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Resumé

Introduktion: | Danmark medfarer fald hos eldre flere sengedage
end alle andre ulykker tilsammen. Der er evidens for, at styrke- og
balancetreening alene kan reducere antallet af fald hos zldre,
men tilslutningen til faldforebyggelsesprogrammer er relativt lav.
Falgelig er der behov for viden om generelle holdninger og opfat-
telser, som har indflydelse pa, om aldre gnsker at deltage i fald-
forebyggende treening (FFT).

Materiale og metoder: | 2003 blev der gennemfart interview med
12 borgere (77-88 é&r) som a) havde deltaget i FFT (n = 4),

b) havde afslaet at deltage i FFT (n = 4) eller c) ikke var blevet til-
budt FTT (n = 4). Det teoretiske udgangspunkt for interviewene og
analysen var Theory of Planned Behavior.

Resultater: De @ldres attitude (produktet af en samlet evaluering
af positive og negative forestillinger) til FFT havde en vaesentlig
indflydelse pa deres intention om at deltage i FFT. Subjektive
normer (det oplevede sociale pres, der udgves, for at en person
skal udfgre den givne adfaerd) var af mindre betydning. Oplevet
kontrol over egen adfeerd (personens oplevelse af, hvor sveert eller
hvor let det er at udfgre den givne adfaerd) var af betydning for
deltagelsen i FFT for de eldre, som havde en positiv attitude til
FFT. De, som havde deltaget i FFT, var tilfredse med programmet
og lagde veegt p&, at FFT medfarte fysiske forbedringer savel som
socialt samveer.

Konklusion: Studiets fund indikerer, at gnsket om at deltage i FFT
er betinget af, om FFT opfattes som nyttigt. Deltagelsen i FFT kan
formentlig sges ved etablering af differentierede tilbud; herunder
tilbud til hhv. friske og skragbelige zeldre.

Cirka en tredjedel af de @ldre over 65 ar falder mindst en
gang om dret, og andelen stiger til ca. 50% hos zldre over 80 ar
[1, 2]. I Danmark medferer fald hos zldre flere sengedage end
alle andre ulykker tilsammen. Arligt kommer 45.000 personer
over 65 ar i kontakt med skadestuen efter en faldulykke, over
13.000 bliver indlagt, og den arlige forekomst af hoftefraktu-
rer, som folge af fald, er pa ca. 6.000 [3]. I epidemiologiske stu-
dier er det fundet, at tidligere fald er en steerk praediktor for
fremtidige fald [4-6], og at funktionsbegraensninger er en prae-
diktor for gentagne fald [6]. Med den voksende zldrepopula-
tion synes tiltag til at forebygge fald at veere hensigtsmaessige.

Faldforebyggelse bor ideelt set veere individuelt tilpasset,
da ztiologien til fald er multifaktoriel. Der foreligger dog evi-
dens for, at styrke- og balancetrzning alene kan reducere an-
tallet af fald hos zldre over 70 ir [7, 8]. PA trods af dette har
det vist sig at veere svaert at rekruttere zldre borgere til fald-
forebyggende treening (FFT). Som eksempel kan nzvnes et
projekt, hvor 11.120 hjemmeboende zldre over 70 ar blev in-
viteret pr. brev, og hvor kun 10% accepterede at deltage [7].

I tre projekter, hvor invitationen kom fra egen leege, blev 47%
af 708 personer rekrutteret [9]. I et dansk projekt, hvor tilbud-
det enten blev givet mundtligt eller skriftligt via skadestuen,
accepterede kun 15% af 860 zldre et tilbud om faldforebyg-
gende trening efter et fald [10].

Ovenstiende indikerer, at metoderne til rekruttering af zl-
dre til FFT ber optimeres. For at fi et indtryk af zldres hold-
ninger til og opfattelse af FFT har man i Prevention of Falls
Network Europe (PROFANE), et EU-stottet tematisk forsker-
netverk, der har til formal at forebygge fald hos ldre (se
http://www.profane.eu.org), gennemfort interviewunderso-
gelser i flere EU-lande, herunder England, Tyskland, Holland,
Schweiz og Graekenland. Formalet var at bidrage til en storre
forstaelse for, hvorfor nogle 2ldre tager imod tilbud om fald-
forebyggelse, mens andre takker nej. Denne viden skal bruges
til at gore tilbuddene mere relevante, siledes at flere zldre ac-
cepterer et tilbud om FFT. Denne undersogelse er den danske
del af PROFANE's interviewundersogelser.

Materiale og metoder
Efter PROFANE-gruppens anvisninger blev 12 70+-arige inklu-
deret i den danske undersogelse, af disse var fire ikke blevet
tilbudt FFT, fire havde afslaet et tilbud om FFT og fire havde
accepteret og deltaget i FFT. De fire forstnaevnte blev rekrutte-
ret via forebyggende hjemmebesog i Kebenhavns Kommune.
De otte sidstnzvnte blev rekrutteret via Roskilde Amts pro-
jekt »I gang igen efter fald« [10]. Projektet havde til formal at
forebygge fald hos 75+-drige 2ldre, der havde haft kontakt
med en skadestue efter et fald, og som efterfolgende blev ud-
skrevet til hjemmet. De zldre blev ved hjemsendelsen mundt-
ligt og skriftligt tilbudt et forebyggende hjemmebesog samt et
kursus. Kurset bestod af seks ugentlige moduler a to timer og
indeholdt fysisk treening af kropsbevidsthed og balance samt
opleg og diskussion om faldforebyggelse.

Interviewene blev foretaget ud fra en semistruktureret in-
terviewguide udarbejdet af PROFANE-gruppen. Interviewgui-
den tog udgangspunkt i Theory of Planned Behavior (TPB)
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Figur 1. Theory of Planned Behavior (TPB) er en teori, som har til hensigt at for-
klare og forudsige adfeerd. Ifalge TPB er adferd determineret af intention om ad-
feerd og oplevet kontrol over egen adfeerd. Intentionen determineres af attitude
til adfeerd, subjektive normer og oplevet kontrol over egen adfeerd. Begreberne er
defineret nedenfor.

Attitude til adfaerd: Et produkt af en samlet evaluering af positive og negative
forestillinger om den givne adfeerd.

Subjektive normer: Det oplevede sociale pres, der udgves, for at en person skal
udfgre en given adfeerd.

Oplevet kontrol over egen adfeerd: Personens oplevelse af hvor sveert eller hvor
let det er at udfgre den givne adfeerd.

Intention om adfeerd: Intentionen tilkendegiver, hvilken indsats personen vil ggre
for at have adfaerden. Intentionen er et produkt af attitude til adfeerd, subjektive
normer og oplevet kontrol over egen adfeerd.

(Figur 1) [11]. Ifolge TPB er adfzerd determineret af intention
om adferd og oplevet kontrol over egen adfzrd. Intentionen
determineres af attitude til adfzerd, subjektive normer og ople-
vet kontrol over egen adferd [11].

De eldre blev spurgt om oplevede fordele og ulemper ved
FFT; hvad de forestillede sig, andre syntes om FFT; om de op-
levede barrierer for deltagelse i FFT; om de oplevede, at der
var forhold, der ville fremme deres deltagelse i FFT; deres fal-
doplevelser; om de selv gjorde noget for at forebygge fald, og
om hvilke mennesker, de mente, ville have gavn af FFT. Der
blev desuden indhentet oplysninger om alder, ken, funktions-
begransninger, brug af ganghjzlpemidler, antal fald og akti-
vitetsniveau ud fra standardiserede sporgsmal, der var an-
vendt i Osterbro-undersogelserne [12].

Interviewene fandt sted i interviewpersonernes hjem og
varede 30-120 minutter. Der blev foretaget et pilotinterview,
som ikke indgik i analysen. Interviewene blev optaget pa
bénd og transskriberet af intervieweren. Den analytiske til-
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gang fulgte Malteruds anbefalinger [13]. Det vil sige, at betyd-

ningsbzrende dele systematisk blev inddelt i emnekategorier,
som herefter blev analyseret hver for sig. Da analysen var fer-
dig, blev alle interview gennemlest for at sikre, at fortolknin-

gen af de betydningsbzerende dele var i overensstemmelse

med helheden.

Etiske regler

Det skonnes, at projektet var etisk forsvarligt. Der blev ikke
indhentet personfelsomme oplysninger, og interviewperso-
nerne blev anonymiseret i forhold til resultaterne.

Resultater

Deltagerne blev inddelt i en acceptgruppe (n = 7), der havde
taget imod/ville tage imod FFT, og en afslagsgruppe (n = 5),
der havde afslaet/ville afsld FFT. Baggrundsdata for henholds-
vis accept- og afslagsgruppen fremgar af henholdsvis Tabel 1
og Tabel 2. Helhedsindtrykket fra baggrundsspergsmalene og
interviewene var, at de 2ldre acceptgruppen var mere skrobe-
lig, mindre fysisk aktive og havde et storre udeekket socialt be-
hov end de ldre i afslagsgruppen.

Det fremgik under interviewene, at der var bemeerkelses-
verdige forskelle pa faldoplevelser i de to grupper. De ldre,
som beskrev deres faldoplevelse med meget negative vendin-
ger, tilherte alle acceptgruppen. Dette kan hzenge sammen
med konsekvenserne af faldet. For tre medforte faldet, at de
fik sveert ved at klare sig selv, og flere blev bange for at falde
igen. En kvinde fortalte: »Nar jeg er ude i bad, sa skal jeg
holde mig mere til de forskellige ting. Det er ligesom, jeg er
bange for, at jeg skal falde igen«. De zldre i afslagsgruppen
oplevede ikke tilsvarende problemer og udtrykte ingen frygt
for at falde igen. Flere ville ¢j heller karakterisere deres fald
som et reelt fald. Dette forte til, at tilbuddet fra Roskilde Amt
opfattedes som irrelevant. En herre udtrykte det siledes: »Jeg
havde da slet ikke forventet at fa det tilbud, fordi jeg ikke reg-
nede det [faldet, forf.] for noget szrligt«. Z£ldre i begge grup-
per havde oplevet fysiske konsekvenser af faldet. Dette var sa-
ledes ikke afgarende for accept af FFT.

I begge grupper tog de zldre forholdsregler i forhold til
fald, f.eks. gik de mere stille og roligt, s sig mere for og ind-

Tabel 1. Baggrundsdata pé individniveau.

Selvrapporteret

Antal Antal, der benytter fysisk aktivitet
Ken fald ganghjeelpemidler
Alder, ar let  moderat

M K (m) inde ude ingen sp.stok rollator inaktiv aktiv aktiv
Acceptgruppen
(n=7) 1 6 80,7 5 6 4 2 1 B 2 2
Afslagsgruppen
(n=5) 2 3 80,6 5 2 3 2 - 1 - 4

M = meend; K = kvinder; m = middelvaerdi; Sp.stok = spadserestok; Inaktiv = naesten helt fysisk passiv
eller let fysisk aktiv i mindre end 2 timer pr. uge; Let aktiv = let fysisk aktivitet 2-4 timer pr. uge; Mode-
rat aktiv = let aktivitet i mere end 4 timer pr. uge eller mere anstrengende fysisk aktivitet i 2-4 timer pr.

uge.
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Tabel 2. Oplevet besveer ved udfarelse af fysiske aktiviteter.

Ja, kan Ja, med Ja, med Nej, kan
uden besveer lidt besveer ~ meget besveer slet ikke
acc. afsl. acc. afsl. acc. afsl. acc. afsl.
(m () (m () (m () ()
Lgbe 100 meter? 1 2 1 - - - 8 5
Ga 400 meter
uden at hvile? 5 4 2 1 - - - -
G4 op eller ned fra
en trappeafsats
til en anden uden
at hvile? 4 4 8 1 - - - -
Beere 5 kg? 1 3 4 2 1 - 1 -

Tallene i tabellen er antallet af &eldre inden for henholdsvis accept- (acc.) og
afslagsgruppen (afsl.), der har vurderet, at de vil kunne udfgre den givne ak -
tivitet med den anforte grad af besveer.

rettede sig mere praktisk end tidligere. En fra afslagsgruppen
mente dog ikke, at fald kan forebygges: »Jeg kan ikke se, hvad
man skal gore i det hele taget. For man gar ude pa gaden, og sa
lige pludselig snubler man, og s ryger man maske«. Til forskel
fra i afslagsgruppen var flere i acceptgruppen ophert med
visse aktiviteter, f.eks. med at gore rent, at gd pa ujevnt terreen
og at cykle.

Begge grupper forventede, at FFT kunne medfore fysiske
forbedringer, men hvor de zldre i acceptgruppen omtalte for-
bedringerne i forhold til sig selv, omtalte de zldre i afslags-
gruppen forbedringerne som noget, svageligere 2ldre kunne
have gavn af. Det vurderes siledes, at acceptgruppen identifi-
cerede sig med malgruppen for tilbuddet, hvilket ikke gjaldt
for afslagsgruppen, hvor de fleste mente, at de ikke havde be-
hov for FFT, fordi de selv motionerede og/eller var raske. De
mente dog, at det var et godt tilbud, og at de, hvis deres hel-
bred svaeekkedes, sandsynligvis ville tage imod et lignende til-
bud. En kvinde, som ikke var blevet tilbudt FFT, sagde: »Jeg
synes, det er et flot tilbud. Det er ikke sikkert, jeg ville tage
imod det, fordi jeg selv kan klare det endnu. Men hvis jeg
kom i en situation - man ved jo aldrig, hvad der sker med ens
krop... sa ville jeg da tage imod det med gleede«. De 2ldre i ac-
ceptgruppen lagde ud over de fysiske forbedringer vaegt pa, at
FFT og andre former for holdbaseret treening giver fysisk vel-
vere og socialt samver. En kvinde, som havde deltaget i kur-
set fra Roskilde Amt, sagde: »Jeg var godt tilpas, nar jeg kom
hjem. Man havde veret ude. Man havde oplevet noget«.

Fire i acceptgruppen havde oplevet, at familien bakkede
op om deltagelsen i FFT. »Jeg har tre born. De var sé glade for,
at jeg skulle derind«. To i afslagsgruppen havde oplevet, at fa-
milien bakkede op om deres beslutning om afslag. De reste-
rende havde ikke omtalt tilbuddet for andre. Ingen havde op-
levet et socialt pres fra familien eller andre om at acceptere el-
ler afsla tilbuddet om FFT.

Transport til og fra treening blev naevnt som en mulig barri-
ere af alle i acceptgruppen; flere sagde, at de ville have af-
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slaet/afsla tilbuddet, hvis de ikke var blevet/ville blive afthen-
tet i taxi. En kvinde udtrykte det siledes: »Jeg sagde, at det [til-
buddet om FFT, forf.] havde ikke interesse, for jeg orkede ikke
at tage med bus til Roskilde og trave op til hospitalet. Men s
sagde hun, at det skulle jeg ikke, for jeg blev hentet og bragt
hjem igen. Sa sagde jeg: N4, det er noget andet, s vil jeg
gernec. Tre i acceptgruppen var ophert med anden motion,
fordi transporten var for lang. Ingen 1 afslagsgruppen gav ud-
tryk for bekymringer omkring transport. Zldre i begge grup-
per navnte, at en mindre barriere var, at FFT kunne hindre
dem i at dyrke andre interesser. Tre i acceptgruppen sagde, at
de havde masser af tid, hvilket virkede fremmende for deres
deltagelse. Ingen udtrykte bekymring for, om de rent fysisk
kunne klare det aktuelle FFT-tilbud, hvorimod to i accept-
gruppen fortalte, at de havde sddanne bekymringer i forhold
til andre motionstilbud.

Diskussion

Formalet med dette studie var, at tilvejebringe viden om gene-
relle holdninger og opfattelser, som har indflydelse pa, om l-
dre i Danmark ensker at tage imod et tilbud om FFT.

I dette projekt havde stort set alle interviewede oplevet
mindst et fald inden for det seneste ar, og mange rapporterede
om funktionsbegransninger. Pa denne baggrund synes de fle-
ste at tilhere malgruppen for FFT.

Analysen viste, at de zldres attitude til FFT havde en stor
betydning for, om de accepterede eller afslog et tilbud om
FFT. De @ldre i acceptgruppen havde en overvejende positiv
attitude til FFT, idet de ansd FFT for at veere nyttig for dem
selv i forhold til fysiske forbedringer, velvaere og socialt sam-
veer. Tilsvarende resultater har man fundet i PROFANE’s in-
terviewundersogelser i de andre EU-lande. I andre studier er
det ligeledes fundet, at ldre legger storre vagt pa de fysiske
forbedringer ved treening [14] end en reduceret risiko for syg-
dom og fald [15]. De positive forestillinger om FFT, som de l-
dre i acceptgruppen havde, ma antages at have sammenhang
med gruppens fysiske aktivitetsniveau, sociale behov, oplevet
besver med udferelse af fysiske aktiviteter og faldoplevelser.
De ldre i afslagsgruppen identificerede sig ikke med zldre,
som har behov for at forebygge fald og ansa generelt FFT for
overfladigt for dem selv, fordi de mente, at de var sunde og
raske og/eller motionerede nok pa egen hiand. Derimod
mente de, at FFT var et godt tilbud for svagelige 2ldre. For at
de zldre i afslagsgruppen skulle have anset tilbuddet om FFT
som nyttigt for dem selv, skulle tilbuddet formentlig have ve-
ret fokuseret pa fordele i forhold til dagligdags aktiviteter
frem for nedsettelse af faldrisiko og have veret malrettet til
friskere zldre.

Ingen af de zldre oplevede vzasentlig mangel pa kontrol i
forhold til deltagelse, hvilket skyldtes, at de ikke oplevede til-
buddet som varende for tidsmeessigt eller fysisk kraevende.
For de eldre i acceptgruppen var dette betinget af den til-
budte taxitransport, idet egen transport til FFT ville have ud-
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gjort en barriere for deres deltagelse. At forhold vedrerende
transport har betydning for wldres deltagelse i forskellige til-
bud, er ligeledes fundet af Ory et a/ [16].

At attitude til adfzerd og oplevet kontrol over egen adfzerd
havde den storste betydning for deltagelse i FFT, er i overens-
stemmelse med resultaterne af tre meta-analyser om motions-

adferd [17-19].

Konklusion
Dette studie, hvori der dokumenteres forskelle i holdninger
og opfattelser til FFT mellem de xldre, som ensker at deltage i
FFT og de, som ikke gor, er udfert med en selekteret gruppe af
12 wldre og kan siledes ikke generaliseres til den almindelige
zldrebefolkning

Resultaterne fra dette studie indikerer, at det er vigtigt, at
2ldre anser FFT for at veere et nyttigt tilbud for dem selv. S3-
fremt flere ldre skal tage imod et tilbud om FFT, ber der for-
mentlig eksistere differentierede tilbud; herunder tilbud til
hhv. friske og skrebelige ldre. Der ber fokuseres pa fordele i
forhold til dagligdags aktiviteter frem for nedszttelse af faldri-
siko. Der ber tilbydes hjzlp til transport for de zldre, som op-
lever transport til FFT som en barriere.
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