
gerontologi I årgang 26 I november 10 I nr. 04

Doktordisputats: Forebyggelse af funktions-
evnetab hos ældre mennesker 

16

I begyndelsen af 1980-erne foreslog Æl-
drekommisionen, at man afprøvede fo-
rebyggende initiativer over for ældre
mennesker for at bevare funktionsevne
og uafhængighed af hjælp så længe som
muligt. Med inspiration i Rødovreprojek-
tet fra 1984 igangsatte flere danske
kommuner i løbet af 1990-erne forebyg-
gende forsøgsordninger, hvor ældre
mennesker fik tilbudt hjemmebesøg. I
1996 kom Loven om hjemmebesøg, som
fra 1998 omfattede alle hjemmeboende
borgere på 75 år og derover, men der
var ingen klare retningslinier for, hvor-
dan besøgene skulle udføres, eller hvor-
dan de skulle organiseres. 
Der forelå videnskabeligt baseret viden
om, at hjemmebesøg kan give forlæng-
else af aktive leveår og nedsat forbrug
af institution. Men der var ikke viden
om, hvorvidt disse gunstige effekter ville
være til stede, hvis hjemmebesøgene
blev tilbudt som led i den travle hverdag
i det danske social- og sundhedsvæsen.  

Jeg postulerede på denne baggrund, at
der i besøgene burde indgå en vurdering
af funktionsevne mhp. en hurtig reak-
tion ved tidlige tegn på begrænsninger
eller tab af funktionsevne. Kommunerne
skulle have gode muligheder for rehabi-
litering, så eventuelle træningsbehov
fundet ved besøgene kunne iværksæt-
tes, og det forebyggende tilbud skulle
generelt medvirke til at fremme fysisk
aktivitet tilpasset den enkeltes mulig-

heder og motivation. Endelig skulle 
eventuelle tegn på helbredsproblemer
koordineres med almen praksis, således
at fælles holdninger og løsninger til dag-
ligdagens problemstillinger kunne med-
virke til en fleksibel og individualiseret
opfølgning. 

Eftersom lovgivningen var indført, var
det ikke muligt at gennemføre en kon-
trolleret undersøgelse, hvor tilbuddet
blev givet i nogle kommuner og ikke i
andre. I stedet blev det lærende moment
tænkt ind i besøgene og deres organi-
sering. Fokus blev lagt på, hvilke kom-
petencer og forudsætninger som skulle
være til stede for at opnå bedst mulig
effekt af besøgene. Formålet med un-
dersøgelsen blev derfor at undersøge
om ’best practice’ uddannelse og træ-
ning af det personale, som udførte be-
søgene, og de tilknyttede praktiserende
læger kunne medvirke til flere aktive
leveår for de ældre borgere, som mod-
tog deres ydelse.

Tilrettelæggelse af projektet

Undersøgelsen inkluderede 34 kommu-
ner, som fulgte lovgivningen, havde mu-
ligheder for rehabilitering, og hvor de
praktiserende læger kunne deltage i 
projektet. 4034 ældre hjemmeboende
danskere på 75 og 80 år i 1998 bosid-
dende i de pågældende kommuner del-
tog i undersøgelsen og kunne detaljeret
følges i 4 år.

Interventionen

Forebyggende medarbejdere ansat i 17
interventionskommuner afprøvede fra
1999 til 2001 enkle værktøjer til vurde-
ring af funktionsevne under besøgene.
De forebyggende medarbejdere skulle
under hjemmebesøgene forsøge at an-
vende en helhedspræget tilgang ved
vurderingen af, hvordan dagligdagen
fungerede. Såvel sociale, psykiske og
fysiske elementer skulle indgå. Den æl-
dre persons autonomi og selvbestem-
melse skulle respekteres. Fokus skulle
ligge på at vurdere de daglige færdighe-
der gennem måling af funktionsevne og
forfølge tidlige tegn på funktionsevne-
tab, udtrykt ved bl.a. træthed i de dagli-
ge aktiviteter. Den mindste mistanke om
et helbredsproblem skulle foranledige
kontakt til den praktiserende læge. Gen-
optræning og vedligeholdelsestræning
samt fysisk aktivitet skulle prioriteres. 

De praktiserende læger blev i løbet af
det første studieår tilbudt smågruppe-
baseret undervisning af 1-2 timers va-
righed. I ni af de 17 interventionskom-
muner blev dette accepteret.
Hovedindholdet af denne undervisning
var "at tage alle henvendelser fra de
forebyggende hjemmebesøg alvorligt"
og udelukke legemlig sygdom, som led i
sædvanlig klinisk praksis. En memotek-
nisk huskeregel: de 5D’er Demens, De-
pression, Delir, Droger og Druk, blev
foreslået som hjælp til, at vigtig sygdom
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ikke forblev udiagnosticeret eller under-
behandlet. En generel bevidsthed om-
kring alderisme blev introduceret som
en mulig årsag til, at ældre mennesker
ikke altid får den behandling, som kan
gavne dem, kombineret med væsentlig-
heden af, at tværfaglig opfølgning kunne
fange de komplekse balancer, der eksi-
sterer mellem den medicinske tilgang til
helbredsproblemer i alderdommen og
individuelle ønsker og krav om selvbe-
stemmelse. 

Resultater

Uddannelsesprogrammet blev gennem-
ført som planlagt og accepteret. Ingen
af kommunerne droppede ud af under-
søgelsen, så det nære samarbejde mel-
lem et universitetsprojekt og alle delta-
gende kommuner er et vigtigt resultat i
sig selv. 
Alle interventions- og kontrolkommuner
var helt sammenlignelige ved undersø-
gelsens start. Blandt hjemmeboende
80-årige var undervisning af de forebyg-
gende medarbejdere associeret med
bedre funktionsevne efter 3 år. I de kom-
muner, hvor de praktiserende læger og-
så tog imod den smågruppebaserede
undervisning, var der en yderligere ef-
fekt, som imidlertid ikke varede ved ef-
ter interventionens ophør. Hyppigheden
af at flytte på plejehjem var nedsat for
80-årige, som boede i kommuner, hvor
der var givet undervisning både efter 3
og 4 år. Undervisningsprogrammet var
ikke associeret med ændringer i døde-
lighed eller skadelige virkninger vurde-
ret ved selvoplevet helbred. En sundheds-
økonomisk analyse viste, at interven-
tionsindsatsen var omkostningsneutral
(Kronborg et al. 2006).

Forklaring af resultaterne

Undervisningen påvirkede sandsynligvis
de forebyggende medarbejdere og de
praktiserende lægers behandling og op-
følgning af gamle mennesker. Øget fo-
kus på daglige færdigheder ved hjælp af

et let lært og enkelt værktøj til måling
af funktionsevne, med opmærksomhe-
den rettet mod at reagere på tidlige tegn
på funktionsevnetab var hovedbudska-
bet. En helhedspræget tilgang ved vur-
deringen under hjemmebesøgene kan
integrere tilstedeværelsen af såvel risi-
ko (fejlfinding) som muligheden for at
skræddersy individuel rådgivning om
hverdag og livsstil (talentspejderi). At
prioritere fysisk aktivitet, som er den
stærkeste enkeltfaktor til at forebygge
funktionsevnetab hos ældre mennesker,
har formentlig også påvirket de fagpro-
fessionelle til at bruge denne viden me-
re engageret, og til at videregive den på
en sådan måde, at ældre mennesker tog
imod budskabet (Poulsen et al. 2007).
Det er ligeledes sandsynligt, at mulig-
heden for professionel netværksdannel-
se understøttede gode tværfaglige rela-
tioner (Holm 1998).

Resultaterne støtter, at de forebyggende
medarbejdere i samarbejde med de
praktiserende læger var i stand til at
overføre viden og handlinger på en må-
de, som forbedrede ældre menneskers
muligheder for at klare sig i længere tid
uden hjælp. Vedvarende effekter kræver
imidlertid, at undervisningen holdes ved
lige og følges op, hvilket er helt  i over-
ensstemmelse med gængs pædagogisk
erfaring.  

Forebyggerne var alle erfarne praktikere
med engagement og motivation til at
deltage i undervisningen.
Undervisningen var formentlig vellykket,
fordi den kombinerede centrale elemen-
ter af, hvad der skal til for at øge mulig-
hederne for indlæring. Kognitive færdig-
heder blev trænet ved at introducere
enkle værktøjer, som var lette at lære
og som viste sig at fungere i den klinis-
ke hverdag. Individuel psykisk involve-
ring, hvor der blev givet rum til reflek-
sion af egne handlinger (Schön 1987)
kunne medvirke til et mere positivt syn
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I 1996 kom Loven om hjemmebe-

søg, som fra 1998 omfattede alle

hjemmeboende borgere på 75 år og

derover. Det var velkendt, at  hjem-

mebesøg kan medføre forlængelse

af aktive leveår og nedsat forbrug

af institution, men kan undervis-

ning af sundhedspersonalet øge

denne fordel? 

Forebyggende medarbejdere ansat

i 17 interventionskommuner gen-

nemførte  fra 1999 til 2001 et un-

dervisnings-og praksisforløb med

afprøvning af  enkle værktøjer til

vurdering af funktionsevne under

besøgene. De  forebyggende med-

arbejdere skulle under hjemmebe-

søgene forsøge at  anvende en hel-

hedspræget tilgang ved vurderin-

gen af, hvordan dagligdagen funge-

rede. Såvel sociale, psykiske og fy-

siske elementer skulle indgå.

Undervisning af de forebyggende

medarbejdere kunne efter 3 år må-

les med bedre funktionsevne

blandt de hjemmeboende 80-årige.

Undersøgelsen viser, at ved at til-

byde og gennemføre sundheds-

fremme på  såvel individ- som 

gruppeniveau og foranledige rele-

vant medicinsk  behandling med

socialmedicinske hjælpeforanstalt-

ninger kan  ældrebefolkningen op-

nå flere aktive leveår. 
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på ældre mennesker og aldring gene-
relt. Den sociale undervisningssituation
medvirkede til, at de forebyggende med-
arbejdere oparbejdede en professions-
identitet og oplevede en tydelig gruppe
solidaritet (Wenger 2004), som kunne
påvirke og fremme en tværfaglig kultur
både inden for hjemmeplejen og ift. de
lokale praktiserende læger.
Resultaterne falder godt i tråd med en
nyligt publiceret meta-analyse om, hvor-
dan komplekse interventioner i primær-
sektoren kan medvirke til, at ældre men-
nesker kan klare sig længere uden hjælp
(Beswick et al. 2008). Undervisning og
rådgivning af grupper ser ud til at have
den største effekt.

Perspektiver

En forholdsvis overkommelig uddannel-
sesindsats i primærsektoren medfører
målelige effekter blandt de borgere,
som modtager deres ydelser. Der kunne
påvises en lille, men konsistent udsæt-
telse af funktionsevnefald med formind-
sket institutionsforbrug. Virkninger af
undervisningen er kun målt på et udsnit
af ældrebefolkningen (de 75- og 80-
årige) i de pågældende kommuner, men
man kan formode, at effekterne påvirke-
de alle ældre borgere. Den givne type
undervisning understreger potentialet
for uddannelse i primærsektoren, hvor
den tværfaglige synergieffekt bør under-
streges. Forebyggende hjemmebesøg
kræver faglig viden og kunnen, men kva-
lificeret opfølgning kan være det helt af-
gørende for de positive effekter.
Vedvarende træning i "best practice"

kan derfor medvirke til at udvikle, for-
bedre og konsolidere tværfaglige rutiner
(Fleet et al. 2008). 
Set ud fra et sundhedstjenesteperspek-
tiv kan en lille effekt bredt ud på en stor
population ofte opveje en stor effekt i en
lille population bl.a. ved dets påvirknin-
ger på omkostninger. Så selv om effek-
terne af undervisningen var relativt små,
kan de have stor betydning i absolutte
tal (Gill 2005). 

Ved at prioritere ældre menneskers
funktionsevne i undervisningen af pri-
mærsektorens professionelle kan der
tilbydes og formidles opdateret viden til
enkeltpersoner og lokalområder. Ved at
tilbyde og gennemføre sundhedsfremme
på såvel individ- som gruppeniveau og
foranledige relevant medicinsk behand-
ling med socialmedicinske hjælpeforan-
staltninger kan ældrebefolkningen opnå
flere aktive leveår. I en samarbejdende
tværfaglig primærsektor kan holdninger
til aldring og ældre mennesker i et sam-
spil med de pårørende påvirke og med-
virke til en lettere daglig håndtering af
de mest gængse problemstillinger, som
opstår i det aldrende samfund.
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