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NOTAT

Heoringsnotat - national klinisk retningslinje for forebyggelse af fald hos
xldre

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en national klinisk retningslinje for
forebyggelse af fald hos @ldre. Dette som led i udarbejdelsen af 3 nationale
kliniske retningslinjer for sarbare ®ldre, jevnfor aftale om satspuljen pa
sundheds- og @ldreomradet for 2016-2019.

Den nationale kliniske retningslinje for forebyggelse af fald hos aldre har
vearet 1 bred offentlig hering og peer review 1 perioden 7. juli til 25. august
2017.

Sundhedsstyrelsen har modtaget 18 heringssvar til retningslinjen fra
nedenstdende parter, listet i indkommen raekkefolge:

Bodil Johanne Larsen

Nordic Cochrane Centre
Dansk Selskab for Almen Medicin
Landsforeningen Laenken
Allerod Kommune
Socialstyrelsen

Danmarks Apotekerforening
Ergoterapeutforeningen
Hjemmebriller ApS
Fredericia Kommune
NordiCare Ortopedi

Dansk Selskab for Geriatri
Danske Regioner

Danske Fysioterapeuter
Zldre Sagen
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Vejle Kommune
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Det er positivt, at kommuner, regioner faglige selskaber, 21. marts 2018
interesseorganisationer og private har gennemgéet og prioriteret at afgive Side 2.af 5
heringssvar til den nationale kliniske retningslinje.

Den nationale kliniske retningslinje er desuden blevet vurderet af to peer
reviewere udpeget af Sundhedsstyrelsen:

e Hans Lund, Professor, Western Norway University of Applied Sciences
e Else Marie Skjode Damsgaard, Professor, Aarhus Universitetshospital

De bemarkninger, der vedrerer konceptet for udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer herunder metode og fokus for retningslinjen er viderebragt til
Sekretariatet for Nationale Kliniske Retningslinjer med henblik pa at indga i de
videre overvejelser omkring udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer.

Dette notat opsummerer hovedlinjerne 1 heringssvarene og peer reviews og
konsekvenserne for den nationale kliniske retningslinje. Der er derudover
foretaget justeringer som folge af de indkomne bemerkninger.

De enkelte horingssvar, peer reviews og dette sammenfattende notat er
offentliggjort pa4 Heringsportalen, se mere pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside,
hvor der bl.a. fremgér et direkte link til materialet.

Evidensgrundlag

Pa baggrund af flere kommentarer fra heringsparter samt peer reviews, har
Sundhedsstyrelsen foretaget en gennemgang af den inkluderede evidens. Her fandt
man, at &ldre men relevante studier, ikke var inkluderet i den oprindelige
sortering.

Gennemgangen viste ligeledes, at de studier, som heringsparter og peer reviwerere
havde oplyst manglede, var fundet i den forudgédende segning men frasorteret.

Sundhedsstyrelsen valgte, pa baggrund af dette, at genvurdere og inddrage de
relevante, men fejleagtigt frasorterede, studier 1 det endelige evidensgrundlag for
anbefalingerne.

Dette har medfert folgende tilfojelser:

PICO 1:

Ved heringen var der inddraget 10 randomiserede forsag (RCT). Efter heringen
blev der inddraget yderligere 8 randomiserede forseg (RCT). Evidensgrundlaget
for den endelige anbefaling er hermed 18 randomiserede forsgg (RCT).

PICO 2:
Ved heringen var der inddraget 3 randomiserede forseg (RCT). Efter haringen
blev der inddraget yderligere 1 randomiseret forseg (RCT). Evidensgrundlaget for

den endelige anbefaling er hermed 4 randomiserede forsog (RCT). sekretariatet for Nationale
Kliniske Retningslinjer
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PICO 3:

Ved heringen var der inddraget 15 randomiserede forseg (RCT). Efter heringen
blev der inddraget yderligere 14 randomiserede forseg (RCT). Evidensgrundlaget
for den endelige anbefaling er hermed 29 randomiserede forseg (RCT).

PICO 4:

Ved heringen var der inddraget 4 randomiserede forseg (RCT). Efter horingen
blev der inddraget yderligere 7 randomiserede forseg (RCT). Evidensgrundlaget
for den endelige anbefaling er hermed 11 randomiserede forseg (RCT).

PICO 5:

Ved heringen var der inddraget 3 observationelle studier. Efter horingen blev der
inddraget 1 randomiseret forseg (RCT). Evidensgrundlaget for den endelige
anbefaling er hermed 3 observationelle studier og 1 randomiseret forseg (RCT).

PICO é6:

Ved heringen var der inddraget 2 randomiserede forseg (RCT). Efter heoringen
blev der inddraget yderligere 7 randomiserede forseg (RCT). Evidensgrundlaget
for den endelige anbefaling er hermed 9 randomiserede forseg (RCT).

PICO 7:

Ved heringen var der inddraget 6 randomiserede forseg (RCT). Efter heringen
blev der inddraget yderligere 5 randomiserede forseg (RCT). Evidensgrundlaget
for den endelige anbefaling er hermed 11 randomiserede forseg (RCT).

PICO 8&:
Der blev ikke fundet yderligere studier.

Som udgangspunkt medferte tilfojelserne ikke @ndringer af anbefalingerne, men
alene et storre evidensgrundlag. For PICO 5 har den yderligere evidens, samt
heringssvarende, dog medfert en @ndring af anbefaling, s& det nu er en sterk
anbefaling for seponering af benzodiazepiner.

For mere information om de konkrete studier henvises der til ssmmenfatningerne
for de enkelte anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje, samt til meta- og
risk of bias-analyserne (RevMan-filerne) som offentliggeres pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Afgrzaensning i forhold til demens og andre specifikke diagnoser, som er kendt
for at ege risikoen for fald

Enkelte heringssvar har undret sig over afgraensning af retningslinjen 1 forhold til
@ldre med demens samt andre diagnosespecifikke sygdomme.

I forbindelse med valg af fokusrede spergsmal valgte arbejdsgruppen, at fokusere

pa faktorer, som kendt for at forage risikoen for fald hos @ldre, f.eks. balance- og

styrkeforhold m.m., i stedet for at fokusere pa specifikke diagnoser, som er kendte
for at oge risikoen for fald hos @ldre, f.eks. demens, apopleksi m.m.

F.eks. @ldre med demens er en gruppe som kraver ekstra opmarksomhed, da man
ikke kan forvente den samme effekt af en intervention, som hos andre aldre.
Sundhedsstyrelsen har pa denne baggrund haft serlig opmarksomhed pa demens,
og udarbejdet konkrete nationale kliniske retningslinjer, som forholder sig til
denne gruppe af &ldre.

For yderligere information i forhold til rammerne for afgreensning af emnet i en
national klinisk retningslinje, henvises der til Metodehandbogen, som findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Forslag om yderligere emner

Flere heringssvar har fremsat forslag til yderligere emner, der med fordel kan
belyses i en national klinisk retningslinje om forebyggelse af fald hos @ldre.

At behandle alle relevante emner indenfor et konkret omrade falder desvaerre uden
for rammerne for udarbejdelsen af national klinisk retningslinje. Anbefalingerne
skal derfor ses som beslutningsstetteverkteajer til sundhedsfagligt personale inden
for konkrete punktnedslag i et udrednings- og behandlingsforleb, og beskriver
derfor ikke et helt udrednings- eller behandlingsforleb.

Sundhedsstyrelsen vil i denne forbindelse opfordre relevante parter, at sege vores
pulje til udvikling af nationale kliniske retningslinjer om stette til udarbejdelse af
nationale kliniske retningslinjer inden for de konkrete forslag.

For mere information om ansegning om puljemidler, samt rammerne for de
nationale kliniske retningslinje henvises der til Sundhedsstyrelsens hjemmeside,
herunder pulje- og metodesiderne.

Pixi-udgave

Der er i enkelte horingssvar fremsat et enske om udarbejdelse af en pixi-udgave af
vejledningen.

Sundhedsstyrelsen udarbejder i forbindelse med offentliggerelsen af de nationale
kliniske retningslinjer Quick guides, der opsummerer anbefalingerne for det
enkelte stillede spergsmal, samt eventuelle opmarksomhedspunkter. Det ligger
dog udenfor rammerne at udforme egentlige pixi-udgaver af den nationale kliniske
retningslinje, man de faglige organisationer eller selskaber skal vaere meget
velkomne til at udarbejde sadanne.
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Metode
Flere heringssvar har undret sig over styrken af de konkrete anbefalinger.

I denne forbindelse skal det oplyses, at styrken af en anbefaling athaenger af den
tilgeengelige evidens. For yderligere information om vurdering af evidensen
henvises der til Metodehandbogen, som kan tilgas via Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Organisatoriske overvejelser

Enkelte heringssvar har ensket yderligere beskrivelse af de organisatoriske
rammer og forhold i forhold til denne nationale kliniske retningslinje.

Det falder desverre uden for rammerne for udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinje da fokus for problemstillingerne snarere er af klinisk end
organisatorisk karakter.

For yderligere information om valg af emner og afgreensning, henvises der til
Metodehdndbogen, som kan tilgds via Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Okonomiske konsekvenser

Enkelte heringssvar har givet udtryk for et enske om en beskrivelse af de
okonomiske konsekvenser anbefalingerne forventer at kunne medfore.

En national klinisk retningslinje indeholder alene konkrete handlingsanvisninger
indenfor udvalgte, velafgraensede kliniske problemstillinger, og har ikke som
primert formal at afklare visitation og organisering af indsatser eller
samfundsekonomiske konsekvenser. Disse typer af problemstillinger kan
eksempelvis handteres i en visitationsretningslinje, et pakkeforlab, et
forlebsprogram, et referenceprogram eller en medicinsk teknologivurdering.

For yderligere information henvises der til Sundhedsstyrelsens hjemmeside og
Metodehandbogen.
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