«A falle, det kan jo hende alle!»

Eldre hjemmeboende og risiko for fall

SAMMENDRAG

Fall og fallforebygging hos gamle personer har de siste arene fatt skende oppmerksomhet. Fa
studier har tatt utgangspunkt i de gamles fortellinger og perspektiv. | denne artikkelen er eldre
hjemmeboende personers tanker og erfaringer med fall og fallhendelser i fokus. Studien har et
kvalitativt forskningsdesign og er basert pa dybdeintervju med hjemmeboende personer over
75 ar. Utvalget er rekruttert fra et kommunalt aktivitetssenter. Pa bakgrunn av tolkning og
tydning er tre tema framkommet: A vaere menneske er & vaere utsatt, Gammel og alene, og A
savne det som var. Temaomradene diskuteres i lys av filosofen K. E. Lggstrups tenkning om
oppstand mot tiden. Dette er en forstaelse som tar utgangspunkt i et grunnleggende trekk ved
var tilveerelse at vi er sarbare og avhengige av hverandre. Et snevert syn pa fallforebygging
kan innskrenke den enkeltes mulighetsrom. Fenomenet «oppstand mot tiden» handler om &
kunne leve og engasjere seg i hverdagen til tross for hgy alder og angir motstand mot ensidig
risiko- og skadetenkning. Dette er en motstandsstrategi som kan gi livslyst og tilstedeveerelse i
eget liv. Tilrettelegging av meningsfulle sosial fellesskap og muligheter for fysisk utfoldelse,

gjerne ute i naturen, er sentrale fenomener i de gamles fortellinger.
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ABSTRACT
Preventing falls amongst older adults has been in the spotlight in recent years. However, a

limited number of studies have focused on falls and their prevention from the older person’s



perspective. In this article adults aged 75 years and older, living at home shared their thoughts
and experiences of falls and falling. The sample was recruited from a municipal day center.
Three themes emerged from the participants stories: Being human means being vulnerable;
old and alone; and longing for the past. The philosopher Knud E. Legstrup’s writings on
being and time provide the philosophical framework for interpreting the participants’ stories.
This philosophy creates an understanding of our vulnerability and interdependence and the
importance of meaningful activities as a counterbalance against time passing. Adhering to a
restricted biomedical view of fall prevention can limit the older person’s daily life activities.
Lagstrup’s thesis of “a counterbalance against time” reminds us of the importance of living
and being engaged in meaningful daily activities despite being old and at risk of falling. The
older persons’ stories are centered on nurturing meaningful social gatherings and having the

possibility to engage in physical activity, preferably outdoors.

Keywords: Courage to live, fall, K.E. Lggstrup, meaningful activities, older adults, risk,
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INNLEDNING/BAKGRUNN

De siste arene har det veert stort fokus pa forebygging av skader hos eldre basert pa
kvantitative undersgkelser av fallhendelser. Lite har blitt sett ut fra de gamles synsvinkel.
Forskning har vist at studier som fanger opp eldres opplevelser og tanker om fall og
fallhendelser kan gi ny innsikt. A reflektere over fallhendelser kan vaere med & forebygge
fremtidige fall og fremme selvtillit og trygghet (1). Fallforebygging med fokus pa helse,
integritet og selvstendighet kan veere mer vellykket enn tradisjonelle
fallforebyggingsprogrammer (2). Kunnskap om de gamles opplevelser sier ogsa noe om

betydning av individuell tilrettelegging (3) samt maktforhold og motstandsstrategier i



fallforebygging hos gamle (4). Intervjuer med sykehjemspasienter viste at fallhendelser ikke
var et tema de var opptatt av (5). De var mer interessert i a fortelle om sin naveerende tilstand
eller sin fortid som aktive personer utenfor sykehjemmet. De gamle gnsket a framsta som noe

mer enn skrgpelige kropper utsatt for fall (5).

Fall beskrives ofte som et folkehelseproblem ut fra en biomedisinsk forstaelse av aldring (4, s.
47). Forebygging handler derfor om informasjon om konkrete tiltak for a unnga ugnskete
hendelser. Gjennomfaringene av disse tiltakene kan imidlertid fa negativ innvirkning pa
dagliglivet til den enkelte. Fall blant eldre personer farer ikke bare til fysiske skader, men er
ogsa et eksistensielt og falelsesmessig problem (4,6-8). Store intervensjonsstudier med fokus
pa forebygging finnes (9). Denne studien har ikke en slik vinkling, men fokuserer pa
hjemmeboende eldres syn pa fall og fallforebygging. Med gkende alder ser vi en gkende
risiko for utvikling av sykdom, iser fra alderen 80-85 ar (10). Eldre personer vet at alderen
plasserer dem i en risikosone. Kroppslige aldersforandringer kan ytterligere forsterke dette og
gjer den gamle seerlig sarbar. Framheving av statistisk risiko kan virke inn i den enkeltes liv

og angi retning for livsfarsel i eldre ar.

Pa denne bakgrunn gnsket vi & undersgke hvilke tanker hjemmeboende gamle har om fall,
risikoen for a falle og betydningen dette kan ha i hverdagslivet. Innblikk i & leve med risiko,
tiltak og motstandsstrategier overfor endring av levesett vil danne et rammeverk og

forstaelseshorisont i studien.

RAMMEVERK OG PERSPEKT IV

A leve med risiko

En enkel definisjon kan vere at risiko er muligheten for en skadelig eller uheldig hendelse
(11). Et videre syn ser pa risiko som «muligheten for hendelse multiplisert med verdien/tapet
om hendelsen skjer» (11, s. 2). A unnga risiko kan medfare viktige endringer i ens livsfarsel
som kanskije ikke alltid er av det gode. Endringer i forstaelsen av risiko, forebygging og
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helsefremming har veert et vekstomrade de siste arene og medfart en utvikling av
overvakningsmedisinen (12). Denne griper inn i hverdagslivet til friske, symptomfrie personer
og pavirker alt fra mat til aktivitet for & kunne redusere risiko for sykdom. Risikofokuseringen
skaper en medikalisering av folks hverdagsliv (13). Konsekvensen kan bli en relativisering av
hva det er «a ha god helse» og «a vere frisk», og bygger pa et syn pa forebygging forstatt som
fraveer av sykdom, skade eller fallhendelser. Andersen (13) er opptatt av at begrepet
helsefremming som ideal kan medfare ansvar for kontinuerlig forbedring av helsa og en plikt
til & holde seg frisk. Hay alder plasserer oss i en risikosone. Tanken pa hva en kan vederfares
ved & veare i verden kan lamme og gjere oss redde. Tilintetgjerelsen i form av invaliditet,
sykelighet, isolasjon, hjemlgshet og ded stormer imot oss. Hvis dette blir overordnet betyr det
at en ikke evner & vaere til stede i natiden. Redselen for hva som kan skije, for eksempel a falle,
gjer at tilveerelsen kan bli innsnevret. Vi hindres i 4 sanse, oppleve og erfare noe sammen med

andre.

Motstandsstrategier

Tidligere studier har pekt pa motstandsmgnstre i form av motmakt mot helsevesenet. Evron
(4) henviser til Foucault (14) og utlegger om motstandsstrategier de gamle tar i bruk nar fokus
pa fallforebygging innskrenker deres mulighetsrom. Vart perspektiv ses i lys av andre former
for motstand. Referansepunktet for denne artikkelen er filosofen K.E. Laggstrups (15) tenkning
om motstand mot tiden, en forstaelse som tar utgangspunkt i et grunnleggende trekk ved var

tilveerelse om at vi er sarbare og avhengige av hverandre.

En grunnbetingelse ved var tilvaerelse er at vi lever mellom skapelse og tilintetgjarelse,
skriver Laggstrup (15). Hans tenkning om oppstand mot tiden framhever muligheten for a
erfare tiden (15). Som gammel er en klar over at fortiden er lang og framtida kort. Tiden blir

ikke bare stillstand i lammende isolasjon for & beskytte seg mot hva som kan hende av uhell,
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men omfigureres gjennom at den gis skikkelse i ord, fortellinger og erindringer der
tidserfaringer mates og deles (16). Uten forandring oppleves ikke tiden. A leve og engasjere
0ss betyr en konstant oppstand eller motstand mot tilintetgjerelsen (16). Oppstanden gir
mennesket mulighet til a erfare tiden og apner for hvordan mennesket er i stand til & omforme
tiden. For den gamle kan det vaere & minnes erfaringer som bidrar til a forsta det de er midt
oppe i pa stadig nye mater. Samtidig gir dette muligheter for forventninger og hap for
fremtiden. Dette vil si a gi den skikkelse i holdningsforming, ord og fortellinger (16).
Motstanden gir livslyst og vi makter & vere til stede her og na, uten a overmannes av tanken
pa livets farer. Var erfaring av tid er altsd bare mulig ut fra at vi er engasjert og mottakende
for inntrykk. A veere engasjert og aktiv betyr ogsé at det ligger en selvforglemmelse i det vi er
opptatt av. Selvforglemmelse er en form for motstand som kan bidra til at den gamle kan
glemme & tenke pa at det farlige som kan skje, for eksempel faren for skadelige fall. Det som i
det navaerende gyeblikk oppleves som betydningsfullt og engasjerende, gir livet mening.

Fokuset dreies vekk fra risiko mot hap og livsmot.

METODE

Empirien i denne artikkelen er basert pa dybdeintervju med étte personer fra 74 til 87 ar, fire
kvinner og fire menn, som vi har fatt kontakt med gjennom et kommunalt aktivitetssenter.
Informasjonsskriv var pa forhand sendt til enhetsledere som fant aktuelle personer som var
villige til & la seg intervjue. Alle deltakerne har gitt skriftlig samtykke til & delta. Begge
forfattere og en prosjektmedarbeider (sykepleier) har foretatt intervju. Samtalene foregikk pa
et kommunalt aktivitetssenter eller i den gamles hjem i tidsrommet 2013-2014. Ingen hadde
da noen form for hjemmetjeneste. Av de atte var det kun en som bodde sammen med
ektefelle. De gvrige var enker/enkemenn eller bodde alene av andre grunner. Intervjuene var
apne og uten stram intervjuguide. Tema som vi gnsket 8 komme inn pa hadde vi forberedt

stikkordsmessig som en huskeliste. Deltakerne hadde mye pa hjertet og samtalene flgt lett.



Samtalene varte i ca. en til en og en halv time og ble tatt opp pa band. Dataene ble
anonymisert og deltakerne kunne trekke seg fra prosjektet nar de ville. Forskningsprosjektet
er tilrddet av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) og Regional Komite for
Medisinsk forskningsetikk. Ingen hadde merknader til at prosjektet ble gjennomfart.
Materialet er forholdsvis stort fordi fortellingene er mange og detaljerte. Deltakerne forteller
fra sine liv i tillit til at de blir godt tatt imot. Denne tilliten tok vi vare pa ved a lytte til

fortellingene pa en engasjert og vennlig mate uten korrigeringer eller avbrytelser.

Tydning og tolkning

Intervjumaterialet ble gjennomgatt og analysert apent ut fra spersmalet” Hva forteller
personene om?” og forte til at meningsbaerende strukturer 1 materialet ble trukket fram.
Martinsen (16) viser til Lagstrup (15) som skriver at bade tydning, refleksjon og fortolkning
er mater & frambringe forstaelse pa. | tydningen er forholdet til verden noe vi er innfelt i med
sansning og forstaelse. Forskeren ma stole pa sin egen sansning og basere tydningen pa det en
treffes og bergres av i mgte med de gamles fortellinger. | tydningen blir vi bergrt for vi forstar
hva som gjer oss bergrt, og hvis vi er apne for dette kan vi i neste omgang komme i en
posisjon som skaper fortolkning (16,17). I refleksjonen og i fortolkningen er menneskets
ytelse framtredende ved at vi pa bakgrunn av var forforstaelse reflekterer over og fortolker

verden.

Filosofen Gadamer (18) framhever at innen humanvitenskapelige undersgkelser ma det
brukes andre instrumenter enn de naturforskeren benytter. Instrumentet i denne sammenheng
er forskerens egen sansning og bergrthet gjennom ens erfaring. Fruktbar humanvitenskapelig
erkjennelse synes nermere beslektet med kunstnerens intuisjon enn med forskningens
metodiske and (18). Humanvitenskapelig erkjennelse har alltid et element av selverkjennelse
ved seg (18). «Fortolkning er ikke noe som av og til kommer etter og i tillegg til forstaelsen.

6



Forstaelse er alltid fortolkning, og fortolkning er dermed forstaelsens eksplisitte form» (18,
s.45). Forstaelsen er ikke farst og fremst en metode den erkjennende bevissthet tar i bruk nar
den vender seg mot det utvalgte materiale og skal bringe til objektiv bevissthet. Anvendelsen
av teksten er en iboende og ngdvendig del av forstaelsen, ifglge Gadamer (18). A forsta en
tekst er & anvende den pa oss selv, vare liv og var tid. A grunne over hva som ligger skjult i
intervjuene med hjemmeboende gamle vil altsa alltid inneha elementer av selverkjennelse.
Ved a bruke seg selv som klangbunn i mgte med teksten, ble det dpnet noen tolkningsrom.
Noe skilles ut som mer betydningsfullt enn noe annet og en forsgker a forsta det som
uttrykkes i lys av var forstaelseshorisont. Det er en pendelbevegelse mellom tydning,
fortolkning og refleksjon i forstaelsens frambringelse av noe, og det som skal frambringes
bestemmer forstaelsens bevegelse (16). Begge forfattere deltok i tydnings- og
tolkningsprosessen gjennom dialog med hverandre og i dialog med teksten. Det som framtrer

som meningsharende og meningsskapende, er basert pa hva som har gjort inntrykk.

Tabell 1. Eksempler som illustrerer den hermeneutiske prosessen

FUNN
Pa bakgrunn av tydning og fortolkning av intervjuene framkom meningsenheter som blir
presentert under falgende tema: A vaere menneske er & veere utsatt, Gammel og alene og A

leve med savn.
A vare menneske er & vare utsatt

Vare intervjupersoner framstod som tydelige og engasjerte. En sanset en viss uvilje mot a
snakke om fall og fallhendelser, da dette satte sgkelyset mot dem som barere av en
alderspreget og skrgpelig kropp. De var innforstatt med at de kunne vere utsatt for risiko,
men det var ikke farst og fremst slik de hadde gnske om a framsta. De gamle uttrykker visshet

om en type utsatthet knyttet til alder og alenehet som gjer dem sarbare. Gjennom livet har de



erfart at det er umulig a sikre seg mot alle uhell. Samtidig er de opptatt av det allmenngyldige
som ligger i at vi alle er sarbare. Hay alder kan gke utsattheten for skade, men samtidig kan
fall og skade ramme alle: Forsiktig ma jo alle vaere uansett om man er ung eller gammel
(Mann, 83 &r). A falle, det kan jo hende alle! (Kvinne, 87 &r). Dette perspektivet far fokuset
bort fra & se personene farst og fremst som gamle og skadeutsatte, og framhever et gnske om
a framsta som individuelle personer. De reflekterer over hendelser de har vert utsatt for.
Mange fortellinger handler om «nesten» -ulykker og uhell knyttet til & veere ute om vinteren
pa glatt og isete underlag. Det er ogsa eksempler pa plutselige hendelser uten at en opplevde

en risikosituasjon:

Deven, datt jeg nd igjen! Jeg tar ikke 4 si at jeg synes det var sa glatt. Jeg ble litt
ekstra forsiktig kanskije. Jeg tenkte og ble mer fokusert pa det at det kunne vere is
under et tynt lag med sng. Den kombinasjonen med tarr is og terr sng, den gjer at det

blir skikkelig glatt.

Mange tviler ogsa pa at det er mulig & beskytte seg mot alle farer, og i tilfelle, hvilket liv ville

dette bli? En 84-arig kvinne peker pa farer innendgrs:

Ute kan man sko seg, men det er jo verre inne. Om man skal vare sikret inne, sa ma
man jo ta bort alt av matter og alt som heter hgyder og alt mulig. Da ma man jo nesten

bare krype.
Mann, 83 ar, uttrykker det slik:

Jeg tror nok at jeg vil gjare det jeg har lyst til. Om det ikke er snakk om sa veldig store
sjanser da. Sa da foretrekker jeg heller & ta en liten sjanse. Sa far jeg et lite kick. Og da

blir ikke dagen sa triviell.



Slike utsagn kom ofte og knyttes til ansket om & framsta som aktive og selvstendige individer
som var opptatt av mer enn & beskytte seg mot farer. Ensidig fokus pa fall og skade kan gi
eldre personer et skrgpelighetsstigma. Uviljen uttrykkes slik av mann, 80 ar: «Man har lov til
a ikke vaere 30 ar. Ja, og man trenger ikke & skamme seg over det at en del av ungdommens
sprekhet er et tilbakelagt stadium». A vise ansvar for seg selv slik at risiko minimaliseres var

viktig. Fglgende utsagn viser forskjellige strategier som ogsa innebzrer a ta sjanser:

Ja, men nar jeg gar pa bare strampelesten, sa kjenner jeg det at det er glatt. Sa det kan
jo skje at man kan ramle, jeg skal ikke si at det ikke kan skje, men jeg prever a la det
ikke skje. Jeg mener jo selv at jeg er og praver a veere forsiktig, men det hender at jeg

tar noen sjanser (Kvinne, 80 ar).

Mobiltelefonen regnes som en viktig sikkerhetsforanstaltning, selv om heller ikke den er noen
garanti: «Det ma veare det om man ikke hadde hatt telefonen med seg og ikke kunne gi lyd i
fra deg og fortalt at du hadde ramlet og ligger en plass og trenger hjelp. Man kan jo bli
liggende sann & omkomme der i verste fall». Vare samtalepartnere har bevissthet om sin
sarbarhet og den serskilte utsattheten alderdommen gir. De tar ansvar for at risikoen
minimaliseres. Samtidig vil livet innsnevres og ta en ugnsket retning hvis det domineres av
overdreven forsiktighet. Fortellingene vitner ogsa om livslyst og glede. En danseglad mann pa
79 ar har fglgende appell: «Husk & ta av deg danseskoene fer du gar ut pa glarholka»! Han
hadde falt og slatt hofta, noe som plaget han i flere ar. Men slutte & ga pa dans? Nei, absolutt

ikke.

Gammel og alene

| samtalene kom deltakerne ofte inn pa det & vaere aleneboende. I tillegg a oppleve skrantende

helse, betyr en stor omveltning i den enkeltes liv. Mann, 80 ar sier fglgende:
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Alene. Det er ingen som vil g sammen med meg. Nei, men de gar ikke tur. De kjarer
tur i stedet. Jeg gar i (...) parken og setter sykkelen der, og sé gar jeg sé langt som jeg
orker. Men jeg er bevisst pa at jeg skal vere forsiktig. Fallulykker er jo ikke noe man
kan gjore sd mye med (...) Nir jeg gar i marka, sa er det ikke fordi jeg synes at jeg
ma, men fordi jeg liker det. (...) At jeg er alene det spiller ingen rolle. Jeg er aldri

mgrkeredd eller redd for noe.

A vare alene betyr at ugnskede hendelser som fall, akutt sykdom og ulykker kan skje uten at
en blir oppdaget med en gang. De fleste er opptatt av & vaere forsiktig, men innser at alt ikke
kan forhindres. En er ngdt til & leve med risikoen for fall, ulykker og sykdomsutbrudd. A veere
alene kan veere godt, men hvis aleneheten farer til vantrivsel, appetittlashet og ensomhet kan
dette fare til nedsatt allmenntilstand og dermed fare for fall. En konsekvens av alderdommen
er ofte at ektefellen faller fra. Dette kan medfare at en er ngdt til a flytte fra hjemmet fordi det

blir for tungvint & sitte med eget hus, slik en mann, 83 ar, forteller:

... Ja, sd na har jeg flyttet inn i en leilighet, og det gar pa et vis. Jeg har solgt den
boligen jeg hadde... Det ble for mye & ha alene. Nei, jeg trives ikke sa veldig mye.

Men jeg er ngdt. Hva skal jeg gjere? Jeg kan ikke gjgre noen ting med det.

A bo i en lettstelt leilighet betyr mindre vedlikeholdsansvar, men likevel kan
tilveerelsesansvaret tynge. Det er ingen & diskutere med eller rope pa hvis noe skjer, og en blir
ngdt til 4 takle alt selv. Derfor ma en vare ekstra forsiktig: «Man kan jo fa et hjertetilfelle.
Det synes jeg er litt skummelt, men jeg gar likevel. Jeg ma ut hver dag. Fyk eller ryk. Ja, det
er veldig fint, nesten som medisin». Veid opp mot gevinsten ved a utfordre seg selv, velger

han utfordringen

A bli alene etter ektefelles bortgang medfarte en stor endring av det daglige livet for mange.

En kvinne, 87 ar, fortalte fglgende:
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Etter at mannen min dade for et par ar siden, sa falt jeg utenfor her og slo meg
fryktelig. Ja, men det var fordi jeg var s svimmel. Det var etter at han gikk bort. (...)
Trett, sliten og hadde spist lite. Kanskje en reaksjon siden dette bare var to maneder
etter at han dede. Men ellers er jeg jo svimmel av og til. Men jeg er bevisst pa at jeg
skal vaere forsiktig. Men nar man er alene og ikke har noen til & hjelpe seg og da ma

man jo oppi hayden av og til ogsa. Fordi jeg er ngdt.

Hun forteller om appetittlashet og vekttap etter mannens dgd. Det siste aret har hun gatt ned
ca 10 kilo. A lage mat til seg selv alene kan veere et ork, men & spise sammen med andre er
hyggelig. Hun liker a reise, men synes na at det er slitsomt med lange avstander pa flyplasser.
Sist hun var pa en flyplass ble det ordnet med rullestol til henne. Det faltes ubehagelig.
Alenehet farer til ensomhet for denne kvinnen og gjer at hun har vanskelig med a godta seg

selv som gammel med nedsatt syn, harsel og gangfunksjon. Hun sier:

Jeg synes det er plagsomt & ha det sann. Jeg er ikke vant til det. Jeg er vant til & veere i
aktivitet og a sta pa. Men jeg gar jo ikke rundt til folk og forteller hvordan jeg faler
det, fordi det ikke er noe noen andre har noe med. Men de feerreste er vel klar over

tilstanden. Slett ikke familien. De tror jeg er pigg fortsatt.

A vare alene er en tilstand de gamle méa forholde seg til. De har strategier for & minske faren
for & falle og hvordan varsle dersom uhellet er ute. En kvinne forteller at hun og sgnnen har en
kort telefonsamtale til fast klokkeslett hver dag. Men det hender sma uhell som det ikke

fortelles om.
A savne det som var.

Savn knyttes til flere fenomener i de gamles liv. Nar harsel, syn og gangfunksjon er nedsatt
og en ikke har noen a ga sammen med, blir det lite uteliv. De savner dagliglivet hvor en kunne

gjere som en ville. Flere uttrykker vansker med & godta at de er ustg og ser og hgrer darlig,
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men prgver a mestre det etter beste evne. En mate er a ha fokus pa det som er bra, for
eksempel at «hjernen er i god behold». Kroppen endres med alderen og medferer ugnskete
begrensninger i dagliglivet. Disse begrensningene blir tydelige nar en ikke kan leve som far

og uttrykkes som savn. Alenehet forsterker falelsen av savn.
Samtidig sier kvinne, 87 ar:

Jeg savner virkelig det & g4, fordi jeg var veldig glad i & ga far. Det savner jeg. Jeg har
ingen & ga sammen med. Eller jeg har et par venninner, men de er sa snare med a ga

og de gar opp pa de store toppene. Sa det er ikke noen hensikt med a fri til dem en

gang.

En annen kvinne, 82 ar, sier det slik:

Jeg passer alltid pa at jeg har godt skotay. Na har jeg det de kaller for oldemorsko. Det
er sko med grove saler. Men da er jeg nadt til & ga med bukse, og det liker jeg ikke.
Og etter at jeg hadde det store fallet, sé kjopte jeg meg piggsko. (...) De er jo blitt mye

penere pa fasong na.

Alderdommens skrgpelighet tar fra henne identiteten knyttet til hennes kvinnelighet. Risiko

for fall tvinger henne & bruke kleaer hun ikke har sans for. Hun liker & pynte seg og savner & ga
med skjart og pene sko. Hun kjenner seg ikke vel med langbukse og piggsko. Hun synes ogsa
at det er stusselig & ikke kunne ha matter i leiligheten. Tross savn av det som var, kan endring

i livssituasjon ogsa gi nye perspektiver pa hva som gir livsglede:

Jeg har begynt & male i mine gamle dager, malerier. Jeg pleide & tegne nar jeg var
jentunge. Det var vel det at jeg ble gift, fikk unger og stod pa, sa da ble det aldri tid.
Men na er jeg i alle fall opptatt to dager i uken. Da er det bare 8 komme seg ut. Og jeg

er sa glad for at jeg har det & holde pa med.
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En dame pa 82 ar uttrykte at hun syntes at kroppen ikke var sd mye annerledes enn da hun var
i femtidrene, noe hun selv var forundret over. Hun fglte seg ikke hjemme i de skrapeliges
rekker, men alderen tilsa jo at hun var der. En mann, 80 ar, savner a kunne ga pa ski. Nedsatt
balanse gjar at han ikke tar & ga pa ski nar han er alene. Beina er darlige, sa i stedet for a ga,
sykler han mye. Kroppslige endringer farer til nedsatte muligheter for fysisk utfoldelse. Turer
i naturen blir vanskelig. Mange har et nzrt forhold til friluftsliv og savner & kunne vaere mer
ute, gjerne sammen med andre. Aldersforandringer farer til endret livsfarsel som rokker med

identiteten.

DISKUSJON

Funnene viser at tap i alderdommen kan veere mange; tap av neaerstdende andre som ektefelle
0g venner, tap av hjem og tap av helse. En har heller ikke arbeid & ga til. A veere gammel har
lav status i vart samfunn og betyr at mange strever med eget selvbilde og dermed identitet
(19-21). Konsekvensen av dette kan veere at den gamle ikke forteller noen, heller ikke nere

pargrende, om hvordan livssituasjonen virkelig er.
A vaere menneske er a vare utsatt for risiko

Vare intervjupersoner er sveert klar over at de er utsatte for fall og skade, men motstanden mot
a la denne innsikten overmanne dem er tydelig til stede. Lagstrups (15) tenkning om oppstand
mot tiden framhever betydningen av a veere aktiv og engasjert. Selv om hgy alder gker faren
for fall, nekter de a la dette prege livet. En dominerende tendens kan vare a kategorisere
risiko som negativt (22). Men bildet har flere sider. De gamle vet at de er utsatte, men det er
ogsa positive opplevelser knyttet til risikable situasjoner. | vart materiale handler dette spesielt
om a ville bevege seg ute til tross for is og vanskelig fare, samt foreta gjgremal innendgrs som
kan innebeere risiko. Slik blir oppmerksomheten vendt mot prosjekter i hverdagen og

medfarer et engasjement som gir personene mulighet til & erfare tiden som meningsfylt.
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Lagstrup (15) framhever at vi lever mellom skapelse og tilintetgjerelse. Dgden blir vi stadig
mer bevisst pa mens vi lever, og denne vissheten kan gi frykt, bekymring, men ogsa avle
motstand. Denne motstanden gjgr det mulig & holde det naveerende gyeblikk tilbake, og slik
erfares tiden som levende, selvstendige personer. Selv om en er utsatt gir motstanden hap og
glede i hverdagen. Ved a gjare det de har lyst til, til tross for risiko, gis de gamle erfaringer
som kan fortelles. Fortellingene, f.eks. om turer i skog og mark, gir spenning, glede og

selvforglemmelse i hverdagen og i mgte med andre.

De fleste informanter sier at de tenker pa faren for fall, men de vil i hovedsak leve som far.
Anderssen (23, s. 92) fant lignende innstilling hos personer som var i risikosonen for hjerte-

karlidelse:

«Risiko forstatt som sannsynlighet gir ikke meining i dagliglivet. Skal du gjgre
plagsomme endringer i en levemate som du hittil har veert forngyd med, ma du jo tro
at du selv har utbytte av endringene. Ellers vil motivasjonen for endring bli borte.

Forutsetningen for atferdsendring er at folk tror at statistikken gjelder dem personlig».

Statistikken forteller den eldre at de er i risikosonen for a falle og dermed skade seg. Dette
skaper et dilemma: Alderen og statistikken sier at en er i faresonen, men en fgler seg ikke
spesielt utsatt eller har kroppslige plager. Anderssen (23) fant i sitt materiale at en del av
usikkerheten med a leve med risiko var knyttet til at de ikke kunne stole pa kroppens egne
signaler. Overvakningsmedisinen kan avslgre om folk er i risikosonen eller ikke. Disse
kontrollene kan erstatte egen erfaring og kunnskap. Risikotenkning kan innebzere fare for at
den gamle selv har plikt og ansvar for stadig a eliminere all risiko. Skal en ga ut nar det er
glatt? Kan en ha matter nar en synes at det er nakent i leiligheten uten? Kan en ga tur i skogen
alene? A ikke utsette seg for risiko gjennom stadige forbedringer av egen helse kan snevre inn

livet og gi den gamle en falelse av a ikke vaere god nok. Et snevert syn pa forbedring av helse,
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gjeor helsefremmende aktiviteter til en plikt. Det «forebyggende blikket» er rettet mot at en er i
risikosonen for ulykker, fallskader og sykdom. I vart materiale betegnes en sikker og risikofri
tilveerelse innendars som en begrenset og ugnsket tilvaerelse som ikke gir livsmot og

livsglede. Motstanden mot dette er tydelig blant personene vi snakket med.

Livsmot og savn

Alderdommen medfgrer ofte endringer i det daglige. Noen tvinges til et liv de ikke helt
kjenner seg igjen i. Fokus pa helsesvikt og risiko kan veere identitetstruende: en blir farst og
fremst sett pa som en i faresonen for fall og skade. Dette prgver mange a kjempe mot
gjennom forsgk pa a leve som far. De gamle vet at alderen gjer en sarbar og utsatt, men
ensidig fokus pa risiko vil virke livsinnskrenkende. Tilveerelsen kan fa preg av at
tilintetgjarelsen, degden, stormer mot dem. En livsforstaelse hvor lidelse og smerte
diagnostiseres og patologiseres, og den enkelte tillegges et stort ansvar for a forholde seg til
og minimalisere risikoen for at slik tilstand oppstar, kan fare til opplevelse av skam og skyld
hos gamle mennesker. Isar i en tid hvor eldre syke ofte omtales i et byrdeperspektiv. Nar
ingenting skjer i hverdagen blir vi eksistensielt sarbare. De gamle gjar opprgr mot en slik
ensidig innstilling. De maler bilder, skriver om sitt liv, gar pa tur, alene eller ssmmen med
andre, er ute i naturen, reiser eller drar pa dans. Dette er uttrykk for oppstand mot tiden og
styrker en vaklende identitetsfalelse, samt kan gi livsmot og glede. Lagstrup (15) betoner
nettopp at denne motstanden er viktig for & holde tidens tilintetgjgrende bevegelse tilbake i
det vi er engasjert i. Vi erfarer tiden ved a holde fast det naveerende gyeblikk. | var studie
framheves betydningen av at noe skjer som serlig viktig for livsmotet. A veare alene i
alderdommen kan innebzere vantrivsel, isolasjon, redsel for ugnskete hendelser, appetittlashet
og vaklende identitetsfalelse. Dette har var studie vist. De gamle gnsker & vaere i aktivitet.

Utfordringen er & inkluderes i gode og meningsfulle sosiale sammenhenger.
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Fenomenet savn kom tydelig fram, uttrykt som ensomhet, lengsel etter & bevege seg i naturen,
samt gnske om & kunne reise og veere delaktig i samfunnet. Turgrupper tilrettelagt for eldre vil
kunne fa mange deltakere og skape livsmot og livsglede. Samtidig vil bevegelse bidra til
styrking av muskelmasse og benstruktur hos eldre mennesker, og slik bidra til & minske fare
for fall og skade. Opplevelse av ugnsket alenehet og savn av sitt vante hverdagsliv fant vi hos
mange av de vi snakket med. Her ligger det en samfunnsmessig utfordring i a etablere varierte

tilbud som motvekt mot vantrivsel.

METODISKE OG ETISKE OVERVEIELSER

A samtale om fall og fallhendelser med personer vi ikke kjenner, byr pé etiske overveielser.
Et smalt fokus setter sgkelys pa forhold i livet som kan gjere eldre mennesker til farst og
fremst skrgpelige og skadeutsatte kropper. | samtalene var det viktig & vaere seg dette bevisst
gjennom a veere apne for hva deltakerne gnsket a snakke om, samt vere lydhgre og
oppmerksomme. lvaretakelse av den enkeltes verdighet og integritet var hele tiden
overordnet. Vart utvalg var personer som besgkte et aktivitetssenter. Fra hjemmeboende med

pleiebehov og forflytningsvansker ville vi kanskije fatt andre fortellinger.

AVSLUTNING

Formalet med studien var a fa kjennskap til tanker og opplevelser knyttet til fallhendelser og
risiko for fall hos hjemmeboende gamle, og i hvor stor grad dette virket inn pa dagliglivet.
Ikke bare fall og skade virker inn pa eldre personers helsetilstand. Stillstand og isolasjon kan
fare til fysiologisk svekkelse av muskulatur og beinmasse i tillegg til & innskrenke den
enkeltes livsrom. Dette aktualiserer ngdvendighet av a skape flere sosiale arenaer som
fremmer fellesskap og medvirkning. Trivsel og aktivitet vil derfor ha stor betydning for
opplevelsen av god helse i alderdommen. | stedet for fokus pa forebygging av

risikosituasjoner, gnsket deltakerne en hverdag hvor de var aktivt til stede i virksomheter de
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satte pris pa. Fordi mange er alene, ble gnsket om sosiale fellesskap framhevet. Her kan
kommunale aktivitetssentra veere viktige mgteplasser som koordinerer aktiviteter. Et liv i
eldre ar preget av sosialt samvaer, mulighet for bevegelse og fysisk utfoldelse, gjerne ute i
naturen, vil skape mulighet for meningsfullt samveer hvor tankene er opptatt av annet enn
sykdom og plager. Dette vil gi begrepet helsefremming mening. En holder tiden fast i en
meningsfull tilveerelse, og gjar pa denne maten oppstand mot tidens akselerasjon mot

tilintetgjerelse og forgjengelighet.
KONSEKVENSER FOR KLINISK PRAKSIS

Funn i denne studien er viktige for sykepleiere, annet helsepersonell, administratorer og
tilretteleggere for helse og velbefinnende i eldre ar. Ved a lytte til de gamles fortellinger vil en
kunne anerkjenne det de framhever som et godt dagligliv. Hjelp til 2 unnga fall og skade vil
slik kunne baseres pa en vennlig radgivning ut fra kjennskap og anerkjennelse av den enkelte

personen, ikke basert pa generell kunnskap om fallforebyggingstiltak.
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