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Bakgrunn for prosjektet  

Å snuble, skli og falle er noe alle opplever, men det er mer vanlig og har ofte mer alvorlige 

konsekvenser hos eldre og mennesker med sykdommer som påvirker bevegelsesevnen – som for 

eksempel Parkinsons sykdom. 

I de fleste tilfellene går det bra, men konsekvensene av et fall kan bli alvorlige. Fallrelaterte skader 

kan være alt fra små sår til alvorlige hoftebrudd. Engstelse, smerter og behov for hjelp til dagligdagse 

gjøremål kan også være konsekvenser av et fall. 

Et fall skyldes som oftest en kombinasjon av ulike faktorer: individuelle helsemessige forutsetninger, 

hvor krevende en oppgave er, og hvordan omgivelsene ser ut. Ved Parkinsons sykdom er det særlig 

de individuelle helsemessige forutsetningene, som for eksempel graden av motoriske symptomer, 

som gjør at risikoen for fall øker. Falltendensen øker lengre ut i sykdomsforløpet. Hvert år opplever 

omtrent én tredjedel av hele befolkningen over 65 år minst ett fall. Til sammenlikning faller omtrent 

dobbelt så mange med Parkinsons sykdom minst én gang i løpet av ett år.  

Målsetting 

Målet for prosjektet var å utvikle en brosjyre om balanse- og fallproblematikk og hvordan dette kan 
forebygges.  

Prosjektgjennomføring og metode 

Fysioterapeut Ylva Hivand Hiorth har skrevet brosjyren. Hun er spesialist i nevrologisk fysioterapi ved 
Nasjonal kompetansetjeneste for bevegelsesforstyrrelser, og har skrevet sin doktorgradsavhandling 
om fall ved Parkinsons sykdom.  

Prosjektet ble gjennomført ved at Ylva først skrev et utkast til tekst basert på forskning om 
tematikken. Deretter la vi ut en nyhetssak på parkinson.no og på Facebook der vi etterlyste personer 
med parkinson og erfaring med fall. 10 personer meldte seg og sendte innspill og tanker og egne 
erfaringer. Deretter fikk de lese gjennom det første brosjyreutkastet. Hver enkelt fikk gi innspill på e-
post eller via telefon, etter som hva de selv foretrakk.  
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Klippet fra www.parkinson.no 

Parallelt ble teksten gjennomlest og kommentert av en nevrolog, en ergoterapeut og to 
fysioterapeuter. 

Innspillene ble samlet, strukturert og sendt til forfatter for bearbeiding. Opprinnelig var det en tanke 
å bruke sitater fra personer som hadde opplevd fall, men vi innså snart at slike sitater kunne virke 
mer skremmende enn oppløftende. Både innspillsgruppen og forfatteren var opptatt av å få til en 
god falldagbok som folk kunne notere i, så det ble et viktigere fokus enn sitater.  

Manuset ble omarbeidet en del og deretter sendt videre til språkvask og tilbake for godkjenning hos 
forfatter.  

Deretter ble manuset sendt til design. Der gikk vi noen ekstra runder for å komme fram til et 
lesevennlig oppsett for en godt voksen målgruppe. Det var også viktig å finne et godt format på 
falldagboken som skulle fylle de siste sidene i brosjyren.  

ExtraStiftelsen er kreditert i alle oppslag om brosjyren og med logo i brosjyren.  
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Resultater og resultatvurdering 

Resultatet er i tråd med målsettingen. Brosjyren heter Fall ved Parkinsons sykdom og er trykket i 
2000 eksemplarer. Det ble en luftig brosjyre med ekstra stor skrift. Den har likevel et friskt utseende 
og kan passe for personer i ulike aldersgrupper.  

Brosjyren finnes i trykket utgave, men kan også lastes ned gratis som PDF. I tillegg finnes 
falldagboken som egen PDF man kan skrive ut og fylle ut hvis man trenger flere sider. 

Vi har fått gode tilbakemeldinger på brosjyren.  

Oppsummering med konklusjon og videre planer. 

Brosjyren vil fortsatt være tilgjengelig for de som ønsker den. Vi vil fortsette å reklamere for den på 

nett og i Parkinsonposten i tiden som kommer. Fall er et tema som blir stadig mer aktuelt ettersom 

flere bli eldre.  

Brosjyren vil kunne bidra til å forebygge fall hos personer med parkinson og vi vil bruke den i vårt 

videre arbeid med dette som hensikt.  
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Ta medisinene dine til rett tid.

Dersom du lettere bli ustø iukjente omgivelser eller nårflere ting skjer samtidig, prøv å gjøre bare én ting om gangen.
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Turstaver kan være til god hjelp.

Bruk riktig fottøy. Vær oppmerksom på at tøflerog sokker kan være glatte.                 Velg derfor sko med hælkappeog antisklisåler.



Falltendens ved Parkinsons sykdom
Å snuble, skli og falle er noe alleopplever, men det er mer vanlig oghar ofte mer alvorlige konsekvenserhos eldre og mennesker med syk-dommer som påvirker bevegelses-evnen – som for eksempelParkinsons sykdom.I de fleste tilfellene går det bra,men konsekvensene av et fall kanbli alvorlige. Fallrelaterte skaderkan være alt fra små sår til alvorligehoftebrudd. Engstelse, smerter ogbehov for hjelp til dagligdagsegjøremål kan også være konse-kvenser av et fall.

Et fall skyldes som oftest enkombinasjon av ulike faktorer:individuelle helsemessige forutset-ninger, hvor krevende en oppgaveer, og hvordan omgivelsene ser ut. Ved Parkinsons sykdom er detsærlig de individuelle helsemessigeforutsetningene, som for eksempelgraden av motoriske symptomer,som gjør at risikoen for fall øker.Falltendensen øker lengre ut isykdomsforløpet. Hvert år oppleveromtrent én tredjedel av hele be-folkningen over 65 år minst ett fall.Til sammenlikning faller omtrentdobbelt så mange med Parkinsonssykdom minst én gang i løpet av ettår. 
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Mange er bekymret for fall, ogkanskje spesielt de som har opp-levd et fall der de pådro seg enskade eller ble liggende lenge ogvente på hjelp. I tillegg til egen be-kymring kan både familie ogvenner bli bekymret for fall hosden som har Parkinsons sykdom,og mange legger ned mye tid ogomsorg for å prøve å forhindre fall. Engstelse for fall kan påvirkehverdagen. Å være litt bekymretfor å falle kan faktisk være enmotivasjon for å trene og gjøre ut-bedringer i eget hjem, noe som påsikt kan forebygge fall. Men hvisbekymringen blir så stor at bådefysiske og sosiale aktiviteter

reduseres, er det viktig å få hjelp tilå finne gode mestringsstrategier. Etkonkret tips er å ta kontakt medLærings- og mestringssenteret vedditt sykehus eller nærmeste fylkes-/lokalforening i Norges Parkinson-forbund for å undersøke om detfinnes aktuelle kurs eller samtale-grupper. Dersom man ikke lenger deltar ifysiske eller sosiale aktiviteter, kanman på sikt utvikle en passiv livsstilder man blir mer hjelpe-avhengig.En inaktiv livsstil kan også økefallrisikoen gjennom redusertkondisjon, styrke, bevegelighet ogbalanse.
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Å være bekymret for fall
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Du kan søke om trygghetsalarm og be om hyppigere tilsyn av omsorgstjenesten. Det kan være greit å alltid ha med mobiltelefon.

Sjekk synet ditt, og sørg for at brillene dine fungerer optimalt.
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Gå til anskaffelse av en hoftebeskytter, som du får kjøptpå blå resept på apoteket. En hoftebeskytter kan forebygge lårhalsbrudd.

Bruk brodder på skoene når det er glatt. 



Fall de siste tolv månedene (pkt.1)Ett eller flere fall i løpet av det sisteåret er en av de viktigste faktorenefor økt fallrisiko. Dette gjelderuavhengig av alvorlighetsgrad avParkinson sykdom. Av og til kan etfall selvsagt være helt tilfeldig, menforskning tyder på at det er grunn tilå ta falltendens på alvor fordi manda kan forebygge flere fall. Dette eruavhengig av om man mener fallenehar noe med Parkinsons sykdom ågjøre eller ikke.

Episodiske gangforstyrrelse (pkt.2)Episodiske gangforstyrrelser –såkalt freezing of gait – er etfenomen som over halvparten avalle med Parkinsons sykdom opp-lever i løpet av sykdomsforløpet.Dette fenomenet beskrives gjernesom en følelse av at en fot limer segfast til underlaget og ikke lar segrikke. Denne kortvarige for-nemmelsen oppstår gjerne undergange når man skal skifte retning(snu), når man passerer døråpninger

Hva gir størst risiko for å utvikle falltendens?
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Dette er de viktigste risiko faktorene for fall ved Parkinsons sykdom:• 1. Fall de siste tolv månedene • 4. Blodtrykksfall ved stillingsendringer• 2. Episodiske gangforstyrrelser    • 5. Hallusinasjoner   • 3. Nedsatt ganghastighet                • 6. Generelle risikofaktorer  torer 



eller gjenstander, eller idet mankommer fram dit man skal. Selve episoden kan medføre at manplutselig stopper opp og kommerut av balanse. Vanligvis vil man daautomatisk korrigere dette med foreksempel å ta et ekstra skritt. VedParkinsons sykdom kan imidlertidlangsomme bevegelser og start-vansker på en bevegelse forsinkeslike korrigerende bevegelser.Enkelte opplever at de i slikesituasjoner kan avverge et fall vedfor eksempel å sige ned på knærneeller ved å bruke motoriske triks –såkalt cueing – for å komme utav en stilling. (se side 15). 

Hos personer som har slikeepisodiske gangforstyrrelser, harman funnet et mindre fleksibeltgangmønster utenom «freezing-episodene», som man tror kan økerisikoen for fall. Det betyr at detkan være hensiktsmessig å startemed fallforebyggende tiltak dersomman regelmessig opplever slikeepisodiske gangforstyrrelser, selvom man ikke faller i forbindelse med«freezing-episodene».
Nedsatt ganghastighet (pkt. 3)I tillegg til endret gangmønsterer også nedsatt ganghastighet for-bundet med økt risiko for fall.Ganghastighet er et enkelt målpå muskelstyrke, koordinasjon og
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Start 2 meter før startmerket, og gå 2 meter forbi 
sluttmerket slik at du går til sammen 8 meter. Langsom gange defineres ofte som at det tar mer enn 3,6 sekunder å gå 4 meter, og tyder på økt fallrisiko.

Se illustrasjon på neste side



bevegelighet. Du kan selv måleganghastigheten din ved å ta tidendu bruker på å gå 4 meter (i vanligtempo). Start 2 meter før start-merket, og gå 2 meter forbi slutt-merket slik at du går til sammen 8meter. Langsom gange defineresofte som at det tar mer enn 3,6sekunder å gå 4 meter, og tyder påøkt fallrisiko.  I tillegg til motoriske faktorerknyttet til forflytningsevne finnesdet også ikke-motoriske symptomersom øker fallrisikoen.

Blodtrykksfall ved stillings-
endringer (pkt. 4)Når vi reiser oss, trekker blodåreneseg sammen ved hjelp av reflekserslik at blodtrykket ikke synker formye. Etter mange år medParkinsons sykdom er det ikkeuvanlig at disse refleksene ersvekket, og at blodtrykket da kanbli for lavt når man reiser seg frasittende eller liggende stilling.I lærebøkene kalles dette«ortostatisk hypotensjon». Ved visse former for atypiskparkinsonisme kan dette fenomenetkomme tidlig i sykdomsforløpet.Tilstanden kan merkes ved atpasientene etter at de har reist seg,

FALL VED PARKINSONS SYKDOM 11Norges
Parkinson-

forbund

4 m2 m 2 m

( Paul SS, Canning CG, Sherrington C, Lord SR,Close JC, Fung VS (2013) Three simple clinicaltests to accurately predict falls in people withParkinson’s disease. Movement Disorders 28,655-662.)

1

1



blir svimle, føler seg ustø, fårfølelsen av å besvime eller at detsvartner for øynene. 
Hallusinasjoner (pkt. 5)Hallusinasjoner kan forekommesom en konsekvens av Parkinsonssykdom i seg selv, eller det kanskyldes bivirkning av medisiner.Det å se eller høre ting som ikke erreelle, kan forstyrre både planlegg-ingen og gjennomføringen av enbevegelse – og dermed påvirkebevegelser og balanseevne.
Generelle risikofaktorer (pkt. 6)I tillegg til risikofaktorer som erassosiert med Parkinsons sykdom,vet vi at risikofaktorer for fall i den

generelle befolkningen også gjelderpersoner med Parkinsons sykdom.Høy alder, nedsatt syn, inkontinens,bruk av sentral-dempendemedikamenter(sove-medisiner) oginfeksjoner (som urinveisinfeksjon)er noen av de viktigste risiko-faktorene.I tillegg til individuelle faktorer vetvi at ulike aktiviteter og forhold iomgivelsene våre stiller ulike kravtil balansen. Dårlig belysning ogglatte eller bevegelige underlagkan for eksempel være utfordrendeog kreve tilrettelegging for åminske risikoen for fall.
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En sengehest kan forhindre at du faller ut av senga.

Gå gjennom boligen din. Sørg for optimale lysforhold, og montér støttehåndtak, gelender og/eller antiskliteip. Fjern løse tepper,  ledninger og rot på gulvet.
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Få opplæring i bruk av hjelpemidler som gir tryggere forflytning, for eksempel hvordan du skal komme deg ned og opp av badekar med badekarsete og støttehåndtak.

Øv på å komme deg opp fra gulv, få eventuelt hjelp og råd fra en fysioterapeutdersom det er vanskelig.



Hva kan man gjøre for å forebyggefall?
KartleggingSnakk om falltendens med legendin og fysio- og ergoterapitjenesteni kommunen. Sammen kan derekartlegge tidligere fall og eventuellerisikofaktorer for å prøve åminimere risikoen: • Hva var det som skjedde før dufalt?• Hvordan falt du?•  Vet du årsaken til at du falt?Bruk gjerne falldagboken bakerst idette heftet til å skrive nedstikkord i forbindelse med en fall-episode eller et nesten-fall. Det vilgi verdifull informasjon når deresammen skal prøve å finne fram til

de viktigste årsakene til fall-tendensen i ditt tilfelle.
GangforstyrrelserDet er mulig å lære seg flere triksfor å overstyre gangforstyrrelser.Prøv å identifisere hvilkesituasjoner episodene oppstår i.Motoriske triks (cueing) som kanhjelpe kan være lyder; du kan telle,synge, klappe eller liknende. Dukan også prøve visuelle triks i formav laserlys eller oppmerking pågulv. Selvinstruksjon er et annettriks som går ut på bevisst åfokusere på utførelsen av det dugjør. Dersom det å snu seg når dugår, ofte skaper problemer, kan dethjelpe å fokusere på å løfte knærne

FALL VED PARKINSONS SYKDOM 15Norges
Parkinson-

forbund



høyt opp når du går, eller ta en storbue istedenfor å snu deg på litenplass. Alternativt kan du fokuserepå å ta lange skritt gjennom trangekorridorer dersom de ofte utløserslike gangforstyrrelser. Du kan fåveiledning av en fysioterapeut til åprøve ut forskjellige triks i tryggeomgivelser – for å finne ut hva somfungerer best for deg.
Fysisk aktivitetÅ vedlikeholde fysisk kapasitet ogmuskelstyrke ved å være fysiskaktiv i hverdagen er noe av detviktigste du kan gjøre. Du bør ikkeslutte med aktiviteter som gir degglede og livskvalitet. Det finnesmange hjelpemidler som kan bidratil at du kan fortsette med å væreaktiv. Det å øve på å komme seg opp

av og ned på gulvet kan bidra til økttrygghet, slik at du holder deg aktiv.Flere fylkes-og lokalforeninger iNorges Parkinsonforbund har ogsåturgrupper og aktiviteter der dukan delta uten å bekymre deg overhva andre måtte mene og tenke omhvordan du beveger deg. Trenregelmessig styrke, balanse ogkondisjon. Fysioterapeuten din kanhjelpe deg med å sette opp et tren-ingsprogram hvis det er vanskeligå gå på treningssenter eller følge etbestemt treningsopplegg. 
BalanseTai Chi og balansekrevende øvelserer spesifikk trening som kanforebygge fall. Det finnes dvd-ermed Tai Chi-trening som gir degmulighet til å trene hjemme
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dersom det ikke finnes tilbud inærheten av der du bor. Spesifikkbalansetrening er i mange kom-muner et tilbud både for grupperog individuelt hos fysioterapi-tjenesten. Kommunene har ofteulike tilbud og tjenester. Hør derforhva slags tilbud den kommunalefysio- og ergoterapitjenesten dinhar for å kartlegge fallrisiko ogforebygge fall.  
BlodtrykkStøttestrømper kan hindre at formye blod samler seg i bena, noesom kan forårsake blodtrykksfall.Tilstrekkelig inntak av drikke(vann) er også viktig for et merstabilt blodtrykk. Vær oppmerksompå at enkelte medikamenter, blantannet parkinsonmedisiner, kan ha

blodtrykksfall som bivirkning. Hvisdu merker at du er ustø, faller, ernær ved å besvime eller at detsvartner for øynene, er det derforviktig å fortelle dette til legen,enten det er fastlegen eller ennevrolog, som da måler blod-trykket ditt både i sittende og istående stilling. Bruk gjerne littlenger tid når du reiser deg opp fraliggende/sittende til ståendestilling. Sitt litt på sengekanten førdu reiser deg, og stå litt i ro før dubegynner å gå. Enkelte synes ogsådet hjelper å heve hodeenden avsenga en stund før de står opp.
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• Du kan søke om trygghetsalarmog be om hyppigere tilsyn av omsorgstjenesten. Det kan væregreit å alltid ha med mobiltelefon.• Ta medisinene dine til rett tid. • Få opplæring i bruk av hjelpe-midler som gir tryggere for-flytning, for eksempel hvordan           du skal komme deg ned og opp   av badekar med badekarsete og støttehåndtak.• Gå gjennom boligen din. Sørg foroptimale lysforhold, og montérstøttehåndtak, gelender og/ellerantiskliteip. Fjern løse tepper,  ledninger og rot på gulvet.• Bruk riktig fottøy. Vær oppmerksom på at tøfler ogsokker kan være glatte.                 

Velg der  for sko med hælkappeog antisklisåler.• Gå til anskaffelse av en hofte  beskytter, som du får kjøpt påblå resept på apoteket. En hoftebeskytter kan forebyggelårhalsbrudd.• Dersom du lettere bli ustø iukjente omgivelser eller nårflere ting skjer samtidig, prøv å gjøre bare én ting om gangen.• Bruk brodder på skoene når deter glatt. • Turstaver kan være til god hjelp.• Sjekk synet ditt, og sørg for atbrillene dine fungerer optimalt.• En sengehest kan forhindre atdu faller ut av senga.

Andre aktuelle tiltak i forbindelsemed fallforebygging
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Om uhellet først er ute kan du også bruke 
omgivelsene til hjelp for å komme deg på bena igjen!Som vist nedenfor kan en stol være til god hjelp.

1 2

3 4
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Falldagbok Dato____________Klokkeslett_____:_____
Hva er årsaken til at du falt?

Hvordan landet du?

Hvor var det du falt?

Hva gjorde du idet du miste balansen?

Dersom du nesten falt, hvordan reddet du deg inn igjen?

Hvor mange ganger har du falt det siste året?
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Falldagbok Dato____________Klokkeslett_____:_____
Hva er årsaken til at du falt?

Hvordan landet du?

Hvor var det du falt?

Hva gjorde du idet du miste balansen?

Dersom du nesten falt, hvordan reddet du deg inn igjen?

Hvor mange ganger har du falt det siste året?
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Falldagbok Dato____________Klokkeslett_____:_____
Hva er årsaken til at du falt?

Hvordan landet du?

Hvor var det du falt?

Hva gjorde du idet du miste balansen?

Dersom du nesten falt, hvordan reddet du deg inn igjen?

Hvor mange ganger har du falt det siste året?
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Flere skjemaer er tilgjengelige på www.parkinson.no

Falldagbok Dato____________Klokkeslett_____:_____
Hva er årsaken til at du falt?

Hvordan landet du?

Hvor var det du falt?

Hva gjorde du idet du miste balansen?

Dersom du nesten falt, hvordan reddet du deg inn igjen?

Hvor mange ganger har du falt det siste året?
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