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Baggrund

Der er i gerontologiske studier og interventioner et gget fokus pa at forebygge og udskyde funk-
tionsevnetab blandt xldre pa grund af den markante stigning i problematikker, som opstar pa
baggrund af en tilvaekst af ldre i samfundet (1). Utilsigtede handelser som fald er hyppige i den
xldre befolkning. Fald forarsages af komplekse kombinationer af faktorer og har savel fysiske som
psykiske konsekvenser (2).

Der sker arligt ca. 424.000 fald pa verdensplan med dedelig udgang, og det er dermed den naest-
hyppigste arsag til dgdsfald pa grund af ulykke (3). Af de fald, der ikke ender med dedsfald, er man-
ge af en sa alvorlig karakter, at de kraever hjzlp fra sundhedsvasenet. Dette har globalt set store
samfundsekonomiske konsekvenser (3). | Danmark indlzegges hvert ar ca. 40.000 =ldre pa 65 ar
eller derover efter fald, og ca. 75 % af alle skadestuekontakter med zldre er faldulykker (2; s. 13-18).

Nar xldre fgrst er faldet en gang, er der hgj risiko for, at det sker igen. Der er en raekke risikofakto-
rer, ofte i kombination med hinanden, der farer til fald. Ifglge WHOs globale rapport om faldfore-
byggelse fordeler risikofaktorerne sig i fire overordnede kategorier: biologiske, adfaerdsmassige,
omgivelsesmaessige og sociogkonomiske faktorer (4; s. 4-6).

"Fear of Falling” (FOF) er en af de faktorer, der ofte ses i forbindelse med fald blandt aldre (1).
Kldre, der har oplevet at falde, vil oftest frygte at falde igen. Et studie af Filiatrault et al. navner,
at op til 85 % af hjemmeboende zldre oplever FOF (1). Flere undersggelser peger pa, at zldre med
FOF kommer ind i en ond spiral med tab af autonomi, isolation samt funktionsevnetab, som kan
udlgse yderligere fald (5,6). Et studie af Merrill et al. navner, at psykologiske faktorer bar tillzegges
stgrre vaegt, og at interventioner i faldforebyggelse bgr have fokus pa at gge bl.a. self-efficacy (5).
Der er generelt fa studier, der har undersggt psykologiske faktorer i forbindelse med faldforebyg-
gelse. Fa studier beskaeftiger sig med psykologiske faktorer som primaere effektmal ((7; s. 27) og
patientperspektivet, hvilket ggr det relevant at afdakke. Det er et komplekst omrade at arbejde
med, og det vil vaere nyttigt at fa yderligere viden om faktorer, der har betydning for FOF for at kun-
ne malrette fremtidig faldforebyggelse og hermed begrznse antallet af fald. De zldre er de direkte
kilder til denne viden. Formalet med dette studie er, gennem dybdegaende individuelle interview,
at afdakke, hvilke faktorer der er afggrende for FOF. Hvad er det, der udlgser frygten, og hvordan
oplever zldre, at det pavirker deres liv, samt hvordan mestrer de frygten.

Studiets forforstaelse bygger pa den viden og teoretiske antagelser, forfatterne har ved starten af
studiet ud fra en teoretisk referenceramme som fysioterapeutstuderende.

Materiale og metode

Tilgangen i studiet er humanvidenskabelig og designet er et kvalitativt interviewstudie. Der arbej-
des ud fra den forstaende forskningstype for at na frem til en forstaelse af &ldres oplevelser med
og fortolkninger af begrebet FOF (8; s. 92-94). | studiet benyttes det faenomenologiske paradigme
i beskrivelsen af deltagernes oplevelse af FOF og det hermeneutiske paradigme i fortolkningen af
deltagernes oplevelser og beskrivelser. Et Gantt-kort blev benyttet som styringsvaerktgj. Processen
i metoden er synliggjort i figur 1.
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FIGUR 1: Arbejdsprocessen i metode

Deltagere

Studiet bestar af fem dybdegaende semistrukturerede interview med zldre om deres tidligere
faldepisoder. Valget af individuelle interview og ikke gruppeinterview blev truffet, fordi emnet be-
tragtes som fglsomt og er lettere at tale om i en én-til-én-setting. Studiet blev gennemfart i en
kommune i Region Sjzlland. Der blev benyttet en strategisk og formalsbestemt udvalgsstrategi i
rekrutteringen (9; s. 56-57). Deltagerne blev rekrutteret af en fysioterapeut fra en kommunal trae-
ningsenhed, og var saledes ikke kendt af forfatterne pa forhand. Deltagerne modtog mundtlig sa-
vel som skriftlig information, inden de gav samtykke til at deltage. Tid og sted for interviewet blev
aftalt med fysioterapeuten. Der var opstillet kriterier for deltagelse i studiet, som skulle indfries
for at blive inkluderet (faktaboks 1). De fem deltagere var kvinder i alderen 64-91 ar, der fik tildelt et
vilkarligt navn for at vaere anonymiseret (tabel 1).

KRITERIER FOR DELTAGELSE

« FOF + Helt eller delvist selvhjulpen  « Savidt muligt ingen sygdomme, som
+ Over60ar + Dansktalende i vesentlig grad pavirker det fysiske
* Hjemmeboende * Ingen demens eller andre funktionsniveau, da det antages at

» Faldhistorik kognitive problematikker have betydning for interviewet

FAKTABOKS 1: Kriterier for deltagelse i studiet




BACHELORPRISEN 2019

DELTAGER LIS [EAV/AN MIE ANE IRIS
K@N Kvinde Kvinde Kvinde Kvinde Kvinde
ALDER 91 ar 64 ar 64 ar 77 ar 86 ar
ERHVERV Pensionist Fortids- Arbejder ikke, Pensionist Pensionist
pensionist modtager
ingen ydelser
STATUS Enke, Skilt, Bor med Bor med Enke,
bor alene bor alene sin kaereste sin mand bor alene
FALD Flere fald Flere fald Flere fald Flere fald Flere fald
FRAKTURER Hoftefraktur Hoftefraktur I/A I/A Hoftefraktur
Handleds-
fraktur
HJALPE- Nedkald, Krykker, El-scooter, Nedkald, Nedkald,
MIDLER rollator, badestol krykker, kgrestol, rollator,
badestol badestol talerstol, Vela stol,
badestol badestol
HJALP Hjemmehjzlp Familie Familie Hjemmehjzlp Hjemmehjzlp
samt familie samt familie samt familie

TABEL 1: Beskrivelse af deltagerne

Dataindsamling

Studiets interviewguide blev udarbejdet pa baggrund af forfatternes forforstaelse, som er opnaet
via systematiske sggninger af litteratur pa videnskabelige databaser om emnet Fear of Falling.
Interviewguidens indhold blev valideret af to fysioterapeuter, der til daglig beskzftiger sig med
rehabilitering af zldre.

Der blev benyttet et semistrukturerede interview, da det gav mulighed for at styre temaer, uddybe
svar og medtage temaer opstaet i interviewet (10). Begge forfattere var til stede under alle inter-
view med én gennemgaende interviewer for at sikre en ensartet spgrgeteknik. Interviewene blev
udfgrt over tre dage og blev optaget, transskriberet og krypteret. Som supplement til interviewet
blev der indledningsvis anvendt mindmap, hvor deltagerne skrev de ord ned, de forbandt med frygt
og fald. Formalet var at fa del i deltagernes umiddelbare tanker, uden at de blev pavirket af forfat-
ternes forforstaelse og derved opna et nuanceret billede af FOF. Fire ud af fem interview foregik i
deltagernes eget hjem. Interviewene varede 41-55 min.

Analyse

For at danne overblik og derved grundlag for en fyldestggrende analyse blev interviewene trans-
skriberet. Analysen tog afsat i Malteruds systematiske tekstkondensering (9; s. 96) med en in-
duktiv tilgang, hvor der var mulighed for at vare aben over for nye temaer. Det er en tvaergaende
analysemetode, som var velegnet til at forene de fem deltageres udsagn (11; s. 259).

| analysen blev ICF anvendt som forstaelsesramme for at foretage en struktureret vurdering af del-
tagernes funktionsevne, helbred og hverdag under pavirkning af FOF. Under de personlige faktorer
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blev deltagernes evne til at mestre egne udfordringer afdekket. Lazarus’ mestringsteori, en for-
staelsesramme for menneskelig adfzerd i forbindelse med forandringer, blev ligeledes anvendt (12).

Etik

Studiet opfyldte de etiske hensyn i forskning, jf. de etiske retningslinjer for fysioterapeuter og
Helsinki-deklarationen (13: s. 152-155) (14). Endvidere var der pa forhand udarbejdet etiske retnings-
linjer for interviewsituationen. Lydfilerne blev krypteret, og deltagerne anonymiseret. Der kreves
ikke godkendelse fra et etisk udvalg til interviewundersggelser (15).

Resultater

Med Malteruds systematiske tekstkondensering fremkom fire kodegrupper med tilhgrende
subgrupper (tabel 2). Mindmappet bidrog ikke med nye temaer, der kunne medtages i resultaterne.
Det, som deltagerne skrev, blev i forvejen bergrt i interviewguiden.

KODEGRUPPE 1. 2. aktiviteter 3. Uafhangighed . Kommunikation
SUBGRUPPER  Oplevelser i » Andringi + Opfattelse af At tale om frygten
forbindelse aktiviteter egen formaen for at falde
med fald » Trening * Pavirket af *+ @nsker til
 Frygt for livskvalitet information eller

yderligere fald
og konsekvenser

« Mestring af a@ndring/tiltag

forandringer

Pavirkning: Indre
og ydre faktorer

TABEL 2: Oversigt over kode- og subgrupper

Fald

Analysen viser en stor spredning af faktorer af betydning for FOF. Selve oplevelsen i forbindelse
med tidligere fald fylder meget hos deltagerne, og ligeledes skaderne de har padraget sig. Del-
tagerne beskrev, at det uforudsete aspekt i, at faldene sker pludseligt, forstaerker frygten. Eva
udtalte: “man fdr jo et chok, ndr man ligger der og kommer til at kigge op, og opdager ikke at kunne
rejse sig”. Konsekvenserne af et eventuelt fald pavirker ligeledes, da deltagerne frygter, at de skal
blive afhzengige af andre, fa yderligere skader, og at de kommer til at ligge hjzelpelgse alene. Der
er ogsa helt konkrete ydre og indre faktorer for den enkelte, der har betydning. Fx hgje trin, marke,
lgse tepper og glatte underlag samt komorbiditeter, nedsat muskelstyrke og balance. Relativt fa
faktorer er gennemgaende hos samtlige deltagere, dog er nedsat muskelstyrke og balance, noget,
de alle mener, har betydning.

Aktiviteter

Analysen viser, at deltagerne pga. FOF er begyndt at @ndre deres made at udfgre aktiviteter pa
ved fx at stotte sig til mablerne, nar de skal omkring, at sztte sig ned eller tage flere pauser for
at kunne klare aktiviteten sikkert. Alle deltagerne beskriver, at den fysiske trening ikke @ndrer
graden af FOF. Mie udtalte: “Nej, jeg synes ikke, at det har givet mig mere tryghed, men jeg faler, at
jeg har fdet lidt mere styrke i mine ben’”.
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Uafhangighed

Analysen viser, at ikke erkendt fysisk begraensning kan fare til yderligere fald og modsat kan und-
gaelse af aktiviteter fare til inaktivitet og derved nedsat aktivitetsniveau. Begge er faktorer, der har
betydning for FOF. Deltagernes livskvalitet bliver pavirket af den begraensning, de oplever pa delta-
gelsesniveau, bade pga. FOF men ogsa pa grund af komorbiditeter. Mie udtalte: “Det betyder alt at
veere selvhjulpen, det ger det da, jeg har jo aldrig veeret afhaengig af nogen (...) altsd ens livskvalitet,
den bliver jo sd forringet”.

Det er forskelligt, hvordan deltagerne mestrer disse begransninger, men fzlles for dem er vigtig-
heden af at forblive selvhjulpne, og frygten opfattes som en trussel mod dette. For eksempel
benytter flere af deltagerne en problemfokuseret mestring, hvor de forholder sig til egne proble-
matikker og finder en Igsning. Fx ved at veelge lge, gjenlege og fodlaege, der befinder sig i samme
center, og at ®ndre pa indretningen i hjemmet.

Kommunikation

Analysen viser, at de fleste pargrende er klar over deltagernes FOF, men det er forskelligt, hvor
meget deltagerne valger at tale om det. Kun én af deltagerne oplever at have talt med en sund-
hedsprofessionel om frygten. En anden @nsker, at der bliver taget mere hand om dette, men har
ikke kommunikeret det ud til nogen, og en enkelt gnsker redskaber til at bearbejde frygten for at
reducere denne i hverdagen. Ane fortalte: “De har bare spurgt, nd jamen, hvad er der sket og sddan
noget, og sa har jeg jo fortalt, hvad der var sket (...) men der er ikke nogen, der sadan har taget hand
om det”.

Diskussion

Oplevelser med tidligere fald er en vigtig faktor ift. frygten for yderligere fald. Der er i dette studie
ikke nogen klar sammenhzng mellem skadernes stgrrelse eller hvor lang tid, der er gaet siden
sidste fald og graden af den aktuelle FOF. Tre har padraget sig frakturer og foler, at de af den grund
er blevet mere bange for at falde. Frakturer ma derfor betragtes som en vigtig faktor, hvilket ogsa
naevnes i et studie af Lee et al., hvor der ses en sammenhang mellem zldre, der har haft alvorlige
skader med behov for lzegehjzlp og FOF (16). Scheffer et al. konkluderer ligeledes, at den primaere
faktor for FOF er mindst ét tidligere fald (17). Ligeledes indbefatter FOF flere faktorer herunder
frygt for tab af uafthaengighed og smerte (17). Dette vurderes at have lige stor betydning som, om
®ldre har haft tidligere fald eller ej.

| litteraturen er der ikke enighed om, hvor meget frygten aftager i tiden efter et fald. Et studie af
Lee et al. tyder pa, at frygten er langvarig (16). Hvorimod et studie af Vind et al. papeger, at frygten
aftager (18). Deltagerne er ikke spurgt pracist ind til, om deres frygt er aftaget. De har dog oplyst,
hvornar de sidst er faldet. Ud fra dette vurderes det, at frygten ikke bliver mindre med tiden, men
graden af frygt mere er afthangig af den enkeltes ressourcer og skader i forbindelse med tidligere
fald.

Deltagerne navner ikke, at der er sammenhang mellem frygten og de indre faktorer, sa som ko-
morbiditeter og nedsat balance. Den manglende oplevede sammenhang kan skyldes, at de ikke
har faet information om dette af sundhedsprofessionelle, hvorfor det vurderes vigtigt at oplyse om
FOF og bl.a. aldringens pavirkning pa krops- og aktivitetsniveau.

Deltagerne beskriver en fysisk forbedring efter traening, men ingen effekt pa FOF, hvilket tidligere
0gsa er beskrevet af et studie af Freiberger et al. (19). Et studie af Li et al. er af anden opfattelse:
her mener forskerne, at interventioner til ldre med FOF bgr fokusere pa at gge den fysiske for-
maen, og at der herigennem opnas hgjere self-efficacy, som vil nedsztte FOF (20). Forfatterne
vurderer, at fysisk traening ikke kan sta alene, men bgr kombineres med information og fokus pa
italesettelse af mestring. Sundhedsprofessionelle bgr allerede under uddannelse kvalificeres til
bedre at kunne adressere psyko-sociale aspekter pa lige fod med fysiske.
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Deltagerne har svart ved at give en definition af FOF. Ligesom smerte vurderes frygten sveer at
graduere, da den er afhangig af den enkelte zldre og dennes ressourcer. Afdekningen af frygtens
stgrrelse og betydning kan derfor vaere svzer for de sundhedsprofessionelle. Deltagerne har ikke en
opfattelse af, at de er blevet spurgt ind til FOF. Sammenholdt med ovenstaende, kunne det vaere
hensigtsmaessigt at benytte et maleredskab i interventioner, som fx Falls Efficacy Scale (FES).
Formalet med FES er, at identificere FOF og samtidig afdaekke, hvilke aktiviteter den fysioterapeu-
tiske intervention skal fokusere pa (21).

Deltagerne forholder sig forskelligt til FOF. Dette afdekkes i ICF-modellen under de personlige fak-
torer, som relaterer til den @ldres ressourcer til at handtere udfordringer i den aktuelle situation.
At mestre situationer er ifglge Lazarus betinget af, hvordan situationen subjektivt vurderes (22). |
studiet har graden af oplevelse af FOF betydning for deltagernes mestring.

For alle deltagere er det af afggrende betydning at forblive selvhjulpen. Det pafgrer dem ekstra
stress ift. mestring af FOF. De bekymrer sig alle om at ende med afhangighed af andre, og dette
kan bevirke, at frygten bliver forstaerket, samt pavirke livskvaliteten. Dette konkluderes ogsa i et
studie af Scheffer et al., der beskriver, at tabet af funktionel uafhazngighed og identitet begge
knyttes til FOF (17). | forbindelse med mestring af frygten, er det ogsa relevant at se pa deltagernes
mestringsforventning - self-efficacy (23). Nogle af deltagerne har en forventning om, at bestemte
aktiviteter vil resultere i et fald, og derfor undgas disse, det gzlder fx trappegang og aktiviteter
uden for hjemmet. Det er en hyppig anvendt strategi hos ldre med lav self-efficacy, der har FOF.

Styrker og begransninger

Det er en styrke for studiet, at retningslinjer for udarbejdelse og rapportering af kvalitative forsk-
ningsstudier er fulgt (9, 24). Det semistrukturerede interview var anvendeligt til undersggelsen, da
resultaterne er nuancerede og praesenterer subjektive oplevelser, hvilket ikke tidligere er afdekket.

Forforstaelsen er synliggjort gennem studiet, og strukturen i den systematiske tekstkondensering
var brugbar, da forforstaelsen blev sat i parentes, hvor det var hensigtsmaessigt i analysen.

Den interne validitet er styrket ved at validere interviewguide, udfgre pilotinterview, anvende én
gennemgaende interviewer samt at dataindsamling og -bearbejdning er foretaget af begge for-
fattere. | analysen er der sggt efter forskelligheder i deltagernes udsagn frem for ligheder for at
sikre nuancer i resultaterne. Reliabiliteten er gget vha. standardiseret metode i transskription samt
analyse og intersubjektiviteten er styrket vha. en detaljeret beskrivelse af de trufne valg og dia-
logisk validering. Pa grund af kompleksiteten, nar man skal udforske menneskers liv, er der taget
forholdsregler for at sikre en etisk korrekt proces.

Det er en begrensning for studiet, at kun fem kvinder er inddraget. Matningspunktet under ana-
lysen er saledes ikke naet til fulde. De dybtgaende interview bidrog imidlertid med relevante re-
sultater ift. tidligere forskning. Ligeledes er det en begraensning, at magtsymmetrien kan vare
pavirket med to forfattere over for én deltager, samt at resultaterne kan veere praeget af kgns- og
aldersmaessige faktorer. Resultaterne kan ikke generaliseres, da det i kvalitativ forskning ikke er
muligt at reproducere et resultat (11; s. 318). Interviewene giver dog en dybtgaende viden om det
enkelte unikke felt. Herigennem opnas en forstaelse omkring FOF, der kan bruges i forebyggelse og
videre forskning (25).

Konklusion

Studiets resultater viser, at ®ldre, der er faldet, frygter at falde igen af forskellige arsager. Mest
afggrende er; 1) oplevelser fra tidligere, da de frygter, at det sker igen eller udfaldet bliver veerre,
2) konsekvenser som fx afhangighed af andre, yderligere skader eller hjzlpelgsheden ved at ligge
alene, 3) ydre og indre faktorer, sa som hgje trin, lgse taepper og glatte underlag samt komorhbi-
diteter, nedsat muskelstyrke og balance har ligeledes en betydning for FOF og opleves at vaere
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forskellige fra deltager til deltager. Frygten pavirker deltagernes aktivitetsniveau, og alle fortzller,
at livskvaliteten bliver pavirket af begraensninger pa deltagelsesniveau, dog ikke udelukkende pga.
FOF. Deltagerne benytter forskellige strategier for at mestre FOF med det fzlles mal at forblive
selvhjulpen. @nsket om at forblive selvhjulpen er bade omdrejningspunkt for frygten og den made
de mestrer situationer pa. Den st@rste frygt i forbindelse med fald er frygten for at miste selvstan-
dighed. Yderligere kan konkluderes, at deltagerne ikke bliver mere trygge af treening, og det derfor
er vigtigt med gget fokus pa mestring i kombination med fysisk traning for at bryde den onde
spiral. For at opretholde selvstendighed og livskvalitet skal troen pa egen formaen og forventning
til at kunne mestre frygten styrkes.

Perspektivering

I klinisk praksis vil der fremadrettet vaere behov for at fa afdaekket, hvilken intervention zldre med
FOF vil have mest muligt gavn af for at undga tab af funktionsevne og selvstaendighed. Hidtil har
der i genoptraning af faldtruede =ldre primart vaeret fokus pa fysisk treening, uden at man har
forholdt sig til, at frygten for at falde ogsa spiller en stor rolle ift. recidiv. Yderligere vil det i frem-
tidig forskning vaere relevant at afdakke andre vinkler pa FOF. Fx hvilke faktorer, der er afggrende
for =ldre, der ikke tidligere har veeret faldet men frygter det. Ligeledes at benytte triangulering
med fysioterapeuters oplevelser med zldre med FOF i faldforebyggelse, da deltagerne navner
den manglende italesattelse fra sundhedsprofessionelle (9; s. 195). Studiets resultater peger ogsa
pa en sammenhang mellem FOF og nedsat livskvalitet, samt at den konventionelle traening ikke
reducerer FOF. Der er saledes brug for flere studier, der undersgger psykologiske faktorer som pri-
maere effektmal i forbindelse med fald. Landers et al. konkluderer, at psykologiske faktorer er bed-
re til at forudsige fald end de fysiske (5). Derfor ber udvikling af kombinerede interventionsstrate-
gier veere i fokus.
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RESUME

Baggrund

Der er et gget fokus pa at forebygge og udskyde funktionstab hos =ldre, szrligt grundet en bety-
delig stigning i sygdomsproblematikker pa grund af den demografiske udvikling med flere =ldre.
Fald forekommer hyppigt blandt ldre, og kan have mange konsekvenser bade fysiske og psykiske.
Et fald gger risikoen for yderligere fald. Oplevelsen vil ofte fare til fear of falling (FOF), hvilket 85 %
af =ldre hjemmeboende oplever. Kldre med FOF kan komme ind i en ond spiral med tab af autono-
mi, isolation samt forvarret fysisk tilstand, som kan udlgse yderligere fald. Tidligere forskning har
haft fokus pa fysiske faktorer ved udredning af faldrisiko. Men det tyder imidlertid pa, at psykolo-
giske faktorer bgr tillgges stgrre vaegt.

Formal
At undersgge FOF hos zldre med tidligere fald ved at afdekke og uddybe, hvilke faktorer der er
afggrende for FOF samt, hvordan de =Idre oplever, at FOF pavirker deres liv.

Metode og materiale

Semistrukturerede, dybtgaende interview blev gennemfgrt med fem kvinder i alderen 64-91 ar. De
5 kvinder var tilknyttet en kommunal genoptreningsenhed og udvalgt formalsbestemt ud fra det
overordnede kriterium FOF. Deltagerne blev interviewet pa en selvvalgt lokation, og interviewene
blev optaget og transkriberet. Data blev analyseret ved anvendelse af systematisk tekstkondensa-
tion ad modum Malterud.

Resultater
| analysen opstod fire kodegrupper: fald, aktiviteter, uathangighed og kommunikation, herunder
ti subgrupper.

Konklusion

Der er i studiet identificeret vigtige faktorer, der bgr tages hgjde for ved FOF i faldforebyggelse og
fremtidige studier. Det drejer sig om: selve oplevelsen, skaderne, det uforudsete aspekt, individuel-
le ydre og indre faktorer, ikke erkendt fysisk begransning, inaktivitet samt konsekvenserne af fald,
hvor deltagerne frygter afhangighed af andre, yderligere skader og hjzlpelgshed. FOF pavirker
aktivitets- og deltagelsesniveau, hvorved deltagerne oplever forringet livskvalitet. Alle beskriver, at
den fysiske traening ikke pavirker graden af FOF. Deltagerne benytter forskellige mestringsstrategi-
er for at forblive selvhjulpne. Det er forskelligt, hvor meget deltagerne taler om FOF. Kun én oplever
at have talt med en sundhedsprofessionel om frygten. Det vurderes, at den stgrste frygt ved fald
er at miste selvstendigheden. | klinisk praksis er det vigtigt med gget fokus pa mestring af FOF i
kombination med fysisk traening til =ldre.

Nogleord
Kvalitativt studie, fear of falling, zeldre, faktorer, mestring



BACHELORPRISEN 2019

Referenceliste

10.

.

12.

13.
14.

15.

16.

17

18.

18.

Filiatrault J, Desrosiers J. Coping strategies used by seniors going through the normal aging process: does fear
of falling matter? Gerontology [Internet]. 2011 [cited 2017 Sep 1];57(3):228-36. Available from: www.karger.
com/doi/10.1159/000314529

Sundhedsstyrelsen. FALDPATIENTER | DEN KLINISKE HVERDAG - radgivning fra Sundhedsstyrelsen [In-
ternet]. 2006 [cited 2017 Apr 2]. Available from: www.sst.dk/~/media/1E493E280B284605A110EEAF-
1EAED503.ashx

WHO | Falls. WHQO [Internet]. 2017 [cited 2017 Sep 6]; Available from: www.who.int/mediacentre/factshe-
ets/fs344/en/

WHO Global report on falls Prevention in older Age. 2007 [cited 2017 Apr 6]; Available from: www.who.int/
ageing/publications/Falls_prevention7March. pdf

Balance Confidence and Fear of Falling Avoidance Behavior Are Most Predicti...: EBSCOhost [Internet]. [cited
2017 Aug 28]. Available from: web.b.ebscohost.com.ez-ucs.statsbiblioteket.dk:2048/ehost/pdfviewer/pdf-
viewer?vid=1c-5id=827e6006-fd24-4a1d-95a9-e8e919650b71%40sessionmgr104

Greenberg SA. Analysis of Measurement Tools of Fear of Falling for High-Risk, Community- Dwelling Older
Adults. Clin Nurs Res [Internet]. [cited 2018 Jan 3];21(211):113-30. Available from: cnr.sagepub.com
Sundhedstyrelsen. Undersggelse og behandling af zldre efter faldtilfeelde [Internet]. Vol. 12, Medicinsk tekno-
logivurdering - puljeprojekter. 2012 [cited 2017 Sep 6]. Available from: www.sst.dk/~/media/35FAEDEA026D-
4000BEAIFD22EA3F6DAT.ashx

Thisted f. 1952 J. Forskningsmetode i praksis : projektorienteret videnskabsteori og forskningsmetodik. Kbh.:
Munksgaard Danmark; 2010. 236 sider, illustreret.

Malterud K. Kvalitative metoder i medisinsk forskning : en innfering. 3. utgave. Oslo: Universitetsforlaget;
20171. 238 sider, illustreret.

Danielson E. Kvalitativt forskningsinterview. In: Videnskabelig teori og metode : fra idé til eksamination.
Kbh.: Munksgaard; 2014. p. 13 sider, illustreret i farver.

Kvale S, Brinkmann S. Interview : det kvalitative forskningsinterview som handveerk. 3rd ed. Kbh.: Hans Reit-
zel; 2015. 440 sider.

Scheibel A. Sygdom og sundhed. In: Basisbog i fysioterapi. Kbh.: Munksgaard Danmark; 2010. p. 15 sider, illu-
streret (nogle i farver).

Birkler J. Etik i sundhedsvaesenet. Kbh.: Munksgaard Danmark; 2006. 181 sider, illustreret.

The world medical association. WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research Involving
HurmanSubjects-WMA-The WorldMedical Association[internet]. 2013 [cited 20170ct10]. Availablefrom: www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-
human-subjects/

National Videnskabsetik Komité [Internet]. 2017 [cited 2019 Feb 7]. Available from: www.nvk.dk/forsker/
naar-du-anmelder/hvilke-projekter-skal-jeg-anmelde

Lee F, Mackenzie L, James C. Perceptions of older people living in the community about their fear of falling.
Disabil Rehabil [Internet]. 2008 Jan 7 [cited 2018 Jan 3];30(23):1803-11. Available from: www.tandfonline.
com/doi/full/10.1080/09638280701669508

Scheffer AC, Schuurmans M, van Dijk N, van der Hooft T, de Rooij SE. Fear of falling: measurement strategy,
prevalence, risk factors and consequences among older persons. Age Ageing [Internet]. 2008 Jan [cited 2017
Sep 6]:37(1):19-24. Available from: academic.oup.com/ageing/article-lookup/doi/10.1093/ageing /afm169
Vind AB, Andersen HE, Pedersen KD, Joergensen T, Schwarz P. Effect of a program of multifactorial fall
prevention on health-related quality of life, functional ability, fear of falling and psychological well-being. A
randomized controlled trial. Aging Clin Exp Res [Internet]. 2010 [cited 2018 Jan 3];22:249-54. Available from:
link-springer-com.ez-ucs.statsbiblioteket.dk:12048/content/pdf/10.1007%2FBF03324804.pdf

Freiberger E, Hiberle L, Spirduso WW, Rixt Zijlstra GA. Long-Term Effects of Three Multicomponent Exer-
cise Interventions on Physical Performance and Fall-Related Psychological Outcomes in Community-Dwel-
ling Older Adults: A Randomized Controlled Trial. ] Am Geriatr Soc [Internet]. 2012 Mar 1 [cited 2017 Sep
6]:60(3):437-46. Available from: doi.wiley.com/10.1111/j.1532-5415.2011.03859.x



BACHELORPRISEN 2019

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Li F, Mcauley E, Fisher KJ, Harmer P, Chaumeton N, Wilson NL. Self-Efficacy as a Mediator Between Fear of
Falling and Functional Ability in the Elderly. ] Aging Health [Internet]. 2002 [cited 2018 Jan 3],14(4):452-66.
Available from: journals.sagepub.com.ez-ucs.statshiblioteket.dk:2048/doi/pdf/10.1177/089826402237178
Falls Efficacy Scale-International (FES-) [Internet]. [cited 2018 Jan 3]. Available from: fysio.dk/fafo/male-
redskaber/falls-efficacy-scale-international-fes-i

Stokkebzk KA og A. Mestring. In: Psykologi Bind 2 Sundhedspsykologi. Kbh.: Nyt Nordisk Forlag; 2002. p. 14
sider. (Leerebog for sygeplejestuderende).

Bjarnlund I1B. Sundhedsfremme og forebyggelse. In: Basisbog i fysioterapi. Kbh.: Munksgaard Danmark;
2010. p. 22 sider, illustreret (nogle i farver).

COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist [Internet]. [cited 2018 jan 3].
Available from: cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf

Brinkmann LT og S. Kvalitet i kvalitative studier. In: Kvalitative metoder : en grundbog. 2nd ed. Kbh.: Hans
Reitzel; 2015. p. 11 sider.



