af, at social- og sundhedshjaelpere i hverdagen
udferer aktivitetsgvelserne med borgerne i den daglige pleje nu slar igennem.

Det er en udfordring for borgere i eget hjem at vedligeholde det opnéede fysiske funktionsni-
veau efter aktivitetsforlgbenes afslutning, hvilket peger pa et behov for indarbejdelse af akti-
viteter i dagligdagen fremadrettet over leengere perioder.

Borgere pa plejehjem

24 interventionsforlgb er afsluttede for borgere pa plejehjem. Et forholdsvis lille statistisk
materiale, hvor én person kan forandre billedet i nogen grad. Der er forholdsvis flere afslut-
tede aktivitetsforlgb for borgere i eget hjem, da en stor del af de faldregistrerede borgere pa
plejehjemmene er demente, og dermed har brug for seerlige vilkar, nar aktivitetsforlgb skal
gennemfgres. Med de ressourcer, der er afsat til faldforebyggelsesprojektet, vurderedes det,
at en anden fremgangsmade matte benyttes. Der er derfor iveerksat forlgb i plejegrupperne
pa plejehjemmene i de 3 omrader, hvor social- og sundhedspersonalet er blevet sat ind i ak-
tivitetsgvelser og programmer gennem et idekatalog, som faldspecialistteamet har udarbej-
det seerligt hertil. Idekataloget bestar af et skriftligt materiale, som indeholder beskrivelser af
styrke — og balancegvelser samt andre ideer til forebyggelse af seldres faldulykker. Persona-
let kan frit sammen med borgeren prgve sig frem med gget aktivitet i de daglige ggremal.

Resultaterne af faldinterventionsforlgbene viser, at det nytter noget for mindst 2/3 af de bor-
gere, der har deltaget i forlgbene.

Figur 4

Rejse - seette - sig

13%
[0)
21% O kke gennemfart
m Forbedret
37% O Status quo
20% O Forringet

Af figur 4 fremgar, at 37 % af borgerne pa plejehjem forbedrer det fysiske funktionsniveau,
mens 29 % er status quo. Borgere, der ikke har gennemfgrt de fysiske test, har ikke kunnet
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samarbejde om at udfgre testene pga. demens. Borgere, der har opndet et forringet fysisk
funktionsniveau, er i forvejen meget sveekkede af progredierende sygdom.

Figur 5

Tandemtesten

13% 13%
O Ikke gennemfart

| Forbedret

37% 37% O Status quo
O Forringet

Af figur 5 fremgar, at 37 % af borgerne pa plejehjem forbedrer deres balance, og at tilsva-
rende 37 % er status quo. Nogle borgere kan ikke gennemfgre testen, da deres demens ud-
gar for stor en barriere i forhold til kommunikation om testen. De kan ikke samarbejde om at
udfgre testen. 13 % forringer det fysiske funktionsniveau.

Figur 6

Timed up and go

8% 13%

O lkke gennenfort
25% W Forbedret

O Status quo

O Forringet

Af figur 6 fremgar, at hele 54 % forbedrer det fysisk funktionsniveau, og at endnu 25 %
bevarer det fysiske funktionsniveau.

4.2.2 Opfolgning pa sundheds- og livskvalitetsmaessig effekt af faldinterventions-
forlgbene

Ved hvert besgg hos borgere i forbindelse med faldudredning — i alt 146 borgere, hvoraf 47,
som naevnt kun ville faldudredes og ikke gnskede at deltage i aktivitetsforlgbene, var den
motiverende samtale vigtig for det videre forlgb. | denne samtale kom borger og faldfore-
byggelseskonsulenten ind pa& elementer i borgerens livssituation. Disse elementer var ud-
gangspunktet for sammenseetning af et individuelt program, hvor afseet i borgerens gnsker
og behov styrkede de livskvalitetsmaessige aspekter ved faldforebyggelse. Livskvalitet define-
res i denne sammenhaeng som et subjektivt begreb, hvor bade fysiske, psykiske og sociale
parametre inddrages i en helhedsorienteret teenkning®®. Livskvalitet omfatter menneskets
oplevede trivsel, velbefindende eller tilfredshed med livet. Det, der vurderes kvalitativt ved
livet er individuelt bestemt ud fra den enkeltes veerdier, som bl.a. afhaenger af den enkelte
borgers krav og forventninger til livet. | de mange samtaler viste der sig nogle mgnstre. Bl.a.
at de eeldre borgere, der deltog aktivitetsforlgbene opdagede, at det nyttede noget at veere
aktiv i hverdagen. De erfarede pa egen krop, at det virkede, og at det medfarte starre selv-
steendighed. Et mal kunne f.eks. veere at kunne foretage dagligvareindkgb selv, eller at kun-
ne ga i seng selv og dermed selv fa lov til at bestemme, hvornar det var sengetid. Det gar

19 Hysse B. Forchhammer: (1996): "Livskvalitet — et nyt sundhedsbegreb?”, i: Forskelle og forandring — bidrag til
humanistisk sundhedsforskning, Uffe Juul Jensen (red.)m. fl. Forlaget Philosophia.
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igen, at det er vigtigt at kunne bestemme selv. Ligesom det er generelt, at den aldre gnsker
at klare sig selv med mindst muligt hjeelp.

De eeldre borgeres udsagn stemmer overens med udsagn, som dokumenteres i en masteraf-
handling om eeldres opfattelse og handtering af at falde samt motivation for faldforebyggen-
de tiltag:

De eeldre blev motiveret af forhold, som autonomi, kompetence og sociale
relationer og foretrak aktiviteter, der spredte glaede og nydelse og helst i so-
ciale sammenhaenge. De eseldre veernede om deres identitet med at ville vae-
re medbestemmende om, hvad de deltog i, men mgdte forhold i omgivelser-
ne, som var heemmende for deres motivation.?°

De haeemmende forhold som naevnes i afhandlingen leder frem til den konklusion, at der ved
“planleegning af faldforebyggende interventioner skal der tages hensyn til, at aeldres motiva-
tion pavirkes af, i hvilket omfang programmerne understgtter de aeldres behov for autonomi,
kompetence og sociale relationer.” Det er endvidere den erfaring, som videregives i denne
afsluttende rapport, at faldforebyggelse er individuel forebyggelse. Det er samtidig en vigtig
arsag til, at der tales om aktivitet og ikke traening i det pilotprojekt, som har veeret afviklet i
Seonderborg Kommune. Treening giver nogle associationer for en gruppe af eeldre borgere,
hvor treening opfattes som gymnastik - en aktivitet, der kreever omkleedning, treeningslokale
mv. Derimod er aktivitet, forstdet som fysisk aktivitet, lettere at omsaette til en naturlig del
af den eeldres hverdag. Aktivitet i aktiv pleje er bade fysisk aktivitet, men ogsa en made at
udfgre pleje, hvor borgeren er aktiv, selvom det i starten kan vaere tidskraevende for social-
og sundhedspersonalet og pargrende, at borgeren i videst mulige omfang selv skal vaere den
aktive f.eks. i forbindelse med toiletbesgg.

Der er evidens for, at den aeldres funktionsniveau er mere afhaengig af det fysiske aktivitets-
niveau end af den biologiske alder?’. Det er ikke alene aldring, der er &rsag til nedsat aktivi-
tetsniveau. Daglige aktiviteter som indkgb, madlavning og tgjvask er i lige s hgj grad cen-
trale elementer i forhold til et nedsat aktivitetsniveau. Nar kroppen ikke leengere er vant til at
udfere en bestemt aktivitet, sa bliver den ogsa gradvis darligere til at udfere aktiviteten. Det-
te kan i nogen grad forhindres ved, at den aeldre i videst mulige omfang opretholder aktivite-
terne. Det handler om vaneteenkning og om synet pa aldring og de skavanker, der falger
med.

Alene den aktive indstilling til eget fysiske og psykiske velbefindende har sammen med en
gennemgang af hver borgers medicinforbrug medvirket til at gge den enkeltes velbefindende.
Mestringsstrategier®® spiller ind p& den méade, som den aldre borger har grebet opgaven an i
aktivitetsforlgbene. Her har det veeret af stor betydning, at den aeldre erfarede pa egen krop,
at det faktisk nyttede noget. De eldre borgeres forbedrede funktionsniveau skal i forhold til
den hjeelp, som borgeren modtager fra hjemmeplejen holdes op i mod det forhold, at gevin-
sten pa kort sigt er gget livskvalitet. Social- og sundhedspersonalet oplevede endvidere i for-
lgbene, at de aldre borgere faktisk blev mere aktive i samarbejde med social- og sundheds-
personalet. | nogle plejegrupper gav det den positive effekt, at social- og sundhedshjaelperne
blev motiverede til at dele gode erfaringer med hinanden. Faldforebyggelse implementeredes
derved i et leeringsperspektiv.

2% Hgst, Dorte. (2009:3): /Eldres opfattelse og handtering af at falde samt motivation for faldforebyggende tiltag,
Master of Public Health, Nordiska hégskolan for folkhéalsovetenskap.

2! Lis Puggaard: "Kan eeldre treene sig yngre?” i Rapport: Det aldrende samfund: Sundhed, omsorg og forebyggelse.
Kan indsatsen forbedres? Hgring den 19. april 2002.

22 professor i medicinsk sociologi Aaron Antonovsky (1923 — 1994) definerer mestringsstrategier ud fra graden af
oplevelse af sammenhaeng, hvor komponenterne: begribelighed, hadndterbarhed og meningsfuldhed er centrale for
oplevelsen af sammenheaeng. Aaron Antonovsky: ” Helbredets mysterium” Hans Reitzels Forlag 2000
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4.3 Delprojekt 3 — Specialudredning

Der har i delprojekt 3 kun veeret henvist 2 borgere til geriatrisk afdeling, der har derfor, som
naevnt, ikke veeret et stort behov for specialudredning. De eksisterende arbejdsgange har for
disse 2 borgere umiddelbart fungeret hensigtsmaessigt. Indsatsen fra treeningsenheden blev
ikke aktuel, da det tidligt i delprojekt 3 viste sig, at de 80+ arige, som deltog i faldudredning
og faldintervention i delprojekt 2, ikke gnskede at benytte tilbuddet fra Sundhedscenteret.
Det gjorde de ikke af falgende arsager: De gnskede isazer ikke at forlade hjemmet, og samti-
digt viste det sig, at faldspecialisternes sundhedsvejledning var stort set lig med den sund-
hedsvejledning, der blev tilbudt fra Sundhedscenteret.

I projektforlgbet har der vist sig et behov for at styrke det tveersektorielle samarbejde mel-
lem sygehus og kommune med fokus pa faldforebyggelse, sa borgeren / patienten oplever et
sammenhaengende forlgb. Ideen er, som naevnt, preesenteret i det lokale samordningsforum
mellem Sygehus Sgnderjylland og de 4 sgnderjyske kommuner Aabenraa, Tgnder, Haderslev
og Sgnderborg. Der udvikles i arbejdsgruppen et screeningsredskab, som kan anvendes
tveersektorielt som en del af forebyggelse af eeldres faldulykker. Fokus pa samarbejde om
faldforebyggelse er med henblik pa at sikre, at der ogs& pa sygehuset faldforebygges ud fra
en individuel tilgang. Derved sikres endvidere, at iveerksatte aktivitetsforlgb i den kommunale
hjemmepleje, der hvor det er muligt, fortseettes pa sygehus under indlaeggelse med forebyg-
gende og vedligeholdende sigte. For nuveerende, afbrydes et aktivitetsforlgb, nar en borger
indlezegges pa sygehus. Borgeren udskrives derefter med et (indimellem) ungdvendigt tab af
funktionsniveau.

5.0 Opfalgning pa mal med evalueringen

5.1 Evaluering af pilotprojektet

Pilotprojektet startede ud med en meget omfattende projektbeskrivelse, hvor nogle af male-
ne viste sig ikke at veere de fokuspunkter, som projektet udviklede sig til at omhandle. Pro-
jektet blev sat pa skinner ved, at alle medarbejdere, som naevnt i afsnit 2.3.1, i projektom-
rddet kom pa kursus i faldforebyggelse. Fremadrettet har det vist sig, at bl.a. opleeringsfa-
sen, hvor medarbejdere blev sendt pa kursus uden for huset i 2 dage, kan ggres billigere og
mere effektivt. Det anbefales derfor i en implementeringsfase, at medarbejdere over 3 ef-
termiddage deltager i et minikursus ved faldforebyggelseskonsulent ude i egne grupper i
hjemmeplejen. Dette vil ikke koste s& megen tabt arbejdstid, og det vil ikke koste transport.

Dele af de mal, der oprindeligt var med i pilotprojektet, blev justerede undervejs. Delprojekt
2 blev afgreenset yderligere i forhold til projektbeskrivelsen séledes, at nogle af de oprindeli-
ge mal: "At identificere afledte udgifter til praktisk hjeelp, personlig pleje, sygepleje, tree-
nings- og sundhedscenterudgifter som fglge af faldulykker”, og "at identificere medfinansie-
ringsudgifter som fglge af faldulykker”, er blevet justeret.

Et af malene med delprojekt 2 var pa denne baggrund, at man i perioden 1. maj 2009 til 31.
december 2009 kunne registrere en reduktion i antallet af hoftefrakturer i omraderne Augu-
stenborg, Broager og Ulkebgl. Malet var bl.a. sat med baggrund i, at:

Hver tredje eeldre over 65 ar og hver anden over 80 ar falder én gang om
aret. Der findes ingen nyere danske undersggelser af de samfundsgkonomi-
ske omkostninger ved hoftebrud, men i 1994 blev et hoftebrud opgjort til at
koste 147.000 kr., svarende til ca. 202.000 kr. i 2009-kroner.[...]Ca. 1 % af
alle fald medfgrer hoftefraktur, mens ca. 95 % af alle hoftefrakturer skyldes
fald®3.

23 sund By Netveerket: 8 anbefalinger til forebyggelse af /ELDRES FALDULYKKER — den gode kommunale model
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I forhold til en synlig registrering af et fald af hoftefrakturer i testdistrikterne: Augustenborg,
Broager og Ulkebgl, viser falgende model over en sammenligning i antallet af hoftefrakturer i
perioden 1. maj til 31. december i 2008 og i 2009, at billedet ikke er entydigt:

Antal col.fem.frak. i perioden 1. maj til 31. december i 2008 og i
2009 i Sgnderborg Kommune pa baggrund af 60 registrerede
genoptreeningsplaner i 2008 og 73 registrerede
genoptreningsplaner i 2009
70
60
50
O Augustenborg, Broager, Ulkebgl
40 -
W@ Andre distrikter i Sgnderborg
30 + Kommune
20 -
10
0
col.fem.frak. 2008 col.fem.frak 2009

I distrikterne i projektomradet far 800 borgere hjeelp fra den kommunale hjemmepleje. Om-
radet udger saledes ca. 1/3 af kommunens samlede antal borgere, 2329 borgere, der far
hjeelp. Modellen viser en lille stigning i antallet af genoptraeningsplaner for hoftefrakturer i
testdistrikterne. Dette er der flere arsager til. En beregning pa antallet af hoftefrakturer i
2008, hvor der ikke var iveerksat faldforebyggelse i testdistrikterne, giver en gennemsnitlig
konstant pa henholdsvis 22 % i testdistrikterne og 78 % i de andre distrikter. 1 2009 gives en
gennemsnitlig konstant p& 31 % i testdistrikterne og 79 % i de andre distrikter. | forhold til
at der pa landsplan generelt er et fald i antallet af hoftefrakturer p& ca. 13 % 2*, burde der
veere et stgrre fald i den gennemsnitlige procent af hoftefrakturer i testdistrikterne, hvis det i
forhold til dette pilotprojekt skulle kunne pavises, at faldforebyggelse virker forebyggende i
forhold til hoftefrakturer.

En stigning i genoptreeningsplaner i 2009 pa& 73 stk. mod 60 stk. aret far kan skyldes gget
opmeerksomhed i hjemmeplejen eller p& sygehus. Stigningen i antallet af genoptraeningspla-
ner for hoftefrakturer skal dernaest ses i lyset af en stigning i aktivitetsniveauet pa sygehuse-
ne pa landsplan. Fra Sygehus Sgnderjylland er der generelt registreret en starre produktion
af genoptreeningsplaner. En stigning er sket i &rene 2007 — 2009 p& ca. 30 %. Derfor kan
flere genoptraeningsplaner i testdistrikterne i 2009 alene forklares ved andre forhold end fald-
forebyggelse.

Et andet mal med delprojekt 2 var ifglge projektbeskrivelsen, at der kunne registreres et fald
i antallet af visiterede ydelser til de borgere, der deltog i delprojekt 2. | delrapport 2 af marts
2010 konkluderedes det, at: "For langt hovedparten af borgerne er niveauet i visiterede ydel-

24 Ifglge et nyhedsbrev af 03.06.10 p& Danske Fysioterapeuters hjemmeside var der i 2009 feerre skadestuebehand-
lede faldskader blandt seldre (-2 %) og feerre hoftebrud (-13 %0).
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ser status quo, bortset fra en enkelt borger, der klarer sig i en leengere periode uden hjeelp til
mad, personlig pleje og toiletbesgg.” Konklusionen holder stadig her i slutningen af projekt-
perioden, og kan suppleres af en helt ny rapport fra Servicestyrelsen om aldretraening. Her
lyder det:

Hverken de ‘svage’ eller ‘steerke’ eeldre har efter deltagelse i fysisk treening
haft et mindre forbrug af social og sundhedsydelser sammenlignet med kon-
trolgrupperne. Der var dog tendenser hertil, men en overbevisende konklu-
sion blev udvisket af det store udsving i de enkelte eldres forbrug af ydel-
ser[..]. Derimod pavises signifikant forskel i de kvalitetsjusterede levear
mellem en kontrol- og en treeningsgruppe af 'svage’ hjemmeboende aldre.
Kontrolgruppen havde under interventionsperioden et signifikant fald i kvali-
tetsjusterede levedr, mens de, der treenede, viste tendens til en forggelse.
Sammenlignes aendringen, der er sket i hhv. treenings- og kontrolgruppen,
var der signifikant forskel mellem de to grupper. Hverken forbruget af soci-
al- og sundhedsydelser eller de kvalitetsjusterede levedr kunne statistisk ad-
skille kontrol- og treeningsgrupperne. Dog viste en analyse af omkostnings-
effektiviteten, hvor ydelserne blev sammenholdt med de vundne/tabte kvali-
tetsjusterede levedr, at fysisk treening med 80% sandsynlighed vil nedsaette
omkostningerne til social og sundhedsydelser — for den ‘svage’ gruppe. Lig-
nende analyser for den ‘steerke’ gruppe af eeldre har endnu ikke veeret mu-
ligt at udfere.?®

I denne sammenhaeng er malgruppen i pilotprojektet sammenlignelig med den ’svage’ grup-
pe i rapporten fra Servicestyrelsen. Malene med delprojekt 2 er i overensstemmelse med
ovenstaende konklusion blevet przeciseret til at omhandle effekten af et gget funktionsniveau
og @get livskvalitet med henblik pd, at borgeren klarer sig leengst muligt i eget hjem med sa
lidt hjeelp som muligt. Pa sigt vil implementering af aktivitetsgvelser i den daglige pleje med-
fare et fald i visiterede ydelser, der kan derfor veere behov for et fleksibelt visitationssystem,
hvor ydelser f.eks. kan veelges fra ved hjeelp af en "pauseknap”. Dette kunne veere optimalt
til borgere med kronisk eller progredierende sygdom. Der har i pilotprojektet veeret f4 borge-
re, der i en kortere periode ville kunne undveere en ydelse.

Der er evidens for, at fysisk svaekkelse er én af de veesentligste faktorer for, at seldre men-
nesker har et stort forbrug af sundhedsydelser og hjzelp fra den kommunale hjemmepleje?®.
Det er derfor relevant i forhold til pleje at bevare fokus pa den aktive borger. Resultaterne fra
interventionsforlgbene viser, at der er mange gevinster at hente. Pa sigt vil der veere flere
borgere, der klarer sig i eget hjem i leengere tid uden hjeelp fra den kommunale hjemmeple-
je, hvis borgere betragtes som aktive og medansvarlige for eget fysiske funktionsniveau —
ogsa nar de er eldre. Veek fra at betragte borgeren, som passiv modtager af en serviceydel-
se. Det er denne tankegang og metodik, der ligger implicit i pilotprojektet Forebyggelse af
eeldres faldulykker.

Fordele illustreres i fglgende figur:

2% puggaard, Lis (2010): /Aldretraening i MTV perspektiv. Udarbejde af Servicestyrelsen af Lis Puggaard, Center for
Anvendt og Klinisk treeningsvidenskab, Institut for Biomekanik, SDU.
26 puggaard, Lis (2010): /ldretreening i MTV perspektiv. Udarbejde af Servicestyrelsen af Lis Puggaard, Center for
Anvendt og Klinisk traeningsvidenskab, Institut for Biomekanik, SDU.

Sgnderborg Kommune 18
Sundhedsfremme og Forebyggelse — 17.12.10 Side af 34



Forebyggelse af eeldres faldulykker

Funktionsniveau

F

100 %

80 % —+

60 % Aktivitetsforlab

-
L

En borger, der far en genoptraeningsplan, genopretter det fysiske funktionsniveau. Efterfgl-
gende kan borgeren have brug for kommunale ydelser fra hjemmeplejen. Betragtes borgeren
som passiv modtager af ydelserne, vil motivationen hos borgeren for at bevare det fysiske
funktionsniveau ofte ikke veere til stede. Modellen viser, at betragtes borgeren derimod som
aktiv deltager, sd behagver malsaetningen med genoptraeningen ikke ngdvendigvis at veere
100 %, men kan f.eks. veere 70 % suppleret af en malrettet indsats, som f.eks. gives i fald-
forebyggelsesprojektet. Funktionsniveauet vil pd denne made stige og vigtigst, borgeren vil
bevare det fysiske funktionsniveau i leengere tid, da det samtidig er borgerens egen indsigt i,
at det nytter at veere fysisk aktiv, der er drivkraft i forhold til kontinuerligt at vedligeholde
eget fysisk funktionsniveau. Dette kan suppleres af, at "evidensen pa omradet p& nuveerende
tidspunkt [er], at selv meget gamle og svage” personer kan opna store forbedringer i evnen
til at klare dagligdagsaktiviteter ved malrettet muskelstyrketreening og alsidig fysisk aktivi-
tet.”?’ Den alsidige fysiske aktivitet er implementeringen af aktivitetsforlgb i dagligdagen i
det omfang, som passer ind i borgerens hverdag suppleret af personale, der ser pa borgeren,
som aktiv modtager af ydelserne. Dvs. borgeren gar i videst mulige omfang selv pa toilet,
tager selv tgj pa osv. | starten vil det veere tidskreevende, men pa sigt tjenes denne tid ind til
gavn for bade borgere og medarbejdere i hjemmeplejen og pa plejehjem.

Det har saledes vist sig, at det i hgj grad var den aktive borger i plejen, der udviklede sig til
at vaere den motiverende malsaetning for alle parter i pilotprojektet, og at det er her faldfore-
byggelse gar en forskel. Nye formal er sdledes kommet frem undervejs, men dette er implicit
en del af den made, som projektet blev anlagt fra begyndelsen, at der undervejs skulle ud-
vikles metoder og modeller ud fra de erfaringer, som faldforebyggelseskonsulent og social-
og sundhedshjeelpere gjorde undervejs i forlgbet. Det har ikke veeret hensigten at lave klini-
ske forsgg for f.eks. at pavise en effekt af faldforebyggelse i forhold til antallet af hoftefraktu-
rer i projektomradet, hvilket stemmer overens med den eksperimenterende form som pilot-
projektet er forlgbet efter.

Der var undervejs i pilotprojektets forlgb generelt gode samarbejdsrelationer mellem faldfo-
rebyggelseskonsulent, borgere, medarbejdere og daglige ledere. Omstruktureringer i Aldre-
service i samme periode har dog haft indflydelse pa implementeringen af forebyggelse af ael-
dres faldulykker i de plejegrupper, hvor der radikalt a&endredes pa medarbejdernes hverdag.
Hvilket en evaluering af pilotprojektet med brug af semistrukturerede interview beskriver i
det fglgende.

27 puggaard, Lis (2010): /Zldretraening i MTV perspektiv. Udarbejde af Servicestyrelsen af Lis Puggaard, Center for
Anvendt og Klinisk treeningsvidenskab, Institut for Biomekanik, SDU.
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5.2 Semistrukturerede interview

Der er gennemfagrt 8 fokusgruppeinterview a 45 — 60 min. Fokusgruppeinterviewene blev
afholdt pa de ansattes arbejdspladser. | alt deltog 30 personer, primeert social- og sundheds-
personale. Til interviewene var der udarbejdet en semistruktureret guide bestdende af 3 ho-
vedomrader: Hvordan oplevedes faldforebyggelse, hvordan blev faldforebyggelse praktiseret
og hvad gik godt. Succeser inkl. samarbejde med kollegaer og daglig leder. De 30 personer,
der deltog i fokusgruppeinterviewene, har alle deltaget i forlgbet hele vejen startende med
introduktionskursus til faldforebyggelse. Dernaest har daglige ledere udfyldt et spgrgeskema
udarbejdet pa baggrund af fokusgruppeinterviewene. Myndighedschef fra visitationen og en
visitator har endvidere drgftet forlsbet sammen med faldforebyggelseskonsulenten.

5.2.1 Social- og sundhedspersonale i projektomradet

Formalet med fokusgruppeinterviewene var at fa social- og sundhedspersonalets vurdering af
projektforlgbet med vaegt p& processen samt konsekvenser heraf og af indsatsen. Spgrgsma-
lene fungerede som semistrukturerede interview med fokus pa en anerkendende tilgang, res-
sourcer og succeser f.eks. i forhold til personalets oplevelse af deltagelse i faldforebyggelses-
arbejdet. En kategorisering af de svar, som social — og sundhedspersonalet gav, fordeler sig
pa 5 omrader: Fysisk aktivitet, aktiv pleje, arbejdsgleede, organisering og kompetenceudvik-
ling.

Generelt viser det sig, at personalet ved implementeringen af fysisk aktivitet i plejen har gget
opmeerksomhed pa faldforebyggelse. De giver udtryk for stgrre bevidsthed om betydningen
af fysisk aktivitet hos bade borgere og personale, hvor en positiv effekt kan ses i form af gget
selvopfattelse blandt borgerne og sterre selvstaeendighed i forhold til egenomsorg. Personalet
brugte i forbindelse med fokusgruppeinterviewene udtrykket "aktiv pleje” om faldforebyggel-
se. Herved forstas, at social- og sundhedspersonalet oplever plejen mere aktiv og fremadret-
tet, nar borgeren deltager aktivt. En modseetning til den passive pleje, hvor sundhedsperso-
nalet "gar det hele”, og det fysiske funktionsniveau hos borgeren er status quo eller langsomt
forringes.

Social- og sundhedspersonalet giver endvidere udtryk for, at det er naturligt at arbejde med
faldforebyggelse, mange ggr det automatisk, og kan ikke lade veere. Der har veeret stor ar-
bejdsgleede blandt personalet i forbindelse med faldforebyggelse, f.eks. nar der i samarbejdet
med borgeren om aktivitetsgvelserne har vaeret anledning til et "godt grin”. Udover aendret
adfeerd hos borgerne, sendres adfserden ogsa hos personalet: "De glaeder sig over borgerens
fremskridt og feler ikke, at borgerne er sd "tunge”. Arbejdet udfgres nemmere, og de foler
sig mere aktive.

I forhold til organisering udtrykker personalet, at faldforebyggelse fungerer bedst, nar det er
kontaktpersonen, der er "tovholder” pa den enkelte borger. Faldforebyggelse har vaeret pa
dagsordenen til teammgder og personalemgder. Personalet har arbejdet situationsbestemt og
ud fra borgers behov. | forhold til kompetenceudvikling og leering giver personalet udtryk for,
at de faler sig fagligt inspirerede af faldforebyggelse. Sammen med muligheden for ugentlig
sparring, undervisningssituationer med faldforebyggelseskonsulent, har projektet bevirket en
god leeringsproces for hele personalet og hos den enkelte borger. Det har fart til starre for-
staelse og aendret holdninger til seldre og fysisk aktivitet.

Ud af de 8 plejegruppers svar, viser det sig, at faldforebyggelse er blevet modtaget lidt for-
skelligt. 1 de 5 grupper, hvor daglig ledelse har haft udpreaeget tillid til medarbejderne, og
medarbejderne giver udtryk for stor selvsteendighed i forhold til arbejdsopgaverne, ses de
bedste resultater. | de 3 andre grupper, som fungerede darligst, giver medarbejderne udtryk
for ringe eller ingen opbakning fra daglig ledelse. Samtidig er det ogsa her, at omstrukture-
ringerne har haft den sterste indflydelse pd organiseringen af det daglige arbejde. | én pleje-
gruppe har omstruktureringerne i /£ldreservice affgdt sa store frustrationer i forbindelse med
dannelsen af nye grupper og team, at der ikke har veeret det store overskud til at arbejde
med faldforebyggelse. Plejegruppen fungerede godt inden omstruktureringerne, og havde
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gode succeser med faldforebyggelse hos borgerne, men det naevner medarbejderne ikke pa
interviewtidspunktet. Andre to grupper er pavirkede af opgavetilfgrsel og nye tiltag, som der
ikke har veeret overskud til at handtere herunder faldforebyggelsesprojektet. Feelles for de
tre grupper er, at medarbejderne savner opbakning og stgtte fra den daglige ledelse.

5.2.2 Daglig ledelse i projektomradet

Spgrgeskemaer blev, som nzevnt, udformet pa baggrund af fokusgruppeinterviewene. Mal-
gruppen var daglige ledere, plejehjemsledere og distriktsledere i projektomradet. 12 ud af i
alt 16 mulige besvarelser kom ind. Spgrgeskemaerne bestod af en reekke udsagn udarbejdet
pa baggrund af fokusgruppeinterviewene, hvor graden af enighed i udsagnet kunne markeres
pa en skala fra 1 -10, hvor 10 var den hgjeste grad af enighed.

Af svarene fremgar det, at 2/3 er meget positive over for at arbejde med faldforebyggelse i
fremtiden. Den sidste ¥4 er positivt indstillet pa faldforebyggelse i fremtiden. | forhold til
spgrgsmal om graden af opbakning fra ledelsen angiver 8 ledere, at de har stgttet og bakket
personalet op i deres arbejde med faldforebyggelse. 4 ledere har ikke stgttet og bakket per-
sonalet op i deres arbejde med faldforebyggelse.

Alle er enige i, at det giver mening at ggre borgerne/ beboerne fysisk aktive, og at det er
veerd at investere tid i at medvirke til, at den enkelte borger / beboer opnar et gget funkti-
onsniveau med henblik pa at klare sig med sé lidt hjeelp som muligt. Lederne er enige om, at
medarbejderne har faet en forstaelse for, at fysisk aktivitet er centralt at arbejde med, dog
er der tvivl hos en enkelt leder

Der er enighed om konkrete forebyggende tiltag forandrer medarbejdernes vaner og rutiner,
iseer er 4 ledere fuldt overbeviste. 11 ud af 12 er meget positivt indstillede over, at faldfore-
byggelse er medvirkende til eendrede holdninger. 1 leder er staerkt i tvivl. 9 ledere oplever, at
personalet selv mestrer at arbejde med faldforebyggelse, dvs. uden ledelse. 3 ledere mener,
at der skal ledelse til for, at personalet arbejder med faldforebyggelse. En kommentar lyder:
” Jeg tror der er brug for en udefra, der kommer og hanker lidt op i det af og til.”

5.2.3 Visitationen

I en fremadrettet evaluerende samtale mellem myndighedschef i visitationen, en visitator og
faldforebyggelseskonsulenten om pilotprojektet fremgar det, at faldforebyggelsesprojektet
generelt opleves som en succes:

De gode resultater og erfaringer projektet har vist, gnskes implementeret i
eeldrevejledernes opgaver fremadrettet, bl.a. med gget vaegt pa sundheds-
fremme og forebyggelse, egenomsorg og mestringsevne. “Faldforebyggelse
seetter en anden vinkel pa plejesituationen, og det giver noget andet.”

Faldforebyggelsesprojektet har veeret et godt tilbud til seldre borgere i 3 ud-
valgte omrader. Samarbejdet indledningsvis mellem visitation og faldfore-
byggelseskonsulent har veeret let og uden problemer. Faldpakker blev hur-
tigt udviklet, og aftaler om fremgangsmaden blev en realitet straks herefter.
Samarbejdet undervejs i forlgbet har veeret udbytterigt for savel visitatorer
og faldspecialister.

Visitatorer oplever, at succesen for den enkelte borger i et faldforebyggel-
sesforlgb er personafhaengig, dvs. at social- og sundhedshjselpernes og soci-
al- og sundhedsassistenternes made at veere engagerede og optagede af
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag er meget afggrende for forlgb
og resultat — og som igen er bestemt af opfolgning fra daglig leder. Eksem-
pelvis til at bakke op om aktiviteten og evaluere det konkrete forlgb — altsa
rette person til rette opgave.
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Det konkluderes, at de daglige observationer af borgeren og vurderingen af
borgerens almentilstand er af stor betydning, hvilket kvalificeres af hjeelpe-
rens faglighed. Desuden drgftes fordele ved at styrke det tveerfaglige sam-
arbejde mellem relevante faggrupper f.eks. social- og sundhedshjeelpere,
social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysiotera-
peuter og erneeringsassistenter, herunder kompetenceudvikling f.eks. gen-
nem refleksion og leering, hvor malet er at skabe et sammenhangende for-
lgb for borgeren.

Generelt er der ikke synlige effekter i reduktion af visiterede ydelser. Mulige
arsager og lgsninger drgftes. "Pauseknappen” er bl.a. et af forslagene til en
Igsning, nemlig at borgerne savel som frontpersonalet laerer, at den aeldre,
der har gode perioder, dvs. at vaere selvhjulpen, far pause i visiterede ydel-
ser. Safremt situationen eendres, er det muligt at fa den hjaelp, der er behov
for. Det har ingen betydning rent teknisk for visitationen, men det er en
mental "pauseknap”.

Fremover visiteres i pakker, hvilket giver raderum for personalet. Dette ra-
derum vil blive anvendt pa forskellig vis. Nogle medarbejdere vil have lettere
ved at agere i rdderummet og pa eget initiativ taenke “aktiv pleje”. Andre vil
skulle have stgrre stgtte til dette. | den forbindelse vil praksisleering veere en
god metode til et kompetencelgft. ?®

Pilotprojektet har medvirket til, at den opdeling i visitationen, som bestar af: 1) Helt kom-
penserende hjeelp, 2) delvis kompenserende hjaelp, 3) stagttende hjaelp, har fadet en ekstra
dimension i form af 4) en "aktiv og udviklende hjeelp”. Dette vil medvirke til et nuanceret syn
pa eeldre og opgavelgsningen fremadrettet. Indtil videre fortseetter Aldreservice med at visi-
tere faldpakker i samarbejde med daglige ledere i projektomradet. Faldforebyggelse fortsaet-
ter i projektomradet i 2011. | fremtiden kunne det veere neerliggende, at faldforebyggelse
kunne indgd som et relevant tiltag i rehabiliteringsteamet i Sundhedscenteret, nar malgrup-
pen er de friske aldre. Det vil desuden veere relevant, at eeldevejlederne inddrager faldfore-
byggelse i de forebyggende hjemmebesgg, nar malgruppen er de 75+ arige, som ikke kom-
mer p& Sundhedscenteret. Det vil endvidere vaere naturligt, at social- og sundhedspersonalet
i Zldreservice arbejder malrettet med forebyggelse generelt og faldforebyggelse i sserdeles-
hed, som en central del i den grundleeggende pleje og omsorg.

Et bidrag til det videre forlgb er udarbejdet i form af et lille haefte med en kort introduktion til
faldforebyggelse®. Det er en lees - let udgave, som er taenkt som inspiration til de, der gn-
sker at arbejde med faldforebyggelse fremadrettet. Haeftet er teenkt som lommeformat = A
5, sd personalet rent praktisk kan have heeftet med sig i lommen i arbejdstgjet. Materialet er
afprgvet og godkendt af plejegrupperne.

5.3 Faldforebyggelse i et laeringsperspektiv

Af fokusgruppeinterviewene fremgar, at faldforebyggelse fungerer igennem intern leering, og
har de bedste vilkar i et miljg praeget af tillid til medarbejderen og selvsteendighed i forhold
til arbejdsopgaverne. Personalet viste i fokusgruppeinterviewene, at de er gode til problem-
identificering og lgsning, hvilket stemmer overens med, at fokus pa intern laering har veeret
en baerende del af den made metoder og modeller er blevet udviklet pa i pilotprojektet. Ud-
gangspunktet har veeret borgeren, og den kompetenceudvikling, der har fundet sted i et
samspil mellem borger og medarbejder og medarbejdere imellem. Kompetenceudviklingen er
sa at sige foregaet nede fra og op gennem instruktion, undervisning og med afsaet i praksis
og vejledning, hvilket illustreres af fglgende model:

28 Referat af samtale mellem myndighedschef, visitator og faldforebyggelseskonsulent den 26. november 2010,
skrevet af faldforebyggelseskonsulent Tove Birk
29 ge bilag 5: En kort introduktion til faldforebyggelse, udarbejdet af faldforebyggelseskonsulent Tove Birk
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Personalet reflekterer og en leeringsproces saettes i gang. Udgangspunktet er samarbejdet
mellem den zeldre borger og social- og sundhedshjeelperen, hvor kompetenceudviklingen
sker i den praktiske og konkrete leering, som foregar i samspillet med borgeren. Modellen
illustrerer endvidere, hvordan social- og sundhedspersonalet indbyrdes udvikler pa ideerne
igennem inspiration. Daglig ledelse samler op pa ideerne ved at lytte til personalets erfarin-
ger. ldeerne saettes i system som best practise og vil indgd i de overordnede rammer, som
ledelsen udstikker med direkte indflydelse p& borgeren.

Udvikling af faglige kompetencer og vidensdeling er vigtige elementer i faldforebyggelse. Lige
sa vigtigt er det at have fokus pd metodebevidstheden i forhold til inddragelse af borgerens
livshistorie. Det er ikke nok at inddrage livshistorien, hvis elementer fra den aldre borgers liv
ikke seettes i spil i forhold til konteksten, men blot registreres ureflekteret i et elektronisk
omsorgssystem. Nar livshistorien ikke inddrages, fas ikke et helhedsorienteret syn pa pleje-
forlgbet, og der vil veere en tendens til, at se p& borgeren ud fra isolerede delopgaver.

Et eksempel pa dette ses i forhold til en aeldre borger pa plejehjem, der gentagende gange
hgrer, at en bestemt person skal med toget, hvilket medfgrer, at borgeren bliver dgrsggende
(vil hele tiden ud af dgren). Social- og sundhedspersonalet iveerkseetter forskellige praktiske
tiltag for at forhindre borgeren i at ga ud ad dgren hele tiden. Farst da livshistorien — borge-
ren var rejseleder for mange ar siden— inddrages, bliver det klart, at det er derfor, at borge-
ren pludselig vil til dgren. Borgeren skal jo hjeelpe personen, der skal med toget. Ses der ale-
ne pa borgerens handling, bliver der ikke taget ordentlig hdnd om borgeren. Det vil derfor
veere et kvalitativt lgft for mange aeldre borgere, hvis opmaeerksomheden ogsa er pa livshisto-
rien, hvilket illustreres i fglgende model:
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Model over delmal med faldforebyggelse:
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Praktisk/
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Fagligheden seettes i modellen i spil i forhold til borgeren, hvor undren, respekt og lytten er
vigtige faktorer for en faglig udvikling, der tager udgangspunkt i borgeren. Dialogen er vigtig
mellem borger og personale og personale imellem. Modellen illustrerer endvidere, at der seet-
tes helhedsorienteret ind omkring den aeldres situation. Nar det konstateres, at den eeldre er
faldet, undersgges hvilke arsager, der er til faldet. Der undersgges pa mange fronter: Det
kan veere fodtgj, det kan veere lgse teepper, det kan veere darlig nattesgvn, det kan veere
darlig balance. Er der hjeelpemidler, der faktisk ikke fungerer efter hensigten, eller som er
direkte arsag til gget faldrisiko. Elementer i den aldre borgers livshistorie inddrages for at
forstd den eeldres kognitive handlemgnstre bedre. Det kan veere at kunne ga pa toilettet selv,
eller at kunne tage tgj pa selv osv. Men ind imellem disse konkrete og praktiske mal er hele
feltet med de blgde veerdier, illustreret ved cirklen i midten af modellen. Borgeren opnar gget
livskvalitet og gget selvveerd ved at kunne noget selv, men ogsa ved at blive lyttet til.

Med til at underbygge at fokus bgr vaere pa faglighed, tillid til medarbejderne og opbakning
fra ledelsen er, at: "Meget arbejde pa seldreomradet er 'usynligt’, og det er typisk der, hvor
styring er sveerest.[...]Der er ikke en klar, lineaer forbindelse mellem ledelsesinitiativer og
frontmedarbejdernes adfeerd.”3° Faldforebyggelseskonsulenten har i forhold til disse méal med
faldforebyggelse vist, at det har en positiv effekt at styrke brugen af refleksion. Mange med-
arbejdere instruerede i begyndelsen af pilotprojektet den aeldre borger i, hvordan gvelserne
skulle udfgres. Der var tale om feerdigheder, med fraveer af refleksion. Ved at faldforebyggel-
seskonsulenten ivrigt er blevet ved med at stille spgrgsmal og opfordre til, at medarbejderne
stiller spgrgsmal, er der sket aendringer, idet refleksion er gdet hen og er blevet en meget

0 Bertram, Sanne (red.) (November 2010): artikel: Winter, Sgren: "Den lange”. Tema: Viden i Praksis
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mere central del, nar personalet teenker faldforebyggelse. Derfor har faldspecialisternes
ugentlige besgg og jeevnlige undervisningstemaer, veeret af afggrende betydning for den ma-
de faldforebyggelse har udviklet sig i projektomradet.

5.4 Aktiv pleje

Det fgrste skridt i retning af, at faldforebyggelse sendrer praksis i hjemmeplejen og pa pleje-
hjem er, at der i pleje og omsorg implementeres en aktivt og udviklende form for pleje. For
at bibeholde denne positive udvikling, er det centralt med kontinuerlig opbakning fra daglige
ledere i plejegrupperne. At holde borgeren aktiv i eget liv falder fint i trdd med begrebet "ak-
tiv pleje”, som flere gange dukkede op i forbindelse med fokusgruppeinterviewene. Endvidere
udger “aktiv pleje” et nggleord i /Aldreservice. Veerdier og intentioner fra pilotprojektet img-
dekommer f.eks. intentionerne i 1. udkast til en Aldreplan 2011 — 2015, som har titlen Akti-
ve eeldre i eget liv — med omtanke og omsorg. Frontpersonalet har i projektforigbet oplevet
plejen mere aktiv, nar borgeren har formaet at veere aktivt deltagende i egen pleje. Ligeledes
har personalet oplever mindre belastning af det ofte harde fysiske arbejde. Aktiv pleje er fo-
kus pd, at den eeldre borger udnytter og generhverver/udvikler egne ressourcer i videst muli-
ge omfang, og som fglge heraf oplever livskvalitet, og tager ansvar for eget liv.

Der er en rgd trad til disse nye perspektiver fra den kvalitative opsamling af de udsagn, som
mange eldre borgere har givet i forbindelse med samtaler i faldudredningsforlgbene. Borge-
ren maerker selv efter og erfarer, at det virker. Fokusgruppeinterviewene viste, at medarbej-
derne, nar de far lov til det og de rette betingelser er til stede, aktivt kan udvikle faglighed
gennem intern leering. Endvidere er der i visitationen ansatser til at visitere "aktiv pleje”. Det
kan f.eks. veere en faldpakke i stedet for et ngdkald.

Det har i vist sig, at det for mange aeldre borgere er vigtigt, at social- og sundhedspersonalet
stagtter dem i det daglige aktivitetsforlgb. Saerligt for den gruppe af seldre borgere, der er
motiverede, fordi, som flere udtrykker det: “Jeg treenede, fordi der var én, der troede pa
mig”. Det er ligeledes vigtigt, at personalet guider de aldre borgere med demens, der kogni-
tivt ikke forstar aktivitetsforlgbet, men, som resultaterne viser, far et veesentligt udbytte.

5.5 Sammenfatning

Pilotprojektets formal er blevet indfriet for alle delprojekterne. Der er sggt om eksterne mid-
ler til delprojekt 3, hvor der nu udvikles et formelt organisatorisk samarbejdsveaerktgj om
faldforebyggelse, der kan indga i de samarbejdsaftaler der i forvejen er mellem region og
kommune.

Pilotprojektet har generelt veeret en succes, hvilket kan ses ved, at faldforebyggelse nu er en
del af hverdagen flere steder i plejegrupperne, for som en social- og sundhedshjaselper ud-
trykker det: ” Vi kan slet ikke lade vaere”. Ogsa i visitationen visiteres faldpakker til aeldre
borgere uden om pilotprojektet, da det har vist sig, at der er gode resultater med de indivi-
duelt tilrettelagte aktivitetsforlgb implementeret i den daglige pleje. | hjemmeplejen fortseet-
ter man med at forebygge faldulykker med de veerktgjer, som er blevet implementeret.

Fokusgruppeinterviewene og de mundtlige opsamlinger i plejegrupperne og blandt daglige
ledere er med til at kortleegge adfeerd og rollestrukturer hos borgere, medarbejdere og dagli-
ge ledere. Gruppeinterviewene afspejler f.eks., at den konkrete praksis udfolder sig forskel-
ligt i plejegrupperne. Der er forskellige kulturer. Der er tillige forskellige reaktioner pa de op-
gaver, der fglger med det at implementere faldforebyggelse i den daglige pleje.

F.eks. er der nogle plejegrupper, der viser en adfeerd, som virker blokerende i forhold til at
teenke faldforebyggelse. Personalet har en negativ tilgang til faldforebyggelse og mener, at
det godt kan veere en god ide med faldforebyggelse, men det kan ikke lade sig ggre. Deres
mestringsevne er pavirket af de strukturelle forandringer, som er foregaet i £Aldreservice. En
enkelt gruppe er flyttet til nyt hus med ny leder og med nye kollegaer, hvilket har pavirket
deres tilgang til nye tiltag i negativ retning. | de fleste grupper har det, som naevnt, vist sig,
at der var en positiv tilgang til faldforebyggelse, og at medarbejderne er aktive og engagere-
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de i problemidentificering og lgsning, og pa den made er det deres egen leering, som uformelt
og ubevidst, bliver synlig i interviewene. De har et klart og aktivt udviklende forum, som ta-
ger udgangspunkt i en refleksion over de erfaringer, som ggres mellem borger og medarbej-
der og medarbejdere imellem i forbindelse med faldforebyggelse.

Social- og sundhedspersonalet laegger vaegt pa faldforebyggelse, men giver projektet forskel-
lig mening og betydning. P& den ene side er personalets forstaelse pavirket af veerdier og mal
i den overordnede Zldrepolitik og af ledelsen, og p& den anden side er personalet selv en del
af den udvikling af specifik praksis og logik gennem lzering, hvor mal og strategier ikke ngd-
vendigvis tilleegges samme betydning blandt grupperne. Faldforebyggelse udfares pa forskel-
lige mader, og tillaegges forskellige betydninger, hvilket medfgrer, at malene ikke er entydi-
ge, at processen er i hgj grad er bestemt af den givne kontekst, men ogsa af hjeelpernes fag-
lige og personlige vurdering.

Bottom-up forskning tilleegger indsigt i de forskellige aktgrers adfeerd og rollestrukturer stor
betydning i forhold til at identificere de problemkomplekser, der kendetegner processens
uformelle og praksisrelaterede side — og tydeligggr de situationer personalet oplever. Sam-
menfattende ma implementering af Forebyggelse af zeldres faldulykker derfor ske med ud-
gangspunkt i praktikernes viden, normer og forestillinger med henblik pa at kvalificere politi-
ske beslutninger for at understotte, at de far de tilsigtede konsekvenser®'. Forskningen har
endvidere vist, at implementeringen bliver mest effektiv, hvis malene fastleegges i dialog
med relevante og bergrte aktgrer. Det vil sige, at nar social- og sundhedspersonalet i virke-
ligheden er dem, der har indflydelse p& om faldforebyggelse realiseres, og om der kommer et
resultat, sd er det hensigtsmeessigt at fokusere p& de uformelle sider i organisationen. Det er
der materialet til den faglige udvikling skal hentes.

Med henblik pd implementering af forebyggelse af aeldres faldulykker er det saledes vigtigt,
at der tages hgjde for, at adfeerd og rollestrukturer i dagligdagen i forhold til det officielle
meningsunivers er meget veegtige parametre. Konkret at nogle af de leeringsprocesser, der
spontant affgdtes af pilotprojektet mellem borger og medarbejder og medarbejdere imellem
og som er den made, som faldforebyggelse i praksis er blevet implementeret pa i projektom-
radet, kan rummes i den overordnede styring af omradet. F.eks. de mange beslutninger der
skal tages ude i eeldre borgeres hjem — frihed til at agere ud fra faglighed og treeffe beslut-
ninger. Opbakning fra daglig ledelse er meget central for hjeelpernes daglige motivation i for-
hold til faldforebyggelse.

6.0 Anbefalinger til implementering af fore-
byggelse af eeldres faldulykker

Det overordnede mal med pilotprojektet var at udvikle og teste en model for systematisk
faldforebyggelse i 3 udvalgte plejedistrikter: Augustenborg, Broager og Ulkebgl. Det har vist
sig, at systematisk faldregistrering via dertil udviklet registreringsskema, opleering af perso-
nale, implementering af faldforebyggelse i den daglige pleje ud fra en helhedsorienteret til-
gang, som beskrevet i afsnit 5.3, fungerer i et laeringsperspektiv, hvor fokus er pa modeller
og metoder, som medarbejderne i samarbejde med borgerne selv formulerer.

Faldforebyggelse virker ind pa dagligdagen ved, at der er gget opmaerksomhed pa problemet.
Opmeaerksomheden skabes ved systematisk faldregistrering, og ved sma kurser, hvor perso-
nalet leerer om faldforebyggelse. P& sigt kan e-learning medvirke til laering. Det kan f.eks.
veere en kort introduktion til faldforebyggelse inden den egentlige undervisning, eller som et
tjek pa leeringen efter undervisningen. Specifik praksisleering skal forega i egen plejegruppe,

31 sgrensen Eva, "Hvad er bottom-up forskning for noget og hvad skal vi med den? I: Bogason, Peter & Sgrensen,
Eva. (1998): Samfundsforskning Bottom-up. Teori og metode, (1.udgave), Roskilde Universitetsforlag
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da effekten af det 2 dages kursus, som pilotprojektet indledtes med, i forhold til omkostnin-
gerne, ikke kan svare sig i forhold til udbyttet af sma kurser hjemme i egen gruppe ved fald-
forebyggelseskonsulent.

Forebyggelse af eeldres faldulykker kan pa sigt indarbejdes som en del af et rehabiliterings-
forlgb og indgd i en organisatorisk sammenhaeng pa seldreomradet. Definition pa rehabilite-
ring:

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en
borger, pargrende og fagfolk. Formalet er at borgeren, som har eller er i ri-
siko for at fa betydelige begreensninger i sin fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne, opnar et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering ba-
seres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordi-
neret, sammenhaengende og vidensbaseret indsats®?.

Der seettes ind ud fra en helhedsorienteret udredning af den enkelte borgers ressourcer og
livssituation. Omstaendigheder, der har fart til funktionstabet, inddrages, og der seettes ind
med henblik pad eéendring af vaner og med henblik pa malrettet aktivitet.

Forebyggelse af seldres faldulykker omsat til konkrete handlinger kan indpasses i forhold til
den interne leering via den illustrerede bottom-up tilgang i afsnit 5.3. Der skal leegges veegt
pa praksisneer kompetenceudvikling med udgangspunkt i borgeren og hjeelperne imellem
igennem en dialogpraeget fremgangsmade. Det er vaesentligt, at forebyggelse sker med ud-
gangspunkt i den eeldre borgers livssituation.

Forankring af faldforebyggelse pa seldreomradet fordrer, at det overordnede ansvar for im-
plementeringen af faldforebyggelse ligger hos ledelsen og hos daglige ledere. Daglige ledere
skal form& at gribe de ideer og erfaringer, som social- og sundhedspersonalet far, og hjeelpe
med at reflektere over handlinger. Men det maske starste ansvar ligger hos social- og sund-
hedshjeelpere som i dialogen med borgeren og mellem hinanden skal indga i en intern lae-
ringsproces, som Vil veere basal for kompetenceudviklingen med henblik p& forebyggelse af
fald blandt aeldre.

Som en del af de konkrete initiativer i implementeringen af faldforebyggelse nedseettes fald-
specialistteams eller akutteams, lig dem, som har fungeret i pilotfasen. Faldspecialistteamet
skal i tilfeelde, hvor en borger er faldet flere gange, veere med til at udrede og sikre, at der
etableres lgsninger, som er forebyggende. Personale i projektomradet kan bidrage til den
farste fase af implementeringen af faldforebyggelse i hele kommunen, hvor der kan treekkes
pa erfaringer og ideer.

6.1 Kommunikation

Kommunikation, nysgerrighed og eksperimenteren er centrale faktorer, nar faldforebyggelse
skal fungere i et leeringsmiljg. Implementeringen af faldforebyggelse kan ske med forankring
i Aldreservices fire perspektiver: Sundhed, faglighed, organisering og kommunikation.*® For
at opna sammenheaengende forlgb og kontinuerlighed, skal den enkelte medarbejder videre-
bringe information, f.eks. om aktivitetsforlgb, nar der er flere medarbejdere om en borger og
et forlgb, ogsd nar borgeren maske i en periode indleegges pa sygehus. Dertil udarbejdes
feelles veerktgj mellem sygehus og kommune i delprojekt 3.

For at flest mulige er opdaterede i forebyggelse af eeldres faldulykker kan personale, som har
veeret med i pilotprojektet, som nevnt, inddrages i andre distrikter. Det kan f.eks. veere de
medarbejdere, der har fungeret som tovholdere i forhold til faldforebyggelse. Da der er man-
ge udskiftninger blandt social- og sundhedshjeelperne pa aeldreomradet, og der derfor ofte er
nye medarbejdere, er der brug for én gang i kvartalet at afholde et minikursus i faldforebyg-

32 Marselisborg Centerets Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet 2004.
33 Et liv med neerveer, tryghed og respekt — eeldrepolitik for Sgnderborg Kommune, 2008.
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gelse pa 3 timer. Kollegaer kan introducere nye medarbejdere til faldforebyggelse. Hertil kan
materialet En kort introduktion til faldforebyggelse med fordel benyttes. E-learning kan lige-
ledes veere et supplement.

6.2 Anbefalinger

Af ovenstaende opsamlinger og af evalueringen af pilotprojektet i forleengelse af anbefalinger
fremsat i delrapport af marts 2010, er udarbejdet fglgende anbefalinger til implementering af
faldforebyggelse i Sgnderborg Kommune:

Malene med faldforebyggelse er fglgende:

At malene med faldforebyggelse er gget fysisk funktionsniveau og ggede livskvalitets-
justerede leveadr med henblik pd, at borgeren klarer sig leengst muligt i eget hjem med
sa lidt hjaelp som muligt.

At faldforebyggelse er individuel forebyggelse for bade borgere i eget hjem og pa ple-
jehjem.

At det handler om aktivitet og ikke kun treening.
At social- og sundhedspersonalet i ZLldreservice arbejder malrettet med forebyggelse
generelt og faldforebyggelse i seerdeleshed som en central del i den grundleeggende

pleje og omsorg.

At visitere "aktiv og udviklende hjeelp” i faldpakker.

Anbefalinger til implementering af faldforebyggelse er fglgende:
(Se endvidere flowdiagram i bilag 3: Kort og godt om fysisk aktivitet i den aeldres hverdag).

At benytte multifaktoriel intervention for at reducere faldulykker.

At integrere individuelt tilrettelagte aktivitetsforlgb i den daglige pleje og i daglige gg-
remal.

At der tages afseet i borgerens gnsker og behov.

At det systematisk medtaenkes, at aldre oplever livskvalitet ved at bevare muligheder
for selvsteendighed og indflydelse i et aktivt hverdagsliv.

At borgerne opretholder et sundt og fysisk aktivt liv ved at deltage i naermiljgets tilbud
f.eks. dagcenterets tilbud. Ligesom sociale relationer og netveerk dyrkes.

At faldforebyggelse kan indgd som et relevant tiltag hos sundhedsvejlederne, nar
malgruppen er friske eeldre.

At zldevejledere inddrager faldforebyggelse i de forebyggende hjemmebesgg, nar
malgruppen er de 75+ arige, som ikke kommer i Sundhedscenteret.

At medarbejdere over 3 eftermiddage deltager i et minikursus ved faldforebyggelses-
konsulent ude i egne grupper i hjemmeplejen.

Introduktion til faldforebyggelse suppleres af 3 ugers praksisleering.
At der er fokus pa metodebevidstheden og inddragelse af borgerens livshistorie.

At der tages hgjde for, at leering iseer foregar ved mundtlig formidling og praksislee-
ring.
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At eksperimenteren, vejledning, radgivning, instruktion, undervisning og supervision
med afsaet i praksis udgagr metodegrundlaget i faldforebyggelse.

At faldforebyggelse fungerer igennem intern leering, og har de bedste vilkar i et miljg
preeget af tillid til medarbejderen og selvsteendighed i forhold til arbejdsopgaverne.

At der ved implementering af faldforebyggelse fokuseres pa de uformelle relationer i
organisationen mellem borgere og social- og sundhedspersonale, og personalet i imel-
lem. Det er der materialet til den faglige udvikling skal hentes.

At der udarbejdes et faldudredningsskema, der kan anvendes bade pa sygehus og i
den kommunale hjemmepleje.

At samarbejdsrelationer styrkes og indarbejdes i
ent/borger forlgb mellem sygehus og kommune.

eksisterende aftaler om pati-

At 2 personer evt. udpeges i hvert omrade som tovholdere. Tovholderne er betyd-
ningsfulde ngglepersoner, der har pataget sig et gget medansvar for at implementere
faldforebyggelse i borgernes og personalets hverdagssituationer.

At der er i hgj grad er mulighed for at benytte kontaktpersonsystemet, hvilket vil be-
tyde gget livskvalitet hos borgerne.

At indarbejde mulighed for et fleksibelt visitationssystem, hvor ydelser f.eks. kan veel-
ges fra ved hjeaelp af en "pauseknap”.

At faldforebyggelse integreres i den nye ZAldreplan 2011 — 2014 Aktive aldre i eget liv

— med omtanke og omsorg.

Forebyggelse af aeldre faldulykker kan med disse anbefalinger seettes i vaerk, nar der forelig-
ger en implementeringsplan. Denne kan udvikles i ZAZldreservice i overensstemmelse med de
veerdier og intentioner, der f.eks. ligger i udarbejdelsen af den nye Aldreplan 2011 — 2014.

6.3 Forslag til gkonomi: Implementering af faldforebyggelse

2011 2012
Udgifter
Faldforebyggelse fortsesetter i | O kr.
projektomradet.
Faldforebyggelseskonsulent i | O kr. 385.000 kr.
32 timer ugentligt i et ar.
Til undervisning, vejledning,
supervision af social- og
sundhedspersonale.
Undervisningsmaterialer. 50.000 kr.
E-learning. 50.000 kr.
Udvikling af modul i samar-
bejde med Aldreservice via
firmaet Guide2know.
Visitation af faldpakker* 0 kr.
Er nu implementeret som en
del af de daglige aktiviteter i
hverdagen, og i maden hvor-
pa eeldre "plejes”.
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Udgifter i alt Der skal udarbejdes en im- | 485.000 kr.
plementeringsplan i forbin-
delse med implementering af
faldforebyggelse.

*En udregning af, hvad faldpakkerne koster, skal foretages ud fra en hensyntagen til falgen-
de parametre:

o Ydelser efter Sundhedsloven § 138 vedrgrer sygeplejeydelser, mens ydelser efter Service-
loven 8§ 83 vedrgrer praktisk hjeelp og personlig pleje.

e En social- og sundhedshjeelper koster i dagvagt 158, 5 kr. i timen (mandag — fredag kl. 7
— 17). P& ubekvemme tidspunkter (alle dage kl.17-7 og lgrdag - sgndag desuden kl. 7-
17) koster social- og sundhedshjeelperen 203,3 kroner i timen.

e @vrige gennemsnitstimer koster pr. faggruppe:
Gennemsnitlig lgn for sygeplejersker er 201,12 kr. i timen og for social- og sundhedshjeelpere
157,97 kr. i timen.

Dvs. at en ydelse efter Servicelovens 8 83, der varer 15 minutter udfgrt af en social- og
sundhedshjaelper i dagtimerne vil koste 39, 6 kr. og sa fremdeles. Heroverfor ses de direkte
udgifter ved faldpakkerne. Priserne pd pakkerne vil afhaenge af, hvilket personale, der udfa-
rer aktiviteterne med borgeren. En social- og sundhedshjeelper med en gennemsnitlig lgn pa
160 kr. i timen i dagtimer mellem kl. 7.00 og 17.00, giver en pris 1440 kr. for faldpakke XL
over 3 maneder, 960 kr. for faldpakke L over 3 maneder, 480 kr. for faldpakke M over 3 ma-
neder og 320 kr. for faldpakke S over 3 maneder.
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8.0 Bilag

Bilag 1: Forebyggelses af eeldres faldulykker, Projektbeskrivelse

Bilag 2: En kort introduktion til faldforebyggelse
Praksis beskrivelse + videoklip

Bilag 3: Kort og godt om fysisk aktivitet i den eeldres hverdag

Bilag 4: Sund By Netveerket: Faldforebyggelse for aeldre
se: http://www.youtube.com/watch?v=ZIcgAjdeCJc

Bilag 5: Pjecerne: Forebyggelse af fald blandt eeldre, Beveeg dig - bevar dig. Udarbejdet af
delprojekt 1 gruppen

Sundbynetveerket.dk publikationer: faldfoldere: Sovemedicin og beroligende medicin. Mad og

drikke. En god nats sgvn. Hold dig fysisk aktiv. Hold kroppen i balance. Et sundt og godt
hverdagsliv.

Bilag 6: Faldudredning

Bilag 7: Faldregistreringsskema

Bilag 8: Faldregistreringer — statistisk materiale
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http://www.youtube.com/watch?v=ZIcgAjdeCJc
http://sksitecore02/~/media/Sundhed/Dokumenter/ForebyggendeTilbud/Bilag%201%20Projektbeskrivelse.ashx
http://sksitecore02/~/media/Sundhed/Dokumenter/ForebyggendeTilbud/Bilag%202%20%20%20Introduktion%20til%20faldforebyggelse.ashx
http://sksitecore02/~/media/Sundhed/Dokumenter/ForebyggendeTilbud/Bilag%203%20%20%20KORT%20og%20GODT%20om%20FYSISK%20AKTIVITET.ashx
http://sksitecore02/~/media/Sundhed/Dokumenter/ForebyggendeTilbud/Bilag%205%20Forebyggelse%20af%20fald%20blandt%20aeldre.ashx
http://sksitecore02/~/media/Sundhed/Dokumenter/ForebyggendeTilbud/Bilag%205%20Bevaeg%20dig%20%20%20Bevar%20dig.ashx
http://sksitecore02/~/media/Sundhed/Dokumenter/ForebyggendeTilbud/Bilag%206%20%20%20Faldudredning.ashx
http://sksitecore02/~/media/Sundhed/Dokumenter/ForebyggendeTilbud/Bilag%207%20%20%20faldregistreringsskema.ashx
http://sksitecore02/~/media/Sundhed/Dokumenter/ForebyggendeTilbud/Bilag%208%20%20%20Faldregistreringer%20%20%20statistisk%20materiale.ashx
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