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Bakgrunn

• Brukere av hjemmetjenester har en høyere insidens av fall og høyere grad av frykt for 
fall (Fletcher et al., 2004)

• Fall er en viktig årsak til smerter, nedsatt funksjon og redusert helserelatert livskvalitet
(Stenshagen et al, 2014; Kannus et al, 2005)

• Fall og fallrelaterte skader er assosiert med høye økonomiske kostnader (Davis et al, 2010; 
Stevens et al, 2006)

• Primærhelsetjenesten er en viktig arena der vi kan forebygge fall og bedre helserelatert 
livskvalitet slik at eldre kan bo lengre i eget hjem (WHO, 2015)



Implementering

• Mye forskning innen fallforebygging – likevel ingen endring i antall fall

• Vanskelig å selge inn budskapet – «å falle er normalt»

• Andre tilstander blir sett på som viktigere

• Tid er en viktig barriere

• Fallforebygging er tverrfaglig – kan være utfordrende å organisere

• Kunnskapsformidling er viktig – ikke anta at de vet

• Viktig å involvere nettverk – familie, venner, frivillige

• Forskning bør i større grad utføres i praksis – «real life setting»



Fallforebygging i kommunehelsetjenesten –
et eksempel

• Randomisert kontrollert studie utført i seks kommuner utenfor Oslo

• Samarbeid med saksbehandlere, hjemmesykepleien og fysioterapeuter

• Program basert på det evidensbaserte Otago Exercise Programme

• Trening, veiledning og motiverende samtaler

• Et mål var å se hvilken effekt programmet har på helse-relatert livskvalitet, fysisk 
funksjon og frykt for fall, både like etter intervensjonen og på lengre sikt

• Et annet mål var å utforske hvilke erfaringer fysioterapeutene og deltakerne hadde med 
programmet



Otago Exercise Programme



Hvordan tilpasset vi forskningen til praksis?

• Pilotering av måleredskaper og intervensjon før igangsetting  – brukernes erfaringer

• Samtaler med ledere og fysioterapeuter i kommunene før igangsetting – varighet, 
intensitet, kostnader

• Rekruttering ble gjort av forsker og forskningsassistent i samarbeid med 
saksbehandlere og hjemmetjenesten

• Valg av måleredskaper – bruk i klinisk praksis, utstyr, transport

• Workshops med faglig innhold 

• Møter i kommunene der forsker og terapeuter var tilstede 



Hva kjennetegner eldre med hjemmetjenester?

• Målte helserelatert livskvalitet, fysisk funksjon og 
frykt for fall ved baseline

• Deltakerne var eldre over 67 år, mottok 
hjemmetjenester og hadde opplevd minst ett fall

• De fleste hadde kun trygghetsalarm eller 
hjemmehjelp

• Deltakerne hadde redusert helserelatert livskvalitet 
og fysisk funksjon og høy grad av frykt for fall

• God helserelatert livskvalitet var assosiert med lav 
grad av frykt for fall og god fysisk funksjon



Hvordan påvirket det fallforebyggende 
programmet de eldres helse?

• Bedret fysisk livskvalitet og balanse hos skrøpelige eldre på kort sikt

• Effekten øker hvis programmet er gjennomført med tilstrekkelig grad av oppfølging og 
egentrening

• Effekten på fysisk livskvalitet så vi også på lang sikt etter en periode uten oppfølging

• Programmet økte sannsynligheten for at brukerne fortsatte å holde seg aktive



Hva sa de eldre om prosjektet?

Jeg er jo med på ganske mye . . . organisasjonsliv og . . . 
sosiale sammenhenger. Og det er jo ikke sikkert at jeg hadde 
fått vært med så mye hvis ikke jeg hadde vært med på sånt 
treningsopplegg. (Informant 1)



Hva sa de eldre om prosjektet?

Ja, sannsynligvis i mitt tilfelle, hvis jeg hadde 
sittet i ro og ikke vært med på alt dette, trimmen 
og det her, så hadde jeg blitt verre. Ikke bare i 
beina, men i kroppen generelt (Informant 2)



Hvilken nytteverdi syntes fysioterapeutene 
programmet hadde for de eldre?

Hun ble rett og slett litt yr av glede. Hun sa at 
livet hennes var blitt helt annerledes- Hun så 
muligheter til å få besøk, besøke og være mer 
ute blant folk. (Informant 1)



Hvilken nytteverdi syntes fysioterapeutene programmet 
hadde for de eldre?

Hun erfarer at det har hun glede av og at det 
bidrar til selvbilde og positiv respons fra andre. 
De eldre er ikke så opptatt av den signalverdien 
som ev veltrimmet kropp har, men de er veldig 
opptatt av hvilke muligheter en trenet kropp 
gir fysisk, psykisk og sosialt. (Informant 2)



Utfordringer på veien
• Tid

• Konkurranse mot andre viktige tiltak

• Koordinering av tilbudet i form av kartlegging og tiltak

• Mange utøvere og ulik organisering 

• Økonomiske ressurser

• Kompetanse hos helsepersonell

• Klinikernes erfaringer med prosjektarbeid

• Brukergruppe med svingende helsetilstand

• Ledelse – planarbeid – fra ord til handling, krav om umiddelbar suksess 



Konklusjoner

• Gruppen av hjemmetjenestemottakere og fallere er viktig å kartlegge og tiltak må 
iverksettes – så tidlig som mulig

• Evidensbaserte fallforebyggende tiltak utført i klinisk praksis kan påvirke helserelaterte 
livskvalitet, balanse og treningsvaner positivt hos denne gruppen

• Programmet har enkle øvelser relatert til dagliglivets funksjon, krever lite tid og utstyr 
og lar seg gjennomføre i daglig praksis

• Klar målsetning, nytteeffekt og tydelig ledelse er viktig for deltakelse i prosjekt

• Forskning i praksisfeltet lar seg gjennomføre ved godt samarbeid 



Takk for oppmerksomheten!


