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Forebyggelse af fald

Fald og faldrelaterede skader er et stort sundhedsproblem, da det er

hyppigt forekommende blandt ældre over 65 år. Demens øger risikoen for

fald og varige skader efter fald betydeligt.

Faldforebyggelse bør omfatte individuelle samtaler med planlægning af udredning for underliggende sygdom,
faldforebyggende foranstaltninger i boligen, fysisk træning og gennemgang af medicinliste.

Systematisk kompetenceudvikling i faldforebyggelse af sundhedspersonale, som arbejder med ældre på plejehjem
og i hjemmeplejen, kan formodentligt forebygge fald. Når det gælder mennesker med demens, bør faldforebyggelse
inkludere overvejelser om risikoen ved manglende eller nedsatte kognitive funktioner. 

Forekomst 
Fald forekommer hyppigt blandt mennesker over 65 år. 30 % af hjemmeboende over 65 år og 50 % af ældre bosat på
plejecentre oplever at falde mindst en gang om året. Fald hos ældre kan resultere i alvorlige og varige skader, der
efterfølgende kan lede til et nedsat funktionsniveau.

Risikoen for fald er ca. dobbelt så høj for mennesker med demens som for kognitivt velfungerende ældre, og de
kommer sig dårligere over en efterfølgende alvorlig skade.

Risikofaktorer for fald hos personer med demens

Forebyggelse af fald
Forebyggende foranstaltninger for fald er:

Nedsat balanceevne og mobilitet

Dårlig ernæring. Vitaminmangel eller dehydrering 

Nedsat kognition 

Adfærd, som overstiger den balancemæssige kapacitet 

Høj alder 

Svimmelhed 

Nedsat muskelstyrke 

Begrænsninger i ADL (almindelig daglig livsførelse) 

Nedsat syn 

Brug af visse lægemidler, fx sovemedicin, beroligede medicin (særligt benzodiazepiner, præparater, der kan
påvirke hjerterytme, blodtryk eller kognitiv funktion)

Uhensigtsmæssigt eller manglende fodtøj, fx færden på bare fødder, i strømpesokker eller slippers 

Boligindretning, fx løse gulvtæpper og ledninger samt manglende belysning. 

Systematisk kompetenceudvikling af sundhedspersonale i faldudredning og faldforebyggelse.
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Når det drejer sig om mennesker med demens, er faldrisikoen formodentligt påvirket af en kombination af de ovenfor
nævnte risikofaktorer i samspil med nedsatte kognitive funktioner. Dårlig hukommelse, problemer med
kommunikation, manglende overblik, rum – retningsvanskeligheder, nedsat tempo og evne til problemløsning
(eksekutive funktioner) kan sammen med andre risikofaktorer medvirke til at forringe mobiliteten og øge risikoen for
fald.

Aængig af graden af demens gør de nedsatte kognitive funktioner det vanskeligt for personen med demens at
kompensere og udarbejde strategier i forhold til problemer med fald samtidigt med, at det kan være vanskeligt for
vedkommende at give udtryk for egne præferencer og behov til andre.

Manglende evne til at indlære og huske nyt eller manglende dømmekraft kan fx lede til, at man ikke husker eller ikke
tror, man har behov for en stok eller rollator, når man ønsker at gå sin vante eftermiddagstur og derfor falder. Når en
forebyggende indsats skal planlægges, er det derfor vigtigt at indtænke måder, hvorpå man kan imødekomme disse
problemstillinger.

I en faldforebyggende intervention hos en person med demens skal der, i samarbejde med personen og eventuelle
pårørende, udarbejdes individuelt tilpassede strategier, når der planlægges valg af hjælpemidler, træning af
motoriske færdigheder og tilpasning af omgivelserne, som tager højde for personens livshistorie, præferencer og
værdier, og som kompenserer for kognitive problemer.

Individuelle samtaler med planlægning af forebyggelse, som tager højde for personens samlede situation,
præferencer og værdier.

Faldforebyggende foranstaltninger i boligen.

Fysisk træning, eventuelt træning af balance.

Gennemgang af medicinliste, særlig fokus på benzodiazepin.
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