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Faldforebyggelse — hvorfor ikke?

Mange ®ldre mennesker falder, men har ikke lyst at deltage i forebyggelse mod fald-
ulykker. Hvorfor har de ikke det? Det er et spgrgsmal, som fysioterapeut Dorte H@gst har
sat sig for at undersgge ved hjalp af kvalitative interview

Sundhedspersonale ma blive bedre til
at forsta, hvordan almindelige menne-
sker taenker om fald, for kun p& den ma-
de kan vi finde ud af, hvordan man gor
faldforebyggelse interessant, siger
Dorte Hgst, da hun skal forklare om sin
ide med at skrive MPH-projekt om dette
emne. Hun er selv fysioterapeut og har
sammen med mange andre kolleger, der
arbejder med faldforebyggelse, stor vi-
den om, hvordan man kan undga fald.
Jeg teenker som fysioterapeut, at det er
sa simpelt at gore noget ved det, sa
hvorfor skal det s& vaere sidan et stort
problem med store psykiske og sociale
problemer til folge for dem, det gar ud
over?

Faldundersggelsen

Fald er den mest almindelige grund til

ulykker blandt zldre, og jo aldre vi bli-
ver, jo stgrre er risikoen for at falde, li-
ge som konsekvenserne af at falde ofte
bliver mere alvorlige. Fald kan veere ar-
sag til gget sygelighed, dgdelighed, el-

ler nedsat funktionsevne med deraf fgl-
gende behov for hjeelp. Der er altsd

bade menneskelige og gkonomiske om-

kostninger forbundet med fald hos seldre.
Spergsmalet er derfor, hvorfor nogle
2ldre ikke tager imod tilbud om faldfo-
rebyggende tiltag?

Hvordan kan jeg og sundhedssektoren
fa en storre forstaelse for, hvordan man
kan vaeekke malgruppens interesse, sa
de vil tage imod den store viden, vi har
at tilbyde? Drejer det sig om uvidenhed,
om manglende erkendelse af proble-
met, eller er der andre drsager? Det er
vigtigt at finde ud af for at kunne mal-
rette faldforebyggelse og minimere
antallet af faldulykker blandt sldre.
Dorte Hgst har lavet kvalitative inter-
views med 14 mennesker over 65 ar
(68-87, hhv. 9 kvinder og 5 mend), som
efter et fald henvendte sig pa skade-
stuen pa Bispebjerg Hospital i Keben-
havn. Efter undersggelse pa skadestu-
en, tog de hjem igen, da der ikke var
sket alvorlige brud pd knoglerne.

De blev alle udskrevet efter faldet, s
de var forholdsvis raske. Halvdelen af
de interviewede var faldet mere end én
gang, sa de havde en stgrre sandsynlig-
hed for at falde igen. De var altsa i hgje-
re risiko, men det vidste de ikke selv.

Interviewene er blevet analyseret med
en sdkaldt fenomenografisk tilgang,
som betyder, at fald betragtes som et
feenomen i en stgrre sammehaeng, og
ikke alene som en begivenhed i et kort
gjeblik. Metoden giver mulighed for at
finde forskellige svar pd de samme
spprgsmal; altsd at tage hensyn til indi-
viduelle forskelle. Spgrgsmalene er
bl.a.: Hvad teenker man, ndr man er
faldet, og hvorfor?

Hvordan handterer man det at falde,
nar man har prgvet det én eller flere
gange?

Faldforstdelser

Undersggelsen viste stor variation i del-
tagernes opfattelse af, hvorfor de var
faldet. Nogle havde praktiske, rationel-
le forklaringer pa faldet; det var pdgrund
af en skaev flise, en sten pa vejen eller
lignende. Andre mente, at det eret bio-
logisk fenomen, at kroppen far lettere
ved at falde, nar den bliver &ldet og
svaekket. Andre igen omtalte det som en
naturlig ting at falde, da de kunne hu-
ske, at deres mor ogsa var faldet. Foren
del af de interviewede var faldet bade

Nogle beskriver, at det at veere kropslig aktiv
giver kropslig velvaere, og andre fortzeller, at de
gerne ville deltage i flere aktiviteter, men at der
kan veere forhindringer for dette, enten gkono-
misk, transportmaessigt, eller af andre grunde.
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flovt og pinligt, og derfor noget, man
helst ikke ville tale om eller lade sig
marke med. En af de interviewede
sagde:

Det er sgu da skideflovt. Altsa jeg skyn-
der mig at se at komme op. Og hvad
teenker andre mennesker? Altsé folk de
er sa spde og rare og kommer og siger:
“Faldt du?”

“Nej, det gjorde jeg ikke. Her ligger jeg
hver dag ved denne tid” - men s&dan er
folk jo. De er sa sgde og bliver nok lidt
flove. Hvad skal man nu sige? Bare der
nu ikke var nogen, der s det.

| alle disse fald-forstaelser bliver fald-
episoden bagatelliseret, og denne opfat-
telse betyder, at faldulykker ikke ople-
ves som et egentligt problem, man skal
gere noget ved. Der var dog ogsa en del
fald, som skyldtes alkohol, og for nogle
af disse faldpatienter havde det den
konsekvens, at de efterfglgende taenkte
mere over, hvor meget alkohol, de drak.
Endelig var der nogle af kvinderne, som
i forbindelse med faldet var blevet be-
kymrede for, om de ogsd led af osteopo-
rose, en sygdom, de udmaerket kendte.

Konsekvenser
Konsekvenserne af faldet var ogsa for-

skellige for de interviewede, forteeller
Dorte Hgst. Deltagerne tog i stor ud-
streekning selv hdnd om situationen og
fandt egne strategier for at undga frem-
tidige fald, eller de ophgrte helt med
aktiviteter, som kunne gge risikoen for
fremtidige fald. Deres viden om fald og
faldforebyggelse havde indflydelse pd
den valgte strategi, ligesom de valgte
en levevis pd baggrund af, hvad der hav-
de fordrsaget faldet.

Nogle af deltagerne fik som fglge af
faldet en overdreven frygt for at falde
igen. De oplevede frygten som forfeer-
delig og angstfremkaldende, og det
medfgrte stor forsigtighed, nar de feerd-
edes udendgrs og indendgrs. For nogle
af dem ved man, at den form for frygt
kan fore til social isolation, siger Dorte
Hgst. Nogle af deltagerne undlod derfor
at gore visse ting pga. denne frygt, og
for at fa kontrol over situationen undlod
nogle at ggre ting, som de godt vidste,
de kunne, men ikke turde. Dette gjaldt
dog ikke alle. Blandt de interviewede
var der flere strategier til at komme vi-
dere efter faldet:

En gruppe valgte at leve som fgr og vee-
re aktive, fx ved at passe hus og have,
og ved at tage en stok i handen, nar de

Jeg taenker som fysioterapeut, at det er sd simpelt at ggre
noget ved det, sd hvorfor skal det sd veere sddan et stort
problem med store psykiske og sociale problemer til fglge

for dem, det gdr ud over?

Artiklen bygger pa en kvalitativ
undersggelse af 14 mennesker i
alderen 68-87 ar, som er hjem-
sendt fra skadestue efter et eller
flere fald, og som derfor er bade
raske, men ogsad i risiko for at fal-
de igen. Formalet med undersg-
gelsen var at finde ud af, hvordan
disse mennesker tanker om fano-
menet Fald. Nogle tabuiserer fal-
det som pinligt, andre ser det som
en fglgevirkning af at blive gam-
mel og andre igen ser det pa andre
mader. Inden for faldforebyggel-
sesomradet er det vigtigt at forsta
menneskers egne opfattelser af
faldfeenomenet. En forstelse af
malgruppens egne opfattelser er
ngdvendigt for at vide, hvordan
man kan tilrettelaegge faldforebyg-
gelse og fa zeldre interesseret i at
deltage i tilbuddene.
Undersggelsen er udfgrt som et
MPH-projekt ved Nordiska Hog-
skolan for Folkhalsovetenskap |
Goteborg. [Note 1]

Dorte Hgst, fysioterapeut, MPH
ved Bispebjerg Hospital,
Afdeling for Sammenhangende
Patientforlgb.
dhan0009@bbh.regionh.dk

GERONTOLOGI | ARGANG 26 | MAJ 10 | NR. 02 13



-Gero_2_10

29/04/10

14:05 Side 14

FALDFOREBYGGELSE — HVORFOR IKKE?

i

En gruppe valgte at leve som fgr og vaere
aktive, fx ved at passe hus og have, og ved at
tage en stok i handen, nar de skulle ud at ga.
Denne gruppe oparbejdede aktive strategier
som faldforebyggelse

skulle ud at g&. Denne gruppe oparbej-
dede aktive strategier som faldforebyg-
gelse.

En anden gruppe valgte en passiv til-
gang for at undga at falde igen. De fra-
valgte aktiviteter for at undga fald, fx
kunne de undlade at ga til treening, at
cykle, eller som den informant, dersag-
de: Jeg kravler ikke op pa en stige mere.
En tredje gruppe brugte aktivt deres
netveerk, fx venner og familie, for at drgf-
te strategier mod fald eller at sgge in-
formation, oplysning og viden om emnet
som forebyggelse. Familien var i over-
raskende grad pa banen, siger Dorte
Hgst, og der, hvor familien ikke stod s
steerkt, var den praktiserende laege en
central aktor.

Hvad kan motivere til faldforebyggelse?
Man m3 gore sig klart, at der er bade
haeemmende og motiverende faktorer,
som kan henholdsvis skreemme eller
tiltreekke mennesker til at deltage i
faldforebyggelse, siger Dorte Hgst.
Derfor har jeg spurgt de interviewede,
hvilke aktiviteter, de syntes om at del-
tage i, hvad der forhindrede dem i at
deltage, eller hvad der afholdt dem fra
at deltage i aktiviteter, som kunne vaere
forebyggende.

For det fgrste virker det ikke attraktivt
at deltage i sundhedsrelaterede, hold-

baserede faldforebyggelsesgrupper, for-
di sddanne grupper har identifikations-
messig afsmitning pa deltagerne som

“syge” og "gamle” - noget de ikke gns-

ker at vaere. Det vil i det hele taget vae-
re en fordel at komme bredt ud til be-
folkningen med budskaberne, uden at
afsenderen er sundhedsvaesenet, siger
Dorte Hgst. De vil gerne deltage i socia-
le sammenhange, men med made. Der
skal veere selvbestemmelse, frihed og
autonomi i deltagelsen. Man onsker ik-
ke at g4 til noget fast, ndr man hele li-
vet har haengt i en klokkestreng.

En anden afskraekkende ting er hofte-
beskyttere, som signalerer sygdom el-
ler svaekkelse.

De aktiviteter, som beskrives som at-
traktive og stimulerende, kan bade vare
sociale, nyttige og/eller kropslige. Mange
laegger vaegt pd, at det har veerdi at
kunne veaere og ggre noget for andre.
Iseer dem, der har en samlever, bekym-
rer sig for, hvordan denne skulle kunne
klare sig, hvis de selv falder og kommer
til skade. Det, at kunne passe hus og
have og kunne klare sig selv, er attrak-
tive aktiviteter. Nogle beskriver, at det
at veere kropslig aktiv giver kropslig
velvaere, og andre forteeller, at de gerne
ville deltage i flere aktiviteter, men at
der kan veere forhindringer for dette,
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enten gkonomisk, transportmaessigt, el-
ler af andre grunde. For eksempel ville
nogen gerne g& mere i svgmmehal, men
den opleves ofte som alt for overfyldt.

Denne viden om de interviewedes gns-
ker og tanker om motivation og forhin-
dringer for aktivt at udgve faldforebyg-
gelse kommer bredere ud, end de ud-
gangspunkter, som sundhedspersonale
normalt bygger deres indsatser pa. Det
er ngdvendigt at fa denne viden, hvis
man gerne vil veere bedre til at f& kon-
takt med mélgruppen for faldforebyg-
gelse. Dem jeg talte med, var ikke klar
over, hvad der fandtes af faldforebyg-
gelse i deres omrade! siger Dorte Hgst.
Sa aktiviteter og tilbud skal teenkes i en
bredere ramme og pa nye mader. En af
de ting, som undersggelsen peger pa,
er, at den praktiserende laege har en
vigtig rolle, som kan opdyrkes mere for
at informere og oplyse. Men forst og
fremmest er det ngdvendigt, at der
bygges bro mellem zldre menneskers
opfattelse af det gode liv og de sund-
hedsprofessionelles faglige viden om
minimering af eldres faldulykker.
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Note 1

Interviewet baserer sig pa en Masterafhandling |
Master of Public Health ved Nordiska Hogskolan
for Folkhdlsovetenskap:

Dorte Hgst (2009). £ldres opfattelse og hdnd-
tering af at falde samt motivation for faldfore-
byggende tiltag. Master of Public Health MPH
2009:3

Rapporten kan downloades her:
http://www.nhv.se/upload/dokument/forskning/
Publikationer/MPH/2009/MPH2009-
3_Dorte%20Host.pdf

Det vil i det hele taget vaere en fordel at komme bredt ud til befolkningen
med budskaberne, uden at afsenderen er sundhedsvaesenet. De vil gerne
deltage i sociale sammenhange, men med mdde. Der skal vaere
selvbestemmelse, frihed og autonomi i deltagelsen. Man gnsker ikke at gad
til noget fast, ndr man hele livet har haengt i en klokkestreng
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