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Abstrakt

Baggrund

Pa verdensplan er fald et stort folkesundhedsproblem, og et fald hos aeldre
kan have mange konsekvenser bade fysisk og psykisk. Et fald ager risikoen
for yderligere fald. Oplevelsen vil ofte fgre til fear of falling (FOF), hvilket
85% af aeldre hjemmeboende oplever. A£ldre med FOF kan komme ind i en
ond spiral med tab af autonomi, isolation samt darligere fysisk tilstand, som
kan fare til yderligere fald. Tidligere forskning har haft fokus pa fysiske
faktorer ved udredning af faldrisiko. Men det tyder imidlertid pa, at
psykologiske faktorer bar tillaegges starre vaegt. Fald er et stigende problem
qua en tilveekst i antallet af aeldre, og forebyggelsesindsatserne peger i

mange retningerne.

Formal
Vi gnsker at undersgge FOF hos eeldre med tidligere fald. Forméalet er at fa
afdaekket og uddybet hvilke faktorer, der er afggrende for FOF samt,

hvordan de zldre oplever, at det pavirker deres liv.

Metode og materiale

Der er foretaget individuelle semistrukturerede interview med fem kvinder i
alderen 64-91 ar, der er tilknyttet en kommunal genoptraeningsenhed.
Deltagerne er udvalgt formalsbestemt ud fra det overordnede kriterium FOF.
Materialet er analyseret ud fra Kirsti Malteruds systematiske

tekstkondensering.

Resultater
| analysen opstod fire kodegrupper: fald, aktiviteter, uafhaengighed og

kommunikation, herunder ti subgrupper.

Konklusion
Fundene i dette bachelorprojekt er vigtige faktorer, der bar tages hgjde for

ved FOF i faldforebyggelse og fremtidige studier.



Mange faktorer har betydning for FOF. Selve oplevelsen, skaderne, det
uforudsete aspekt, individuelle ydre og indre faktorer, ikke erkendt fysisk
begraensning, inaktivitet samt konsekvenserne, hvor deltagerne frygter
afhaengighed af andre, yderligere skader og hjeelpelashed. FOF pavirker
aktivitets- og deltagelsesniveau, hvorved deltagerne oplever forringet
livskvalitet. Alle beskriver, at den fysiske treening ikke hjeelper pa FOF.
Deltagerne benytter forskellige mestringsstrategier for at forblive selvhjulpne.
Det er forskelligt, hvor meget deltagerne veelger at tale om FOF. Kun én
oplever at have talt med en sundhedsprofessionel om frygten. Vi vurderer, at
den starste frygt ved fald er at miste selvsteendigheden. Det er derfor vigtigt
med gget fokus pa mestring af FOF i kombination med fysisk treening til

aeldre.

Ngagleord

Kvalitativt studie, fear of falling, FOF, eeldre, faktorer, livskvalitet, mestring



Abstract

Background

Globally fall is a major public health problem and a fall has many
consequences both physically and psychologically for the elderly. A fall
increases the risk for further falls. The experience often leads to fear of
falling (FOF), which 85% of elderly living at home experience.

Elderly with FOF enter a vicious spiral with loss of autonomy, isolation and
poor physical condition which leads to further falls. Previous research has
been focusing on the physical factors in reviewing fall risk. But there are
indications that psychological factors should be emphasized. Fall is an

increasing problem due to a rising number of elderly.

Purpose
The purpose of this study was to investigate FOF in elderly with a history of
fall. We wanted to uncover and clarify which factors are decisive for FOF

and how it affects their lives.

Methods and materials

Individual semi-structured interviews were conducted with five women aged
64-91, who were related to a municipal rehabilitation center. The participants
were selected purposively from the primary criterion FOF. The material was

analyzed after Kirsti Malterud's systematic text condensation.

Results
The analysis resulted in four code groups: fall, activities, independence and

communication, including ten sub groups.

Conclusion

The findings in this project are important factors, which should be considered
with FOF in fall prevention and future research. Many factors are of
importance to fear. The actual experience, injuries, the unexpected aspect,

individual external and internal factors, unrecognized physical limitation,



inactivity and the consequences, as the participants fear dependence on
others, further injuries and helplessness.

FOF affects the activity and participation level whereby the participants
experience a reduced quality of life. All describe that the physical training
doesn’t reduce FOF. They use different coping strategies to stay
independent. It varies how much they choose to talk about FOF. Only one
participant experiences having talked to a health professional about it.

We conclude that the biggest fear concerning fall is losing autonomy. Thus,
it's important with increased focus on coping with FOF in combination with

physical training.

Keywords

Qualitative study, fear of falling, FOF, elderly, factors, quality of life, coping



Forord

| forbindelse med udarbejdelsen af dette bachelorprojekt, vil vi gerne rette en
stor tak til de fem deltagere, der havde lyst til at dele deres oplevelser,
meninger og holdninger med os og havde valgt at afsaette tid til interview
samt abne deres hjem for os. Deres hjaelp har gjort det muligt for os at opna
viden pa et felt, vi mener, der bgr vaere mere fokus pa i fysioterapi.
Samtidig vil vi gerne takke bade den geriatriske afdeling pa et sygehus i
Region Sjeelland og den specialeansvarlige fysioterapeut for at vise
interesse for projektet og forsgg pa rekruttering af deltagere. Og
traeningsenheden Sundhed og Treening i Slagelse Kommune — seerligt
Lykke @stergaard og Christina Kornberg Pedersen for rekruttering af de

endelige deltagere samt engagement og sparring.
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1.0 Introduktion

1.1 Problembaggrund

Et fald hos aldre kan have mange konsekvenser bade fysisk og psykisk.
Fear of falling (FOF) er en psykologisk faktor, der ofte ses i forbindelse med
fald hos eeldre og er et omrade, vi mener, fortjener mere fokus. Dette
bachelorprojekt er udarbejdet ud fra et gnske om at opna mere viden om
begrebet, ved at afdaekke hvilke faktorer, der er af afggrende betydning for
frygten hos aeldre samt, hvordan det pavirker deres liv.

P& verdensplan er fald et stort folkesundhedsproblem. Der sker arligt ca.
424.000 fatale fald, og det er dermed den naesthyppigste arsag til ikke-
forventet dgdsfald (1). Dadeligheden er generelt hgjest hos aldre over 60 ar
og af de fald, der ikke ender med dgdsfald, er mange stadig sa alvorlige, at
de kreever hjeelp fra sundhedsvaesenet, hvilket har store samfunds-
gkonomiske konsekvenser globalt set (1). Fx er der stor risiko for, at aeldre
vil have brug for hjeelp i form af pleje eller er ngdsaget til at skulle fraflytte
eget hjem efter et fald (1). Ca. 40.000 eeldre pa 65 ar eller derover
indleegges efter fald hvert ar i Danmark, og ca. 75% af alle skadestue-
kontakter med eeldre er faldulykker ((2) s. 13-18). Nar aldre forst har vaeret
faldet en gang, er der hgj risiko for, at de ggr det igen ((2) s. 13-18).

Fald opstar som folge af en raekke forskellige risikofaktorer, ofte i
kombination med hinanden. | falge WHO er der fire overordnede kategorier:
biologiske, adfeerdsmeessige, omgivelsesmaessige og sociogkonomiske
faktorer. Eksempelvis biologiske: alder, kan og race, adfaerdsmaessige:
indtag af medicin og alkohol, inaktivitet og darligt fodtgj, omgivelses-
maessige: darlig belysning, lgse taepper og ujeevnt/glat underlag,
sociogkonomiske: lav indkomst, lavt uddannelsesniveau og mangel pa
social interaktion ((3) s. 4-6).

Udover disse faktorer ses det ogsa, at psykologiske faktorer spiller en rolle.
/Eldre, der har oplevet at falde, vil ofte have en frygt for at falde igen. Et
studie af Filiatrault et al. naevner, at op til 85% af aeldre hjemmeboende
oplever frygten (4). Den kan indeholde forskellige komponenter sdsom tab af
veerdighed, uafhaengighed samt smerte ((5) s. 7). Dette kan hos nogle zldre
fgre til en social forlegenhed og arsag til, at de indretter deres hverdag pa en

made, hvor de bl.a. ikke taler om deres situation ((5) s. 7).



Flere undersagelser peger pa, at aeldre med FOF kommer ind i en ond spiral
med tab af autonomi, isolation samt darligere fysisk tilstand, som kan udlgse
yderligere fald (6,7). Bl.a. skriver et studie af Merrill et al., at FOF kan fare il
begraensning af aktiviteter og deltagelse i ADL rutiner, hvilket kan medfere
en nedgang i den fysiske tilstand (6). Merrill et al. naevner, at psykologiske
faktorer bar tillaegges starre vaegt og at interventioner i faldforebyggelse bar
have fokus pd, at @ge balance confidence og self-efficacy. Det har vist sig at
veere relateret til lavere niveau af FOF og bedre funktionelle resultater (6). |
forskningen af FOF er der generelt fa studier, der beskeeftiger sig med
psykologiske faktorer som primeere effektmal ((8) s. 27).

Forfatternes opfattelse er, at der i gjeblikket er en erkendelse af, at fald er et
stigende problem qua en tilveekst i antallet af aeldre, og forebyggelses-
indsatserne peger i mange retningerne. Hvorfor det i vores gjne er et vigtigt
delomrade at bidrage med viden til for at kunne saette ind med den rette
intervention. Vi finder fa kvalitative studier omhandlende FOF. De fleste
studier er kvantitative og benytter sig af maleveerktgjer som fx Falls Efficacy
Scale (FES) og The Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC) for
at afdaekke FOF (6,7). FOF er en psykologisk faktor af betydning for fald hos
eldre, og derfor har vi valgt at beveege os over i humanvidenskaben og
udarbejde et kvalitativt studie, hvor aeldre med FOF, igennem interview

uddyber frygten i forskellige kontekster.

1.2 Formal

Vi gnsker at opna ny indsigt i et begreb, der allerede eksisterer. Begrebet er
FOF hos aldre med tidligere fald. Formalet med interviewene er at fa
afdaekket og uddybet hvilke faktorer, der er afgerende for FOF. Hvad er det,
der udlgser frygten, og hvordan oplever zldre, at det pavirker deres liv, samt
hvordan mestrer de frygten. Vi sigter efter at opna viden, der kan inddrages i
faldforebyggelse og i sidste ende fare til en reduktion i antallet af fald

hos aeldre.

1.3 Problemformulering
Hvilke faktorer har betydning for fear of falling hos aldre med tidligere fald,

og hvordan pavirker det deres liv?



1.4 Forskningsspgrgsmal

* Hvilken betydning udtrykker zeldre at fear of falling har pa krops- og
aktivitetsniveau?

* Hvilken betydning udtrykker seldre at fear of falling har pa
deltagelsesniveau?

* Hvilken betydning udtrykker zeldre at fear of falling har pa livskvalitet og

troen pa sig selv?

1.5 Begrebsafklaring
Faktorer
Medbestemmende arsag eller omstaendighed (9). | projektet defineres

faktorer som ovenstaende.

AEldre
Der er ingen klar definition pa, hvornar man er eldre. Men ses fx inddelt i tre
kategorier: yngre aldre 60-74 ar, aldre >75 ar og gamle >85 ar ((10) s. 15).

| projektet defineres eeldre som hjemmeboende personer over 60 ar.

Fald
En utilsigtet heendelse, der resulterer i, at en person kommer til at ligge pa
gulvet, jorden eller et andet lavere niveau (1). | projektet defineres fald som

ovenstaende.

Fear of falling
Frygten for at falde er en varig bekymring omkring fald, der farer til individuel
undgaelse af aktiviteter, som normalt vil kunne udfares (11). | projektet

defineres fear of falling som ovenstaende og uddybes i teoriafsnit.

Livskvalitet

Det enkelte menneskes opfattelse af egen position i livet i sammenhang
med den kultur og veerdier de lever i sat i relation til deres mal, forventninger
og bekymringer (12). | projektet defineres livskvalitet som den
helbredsrelateret livskvalitet, der inddrager omrader, der vedrgrer fysiske,

mentale, sociale og funktionsmaessige forhold (13).



1.6 Forforstaelse

Nar et kvalitativt studie udarbejdes, er det vigtigt at bevidstggre og
synliggare egen forforstaelse. Forforstadelsen bygger pa den viden og
teoretiske antagelser, forfatterne har med ved start af projektet. Det er bl.a.
denne, der danner grundlag for temaerne i interviewguiden. Det er vigtigt, at
veere forforstaelsen bevidst igennem hele processen for, at den ikke
reproduceres ((14) s. 40-41).

Pa studiet har vi tilegnet os viden omkring de fysiologiske forandringer, som
kroppen pavirkes af ved aldring. Vi har faet kendskab til forskellige patient-
grupper i risiko for fald bade i undervisningen og i klinisk undervisning. Vi har
dog ikke beskaeftiget os meget med geriatriske patienter, hvilket kan veere
en fordel ift. ikke at komme til at praege projekt i en bestemt retning.
Interessen for denne gruppe er opstaet i forbindelse med en videnskabelig
leeringsaktivitet.

En forforstaelse er, at aeldre frygter at falde, fordi de enten har veeret faldet
far eller indset at deres funktionsniveau er aendret.

Vi forestiller os, at eeldre hjemmeboende, som udgangspunkt har en vis
styrke - savel fysisk som psykisk - for at kunne handtere en dagligdag helt
eller delvist selvstaendigt i eget hjem. De har mange vaner og har méske
brug for hjeelp til at laere at gare tingene pa en mere hensigtsmaessig made.
Samtidigt forestiller vi os, at nogle aeldre benytter sig af forskellige strategier
til fortsat at kunne udfgre funktioner, sa de undgar at skulle tale med nogen
om frygten. Emnet kan veere tabubelagt, og de gnsker ikke at veere

til besveer.

En anden forforstaelse er, at FOF pavirker de eeldres funktionsniveau i
negativ retning og, at det kan resultere i et nedsat aktivitets- og
deltagelsesniveau ift. ICF. De aeldre bliver pga. tidligere fald bange for, at
det skal ske igen og undgar derfor aktiviteter, hvor de faler sig usikre. Det
fgrer til mindre aktivitet og deres funktionsniveau bliver nedsat, hvilket kan
resultere i yderligere FOF.

Vived, at fald hos eeldre er pavirket af aldring i form af indre og ydre
faktorer, og alle disse kan i princippet give neering til FOF. Derfor forventer
vi, at nogle af de faktorer de zeldre i interviewene vil naevne, er nedsat syn,
darlig balance, uopmaerksomhed, hurtighed, darlig belysning samt

ujeevne underlag.



2.0 Teori

| dette afsnit preesenteres teori relevant for problemformuleringen. Dele af
denne er udvalgt inden databearbejdningen, hvor andre farst er valgt efter
analysen ud fra relevans ift. de temaer, der er opstaet. Teorien bestar af en
preesentation af begrebet FOF, fysiologiske forandringer i forbindelse med

aldring, den bio-psyko-sociale model ICF samt Lazarus' mestringsteori.

2.1 Fysiologiske forandringer i forbindelse med aldring

Aldre oplever et fald i kondition og muskelstyrke grundet aldringsprocessen.
Det kan medfgre nedsat aktivitetsniveau og funktionstab, som kan gare, at
ADL-aktiviteter bliver mere kraevende. Sanseorganer bliver ligeledes berart,
hvilket kan pavirke aldre pa kropsniveau, da de far svaerere ved at
opretholde postural kontrol, og risikoen for at falde stiger. Tre faktorer kan
have indflydelse pa postural kontrol: beveegelsesopgaven, omgivelserne og
individets forudseaetninger (15). Fx kan eeldres balance blive pavirket af store
menneskemangder eller larm. Det kan dog ogsa veere pga. eendrede
forudsaetninger som nedsat muskelstyrke. Forskning viser, at muskelstyrken
falder med ca. 1,5% arligt efter 60-65 arsalderen (15). Alle disse faktorer kan
vaere medvirkende til, at der opstar FOF hos eldre, da det pavirker pa bade
krops-, aktivitets- og deltagelsesniveau. Der findes bade ydre og indre
risikofaktorer for fald. Nogle af de mest vaesentlige indre faktorer hos aeldre
er nedsat muskelstyrke, eksplosiv kraft, darlig balance, koordination og syn
samt depression, kognitiv dysfunktion og co-morbiditeter (15). Der er
ligeledes en raekke ydre faktorer med betydning for FOF. Disse er medicin,
alkohol, dehydrering, blodmangel/blodtryksfald, ernaering samt fysiske og
sociale omgivelser. Zldre vil ogsa opleve funktionsbegraensninger som fx
problemer med madlavning, husholdning eller personlig hygiejne, hvilket
ellers normalvis klares af ligestillede. Dette er konsekvenser af
aldersforandringer, som kan have stor indflydelse pa individets selvveerd,

uafhaengighed i hverdagen, livskvalitet samt deltagelsesniveau (16).

2.2 Fear of falling
FOF dukkede for fgrste gang op i litteraturen i 1982 som konceptet
“ptophobia”, en fobisk reaktion pa at sta eller ga pga. bekymringer for at

falde (7). FOF blev i lang tid antaget for kun at vaere et resultat af psykiske



traumer efter fald, hvilket blev kaldt “Post-fall” syndromet og ferst neevnt af
Murphy og Isaacs i 1982. De bemaerkede, at flere personer efter fald fik
gangproblemer, darlig balance og mistede deres veerdighed. FOF blev
identificeret som et af de vigtigste symptomer inden for dette syndrom. Siden
da er det blevet kendt som et specifikt helbredsproblem for eeldre (17).

FOF kan beskrives som en psykisk barriere for at deltage i fysisk aktivitet og
farer samtidigt til risiko for yderligere fald. Dette kan medfare risikofaktorer
som nedsat mobilitet og livskvalitet samt begreensning af aktiviteter. Dette
kan igen fgre til dekonditionering, muskelatrofi og darligere balance (7).

Da der er uenighed om definitionen af FOF, bliver det i forskning sveert at
sammenligne studier, da disse maler pa forskellige parametre. Fx spaender
FOF fra at vaere bekymring til dyb frygt og til at deekke over fall-efficacy
(7,18). Forskningen ville lettes med en mere ensartet definition af FOF. Det
kan medvirke til at indfange mere signifikante svar i forskningsundersagelser
(7). Ift. projektet er det relevant at fa afdeekket, hvordan de aeldre opfatter
eller definerer ordet frygt. Et studie af Filiatrault et al. viser, at det ikke kun er
eeldre med tidligere fald som frygter at falde. Op til 50% af de rapporterede
personer med FOF, er endnu ikke faldet (4). Det kan derfor teenkes, at FOF
er en naturlig fglge af aldring. En af de indledende undersagelser, der
undersggte preevalensen af FOF blandt aeldre fandt, at FOF rangerer hgjest

pa listen over de mest almindelige typer af frygt hos eeldre (4).

2.3 International klassifikation af funktionsevne,
funktionsnedseettelse og helbredstilstand (ICF)

ICF er bade en klassifikation og en helhedsmodel (Bilag 1), der er hyppigt
brugt i fysioterapi, da den beskaeftiger sig med fagets kerneomrade og
ligeledes anvendes som referencemodel tvaerfagligt. ICF-modellen hgrer til
kategorien bio-psyko-social model, hvilket betyder, at den sgger svar i
biologiske, psykologiske og sociale systemer i et samspil, og derved
beskaeftiger sig med multifaktoriel kausalitet. Modeller i denne kategori
inddrager personlige faktorer og omgivelsesfaktorer, dvs. faktorer der ikke
kan vejes eller méles og som i ICF betegnes kontekstuelle (19). ICF
vurderer funktionsevne ud fra de tre komponenter: ‘Kroppens funktion og

anatomf’, ‘Aktivitet’ og ‘Deltagelse’ samt de kontekstuelle faktorer (20).



FOF er en psykologisk faktor, der kan pavirke alle tre komponenter og det
samme vil aldring. Derfor findes ICF anvendelig som forstaelsesramme i
projektet. Ud fra ICF er det muligt at foretage en struktureret vurdering af
deltagernes funktionsevne, helbred og hverdag under pavirkning af FOF.
Derudover er de personlige faktorer vaesentlige at fa afdeekket, da de er
betydningsfulde ift. deltagernes evne til at mestre egne udfordringer (20).
Idet problemformuleringen besvares ud fra et humanistisk videnskabssyn, er
det naturligt at anvende en bio-psyko-social model. Under det humanistiske
menneskesyn findes bl.a. det holistiske. | sundhedsvaesenet opfattes det
holistiske menneskesyn, hvor individet ses som et hele, at ligge bag
modellen (21).

2.4 Lazarus' mestringsteori

Richard Lazarus og Susan Folkman har udviklet en stressmestringsmodel;
Transaktionsmodellen (Bilag 2). Det er en forandringsstrategi, der
preesenterer et bud pa en forstdelsesramme for menneskelig adfeerd i
forbindelse med forandringer (19). Nar aeldre frygter at falde, kan de benytte
forskellige mestringsstrategier til at bearbejde eller acceptere frygten.
Lazarus beskriver det som en primaer og en sekundeer vurdering. Farst
vurderes, hvor farlig eller truende en situation er, og om den er irrelevant,
eller skadelig. Derefter vurderes, hvad der kan ggres, og hvilke
konsekvenser det kan fa. Vurderingen kan veere bevidst eller ubevidst, da
den er subjektiv og pavirkes af individets tidligere erfaringer, sociale og
kulturelle baggrund. Mestring defineres af Lazarus og Folkman som;
“kognitive og adfeerdsmeessige tiltag for at handtere indre eller ydre krav,
som overstiger personens ressourcer” ((22) s. 149). En mestringsproces kan
ikke defineres som enten god eller darlig, da det afheenger af den proces
individet befinder sig i ((22) s. 147-150). | processen kan anvendes
problemfokuseret og emotionsfokuseret mestring, som ofte benyttes pa skift.
Problemfokuseret mestring handler om at lase problemet, fx at veere rettet
mod omgivelserne ved at eendre pa ressourcer, livsstil eller reducere ydre
arsager til stress. Det kan dog ogsa rettes mod en selv ved at zendre pa fx
ambitionsniveauet eller sgge ny information og viden. Dette kan veere en

god hjeelp i en stress- eller krisesituation, da det kan veere angstreducerende



og maske endda @ge fglelsen af kontrol. Ligeledes er det at sgge hjaelp en
problemfokuseret mestring (23).

Emotionsfokuseret mestring handler om at eendre pé folelsesmaessige
reaktioner. Det kan fx veere at undgé information, situationer eller have
selektiv opmaerksomhed. Det er vigtigt, at individet revurderer situationen for
at blive klogere pa, hvilken mestringstrategi der er den mest hensigts-
maessige i situationen ((22) s. 147-150). Aldre med FOF kan ubevidst
benytte forsvarsmekanismer for at udholde frygten, men de kan ogsa
forsgge at eendre pa dens betydning ved at aendre deres folelsesmaessige
made at forholde sig til situationen pa (23). Den eldre kan ogsa forsgge at
aflede sig selv ved at holde fokus pa mere positive ting eller nyvurdere sit liv
og genskabe livskvalitet p4 et nyt grundlag. Det kan bade veere at acceptere
ting, de ikke leengere kan, eller teenke alternative Igsninger. At opsage
emotionel stagtte kan ogséa veere en god mestringsstrategi, da det at tale med
andre og give udtryk for sine fglelser, kan medvirke til fornyet styrke og nyt

syn pa situationen (23).

3.0 Metode

| dette afsnit redegeres forst for de videnskabsteoretiske overvejelser,
litteratursggning og efterfalgende overvejelser omkring metodik samt

beskrivelse af materiale, dataindsamling og -analyse.

3.1 Design

Dette projekt er designet som et kvalitativt interviewstudie, der har til formal
at undersage subjektive oplevelser og meninger omkring FOF. Det bestéar af
fem dybdegéende semistrukturerede interview med aldre, der tidligere

er faldet.

3.2 Videnskabsteoretisk afsnit

| dette projekt besvares problemformuleringen ud fra den humanistiske
tankegang, for at dykke ned i den enkelte aeldres FOF. | humanvidenskab
betragtes det enkelte menneske som et bevidst subjekt med tanker og
fglelser, der tager udgangspunkt i den verden, som det er en del af.

Ontologien defineres ved, at der findes flere virkeligheder, og at viden ikke



kan generaliseres ((24) s. 52-55). Der arbejdes i projektet ud fra den
forstadende forskningstype, for at na frem til en forstaelse af eldres
oplevelser med og fortolkninger af begrebet FOF ((24) s. 92-94).
Beskrivelser og tolkninger gar altid hand i hand, men det er muligt at lzegge
mere vaegt pa én af delene. Pa den ene side kan forskerens forforstaelse og
teoretiske ramme vaere afgegrende for resultaterne. Pa den anden side kan
det vaere sveert at beskrive deltagernes udtalelser korrekt, fordi egne
forstaelser og forforstaelser som forsker bringes med ind i forsknings-
processen. De ekspliciteres og reflekteres gennem hele processen ((24) s.
58-59). Som forsker er det ikke muligt at veere helt usynlig i sit materiale. Det
handler om at vaere opmeerksom pa, hvad der skal laegges til side for at
kunne gengive deltagernes informationer pa en loyal made ((14) s. 38-39).

| projektet benyttes bade det hermeneutiske og faanomenologiske
paradigme. Feenomenologien bruges i beskrivelsen af deltagernes
oplevelser af FOF og hermeneutikken ift. fortolkning af deltagernes

oplevelser og beskrivelser.

3.2.1 Feenomenologi
Det faanomenologiske paradigme kendetegnes ved, at den menneskelige

bevidsthed altid er intentionel. Dvs. at vores bevidsthed er rettet imod noget.
(25). Et feenomen beskrives ud fra den betydning, det har for vores
bevidsthed. | det faenomenologiske paradigme seettes egen forforstaelse i
parentes for at opfatte faanomenet, som det virkelig er, uden at antage noget
(25). Ligeledes bruges beskrivelsesreglen, hvor faanomenet ikke skal
forklares, men kun beskrives. Det handler om at fa deltageren til at beskrive
konkrete oplevelser, folelser og sansninger. Den tredje regel er
ligeveerdighedsreglen, hvor data skal tale for sig selv, uden at forskeren

udveelger og tilleegger noget saerlig betydning (25).

3.2.2 Hermeneutik

Det hermeneutiske paradigme kendetegnes ved betydningen eller meningen
af et fenomen. Malet er at tolke den menneskelige erfaring indenfor en
ramme, hvor der hele tiden skiftes mellem at veere forstdende og forklarende
(26). For at opna en dybere forstaelse i projektet skal faserne forforstaelse,

forstaelse og efterforstdelse gennemgas ((24) s. 64). Fortolkningsprincippet i



hermeneutikken kaldes for den hermeneutiske cirkel, og den bygger pa
forstaelsen af det enkelte ud fra den helhed, som det indgar i. | cirklen
bevaeger man sig hele tiden mellem at forsta og forklare, for at komme

tilbage med en ny og dybere forstaelse for faenomenet ((24) s. 62)(26).

3.3 Litteratursggning

Formalet med litteratursggningen var at opna baggrundsviden omkring
psykologiske faktorer i faldforebyggelse og mere specifikt FOF for at danne
fundamentet for projektet. Litteratursggningen blev udfert i perioden sep.-
dec. 2017. Indledningsvis blev der sggt gennem kaskadesggning, hvor
malet var at fa identificeret de rette sggeord. Derudover at finde relevant
litteratur, der kunne lede os videre til andre relevante artikler bl.a. via
referencelister. Der blev sggt pa de videnskabelige databaser PubMed og
Scopus for at identificere relevante videnskabelige artikler for projektet.
Disse sggninger (Bilag 3 og 4) blev struktureret ud fra en sggematrix

(Tabel 1), opbygget fra akronymet PPO (problem, population og outcome).

P: Problem P: Population O: Outcome
Fear of falling Aged Falls

Fear Older adults Fall
Psychological factors Community-dwelling older Fall risk

Anxiety fear

people

Fall predictors

Elderly

Tabel 1: Sagematrix ud fra akronymet PPO

De to s@gninger, var som fglger:

Scopus:

((TITLE-ABS-KEY (fear AND of AND falling*)) OR (TITLE-ABS-KEY (fear*))
OR (TITLE-ABS-KEY (psychological AND factors*))) AND ((TITLE-ABS-KEY
(aged®)) OR (TITLE-ABS-KEY (elderly*))) AND ((TITLE-ABS-KEY (falls*))
OR (TITLE-ABS-KEY (fall AND risk*)) OR (TITLE-ABS-KEY (fall AND
predictors*))) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010-2018) AND (LIMIT-TO
(AFFILCOUNTRY, "United States", "United Kingdom", "Australia", "Canada",
"Netherlands", "Germany", "France", "Sweden", "Spain", "Switzerland",
"ltaly", "Belgium", "Portugal", "Norway", "Finland", "Ireland", "Denmark",
"Poland”, "Austria")). | alt 1090 artikler.
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PubMed:
Search ((((((Psychological factors) OR anxiety fear) OR fear of falling) OR

fear of fall)) AND (((older adults) OR elderly) OR community-dwelling older
people)) AND ((falls risk) OR falls) Sort by: Relevance Filters: published in
the last 10 years; Humans; English; Field: Title/Abstract

| alt 314 artikler.

Systematisk Inkluderet pa Inkluderet pa bag- Inkluderet ved kri-

segning baggrund af titel grund af abstract tisk gennemlaesning

PubMed = 314 ) PubMed = 32 ) PubMed = 12 ) PubMed = 6

Scopus = 1090 Scopus = 24 Scopus =9 Scopus =2
Referencer = 13 Referencer = 7 Referencer = 4

Figur 1: Flowchart over litteraturudveelgelse

Alle sygdomsspecifikke titler blev ekskluderet og idet Scopus s@gningen gav
mange hits, blev der sorteret med relevans. Efter de farste fire sider var
artiklerne ikke laengere relevante for projektet, og der blev lzest titler pa de
forste 80 artikler.

Flowchartet (Figur 1) viser, hvordan der blev sorteret efter titler, abstract og
til sidst gennemlaest 28 artikler. 12 artikler blev inkluderet efter konsensus
mellem forfatterne (Bilag 5). De blev benyttet i baggrund, teori og til at
afdaekke emner til interviewguiden, for at opna en dybere forstaelse af,
hvilke faktorer, der har den stgrste betydning for seldre med FOF. Artiklerne
blev vurderet ud fra CASP tjeklisterne til de respektive studier, for at placere
dem pa evidenshierarkiet, samt forholde os kritisk til kvaliteten. Af
sggningerne fremkom fa kvalitative studier og derfor blev en supplerende
sggning udfgrt ud fra sggeordene ‘qualitative studies’ og ‘fear of falling’.
Resultatet var 74 artikler, hvoraf to var relevante, den ene en dublet fra den
originale sggning. Samlet viser studierne, at der er et videnshul i forskningen
omkring FOF. Der findes sparsom evidens omkring inddragelse af
psykologiske faktorer i faldforebyggelse og endnu mindre, der beskaeftiger
sig med patienternes perspektiv pa begrebet FOF. Hvorfor vi finder det

relevant at afdeekke denne del.
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3.4 Metodiske overvejelser

For at have det overordnede overblik over projektet, er benyttet et Gantt-kort
udarbejdet i faellesskab som tidsmaessigt styringsveerktgj (Bilag 6). Da pro-
jektet er et kvalitativt studie, er malet med dette afsnit at tydeliggere vejen

gennem projektet fra problemformulering til konklusion (27).

3.5 Projektafgraensning

Ved projektstart blev foretaget en afklaring af formal. Projektets sigte var at
afdaekke hvilke faktorer, der er afggrende for FOF hos aldre med tidligere
fald. Dette foregik gennem individuelle interview, omhandlende de sldres
livsverden. Den erhvervede viden er, de eldres subjektive fortaellinger om,
hvad frygten betyder for dem i forskellige kontekst. Problemformuleringen
fungerede som projektets overordnede problemstilling, der var styrende for
den samlede undersggelsesdel samt hvert enkelt interview. Denne var
opdelt i tre forskningsspargsmal for at opna relevant viden, til at kunne
besvare problemformuleringen. Udover litteratursggningerne blev der laest
relevant litteratur for at opna viden om teorier og analysemetoder i
forbindelse med interviewundersggelse, for at kunne traeffe de rette valg ud
fra formalet med projektet ((28) s. 158).

3.6 Materiale

En interviewguide blev udarbejdet til brug ved interviewene, hvorefter et
pilotinterview fandt sted for at teste denne samt rollen som interviewer. Dette
gav mulighed for at tilrette spgrgsmalene, inden de egentlige interview.
Baggrunden for interviewguiden var forforstéelsen og litteraturs@gningen.
Interviewguiden var bygget op i tre dele ud fra forskningsspagrgsmalene med
tilhgrende interview- og stattespargsmal. Formalet med denne var at have
noget at stotte sig til i det semistrukturerede interview som uerfarne
interviewere. Uden at det dog var ngdvendigt at stille spgrgsmalene i en
bestemt raekkefglge, men mere praesentere dem, som det faldt naturligt.
Den havde ligeledes til formal at stramme op pa interviewet, sa de vaesent-
lige emner blev naet inden for tidsrammen (29). Forud for pilotinterviewet
blev interviewguiden valideret hos vejleder og ekstern specialeansvarlig
fysioterapeut. Hensigten var at fa kontrolleret spgrgerammen for at styrke

troveerdigheden i projektet (30).
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3.6.1 Udveelgelse af deltagere
Der blev benyttet en strategisk og formalsbestemt udvalgsstrategi i

rekrutteringen af deltagere til projektet. Dvs. at de blev udvalgt ud fra
relevans for undersggelsen, dog med indbygget pragmatisme ift. hvad der
var praktisk muligt inden for projektets tidsramme og traeningsenhedens
patientliste ((14) s. 56-57). For at kunne besvare problemformuleringen var
det et kriterium, at deltagerne skulle have FOF. Derudover var fglgende krav
opstillet: over 60 ar, hjemmeboende, faldhistorik, helt eller delvist selv-
hjulpen, dansktalende, ingen demens eller andre kognitive problematikker
samt sa vidt muligt ingen sygdomme, som i veesentlig grad pavirker det
fysiske funktionsniveau, da det antages at have betydning for interviewet.

| farste omgang blev et samarbejde med en geriatrisk afdeling pa et sygehus
i Region Sjaelland etableret. Det viste sig dog vanskeligt at finde deltagere,
der faldt ind under vores krav. Derfor blev der gennem vejleder skabt kontakt
til en fysioterapeut pa en kommunal treeningsenhed i Region Sjaelland. Hun
formidlede kontakten til de borgere, der fungerede som interviewdeltagere
og stod for den indledende information. Disse var séledes ikke nogle, som
forfatterne pa forhand var kendt med eller kunne praege pa nogen made.
Valget af seldre med tidligere fald, blev truffet ud fra en formodning om, at de
allerede var i kontakt med sundhedsvaesenet. Dermed var der en viden om
deres fald og problematikker i den forbindelse. Forfatterne vurderede, at det
ville veere sveerere at identificere aeldre, der endnu ikke var faldet, men

frygtede det.

3.6.2 Preesentation af deltagere
Projektet bestar af fem interview samt et pilotinterview. Da pilotinterviewet

ikke er medtaget i analysen, er det felgende en beskrivelse af de fem
interviewdeltagere, kvinder i alderen 64-91 ar. Vi har af hensyn til
anonymiseringen valgt at tildele deltagerne vilkérlige navne; Lis, Eva, Mie,

Ane og Iris. Deltagerne praesenteres i Tabel 2.
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Deltager Lis Eva Mie Ane Iris
Kon kvinde kvinde kvinde kvinde kvinde
Alder 91 ar 64 ar 64 ar 77 ar 86 ar
Erhverv Pensionist Fortids- Arbejder ikke | Pensionist Pensionist
pensionist og modtager
ikke ydelser
Status Enke. Skilt. Bor med sin Bor med sin Enke.
Bor alene Bor alene keereste mand Bor alene
Fald Flere fald Flere fald Flere fald Flere fald Flere fald
Frakturer Hoftefraktur Hoftefraktur Hoftefraktur
Handleds-
fraktur
Hjaelpemidler | Ngdkald, Krykker, El-scooter, Nadkald, Nadkald,
rollator, badestol krykker, karestol, rollator, Vela
badestol badestol talerstol, stol, badestol
badestol
Hjeelp Hjemmehjaelp | Familie Familie Hjemmehjaelp | Hiemmehjeelp

samt familie

samt familie

samt familie

Tabel 2: Beskrivelse af deltagerne

3.7 Dataindsamling

Valget af den kvalitative metode begrundes med, at det undersggte ikke

kunne males eller vejes, men i stedet skulle skabe indsigt i eeldres

oplevelser med FOF. Det blev opnaet ved at arbejde kvalitativt. Valget af det

semistrukturerede interview skete ud fra, at det gav mulighed for at styre

hvilke temaer, der skulle bergres. Samtidig var der plads til at uddybe

svarene og nye temaer, der kunne opsta i interviewet. Det er en interview-

form med abenhed i spgrgsmalene, hvor deltageren kan tale forholdsvis frit

ud fra temaerne relateret til problemformuleringen (29). Det blev overvejet,

hvorvidt et fokusgruppeinterview kunne veere egnet til projektet, men emnet

blev vurderet falsomt og sveert at tale om blandt andre. Derfor blev det

individuelle interview foretrukket. Ved ikke at udfere fokusgruppeinterview

mistes dog dynamikken og de tanker, der seettes i gang hos den enkelte

((31) s. 38). Begge forfattere var til stede under alle interview, og den

samme person udfgrte interviewene. Formalet var sikring af kvalitet samt, at

interviewene og spgrgeteknikken var sammenlignelige. Kompetencen hos

intervieweren blev starre med tiden, hvor situationen blev kendt, og det blev

nemmere at fglge op pa relevante temaer ((28) s. 91).
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Interviewene blev udfgrt over tre dage i forlaengelse af hinanden. Alle
interview blev optaget efter samtykke fra deltageren og udfgrt med brug af to
mobiltelefoner. De blev indledt med en briefing til deltageren om det formelle
herunder rettigheder, formal og roller. Som supplement til interviewet var
indledningsvis valgt et mindmap, hvor deltageren fik mulighed for frit at
associere. Formalet var at fa del i deltagerens umiddelbare tanker uden
pavirkning af forfatternes forforstaelse. For at fa indblik i deltagernes fysiske
formaen blev de praesenteret for en skala fra 1-10, hvor de skulle placere sig
selv. 10 var hgjest og et udtryk for fuld fysisk kapacitet uden begraensninger.
Herefter blev der stillet spgrgsmal ud fra interviewguiden (Bilag 7) af
intervieweren. Den assisterende interviewer havde fokus pa, at alle vaesent-
lige spergsmal i interviewguiden blev stillet samt kom med uddybende
spgrgsmal ved behov. Eventuelle temaer fra mindmappet blev inddraget i
interviewet, hvis det &bnede op for nye vinkler. Afslutningsvis blev udfert en
debriefing, med mulighed for at tilfgje yderligere eller stille spgrgsmal.

Fire ud af fem interview blev foretaget i eget hjem, og det sidste pa
traeningsenheden forud for treening, dog i et aflukket lokale. De varede
mellem 41 og 55 min. Valget af sted, blev foretaget af deltagerne. Udfgrelse
af interview i eget hjem kan have den fordel, at det er trygge rammer og at
det derved kan veere nemmere at forteelle om felsomme emner (32). Efter
hvert interview blev umiddelbare tanker sammenfattet. Bl.a. indtryk af
deltageren, de vigtigste punkter for denne samt egen rolle som interviewer
med det formal i analysefasen at kunne sammenholde disse data med
tolkninger (32).

3.8 Databearbejdning

3.8.1Transskription
Transskription blev benyttet for at danne det bedste grundlag for udferelse af

en fyldestgarende analyse. Det gav som uerfarne interviewere overblik over
data og havde den fordel, at det ikke var ngdvendigt under interviewet at
skulle tage stilling til, hvad der var mest veesentligt (32). Inden interviewene
blev en transskriptionsguide (Bilag 8) udarbejdet, for at opna en ensartet
transskription uagtet hvem der udfgrte den, og interviewene blev pa den
made gjort direkte sammenlignelige sprogmaessigt til analyse. Hvert

interview er transskriberet af én forfatter og er efterfalgende gennemgaet af
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den anden i dagene lige efter interviewene. (32). P4 den made kom den
samtidig til at fungere som en del af analysen. Der var mulighed for at
gennemga interviewet i hukommelsen og heefte sig ved stemninger samt de
ting, der blev sagt mellem linjerne ((28) s. 239) ((14) s. 76).

3.8.2 Analyse
| analysemetoden blev benyttet en induktiv tilgang. Hensigten var at lade

empirien tale og herigennem forsgge at udlede et mgnster ((28) s. 259).
Samtidig blev der arbejdet datastyret, hvilket betyder, at der findes enheder,
der danner grundlag for en inddeling i kategorier, sadan at meningsindholdet
kommer tydeligt frem ((24) s. 173-174). Pa denne made forsggte forfatterne
at undga at reproducere forforstdelsen, hvilket kan veere sveerere, hvis der
arbejdes teoristyret.

For at opna en ragd trad i analysen blev en allerede eksisterende analyse-
procedure benyttet, da det gav rum til at fokusere pa indholdsdelen ((14) s.
95). | analysen blev de fem interview inddraget og tog afsaet i Malteruds
systematiske tekstkondensering, inspireret af Giorgi ((14) s. 96).
Analysemetoden blev anvendt, da den gav mulighed for at vaere aben over
for nye temaer ved at saette forforstaelsen i parentes. Derudover er det en
tvaergdende analyse, som er velegnet til projektet, da de fem deltageres
udsagn skulle forenes. Analysemetodens fire trin er: Helhedsindtryk,
Identificering af meningsbaerende enheder, Kondensering — fra kode til

mening samt Sammenfatning af betydningen.

Trin 1: Helhedsindtrykket. Tekstmaterialet blev laest og lyttet igennem, og
der blev set efter mulige temaer omkring problemstillingen. Dette trin blev
foretaget af forfatterne hver iszer, og der var fokus pa at arbejde med
forforstaelsen i parentes ((14) s. 98). | transskriptionerne blev identificeret
temaer, der blev markeret med forskellige farver, og efterfalgende tildelt en

beskrivende overskrift (Figur 2).

Gennemlaesning af ) Helhedsindtryk med ) Forelabige temaer

tekstmaterialet med lydfil identificering af temaer

Figur 2: Fra gennemlaesning til temaer
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Med udgangspunkt i transskriptionerne blev de forelgbige temaer fra hver
forfatter diskuteret og sorteret og til sidst samlet til fem feelles tvaergdende
temaer. | det efterfglgende betegnes disse som kodegrupper med tilhgrende

subgrupper og er anvendt i analysens andet trin (Figur 3).

Forelgbige temaer + Diskussion af temaer Feelles temaer, der
forelgbige temaer ) og sortering af disse ) benasvnes koder

Figur 3: Fra individuelle forelgbige temaer til faelles kodegrupper

Oversigt over kode- og subgrupper:
1: Fald. Subgrupper: Falelser i forbindelse med fald, Frygt for yderligere

fald, Skader i forbindelse med fald, Pavirkning: Indre faktorer og ydre
faktorer, Oplevelse med fald

2: Aktiviteter. Subgrupper: Begreensning i aktiviteter pga. frygt, £ndring i
aktiviteter, Treening

3: Sikkerhed. Subgrupper: Hjeelpemidler, Hjeelp, Z£ndringer i hjemmet

4: Uafheaengighed. Subgrupper: Opfattelse af egen formaen, Pavirket
livskvalitet, Indblanden fra udefrakommende, Vaerdighed og autonomi,
Mestring af forandringer

5: Kommunikation. Subgrupper: At tale om frygten for at falde, @nsker il

information eller andringer/tiltag

Trin 2: Identificering af meningsbaerende enheder. Meningsbaerende
enheder blev identificeret og udsagn trukket ud af interviewet, hvilket
betegnes som en dekontekstualisering. Dette blev systematiseret i en matrix
(Bilag 9), hvor kode- og subgrupper blev opstillet. Denne proces betegnes
som kodning af data ud fra en tematisk og kodestyret gruppering. Efter
identificeringen blev fem subgrupper sldet sammen med eksisterende
subgrupper, da der viste sig et overlap mellem flere grupper, det gjaldt;
Skader i forbindelse med fald, Oplevelse med fald, Begraensning i aktiviteter
pga. frygt, AEndringer i hiemmet samt Indblanden fra udefrakommende. Den
endelig oversigt over kode- og subgrupper praesenteres indledningsvis i
'Resultater’ ((14) s. 100).
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Trin 3: Kondensering — fra kode til mening. Ud fra de kodegrupper, der blev
defineret i trin to, og de meningsbaerende enheder der blev identificeret p&
dette trin, blev skabt kunstige citater (Bilag 10) til hver subgruppe. Citaterne
genfortalte og sammenfattede indholdet af deltagernes udsagn. Dvs. en
kondensering af alle udsagn i ét. P& dette trin blev det tydeligt, at kode-
gruppen ‘Sikkerhed’ ikke var relevant i analysen, nar den blev holdt op imod
problemformuleringen. Noget indhold blev flyttet til anden kodegruppe og

andet blev inddraget i preesentationen af deltagerne ((14) s. 104).

Trin 4: Sammenfatning af betydningen. Her blev der set pa indholdet af
kondensaterne — de kunstige citater fra hver subgruppe — og om de var
fyldestgarende for indholdet af interviewene. Ud fra disse blev udarbejdet
den analytiske tekst for hver kodegruppe med subgrupper, som praesenteres
i afsnittet ‘resultater’. De underbygges med aegte citater, der ved behov er
rettet til skriftsprog af hensyn til forstaelsen. Afslutningsvis blev resultaterne
rekontekstualiseret. For at sikre neerheden og sammenhaesngen il
deltagernes virkelighed. Pa dette trin blev subgruppen ‘Veerdighed og
autonomi’ ekskluderet, da det blev tydeligt, at den ikke var relevant i

analysen holdt op imod problemformuleringen. ((14) s. 107).

3.9 Etik

Under udarbejdelsen af projektet, har der veeret etiske overvejelser omkring
informeret samtykke, anonymisering og datahandtering. Der er taget
udgangspunkt i de etiske retningslinjer for fysioterapeuter og Helsinki-
deklarationen ((33) s. 152-155) (34).

Der blev udformet informationsbrev og samtykkeerkleering (Bilag 11 og 12)
inden, den ansvarlige fysioterapeut kontaktede de mulige deltagere. De, der
samtykkede omkring deltagelse, aftalte enten med fysioterapeuten eller
forfatterne tid og sted for interviewet. De havde mulighed for at vaelge stedet
for interviewet. Bade i informationsbrev og samtykkeerklaering fremgik det
tydeligt, at deltagerne til enhver tid havde mulighed for at treekke sig fra
projektet, og at det pa ingen made ville pavirke deres nuvaerende eller videre
behandlingsforlgb. Dette blev gentaget lige inden interviewets start, for at
sikre, at deltagerne ikke havde aendret mening. Interviewene blev afsluttet

med, at de var velkomne til at kontakte os, hvis de havde spgrgsmal eller
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yderligere tilfgjelser. Samtidigt spurgte vi ogsa om lov til at kontakte dem,

hvis fx en uddybelse af et svar blev ngdvendig. Dette var bl.a. for at kunne

samle op, hvis deltageren var blevet bergrt under interviewet. Af samme

arsag havde vi udarbejdet nogle retningslinjer for, hvordan vi taklede

forskellige etiske situationer (Bilag 13). | forbindelse med interviewet blev der

ikke gjort brug af observation, da vi ikke havde bedt om tilladelse til dette i

samtykkeerkleeringen. Derfor tolkes der ikke pa dette i analysen.

Efter interviewet blev lydfilerne krypteret og under transskriptionen blev

deltagerne anonymiseret. Efter endt projekt slettes alle filer og

personfglsomme papir makuleres.

4.0 Resultater

Dette afsnit indeholder en sammenfatning og praesentation af resultaterne

fra analysen. Analysen er gennemfgrt med afsaet i Malteruds systematiske

tekstkondensering. Resultatet af analysen indeholder fire kodegrupper med

tilherende subgrupper, som listet i Tabel 3.

Kodegruppe | 1. Fald 2. Aktiviteter | 3. Uafhangighed | 4. Kommunikation
Subgrupper | Oplevelser i Andring i Opfattelse af egen | At tale om frygten
forbindelse med aktiviteter formaen for at falde
fald
Treening Pavirket Insker til
Frygt for livskvalitet information eller
yderligere fald og &ndringerftiltag
konsekvenserne Mestring af

Pavirkning: Indre
faktorer og ydre
faktorer

forandringer

Tabel 3: Oversigt over kode- og subgrupper

4.1 Fald

4.1.1 Oplevelser i forbindelse med fald
| analysen bliver det tydeligt, at deltagerne generelt saetter mange falelser

pa deres oplevelser med fald. Kun én af deltagerne har lidt sveert ved at tale

om felelserne. Dette tolkes bl.a. ud fra brug af flere pauser, nar

spgrgsmalene gar i den retning. Deltagerne beskriver, hvor uhyggeligt et fald

er, samt hvor veemmeligt det er at komme alvorligt til skade. Det pavirker

19




dem tydeligvis, og de har ikke lagt det bag sig. Flere har haft alvorlige
frakturer, hvor enten arm eller ben var deforme, og det har veeret en
chokerende oplevelse.
“(...) den mest uhyggelige lyd (...). Jeg blev simpelthen sé& forskreekket
og blodet det rendte jo. (...) sa bliver man altsd bange. Den hule lyd
der (...) Jeg kan hare det endnu”. (Ane 106-111)

Overvejende udtrykker deltagerne, at de ikke nar at reagere i situationen, da
faldet opstar pludseligt. Falelsen af ikke at have kontrol over situationen
opfattes som ubehagelig, og det pavirker ligeledes ikke selv at veere i stand
til at komme op fra gulvet, hvilket kan give dem en bevidsthed om tab af
selvsteendighed. For nogle af deltagerne kan chokket muligvis have veeret
sa stort, at de faktisk ikke er i stand til at forklare, preecis hvad der skete.
Dem, der er i stand til det, forteeller, hvordan de pludselig mister balancen og
derfor ikke er forberedte. Det uforudsete aspekt er en faktor af betydning for
frygten for, at det sker igen.

“(...) man far jo et chok, nar man ligger der ikk’, og kommer til at kigge

op, og opdager at du slet ikke kan rejse dig”. (Eva 127-128)

Tidligere fald er en faktor, der pavirker deltagerne i en grad, hvor de dagligt
frygter at falde, og forbindes af flere med stor nervgsitet. Nogle af dem fgler,
at deres opmaerksomhed hele tiden er rettet pa det, og derfor er de konstant
pa vagt. Andre forsgger at undga at taenke pa det, hvilket kan tolkes som en
made, hvorpa de undertrykker oplevelserne automatisk og ubevidst — en
forsvarsmekanisme ifglge Lazarus' mestringsteorier (23).

“Jeg skal hele tiden teenke mig om, (...) jeg er bange for at falde,

virkelig bange for at falde”. (Mie 185-186)

4.1.2 Frygt for yderligere fald og konsekvenserne
Deltagernes oplevelser med fald pavirker dem og har direkte sammenhaeng

med deres frygt for yderligere fald, hvilket er noget, de alle udtrykker stor
bekymring omkring. En af de ting, de naevner, er bl.a. frygten for at komme
alvorligt til skade i form af fx frakturer, hvilket for tre deltagere har veeret en
folge af tidligere fald. Afhaengig af omfanget kan en skade ogsa have

betydning for, om de er i stand til at klare sig selv eller bliver afhaengige af
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andre. | et studie af Hast et al. fremgar det, at fald for nogle aeldre kan fare
til en overdrevet frygt for at falde igen. De beskriver denne frygt som
angstprovokerende, og kan afholde de eeldre fra at gere ting for ikke at falde
igen. For nogle har det vaeret en ubehagelig oplevelse, der har resulteret i
langvarig behandling (35). Derudover frygter deltagerne ogsé at komme til at
ligge leenge alene efter et fald med en skade. Her teenkes bade med hensyn
til smerte og seerligt hjeelpelgshed.

“Altsa at teenke, bare tanken om at skulle ligge der (...), hvis man nu

slog sig s& meget at man ikke kunne komme op ikk’, det kan give mig

helt mareridt, altsa ligge s& mange timer ikk”. (Mie 412-414)

Alle deltagerne benytter sig af stgtte, nar de gar savel inde som ude, pa neer
Eva der kun har gjort brug af krykker i forbindelse med hoftefrakturen for
nylig. Nogle af deltagerne anvender overvejende mgbelstgtte indendars, og
en enkelt kommer hovedsageligt omkring rullende pa en Vela stol. De tgr
ikke laengere ga uden stgtte pga. FOF. Bl.a. frygter de at falde over noget
eller pludselig at blive svimmel. Deltagerne er saerligt bange for fald, imens
de er alene, for som beskrevet ovenfor frygter de bl.a. at komme til at ligge
lang tid med en evt. skade. For Ane er frygten iseer stor de steder, hvor hun
tidligere har haft oplevelser med fald. Her oplever hun stor nervgsitet og kan
genkalde sig oplevelserne i en sddan grad, at hendes stemme skeelver, nar

hun forteeller om det.

4.1.3 Pavirkning: Indre faktorer og ydre faktorer
Analysen viser, at alle deltagernes helbredstilstand indeholder indre faktorer,

som ud fra teori om bl.a. aldring kan veere medvirkende til fald og pavirke
frygten for dette. Der er imidlertid kun fa deltagere, der selv kobler de to ting
sammen og tilleegger det betydning. Nogle af de faktorer der naevnes er;
osteoporose, nervesygdomme, kreeft, diabetes, nedsat balance samt nedsat
muskelstyrke.

“Det er jo fordi, at jeg har osteoporose ikk’ (...) de siger, at man skal

passe pa og helt undga at falde (...) sa det spager jo 0gsa”.

(Mie 188-189)
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Den manglende opfattelse af sammenhaeng hos deltagerne kan tolkes som
mangel pa viden, men samtidig kan information om fx osteoporose alt efter
personens ressourcer pavirke FOF yderligere og veere medvirkende til

begraensning af aktiviteter.

Nogle af de ydre faktorer, som deltagerne beskriver - og der ogsa neevnes i
teorien - er hgije trin, lgse taepper, marke, blaesevejr og glatte eller blgde
underlag. Som i ovenstaende er det kun i begraenset omfang, at deltagerne
kobler deres FOF sammen med de ydre faktorer. For Mies vedkommende er
FOF starre, da hendes balance er pavirket af medicin, hvilket ger hende
svimmel. Ligeledes er blaest en ydre faktor for Iris, som har stor betydning
for hendes faerden udendgrs. Hun udtrykker manglende sikkerhed pa
benene til at kunne modsta kraftige vindstad. Eva er meget opmasrksom pa
katten som en ydre faktor, da hun opfatter den som vaerende arsag til
hendes fald. Nogle af deltagerne forteeller desuden, hvordan de af
sundhedspersonale eller pargrende bliver bedt om at drikke og spise mere.
Dette tolker vi som opmaerksomhed pé dehydrering og ernaering, hvilket kan

have stor indflydelse pa funktionsevnen, herunder balance.

Analysen af kodegruppen ‘Fald’ viser, at der er mange faktorer af betydning
for FOF. Selve oplevelsen i tidligere fald fylder meget hos deltagerne, og
ligeledes skaderne de har padraget sig. Deltagerne beskriver, at det
uforudsete aspekt i at faldene opstar pludseligt forstaerker frygten. Det
samme ggr konsekvenserne af et eventuelt fald, da de frygter athaengighed
af andre, yderligere skader og at ligge hjeelpelgse alene. Der er ogsa helt
konkrete ydre og indre faktorer for den enkelte, der har betydning. Der er
saledes kun fa faktorer, som ggr sig gaeldende hos alle deltagerne. Disse er

co-morbiditeter samt nedsat muskelstyrke og balance.

4 .2. Aktiviteter

4.2.1 AEndring i aktiviteter
Analysen viser, at flere af deltagerne kompenserer i gangmgnster ved at

gere brug af statte til mgbler, derkarme samt vaegge og derved er
begreenset i frit at kunne bevaege sig rundt. De har ligeledes sendret pa ADL-

aktiviteter som fx madlavning, personlig hygiejne og renggring. ZA£ndringerne
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bestar primaert af udfgrelse af de daglige opgaver siddende for at skabe
sikkerhed og nogle naevner ligeledes, hvordan de tager flere pauser end
tidligere. Ingen af deltagerne kan pt. selv sta for tgjvask, og der er ogséa
andre aktiviteter, de ikke udferer eller far hjeelp til. Set ift. ICF-modellen er de
bl.a. pga. FOF betydeligt begraenset pa aktivitetsniveau, da de ikke mestrer
det de tidligere kunne og derfor oplever en aendret hverdag.

En problemfokuseret mestring, alle deltagerne benytter, er brug af hjaelp fra
pargrende. | folge et studie af Hast et al. er opsagning af hjeelp en vigtig
problemfokuseret strategi. Det gor det muligt for de aeldre, at traeffe de ngd-

vendige forholdsregler for at klare hverdagen og undga yderligere fald (35).

4.2.2 Traening
Alle deltagerne har veeret i traeningsforlgb, hvor nogle af dem beskriver,

hvordan de har faet mere styrke, men ingen af dem oplever mere tryghed ift.
ikke at falde. Det har ikke eendret pa deres falelse af frygt. Eva nsevner dog,
at hun kun har veeret der to gange, og det maske er arsagen til den
manglende betydning for hendes frygt. Mie har stor FOF, fordi hun let bliver
svimmel, og som hun siger, hjeelper den traening hun far, jo ikke pa det.
“Nej, det jeg synes ikke, det har givet mig mere tryghed, men jeg
foler, at jeg har faet lidt mere, altsa styrke i mine ben”. (Mie 262-263)

Ifglge Sundhedsstyrelsens publikation “Undersggelse og behandling af
eldre efter faldtilfeelde” er der ikke enighed omkring effekten af
interventioner pa FOF. Halvdelen af studierne viser en effekt i form af

reduktion af frygt, hvorimod de gvrige viser ingen effekt ((8) s. 28).

Analysen af kodegruppen ‘Aktiviteter’ viser, at deltagerne pga. FOF er
begyndt at 2endre deres aktiviteter ved fx brug af mgbelstatte, nar de skal
omkring, saetter sig ned eller tager flere pauser for at kunne klare aktiviteten
sikkert. Alle deltagerne beskriver, at den fysiske traening ikke hjeelper

pa FOF.
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4.3 Uafhaengighed

4.3.1 Opfattelse af egen formaen
Det er generelt sveert for deltagerne at vurdere egen fysisk forméen, hvor vi

tolker at nogle vurderer sig selv hgjere end de burde — og andre omvendt —
ud fra hvad de forteeller i interviewet. Der ses en sammenhaeng mellem
deres sindstilstand og vurdering af sig selv. Fx vurderer Iris, at hun ligger pa
10 pa skalaen 1-10, da det er gaet rigtig godt pa det sidste, dog er hun
gaende med rollator pa kortere distancer og kan ikke ga pa trapper. Hun
fremstar som livsglad og positiv. | den anden ende af skalaen er Mie, der
vurderer sig selv til 1, pa trods af et funktionsniveau, hvor hun kan ga med
krykker og klarer forskellige ting selv. Hun fortzeller flere gange, hvordan hun

oplever sin livskvalitet meget forringet, og det gar hende pa.

Enkelte deltagere har sveert ved at indse, at der er ting de ikke lsengere er i
stand til, hvorfor de kommer ud i farlige situationer. Hvorimod andre er mere
bevidste om hvad, de ikke kan eller tar og derfor undgar disse aktiviteter.
Opfattelse af egen forméen kan veere en faktor af betydning for FOF. Nar
den zldre ikke er opmaerksom pa eller har erkendt sine fysiske
begreensninger, kan det fgre til farlige situationer, og det kan udlgse
yderligere fald. Idet deltagerne har beskrevet, hvordan de tidligere fald har
veeret en ubehagelig oplevelse, kan den manglende erkendelse af egen
formaen i sidste ende fgre til starre FOF. En anden faktor kan veere, nar
deltagerne begynder at undga aktiviteter, dermed bliver de mere inaktive og
deres funktionsniveau falder grundet den naturlige aldring. Dette kan gere

dem udsatte ift. yderligere fald og medvirke til stgrre FOF.

4.3.2 Pavirket livskvalitet
Alle deltagerne har altid veeret meget aktive, og det pavirker dem psykisk at

vaere mere stillesiddende. Der er flere arsager til den sendrede adfeerd. Farst
og fremmest er de pavirket af tidligere fald og frygten for yderligere fald, men
samtidig har flere af deltagere medvirkende faktorer fx co-morbiditeter. Disse
pavirker ogsa livskvaliteten, og det er derfor sveert at skelne mellem, hvornar
det er sygdom eller frygt, der er mest fremtraedende. Ligesa har den
naturlige aldringsproces indflydelse pa, hvad de er i stand til. Hos nogle er

der en accept af de eendrede forhold, og for andre kan det vaere noget
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sveerere at affinde sig med. Accepten tolker vi som en nyvurdering af livet,
hvor den aldre forsgger at genskabe livskvalitet pa nyt grundlag.
“Ja frygten pavirker mig meget jo, ikk’. At man ikke kan ga ud, jeg har
ikke veeret ude hos bgrnene leenge (...)". (Lis 230-231)

Forandringen fra et aktivt liv med deltagelse i mange aktiviteter til at leve en
mere begraenset tilveerelse, pavirker deltagerne i en grad, hvor de er ramt

betydeligt pa deltagelsesniveau, jvf. ICF-modellen.

Selvhjulpenhed er altafggrende for samtlige deltagere. Derfor er det ogsa en
skreemmende tanke, hvad et yderligere fald kan medfgre af skader, og det
forstaerker FOF. Iris forteeller, hvordan hun frygter at ende siddende i en stol
og ingenting kunne selv. Samlet set er deltagerne bange for afhaengighed af
andre. Frygten kan pa den made vaere en trussel mod at forblive selvhjulpen
og kan pavirke livskvaliteten yderligere, som for nogle allerede er forringet.
“Det betyder alt at veere selvhjulpen, det gar det da, jeg har jo
aldrig veeret afheengig af nogen, jeg har altid veeret, sddan en
supermand faktisk, der kunne det hele selv (...). Det pavirker mig
meget det gar det, ... som jeg sagde til dig, man bliver [rammer sig]

altsa ens livskvalitet, den bliver jo sa forringet”. (Mie 365-370)

En af deltagerne er meget pavirket af sin datters frygt, og derfor forteeller
hun fx ikke familien om farlige situationer eller fald. Det begraenser hende
ogsa i de ting, hun ggr, da hun har faet forbud af datteren mod fx at ga i
keelderen. Hun gnsker ikke, at pafgre datteren yderligere bekymring, da hun
har rigeligt at se til. Hun beskriver datterens frygt som stgrre end sin egen,
hvilket kan veere en made, hvorpa hun undgar at tale om egne folelser. Det
forekommer hende sveert at tale om dette generelt. Datteren tager desuden
beslutninger pa hendes vegne, det kan tolkes som en trussel mod autonomi

0g igen veere en arsag til ikke at fortaelle familien alt.

4.3.3 Mestring af forandringer
Selvhjulpenhed og at forblive i stand til at kunne klare sig selv fremadrettet

er vigtigt for deltagerne. Derfor har de forskellige mader, hvorpa de mestrer

de forandringer, der opstar i deres liv fx i forbindelse med FOF.
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Iris beskriver, hvordan hun har faet samlet laege, gjenlaege og fodlaege i ét
center, og det har gjort det muligt for hende sikkert at ga til disse ting selv.
Det er et udtryk for problemfokuseret mestring, hvor hun forholder sig til sine
problematikker og finder en lgsning. Lis har en staerk vilje, og hun mestrer
derfor situationer pa en made, hvor hun undertrykker risikoen for at falde.
Hun bruger automatisk og ubevidst forsvarsmekanismer, hvilket kan veere
uhensigtsmaessig, da hun pa den made ikke er opmaerksom pa de farlige
situationer, hun kan komme i. For at undga fald teenker flere af deltagerne
over at skulle passe pa sig selv. Mie er irriteret over, at hun har det i
tankerne hele tiden, hvorimod Iris har valgt at nyvurdere og acceptere sin
situation og derfor ikke spekulerer s& meget pa det. Risikoen for flere fald
kan bl.a. mestres ved at eendre pa indretningen i hjemmet, seerligt Eva har
fokus pa dette. Det kan tolkes som en made, hvorpa hun reducerer ydre
arsager til FOF.

“Sé har jeg kabt nogle skridsikre matter til badevaerelset, for det

skrdner ogsa lidt, hvis man skulle glide, s& star man fast, nar der er,

de der skridsikre métter”. (Eva 524-526)

Analysen af kodegruppen ‘Uafhaengighed’ viser, at ikke erkendt fysisk
begreensning kan fare til yderligere fald og modsat kan undgéelse af
aktiviteter farer til inaktivitet og derved nedsat aktivitetsniveau. Begge er
faktorer der har betydning for FOF. Deltagernes livskvalitet bliver pavirket af
den begraensning de oplever pa deltagelsesniveau, bade pga. FOF men
ogsa co-morbiditeter. Det er forskelligt, hvordan deltagerne mestrer disse
begraensninger, men feelles for dem er vigtigheden af at forblive selvhjulpen,

og frygten opfattes som en trussel mod dette.

4.4 Kommunikation

4.4.1 At tale om frygten for at falde
Alle deltagernes familier kender til deres FOF, men flere af deltagerne har

ikke brug for at uddybe deres frygt naermere over for dem. Nogle vil ikke
belemre familien, hvorimod andre undlader at tale om det af hensyn til dem
selv. Det kan dog ogsa veere en mestring at saette ord pa folelserne og dele
det med andre. Ane har talt en del med sin mand om det, idet hun stadig har

en frygt for at feerdes de steder, hvor hun har veeret faldet. Iris derimod har

26



ikke behov for at tale om FOF, da hun ikke mener, det kan aendre pa noget.
Mie er den eneste, der beskriver, at have talt om sin frygt med en
fysioterapeut. Derudover er der enighed blandt de gvrige om, at de ikke
oplever at vaere blevet spurgt ind til det. Lis forteeller, hvordan de pa
traeningsenheden godt vidste det, men ikke som sadan naevnte det. Der er
heller ingen af deltagerne, der selv har abnet op for at tale om frygten. Dette
kan der veere mange grunde til, fx at de ikke vil veere til besveer eller har

sveert ved at tale om folelser.

4.4.2 @nsker til information eller aendringeri/tiltag
Kun to af deltagerne har konkrete gnsker til vejledning eller aendringer fra

sundhedsveesenets side ift. FOF. Mie gnsker nogle redskaber til at
bearbejde sin frygt, for hun faler et behov for at f4 den pa afstand. Ane
udtrykker gnske om bedre opfelgning pa de tidligere fald og frygten. Hun har
en folelse af, at der kun har vaeret fokus pa hendes fysiske skader.

“De har bare spurgt, na jamen, hvad er der sket og sadan noget ikke,

0g sa har jeg jo fortalt hvad der var sket. At jeg var faldet i

badeveerelset, og jeg var faldet deroppe i laegecenteret, men der er

ikke nogle, der sadan har taget hand om det”. (Ane 351-353)

Analysen af kodegruppen ‘Kommunikation’ viser, at de fleste af deltagernes
familier godt er klar over deres FOF, men det er forskelligt, hvor meget
deltagerne veelger at tale om det. Kun en af deltagerne oplever at have talt
med en sundhedsprofessionel om frygten, en anden gnsker, at der bliver
taget mere hand om dette, og en enkelt gnsker redskaber til at bearbejde

frygten for at reducere denne i hverdagen.

5.0 Diskussion
Dette afsnit indeholder fgrst en kort opsummering af resultater og dernaest

diskussion af resultater samt metode, med det formal at forholde sig kritisk til

projektet og dets fund.
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5.1 Diskussion af resultater

| det falgende diskuteres projektets resultater med teori og relevante studier.
Selve oplevelsen i tidligere fald fylder meget og ligeledes skaderne. Det
forsteerker frygten, at faldene opstar pludseligt. Det samme ggr
konsekvenserne, hvor frygten gar pa athaengighed af andre, yderligere
skader og at ligge hjeelpelgs alene. Ligeledes har ydre og indre faktorer
betydning for den enkelte.

Pga. frygten er deltagerne begyndt at aendre deres aktiviteter og samtidig
beskriver de, at den fysiske traening ikke hjaelper pa FOF. Fysisk
begreensning pavirker deltagernes livskvalitet ikke kun pga. frygten, men
ogsa co-morbiditeter. Deltagerne mestrer disse begraensninger forskelligt,
da alle har et gnske om at forblive selvhjulpen. Generelt taler deltagerne
ikke meget om FOF, men nar de gear, er det mest med taette relationer. Kun
én har talt med en sundhedsprofessionel. De fglgende resultater bakkes op
af litteraturen: ‘Frakturer er en vigtig faktor, da alvorlige skader har
sammenhang med FOF’, ‘primeer faktor for FOF er tidligere fald’, ‘FOF
indeholder faktorer som tab af uathaengighed og frygt for fysisk tilbagegang
pga. alder’, ‘FOF aftager ikke ved fysisk traening’, ‘graden af FOF er sveer at
afdaekke’, ‘tab af selvsteendighed og identitet’ og ‘brug af mestrings-
strategier’. Ift. eksisterende litteratur pd omradet, er fglgende nye fund:
‘Frygten opleves stgrre, de steder hvor fald tidligere er sket’, ‘pargrendes
frygt kan opleves stgrre end egen frygt’ samt ‘oplevelse af manglende

italesaettelse af FOF fra sundhedsprofessionelle’.

| det falgende vil vi reflektere over vores forforstaelse. Med udgangspunkt i
resultaterne af analysen er det vores opfattelse, at de fleste af deltagerne
har et fornuftigt billede af egen fysiske formaen og opdager, nar der er ting,
de ikke laengere kan. En forforstaelse var, at de ikke var opmaerksomme pa
dette. De fleste vurderer deres formaen lavere end, hvad de forteeller, de
kan udfere af aktiviteter. Deltagerne er generelt rimelig begraensede pa
funktionsniveau ift. vores forforstdelse. Dette kan der veere flere arsager til
ud over FOF. For nogle den normale aldring og andre pga. co-morbiditeter.
Disse faktorer spiller ind ift. den negative spiral deltagerne oplever, sa det er
ikke entydigt, at det blot er FOF, der pavirker dette. Ift. at a&endre aktiviteter,

mestrer de hverdagen bedre end forventet ved at benytte forskellige
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strategier. ZEndringerne er dog ikke foretaget, fordi frygten er tabu for dem,
som vi ellers havde antaget. Deltagerne undgar aktiviteter, hvor de fgler sig
usikre, men forsgger at holde sig aktive. Ingen af deltagerne naevner faktorer
som nedsat syn, uopmaerksomhed og hurtighed, samt f& naevner darlig
balance som éarsag til deres frygt. Den darlige balance er en uundgaelig
aldersforandring, og for os synes det naturligt at koble sammen med FOF.
Det kan derfor undre, at det ikke bliver tillagt starre betydning hos del-
tagerne. Ud fra resultaterne er det tydeligt, at livskvalitet har stor betydning
for deltagerne. Dette har vi ikke haft fokus pa i forforstaelsen, da vi ikke var

bevidste om betydningen ved opstart af projektet.

5.1.1 Diskussion af de vigtigste fund
Oplevelser med tidligere fald er en vigtig faktor i forhold til frygten for

yderligere fald. For deltagerne i projektet er FOF stagrre hos nogle. Dog er
der ikke umiddelbart nogen sammenhaeng mellem skadernes starrelse eller
tidsperioden efter sidste fald og, hvor stor FOF er nu. Fx har Mie ikke haft
frakturer, men vi vurderer hendes frygt til at veere stgrre end Evas. Hun har
veeret faldet for nyligt og padrog sig flere frakturer. Tre har padraget sig
frakturer og neevner, at FOF bliver forvaerret af dette. Frakturer ma derfor
betragtes som en vigtig faktor i FOF. Det naevnes ogsé i et studie af Lee et
al., at der er en sammenhaeng mellem eldre, der har haft alvorlige skader
med behov for lzegehjeelp og FOF (36). Vi har i projektet beskaeftiget os med
eeldre, der tidligere har veeret faldet, og Scheffer et al. konkluderer ligeledes,
at den primaere faktor for FOF er at have haft mindst ét tidligere fald (17).
Det naevnes dog flere steder i litteraturen, at FOF ikke kun findes hos aeldre
med tidligere fald. Dette kan heenge sammen med det aspekt, som alle
deltagerne naevner, nemlig gnsket om at forblive selvhjulpen og veere
uafheengig af andre. Et studie af Scheffer et al. beskriver, at FOF indbefatter
flere faktorer herunder frygt for tab af uafhaengighed, frygt for smerte og
lidelse. Men ogsa frygt for, at faldet er et tegn pa fysisk tilbagegang pga.
aldring, der minder den aldre om, at dette kun bliver vaerre over tid (17).
Dette er faktorer, som vi vurderer kan have lige stor betydning, om man har
haft tidligere fald eller ej. Truslen mod selvhjulpenhed vurderer vi som
veerende den vigtigste faktor, ift. FOF hos deltagerne i projektet, hvorimod

smerte ikke er deres stgrste bekymring.
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| litteraturen er der ikke enighed om, hvor meget frygten aftager med tiden
efter et fald. Et studie af Lee et al. mener, at frygten er langvarig efter et fald
(36). Hvorimod et studie af Vind et al. papeger, at frygten aftager (37). Vi har
ikke spurgt deltagerne preecist ind til, om deres frygt er aftaget. Dog har de
fortalt om, hvor leenge siden det er, at de er faldet. Ud fra dette er det vores
vurdering, at frygten ikke bliver mindre med tiden, men graden af frygt mere
er afhangig af den enkeltes ressourcer og skader i tidligere fald.
Deltagerne naevner ikke nogen sammenhang mellem frygten og de indre
faktorer, men vi vurderer, at der er sammenhang mellem frygten og fx co-
morbiditeter samt aldring. Den manglende sammenhaeng kan skyldes, at de
ikke har faet information omkring dette gennem sundhedsprofessionelle.
Hvis deltagerne oplever, at de ikke har talt omkring frygten, giver det
mening, at de heller ikke har faet denne viden. Ligeledes har vi heller ikke
spurgt direkte ind til, om de havde overvejet sammenhaengen. Hvis
deltagerne selv havde sagt disse informationer, ville det have vaeret en
mestringsstrategi for at mindske frygten, som ifglge Lazarus er en
problemfokuseret mestring (23). Denne information kunne med fordel have
veeret givet af sundhedsprofessionelle. Det er vigtigt, ikke kun af hensyn til
frygten, at der er opmaerksomhed p4, hvordan aldring og co-morbiditeter

pavirker pa krops- og aktivitetsniveau.

| deltagernes kommune findes der ikke et decideret faldforebyggelses-
program, hvilket vi teenker kunne vaere hensigtsmaessigt, for at komme
omkring de mange faktorer - herunder FOF. Deltagerne beskriver en fysisk
forbedring af traeningen, men ingen effekt pa FOF. Det bakkes op af et
studie af Freiberger et al. der konkluderer, at FOF ikke bliver mindre af, at
forbedre den fysiske funktionsevne (38).

Et studie af Li et al. er dog af en anden opfattelse: De mener, at inter-
ventioner til 22ldre med FOF bgr fokusere pa at @ge den fysiske formaen og
mobilitet, og der herigennem opnas hgjere self-efficacy, som vil nedseette
FOF (39). Derudover beskrives i de nye kliniske retningslinjer, der
udkommer primo 2018, fglgende: Balancetreening kan forgge livskvaliteten
hos aldre, samt nedseette FOF, hvilket over tid kan modvirke social isolation

og inaktivitet, der regnes som risikofaktorer for fald i sig selv ((40) s. 11).
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Dog vurderes kvaliteten af evidensen bag resultaterne som vaerende lav
pga. alvorlig risiko for bias. Vores vurdering er, at fysisk traening ikke kan sta
alene, men bgr kombineres med information om faktorer af betydning for
fald herunder FOF. Dette bar evt. suppleres med kognitiv adfeerdsterapi og

hele interventionen skal veere malrettet den enkelte.

Nar vi spgrger ind til deltagernes definition af FOF er det sveert for dem at
beskrive indledningsvis, og i mindmappet far vi kun fa tanker om frygten.
Ligesom smerte vurderes frygten sveer at graduere, da den er afthaengig af
den enkelte deltager og hendes ressourcer. Nogle af deltagerne beskriver til
start stor FOF, men senere kommer den naermere til udtryk som en
bekymring. Grunden til dette kan dog ogsa veere mestringen. De har valgt
ikke at spekulere dagligt pa deres frygt eller forsgger at bagatellisere denne:
Fx siger Iris (linje 532), “falder jeg, sa falder jeg”. Vi oplever, at deltagerne,
der har en dybere FOF, beskriver dette med mange folelser og levende for-
teellinger omkring deres tidligere fald. Afdeekningen af starrelsen af frygten
og dens betydning kan veere sveer for de sundhedsprofessionelle med
udgangspunkt i ovenstadende. Et studie af Greenberg et al. naevner, at der i
gjeblikket er en diskussion i litteraturen om, begrebet "frygt for at falde" ma-
ske bedre kan betegnes som "bekymring for at falde." Dette for at give starre
felsomhed og derved opna mere signifikante svar i forskningsstudier (7).
Deltagerne i projektet har ikke en opfattelse af, at de er blevet spurgt ind til
FOF. Sammenholdt med hvor sveert, vi oplever, det er konkret at afdakke
graden af frygt, kunne det vaere hensigtsmaessigt at benytte et maleredskab,
som fx kunne veere Falls Efficacy Scale (FES). Det har netop til formal at
identificere patienter med FOF og samtidig afdeekke, hvilke aktiviteter den
fysioterapeutiske intervention skal fokusere pa (41). Vi ser det anvendeligt,
da det er hurtigt at udfgre og giver fysioterapeuterne et klart billede af, hvor
omfattende frygten er.

Deltagerne forholder sig forskelligt til FOF. Ift. ICF-modellen bliver dette
afdaekket i de personlige faktorer, som forholder sig til den aldres
ressourcer med hensyn til at handtere udfordringer i dagligdagen eller den
aktuelle situation. At mestre situationer er ifglge Lazarus betinget af,
hvordan man subjektivt vurderer situationen (23). | projektet har det

betydning for deltagernes mestring, i hvor hgj grad de opfatter FOF. Det kan
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veere en trussel for deres dagligdag og udfgrelse af aktiviteter samt, hvordan
kontrollen over situationen opleves (23). Det er vores vurdering, at nogle af
deltagerne dog ogsa er pavirket af andre faktorer i deres evne til at mestre
situationen. Fx de to deltagere, der har sygdomme, som pavirker deres
funktionsniveau yderligere i negativ retning, samt af den normale aldring de
alle oplever.

For alle deltagere er det af afggrende betydning at veere selvhjulpen
fremadrettet. Det pafgrer dem ekstra stress ift. mestring af FOF. De
bekymrer sig alle over, at ende med afhaengighed af andre og dette kan
bevirke, at frygten bliver forsteerket, samt pavirke livskvaliteten. Dette bakkes
op af et studie af Scheffer et al. der konkluderer, at tabet af funktionel
uafheengighed og identitet begge knyttes til FOF (17).

| forbindelse med mestring af frygten, er det ogsa relevant at se pa
deltagernes mestringsforventning ogsa kaldet self-efficacy (42). Dvs. den
made hvorpa de foler, de kan handtere en sendring. Nogle af deltagerne har
en forventning om bestemte aktiviteter ikke kan udfgres uden, resultatet vil
blive et fald og derfor undgar de disse. Dette ses ofte som en anvendt
strategi hos aeldre med lav self-efficacy, der har FOF, og kan veere et skridt i
mod et lavere funktionsniveau og bidrage til den negative spiral. | et studie af
Landers et al. naevnes, at &eldre med lav self-efficacy er mere tilbgjelige til at
&ndre deres adfeerd for at undga aktiviteter og situationer, der kan forarsage

fald. De tror, at et fald ellers vil vaere uundgaeligt (6).

5.2 Diskussion af metode
| det falgende diskuteres den interne validitet i den reekkefglge, som
elementerne bliver praesenteret i metodeafsnittet. Hensigten er at forholde

sig kritisk til egen metode for at kunne vurdere gyldigheden af projektet.

Forforstaelsen er beskrevet indledningsvis og er synliggjort gennem
projektet. Dette for at sikre refleksiviteten, som er et udtryk for, at forfatterne
er bevidst om egen rolle pa alle trin i forskningsprocessen (32).

For at sikre transparens og dermed @ge palideligheden i projektet, er der
udfgrt en detaljeret beskrivelse af de valg, der er truffet. Herunder
udveelgelsen af deltagere og dataindsamling samt dokumenteret

transskriberingsmetode. Det styrker intersubjektiviteten at laeseren har
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mulighed for at fglge alle trin igennem projektet og foretage en selvsteendig

vurdering af gyldigheden.

5.2.1 Databasevalg og litteratursggning
Ved opstart af projektet er der sggt litteratur omkring FOF i PubMed og

Scopus. PubMed er valgt grundet, at det er den database, vi har benyttet
tidligere pa studiet. Qua vores erfaring med denne kan vi opna gode
sggninger. Scopus er valgt ud fra, at den beskaeftiger sig mere med
humanvidenskab og kvalitative studier. Vi er bevidste om, at der findes en
del andre databaser, og relevante artikler kan vaere overset ved kun at
benytte de to. Vi mener, at de artikler vi har fundet afdaekker omradet og
stgtter op om resultaterne og, segningerne derfor har veeret tilstraekkelige pa
de to databaser. Det er ikke alt udvalgt litteratur, der indgar direkte i
projektet, men det har veeret med til danne baggrundsviden og har hjulpet til
afgreensning af emnet. Sggningen er forsagt styrket ved at anvende
kaskadesggning indledningsvis og videre s@gning i referencer til relevante
studier. Dette for at undga, at forforstaelsen kommer til at styre processen,
og fund af resultater ved sagningen. Herigennem er sggeordene til den

systematiske sggning ogsa dannet.

5.2.2 Interviewguide
Interviewguiden er udarbejdet for at opna stgtte i interviewsituationen, som

uerfarne interviewere. Selv med denne var det indimellem sveert at fa
deltagernes dybe beskrivelser af deres oplevelser uden, at de kom til at
skifte emne. Hvis deltagerne modtog interviewspargsmalene pa forhand,
kunne det have givet mere preecise svar. Men det havde maske resulteret i,
at de diskuterede spargsmalene med andre, hvilket kunne pavirke deres
svar. Vi gnskede spontane og reflekterende svar, hvilket vi opndede.

Den interne validitet er styrket med peer examination forud for interviewene
ved, at eksterne fagpersoner har gennemgaet og forholdt sig kritisk til
interviewguiden. Et pilotinterview er udfgrt for afprevning af interviewguiden,
rollen som interviewer, samt for at blive kendt med spgrgsmalene. Dette for
at sikre kvaliteten i de efterfglgende interview. Erfaringen fra dette er, at
alderen spiller en stor rolle. Det kom til udtryk ved, at deltageren ikke var

selvhjulpen laengere og derfor ikke udfarte aktiviteter selvstaendigt. Hun
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havde derfor sveert ved at svare relevant, men fandt dog spgrgsmalene

forstaelige.

5.2.3 Udveelgelse af deltagere
Da der ikke fremkom deltagere pa den geriatriske afdeling, der levede op il

de opstillede krav, blev det vurderet urealistisk at opna resultater. Derfor
blev en kommunal genoptraeningsenhed i stedet kontaktet, ud fra tanken
om, at deltagerne ville veere yngre og mere selvhjulpne, og dermed i stand til
at afdeekke problemformuleringen. Det viste sig hensigtsmaessigt, da
deltagerne, vi rekrutterede gennem traeningsenheden, var i stand til at
reflektere over begrebet FOF, hvordan det pavirkede dem og kunne svare
fyldestggrende. Pa trods af dette var kriteriet om deltagerne ikke ma have
sygdomme, som i vaesentlig grad pavirker det fysiske funktionsniveau, stadig
sveert at overholde. Derfor endte det med to deltagere med alvorlige
sygdomme, som pavirker dem i nogen grad. Ligeledes kan det pavirke
projektet, at deltagerne kun er kvinder, da resultaterne muligvis ville veere
anderledes med deltagelse af maend, da der kan vaere kansmeaessige
faktorer der spiller ind. Et studie af Scheffer et al. naevner, at der er
sammenhang mellem stigende alder og FOF samt, at forekomsten er stagrst
hos kvinder (17).

Deltagerne blev spurgt om de ville medvirke af en fysioterapeut, der
vurderede dem relevante for projektet. Det er ikke sikkert, at de selv havde
haft overskud til at melde sig og det styrker trovaerdigheden, at de ikke selv
aktivt har meldt sig. Da variationen i deltagergruppen er stor, har det
indflydelse pa datamaetningen, som ikke er opnaet til fulde med de fem
interview. Det kan skyldes, at deltagerne var sveerere at rekruttere end
beregnet og det vurderes hensigtsmaessigt at have udfgrt yderligere to
interview, hvis tidsrammen havde vaeret anderledes. Men ifglge Brinkmann
er faerre interview, der er grundigt analyseret at foretraekke frem for mange,
der kun er overfladisk behandlet ((31) s. 84).

5.2.4 Dataindsamling
Det semistrukturerede individuelle interview er anvendeligt for at undersage

FOF, da deltagerne var reflekterende og fik fortalt om egne oplevelser med

fald og FOF. Dog fungerede mindmappet ikke helt efter hensigten, da
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deltagerne havde sveert ved at associere og derfor ikke fik skrevet meget
ned. Det &bnede derfor ikke op for nye vinkler. Under alle interview var
begge forfattere tilstede, hvilket vurderes som en fordel, da begge har
oplevet situationen. Det bliver nemmere at tolke pa nuancer i analysen, og
det styrker troveerdigheden. Det kan dog pavirke magtsymmetrien, da vi var
to sundhedsprofessionelle over for en deltager. | et forsag pa at preege
denne var det deltagernes beslutning, hvor interviewet skulle forega. Fire
deltagere valgte eget hjem. Det er vores opfattelse, at de fglte sig trygge ved
situationen pa trods af, at det er et fglsomt emne at bergre.

Etik spiller en vaesentlig rolle i interviewforskning, da det er komplekst at
skulle udforske menneskers liv. | projektet har vi taget flere forholdsregler,
for at sikre at processen er foregaet etisk korrekt og har lgbende reflekteret
over disse. Bl.a. ved at benytte samtykkeerklaering, informationsbrev samt
overvejet de etiske dilemmaer, der kunne opsta. Derudover har vi via
briefing og debriefing haft for gje, at deltagerne har forstaet projektets formal
samt frivillighedsprincippet. Alle deltagerne har udtalt, at det har vaeret en
god oplevelse, hvorfor vi vurderer at nytten af projektet er tydelig, og at
ingen har lidt skade.

Der blev benyttet forskertriangulering ved, at hvert interview blev
transskriberet af en forfatter og derefter gennemleest af den anden, for at
sikre overensstemmelse mellem lydoptagelsen og transskriptionen. Dette
mindsker fejl og misforstaelser og er derfor med til at styrke palideligheden.
Det var en fordel, at det var den samme interviewer i alle interview, da der er
opnaet en stgrre erfaring, hvilket giver starre overblik, mere dbne spargsmal
og en positiv oplevelse for deltagerne. Pa den anden side var der blevet
skabt en anden viden, hvis forfatterne havde skiftes til at interviewe. Vi
vurderer dog, at erfaring er det vigtigste ift. at opna viden om FOF.
Indledningsvis gjorde vi det klart for deltagerne, at der ikke var rigtige eller
forkerte svar. Dette for at de ikke svarede det, de forventede, vi gerne ville
hgre. Ligeledes informerede vi om formalet med lydoptagning, sa det ikke
kom til at pavirke deltagerne i at tale frit. Under alle interviewene har der
vaeret opmaerksomhed pa spargeteknik samt undgaelse af ledende
spgrgsmal. Dette lykkedes dog ikke til fulde, da nogle af deltagerne havde
lidt sveert ved at holde sig til emnet. For at styrke den interne validitet kunne

vi have faet deltagerne til at lazse og godkende deres udtalelser for at
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verificere indholdet. | stedet blev der brugt dialogisk validering, hvor det
fortalte blev verificeret under interviewet ved, at der blev spurgt ind til om
udtalelserne var rigtigt forstaet. Dette styrker intersubjektiviteten mellem
deltager og interviewer, men ogsa senere mellem laeser og forfatter

((14) s. 182-183).

Det havde veeret hensigtsmaessigt, der havde veeret tid i mellem inter-
viewene, til refleksion over hvilke spgrgsmal, der abnede op eller lukkede for
deltagernes udsagn. Dette kan veere af betydning for de efterfalgende
interview ift. kvaliteten. Der var planlagt en periode pa fire uger til at udfgre
interview. Men pga. manglende deltagere, der opfyldte kriterierne, blev alle
fem interview gennemfart péa tre dage i forleengelse af hinanden. Det er
derfor en svaghed i studiet, at der ikke har veeret tid til Iabende at trans-
skribere og evaluere rollen som interviewer og heraf udfgre andringer, ved

nogle punkter i interviewguiden.

5.2.5 Databearbejdning
Tilstedeveerelsen ved interviewene gjorde det lettere at transskribere korrekt,

da situationen kunne genkaldes i erindringen. Det havde samtidigt den
fordel, at transskriptionen blev en del af analysen. Fx blev det synligt, hvor
stor en del af interviewet, der ikke havde relevans for problemformuleringen
((14) s. 78). Da valget er en dybdegaende analyse, er det vigtigt at
transskriptionen er ordret. Derfor er der i den udarbejdede transskriptions-
guide ogsa valgt at inddrage alle pauser, latter og andre udbrud, samt nar
deltagerne laegger seerlig veegt pa ord. Det giver et bedre billede af
stemninger (43).

Den systematiske tekstkondensering vurderes anvendelig til at analysere de
indhentede data og gjorde det muligt at sammenfatte informationen fra de
fem deltagere. Med strukturen i tekstkondenseringen var det muligt at saette
forforstaelsen i parentes i de trin af analysen, hvor det er hensigtsmaessigt.
Fx trin et, hvor det var vigtigt at vaere dben for nye temaer for, at
forforstaelsen ikke blev reproduceret. Ved dekontekstualiseringen er der
risiko for at miste den oprindelige sammenhaeng. Derfor blev transskription-
erne gennemlzaest for at sikre, at citaterne ikke var blevet sat i en ny

kontekst. | bearbejdningen af data har vi forholdt os kritisk, uden at laegge for
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meget vaegt pa det som flere deltagere naevnte, fremfor det en enkelt
naevnte. Dette for at sikre nuancer i resultaterne ((28) s. 318-322).

| analysen og bearbejdning af data er der flere gange eendret i bade kode-
og subgrupper. Det er sket i takt med, at vi i den hermeneutiske cirkel har
bevaeget os frem og tilbage mellem faserne forforstaelse, forstdelse og
efterforstaelse. P4 den made har vi opnaet dybere forstaelse for faanomenet
FOF. Samtidigt er en kodegruppe, ogsa blevet ekskluderet, da den vurderes
ikke at have relevans. Saledes er analysebearbejdningen blevet hgjnet af, at
vi har brugt den hermeneutiske cirkel. Der er ikke helt klare skel mellem de
endelige kode- og subgrupper grundet, at der i projektet arbejdes med det

hele menneske, og det kan veaere sveert at adskille delene fra hinanden.

I modseetning til kvantitativ forskning, er det ikke i kvalitativ forskning muligt
at reproducere et resultat, da interviewforlgb og spergsmal aldrig vil blive
helt det samme ((28) s. 318). Det er ikke muligt at gentage analysen, ej
heller at generalisere resultaterne. Den indsigt der opnas i FOF er afhaengig
af tid og kontekst. Dvs. den viden vi har erhvervet igennem interviewene
farst og fremmest gaelder for lige det felt, der er udforsket, og det samme gear
sig geeldende for resultaterne, da tolkningen er forskerbetinget. Interviewene
giver dog en dybtgaende viden om det enkelte unikke felt. Herigennem
opnas en forstaelse omkring FOF, som der vil kunne drages nytte af i
lignende situationer med andre aeldre med FOF, da deres livsverden vil ligne
deltagernes.

| kraft af transparensen i projektet er det muligt at lade sig inspirere af dette
projekt til udfgrelse af et lignende studie i en tilsvarende eller anden

sammenhaeng (44).

6.0 Konklusion
Ud fra projektets resultater kan vi konkludere, at der for aeldre med tidligere

fald er mange faktorer, som har betydning for deres frygt. Mest afggrende er
deres oplevelser fra tidligere, da de frygter, at det sker igen eller udfaldet
bliver veerre. De frygter konsekvenser som fx afheengighed af andre,
yderligere skader eller hjeelpelgsheden ved at ligge alene. De ydre og indre
faktorer har ligeledes en betydning for FOF fx co-morbiditeter, og opleves at

veere afhaengige af den enkelte. Frygten har gjort, at deltagerne er pavirket
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pa aktivitetsniveau, og de udtrykker alle, at livskvalitet bliver pavirket af de
begreensninger de oplever pa deltagelsesniveau, dog ikke kun pga. FOF.
Deltagerne benytter forskellige strategier for at mestre FOF med det faelles
mal, at forblive selvhjulpen. @nsket om at forblive selvhjulpen er bade
omdrejningspunkt for frygten, men ogsa for den made de mestrer
situationer. Hvorfor vi vurderer, at den starste frygt ved fald er at miste
selvstaendigheden.

Vi kan yderligere konkludere, at deltagerne ikke bliver mere trygge af den
treening de far, og det er vigtigt, at der til &ldre med FOF kommer et gget
fokus pa mestring af FOF i kombination med fysisk treening, for at bryde den
onde spiral. Ved at styrke troen pa egen formaen og deres forventning til at
kunne mestre frygten i forskellige kontekst, kan det medvirke til at opretholde

selvstaendighed og livskvalitet.

7.0 Perspektivering

Projektets resultater og konklusion abner op for muligheder til videre
forskning. Projektet har taget udgangspunkt i eeldre med tidligere fald, for
hvem de afggrende faktorer for FOF er tidligere fald samt tab af
selvsteendighed. Ud fra disse resultater finder vi det interessant at
undersg@ge hvilke faktorer, der er afggrende for eeldre, der ikke tidligere har
veeret faldet men frygter det. De udggr en stor gruppe, som fremadrettet vil
veere i risiko for at falde og dermed en samfundsgkonomisk byrde. Ligeledes
omhandler projektet deltagerperspektivet, hvor vi far indblik i den enkeltes
livsverden. Yderligere forskning kan tage udgangspunkt i de oplevelser
fysioterapeuter i faldforebyggelse har omkring seldre med FOF. Ved at
benytte triangulering, kan deres indgangsvinkel bidrage med nye svar til
problemstillingen og medvirke til viden om begrebet ((14) 195). Malet er
netop at arbejde evidensbaseret i fysioterapeutisk praksis for at yde den
bedste behandling til patienterne ((45) s. 18).

Vi finder begraenset litteratur med psykologiske faktorer som primeere
effektmal, hvorfor det fortsat er vores overbevisning, at forskning bgr have
fokus pa dette. Hvilket ogsa anbefales i et studie af Landers et al., der
konkluderer, at psykologiske faktorer er bedre til at forudsige fald end de
fysiske. En kombination af kognitiv adfeerdsterapi og fysisk traening til seldre

med FOF kan nedseette risikoen for fald og @ge livskvaliteten. Udvikling af
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interventionsstrategier for at forhindre fremtidige fald, som felge af psyko-
logiske faktorer som FOF, bar veere i fokus (6). Det bakkes op af Filiatrault et
al., der ligeledes naevner, at kognitiv adfaerdsterapi har en positiv effekt. Det
hjeelper de aeldre med at udvikle et realistisk billede af risikoen for fald og
FOF, samt at bruge de rette strategier til at mestre FOF og den naturlige
aldring (4).

Idet livskvaliteten hos deltagerne i projektet er pavirket ville det vaere rele-
vant i fremtidig forskning at sammenholde FOF og den pavirkede livskvalitet.
Flere studier naevner, at der er en sammenhaeng mellem FOF og egen
opfattelse af helbred. Ligeledes mellem FOF og i hvor hgj grad livskvaliteten
er pavirket (11,17,37). Det er vores oplevelse, at pavirket livskvalitet er en
faktor for FOF, og det er derfor vigtigt at arbejde med at gge denne samt
egen opfattelse af helbred for at kunne reducere FOF.

Ud fra et fysisk traeningsperspektiv ville det vaere interessant at undersage
andre interventionsformer, da vores resultater indikerer, at den konven-
tionelle traening ikke reducerer FOF. Et studie af Bertera et al. papeger, at
Tai chi kan reducere FOF (46). Ligeledes fremgar det i de nye kliniske
retningslinjer der udkommer primo 2018, at "konceptuelle
bevaegelsesformer” kan have den fordel, at det nedsaetter FOF, hvilket kan
have betydning for den aldres aktivitetsniveau, modvirker funktionstab og
opretholder livskvaliteten. Effekten betegnes dog som lille og kvaliteten af
evidensen vurderes lav (40). Ud fra samme perspektiv er det ogsa relevant
med malrettet forskning omkring den konventionelle traenings effekt pa FOF,
da der i den eksisterende litteratur er uenighed.

Da FOF ikke er fuldt afdeekket, er der behov for yderligere forskning, som fx

kan tage udgangspunkt i nogle af ovenstadende perspektiver.
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