
FAKTORER AF 
BETYDNING FOR 
FEAR OF FALLING 
HOS ÆLDRETrine Grønbek Hamborg 

Bachelorprisen
2019

fysio.dk/bachelorprisen-2019Publiceret 11. juni 2019



2 BACHELORPRISEN 2019

Baggrund 
Der er i gerontologiske studier og interventioner et øget fokus på at forebygge og udskyde funk-
tionsevnetab blandt ældre på grund af den markante stigning i problematikker, som opstår på 
baggrund af en tilvækst af ældre i samfundet (1). Utilsigtede hændelser som fald er hyppige i den 
ældre befolkning. Fald forårsages af komplekse kombinationer af faktorer og har såvel fysiske som 
psykiske konsekvenser (2). 

Der sker årligt ca. 424.000 fald på verdensplan med dødelig udgang, og det er dermed den næst-
hyppigste årsag til dødsfald på grund af ulykke (3). Af de fald, der ikke ender med dødsfald, er man-
ge af en så alvorlig karakter, at de kræver hjælp fra sundhedsvæsenet. Dette har globalt set store 
samfundsøkonomiske konsekvenser (3). I Danmark indlægges hvert år ca. 40.000 ældre på 65 år 
eller derover efter fald, og ca. 75 % af alle skadestuekontakter med ældre er faldulykker (2; s. 13-18). 

Når ældre først er faldet en gang, er der høj risiko for, at det sker igen. Der er en række risikofakto-
rer, ofte i kombination med hinanden, der fører til fald. Ifølge WHOs globale rapport om faldfore-
byggelse fordeler risikofaktorerne sig i fire overordnede kategorier: biologiske, adfærdsmæssige, 
omgivelsesmæssige og socioøkonomiske faktorer (4; s. 4-6). 

”Fear of Falling” (FOF) er en af de faktorer, der ofte ses i forbindelse med fald blandt ældre (1). 
Ældre, der har oplevet at falde, vil oftest frygte at falde igen. Et studie af Filiatrault et al. nævner, 
at op til 85 % af hjemmeboende ældre oplever FOF (1). Flere undersøgelser peger på, at ældre med 
FOF kommer ind i en ond spiral med tab af autonomi, isolation samt funktionsevnetab, som kan 
udløse yderligere fald (5,6). Et studie af Merrill et al. nævner, at psykologiske faktorer bør tillægges 
større vægt, og at interventioner i faldforebyggelse bør have fokus på at øge bl.a. self-efficacy (5). 
Der er generelt få studier, der har undersøgt psykologiske faktorer i forbindelse med faldforebyg-
gelse. Få studier beskæftiger sig med psykologiske faktorer som primære effektmål ((7; s. 27) og 
patientperspektivet, hvilket gør det relevant at afdække. Det er et komplekst område at arbejde 
med, og det vil være nyttigt at få yderligere viden om faktorer, der har betydning for FOF for at kun-
ne målrette fremtidig faldforebyggelse og hermed begrænse antallet af fald. De ældre er de direkte 
kilder til denne viden. Formålet med dette studie er, gennem dybdegående individuelle interview, 
at afdække, hvilke faktorer der er afgørende for FOF. Hvad er det, der udløser frygten, og hvordan 
oplever ældre, at det påvirker deres liv, samt hvordan mestrer de frygten. 

Studiets forforståelse bygger på 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 forstående forskningstype for at nå frem til en forståelse af ældres oplevelser med 
og fortolkninger af begrebet FOF (8; s. 92-94). I studiet benyttes det fænomenologiske 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 styringsværktøj. Processen 
i metoden er synliggjort i figur 1.
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Deltagere
Studiet består af fem dybdegående semistrukturerede interview med ældre om deres tidligere 
faldepisoder. Valget af individuelle interview og ikke gruppeinterview blev truffet, fordi emnet be-
tragtes som følsomt og er lettere at tale om i en én-til-én-setting. Studiet blev gennemført i en 
kommune i Region Sjælland. Der blev benyttet en strategisk og formålsbestemt udvalgsstrategi i 
rekrutteringen (9; s. 56-57). Deltagerne blev rekrutteret af en fysioterapeut fra en kommunal træ-
ningsenhed, og var således ikke kendt af forfatterne på forhånd. Deltagerne modtog mundtlig så-
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 år, der fik tildelt et 
vilkårligt navn for at være anonymiseret (tabel 1).

VA
LG

 A
F 

EM
N

E

LI
TT

ER
AT

U
R

SØ
G

N
IN

G

PR
O

JE
KT

A
FG

R
Æ

N
SN

IN
G

U
D

A
R

BE
JD

EL
SE

 A
F 

IN
TE

R
V

IE
W

G
U

ID
E

U
D

V
Æ

LG
EL

SE
 A

F 
D

EL
TA

G
ER

E

PI
LO

TI
N

TE
R

V
IE

W

IN
TE

R
V

IE
W

 A
F 

D
EL

TA
G

ER
E

TR
A

N
SK

R
IP

TI
O

N
 O

G
 A

N
A

LY
SE

FIGUR 1: Arbejdsprocessen i metode

FAKTABOKS 1: Kriterier for deltagelse i studiet

KRITERIER FOR DELTAGELSE

•	 FOF
•	 Over 60 år
•	 Hjemmeboende
•	 Faldhistorik

•	 Helt eller delvist selvhjulpen
•	 Dansktalende
•	 Ingen demens eller andre 

kognitive problematikker

•	 Så vidt muligt ingen sygdomme, som 
i væsentlig grad påvirker det fysiske 
funktionsniveau, da det antages at 
have betydning for interviewet 
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Dataindsamling
Studiets interviewguide blev udarbejdet på baggrund af forfatternes forforståelse, som er opnået 
via systematiske søgninger af litteratur på videnskabelige databaser om emnet Fear of Falling. 
Interviewguidens indhold blev valideret af to fysioterapeuter, der til daglig beskæftiger sig med 
rehabilitering af ældre.

Der blev benyttet et semistrukturerede interview, da det gav mulighed for at styre temaer, uddybe 
svar og medtage temaer opstået i interviewet (10). Begge forfattere var til stede under alle inter-
view med én gennemgående interviewer for at sikre en ensartet spørgeteknik. Interviewene blev 
udført 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. Formålet var at få del i deltagernes umiddelbare tanker, uden at de blev påvirket af forfat-
ternes forforståelse og derved opnå 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 fyldestgørende analyse blev interviewene trans-
skriberet. Analysen tog afsæt i Malteruds systematiske tekstkondensering (9; s. 96) med en in-
duktiv tilgang, hvor der var mulighed for at være åben over for nye temaer. Det er en tværgående 
analysemetode, som var velegnet til at forene de fem deltageres udsagn (11; s. 259).

I analysen blev ICF anvendt som forståelsesramme for at foretage en struktureret vurdering af del-
tagernes funktionsevne, helbred og hverdag under påvirkning af FOF. Under de personlige faktorer 

TABEL 1: Beskrivelse af deltagerne

DELTAGER LIS EVA MIE ANE IRIS

KØN Kvinde Kvinde Kvinde Kvinde Kvinde

ALDER 91 år 64 år  64 år 77 år 86 år

ERHVERV Pensionist Førtids- 
pensionist

Arbejder ikke, 
modtager 
ingen ydelser

Pensionist Pensionist

STATUS Enke,  
bor alene

Skilt,  
bor alene

Bor med  
sin kæreste

Bor med  
sin mand

Enke,  
bor alene

FALD Flere fald Flere fald Flere fald Flere fald Flere fald

FRAKTURER Hoftefraktur Hoftefraktur 
Håndleds- 
fraktur

I/A I/A Hoftefraktur

HJÆLPE- 
MIDLER

Nødkald, 
rollator, 
badestol

Krykker, 
badestol

El-scooter, 
krykker, 
badestol

Nødkald, 
kørestol, 
talerstol, 
badestol

Nødkald, 
rollator,  
Vela stol, 
badestol

HJÆLP Hjemmehjælp 
samt familie

Familie Familie Hjemmehjælp 
samt familie

Hjemmehjælp 
samt familie
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blev deltagernes evne til at mestre egne udfordringer afdækket. Lazarus’ mestringsteori, en for-
ståelsesramme for menneskelig adfærd 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 på forhånd udarbejdet etiske retnings-
linjer for interviewsituationen. Lydfilerne blev krypteret, og deltagerne anonymiseret. Der kræves 
ikke godkendelse fra et etisk udvalg til interviewundersøgelser (15).

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

  
  

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 pådraget sig. Del-
tagerne beskrev, at det uforudsete aspekt i, at faldene sker pludseligt, forstærker frygten. Eva 
udtalte: “man får jo et chok, når man ligger der og kommer til at kigge op, og opdager ikke at kunne 
rejse sig”. Konsekvenserne af et eventuelt fald påvirker ligeledes, da deltagerne frygter, at de skal 
blive afhængige af andre, få yderligere skader, og at de kommer til at ligge hjælpeløse alene. Der 
er også helt konkrete ydre og indre faktorer for den enkelte, der har betydning. Fx høje trin, mørke, 
løse tæpper og glatte underlag samt komorbiditeter, nedsat muskelstyrke og balance. Relativt få 
faktorer er gennemgående 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 ændre deres måde at udføre aktiviteter på 
ved fx at støtte sig til møblerne, når de skal omkring, at sætte sig ned eller tage flere pauser for 
at kunne klare aktiviteten sikkert. Alle deltagerne beskriver, at den fysiske træning ikke ændrer 
graden af FOF. Mie udtalte: “Nej, jeg synes ikke, at det har givet mig mere tryghed, men jeg føler, at 
jeg har fået lidt mere styrke i mine ben”. 

TABEL 2: Oversigt over kode- og subgrupper

KODEGRUPPE 1. fald 2. aktiviteter 3. Uafhængighed 4. Kommunikation

SUBGRUPPER •	 Oplevelser i 
forbindelse  
med fald

•	 Frygt for 
yderligere fald 
og konsekvenser

•	 Påvirkning: Indre 
og ydre faktorer

•	 Ændring i 
aktiviteter

•	 Træning

•	 Opfattelse af 
egen formåen

•	 Påvirket af 
livskvalitet

•	 Mestring af 
forandringer

•	 At tale om frygten 
for at falde

•	 Ønsker til 
information eller 
ændring/tiltag
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Uafhængighed
Analysen viser, at ikke erkendt fysisk begrænsning kan føre til yderligere fald og modsat kan und-
gåelse af aktiviteter føre til inaktivitet og derved nedsat aktivitetsniveau. Begge er faktorer, der har 
betydning for FOF. Deltagernes livskvalitet bliver påvirket af den begrænsning, de oplever på delta-
gelsesniveau, både pga. FOF men også på grund af komorbiditeter. Mie udtalte: “Det betyder alt at 
være selvhjulpen, det gør det da, jeg har jo aldrig været afhængig af nogen (...) altså ens livskvalitet, 
den bliver jo så forringet”. 

Det er forskelligt, hvordan deltagerne mestrer disse begrænsninger, men fælles 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 løsning. Fx ved at vælge læge, øjenlæge og fodlæge, der befinder sig i samme 
center, og at ændre på indretningen i hjemmet.

Kommunikation 
Analysen viser, at de fleste pårørende er klar over deltagernes FOF, men det er forskelligt, hvor 
meget deltagerne vælger at tale om det. Kun én af deltagerne oplever at have talt med en sund-
hedsprofessionel om frygten. En anden ønsker, at der bliver taget mere hånd om dette, men har 
ikke kommunikeret det ud til nogen, og en enkelt ønsker redskaber til at bearbejde frygten for at 
reducere denne i hverdagen. Ane fortalte: “De har bare spurgt, nå jamen, hvad er der sket og sådan 
noget, og så har jeg jo fortalt, hvad der var sket (…) men der er ikke nogen, der sådan har taget hånd 
om det”. 

Diskussion
Oplevelser med tidligere fald er en vigtig faktor ift. frygten for yderligere fald. Der er i dette studie 
ikke nogen klar sammenhæng mellem skadernes størrelse eller hvor lang tid, der er gået siden 
sidste fald og graden af den aktuelle FOF. Tre har pådraget sig frakturer og føler, at de af den grund 
er blevet mere bange for at falde. Frakturer må derfor betragtes som en vigtig faktor, hvilket også 
nævnes i et studie af Lee et al., hvor der ses en sammenhæng mellem ældre, der har haft alvorlige 
skader med behov for lægehjælp og FOF (16). Scheffer et al. konkluderer ligeledes, at den primære 
faktor for FOF er mindst ét tidligere fald (17). Ligeledes indbefatter FOF flere faktorer herunder 
frygt for tab af uafhængighed og smerte (17). Dette vurderes at have lige stor betydning som, om 
ældre har haft tidligere fald eller ej. 

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

Deltagerne nævner ikke, at der er sammenhæng mellem frygten og de indre faktorer, så som ko-
morbiditeter og nedsat balance. Den manglende oplevede sammenhæng kan skyldes, at de ikke 
har fået information om dette af sundhedsprofessionelle, hvorfor det vurderes vigtigt at oplyse om 
FOF og bl.a. aldringens påvirkning på krops- og aktivitetsniveau. 					   
		
Deltagerne beskriver en fysisk forbedring efter træning, men ingen effekt på FOF, hvilket tidligere 
også 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 ældre med FOF bør fokusere på at øge den fysiske for-
måen, og at der herigennem opnås højere self-efficacy, som vil nedsætte FOF (20). Forfatterne 
vurderer, at fysisk træning ikke kan stå alene, men bør kombineres med information og fokus på 
italesættelse af mestring. Sundhedsprofessionelle bør allerede under uddannelse kvalificeres til 
bedre at kunne adressere psyko-sociale aspekter på lige fod med fysiske.
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Deltagerne har svært ved at give en definition af FOF. Ligesom smerte vurderes frygten svær at 
graduere, da den er afhængig af den enkelte ældre og dennes ressourcer. Afdækningen af frygtens 
størrelse og betydning kan derfor være svær for de sundhedsprofessionelle. Deltagerne har ikke en 
opfattelse af, at de er blevet spurgt ind til FOF. Sammenholdt med ovenstående, kunne det være 
hensigtsmæssigt at benytte et måleredskab i interventioner, som fx Falls Efficacy Scale (FES). 
Formålet med FES er, at identificere FOF og samtidig afdække, hvilke aktiviteter den fysioterapeu-
tiske intervention skal fokusere på (21).	

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

For alle deltagere er det af afgørende betydning at forblive selvhjulpen. Det påfører dem ekstra 
stress ift. mestring af FOF. De bekymrer sig alle om at ende med afhængighed af andre, og dette 
kan bevirke, at frygten bliver forstærket, samt påvirke livskvaliteten. Dette konkluderes også i et 
studie af Scheffer et al., der beskriver, at tabet af funktionel uafhængighed og identitet begge 
knyttes til FOF (17). I forbindelse med mestring af frygten, er det også relevant at se på deltagernes 
mestringsforventning - self-efficacy (23). Nogle af deltagerne har en forventning om, at bestemte 
aktiviteter vil resultere i et fald, og derfor undgås disse, det gælder fx trappegang og aktiviteter 
uden for hjemmet. Det er en hyppig anvendt strategi hos ældre med lav self-efficacy, der har FOF.

Styrker og begrænsninger
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 undersøgelsen, da 
resultaterne er nuancerede og præsenterer subjektive oplevelser, hvilket ikke tidligere er afdækket. 

Forforståelsen er synliggjort gennem studiet, og strukturen i den systematiske tekstkondensering 
var brugbar, da forforståelsen blev sat i parentes, hvor det var hensigtsmæssigt i analysen. 

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

Det er en begrænsning for studiet, at kun fem kvinder er inddraget. Mætningspunktet under ana-
lysen er således ikke nået til fulde. De dybtgående interview bidrog imidlertid med relevante re-
sultater ift. tidligere forskning. Ligeledes er det en begrænsning, at magtsymmetrien kan være 
påvirket med to forfattere over for én deltager, samt at resultaterne kan være præget af køns- og 
aldersmæssige faktorer. Resultaterne kan ikke generaliseres, da det i kvalitativ forskning ikke er 
muligt at reproducere et resultat (11; s. 318). Interviewene giver dog en dybtgående viden om det 
enkelte unikke felt. Herigennem opnås en forståelse omkring FOF, der kan bruges i forebyggelse og 
videre forskning (25).

Konklusion 
Studiets resultater viser, at ældre, der er faldet, frygter at falde igen af forskellige årsager. Mest 
afgørende er; 1) oplevelser fra tidligere, da de frygter, at det sker igen eller udfaldet bliver værre, 
2) konsekvenser som fx afhængighed af andre, yderligere skader eller hjælpeløsheden ved at ligge 
alene, 3) ydre og indre faktorer, så som høje trin, løse tæpper og glatte underlag samt komorbi-
diteter, nedsat muskelstyrke og balance har ligeledes en betydning for FOF og opleves at være 
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forskellige fra deltager til deltager. Frygten påvirker deltagernes aktivitetsniveau, og alle fortæller, 
at livskvaliteten bliver påvirket af begrænsninger på deltagelsesniveau, dog ikke udelukkende pga. 
FOF. Deltagerne benytter forskellige strategier for at mestre FOF med det fælles mål at forblive 
selvhjulpen. Ønsket om at forblive selvhjulpen er både omdrejningspunkt for frygten og den måde 
de mestrer situationer på. Den største frygt i forbindelse med fald er frygten for at miste selvstæn-
dighed. Yderligere kan konkluderes, at deltagerne ikke bliver mere trygge af træning, og det derfor 
er vigtigt med øget fokus på mestring i kombination med fysisk træning for at bryde den onde 
spiral. For at opretholde selvstændighed og livskvalitet skal troen på egen formåen og forventning 
til at kunne mestre frygten styrkes.

Perspektivering 
I klinisk praksis vil der fremadrettet være behov for at få afdækket, hvilken intervention ældre med 
FOF vil have mest muligt gavn af for at undgå tab af funktionsevne og selvstændighed. Hidtil har 
der i genoptræning af faldtruede ældre primært været fokus på fysisk træning, uden at man har 
forholdt sig til, at frygten for at falde også spiller en stor rolle ift. recidiv. Yderligere vil det i frem-
tidig forskning være relevant at afdække andre vinkler på FOF. Fx hvilke faktorer, der er afgørende 
for ældre, der ikke tidligere har været faldet men frygter det. Ligeledes at benytte triangulering 
med fysioterapeuters oplevelser med ældre med FOF i faldforebyggelse, da deltagerne nævner 
den manglende italesættelse fra sundhedsprofessionelle (9; s. 195). Studiets resultater peger også 
på en sammenhæng mellem FOF og nedsat livskvalitet, samt at den konventionelle træning ikke  
reducerer FOF. Der er således brug for flere studier, der undersøger psykologiske faktorer som pri-
mære effektmål i forbindelse med fald. Landers et al. konkluderer, at psykologiske faktorer er bed-
re til at forudsige fald end de fysiske (5). Derfor bør udvikling af kombinerede interventionsstrate-
gier være i fokus.
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RESUMÉ 

Baggrund
Der er et øget fokus på at forebygge og udskyde funktionstab hos ældre, særligt grundet en bety-
delig stigning i sygdomsproblematikker på grund af den demografiske udvikling med flere ældre. 
Fald forekommer hyppigt blandt ældre, og kan have mange konsekvenser både fysiske og psykiske. 
Et fald øger risikoen for yderligere fald. Oplevelsen vil ofte føre til fear of falling (FOF), hvilket 85 % 
af ældre hjemmeboende oplever. Ældre med FOF kan komme ind i en ond spiral med tab af autono-
mi, isolation samt forværret fysisk tilstand, som kan udløse yderligere fald. Tidligere forskning har 
haft fokus på fysiske faktorer ved udredning af faldrisiko. Men det tyder imidlertid på, at psykolo-
giske faktorer bør tillægges større vægt.

Formål
At undersøge FOF hos ældre med tidligere fald ved at afdække og uddybe, hvilke faktorer der er 
afgørende for FOF samt, hvordan de ældre oplever, at FOF påvirker deres liv. 

Metode og materiale
Semistrukturerede, dybtgående interview blev gennemført med fem kvinder i alderen 64-91 år. De 
5 kvinder var tilknyttet en kommunal genoptræningsenhed og udvalgt formålsbestemt ud fra det 
overordnede kriterium FOF. Deltagerne blev interviewet på en selvvalgt lokation, og interviewene 
blev optaget og transkriberet. Data blev analyseret ved anvendelse af systematisk tekstkondensa-
tion ad modum Malterud. 

Resultater
I analysen opstod fire kodegrupper: fald, aktiviteter, uafhængighed og kommunikation, herunder 
ti subgrupper. 

Konklusion
Der er i studiet identificeret vigtige faktorer, der bør tages højde 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 begrænsning, inaktivitet samt konsekvenserne af fald, 
hvor deltagerne frygter afhængighed af andre, yderligere skader og hjælpeløshed. FOF påvirker 
aktivitets- og deltagelsesniveau, hvorved deltagerne oplever forringet livskvalitet. Alle beskriver, at 
den fysiske træning ikke påvirker 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 største frygt ved fald 
er at miste selvstændigheden. I klinisk praksis er det vigtigt med øget fokus på mestring af FOF i 
kombination med fysisk træning til ældre. 

Nøgleord
Kvalitativt studie, fear of falling, ældre, faktorer, mestring
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