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Definition og beskrivelse af specialet ”gerontologi” 
________________________________________________________________________ 
 
Gerontologi  
Definition af kerneområde 
Gerontologien – læren om den normale aldring – er et tværfagligt vidensområde, der beskæftiger 
sig med alle sider af aldringsprocesserne – bl.a. de demografiske, de biologiske, de sociologiske og 
de psykologiske – og med aldringsprocesser på alle niveauer – fra den aldrende celle til det aldrende 
samfund. Ældre udgør en gruppe borgere med vidt forskellig baggrund, funktionsevne, 
aktivitetsmønstre og levevilkår. Ergoterapeuter med speciale i gerontologi kan arbejde med såvel 
sundhedsfremme, forebyggelse, genoptræning, rehabilitering og vedligeholdelse i 
ældrebefolkningen. 
Ergoterapeutisk intervention indenfor ”gerontologi”  
Ergoterapi i Gerontologien rummer alle de problemstillinger og arbejdsområder, som vedrører raske 
og syge ældre mennesker. Den ergoterapeutiske intervention er rettet mod sundhedsfremme og 
sygdomsforebyggelse i relation til nedenstående områder 
ældre og deres fysiske funktion (fx helbred og funktionsevne) 
• ældre og deres psykiske funktion (fx hverdagsliv og kontakt med andre) 
• ældre og deres fysiske omgivelser (fx bolig, tilgængelighed mm) 
• ældre og deres psyko-sociale vilkår (fx selvhjulpenhed, aktiv livsstil mm) 
• ældre og deres psyko-sociale liv (fx fællesskab, netværk, ensomhed, sorg, tab mm) 
• ældre og fysiske sygdomme (fx apoplexi, osteoporose, gigt mm) 
• ældre og psykiske sygdomme (fx depression, demens mm) 
• forskning og udviklingsarbejde indenfor ældreområdet 
• undervisning for, med og om ældre 
Den ergoterapeutiske intervention har især fokus på ældres mulighed for meningsfuld og 
tilfredsstillende aktivitet i forhold til varetagelse af egen dagligdag og deltagelse i samfundslivet. 
Midlerne til dette er rehabilitering, træning og vedligeholdelse på det fysiologiske-, det kropslige-, 
det psykologiske- og det sociale niveau. Den ergoterapeutiske intervention retter sig mod  individer, 
grupper og omgivelser.   
Perspektivering:  
• Siden 1995 har der eksisteret en LFG i gerontologi – med ca. 150  medlemmer.  
• Ældreområdet, særligt gruppen af de meget gamle, er en befolkningsgruppe i stærk vækst. 

Selvom de fleste ældre er raske, udgør ældreområdet en af de største poster hvad angår sociale 
og sundhedsmæssige ydelser. Gruppen af ergoterapeuter, der arbejder med ældre, er et af de 
mest hastisk voksende specialer, og der er ca. 800 ergoterapeuter inden for det 
primærkommunale, som overvejende har opgaver blandt ældre. Ældre udgør tillige en stor del 
af hospitalsindlagte patienter. Samfundsmæssigt er der fokus på at give borgerne mulighed for 
”Længere liv med høj livskvalitet. Antallet af gode leveår skal øges og helbredsbetingede 
begrænsninger i sociale og fysiske udfoldelsesmuligheder mindskes” (fra Regeringens 
Folkesundhedsprogram 1999-2008 mål nr.1). 

• Dansk ældreomsorg er internationalt anerkendt. Særligt indsatseen i forhold til at ældre kan 
være selvhjulpne i eget hjem  gennem de vedligeholdende , aktiverende og kompenserende 
foranstaltninger. De lovpligtige forebyggende hjemmebesøg  til ældre over 75 år er ligeledes 
enestående i verden. Ergoterapeuters arbejde for ar sikre at ældre holder sig aktive og 
selvhjulpne, giver udover øget livskvalitet for de ældre, også nedsat forbrug af social- og 
sundhedsvæsnet (hjemmehjælp, plejehjem og sygehusindlæggelser) 
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