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Til Dansk Selskab for Geriatri

Horingssvar vedr. Klinisk retningslinje om faldudredning og fald-
forebyggelse hos aldre personer i Danmark

DSAM takker for muligheden for at afgive heringssvar pa Klinisk retningslinje om faldud-
redning og faldforebyggelse hos seldre personer i Danmark.

Overordnet vurdering

DSAM anerkender behovet for styrket faldforebyggelse. Fald er hyppige og alvorlige haen-
delser med betydelig morbiditet. Retningslinjen er fagligt grundig og beskriver evidensen
inden for faldforebyggelse pa en kvalificeret made.

DSAM mener imidlertid, at retningslinjen rejser en raekke vaesentlige spgrgsmal:

e Forventes det, at retningslinjen faktisk falges i almen praksis?

e Erretningslinjen implementerbar i almen praksis?

e Hvad er det reelle opgaveomfang ved implementering i almen praksis?

e Er det korrekt, at retningslinjen ikke vil medfare @get ressourceforbrug i almen
praksis?

e Hvad er rolle- og ansvarsfordelingen mellem sundhedsprofessionelle i primaer- og
sekundaersektoren?

Det angives, at malgruppen for vejledningen er “klinisk arbejdende sundhedsprofessio-
nelle i primeer- og sekundeaersektoren”. Retningslinjen beskriver imidlertid en omfattende
og systematisk indsats, som vil placere en betydelig del af arbejdet i almen praksis. Fx er
det primaert almen praksis, der tilbyder arlig kontrol til patienterne.

Samtidig fremgar det, at retningslinjen “kunne ligge til grund for en fremtidig implemente-
ring og samarbejde omkring faldforebyggelse pa tveers af sektorer i sundhedsvaesenet”.
Dette kan leeses som, at der ikke forventes umiddelbar implementering.

DSAM finder det betryggende, hvis intentionen er, at retningslinjen beskriver en fremtidig,

ideel organisering af faldudredning og ikke en opgave, der aktuelt forventes implemente-
ret i almen praksis. Vi vil dog anbefale, at dette fremgar tydeligt og eksplicit.
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Dertil har vi felgende kommentarer til vejledningens indhold:
Systematisk opportunistisk opsporing

Retningslinjen anbefaler opportunistisk opsporing ved kontakt med sundhedsvaesenet
samt ved arskontroller (side 11).

Implementering af systematisk opportunistisk opsporing vil medfere en vaesentlig organi-
satorisk aendring i almen praksis og et betydeligt ressourceforbrug, som nadvendigvis vil
skulle tages fra andre patientgrupper.

En almindelig konsultation i almen praksis varer typisk 10 minutter. En arsstatus varer ofte
leengere, men tiden anvendes til gennemgang og regulering af de konkrete kroniske syg-
domme. Der er ikke tidsmaessigt rum til systematisk faldudredning i disse konsultationer.

Ved en typisk konsultation har patienten allerede flere problemstillinger, som skal handte-
res inden for en begraenset tidsramme. Faldudredning vil veere et yderligere emne, som i
praksis vil kreeve forlaeengede konsultationer.

I almen praksis sker vurdering af faldtendens i dag primeert pa baggrund af klinisk indika-
tion og leegefagligt sken. Retningslinjen ber tydeliggere, om der er tale om en anbefaling
om systematisk screening af en bred aeldrepopulation, eller om den fortsat forudseetter kli-
nisk selektion. Denne sondring er vaesentlig, idet systematisk screening indebaerer en be-
tydelig organisatorisk og ressourcemaessig aendring i almen praksis.

Almen praksis kan ikke patage sig en ny systematisk screeningsopgave uden tydelig prio-
ritering. Det vil kreeve stillingtagen til, om der skal tilferes nye ressourcer, eller om andre
opgaver skal udga.

Omfanget af den multifaktorielle udredning

Retningslinjen opstiller en omfattende liste over elementer, der indgéar i en multifaktoriel
faldudredning:

e Gang- og balancetest

e Struktureret medicingennemgang
e Kognitiv screening

e Depressionsvurdering

e Ortostatisk blodtryk

e 12-aflednings EKG

e Syns- og herevurdering

e Inkontinensudredning

e Erneeringsvurdering

e Miljevurdering

e Osteoporosestillingtagen
e mv.

Samlet set svarer dette i realiteten til en bred geriatrisk vurdering.
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DSAM finder, at:
e Retningslinjen beskriver et udredningsniveau, som langt overstiger den almindelige
konsultationsramme i almen praksis. Den samlede beskrivelse ligner i hgjere grad

den faldudredning, man kan forvente pa en specialiseret faldklinik.

e Der skelnes ikke tydeligt mellem, hvad der ber forega i almen praksis, og hvad der
ber ske i geriatrisk regi eller andre specialiserede tilbud.

Dette skaber uklarhed om ansvar og forventninger.

Retningslinjen differentierer saledes ikke klart mellem basal almenmedicinsk vurdering
og udvidet geriatrisk udredning pa en specialiseret faldklinik.

DSAM foreslar et differentieret niveau for, hvad der er basal vurdering i almen praksis,
hvornar der skal forega udvidet vurdering i kommunalt regi og hvornar der skal forega spe-
cialiseret udredning i geriatrisk regi. Uden en sadan opdeling risikerer ansvarsplaceringen
at blive uklar, hvilket i praksis ofte vil medfere, at opgaven lander i almen praksis.
Ressourceforbrug
Retningslinjen anfarer, at anbefalingerne ikke medfarer aendringer i ressourceforbrug.
DSAM vurderer, at denne ressourcevurdering ikke er realistisk i en almenmedicinsk kon-
tekst. Implementering uden tilfgrsel af ressourcer vil uundgéeligt fortraenge andre opgaver
i almen praksis. Dette bar adresseres abent.
Systematisk opsporing, udvidet udredning, opfelgning og koordinering vil i almen praksis:

e (ge konsultationsleengden

e @ge behovet for opfalgende kontakter

e @ge den administrative byrde

e @ge henvisninger og koordinationsopgaver

At karakterisere implementeringen som uden merressourcer svaekker retningslinjens tro-
vaerdighed.

Hvis retningslinjen pa sigt skal implementeres i almen praksis, bar den indga i den sam-
lede opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud. Det vil i den forbindelse vaere re-
levant at tilpasse naerveerende retningslinje til praksispopulationen i form af en saerskilt
DSAM-vejledning.
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Afsluttende bemazrkning
DSAM anbefaler, at retningslinjen primeaert forholder sig til faldudredning i geriatrisk regi.

Vi anbefaler, at det fremgar tydeligt, at retningslinjen ikke aktuelt forventes implementeret
i almen praksis, men kan fungere som inspiration, hvis opgaven pa sigt bliver en del af den
formelle opgavebeskrivelse for de almen medicinske tilbud.

Hvis der pa sigt skal udvikles monitorering eller kvalitetsindikatorer pa omradet til brug i
almen praksis, ber dette ske i taet dialog med DSAM og med respekt for klinisk kontekst,
prioritering og eksisterende arbejdsgange.

DSAM ser positivt pa et taet samarbejde med Dansk Selskab for Geriatri om udvikling af
en praksisnaer tilpasning af retningslinjen, der tydeligger opgavefordeling, prioritering og
implementeringsforudseetninger i almen praksis.

Med venlig hilse

Maria Kriiger
Konst. formand for DSAM
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