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The greatest glory in living lies not, in never falling, but in rising every time you 
 fall. 


       Nelson Mandela
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(7)The  aim  of  this  study  is  to  examine  self-care  as  a  technology  of  governance  in  a 
 particular multifactorial falls prevention (MFP) program to gain knowledge on how 
 MFP  is  practiced,  administered  and  governed.  Methods  are  field  study  with 
 discourse  analysis  and  Michel  Foucault's  concept  ‘technology  of  the  self’  (TS)  is 
 used  as  analysis  tool.  The  thesis  is  that  self-care  as  ‘TS’  in  MFP  establishes  new 
 roles  for  both  patients  and  health  professionals,  which  have  implications  for  the 
 way MFP is governed and can be governed. 


The  field  study  includes  participant-observation  (220  hours),  interviews  (31)  and 
documents  in  the  period  2006-2008.  Participant-observation  took  place  in  a  fall-
clinic  and  its’  context,  where  patients  and  health-professionals  were  followed 
through  a  MFP-program.  Semistructured-interviews  were  conducted  with  patients 
(25) and administrators (6). Texts were analyzed using discourse-analysis principles 
(Articles  4-5)  and  thematic  analysis  (Article  1-3).  Results  are  summarized  in  five 
articles,  which  demonstrate,  that  self-care  in  MFP  is  power  practices  directed  at 
patients  and  health-professionals.  Power-practices  in  the  MFP-program  operate 
through self-techniques such as mechanisms of surveillance, asceticism, confession 
and  persuasion  of  the  intention  helping  seniors  to  a  healthier  and  longer  life  of 
independence.  A  new  ‘motivated  patient-role’  and  ‘health-professional  motivator-
role’  were  created  and  through  refusal,  dropout  and  camuphlage  these  roles  put 
limitations  for  how  MFP  was  governed  and  could  be  governed.  Obedience  and 
motivation were fundamental values that could not be questioned. The study can be 
used  to  gain  a  deeper  understanding  about  consequences  of  self-care  as  a 
technology of governance in clinical practices. 



(8)
(9)Formålet med denne undersøgelse er at studere egenomsorg som styringsteknologi i 
 et  bestemt  multifaktorielt  faldforebyggelsesprogram  for  at  få  viden  om,  hvordan 
 multifaktorielt  faldforebyggelse  (MF)  administreres,  praktiseres  og  forvaltes. 


Feltstudie  med  diskursanalyse  er  anvendt  som  metode  og  Michel  Foucaults 
 selvteknologibegreb er anvendt som analyseredskab. Tesen er, at egenomsorg som 
 selvteknologi  i  MF  etablerer  nye  roller  for  både  patienter  og  sundhedspersonelle, 
 der har konsekvenser for den måde MF administres, praktiseres og forvaltes på. 


Feltstudiet  inkluderer  deltagerobservation  (220  timer),  interviews  (31)  og 
dokumenter  i  perioden  2006-2008.  Deltagerobservation  foregik  i  en  faldklinik  og 
dens kontekst, hvor patienter og sundhedsprofessionelle blev fulgt gennem et MF-
program.  Semistrukturerede-interviews  foregik  med  patienter  (25)  og 
administratorer  (6).  Tekst  blev  analyseret  ud  fra  diskursanalytiske  principper 
(artikel  4-5)  og  tematisk  analyse  (artikel  1-3).  Resultater  er  sammenfattet  i  fem 
artikler,  der  finder,  at  egenomsorg  i  MF  er  magtudøvelse,  der  både  er  rettet  mod 
patienter og sundhedsprofessionelle. Magtudøvelsen fungerer gennem selvteknikker 
som  overvågnings-,  askese-  bekendelses-  og  overtalelsesmekanismer  med  den 
hensigt at hjælpe ældre borgere til et sundere og længere liv i uafhængighed. En ny 
motiveret  patientrolle  og  en  sundhedsprofessionel  motivatorrolle  blev 
fremanalyseret, og gennem fravalg, frafald og kamuflage satte disse roller grænser 
for,  hvordan  faldforebyggelse  blev  forvaltet  og  kunne  forvaltes  på.  Lydighed  og 
motivation  blev  fundet  som  grundlæggende  værdier,  der  ikke  kunne  stilles 
spørgsmålstegn ved. Undersøgelsen kan anvendes som et bagtæppe til at få større 
indblik i konsekvenserne af egenomsorgsprincippet som styringsteknologi i klinisk 
praksis. 
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(11)Jeg vil gerne takke en række mennesker, der har bidraget til denne undersøgelse og 
 støttet  mit  arbejde.  Min  største  tak  går  til  forskerskolen  Centered  Communication 
 and Informatics (HCCI), Aalborg Universitetet for at åbne sine døre og gøre denne 
 afhandling  mulig.  Tak  til  min  vejleder  Lene  Tanggaard  for  konstruktive  feedback 
 og for opbakning til projektet. 


Tak til alle deltagere i faldforebyggelsesprojektet for at dele jeres tanker og liv med 
 mig for en kort periode. Tak til sundhedspersonalet på faldklinikken for at dele jeres 
 arbejdsliv  med  mig  og  lade  mig  stille  en  masse  spørgsmål  samt  være  ’’fluen  på 
 væggen’’ i klinikken og på møder og til begivenheder i en periode. Tak til Jesper 
 Sylvest og Laila Nielsen for at invitere mig til at gå i gang med dette ph.d.-projekt.    


En  særlig  tak  til  mine  kære  veninder  Anita  Ulrich  og  Catharina  Damgaard  for 
 personlig støtte gennem årene. I har begge været mig en uvurderlig støtte. Tak for 
 jeres venskab, det er dejligt at kende modige og kloge kvinder som jer. Til Anita en 
 särskilt tack för akademiskt stöd och uppmuntran. Med ditt personliga val, har du 
 visat till gränserna för det omöjliga kan flyttas. 


Sidst, men ikke mindst vil jeg gerne takke min kære familie Daniel, Shaked, Tenna 
 og Gabriel, der har været med mig i hele perioden og fulgt mine glæder og sorger i 
 processen. Tak for grineflip, madservice, kørsel og nattesnak. I er fantastiske. Tak 
 til min kære søster Dorte Klingelhöfer, som sprang til, da der var mest brug for det 
 og bistod med  korrekturlæsning og opmuntring.  


Dette  ph.d.-projekt  blev  finansiel  støttet  af  Frederiksberg  Hospital,  Indenrigs-  og 
Sundhedsministeriet, Helsefonden og Lundbeckfonden.  
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(13)Ph.d.-projektet  bygger  på  datamateriale  fra  et  omfattende  treårig  feltstudie  på 
 faldklinikken  på  Frederiksberg  Hospital  (FH),  som  følges  i  perioden  januar  2006-
 december  2008.  Det  var  en  del  af  et  prestigefyldt  tværsektorielt 
 faldforebyggelsesprojekt  udført  i  samarbejde  med  FH,  Center  for  Forskning  og 
 Udvikling  på  Ældreområdet  og  Frederiksberg  Kommune.  Projektet  hed Projekt 
 Faldforebyggelse  Frederiksberg,  og  vedrørte  optimering  af  indsatsen  overfor 


“faldtruede  ældre  borgere  i  kommunen”  (Projektprotokol,  2005).  Målet  med  det 
 samlede projekt var “at reducere faldhyppigheden af såvel alvorlige menneskelige 
 som  økonomiske  konsekvenser  af  fald  i  kommunen”  (ibid.).  Vi  var  tre 
 projekttilknyttede forskere: to læger og en sygeplejerske (undertegnede). 


Min  tilknytning  til  projektet  gik  gennem  ledelsen  i  Rehabiliterende  klinik  på 
 hospitalet, som i foråret 2005 opfodrede mig til at skrive en ph.d.-afhandling om et 
 geriatrisk  faldforebyggelsesprojekt  mellem  hospital  og  primær  sektor.  Jeg  var 
 dengang  ansat  som  udviklingskonsulent  og  faglig  leder  af 
 patientsikkerhedsorganisationen,  hvor  forebyggelse  af  utilsigtede  hændelser, 
 herunder fald, var et indsatsområde.  


Som forberedelse inden projektstart fik jeg en projektstilling i geriatrien, hvor jeg 
fik mulighed for at følge den tidlige etableringsfase af faldklinikken. Jeg var med til 
at evaluere et screeningsredskab i det geriatriske team, talte med patienter, der var 
faldet,  talte  med  personale,  der  arbejdede  med  faldforebyggelse  på  hospitalet  og  i 
kommunen,  besøgte  faldklinikker  i  København  og  Odense,  afprøvede 
måleinstrumenter og redskaber relateret til faldforebyggelse på egen krop, deltog i 
undervisning om den ældre medicinske patient samt medvirkede til workshops og 
deltog i geriatriske konferencer. Tilsammen gav arbejdet i projektstillingen mig et 
førstehåndsindtryk af det felt, jeg begav mig ind i.  
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1. INDLEDNING  


”Når  sundhedsvæsenet  opfordrer  til  og  understøtter  borgerne  i  at  udøve 
 god egenomsorg, er der tale om en form for styring eller opdragelse, fordi 
 man stiller sig op og definerer, hvad der er rigtigt og forkert. Derved gør 
 man  sig  klogere  end  andre.  Egenomsorg  har  således  et  styrings-  eller 
 magtaspekt  indlejret,  idet  sundhedsvæsenets  forebyggelsesindsatser 
 overordnet set handler om at få borgerne til selv at vælge at leve sundere 
 – eller at styre dem til at styre sig selv. Det er vigtigt at være bevidst om 
 dette  styringsaspekt.  Sundhedsvæsenet  må  erkende  egenomsorgsbegre-
 bets moralske og værdiladede karakter ved eksplicit at lægge kortene på 
 bordet  og  vedkende  sig,  at  vi  vælger  at  definere  god  egenomsorg  sådan 
 her,  fordi  vi  har  en  viden  om,  at  det  er  det  rigtige  at  gøre  i  forhold  til 
 sundhed.” (Sundhedsstyrelsen, 2006b:18).  


Med  dette  citat  tydeliggør  Sundhedsstyrelsen  et  nyt  syn  på  forebyggelse  og 
 behandling  i  sundhedsvæsenet  gennem  egenomsorgsbegrebet.  Denne  tilgang 
 indebærer en ny moraliserende orientering, som begrundes med en neoliberalistisk 
 sundhedspolitik  (Scocozza,  2009;  Rose,  2007;  Petersen  &  Lupton,  1996).  En 
 sundhedspolitik som får forebyggelse og sundhedsfremme til at flyde sammen i det 
 danske  sundhedsvæsen  (Vallgårda,  2009).  Et  kendetegn  ved  det  moraliserende 
 sundhedsbegreb  er,  at  sundhed  alene  forbindes  med  adfærd  og  livstil.  En 
 konsekvens  er,  at  sygdom  forstås  som  et  resultat  af  dårlig  adfærd/livstil  og 
 individets egen skyld og ansvar (Petersen & Lupton, 1996). Et andet kendetegn er, 
 at  det  er  staten,  der  via  eksperter  udpeger,  hvad    der  er  rigtig  og  forkert  at  gøre  i 
 forhold til sundhed, og definerer det sunde og dermed det gode liv for alle (Schmidt 


& Kristensen, 2004). Forebyggelse handler i den optik derfor ikke længere primært 
 om at forebygge sygdom, men om at vedligeholde sundhedskompetencer og på den 
 måde  spare  sundhedsvæsenet  for  væsentlige  økonomiske  ressourcer.  Den 
 individualiserende  tilgang  til  sundhed  med  vægten  på  personligt  ansvar  gennem 
 egenomsorgsprincippet  kommer  første  gang  tydeligt  til  udtryk  i  Regeringens 
 Folkesundhedsprogram i 2002 (Scorozza, 2009:57-ff).  


På den internationale sundhedspolitiske dagsorden portrætteres fald i alderdommen 
som  et  globalt  problem  relateret  til  den  voksende  ældrebefolkning  og  som  en 
væsentlig  økonomisk  byrde  for  det  statslige  budget  (WHO;  2002  &  2007).  Dette 
illustreres  via  optegnelser  over  befolkningspyramider  og  –fremskrivelser.  Fx 
estimeres det, at der i 2025 vil være over 1,2 billioner mennesker i verden over 60 
år, og at denne andel vil stige til 2 billioner i 2050 (WHO, 2002:6-ff).  I Danmark 
kommer  dette  perspektiv  til  udtryk  i  myndighedernes  faldforebyggelsesmateriale, 
hvor  der  deltaljeret  gøres  opmærksom  på,  hvor  mange  ældre  over  65  år  der  bor  i 
Danmark samtidig med, at disse tal sammenholdes med indlæggelser efter fald. Fx 
estimeres det, at antallet af indlæggelser efter et fald hos mennesker over 65 år vil 



(20)2006a:18).  Tilsvarende  beskrives  det  detaljeret,  hvor  meget  disse  fald  koster 
 samfundet  i  materiale,  operation,  behandling  og  pleje.  Fx  nævnes  det,  at  fald  i 
 ældrebefolkningen i alt koster det danske samfund ca. 2 mia. kr. om året, og at et 
 hoftebrud i gennemsnit koster samfundet 202.000 kr., hvoraf 60% af udgifterne er 
 hospitalsudgifter, og resten er kommunale udgifter til plejehjem, hjemmepleje m.v. 


(Sund  By  Netværk,  2010:7-ff).  Gennemførsel  af  et  multifaktorielt 
 faldforebyggelsesprogram  koster  i  gennemsnit  samfundet  10.600  kr.  per  person 
 (Sundhedsstyrelsen, 2012a:8).  


I  optakten  til  Kommunalreformen  i  2007,  hvor  forebyggelsen  blev  lagt  ud  til 
 kommunerne,  kom  der  i  Danmark  øget  fokus  på  forebyggelse  af  fald  i 
 alderdommen.  I  Regeringens  Folkesundhedsprogram  (Ministeriet  for  Sundhed, 
 2002)  og  Sundhedsstyrelsens  Folkesygdomsprojekt  (Sundhedstyren,  2004) 
 beskrives fald i alderdommen som en ud af otte1 udvalgte folkesygdomme, der helt 
 eller  delvis  kan  forebygges  ved  hjælp  af  egenomsorgsprincippet  (Ministeriet  for 
 Sundhed,  2002:3;  Sundhedstyren,  2004:2;  Sundhedstyren,  2006a:10-ff).  Parallelt 
 med  den  sundhedspolitiske  dagsorden  peger  den  geriatriske  forskning  på,  at 
 multifaktoriel  faldforebyggelse  er  en  effektiv  måde  at  forebygge  fald  i 
 alderdommen  på  (Gillespie  et  al,  2009;  Tinetti  et  al,  1994;  Close  et  al,  1999). 


Adskillige  vestlige  regeringer,  inklusiv  den  danske,  satser  derfor  på  udbredelse  af 
 multifaktoriel  faldforebyggelse  i  sundhedsvæsenet  for  at  reducere  fald  og 
 faldskader  i  ældrebefolkningen,  men  også  for  at  reducere  udgifter  til  behandling, 
 sundhedsydelser og institutionalisering (NICE, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2012a).  


1.1  PROBLEMFORMULERING OG FORMÅL 


Med  udgangspunkt  i  ovenstående  problematisering  af  fald  i  alderdommen  som  et 
 samfundsproblem,  der  kan  løses  ved  hjælp  af  egenomsorgsprincippet  i 
 multifaktorielt  faldforebyggelse,  er  undersøgelsens  formål  at  studere  egenomsorg 
 som  styringsteknologi  i  et  bestemt  multifaktorielt  faldforebyggelsesprogram.  I 
 undersøgelsen  anvendes  Foucaults  selvteknologibegreb  til  at  analysere  empiriske 
 data  med.  Tesen  er,  at  egenomsorg  som  selvteknologi  i  multifaktoriel 
 faldforebyggelse etablerer nye roller for både patienter og sundhedspersonelle, som 
 har konsekvenser for den måde, der praktiseres og kan praktiseres faldforebyggelse 
 på i domænet. 


1.2  FORSKNINGSSPØRGSMÅL 


       


1  Kronisk  obstruktiv  lungesygdom,  hjerteskarsygdomme,  type  2  diabetes  knogleskørhed  og 
faldforebyggelse,  muskel  og  skeletlidelser,  overfølsomhedssygdomme,  psykiske  lidelser  og 
kræftsygdomme (Ministeriet for Sundheds, 2002:3; Sundhedstyren, 2004).  



(21)1.  Hvordan  fungerer  egenomsorg  som  selvteknologi  i  multifaktoriel 
 faldforebyggelse?  


2.  Hvordan konstrueres subjektet gennem egenomsorg som selvteknologi? 


3.  Hvordan  kommer  konsekvenserne  af  egenomsorg  som  selvteknologi  til 
 udtryk i multifaktoriel faldforebyggelse? 


I afhandlingen undersøges disse spørgsmål gennem et feltstudie med diskursanalyse 
 af  styringspraksisser  på  en  faldklinik,  der  opererer  med  multifaktoriel  faldfore-
 byggelse. Interessen er rettet mod at undersøge, hvordan diskurser viser sig gennem 
 disse  styringspraksisser,  og  hvordan  denne  type  faldforebyggelse  praktiseres, 
 administreres  og  forvaltes  i  et  bestemt  faldforebyggelsesprogram.  Formålet  ved  at 
 anvende  feltstudiet  som  overordnet  metode  er  at  få  indblik  i  konkrete  sociale 
 processer  og  styringspraksisser  i  et  bestemt  multifaktoriel  faldforebyggelses-
 program. Når diskursanalyse er valgt som metode i forbindelse med feltstudiet, er 
 det ud fra undersøgelsens optagethed af bestemte styringspraksisser i multifaktoriel 
 faldforebyggelse.  Det  empiriske  materiale  består  af  et  feltstudiet,  som  inkluderer 
 deltagerobservation,  samtale  og  dokumenter  i  perioden  2006-2008.  Der  blev 
 foretaget  deltagerobservation  af  de  sociale  processer  i  faldklinikken  og  dens 
 kontekst (220 timer), hvor patienter og sundheds-professionelle blev fulgt gennem 
 faldforebyggelsesprogrammet,  og  sundhedsprofessionelle  og  ledere  blev  fulgt 
 gennem  møder  og  konferencer.  Derudover  blev  der  foretaget  31  interviews  med 
 patienter  (25)  i  deres  eget  hjem  og  med  administratorer  (6)  på  deres  kontor. 


Sundhedspolitiske  dokumenter  blev  indhentet  fra  Ministeriet  for  Sundheds  og 
 Sundhedsstyrelsens hjemmesider.  


I  den  diskursanalytiske  tilgang,  som  anvendes  til  at  undersøge  problemstillingen 
 med, er teori og metode kædet sammen. I afhandlingens ramme arbejdes der med 
 egenomsorg  som  selvteknologi,  hvor  Michel  Foucaults  selvteknologibegreb 
 anvendes som analyseredskab. Begrebet egenomsorg forstås som at tage medansvar 
 for  egen  sundhed  og  bygger  på  Sundhedsstyrelsens  definition  af  begrebet 
 (Sundhedsstyren, 2006b). Begrebet selvteknologi bygger på Foucaults begreb ’care 
 of the self’ og ’Technologies of the self’ (Foucault, 1988 & 2004). Styringspraksis 
 forstås  som  en  magtform,  der  både  omhandler  statens  styring  af  individerne  og 
 selvets styring af sig selv. Et væsentligt karakteristika ved styringspraksisser er, at 
 de producerer bestemte subjektpositioner for de subjekter, som er til stede i feltet. 


Med  andre  ord  konstitueres  selvet  og  subjektiviteten  i  de  forskellige 
styringspraksisser.  Desuden  anvendes  der  et  bredt  udsnit  af  både  kvalitativ  og 
kvantitativ  gerontologisk  faldforebyggelseslitteratur  for  at  få  et  detaljeret  overblik 
over  de  forskellige  tanker  og  opfattelser,  der  eksisterer  inden  for 
faldforebyggelsesfeltet.  Der  blev  foretaget  tematisk  analyse  og  diskursanalyse  af 
tekster. I alt består afhandlingen af fem delstudier i form af artikler, som hver især 
relaterer til et af forskningsspørgsmålene og som tilsammen belyser afhandlingens 
forskningsspørgsmål fra forskellige perspektiver.
  



(22)Artikel 1: ’Oprettelse af en ny faldklinik – modstridende holdninger og konkurrence 
 mellem  sektorerne  påvirker  udfaldet’  undersøger  de  sociale  processer  i 
 faldklinikken  gennem  deltagerobservation  og  interviews  med  administratorer.  I 
 delstudiet blev der spurgt om, hvordan faldforebyggelse praktiseres i faldklinikken 
 og  dens  kontekst,  samt  hvordan  fald,  succes/fiasko,  konkurrence  og  ekspertise  i 
 relation  til  faldforebyggelse  opfattes?  Der  blev  foretaget  tematisk  analyse  og 
 undersøgelsen viste, at de sociale praksisser i faldklinikken konstruerede fald som 
 en sygdom, men der var andre konkurrerende opfattelser af fald i feltet. Artiklens 
 fund  relaterede  primært  til  forskningsspørgsmål  3  vedrørende  konsekvenser  af 
 egenomsorg  som  selvteknologi  i  multifaktoriel  faldforebyggelse  og  omfattede 
 konsekvenser  som:  spredning  af  nye  faldforebyggelsestilbud  til  primærsektor, 
 oprettelse  af  screeningsprogrammer,  nye  ekspertfunktioner  som  faldkoordinatorer 
 og  faldkonsulenter  samt  stigende  konkurrence  mellem  sektorer  vedrørende 
 fastholdelse  af  patienter  med  faldproblematikker  i  egen  sektor. 


Konkurrenceelementet  blev  koblet  til  et  økonomisk  incitament.  I 
 styringsperspektivet  blev  resultaterne  efterfølgende  relateret  til  selvteknikker  med 
 indbyggede overvågningsmekanismer.    


    


Artikel  2:  ’Barrier  for  deltagelse  i  en  hospitalsbaseret  faldkliniks 
 faldforebyggelsesprogram:  et  interviewstudie  af  ældre  mennesker’  undersøger 
 ældre  patienter/borgeres  holdninger  og  opfattelse  til  faldforebyggelse,  herunder 
 succes og fiaskooplevelser/erfaringer. Formålet var at få ny viden om barrierer for 
 deltagelse  i  et  hospitalsbaseret  multifaktoriel  faldforebyggelsesprogram.  Studiet 
 bestod  af  20  semistrukturerede  interviews  med  ældre  patienter/borgere.  I 
 forskningsspørgsmålet  blev  der  spurgt  om,  hvordan  fald,  succes/fiasko, 
 konkurrence  og  ekspertise  i  relation  til  faldforebyggelse  blev  opfattet?  Der  blev 
 foretaget tematisk analyse, hvor analysen var rettet mod identifikation af barrierer 
 mod faldforebyggelse. Artiklens fund relaterede primært til spørgsmål 3 vedrørende 
 konsekvenser  af  egenomsorg  som  selvteknologi  i  multifaktoriel  faldforebyggelse. 


Barrierer  for  deltagelse  var  relateret  til  administration,  tid,  kommunikation, 
 holdninger  til  faldforebyggelse  og  forventede  fremtidige  udgifter.  I  relation  til 
 styringsperspektivet omfatter dette mere konkret: bekymring for sundhedsvæsenets 
 styring af eget liv, skjult agenda i faldforebyggelsestilbuddet, tab af selvstændighed, 
 frygt  for  at  blive  fanget  i  sundhedssystemet,  modstand  mod  at  blive  sygeliggjort 
 samt  efterfølgende  udgifter  til  træning.  I  styringsperspektivet  blev  resultaterne 
 efterfølgende relateret til modstand mod subjektivering og overtalelsesmekanismer i 
 forbindelse med patientrollen.  


Artikel  3:  ’At  falde  ind  i  lyset:  om  faldforebyggelse  og  selvudvikling’  undersøger 
 opfattelser  af  faldforebyggelse  efter  et  alvorligt  fald,  og  blev  gennemført  for  at  få 
 mere  viden  om  faldforebyggelsesstrategier  efter  alvorlige  fald,  hvor  dødsper-
 spektivet  var  involveret,  og  personen  afslog  deltagelse  i 
 faldforebyggelsesprogrammet.  Studiet  bestod  af  et  enkelt  interview  på  70  min. 


Spørgsmål der blev spurgt om var, hvordan fald og faldforebyggelse opfattes? Der 
blev  foretaget  tematisk  analyse,  hvor  analysen  var  rettet  mod 
faldforebyggelsesstrategier.  Analysen  relaterede  til  spørgsmål  2,  om  hvordan 



(23)subjektet  konstrueres  gennem  egenomsorg  som  selvteknologi?  Resultatet  blev 
 fremstillet  som  et  digt.  I  undersøgelsen  blev  den  åndelige  dimension  og  den 
 aldrendes  krops  forfald  belyst.  Analysen  pegede  på  selvudvikling  som 
 faldforebyggelsesteknik.  I  styringsperspektivet  blev  selvudvikling  relateret  til 
 interviewpersonens  lyst  til  selvanalyse  gennem  bekendelsesmekanismer.  


Resultaterne  blev  også  relateret  til  modstand  mod  at  blive  subjektiveret  som 
 faldpatient og påtage sig patientrollen efter et fald.  


Artikel 4: ’Faldtypologier som forståelse af faldforebyggelse i alderdommen’ stiller 
 skarpt  på  fald  som  et  hverdagsproblem  og  præsenterer  gennem  en  metaforisk 
 inspireret  diskursanalyse  seks  faldtypologier  i  alderdommen.  Formålet  var  at  få 
 mere viden om ældre personers forhold til fald og faldforebyggelse. Undersøgelsen 
 bestod af semistrukturerede interviews med 25 ældre mennesker. Det blev foretaget 
 diskursanalyse  og  seks  faldtypologier  blev  fremanalyseret.  Analysen  relaterede  til 
 spørgsmål  2  om,  hvordan  subjektet  konstrueres  gennem  egenomsorg  som 
 selvteknologi?  Resultaterne  peger  på,  at  faldforebyggelse  kan  forstås  som  et 
 forhold,  hvor  ældre  personer  konstruerer  sig  selv  og  konstrueres  som:  atleter, 
 skuespillere,  rationalister,  rebeller,  patienter  og  engle. 


Faldforebyggelsesteknikkerne forstås som måder at drage omsorg for sig selv på i 
 alderdommen.  I  styrringsperspektivet  blev  patientroller  og  modstand  mod  at  blive 
 subjektiveret som patient diskuteret.
    


Artikel  5: ’Medicinsk  overvågning  og  aktiv  aldringsdiskurser  i  faldforebyggelse’ 


undersøger egenomsorg  som  styringsteknologi  i  multifaktoriel  faldforebyggelse. 


Formålet var at undersøge, hvordan egenomsorg kom til udtryk i et multifaktorielt 
 faldforebyggelsesprogram.  Studiet  var  et  100  timers  feltstudie  med  deltagerobser-
 vation, samtale og dokumenter og fokuserede på de sociale processer i programmet. 


Artiklen  relaterer  til  forskningsspørgsmål  1  om,  hvordan  egenomsorg  som 
 selvteknologi fungerer i multifaktoriel faldforebyggelse? Medicinsk overvågnings- 
 og  aktiv  aldringsdiskurser  blev  fremanalyseret  som  konkurrerende  diskurser  i 
 programmet og konstruerede fald i alderdommen som en (kronisk) livsstilssygdom. 


Dominerende patientroller var: den ’samarbejdsvillige/ikke-samarbejdsvillige fald-
 patient’  og  ’motiveret/umotiveret  egenomsorgsdragende  patient’.  Overvågnings-, 
 overtalelses-,  bekendelses-,  og  askemekanismer  blev  fremanalyseret  som 
 egenomsorg  i  multifaktoriel  faldforebyggelse.  I  et  styringsperspektiv  blev 
 motivation  fremanalyseret  som  et  dobbeltrettet  subjektivt  in/eksklusionskriterium, 
 der  dels  gav  rettighed  til  behandling  for  patienterne,  og  dels  sikrede  de 
 sundhedsprofessionelles deres jobansættelse.  


Sammenfattet  finder  afhandlingen,  at  multifaktoriel  faldforebyggelse  med 
 egenomsorgsprincippet  er  magtudøvelse,  der  både  er  rettet  mod  patienter  og 
 sundhedsprofessionelle.  I  programmet  fungerer  magtudøvelsen  gennem 
 selvteknikker som overvågnings-, askese- bekendelses- og overtalelsesmekanismer. 


Et  andet  væsentligt  fund  er  et  dobbeltrettet  subjektivt  motivationskriterium,  der 
skaber  nye  in/eksklusionskriterier  for  patienter  og  sundhedsprofessionelle  i 



(24)motivatorrolle for sundhedsprofessionelle. Konsekvenser af egenomsorgsprincippet 
 i  multifaktoriel  faldforebyggelse  blev  fremanalyseret  som  øget  overvågning  af 
 ældrebefolkningen  i  kommunen,  fremkomst  af  nye  ekspertfunktioner,  mere 
 ensartethed  af  faldforebyggelsesindsatser  på  tværs  af  sektorgrænser,  relativ  stort 
 frafald og fravalg af deltagelse i faldforebyggelsesprogrammet.   


1.3  LÆSEVEJLEDNING. 


I kapitel 1 præsenteres problemformuleringen, forskningsspørgsmålene efterfulgt af 
 en kort begrebsafklaring og en introduktion til det sundhedspolitiske felt vedrørende 
 faldforebyggelse  og  egenomsorg.  Derefter  følger  en  introduktion  til 
 faldforebyggelsesfeltet.  


I  kapitel  2  præsenteres  teorien  samt  de  videnskabsteoretiske  tanker,  der  ligger  til 
 grund  for  den  diskursanalytiske  metode,  som  der  tages  afsæt  i  til  at  undersøge 
 problemformuleringen med.  


I  kapitel  3  præsenteres  metodologien  omhandlende  det  empiriske  feltstudie  på  en 
 faldklinik  med  deltagerobservation,  interviews  og  dokumenter,  efterfulgt  af 
 metodologiske overvejelser og rammesætning.  


I  kapitel  4  præsenteres  faldklinikken  med  billeder,  diagrammer  og 
 feltnoteudskrifter, således at læseren bedre kan forstå analysen.  


I  kapitel  5  præsenteres  de  samlede  resultater,  diskussion  samt  perspektivering. 


Delstudierne i form af fem artikler vedlægges i afhandlingen som appendix (bilag 
 1-5).   


I appendix findes bilag over deltageroversigt, interviewguides, deltagerinformation, 
 samtykkeerklæring,  dokument  fra  Videnskabsetisk  komite  samt 
 medforfattererklæringer.  


1.4  BEGREBSAFKLARING  
 1.4.1  FALD  


Begrebet fald defineres som: 


’’en  utilsigtet  hændelse2,  der  resulterer  i,  at  en  person  kommer  til  at  ligge  på 
 jorden/gulvet/et andet niveau’’ (Lamb et al, 2005). 


       


2Dette må ikke forveksles med den bestemte betydning, ’’utilsigtet hændelse’’ i dag har fået 
i  sundhedsvæsenet,  og  som  specifikt  relaterer  til  forebyggelige  begivenheder  i 
sundhedsvæsenet,  der  opstår  under  behandling,  rehabilitering,  undersøgelse  eller  pleje,  og 
som ikke skyldes patientens sygdom.  



(25)Faldbegreb bygger på en konsensusdefinition udarbejdet af det europæiske netværk 
 af  forskere  og  kliniske  faldforebyggelseseksperter:  ProFaNe  (Prevention  of  Falls 
 Network  Europe)  i  2005.  Definitionen  anvendes  på  tværs  af  sektorgrænser  i 
 sundhedsvæsenet (Sundhedsstyrelsen, 2006a; Sund By Netværk, 2010).      


1.4.2  MULTIFAKTORIEL FALDFOREBYGGELSE 


Begrebet  multifaktoriel  faldforebyggelse  er  en  oversættelse  af  det  engelske 


’multifactorial  falls  prevention’,   og  defineres  i  afhandlingen  med  udgangspunkt  i 
 Sundhedsstyrelsens anbefalinger som: 


’’en screening for medicinske, funktionelle og psykosociale risikofaktorer 
 efterfulgt af en tværfaglig, multifaktoriel individuelt tilpasset intervention 
 omfattende  fx  behandling  af  relevante  medicinske  problemer, 
 medicinoptimering, træning, der indeholder styrke- og balancetræning og 
 evt. Boligændringer.’’ (Sundhedsstyrelsen, 2006a:73).  


Begrebet  indbefatter  ligeledes,  at  der  foretages  minimum  to  forskellige  tiltag 
 (Sehested  et  al,  2012).  I  sundhedspolitisk  og  sundhedsvidenskabelig  litteratur 
 oversættes  multifaktoriel  faldforebyggelse  nogle  gange  til  ’multifaktoriel 
 faldudredning’  og  nogle  gange  til  ’multifaktoriel  faldforebyggelse’ 


(Sundhedsstyrelsen,  2012a)  samt  til  ’multifaktoriel  intervention  (Sehested  et  al, 
 2012;  Sundhedsstyrelsen,  2006a).  Multifaktoriel  faldforebyggelse  beskrives  i  den 
 tidlige faldforebyggelseslitteratur som ’multifaktorielle interventioner’ (Tinetti et al, 
 1994)  eller  som  ’multifactorial  approach’  (Close  et  al,  1999),  men  kategoriseres 
 samlet  under  multifaktoriel  faldforebyggelse  i  den  nye  litteratur  (Gillespie  et  al, 
 2012).   


1.4.3  SELVTEKNOLOGI  


Begrebet  selvteknologi  bygger  på  Foucaults  begrebet  ’care  of  the  self’  og 


’Technologies  of  the  self’  (Foucault,  1988  &  2004),  og  defineres  i  afhandlingen 
 som:    


”…en  række  operationer,  som  individer  ved  egne  midler  eller  hjælp  fra 
 andre kan udføre på egen krop og sjæl, tanker, adfærd og væremåde for at 
 transformere sig selv med henblik på at opnå et bestemt mål som lykke, 
 renhed, visdom, perfektion eller udødelighed”. (Foucault, 1988:17). 


Hos  Foucault  bruges  begrebet  selvteknologi  som  udtryk  for  en  styringsteknologi, 
der  former  subjektet  gennem  selvdannelse.  Det  vil  sige  at  styringsteknologi  kan 
forstås  som  en  magtform,  hvor  menneskelig  adfærd  styres  i  en  bestemt  retning 
gennem  det  enkelte  menneskes  selvstyring.  Begrebet  vil  blive  udfoldet  i 



(26)1.4.4  EGENOMSORG  


Begrebet egenomsorg tager afsæt i sundhedsvæsenets definition som:  


”At udøve egenomsorg betyder, at det enkelte individ tager bedst muligt 
 vare på sig selv. I forhold til sundhed kan det fx være at deltage aktivt i 
 egen  behandling,  søge  viden,  administrere  medicin,  måle  blodsukker, 
 være  opmærksom  på  symptomer,  have  sunde  livsstilsvaner,  indgå  i  et 
 konstruktivt  samarbejde  med  sundhedsprofessionelle  eller  bearbejde 
 destruktive  følelser,  der  fx  kan  opstå  som  følge  af  at  være  kronisk  syg. 


Egenomsorg handler således om at inddrage patienter i behandlingen og 
 få  dem  til  at  tage  medansvar  for  deres  sundhed”.  (Sundhedsstyrelsen, 
 2006b:5) 


Ud fra Sundhedsstyrelsens forståelse af egenomsorg som det at tage medansvar for 
 egen sundhed analyseres egenomsorg som et udtryk for en specifik selvteknologi i 
 afhandlingen.     


1.4.5  STYRINGSPRAKSIS 


Begrebet  styringspraksis  forstås  som en bestemt form for  magtudøvelse, der  tager 
 afsæt i Foucaults tænkning om ’governmentalitet’ (Foucault, 2002) og som direkte 
 oversat  betyder:  at  styre,  at  regere,  at  regulere,  at  råde,  at  reformere.  Foucaults 
 governmentalitetsbegreb  spiller  på  ’governmental  rationality’  og  ’mentality’  og 
 henviser  derved  både  til  ’fornuftig’  styring  af  mennesker  på  regeringsniveau  og 
 selvets  styring  af  sig  selv  på  individ  niveau  (Otto,  2009:5).  I  denne  afhandling 
 forstås styringspraksis overordnet som en magtform, der står mellem dominansmagt 
 og  strategimagtformen.  Mere  konkret  forstås  det  som  en  magtform  mellem 
 dominansteknologier og selvteknologi, hvor magtudøvelsen retter sig mod at styre 
 mennesker så de opfører sig på en anden måde. Styringspraksis omhandler derved 
 både statens styring af individerne og selvets styring af sig selv.   


1.5  SUNDHEDSPOLITISK BAGGRUND  


I  dette  afsnit  præsenteres  den  sundhedspolitiske  baggrund  for  egenomsorgsprin-
 cippet  som  styringsredskab  i  multifaktoriel  faldforebyggelse.  Først  indkredses  det 
 politiske  fokus  på  faldforebyggelse.  Dernæst  udfoldes  egenomsorgsbegrebet,  som 
 det  anvendes  i  sundhedspolitiske  dokumenter  i  sundhedsvæsenet  og  præsenterer 
 den aktive patientrolle som et bagtæppe for afhandlingens forskningsspørgsmål.  


1.5.1  EGENOMSORG SOM STYRINGSREDSKAB 


I forbindelse med implementering af Regeringens Folkesundhedsprogram fra 2002 i 
sundhedsvæsenet  udarbejdede  Sundhedsstyrelsen  i  2004  et  folkesygdomsprojekt 
med  ni  delprojekter  rettet  mod  otte  udvalgte    folkesundhedssygdomme.  ”Projekt 



(27)Egenomsorg”  udgjorde  den  teoretiske  ramme  for  otte  folkesygdomme,  hvoraf 
 knogleskørhed og faldforebyggelse var en af dem (Sundhedsstyrelsen, 2004). De ni 
 delprojekter rettede sig enkeltvis mod en eller flere folkesygdomme og omhandlede 
 tidlig  opsporing,  rehabilitering,  tværgående  indsataser  inden  for  sundhedsvæsnet, 
 patientuddannelse samt håndtering af risikofaktorer (Ibid.). Folkesygdomsprojektets 
 kan  ses  som  en  forløber  til  Kommunalreformen,  der  trådte  i  kraft  i  2007,  og  de 
 overordnede mål var at: ”udvikle og styrke den systematiske forebyggelse af de otte 
 folkesygdomme”  og  ”medvirke  til  at  forebyggelse  systematisk  integreres  i 
 sundhedsvæsenets  behandlingsindsats”  (Sundhedsstyrelsen,  2004:2). 


Egenomsorgsprincippet  blev  præsenteret  som  en  metode  til  helt  eller  delvis  at 
 forebygge  og/eller  begrænse  de  otte  folkesygdomme  i  det  danske  samfund 
 (Sundhedsstyrelsen,  2004:2;  Ministeriet  for  Sundhed,  2002:3).  Delprojektet 


”Indsats vedrørende faldforebyggelse og forebyggelse af knoglebrud blandt ældre” 


(Sundhedsstyrelsen,  2004:10)  resulterede  i  en  national  faldforebyggelsespolitik 
 (Sundhedsstyrelsen, 2006a). I den beskrives multifaktoriel faldforebyggelse som en 
 evidensbaseret måde at forebygge fald i alderdommen på.  


Egenomsorgsprojektet  (Sundhedsstyrelsen,  2005a  &  2006b)  udgør  den  teoretiske 
 ramme for de otte kroniske folkesygdomme og sigter mod inddragelse af patienten 
 som en aktiv medspiller i forbindelse med sundhedsvæsenets håndtering af kronisk 
 sygdom.  Med  det  får  sundhedspersonalet  tildelt  nye  opgaver  omhandlende 
 uddannelse af patienterne til udøvelse af den nødvendige egenomsorg med henblik 
 på “forhindring af tilbagefald og genindlæggelser” og for at “forbedre livskvalitet 
 hos  patienterne”  (Sundhedsstyrelsen,  2006b:8).  Det  nye  er,  at  patienterne 


“inddrages  som  en  aktiv  part  i  behandlingen”  gennem  den  patientrettede 
 forebyggelse  (Sundhedsstyrelsen,  2006a:11).  Med  det  skabes  en  ny  aktiv 
 patientrolle, der primært er rettet mod at spare samfundet for økonomiske udgifter 
 til  behandling  af  kronisk  sygdom  samt  hjælpe  sundhedsvæsenet  i  at  nå  nogle 
 bestemte behandlingsmål:  


”Egenomsorg handler i et behandlerperspektiv om at opnå nogle mål, der 
 typisk  handler  om  behandling.  Set  ud  fra  et  patientperspektiv  kan  øget 
 livskvalitet være et mål.” (Sundhedsstyrelsen, 2006b:7).  


Egenomsorgsbegrebet  knyttes  til  behandlingsmål,  som  defineres  af 
 sundhedsvæsenet og som italesættes som eventuel øget livskvalitet for patienterne. 


Brugen  af  egenomsorgsbegrebet  beskrives,  på  forsiden  af  materialet,  som et 


”særligt  perspektiv  på  forebyggelse  og  sundhedsfremme”  (Sundhedsstyrelsen, 
 2006b). Begrebet kobles til evidens og økonomi gennem The Chronic Care Model3
 (CCM)  (Sundhedsstyrelsen,  2005c)  samt  den  amerikanske  sygeplejeteoretiker 
 Dorothea  Orems  egenomsorgsmodel,  hvor  behandlerperspektivet  står  centralt 
        


3CCM er en model, der omfatter samfund, sundhedsvæsenet og patientens aktive indsats for 



(28)(Sundhedsstyrelsen, 2005a). I forbindelse med implementering af CCM og dermed 
 det specifikke egenomsorgsbegreb i det danske sundhedsvæsen anvendes ord som: 


“økonomisk  incitament”,  “bæredygtige  kommuner  og  regioner”,  og  “kommunal 
 medfinansiering” (ibid.). I egenomsorgsbegrebet står ideen om, hvad der er sandt og 
 falsk meget skarpt, hvor den rigtige viden om sundhed relateres til det medicinske 
 sundhedsregime:  


”Når  sundhedsvæsenet  opfordrer  til  og  understøtter  borgerne  i  at  udøve 
 god egenomsorg, er der tale om en form for styring eller opdragelse, fordi 
 man stiller sig op og definerer, hvad der er rigtigt og forkert. Derved gør 
 man  sig  klogere  end  andre.  Egenomsorg  har  således  et  styrings-  eller 
 magtaspekt  indlejret,  idet  sundhedsvæsenets  forebyggelsesindsatser 
 overordnet set handler om at få borgerne til selv at vælge at leve sundere 
 – eller at styre dem til at styre sig selv. Det er vigtigt at være bevidst om 
 dette  styringsaspekt.  Sundhedsvæsenet  må  erkende  egenomsorgsbe-
 grebets moralske og værdiladede karakter ved eksplicit at lægge kortene 
 på bordet og vedkende sig, at vi vælger at definere god egenomsorg sådan 
 her,  fordi  vi  har  en  viden  om,  at  det  er  det  rigtige  at  gøre  i  forhold  til 
 sundhed.” (Sundhedsstyrelsen, 2006b:18).  


Med det slår Sundhedsstyrelsen fast, at sundhedsvæsenet både har den rigtige viden 
 om, hvad der er sundt for hver enkel borger og for alle borgere i Danmark, og gør 
 derved  styring  af  borgernes  sundhed,  gennem  egenomsorgsbegrebet,  legitim.  Den 
 rigtige  måde  at  leve  sundt  på  defineres  som:  ”Et  aktivt  liv  med  daglig  fysisk 
 aktivitet, varieret og næringsrig kost, begrænset alkoholforbrug og ingen rygning’’ 


(Sundhedsstyrelsen,  2006a:96).  Gennem  egenomsorgsbegrebet,  knyttes  kost, 
 rygning,  alkohol  og  motion  til  multifaktoriel  faldforebyggelse,  som  derved 
 italesætter fald i alderdommen som en livsstilssygdom. Kroniske sygdomme, der i 
 første omgang blev italesat som et  økonomisk samfundsproblem, transformeres nu 
 til  et  individuelt  sundhedsproblem,  der  handler  om  at  kunne  drage  omsorg  for  sig 
 selv på den rigtige måde. Gennem Regeringens Folkesundhedsprogram (Ministeriet 
 for  Sundhed,  2002),  Folkesygdomsprojektet  (Sundhedsstyrelsen,  2004)    og  senere 
 den nationale faldforebyggelsespolitik (Sundhedsstyrelsen, 2006a) konstrueres fald 
 i alderdommen som en kronisk livsstilssygdom, der kan forebygges ved at opdrage 
 borgerne  til  at  drage  omsorg  for  sig  selv  på  den  rigtige  måde  (Sundhedsstyrelsen, 
 2004, 2005a, 2005c; 2006b).  


1.5.2  IMPLEMENTERING AF MULTIFAKTORIEL 


FALDFOREBYGGELSE 


Da  Projekt  Faldforebyggelse  Frederiksberg startede  i  2006  var  multifaktoriel 
faldforebyggelse ikke et almindeligt tilbud til ældre borgere, der var faldet. Der var 
ca.  tre  hospitaler  i  Danmark,  der  havde  etableret  faldklinikker/faldenheder  og  der 
blev der arbejdet systematisk med multifaktoriel faldforebyggelse. Indtil starten af 
det ny årtusinde var faldforebyggelse noget, der foregik i de enkelte kommuner og 



(29)på  enkelte  geriatriske  afdelinger/ambulatorier.  Det  var  kommunerne  og 
 afdelingerne/ambulatorierne selv, der formulerede deres måde at faldforebygge på. 


Fra  2004  ændrede  dette  billede  sig  ved,  at  Sundhedsstyrelsen  begyndte  at 
 udarbejdede en faldforebyggelsespolitik (Sundhedsstyrelsen, 2006a). Faldpolitikken 
 var  færdig  i  2006  og  den  anbefalede,  at  der  i  sundhedsvæsenet  blev  arbejdet  med 
 multifaktoriel  faldudredning  og  intervention  (faldforebyggelse)  på  tværs  af 
 sektorgrænser: 


”Anbefalingerne er henvendt til sygehusejere, sygehusledelser, på landets 
 sygehuse  samt  afdelingsledelser  og  sundhedspersonale  på  skadestuer  og 
 afdelinger, der modtager og behandler patienter, som indlægges efter fald. 


Desuden  er  dele  af  anbefalingerne  henvendt  til  almen  praksis,  der 
 behandler  faldpatienter  henvist  fra  sygehuse.  Endelig  er  dele  af 
 anbefalingerne  henvendt  til  kommunerne,  der  har  til  opgave  omkring 
 patientrettet forebyggelse.” (Sundhedsstyrelsen, 2006a:10). 


Den  systematiske  faldforebyggelsesindsats  var  dels  rettet  mod  en  generel 
 forbedring  af  sundheden  i  ældrebefolkningen  som  fx  “lavere  sygelighed  og 
 dødelighed  samt  færre  med  funktionstab”  dels  mod  en  økonomisk 


“samfundsmæssig gevinst” (Ibid.:13). Formålet var derfor dels at spare penge dels 


“at  forebygge  fald  og  dermed  knoglebrud  og  andre  faldrelaterede  skader  blandt 
 ældre”  rettet  mod “65+årige,  der  henvender  sig  til  skadestue  efter  fald  eller 
 indlægges  efter  fald.”  (Ibid.:10).  Indsatsen  er  først  og  fremmest  rettet  mod 
 systematisk screening af alle borgere over 65 år, der er faldet, og i forbindelse med 
 deres  fald  kommet  i  kontakt  med  sundhedsvæsenet.  Fald  bliver  portrætteret  som 
 farlige og bekostelige:   


”Forebyggelse af fald hos ældre vil medføre færre skadestuekontakter og 
 færre  sengedage  ved  indlæggelser  efter  knoglebrud  samt  færre 
 plejehjemsanbringelser og genoptræningsforløb efter alvorlige skader og 
 brud.” (Ibid.).  


”Selv  om  andelen  af  fald,  der  resulterer  i  brud  er  lille,  er  det  absolutte 
 antal ældre, der pådrager sig frakturer højt, hvilket stiller store krav til det 
 behandlende  sundhedsvæsen.  Af  de  opståede  knoglebrud  er  cirka  1% 


hoftebrud, mens årsager til et hoftebrud omvendt er relateret til et fald i 
 over  95%  af  tilfældene.  Hoftebrud  medfører  ofte  langvarige 
 hospitalsophold, og i endnu længere tid nedsat funktionsevne. Således vil 
 omkring  halvdelen  af  dem,  der  ved  et  fald  pådrager  sig  en  hoftefraktur, 
 aldrig  komme  til  at  gå  som  før  faldet,  og  20%  vil  dø  inden  for  6 
 måneder.” (Ibid.:16).  


I  den  multifaktorielle  faldforebyggelsesindsats  bliver  fald  i  alderdommen  primært 
associeret  til  aldersrelateret  muskelmassetab,  der  nu  kobles  til  en  inaktiv  livsstil  i 
alderdommen og kronisk sygdom:    



(30)”Fald  skyldes  ofte  et  samspil  af  flere  forskellige  faktorer.  Et  væsentligt 
 element  er  det  aldersrelaterede  tab  af  muskelmasse,  som  medfører 
 utilstrækkelig  muskelstyrke  og  udholdenhed  og  bevirker  en  nedsat  evne 
 til  at  undgå  at  falde,  hvis  man  snubler  eller  træder  forkert.  En 
 stillesiddende livsstil og tilstedeværelse af kronisk sygdom – som jo også 
 er  hyppigere  med  stigende  alder  –  forstærker  yderligere  tabet  af 
 muskelmasse,  og  det  neuromuskulære  samspil  forringes.” 


(Sundhedsstyrelsen, 2006a:20).  


Ud over screening inkluderede den multifaktorielle indsats faldudredning på basalt 
 og/eller  specialiseret  niveau  samt  patientrettet  forebyggelse.  Den  patientrettede 
 forebyggelse  er  rettet mod “langvarigt  syge”  og  beskrives  som  en  “blanding  af 
 sekundær  og  tertiær  forebyggelse,  hvor  fokus  er  på  de  forebyggelsesbehov,  der 
 eksisterer hos personer, der allerede er syge.” (Sundhedsstyrelsen, 2005b:7). Først 
 beskrives  den  multifaktorielle  faldforebyggelsesindsats  som  patientrettet 
 forebyggelse, senere kategoriseres den som rehabilitering på følgende måde:  


”Rehabilitering  anbefales  at  bestå  af  multifaktorielt  tilpasset 
 interventioner,  som  kan  omfatte  en  kombination  af  behandling  af 
 relevante  medicinske  problemer,  medicinoptimering,  fysisk  træning 
 (balance-,  styrke-,  gangtræning),  vitamintilskud,  brug  af  hoftebeskyttere 
 og  boligændringer.  Træning  er  hjørnestenen  i  enhver  form  for 
 rehabilitering  af  faldpatienter.  (…)  og  patienten  må  inddrages  som  en 
 aktiv part i behandlingen.” (Sundhedsstyrelsen, 2006a:11).  


Målet bliver nu at foretage en fælles forebyggelsesindsats på tværs af sektorgrænser 
 rettet  mod  en  bestemt  form  for  træning  og  med  inddragelse  af  patienten.  Med 
 træning som hjørnesten ændres faldforebyggelse til primært at omhandle bestemte 
 former  for  træning  med  henblik  på  adfærdsændringer  relateret  til  stillesiddende 
 livsstil.  


Gennem  ovenstående  indkredsning  af  egenomsorg  som  styringsteknologi  i 
multifaktoriel  faldforebyggelse  identificeres  reguleringsobjektet som  træning.  De 
handlende  subjekter  er  patienter/borgere  og  sundhedspersonalet  i 
faldforebyggelsesprogrammet.  Handleformerne  er  aktiviteter  som  at  motivere, 
overtale,  rådgive,  overvåge,  opmuntre,  vurdere,  måle  og  registre.  Dominerende 
sandhedsformer er, at fald er et alvorligt sundhedsproblem og ikke en normal del af 
alderdommen.  At  fald  i  alderdommen  er  et  udtryk  for  inaktiv  livsstil.  At  fald  i 
alderdommen  kan  forebygges  ved  hjælp  af  sundhedseksperter,  som  skal  opdrage 
patienten  til  at  være  aktiv  på  den  rigtige  måde  gennem  et  multifaktorielt 
faldforebyggelsesprogram.  Det  betyder,  at  sundhedspersonalet  på  tværs  af 
sektorgrænser  skal  overbevise  patienter  og  borgere  om,  at  det  ikke  er  normalt  at 
falde i alderdommen. At fald er et alvorligt sundhedsproblem, der kan gøres noget 
ved.  Og  at  de  har  brug  for  sundhedseksperter  samt  deltagelse  i  et  multifaktorielt 
faldforebyggelsesprogram  for  at  lære  at  forebygge  fald  på  den  rigtige  måde.  I 
programmet  skal  sundhedspersonalet  overtale  patienterne/borgerne  i  at  deltage  i 



(31)træningsdelen  og  gennem  træningen  motivere  dem  til  at  fortsætte  med  livslang 
 træning  efter  endt  program.  I  det  perspektiv  kommer  mulrifaktoriel 
 faldforebyggelse til at handle om vedligeholdelse af sundhedskompetencer. På den 
 måde bliver personalets egen motivation til at motivere patienterne/borgerne til: at 
 acceptere programmet, deltage aktivt i det og efterfølgende se nødvendigheden i at 
 fortsætte med livslang træning en væsentlig magtfaktor.  


Ud  fra  ovenstående  indledende  analyse  af  sundhedspolitiske  dokumenter,  der 
 omhandler  multifaktoriel  faldforebyggelse,  er  den  sundhedspolitiske  styring  rettet 
 mod borgere og patienter over 65 år, der er faldet eller i risiko for at falde samt det 
 sundhedsfaglige  personale,  som  arbejder  med  faldforebyggelse.  Målet  er  at  forme 
 den ældre del af befolkningen over 65 år, som er faldet og lære disse mennesker at 
 drage  omsorg  for  sig  selv  på  en  særlig  måde,  der  forebygger  fremtidige  fald  i 
 alderdommen. Samtidig er målet også at forme de sundhedsprofessionelle, således 
 at  de  motiverer  ældre  mennesker  til  at  se  på  fald  med  systemets  øjne  og 
 efterfølgende får lyst til at deltage i multifaktorielle faldforebyggelsesprogrammer.  


I  Danmark  oprettedes  det  første  multifaktorielle  faldforebyggelsesprogram  i  2003 
 på  en  såkaldt  faldenhed  på  Bispebjerg  Hospital.  I  forbindelse  med 
 Kommunalreformen og placering af rehabilitering i kommunalt regi oprettedes der i 
 2005  en  statsfinansieret  pulje  på  100  mil.  kr.  rettet  mod  ’den  ældre  medicinske 
 patient’ på tværs af sektorgrænser. Størstedelen af midlerne gik til oprettelse af syv 
 nye  faldklinikker  (Aagård,  2007),  hvorved  multifaktorielle 
 faldforebyggelsesprogrammer  blev  indført  på  næsten  alle  geriatriske  afdelinger. 


Dette feltstudie foregår på Frederiksberg Hospitals Faldklinik, som var en af de syv 
 klinikker, der modtog statsstøtte. Den geriatriske afdeling modtog i første omgang 
 ca.  7,5  millioner  kr.  til  oprettelse  af  faldklinikken,  senere  modtog  faldklinikken 
 flere midler i millionkategorien fra andre statspuljer, indtil den ultimo 2008 primo 
 2009 overgik til drift.   


1.6  EN INTRODUKTION TIL FALD OG 
 FALDFOREBYGGELSESFELTET 


I  dette  afsnit  indkredses  først  fald  og  faldforebyggelse  fra  hverdagsproblem  til 
 sundhedsproblem.  Dernæst  præsenteres  multifaktoriel  faldforebyggelse  som 
 behandlingsstrategi. 


I dagligdagssprog henviser et fald til en hverdagsbegivenhed som en nedadgående 
 uhindret bevægelse, som skyldes tyngdekraften. Det forbindes ofte med klodsethed 
 eller  et  skub,  og  relateres  til  en  aftagen,  nedgang  eller  tilbagegang  (Politikens 
 Nudansk  Ordbog,  2010).  I  hverdagssproget  peger  faldbetydninger  (på  dansk  og 
 engelsk)  metaforisk  og  symbolsk  i  negativ  retning  (Mahler,  2012;  Katz,  2011; 


Martin,  1999).  Dette  ses  bl.a.  gennem  betydninger  som  at:  ’stå  for  fald’,  ’falde 



(32)’falde i søvn’, og gennem begreber som ’forfald’, ’løvfald’ og ’Syndefaldet’. Men 
 der  findes  også  mere  positive  faldbetydninger  som  fx  at  ’falde  for  en  person’.  På 
 dansk  (og  engelsk4)  henviser  fald  tilsammen  til  nederlag,  uopmærksomhed, 
 hjælpeløshed, nedgang i social status, tab af kontrol, degenerering, forelskelse, det 
 ubevidste, irrationelle og død. Endvidere opfattes fald i alderdommen som et tegn 
 på svækkelse og overgang til alderdom (Mahler, 2012; Katz, 2011; Kingston, 2000; 


Martin, 1999).  


Parallelt  med  hverdagsforståelser  beskrives  fald  som  et  sundhedsproblem. 


Faldulykker skildres som et af de alvorligste og mest udbredte sundhedsproblemer 
 hos ældre (OECD, 2006). Hver tredje borger over 65 år og hver anden borger over 
 80  år  falder  mindst  en  gang  om  året  (Lord  et  al,  2007).  Hvert  femte  fald  kræver 
 lægehjælp og hvert tiende fald resulterer i et brud, samtidig udgør hvert eneste fald 
 en  risiko  for  fraktur  eller  andet  alvorligt  traume  (Gillespie  et  al,  2009).  Fald 
 medfører betydelige menneskelige omkostninger, som øget morbiditet og mortalitet 
 samt  tab  af  færdigheder.  Social  isolation  og  angst  for  det  næste  fald  kan  medføre 
 store  begrænsninger  i  den  ældre  borgers  hverdag  (Lord  et  al,  2007).  Der  er  i  alt 
 identificeret  over  400  risikofaktorer  for  fald,  de  mest  almindelige,  som  der  kan 
 gøres  noget  ved,  er:  nedsat  muskelstyrke,  gangproblemer,  nedsat  balance,  brug  af 
 ganghjælpemidler, nedsat syn, artrose, begrænsninger i udførsel af daglige aktivitet, 
 depression  og  kognitiv  dysfunktion  (Lord  et  al,  2007;  Sundhedsstyrelsen,  2006a). 


Køn, tidligere fald og kronologisk høj alder nævnes som nogle af de risikofaktorer, 
 der ikke kan gøres noget ved (Sundhedsstyrelsen, 2006a:60-61).  


I  faldforebyggelseslitteraturen  benyttes  bestemte  falddefinitioner,  som  dog  kan 
 variere fra undersøgelse til undersøgelse, fx fandt en gruppe forskere i 2006 mere 
 end  30  forskellige  falddefinitioner  i  lærebøger,  forskningsartikler  og  kliniske 
 retningslinjer (Zecevic et al, 2006). I den sundhedspolitiske litteratur italesættes fald 
 som  faldulykker  (accidental  falls)  og  opdeles  i  skadevoldende  og  ikke-
 skadevoldende kategorier. I den sundhedsvidenskabelige litteratur relateres fald til 
 indre omstændigheder som kropslig forfald, dårligt helbred (via livsstil), uopdagede 
 sygdomme  og  kroniske  sygdomstilstande  som  osteoporose  (Ministeriet  for 
 Sundhed,  2009;  Sundhedsstyrelsen,  2006a).  Tilsammen  beskrives  fald  som  en 
 utilsigtet  hændelse  dels  associeret  med  ydre  omstændigheder  (miljø)  og  dels  med 
 indre  omstændigheder  (akut  eller  kronisk  sygdom,  kropslig  forfald  samt  dårlig 
 livsstil). 


I Danmark behandles årligt ca. 41.000 ældre over 65 år efter fald på skadestuerne 
 på landets sygehuse, hvoraf ca. 13.000 indlægges; 1350 ældre dør årligt som følge 
 af et fald; og ca. 10.000 ældre pådrager sig årligt et hoftebrud, hvoraf 95 % af dem 
 sker i forbindelse med et fald (Ibid.). Tidligere opgørelser viser, at ca. en tredjedel 
 af ældre mennesker med hoftenærefrakturer dør inden for det første år efter bruddet 
        


4 På engelsk henviser ’falling in love’ fx også til det at forelske sig.  



(33)og at mange ikke genvinder det funktionsniveau, de havde før indlæggelsen: 10 % 
 af  indlagte  ældre  patienter  med  et  hoftebrud  udskrives  til  plejehjem  (Ibid.).  I 
 faldforebyggelseslitteraturen fremstilles fald tilsammen både som en farlig ulykke, 
 man  kan  dø  af,  og  som  en  kronisk  lidelse/sygdom/tilstand  man  kan  forebygge  og 
 leve med (Gillespie et al. 2013; AGS/BGS, 2010; OECD, 2006; Sundhedsstyrelsen, 
 2006a).  Ydermere  anser  nogle  geriatrikere  fald  og  skrøbelighedsfrakturer  som  en 


’alderdomsepidemi’, der kan bremses med systematisk forebyggelsesindsatser mod 
 svækkelse i alderdommen (Oliver, 2009:S7).  


Den medicinske litteratur viser desuden, at antallet af fald og skader kan reduceres 
 med  multifaktoriel  faldudredning  og  behandling  (Tinetti  et  al,  1994;  Close  et  al; 


1999; Gillespie et al, 2009). Således skønnes det at være muligt at forebygge to ud 
 af tre fald i ældrebefolkningen med målrettet multifaktoriel intervention (Tinetti et 
 al,  1994).  I  litteraturen  er  der  imidlertid  opstået  en  uenighed  om  effekten  af 
 multifaktoriel  faldforebyggelse  (Gillespie  et  al,  2012;  Gates  et  al,  2008).  Nogle 
 forskere peger fx på, at strategien kun kan reducere antallet at risici-faktorer, men 
 ikke antallet af fald, mens andre forklarer den mangelende effekt ud fra problemer 
 med  målgruppen  og  programmets  udførsel  (Gillespie  et  al,  2012;  Tinetti,  2008). 


Uenighederne  bunder  blandt  andet  i,  at  der  ikke  er  en  klar  afgrænsning  af 
 målgruppen, og at mange af effektundersøgelserne er udført forskelligt og kan ikke 
 sammenlignes.  


Et  andet  problem  er,  at  der  i  de  forskellige  målgrupper  foregår  en  markant 
 frasortering og et efterfølgende relativt stort frafald. I en randomiseret kontrolleret 
 undersøgelse  af  effekten  af  multifaktoriel  faldforebyggelse  på  Glostrup  Hospitals 
 Faldklinik  (Sundhedsstyrelsen,  2012a)  afviste5  65%  af  de  egnede  patienter  at 
 deltage  i  det  multifaktorielle  faldforebyggelsesprogram.  Afvisning  af  deltagelse  i 
 faldforebyggelsesprogrammer  er  et  globalt  fænomen.  I  Holland,  Storbritannien, 
 Australien  og  USA  afviser  mellem  80%-50%  af  de  egnede  deltagere  i 
 multifaktorielle faldforebyggelsestilbud at deltage i sådanne programmer (ibid.:29). 


I  faldforebyggelseslitteraturen  italesættes  frafald  og  fravalg  som  et  alvorligt 
 problem  (Hill  et  al,  2011;  McMahon  et  al,  2011;  Dickinson,  2011;  Bunn,  2008). 


Fravalget  af  deltager  i  multifaktorielle  faldforebyggelsesprogrammer  er  ofte  så 
markant,  at  deltagerne  i  undersøgelsen  ikke  kan  betragtes  som  repræsentative  for 
hele  populationen  og  derved  sættes  der  spørgsmålstegn  ved  effekten  af 
multifaktoriel  faldforebyggelse  som  strategi.  En  engelsk  undersøgelse  af 
multifaktoriel  faldforebyggelsesprogrammer  på  297  faldklinikker  viste,  at  der 
tilsyneladende  ikke  var  den  forventede  faldforebyggende  effekt,  hvilket  blev 
begrundet  med,  at  der  ikke  blev  arbejdet  systematisk  og  ensartet  med  metoden 
(Gates et al, 2008). I den danske undersøgelse fra Glostrup Hospital blev halvdelen 
af  målgruppen  ekskluderet  ud  fra  medicinske  objektive  selektionskriterier,  mens 
mere end halvdelen af de egnede patienter ikke ønskede at deltage. Til trods for at 
       



(34)flere  og  flere  radomiserede  kontrollerede  undersøgelser  stiller  spørgsmålstegn  ved 
 den faldforebyggende virkning i multifaktorielle faldforebyggelse finder det sidste 
 Cochrane review alligevel styrke nok i resultaterne til at konkludere, at det fysiske 
 træningselement i disse programmer har en faldforebyggende virkning (Gillespie et 
 al, 2012). I litteraturen er der således ikke enighed om strategiens faldforebyggende 
 virkning,  men  ligesom  i  Cochrane  reviewet  anbefaler  man  i  Danmark  alligevel  at 
 fortsætte  med  multifaktorielle  faldforebyggelse  i  sekundær  sektor  
 (Sundhedsstyrelsn,  2012a:9).  Samtidig  anbefales  det,  at  der  anvendes  flere  midler 
 på  at  sikre  kvalitet  i  behandlingen  på  de  allerede  eksisterende  faldklinikker,  hvor 
 denne  behandlingsstrategi  foregår  (ibid.).  Rapporten  anbefaler  konkret,  at  der 
 produceres  mere  viden  om  patienter  i  faldklinikker,  frafald  før  fremmøde, 
 compliance i forhold til fremmøde og patientoplevelser for at styrke denne kvalitet 
 (Ibid.). Denne afhandling bidrager med ny viden på disse områder, om end denne 
 viden er produceret på en anden måde end, der lægges op til i rapporten, hvor man 
 peger  på  audit  og  epidemiologiske  undersøgelser,  som  mulige 
 undersøgelsesmetoder.     


1.7  FALDFOREBYGGELSE – SKIFTENDE DISKURSER 
 Her  præsenteres  et  kort  overblik  over  skiftende  diskurser  i  faldforebyggelses-
 domænet for at give læseren et indblik i feltet og dermed bedre forstå de forskellige 
 diskurser, der senere præsenteres og trækkes på i domænet.  


Faldforebyggelse i alderdommen har gennem de sidste 30 år fået en mere og mere 
 fremtrædende  plads  på  den  internationale  sundhedspolitiske  dagsorden  (WHO, 
 2002  &  2007;  American  Geriatrics  Society,  2001  &  2010;  NICE,  2004  &  2013). 


Før 1960erne var der ikke fokus på, at fald i alderdommen kunne forebygges. Den 
 ældre  person,  som  faldt,  blev  rejst  op  igen  uden  yderligere  undersøgelse  af 
 omstændighederne for faldet. Sundhedsvæsenets syn på alderdommen byggede på 
 et  opfattelse  af  kroppen  i  forfald,  hvor  ældre  mennesker  blev  betragtet  som 
 svækkede,  inaktive,  og  afhængige  personer  (Mahler,  2012;  Kirk;  1995).  I 
 svækkelsesdiskursen handlede faldforebyggelse om at gøre hjemmet så sikkert som 
 muligt,  idet  hverken  alderdom  eller  svækkelse  blev  betragtet  som  forebyggelig. 


Faldforebyggelse  var  fokuseret  på  ændring  af  hjemmemiljøet  som  fjernelse  af 
 dørtrin,  løse  gulvtæpper  og  opsætning  af  håndtag  på  badeværelset  mm.  I 
 lægevidenskaben var der fokus på håndtering af brud og skader på hospitalsniveau 
 (Sheldon, 1960).  


Sidst  i  80’erne  blev  fald  anerkendt  som  sygdomsrelateret  med  medicinsk 
 konsensusdefinition og et forslag om udarbejdelse af falddiagnose (Kellogg, 1987). 


Op  gennem  1990erne  blev  fald  og  faldforebyggelse  for  alvor  italesat  som  et 
medicinsk  problem  i  den  geriatriske  litteratur.  Skiftet  fra  at  forstå  fald  i 
alderdommen  som  en  svækkelsestilstand  til  at  opfatte  fald  som  et  medicinsk 
problem  er  også  identificeret  af  andre  faldforebyggelsesforskere.  Ifølge 
sygeplejersken  og  gerontologen  Paul  Kingston  hænger  skiftet  i  holdningen  til 



(35)faldforebyggelse  i  80-90erne  sammen  med,  at  den  biomedicinske  model  vinder 
 frem  efter,  at  fald  indskrives  som  en  af  de  fem  giganter6  i  geriatrien  (Isaacs  et  al, 
 1972). Og fordi den finanspolitiske krise tvinger sundhedsvæsenet til at fokusere på 
 evidens  og  effektivisering  (Kingston,  2000:217).  I  1992  får  faldulykker  i 
 sammenhænge  med  bestemte  ydre  omstændigheder  20  forskellige  diagnosekoder 
 som spænder fra W00-W19 i International Statistical Classification of Diseases and 
 Related  Health  Problems  (ICD-10)  (WHO,  2010).  Koderne  vedrører  skader  og  er 
 ikke  relateret  til  alder.  To  skelsættende  faldforebyggelsesprojekter  (Tinetti  et  al, 
 1994; Close et al, 1999) viste med hver deres fokus, at fald i alderdommen kunne 
 behandles  og  faldforebygges  med  multifaktoriel  faldforebyggelse.  Fokus  var  på 
 identifikation  af  risikofaktorer  og  interventioner  rettet  mod  disse  risikofaktorer. 


Dette bevirkede, at der blev oprettet multifaktorielle faldforebyggelsesprogrammer i 
 mange geriatriske miljøer i den vestlige verden, og at antallet af forskningsartikler 
 om  fald  og  faldforebyggelse  steg  markant  (Tinetti,  2008).  Den  ældre  person,  som 
 faldt,  blev  nu  set  som  en  syg  og  skrøbelig  person,  der  kunne  behandles  og 
 sandsynligvis helbredes af geriatriske eksperter. I lægevidenskaben var der fokus på 
 håndtering af risici for brud og faldskader i sekundær og primær sektor.  


Fra  midten  af  00erne  og  frem  knyttes  fald  og  faldforebyggelse  til 
 folkesundhedsvidenskab om sund aldring. I 2004 får fald en diagnosekode R29.67, 
 som relateres til ’alder og andre uklare helbredsproblemer’ (WHO ICD-10, 2010). 


Dermed  associeres  fald  i  alderdommen  officielt  til  sygdom  og  helbredsproblemer.  


Faldforebyggelse italesættes som et spørgsmål ansvarlighed relateret til sundhed og 
 fysisk aktivitet i alderdommen (Chodzko-Zajko & Schwingel, 2012; WHO, 2002). 


Cochrane  reviews  inkluderer  flere  og  flere  undersøgelser,  der  tester  effekt  af 
 sundhedsadfærd  (Gillespie  et  al,  2012,  2011,  2009  &  2003).  Den  ældre  borger 
 bliver  set  som  en  aktiv,  ansvarlig  vidende  person.  Den  ældre  person,  som  falder, 
 bliver derimod set som en inaktiv og uansvarlig person, der må vejledes og støttes 
 af  sundhedsprofessionelle  til  at  forebygge  fald.  Faldforebyggelse  problematiseres 
 som  et  spørgsmål  om  at  være  ansvarlig  og  motiveret  til  fysisk  (mental  og  social) 
 aktivitet i alderdommen (WHO, 2002 & 2007). I lægevidenskaben er der fokus på 
 fald  i  alderdommen  som  et  samfundsøkonomisk  problem  og  håndtering  af 
 ældrebefolkningens  sundhedstilstand.  Den  ændrede  opfattelse  af  fald  og 
 faldforebyggelse  i  00erne  kan  ses  som  en  konsekvens  af  generelle  ændringer  i 
 folkesundhedsdomænet,  hvor  vægten  i  højere  grad  lægges  på  individets  ansvar  på 
 egen sundhed (Sconozza, 2009).  


Det  stigende  fokus  i  faldforebyggelse  samt  skiftet  til  inddragelse  af  patienten 
 kommer  til  udtryk  i  Danmark  gennem  den  sundhedsfaglige  litteratur,  der  udgives 
        


6  Instabilitet  (fald),  infektion,  iatrogenitet,  inkontinens  og  intellektuelle  og  mentale 
 problemer.  


7 R29.6: Tendency to fall, not elsewhere classified: Tendency to fall because of old age or 



(36)om emnet. Figur 1 illustrerer en tidslinje med det stigende sundhedspolitiske fokus 
 på faldforebyggelse. Tidslinjen viser, at der ikke sker noget væsentligt på området i 
 Danmark fra 1987, hvor fald blev italesat som diagnose og indtil 2002, hvor Ældre 
 Forum udgiver en pjece, der sætter faldforebyggelse på den politiske dagsorden og. 


Pjecen  har  titlen:  ’Fald  som  trussel  mod  ældres  liv  og  førlighed’.  Multifaktoriel 
 faldforebyggelse  indgår  i  2002  som  indsatsområde8  i  Regeringens 
 Folkesundhedsprogram  (Ministeriet  for  Sundhed,  2002).  I  2003  åbner  den  første 
 faldenhed,  der  arbejder  med  multifaktoriel  faldforebyggelse.  I  2004  sætter 
 Sundhedsstyrelsen,  som  tidligere  beskrevet,  faldforebyggelse  på  dagsorden  med 
 Folkesygdomsprojektet,  samme  år  ratificerer  WHO  fald  som  diagnose  og 
 Ministeriet  for  Sundhed  allokerer  100  mil.  Kr.  til  den  ældre  medicinske  patient.  I 
 2005  oprettes  nye  faldforebyggelsesekspertfunktioner.  I  2006  udgiver 
 Sundhedsstyrelsen en national faldpolitik og syv nye faldklinikker åbner, heriblandt 
 Frederiksberg  Hospitals  Faldklinik.  I  2007  implementeres  den  ny  Strukturreform, 
 hvor  rehabilitering  flyttes  fra  hospital  til  kommunalt  regi.  I  2009  udpeger 
 Regeringen  med  Forebyggelseskommissionens  rapport  30  indsatsområder  for 
 forebyggelse, hvoraf faldforebyggelse i alderdommen indgår under fysisk aktivitet. 


I 2010 udgiver Sund By Netværk en faldpolitik målrettet kommunalt regi, ligesom 
 der  opstår  nye  egenomsorgsdragende  måder  at  forebygge  fald  på  fx  gennem 
 telefonisk  coaching.  I  2012  kommer  de  første  nationale  kliniske  retningslinjer 
 målrettet  sekundær  sektor.  I  2012  og  2013  udgiver  Sundhedsstyrelsen  rådgivende 
 materiale om fysisk aktivitet til sundhedspersonale således, de kan arbejde målrettet 
 med faldforebyggelse sammen med ældre borgere i hverdagen. I 2014 udgiver Tryg 
 Fonden  sammen  med  Selskab  for  Dansk  Patientsikkerhed  ’Faldpakken’,  der  er 
 målrettet faldforebyggelse på sygehuse.        


       


8  I  dette  dokument  beskrives  faldforebyggelse  samlet  som:  samtaler  om  forebyggende 
livsstilsændringer,  D-vitamin  tilskud,  brug  af  hoftebeskyttere,  medicinske  behandling,  gøre 
borgerne bevidste om at sikkerhed starter med en selv, ikke tage chancer med defekt udstyr i 
hjemmet, faldsikring af hjemmet, gennemgå institutioner og det lokale trafiksystem for risici, 
sikre  faldforebyggelse  som  en  del  af  de  forebyggende  hjemmebesøg,  ulykkesregistrering, 
arbejde  med  kampagner  om  forbrugersikkerhed,  køre  efter  reglerne  i  trafikken,  sanktioner 
ved  spritkørsel,  informere  om  færdselslovovertrædelser,  styrke  trafikkontrollen,  skærpe 
sanktioner  ved  spritkørsel,  udføre  systematisk  ulykkesbekæmpelse  på  vejnettet  (Ministeriet 
for Sundhed og Forebyggelse, 2002;24-25 + 41-42).  
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