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Begrænsninger i mobilitet er et tidligt
tegn på tab af funktionsevne blandt æl-
dre mennesker. Ofte ses der begræns-
ninger i aktiviteter som gang, trappe-
gang, at rejse sig fra stol eller seng før
større begrænsninger i dagligdagens
aktiviteter sætter ind, som fx problemer
med at klare husholdningen eller delta-
gelse i vanlige sociale aktiviteter (Ver-
brugge et al. 1994). Der er identificeret
talrige risikofaktorer for begrænsninger
i mobilitet og tab af funktionsevne
blandt ældre, både af biologisk, psykolo-
gisk og social karakter (Stuck et al.
1999). Viden om blandt andet de sociale
faktorers betydning for tab af mobilitet
og funktionsevne kan hjælpe til at iden-
tificere individer, som er i særlig høj
risiko for senere tab af funktionsevne.
Denne viden er også vigtig med hensyn
til planlægningen af forebyggende ind-
sats mod funktionsevnetab, så uafhæn-
gighed af hjælp fra andre i det daglige,
god livskvalitet og velbefindende kan
opnås for flest muligt.
Tab af mobilitet ses ikke kun blandt æl-
dre mennesker. Studier har vist, at selv-
om begrænsninger i mobilitet naturlig-
vis forekommer hyppigst blandt ældre,
så ses begrænsninger i fx trappegang
og 400 meter gang allerede hos 10-20%
af dem i 50-60-års alderen (Gardener et
al. 2006). Forebyggelsen af funktions-
evnetab kan derfor måske påbegyndes
allerede blandt midaldrende. Det er ik-
ke velundersøgt, hvorvidt risikofaktorer
for tidligt funktionsevnetab blandt mid-
aldrende er de samme som blandt
ældre.

Sociale faktorer og funktionsevne

Studier af sociale faktorer har blandt
andet vist, at lav socioøkonomisk positi-
on (dvs. fx lav indkomst, lav uddannel-
se) er en vigtig risikofaktor for tab af

funktionsevne blandt ældre, med andre
ord: Der ses social ulighed i funktions-
evnetab (Robert et al. 1996). Også svage
sociale relationer er vigtige risikofakto-
rer for senere tab af funktionsevne
blandt ældre (Mendes de Leon et al.
1999). Lav socioøkonomisk position har
i tidligere studier vist sig at have en
negativ effekt på mobilitet allerede
blandt midaldrende (Clark et al. 1998),
men der er kun udført få studier af
sociale relationers påvirkning af mobili-
tet blandt midaldrende.

Man kan tænke sig, at socioøkonomisk
position og sociale relationer påvirker
helbred og funktionsevne via en række
fælles mekanismer, der dog endnu ikke
er fuldt belyst.  De kunne inkludere
sundhedsadfærd, stress, psykosociale
faktorer med mere, som igen kan tæn-
kes at virke via forskellige fysiologiske
mekanismer (Berkman et al. 2000;
Koster et al. 2006). På grund af de fo-
reslåede fælles virkningsmekanismer
kan man nemt forestille sig forskellige
samspil mellem sociale relationer og
socioøkonomisk position i påvirkningen
af helbred og funktionsevne. Svage so-
ciale relationer kunne tænkes at være
en del af forklaringen på, hvorfor lav
socioøkonomisk position har en negativ
effekt på funktionsevne. Måske øger lav
socioøkonomisk position risikoen for ik-
ke at kunne opretholde et tilstrækkeligt
støttende socialt netværk eller minds-
ker mulighederne (økonomisk og trans-
portmæssigt) for tilstrækkeligt socialt
samvær, som kan resultere i tab af
funktionsevne (se figur 1)? 

Det kunne også tænkes, at den nega-
tive effekt af svage sociale relationer er
stærkere blandt individer med lav so-
cioøkonomisk position. Dette kan man
undersøge ved at se på risikoen for tab

af funktionsevne i fire grupper: 1)dem
med høj socioøkonomisk position og go-
de sociale relationer, 2) dem med lav
socioøkonomisk position og gode socia-
le relationer, 3) dem med høj socioøko-
nomisk position og svage sociale rela-
tioner, og 4) dem med lav socioøkono-
misk position og svage sociale relatio-
ner. Måske har de, der har både lav so-
cioøkonomisk position og svage sociale
relationer endnu større risiko for funk-
tionsevnetab end dem, der kun har en
af delene (se figur 2). Disse samspil
mellem socioøkonomisk position og so-
ciale relationer er kun sparsomt belyst i
hidtidige studier, og fundene har ikke
været entydige (Koster et al. 2005).

Formål

Formålet med ph.d-projektet var at stu-
dere effekten af socioøkonomisk positi-
on og sociale relationer, samt effekten
af samspillet mellem disse to grupper
af sociale faktorer, på udvikling af mo-
bilitets-begrænsninger blandt ældre og
midaldrende danskere. I projektet søg-
tes derfor svar på følgende spørgsmål:

• Er der en sammenhæng mellem hen-
holdsvis samlivsstatus og social del-
tagelse og mobilitetsbegrænsninger 
blandt ældre?

• Er der social ulighed i mobilitetsbe-
grænsninger blandt ældre, og kan 
den forklares ved samlivsstatus og 
social deltagelse?

• Er effekten af samlivsstatus og social 
deltagelse på mobilitetsbegrænsnin-
ger forskellig blandt ældre med hen-
holdsvis høj og lav socioøkonomisk 
position?

• Er der en sammenhæng mellem for-
skellige mål for sociale relationer og 
mobilitetsbegrænsninger blandt mid-
aldrende, og er der social ulighed i 

Hvilken rolle spiller sociale relationer og socioøkonomisk position for mobilitets-

begrænsninger blandt midaldrende og gamle? 
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misk position (vurderet ud fra erhverv).
Blandt de midaldrende blev helbredsre-
laterede mobilitetsbegrænsninger vur-
deret ud fra nogle noget mere kræven-
de mobilitetsaktiviteter end i den æl-
dre population, nemlig evne til trappe-
gang til anden sal og evne til at løbe
100 meter. 

Udvikling af mobilitetsbegrænsninger

blandt ældre

Blandt de 75-80-årige danskere, som
ved studiets start var uden mobilitets-
eller funktionsevne-begrænsninger, ud-
viklede 23% af kvinderne og 14% af
mændene begrænsninger i mobilitet i
løbet af tre år. Samlivsstatus havde en
tydelig effekt på mobilitet, især blandt
ældre mænd. Ældre mænd, der boede
alene, havde større risiko for at opleve
begrænsninger i mobilitet efter tre og
fire år, sammenlignet med mænd, der
ikke boede alene. Tendensen var den
samme blandt kvinder, men ikke ligeså
tydelig og ikke statistisk signifikant.
Desuden øgede lav social deltagelse
risikoen for begrænsninger i mobilitet.
Eftersom tidligere studier har vist, at
deltagelse i sociale aktiviteter er lavere
blandt aleneboende individer sammen-
lignet med samboende, blev det end-

Artiklen baserer sig på en ph.d-

undersøgelse, som viser, at der

blandt danske ældre er social ulig-

hed i udvikling af mobilitetsbe-

grænsninger. Svage sociale relati-

oner er ikke forklaringen på denne
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mobilitetsbegrænsninger blandt mid-
aldrende?

Materiale

Data til projektet stammede fra to store
danske forløbsstudier. 
Til studier blandt ældre anvendtes data
fra Det Danske Interventionsstudie om
Forebyggende Hjemmebesøg, omfatten-
de ca. 4000 mænd og kvinder, som var
75 eller 80 år ved studiets start i 1998/
99. Ved studiets start, samt i 2000, 2001/
02 og 2003, besvarede disse mennesker
omfattende spørgeskemaer bl.a. vedrø-
rende mobilitet (gangfunktion inde og
ude, rejse sig op, trappegang) og sociale
relationer. Som et mål for socioøkono-
misk position blandt ældre har formue
vist sig at være en særlig anvendelig
faktor, og information herom blev ind-
hentet via kobling af spørgeskemadata
til registre ved Danmarks Statistik. 

Til studier blandt midaldrende anvend-
tes data fra Det Danske Studie om Ar-
bejde, Arbejdsløshed og Helbred, omfat-
tende ca. 4800 mænd og kvinder, som
var 40 eller 50 år ved studiets start i
2000. Ved start samt i 2006 udsendtes
omfattende spørgeskemaer bl.a. vedrø-
rende mobilitet, sociale relationer og
social klasse som mål for socioøkono-

figur 1
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Måske øger lav socioøkonomisk position risikoen for ikke at kunne opretholde
et tilstrækkeligt støttende socialt netværk eller mindsker muligheden for til-
strækkeligt socialt samvær. Manglende støtte og manglende socialt samvær
kan så resultere i tab af funktionsevne.
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videre undersøgt, om den øgede risiko
for mobilitetsbegrænsninger blandt
aleneboende mænd skyldtes, at de
havde lav social deltagelse. Analyserne
tydede dog ikke på, at lavere social del-
tagelse blandt de aleneboende var en
vigtig forklaring på de aleneboende
mænds øgede risiko for tab af mobilitet.

Social ulighed blandt ældre

Den sociale ulighed i mobilitetsbegræn-
sninger i den ældre population er me-
get tydelig: Jo lavere formue jo større
risiko for begrænsninger i mobilitet.
Dette, sammen med det forhold, at det
at bo alene og have lav social deltagel-
se, øger risikoen for mobilitetsbegræn-
sninger, særligt blandt ældre mænd,
blev udgangspunktet for at studere, om
disse to mål for sociale relationer er
socialt skævt fordelt, og om de i så fald
vil kunne forklare social ulighed i tab af
mobilitet. Der viste sig tydelig social
ulighed i sociale relationer; blandt de
fattigste var der flere, der ikke boede
alene og flere med lav social deltagelse
sammenlignet med resten af gruppen.
Men hypotesen, om at dem med lav
formue havde større risiko for mobili-

tetsbegrænsninger, netop fordi de hav-
de dårligere sociale relationer, kunne
ikke bekræftes. Lav social deltagelse og
det at bo alene var altså ikke vigtige,
forklarende mekanismer for sammen-
hængen mellem lav socioøkonomisk
position og mobilitetsbegrænsninger.

Der blev herefter lavet flere analyser af
effekten af samspillet mellem socioøko-
nomisk position og sociale relationer på
mobilitet blandt ældre. Dette skulle
kunne vise, om den negative effekt af at
bo alene eller at have lav social delta-
gelse på mobilitet var stærkere blandt
individer med lav socioøkonomisk posi-
tion. Resultaterne viste, at den negative
effekt af at bo alene var stærkere
blandt personer, som samtidig havde
lav formue, mens den negative effekt af
at have lav social deltagelse var endda
meget stærkere blandt personer med
lav formue. Den negative effekt af at
have både lav social deltagelse og lav
formue var stærkere end summen af de
to separate risikofaktorer, det vil sige
mere end en additiv effekt. Dette møn-
ster var stærkere blandt ældre mænd
end blandt ældre kvinder.

Midaldrende

Da det som tidligere nævnt er velkendt
fra tidligere studier, at mobilitetsbe-
grænsninger kan findes allerede blandt
midaldrende, var næste skridt i projek-
tet at studere tilsvarende mobilitetsbe-
grænsninger blandt danske midaldrende
Blandt dem som var 40 år og uden mo-
bilitetsbegrænsninger ved studiets
start, oplevede 12% seks år efter be-
grænsninger i trappegang, mens 18%
oplevede begrænsninger i at løbe 100
meter. Blandt dem, som var 50 år ved
studiets start, var det henholdsvis 16%
og 27%, som oplevede begrænsninger i
trappegang/løb efter seks år. Der var
ingen kønsforskelle i disse fund.

Som mål for forskellige aspekter af
sociale relationer blandt de midaldren-
de blev valgt samlivsstatus, kontakt-
frekvens og forventning om at kunne få
praktisk hjælp fra sit sociale netværk
ved behov. Der var ingen sammenhæng
mellem disse aspekter af sociale rela-
tioner og mobilitet blandt de midald-
rende. Med andre ord; mobilitet midt i
livet blev ikke negativt påvirket af det at
bo alene, af at have lav kontaktfrekvens
med sit sociale netværk eller af ikke at
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Måske har de, der har både lav socioøkonomisk position og svage sociale relationer
endnu større risiko for tab af funktionsevne, end dem, der kun har en af delene?

figur 2
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MULIGE SAMSPIL MELLEM
SOCIOØKONOMISK POSITION 
OG SOCIALE RELATIONER:

Effekten af sociale relationer 
på mobilitet påvirkes af so-
cioøkonomisk position, dvs.
effekten af sociale relationer
på mobilitet er forskellig for
dem med høj og lav socio-
økonomisk position. 

Effekten af socioøkonomisk
position på mobilitet går via
sociale relationer, eller er for-
klaret af sociale relationer
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kunne forvente praktisk hjælp ved be-
hov. Ligesom i den ældre population var
der tydelig social ulighed i mobilitets-
begrænsninger i den midaldrende grup-
pe; jo lavere socialklasse jo større risi-
ko for mobilitetsbegrænsninger. Da der
som nævnt ikke fandtes nogen sam-
menhæng mellem de forskellige mål for
sociale relationer og mobilitet, var der
ingen årsag til at undersøge effekten af
samspillet mellem sociale relationer og
socioøkonomisk position på mobilitet
blandt de midaldrende. I stedet blev det
studeret, om andre hyppige risikofakto-
rer for tab af mobilitet og funktionsev-
ne kunne forklare den sociale ulighed i
mobilitet midt i livet. Lav fysisk aktivi-
tet, forbrug af alkohol, rygning, højt Bo-
dy Mass Index samt kroniske sygdomme
forklarede noget, men ikke hele sam-
menhængen mellem lav social klasse
og øget risiko for mobilitetsbegræns-
ninger.

Funktionsevne og socioøkononomisk

position

Det ser altså ud til, at mobilitetsbe-
grænsninger som tidligt tegn på tab af
funktionsevne blandt ældre danskere er
påvirket af socioøkonomisk position og
sociale relationer, samt af samspillet
mellem disse to faktorer. Lav formue,
det at bo alene og at have lav social
deltagelse var selvstændige risikofak-
torer for mobilitetsbegrænsninger
blandt ældre danskere. Svage sociale
relationer, dvs at bo alene eller at have
lav social deltagelse, var ikke en del af
forklaringen på den sociale ulighed i
mobilitetsbegrænsninger blandt ældre
(hypotesen i figur 1 afvist). Den negative
effekt af det at bo alene eller at have
lav social deltagelse var stærkest blandt
dem, der havde lav formue (hypotesen i
figur 2 bekræftet).
Blandt midaldrende danskere er mobili-
tetsbegrænsninger også påvirket af so-
cioøkonomisk position, mens sociale re-
lationer ikke har stor betydning.

Der kan være flere grunde til, at men-
nesker med lav socioøkonomisk posi-
tion har større negativ effekt af at bo
alene eller have lav social deltagelse.
Ældre med lav socioøkonomisk position
har større sandsynlighed for dårlige bo-
ligforhold, utilstrækkelig ernæring, kri-
minalitet i nabolaget m.m., hvilket kan
øge behovet for gode sociale relationer.
Måske lider de mere under mangel på
gode sociale relationer, fordi de sand-
synligvis har større problemer med at
øge deres livsbetingelser end ældre
med bedre økonomi, fx i form af trans-
port, tilstrækkelig ernæring, sundheds-
pleje og økonomiske ressourcer til at
betale sig fra et behov for hjælp (Robert
& House 1996).

Anbefalinger

Ved at beskrive funktionsevne blandt
danske ældre og  samspillet mellem to
vigtige sociale årsager til nedsat fysisk
funktion; socioøkonomisk position og
sociale relationer, bidrager dette ph.d-
projekt til allerede eksisterende interna-
tionale studier om sociale årsager til
nedsat funktionsevne blandt ældre.
Blandt midaldrende viser det sig des-
uden, at social ulighed i mobilitet ses
så tidligt som i 46-års alderen i denne
danske gruppe. 
Man bør altså øge opmærksomheden på
aleneboende ældre, især mænd for at
forebygge funktionsevnetab. Der bør
også være større opmærksomhed på
ældre med lav socioøkonomisk position
og svage sociale relationer, og forebyg-
gende indsat ser kunne muligvis være
særligt effektive i disse grupper, fx i
forbindelse med de forebyggende hjem-
mebesøg. Det er ikke enkelt at interve-
nere i forhold til ældres sociale relatio-
ner, men der bør opmuntres til social
deltagelse og sikres let tilgængelighed
til diverse sociale arrangementer (Baum
et al. 2000), især for de grupper, som i
højere grad er ramt af social og økono-
misk ulighed. 
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