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Doktordisputats: Forebyggelse af funktions-
evnetab hos aldre mennesker

| juni blev der forsvaret en doktordisputats ved Kgbenhavns Universitet baseret pa studier
af forebyggende hjemmebesgg og deres effekt ved sarlig, uddannelsesmassig indsats.
Disputatsen bestar af en raekke artikler, som kan lases i Vass 2010

| begyndelsen af 1980-erne foreslog ZL-
drekommisionen, at man afprgvede fo-
rebyggende initiativer over for aeldre
mennesker for at bevare funktionsevne
og uafhaengighed af hjaelp s& l&enge som
muligt. Med inspiration i Rgdovreprojek-
tet fra 1984 igangsatte flere danske
kommuner i lgbet af 1990-erne forebyg-
gende forsggsordninger, hvor zldre
mennesker fik tilbudt hjemmebesgg. |
1996 kom Loven om hjemmebesgg, som
fra 1998 omfattede alle hjemmeboende
borgere pad 75 ar og derover, men der
var ingen klare retningslinier for, hvor-
dan besggene skulle udfgres, eller hvor-
dan de skulle organiseres.

Der foreld videnskabeligt baseret viden
om, at hjemmebesgg kan give forlaeng-
else af aktive levedr og nedsat forbrug
af institution. Men der var ikke viden
om, hvorvidt disse gunstige effekter ville
veere til stede, hvis hjemmebesggene
blev tilbudt som led i den travle hverdag
i det danske social- og sundhedsvaesen.

Jeg postulerede pd denne baggrund, at
der i besggene burde indga en vurdering
af funktionsevne mhp. en hurtig reak-
tion ved tidlige tegn p& begraensninger
eller tab af funktionsevne. Kommunerne
skulle have gode muligheder for rehabi-
litering, s& eventuelle traeningsbehov
fundet ved besggene kunne ivaerksaet-
tes, og det forebyggende tilbud skulle
generelt medvirke til at fremme fysisk
aktivitet tilpasset den enkeltes mulig-

heder og motivation. Endelig skulle
eventuelle tegn pd helbredsproblemer
koordineres med almen praksis, saledes
at faelles holdninger og l@sninger til dag-
ligdagens problemstillinger kunne med-
virke til en fleksibel og individualiseret
opfelgning.

Eftersom lovgivningen var indfgrt, var
det ikke muligt at gennemfgre en kon-
trolleret undersggelse, hvor tilbuddet
blev givet i nogle kommuner og ikke i
andre. | stedet blev det leerende moment
teenkt ind i besggene og deres organi-
sering. Fokus blev lagt pa, hvilke kom-
petencer og forudsaetninger som skulle
veere til stede for at opna bedst mulig
effekt af besggene. Formalet med un-
dersggelsen blev derfor at undersgge
om ‘best practice’ uddannelse og tree-
ning af det personale, som udfgrte be-
sggene, og de tilknyttede praktiserende
leeger kunne medvirke til flere aktive
levedr for de aldre borgere, som mod-
tog deres ydelse.

Tilretteleeggelse af projektet
Undersggelsen inkluderede 34 kommu-
ner, som fulgte lovgivningen, havde mu-
ligheder for rehabilitering, og hvor de
praktiserende laeger kunne deltage i
projektet. 4034 zldre hjemmeboende
danskere pd 75 og 80 ar i 1998 bosid-
dende i de pédgaeldende kommuner del-
tog i undersggelsen og kunne detaljeret
folges i 4 ar.

Den givne type undervisning understreger potentialet for

uddannelse i primarsektoren, hvor den tvaerfaglige synergi-
effekt bgr understreges. Forebyggende hjemmebesgg kraver

Interventionen

Forebyggende medarbejdere ansati 17
interventionskommuner afprgvede fra
1999 til 2001 enkle vaerktgjer til vurde-
ring af funktionsevne under besggene.
De forebyggende medarbejdere skulle
under hjemmebesggene forsgge at an-
vende en helhedspreeget tilgang ved
vurderingen af, hvordan dagligdagen
fungerede. Sédvel sociale, psykiske og
fysiske elementer skulle indga. Den el-
dre persons autonomi og selvbestem-
melse skulle respekteres. Fokus skulle
ligge pa at vurdere de daglige feerdighe-
der gennem maling af funktionsevne og
forfalge tidlige tegn pa funktionsevne-
tab, udtrykt ved bl.a. treethed i de dagli-
ge aktiviteter. Den mindste mistanke om
et helbredsproblem skulle foranledige
kontakt til den praktiserende lege. Gen-
optraening og vedligeholdelsestraning
samt fysisk aktivitet skulle prioriteres.

De praktiserende laeger blev i lgbet af
det fgrste studiedr tilbudt smagruppe-
baseret undervisning af 1-2 timers va-
righed. | ni af de 17 interventionskom-
muner blev dette accepteret.
Hovedindholdet af denne undervisning
var "at tage alle henvendelser fra de
forebyggende hjemmebesgg alvorligt”
og udelukke legemlig sygdom, som led i
saedvanlig klinisk praksis. En memotek-
nisk huskeregel: de 5D’er Demens, De-
pression, Delir, Droger og Druk, blev
foresldet som hjeelp til, at vigtig sygdom

faglig viden og kunnen, men kvalificeret opfglgning kan vare
det helt afggrende for de positive effekter
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ikke forblev udiagnosticeret eller under-
behandlet. En generel bevidsthed om-
kring alderisme blev introduceret som
en mulig arsag til, at eldre mennesker
ikke altid far den behandling, som kan
gavne dem, kombineret med vaesentlig-
heden af, at tvaerfaglig opfglgning kunne
fange de komplekse balancer, der eksi-
sterer mellem den medicinske tilgang til
helbredsproblemer i alderdommen og
individuelle gnsker og krav om selvbe-
stemmelse.

Resultater

Uddannelsesprogrammet blev gennem-
fgrt som planlagt og accepteret. Ingen
af kommunerne droppede ud af under-
sggelsen, sa det naere 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 undersg-
gelsens start. Blandt hjemmeboende
80-arige var undervisning af de forebyg-
gende medarbejdere associeret med
bedre funktionsevne efter 3 ar. | de kom-
muner, hvor de praktiserende laeger og-
sd tog imod den smagruppebaserede
undervisning, var der en yderligere ef-
fekt, som imidlertid ikke varede ved ef-
ter interventionens ophgr. Hyppigheden
af at flytte pa plejehjem var nedsat for
80-arige, som boede i kommuner, hvor
der var givet undervisning bade efter 3
og 4 ar. Undervisningsprogrammet var
ikke associeret med andringer i dgde-
lighed eller skadelige virkninger vurde-
ret ved selvoplevet helbred. En sundheds-
gkonomisk analyse viste, at interven-
tionsindsatsen var omkostningsneutral
(Kronborg et al. 2006).

Forklaring af resultaterne
Undervisningen pavirkede sandsynligvis
de forebyggende medarbejdere og de
praktiserende laegers behandling og op-
fglgning af gamle mennesker. @get fo-
kus pa daglige feerdigheder ved hjelp af

et let leert og enkelt veerktgj til maling
af funktionsevne, med opmarksomhe-
den rettet mod at reagere pa tidlige tegn
pa funktionsevnetab var hovedbudska-
bet. En helhedspraeget tilgang ved vur-
deringen under hjemmebesggene kan
integrere tilstedeveaerelsen af savel risi-
ko (fejlfinding) som muligheden for at
skraeddersy individuel radgivning om
hverdag og livsstil (talentspejderi). At
prioritere fysisk aktivitet, som er den
staerkeste enkeltfaktor til at forebygge
funktionsevnetab hos aeldre mennesker,
har formentlig ogsa pavirket de fagpro-
fessionelle til at bruge denne viden me-
re engageret, og til at videregive den pa
en sadan made, at eldre mennesker tog
imod budskabet (Poulsen et al. 2007).
Det er ligeledes sandsynligt, at mulig-
heden for professionel netveerksdannel-
se understgttede gode tvaerfaglige rela-
tioner (Holm 1998).

Resultaterne stgtter, at de forebyggende
medarbejdere i samarbejde med de
praktiserende laeger var i stand til at
overfgre viden og handlinger pd en ma-
de, som forbedrede a&ldre menneskers
muligheder for at klare sig i leengere tid
uden hjzelp. Vedvarende effekter kraever
imidlertid, at undervisningen holdes ved
lige og folges op, hvilket er helt i over-
ensstemmelse med gaengs paedagogisk
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 gge mulig-
hederne for indlaering. Kognitive faerdig-
heder blev trenet ved at introducere
enkle vaerktgjer, som var lette at laere
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 (Schon 1987)
kunne medvirke til et mere positivt syn

11996 kom Loven om hjemmebe-
sgg, som fra 1998 omfattede alle
hjemmeboende borgere pd 75 ar og
derover. Det var velkendt, at hjem-
mebesgg kan medfgre forlaengelse
af aktive levedr og nedsat forbrug
af institution, men kan undervis-
ning af sundhedspersonalet gge
denne fordel?

Forebyggende medarbejdere ansat
i 17 interventionskommuner gen-
nemfgrte fra 1999 til 2001 et un-
dervisnings-og praksisforlgb med
afprgvning af enkle vaerktgjer til
vurdering af funktionsevne under
besggene. De forebyggende med-
arbejdere skulle under hjemmebe-
sggene forsgge at anvende en hel-
hedspraget tilgang ved vurderin-
gen af, hvordan dagligdagen funge-
rede. Sdvel sociale, psykiske og fy-
siske elementer skulle indga.
Undervisning af de forebyggende
medarbejdere kunne efter 3 &r ma-
les med bedre funktionsevne
blandt de hjemmeboende 80-arige.
Undersggelsen viser, at ved at til-
byde og gennemfgre sundheds-
fremme pa sdvel individ- som
gruppeniveau og foranledige rele-
vant medicinsk behandling med
socialmedicinske hjelpeforanstalt-
ninger kan aldrebefolkningen op-
na flere aktive levear.

Mikkel Vass er praktiserende lae-
ge, arbejder med forebyggelse pa
@ldreomradet og underviser pa
Kgbenhavns Universitet.
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péd &ldre 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
pavirke og fremme en tvaerfaglig kultur
bade inden for hjemmeplejen og ift. de
lokale praktiserende laeger.
Resultaterne falder godt i trdd med en
nyligt publiceret meta-analyse om, hvor-
dan komplekse interventioner i primaer-
sektoren kan medvirke til, at aldre men-
nesker kan klare sig laengere uden hjeelp
(Beswick et al. 2008). Undervisning og
rédgivning af grupper ser ud til at have
den stgrste effekt.

Perspektiver

En forholdsvis overkommelig uddannel-
sesindsats i primarsektoren medfgrer
malelige effekter blandt de borgere,
som modtager deres ydelser. Der kunne
pavises en lille, men konsistent udseet-
telse af funktionsevnefald med formind-
sket institutionsforbrug. Virkninger af
undervisningen er kun malt pa et udsnit
af ldrebefolkningen (de 75- og 80-
arige) i de padgaeldende kommuner, men
man kan formode, at effekterne pavirke-
de alle &ldre borgere. Den givne type
undervisning understreger potentialet
for uddannelse i primarsektoren, hvor
den tvaerfaglige synergieffekt bgr under-
streges. Forebyggende hjemmebesgg
kraever faglig viden og kunnen, men kva-
lificeret opfglgning kan vaere det helt af-
ggrende for de positive effekter.
Vedvarende treening i "best practice”

kan derfor medvirke til at udvikle, for-

bedre og konsolidere tvaerfaglige rutiner
(Fleet et al. 2008).

Set ud fra et sundhedstjenesteperspek-
tiv kan en lille effekt bredt ud pa en stor
population ofte opveje en stor effekt i en
lille population bl.a. ved dets pavirknin-
ger pd omkostninger. S& selv om effek-
terne af undervisningen var relativt sma,
kan de have stor betydning i absolutte
tal (Gill 2005).

Ved at prioritere &ldre menneskers
funktionsevne i undervisningen af pri-
marsektorens professionelle kan der
tilbydes og formidles opdateret viden til
enkeltpersoner og lokalomrader. Ved at
tilbyde og gennemfgre sundhedsfremme
pa savel individ- som gruppeniveau og
foranledige relevant medicinsk behand-
ling med socialmedicinske hjaelpeforan-
staltninger kan @ldrebefolkningen opna
flere aktive levedr. | en samarbejdende
tveerfaglig primaersektor kan holdninger
til aldring og eeldre mennesker i et sam-
spil med de pargrende pavirke og med-
virke til en lettere daglig handtering af
de mest gangse problemstillinger, som
opstar i det aldrende samfund.
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