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Multimorbiditet og polyfarmasi hos eldre er en utfordring.
Spesialiserte fallpoliklinikker kan vaere viktige tilbud, men fastlegene har ogsa et stort ansvar

Falltendens hos eldre

Ustehet er et stort problem som pavirker livskvaliteten i negativ ret-
ning hos mange av vére eldre pasienter. De fleste med slike plager
behandles av fastlegen. Fastlegene har mange eldre multimorbide
og multimedisinerte pasienter. Krav til optimal blodtrykkskontroll,
hjertesviktkontroll og diabeteskontroll samt bruk av antidepres-
siver, beroligende midler og sovemidler gker faren for bivirkninger
i form av ortostatisme, ledningsforstyrrelser og akkumulering av
psykofarmaka. Faren for overbehandling er stor i en pasientpopula-
sjon som i utgangspunktet er sarbar — vi vet at evnen til postural
kontroll avtar med ekende alder i et komplisert samspill mellom
sensoriske signaler, sentral prosessering og muskelaktivitet (1).

I dette nummer av Tidsskriftet er det en kasuistikk (2) og en deskrip-
tiv undersekelse (3) av de 111 forste pasientene ved en tverrfaglig
fallpoliklinikk ved Oslo universitetssykehus — fra oppstarten i 2008
til 2011. Undersekelsen omfatter hjemmeboende pasienter med fall-
tendens, henvist fra fastlege, legevakt og andre sykehusavdelinger.
Hjemmeforhold som bolig, trapper, meblering, tepper mv. er ikke
undersekt. Pasientene hadde en gjennomsnittsalder pa 82 ar. Flertallet
var kvinner med stor sykdomsbelastning og redusert gangfunksjon,
nesten tre firedeler brukte ganghjelpemidler utenders. Alle hadde
minst én kjent kronisk sykdom, mer enn hver tredje hadde tre eller
flere. Polyfarmasi var utbredt, halvparten brukte psykofarmaka og
70 % brukte midler mot hjerte- og karsykdom.

Ikke uventet fant man ortostatisme, D-vitaminmangel og carotis-
hypersensitivitet som hyppige arsaker til usteheten. Sjeldne funn
som tykktarmskreft, subduralt hematom og normaltrykkshydro-
cephalus ble ogsé gjort. De vanligste tiltakene var trening, medi-
kamentendringer og pacemakerimplantasjon. Underseokelsen er
deskriptiv, effekten av tiltakene er ikke undersakt.

Artiklene aktualiserer grenseoppgangen mellom falltendensutred-
ning i fastlegepraksis og i spesialisthelsetjeneste. Det er prisverdig
at artikkelforfatterne som de forste presenterer pasientpopulasjon
og funn ved en slik fallpoliklinikk. Det gir ny innsikt i problemet
omkring ustghet blant de eldste. Funnene er gjort i en henvist og
selektert pasientgruppe, men er likevel relevante ogsa i allmenn-
praksis. Fenomenene vil vaere mye de samme, men prevalensen
vil vere en annen.

Fastlegene er i fastlegeforskriftens § 25 (4) gitt ansvar for a koordi-
nere legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa listen. Forskriften
beskriver ganske detaljert hvordan fastlegene skal utfore dette arbei-
det. Det er et naturlig og viktig ansvar. Innfering av elektronisk
resept har gjort at fastlegen pa en annen méte enn tidligere far over-
sikt over hvilke legemidler som er i bruk. Men det er en utfordring
a holde oversikt og kontinuerlig oppdatere listen over legemidler

i bruk samt gi pasient, kommunale samarbeidspartnere og multi-
doseapotek den til enhver tid gyldige listen. Fastlegene tar i okende
grad i bruk et elektronisk verktoy for legemiddelsamstemming (5),
utviklet av Norsk forening for allmennmedisin i samarbeid med
sentrale helsemyndigheter. Verktayet gjor det pa en oversiktlig mate
mulig & samstemme legemidler i bruk nér f.eks. pasienten skrives ut
fra sykehus og det er gjort endringer i medikasjonen. Men erfaring
viser at dette nedvendige og viktige arbeidet tar mye tid.

Det er og blir en helt sentral oppgave for fastlegene kontinuerlig

a vurdere legemiddelbruken hos sine pasienter. Nar det kommer for
en dag at den eldre er usto, foler seg svimmel eller liknende, er det
fastlegens ansvar & gjore en bred klinisk vurdering av hva som kan
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veere arsaken. Det betyr & vurdere medisiner, kartlegge blodtrykk lig-
gende og staende, vurdere kardiologisk, nevrologisk, hematologisk
og biokjemisk status (herunder vitamin D-status), syn, kognitiv funk-
sjon mv. I tillegg ber fastlegene samarbeide med den kommunale
hjemmesykepleien, ergoterapi- og fysioterapitjenesten nar det gjelder
symptomregistrering og iverksetting av eventuelle tiltak i hjemmet.

Hvordan spesialisthelsetjenesten s& ber innrette sine tjenester med
eventuelle spesialpoliklinikker som Fallpoliklinikken ved Oslo uni-
versitetssykehus, vil det nok vaere delte meninger om. Vi trenger
selvfolgelig en spesialisert helsetjeneste for & ta hdnd om pasien-
tene med de vanskeligste, mest komplekse og sjeldne tilstandene og
nar behandlingen av ulike grunner svikter i primerhelsetjenesten.
Men en stadig mer fragmentert spesialisthelsetjeneste er en utford-
ring, spesielt nér det gjelder & mote de multimorbide eldre. Geriat-
riske avdelinger og poliklinikker er viktige breddetilbud som ikke
er tilfredsstillende utbygd. Slik arbeidet ved Fallpoliklinikken er
beskrevet, synes man ogsa her & ha en mer helhetlig tilnaerming enn
det man ser ved andre spesialpoliklinikker.

Forfatterne avslutter med at det ikke er noen grunn til & vente med
a tilby fallutredning ved geriatriske poliklinikker og henvise til
styrke- og balansetrening hos eldre som faller. Det lyder fornuftig.

Men for egen del er det mer naturlig & komme med en oppfordring
til fastlegene og kommunene: Fastlegene mé stadig og kontinuerlig
kritisk vurdere medikasjonen hos de eldste pa sin pasientliste, her-
under behandlingsmal for ulike risikotilstander og kroniske sykdom-
mer. Det gjelder ogsd mal som settes og medikasjon som iverksettes
under sykehusopphold. Nytteverdien av ulike forebyggende medika-
menter er darlig dokumentert for de eldste. Samtidig ma det utvikles
gode samarbeidsrutiner mellom fastlegene og den gvrige kommu-
nale helsetjenesten. Aktivitets- og treningstilbudene til de eldste ma
videreutvikles, og den enkelte eldre ber blant annet fa konkrete rdd
om aktiviteter og trening. Sist, men ikke minst trenger vi mer kunn-
skap om falltendens i den populasjonen der disse pasientene hyp-
pigst forefinnes, nemlig i allmennpraksis.

Polyfarmasi og passivitet er en risikosport. Fallheyden er ikke stor,
men likevel farlig.

Gisle Roksund
gisle.roksund@gmail.com

Gisle Roksund (f. 1951) er fastlege ved Klosterhagen legesenter i Skien,
spesialist i allmenn- og samfunnsmedisin og leder i Nordic Federation
of General Practice.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. Pettersen R. Falltendens hos gamle. Tidsskr Nor Laegeforen 2002; 122: 631-4.

2. Mellingsaeter M, Wyller TB, Steen T. Eldre kvinne med uforklarte fall og ilinger
gjennom hodet. Tidsskr Nor Legeforen 2014; 134: 717-20.

3. Smebye KL, Granum S, Wyller TB et al. Medisinske funn i en tverrfaglig geriat-
risk fallpoliklinikk. Tidsskr Nor Legeforen 2014; 134: 705-9.

4. Forskrift om fastlegeordning i kommunene. http://lovdata.no/dokument/SF/
forskrift/2012-08-29-842 (20.3.2014).

5. Samstemming av medisinlister - bruksanvisninger. http://legeforeningen.no/
Fagmed/Norsk forening for allmennmedisin/EPJ loftet (20.3.2014).

Il L] ° . .
* Engelsk oversettelse pa www.tidsskriftet.no

Tidsskr Nor Legeforen nr. 7, 2014; 134




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


