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Bedre balance - forebyggelse af fald blandt zldre

Projektbeskrivelse og protokol udarbejdet februar 2007
Leaegmandsprotokol og resumé

Fald er fortsat den hyppigste ulykke blandt &ldre mennesker og har store konsekvenser bade
helbreds- og funktionsmaessigt for den enkelte, samt i et samfundsgkonomisk perspektiv . Der
er dokumentation for savel arsager til fald som for effektfulde forebyggende indsatser.

Undersggelse af eventuelle arsager til fald er en ngdvendig forudseetning for at kunne
gennemfare forebyggelse, behandling og rehabilitering. Fald kan forebygges ved en
tveerfaglig og tveersektoriel struktureret indsats (ref 33-35).

En sadan indsats gennemfgres kun sporadisk, og der findes ikke eksempler pa en systematisk
tilrettelagt forebyggelse af faldulykker i kommunalt regi.

Der er ligeledes dokumentation for at coaching - et malrettet samtaleforlgb, der statter
borgeren i at afklare og na sine mal - virker motiverende pa aldre borgere samt borgere med
kroniske tilstande (ref 30-31). Dette har betydning for borgernes fastholdelse af de mal for
forandringer i hverdagen, som er forudsatning for at den forebyggende indsats har effekt pa
bade kort og langt sigt.

Coaching abner op for en ny og enkel metode, der kan vise sig at vare et velegnet supplement
i forhold til eksisterende praksis inden for forebyggelse.

Dette projekt sgger gennem et samarbejde mellem hjemmepleje, sundheds-& treeningscentre
og geriatrisk afdeling at igangsatte en systematisk forebyggende indsats med fokus pa
faldforebyggelse og fastholdelse af borgerens motivation. Projektet skal endvidere styrke
koordinationen pa tvers af fag og sektorer for at sikre en sammenhangende forebyggende
indsats for &ldre mennesker i udvalgte lokalomrader i Kgbenhavns Kommune.

Projektet bestar af to delprojekter med felles forskningspersonale og samme
dataindsamlingsmetoder og bearbejdning.

Det ene delprojekt udfares i hjemmeplejen, og er en videnskabelig undersggelse, der skal
vurdere effekten af, at borgeren tilbydes en systematisk faldforebyggelse samt medvirke til at
udvikle en standard for kommunernes faldforebyggende indsats. Interventionen gennemfares
af projektsygeplejersker ved hjemmebesgg hos &ldre, der er faldet. De medvirkende arsager
til det konkrete fald indkredses, herunder tages der stilling til evt. henvisning til udredning og
behandling i almen praksis f.eks mhp. medicinjustering. Borgeren orienteres om forskellige
vedligeholdende kommunale dagtilbud, herunder mulighed for rehabilitering i
sundheds/treeningscenter, og gnskede initiativer ivaerksattes.

Malgruppen er &ldre fra lokalomradet Bispebjerg og Narrebro, der er faldet og som
hjemmeplejen har kontakt med.

Der tilstreebes 120 til interventions- og 120 til kontrolgruppen.
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Det andet delprojekt, som omhandler coaching, er en videnskabelig undersggelse, der skal
afprave effekten af at tiloyde aldre, der er faldet, et forlgb med coaching. Interventionen
gennemfares af en projektcoach, som gennem et malrettet samtaleforlgb statter borgeren i at
afklare sine mal efter den begivenhed, faldet er, og i at veere motiveret til at pabegynde en
malrettet treening og fastholde indsatsen "livsvarigt”.

Malgruppen er &ldre, der er faldet og som har gennemfart en rehabiliteringsperiode i
Sundhedscenter/Traeningscenter, @sterbro, samt &ldre, der er faldet og som er henvist til
udredning og evt. balancetraening pa Geriatrisk Klinik, Bispebjerg Hospital.

Der paregnes inkluderet 90 borgere i interventions- og 90 i kontrolgruppen.

De to delprojekter er tilrettelagt, sa det er realistisk og enkelt at overfare dem til daglig
praksis i resten af kommunen samt i andre kommuner, hvis resultaterne bekreefter
hypoteserne. Evalueringen af de to delprojekter sker ud fra samme effektmal.

Ingen af de to delprojekter skennes at indebeere risici for de borgere, der deltager, da de
primart skal ses som tilpassede motiverende samtaler og opfglgning gennemfart af
professionelt personale; disse vil, hvis det skannes ngdvendigt, henvise borgerne til relevant
behandling. | de to delprojekter testes borgerne to gange med henblik pa funktionsevne
(fysiske tests), tillid til egne evner og livskvalitet (spgrgeskemaer). Fordelene for den enkelte
borger vurderes derfor langt at opveje eventuelle ulemper projektet matte pafere dem.

Alle borgere, der deltager i delprojekt 1 og 2, vil blive informeret om projektet pa forhand og
de skal afgive informeret samtykke for at deltage i studiet. Det er til enhver tid acceptabelt,
hvis en borger gnsker at traekke sig fra undersggelsen, og vil ikke pavirke dennes gvrige
relationer til sundheds- og omsorgspersonale. Viden om den enkelte borger anvendes kun i
anonymiseret form, og etiske retningslinier vil blive overholdt.

Begge delprojekter er originale/tilfarer ny viden, og forventes at skabe relevant viden i bade
dansk og international sammenhang.

Safremt interventionerne skaber vaerdi forventes de at blive implementeret i primarsektor
efter projektafslutning.

Projektet finansieres med en bevilling fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet i et samarbejde
mellem Bispebjerg Hospital, Region Hovedstaden og enheder inden for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune.

Baggrund

Fald er fortsat den hyppigste ulykke blandt aldre og har store konsekvenser bade helbreds- og
funktionsmaessigt for den enkelte, samt i et samfundsgkonomisk perspektiv. Fald er ikke en
sygdom i sig selv, men kan veere forarsaget af en lang raekke sygdomme, som medfarer
balancesvigt eller besvimelse. Undersggelse af eventuelle arsager til fald er en ngdvendig
forudseetning for at kunne gennemfare forebyggelse, behandling og rehabilitering. Fald kan
forebygges ved en tveerfaglig og tveersektoriel struktureret indsats, men en sadan gennemfares
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kun sporadisk. Et samarbejde mellem hjemmeplejen og sundheds/treeningscentre giver gode
muligheder for at initiere en sadan struktureret og systematisk indsats.

Med den nye kommunalreform placeres starsteparten af de forebyggende initiativer i
primersektoren og der er derfor et udbredt behov for at understgtte en sammenhangende
indsats mellem sektorerne. Ligeledes er det afgarende at sikre udviklingen af en faglig
kvalificeret faldforebyggelse i primar sektor i samarbejde med ekspertisen pa hospitalet.

Mange @ldre borgere deltager i dag ikke i fald-forebyggende faldarsagsudredning og
rehabilitering trods behov herfor. Dette anses for én af arsagerne til, at vi stadig ser sa mange
nye fald hos borgerne.

Safremt incidensen af fald og frakturer forbliver uendret, og den demografiske udvikling
fortsaetter med et stigende antal &ldre mennesker, vil det fa store konsekvenser for fremtidens
sundhedsvasen. Det er derfor centralt at arbejde videre med videnskabelige undersggelser af
en konsekvent faldforebyggende indsats i et tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde.

Med denne tvaergaende indsats er der skabt mulighed for at videreudvikle et etableret
malrettet samarbejde mellem Bispebjerg Hospital, Region Hovedstaden,
Sundhedsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune (med oprettelse af Sundhedscenter @sterbro)
og de praktiserende leeger i Kgbenhavn i det sakaldet SIKS projekt (Sammenhangende
indsats for kronisk syge). Dette samarbejde er et foregangsomrade i Danmark. Fald blandt
ldre er i dette samarbejde et af fokusomraderne, og det beskrevne projekt er en
videreudvikling af SIKS samarbejdet.

Formal

Det samlede projekt rummer to randomiserede og kontrollerede undersggelser :

1) Systematisk forebyggelse af fald hos e&ldre mennesker — ved hjemmebesgg af
projektsygeplejerske hos borgere, der modtager hjemmepleje mht. effekten pa forekomst af
nye fald, funktionsevne, livskvalitet og deltagelse i faldforebyggende aktiviteter.

2) Undersggelse af coaching’s effekt pa forekomst af nye fald, funktionsevne, livskvalitet og
deltagelse i faldforebyggende aktiviteter blandt &ldre, der gennemgar rehabilitering i
sundheds/treeningscenter.

Malgruppe

/ldre pa 65 ar eller derover, der er faldet og som enten har haft kontakt til Hiemmeplejen,
Bispebjerg og Narrebro, Sundhedscenter/treeningscenter @sterbro eller Geriatrisk klinik,
Bispebjerg Hospital — se senere.

Indhold

Delprojekternes sammenhangende perspektiv

Malet i begge interventionsprojekter er at forebygge fald og hoftebrud, samt at forebygge
funktionsevnetab blandt eldre. Ved brug af to forskellige interventioner, bliver effekten
vurderet i forhold til borgere, der er faldet. Metoderne benyttes og sammenlignes i en
videnskabelig sammenhang, men er samtidig tilrettelagt, sa det er realistisk at overfare dem
til daglig praksis, hvis resultaterne bekreefter hypoteserne om, at en systematisk indsats er
signifikant i forhold til faldforebyggelse blandt &ldre.
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Systematisk faldforebyggelse i hjemmet foretages af projektsygeplejersker, der fagligt er
tilknyttet kommunens hjemmepleje. Coaching abner op for en ny og enkel metode, der kan
vise sig at veere et velegnet supplement i forhold til eksisterende praksis. En coach er
uddannet til at engagere selvsteendige mennesker i at foretage meningsfulde @&ndringer i deres
liv. Coachen stiller spgrgsmal, inspirerer og kommer med opmuntring.

Selv om det saledes drejer sig om to delundersggelser er der ngje sammenhzng i indsatsen,
der struktureres og koordineres i et forlgbsperspektiv, sa der undgas overlap mellem tilbudte
initiativer. Delprojekterne udfares inden for samme projekt, da dette giver mulighed for at
videndele og udnytte forskningspersonale bl.a. gennem samme dataindsamlingsmetoder og
bearbejdning. Det samlede projekt vil give indsigt i dynamikken i forebyggelse og
rehabilitering i relation til fald blandt sldre. Projekterne vil samtidig give centrale
oplysninger med henblik pa at malrette indsatsen med sterst mulig faglig kvalitet og til gavn
for forlgbet for de borgere, der er faldet.

Med dette samarbejde kombineres forskning og kvalitetsudvikling i et tveerfagligt samarbejde
og pa tveers af kommune og region med inddragelse af savel sundhedsvidenskabelig som
sundhedspaedagogisk ekspertise.

Endvidere er der indbygget kompetenceudvikling af personale i primarsektoren.

De to interventionsprojekter evalueres ud fra samme effektmal, som omtales senere.

Projektet tilretteleegges sa andre kommuner og regioner vil kunne udnytte den erfaring der
hgstes, ligesom resultaterne er relevante i internationalt perspektiv.

Projektets to delprojekter

1) Forebyggelse af fald hos &ldre mennesker — randomiseret og kontrolleret
undersggelse af hjemmebesgg gennemfart af projektsygeplejerske i forbindelse med
fald.

Der foreligger ikke videnskabelige undersggelser, der vurderer effekten af systematisk
forebyggelse ved besgg af sygeplejerske i hjemmet hos &ldre, der er faldet.

Borgere fra lokalomraderne Bispebjerg og Narrebro i Kebenhavns Kommune, hvor et fald er
registreret i hjemmeplejen, tilbydes indgang i projektet.

Formal med delprojekt
Hovedformal
e Forebygge fald og hoftebrud hos a&ldre borgere der er faldet
e Forebygge funktionsevnetab

Delformal
e Atundersgge hjemmebesggenes effekt i forhold til forebyggelse af fald,
samt deltagelse i aktiviteter og rehabiliteringstilbud
e Undersgge konsekvensen af besggene pa fastholdelse af funktionsevne
og deltagelse i faldforebyggende aktiviteter efter intervention.
e Undersgge besggenes effekt pa livskvalitet og tillid til egne evner.
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e Forberede sektorerne mht. implementering af forebyggelse og
rehabilitering i relation til fald i forbindelse med den nye
kommunalreform

Malgruppen er 240 65+arige fra lokalomraderne Bispebjerg og Narrebro, der registreres med
fald fra hjemmeplejen.
Eksklusionskriterier: ingen

Randomisering: Blandt @ldre, hvor der er registreret et aktuelt fald i lokalomraderne
Bispebjerg og Narrebro: 120 personer til interventions- og 120 personer til kontrolgruppen.

Hjemmeplejen formidler kontakt til projektfysioterapeuten, som dernast besgger borgeren i
dennes hjem og giver mundtlig og skriftlig information om undersggelsen. (se bilag 1). Ved
accept til deltagelse indsamler projektfysioterapeut basisoplysninger og foretager
funktionsevnetest (bilag 3). Resultat af basisvurdering indtastes umiddelbart i database,
hvorefter projektassistenten kontaktes. Projektassistenten foretager hurtigt randomisering til
interventions- eller kontrolgruppe og meddeler resultatet telefonisk til borgeren udenom
projektfysioterapeuten, og projektsygeplejersken orienteres om deltagere i
interventionsgruppen.

Hvis borgeren ikke gnsker at deltage accepteres beslutningen uden videre.

For at kunne vurdere om de borgere, der ikke gnsker at deltage er sammenlignelige med
deltagerne, forespgrges farstnaevnte om tilladelse til, at der foretages en
funktionsevnevurdering (men ikke senere). Dette giver mulighed for at fa foretaget en
bortfaldsanalyse for at vurdere evt. selektionsbias.

Forlgb for indhentelse af informeret samtykke: Der foretages en mundtlig orientering om
projektet i hjemmepleje-regi, hvor borgeren tager stilling til om han/hun vil ringes op af en
projektfysioterapeut, der vil orientere neermere om projektet. Hvis borgeren indvilliger i dette,
etableres der et mgde med projektfysioterapeuten i borgerens eget hjem. Her giver
projektfysioterapeuten mundtlig og skriftlig information. Der gives mulighed for at give
skriftligt samtykke med det samme, men der orienteres ogsa om muligheden for at medbringe
en bisidder til orientering om projektet og stillingtagen til deltagelse, og der gives et dggns
beteenkningsfrist, safremt dette gnskes.

Interventionen i dette delprojekt skal sikre, at den enkelte aldre, der er faldet, far afdaekket
arsagen til faldet og far iveerksat en forebyggende indsats.

En projektsygeplejerske foretager et afdaekningsbesgg mht. arsag til fald. Med udgangspunkt i
den eldres behov og motivation, bliver der sasmmen med den &ldre planlagt en handleplan for
at imgdega nye fald. Afhaengig af den specifikke arsag til faldet, tages der stilling til evt.
henvisning til udredning og behandling i almen praksis f. eks mhp. medicinjustering. Sammen
med borgeren vurderes hjemmet i et faldforebyggelsesperspektiv. Mulighed for forskellige
vedligeholdende kommunale dagtilbud eller private tilbud, men ikke mindst mulighed for
rehabilitering i sundheds/treeningscenter drgftes med borgeren. Opfalgning sker via telefon
efter 14 dage, ved nyt hjemmebesgg efter 1 maned og telefonkontakt efter 3 maneder. Ved
opfalgningerne vurderer borgeren og projektsygeplejersken gnsket om og behovet for
udredning og rehabilitering, og der falges op pa tidligere kontakter. Interventionen rummer
saledes strukturerede forebyggelsessamtaler med fald som fokusomrade.
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Hospitalets specialiserede indsats kommer ind i billedet ved afdaekket behov via egen laege.
Evne til kontakt, indlevelse, faglig kompetence og kendskab til mulighederne i lokalomradet
er saledes vigtige forudsatninger for projektsygeplejersken og for at kunne stgtte borgerens
handlekompetence.

Kontrolgruppen modtager kommunens seedvanlige tilbud.

| sdvel interventionsgruppe som kontrolgruppe farer borgerne dagbog over faldhaendelser fra
indgang i projektet til 9 maneder efter.

| projektperioden gives der undervisning om fald og forebyggelse til medarbejderne i bydelen
i forbindelse med kompetencelgft i lokalomraderne Ngrrebro og Bispebjerg.

Effektmal til sammenligning af interventions- og kontrolgruppen 9 maneder efter indgang i
projektet. Basistest finder sted ved indgang og igen 9 maneder senere. Basistesten udgeres af:
fysisk funktionsevnetest, antal fald, benyttelse af kommunale tilbud, antal henvendelser i
skadestue, indlaeggelser (herunder for hoftebrud), kontakter med egen laege,
sygehusindlaeggelser og dgdelighed — se ogsa den falles beskrivelse af dataindsamling for de
to randomiserede delprojekter.

Tidsplan:

Interventionerne forventes pabegyndt 1. maj 2007, forudgaet af 2 maneders planlegning.
| forbindelse med samtykke foretages basistest og efterfglgende randomisering.
Inkludering i 6 maneder og intervention foregar over 9 maneder.

Evalueringsbesgg med basistest 9 maneder efter inklusion.

2) Patient-/borgercoaching som interventionsmetode for at forebygge yderligere fald
gennem fastholdelse af funktionsevne efter rehabilitering i sundhedscenter eller
treeningscenter eller efter kontakt med Geriatrisk Klinik pa grund af fald

Coaching er en teknik, der fokuserer pa at motivere klienter til at gennemfare og fastholde
andringer. Coaching er ikke terapi, psykolog-behandling eller anden malrettet behandling af
en ”sygdom”, men snarere en samtaleform der er tilpasset til at engagere selvstendige
mennesker i tankemegnstre og handlinger, der giver dem en bedre livskvalitet. Coaching
bygger pa frivillighed — det er altid den, der coaches, der bestemmer, hvad der skal gares og
hvornar. Mange mennesker nyder i dag godt af coaching — for eksempel i sportens verden og
pa mange arbejdspladser.

Det gnskes afklaret, om man ved hjelp af coaching kan motivere aldre med faldhistorik til
rehabilitering og senere til fastholdelse af en relevant form for vedligeholdelsesindsats.
Omradet er nyt, og undersggelsen er saledes original i bade dansk og international
sammenhang.

Ved at lade en coach veere en gennemgaende sparringspartner for aldre fald-patienter,
forventes folgende resultater i forhold til en kontrol-gruppe uden coaching:

1. Nedsat forekomst af nye, behandlingskreevende fald inden for det naeste ar
2. Styrket deltagelse i intensivt rehabiliteringsprogram
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3. @get omfang af vedligeholdelsestraening efter endt rehabilitering
4. Stgrre funktionsevne-forbedring 9 maneder efter start af coachingforlgb
5. Bedre livskvalitet og tillid til egne evner 9 maneder efter start af coachingforlgb

Det forventes endvidere identificeret om coaching er serligt velegnet til nogle grupper.

Formal med delprojekt
Hovedformal
e Forebygge fald og hoftebrud hos &ldre borgere der er faldet
e Forebygge funktionsevnetab

Delformal
e Undersgge konsekvensen af coaching mht. deltagelse i aktiviteter og
rehabiliteringstilbud
e Undersgge konsekvenser af coaching pa fastholdelse af funktionsevne og
deltagelse i aktiviteter efter intervention
e Undersgge coachings effekt pa livskvalitet og tillid til egne evner

Malgruppen er 180 65+arige @sterbro-borgere, der henvises til fald-rehabilitering pa
henholdsvis Sundhedscenter @sterbro og Traeningscenter @sterbro og Geriatrisk Klinik,
Bispebjerg Hospital.

Eksklusionskriterier: Demens eller anden kognitiv svaekkelse safremt det skannes at gare
borger uegnet til intervention.

Randomisering: Blandt 180 65+arige, der er henvist til rehabilitering efter fald i enten
Sundhedscenter eller Traeningscenter, @sterbro eller Geriatrisk Klinik, Bispebjerg Hospital,
randomiseres 90 til interventionsgruppen og 90 til kontrolgruppen.

Sundhedscenter @sterbro, Traeningscenter @sterbro og Geriatrisk Klinik BBH kontakter
projektfysioterapeuten, nar de far kontakt med borgere, der umiddelbart opfylder
inklusionskriterierne.

Projektfysioterapeuten besgger dernast borgeren i enten Sundhedscenter, Traeningscenter pa
Bispebjerg Hospital eller i borgerens eget hjem og giver mundtlig og skriftlig information om
undersggelsen. (se bilag 2). Ved accept til deltagelse indsamler projektfysioterapeut
basisoplysninger og foretager funktionsevnetest (bilag 3). Resultat af basisvurdering indtastes
umiddelbart i database, hvorefter projektassistenten kontaktes. Projektassistenten foretager
hurtigt randomisering til interventions- eller kontrolgruppe og meddeler resultatet telefonisk
til borgeren udenom projektfysioterapeuten og coachen orienteres om deltagere i
interventionsgruppen.

Hvis borgeren ikke gnsker at deltage accepteres beslutningen uden videre.

For at kunne vurdere om de borgere der ikke gnsker at deltage er sammenlignelige med
deltagerne, forespgrges farstnaevnte om tilladelse til, at der foretages en
funktionsevnevurdering (men ikke senere). Dette giver mulighed for at fa foretaget en
bortfaldsanalyse for at vurdere evt. selektionsbias.

Forlgb for indhentelse af informeret samtykke: Der foretages en mundtlig orientering om
projektet pa enten Geriatrisk Ambulatorium, Bispebjerg Hospital, Sundhedscenter @sterbro
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eller Treeningscenter @sterbro, hvor borgeren tager stilling til om han/hun vil ringes op af en
projektfysioterapeut, der vil orientere neermere om projektet. Hvis borgeren indvilliger i dette,
etableres der et mgde med projektfysioterapeuten i borgerens eget hjem. Her giver
projektfysioterapeuten mundtlig og skriftlig information. Der gives mulighed for at give
skriftligt samtykke med det samme, men der orienteres ogsa om muligheden for at medbringe
en bisidder til orientering om projektet og stillingtagen til deltagelse, og der gives et dggns
beteenkningsfrist, safremt dette gnskes.

Interventionen

Coach aftaler sammen med borgeren et forlgb i op til 6 maneder, hvor der primart coaches
omkring gnsket helbredstilstand, dels ved 1-2 personlige mgder, dels ved telefonsamtaler.
Samtalerne vil, i de fleste tilfeelde veere kortvarige, og bortset fra 2 opstarts-mgder af op til 2
timers varighed, ikke vare over 30 minutter. Maksimal total coaching tid: 15 coaching
sessioner, 10 timer i alt.

I neerveerende undersggelse anvendes en velbeskrevet coaching teknik (Co-Active Coaching).
Dog vil metoden veere tilrettet til denne serlige gruppe borgere, og coachen vil ogsa have
indsigt i evidens-baserede rehabiliteringsformer og -tiloud i neeromradet, hvilket vil blive
anvendt under coachingen. Tilpasset spgrgeramme og verktgjer anvendt i undersggelsen
beskrives ngje som del af projektet, hvilket efterfalgende kan ligge til grund for undervisning
og vejledninger af sundhedspersonale.

Coaching af skrgbelige aldre, der tidligere er faldet skal tilpasses den situation de er i, typisk
med et gnske om at kunne Klare sig selv, men en frygt for at falde hvis man “udfordrer
skeebnen”. Samtidig er det muligt at nogle borgeres gevinst ved ikke at rehabiliteres (for
eksempel gget omsorg) umiddelbart er en barriere for deres reelle mal med rehabiliteringen,
men det vil veere individuelt hvad der forhindrer en borger i at implementere permanent
vedligeholdelsestraening efter en succesfuld intensiv rehabilitering er overstaet.

Kontrolgruppen modtager kommunens seedvanlige tilbud.

Effektmal til sammenligning af interventions- og kontrolgruppen i 9 maneder efter indgang i
projektet: ved indgang og i naeste 9 maneder: fysisk funktionsevne, antal fald (registreres i 12
mdr. efter opstart), benyttelse af kommunale tilbud, antal henvendelser i skadestue,
indlaeggelser herunder for hoftebrud, kontakter med egen laege, sygehusindleeggelser og
dedelighed — se feelles beskrivelse af dataindsamling for de to randomiserede delprojekter.

Tidsplan: Forventes pabegyndt 1. maj 2007 forudgaet af planlegning i 3 maneder.
Inkludering i 33 uger og intervention foregar over 59-70 uger, evalueringsbesgg 9 maneder
efter indgang og registeroplysninger i samme 9 maneder — se felles beskrivelse af de to
randomiserede delprojekter).

Samlede projekt

Deltagerantal

Pa baggrund af opgjorte frekvenser for nye faldulykker inden for 1. ar pa 66% (faldrisikoen er
ca. 1/3 uden faldhistorie, og ca. 2/3 med faldhistorie), og med en potentiel reduktion pa 20%,
skal der pa baggrund af beregningerne af stikpravestarrelsen anvendes 60 borgere i hver
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gruppe for at vise en signifikant forskel mellem grupperne (med sandsynlighed for type 1 fejl
pa 10% og type 2 fejl pa 20%).

Der er lavet en pragmatisk dimensionering for borgerne i de to randomiserede projekter, der
rekrutteres fra henholdsvis Sundhedscenter/Traningscenter/Geriatrisk Klinik og
hjemmeplejen, da det skannes at undergrupper i de to del-designs kan udvise starre forskelle
end navnt i ovenstaende beregning. | coaching armen er antallet saledes gget 50% (til 2 x 90
borgere) og i hjemmepleje armen er antallet gget 100% (til 2 x 120 borgere).

Ved den endelige opgarelse af studiet forventes det, at der ved poolingen af de samlede
resultater for grupperne plus/minus coaching og hjemmesygeplejerske kan vises signifikante
forskelle.

Regi

Projektet udgar fra Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse, Bispebjerg Hospital, hvor
projektlederen/coachen og de gvrige projektmedarbejdere fysisk placeres, i et teet samarbejde
med Folkesundhed Kgbenhavn, Sundhedscenter og Treeningscenter, @sterbro, lokalomraderne
Bispebjerg og Narrebro samt Geriatrisk Klinik pa Bispebjerg Hospital. Desuden samarbejdes
med forskningsfysioterapeut Nina Beyer i forbindelse med udarbejdelse af evalueringsdata.
Projektet falges af en gruppe der repraesenterer samarbejdspartnerne, og der forventes
ydermere teet sparring med en international ekspert (Professor i Psykiatri Lucy Yardley) pa
coaching delen.

Dataindsamling
1. Registreringer vedr. deltagelse i projektet samt registrering af nye fald via falddagbog
og kontakter med sundhedsvasenet indsamles af sekretariatsmedarbejder
(projektassistent).

2. Funktionsevnemalinger foretages af 2 projektfysioterapeuter. Personale, der foretager
malinger, skal pa forhand have dokumentation for kvalificerede og ensartede resultater
ved brug af de anvendte testmetoder. Indtastning af data fra funktionsevnemalinger
m.v. - se nedenfor - foretages direkte i database af projektfysioterapeuterne.

3. Indtastning af oplysninger fra Sundhedscenter/Traningscenter/Geriatrisk Klinik og fra
hjemmesygeplejersken om deltagelse i diverse aktiviteter m.m. foretages af
projektassistenten. Der indsamles oplysninger om deltagelse og gennemfarelse i et
planlagt intensivt rehabiliteringsprogram (treeningstype, -frekvens og tidsforbrug samt
involvering af andre personer under rehabiliteringen). | de tilfeelde hvor programmet
ikke gennemfares som tilbudt angives grunden herfor. Der registreres, hvordan
borgeren fortseetter treeningen efter endt rehabilitering (treeningstype, -frekvens og
tidsforbrug samt involvering af andre personer i treeningen).

4. Hyppighed af nye savel behandlingskraevende som ikke behandlingskraevende fald
inden for de farste 12 maneder efter indgang i projektet opgares ud fra
registeroplysning fra hospital samt via falddagbog. Falddagbog bestar fortrykte
manedlige”postkort” fra borgeren med afkrydsning og plads til kommentering om
fald.
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5. Registrering af gvrige kontakter med sundhedsvesenet foretages inden for det farste
ar ud fra oplysninger fra hospital og kommune.

Funktionsevnevurdering

Ved indgang i projektet og 9 maneder senere foretages vurdering af funktionsevne,
livskvalitet og tillid til egne evner. Funktionsevnevurdering baseres pA PROFANE
(Prevention of Falls Network Europe) gruppens anbefaling — se bilag 3.

Statistik

Dimensionering er baseret pa statistisk radgivning. Der anvendes endvidere statistisk
radgivning i planlegningsfasen med henblik pa statistiske metoder ved resultat-vurderingen
samt i evalueringsfasen ved vurdering af data. Denne assistance fas fra Afdeling for Social
Medicin, Kgbenhavns Universitet.

Etik

Ingen af de tre delprojekter skgnnes at indebaere risici for forsggspersonerne, da
interventionerne primaert skal ses som tilpassede motiverende samtaler gennemfgrt af
professionelt personale, der vil henvise borgerne videre til "behandling” hvis dette
skannes ngdvendigt. Borgerne skal i delprojekt 1 og 2 testes to gange med henblik pa
funktionsevne (fysiske tests), tillid til egne evner og livskvalitet (spgrgeskemaer).
Fordelene for den enkelte borger vurderes derfor langt at opveje eventuelle ulemper
projektet matte pafere dem.

Alle forsggspersoner vil blive informeret om studiet pa forhand og skal afgive informeret
samtykke for at deltage i studiet. Frivilligheden vil her veere i fokus, og det vil til enhver
tid vaere acceptabelt hvis en borger gnsker at treekke sig fra undersggelsen, uden at
dette vil pavirke dennes gvrige relationer til sundheds- og omsorgspersonale. Viden om
den enkelte borger anvendes kun i anonymiseret form, og relevante etiske retningslinier
vil blive overholdt.

Afpravningen vil kraeve tilladelse fra Datatilsynet, Videnskabsetisk Komité samt
patientsamtykke. Relevante regelsat vil blive overholdt, inklusiv handtering af falsomme
data, som vil blive opbevaret pa et sikkert sted og kun blive anvendt i projektet.

Tidsplan i det samlede projekt

Coaching

Projektfysioterapeuten inkluderer 180 borgere, men skal formentlig have kontakt til maske
250 for at tage hgjde for frafald. Hver inkludering tager ca. 1% time inkl. testning. Desuden
foretages testning i hjemmet ved afslutning varende ca. 1% time inkl. transport hos alle de 180
borgere. Projektfysioterapeuten indtaster data i forbindelse med besgget.

Projektassistenten hjelper med logistik i forbindelse med coach-besgg samt sikrer at
deltagerne farer falddagbog, der fremsendes manedligt. Sikrer ligeledes registerdata.

Der inkluderes i 33 uger og intervention foregar over 59-70 uger.
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Dertil kommer planlaegning og introduktionsperiode pa 3 maneder til coach, 1 maned til 2
projektsygeplejerskerne og 1 maned til projektassistenten.

Coaching forventes at starte 1. maj 2007

Hjemmeplejen

Projektfysioterapeut besgger borgerne og foretager basistest. Projektassistenten foretager
randomiseringen og meddeler resultat af randomisering til borger kort efter. Derefter
kontaktes projektsygeplejersken mht. besag hos I-gruppen. Projektsygeplejersken foretager
afdekningsbesag mht. arsag til fald og intervention. Opfglgning via telefon efter 14 dage, nyt
hjemmebesgg efter 1 maned og telefonkontakt efter 3 maneder.

Projektfysioterapeuten foretager 240 besgg ved basis og 240 efter 9 maneder, i alt 480 besgg
som varer ca. 1% time inkl. transport. Projektassistenten indtaster data i forbindelse med
besgget.

Projektassistenten hjeelper med logistik ved projektets gennemfarelse, samt sikrer at
deltagerne farer falddagbog, der fremsendes manedligt. Sikrer ligeledes registerdata.

Projektsygeplejersken skal intervenere I-gruppen med 2 gange 120 besgg samt 2 gange 120
telefonkontakter. Alt i alt afsaettes 4 timer til hver I-deltager svarende til i alt 480 timer fordelt
pa 38 uger.

Dertil kommer planlaegning og introduktionsperiode pa 2 og 1 maned til 2
projektsygeplejersker, 1 maned til 2 projektfysioterapeuter og 1 maned til projektassistenten.

Der inkluderes i 24 uger og interveneres i 38 uger.

Folkesundhed Kgbenhavn
Projektkonsulent tilknyttes i 4 maneder fordelt over projektperioden mht. at vaere med til
kompetencelgft i hjemmeplejen.

Hjemmeplejearmen forventes at starte 1. maj 2007.

Personale
Certificeret Professionel Co-Active Coach: Trine Wulff. Er samtidig ansvarlig for
projektledelse/koordinering pa coaching-delprojektet.

Projektfysioterapeuter: Sundhedsfaglige personer giver information om projekterne og
basistester 180 borgere i coach armen og 240 borgere i hjemmesygepleje armen samt re-tester
ved afslutning — i alt 840 testsituationer heraf 660 i hjemmet.

Der stiles mod at have to projektfysioterapeuter pa halv tid — dels fra Traningscenter @sterbro
dels fra Fysioterapien, Bispebjerg Hospital.

Projektassistent: Foretager randomisering, informerer deltagerne, hjelper med logistik savel i
coach- som i hjemmesygeplejearmen og sikrer data til evaluering incl. falddagbog.
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Projektsygeplejersker i hjemmeplejearmen: foretager besagg ved start hos 120
interventionsdeltagere, telefonisk opfalgning efter 14 dage og efter 1 maned og telefonkontakt
efter 3 maneder. To hjemmesygeplejersker er hjemmesygeplejersker fra lokalomradet.

Projektsygeplejersker — 10 maneder
Projektkonsulent/hjemmeplejen — 4 maneder
Projektleder/coach i 26 maneder

Projektmedarbejdere — 18 maneder (2 pa halv tid)
Sekretariatsmedarbejder 1% arsveerk

Publicerings- og formidlingsplaner

Resultater fra projektet formidles i internationale og danske videnskabelige tidsskrifter samt i
rapportform til administrativt og politisk niveau. Mundtligt formidles projektet i relevante
danske og internationale sammenhange. Det er vigtigt at resultaterne ogsa bliver formidlet i
en form der er relevant for ikke-fagpersoner.

Projektledelsen

Carsten Hendriksen (projektansvarlig)

Overlaege

Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse, Opgang 11b
Bispebjerg Hospital

2400 Kbh. NV

chl7@bbh.regionh.dk

Hanne Backe
Programleder
Kgbenhavns Kommune
Folkesundhed Kgbenhavn
Sjeellandsgade 40

2200 Kbh. N

Trine Wulff

Projektleder

Co-Active Coach

Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse, opgang 11b
Bispebjerg Hospital

2400 Kbh. NV

Eva Borg
Sundhedscenterchef
Sundhedscenter @sterbro
Randersgade 60

2100 Kbh. @
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