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Foreta en gjennomgang av tidligere sykdommer, legemidler og evt. symptomer som kan gi 
økt fallrisiko.

o Vurdér legemidler, indikasjoner, oppstart, effekt og bivirkninger.
o Seponér legemidler som forårsaker bivirkninger men ikke strengt tatt er 

nødvendige.

Følgende spørsmål må besvares av lege:

• Kan akutt somatisk sykdom hos pasienten være årsak til falltendens?
• Er pasientens evt. kroniske sykdommer optimalt behandlet?
• Har pasienten delirium eller annen kognitiv svikt?
• Bruker pasienten legemidler som kan påvirke fallrisikoen? Eksempelvis legemidler 

som påvirker hjernefunksjonen?
• Får pasienten smertebehandling som kan påvirke fallrisiko?
• Har pasienten problemstillinger knyttet vannlating eller avføring?
• Foretar somatisk utredning som inkluderer gjennomgang av tidligere sykdommer, 

legemiddelgjennomgang og symptomer som kan gi risiko for fall.
o Vurdere legemiddel, indikasjon, oppstart, effektivitet og bivirkninger.
o Reduser antall legemidler dersom dette ikke forårsaker unødvendige 

bivirkninger.
• Vurdere spesielt tilstander som lavt blodtrykk og ortostatisk hypotensjon.
• Vurder tilskudd av vitamin D. 
• Polynevropati
• Parkinsonisme
• Vurder pasientens samtykkekompetanse og hvorvidt det er nødvendig med vedtak.


