Riskpopulationer eller friskpopulationer

- hur kommer den framtida hélsoutvecklingen se ut?

Solve Elmstahl

Under de kommande 15 &ren beraknas
andelen 6ver 65 ar att 6ka fran 17 % till
21% och framskrivningen av antalet per-
soner dver 80 ar antas 6ka fran ca 450
000 personer ar 2000 till 750 000 perso-
ner &r 2030. Osakerheten i nuvarande och
tidigare prognoser beror bland annat pa
den minskade dédlighet som noterats de
senaste 20 aren. Denna dddlighets-
minskning har inte enbart begransats till
yngre utan &ven setts bland mén och kvin-
nor dver 80 ars alder Orsaken till detta &ar
framfor allt att dodligheten i hjért-kérlsjuk-
dom som é&r den vanligaste dédsorsaken
bland &ldre har minskat, men i viss mén
ocksa en nedgang fér cancer. Medel-
livslangden har som en féljd av detta 6kat
till 76.7 ar for mén och 81.6 ar kvinnor
(1997).
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Férandringar i dédlighet

Dodligheten i hjért-kérlsjukdom har minskat
med ca 30% de senaste decennierna och en
visentlig orsak tros vara ett forbattrat omhén-
dertagande och bittre 6verlevnad i samband
med insjuknande i hjartinfarkt och stroke.
Denna utveckling skulle i sa fall kunna till-
skrivas sjukvérdens insatser, men dven andra
forklaringar kan bidra. Nyinsjuknande i hjart-
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infarkt har minskat och sjonk med 2.2% en-
bart under perioden 1987 till 1996. Ett flertal
riskfaktorer till insjuknande ir identifierade
och bittre reglering av blodtryck, lagre koles-
terolnivaer och minskande andel rékare har
bidragit till denna utveckling. Andra faktorer
som &r kopplade till hjért-kérlsjukdom &r so-
ciala forhallanden och livsstil som anses ha
betydelse for sjukdomsrisken.

Den totala dodligheten for cancersjukdom
har minskat stadigt och en &ldersstandar-
diserad nedgéng ses for bade mén och kvin-
nor. Samtidigt har insjuknande i cancer 6kat,
framfor allt f6r brostcancer och prostatacan-
cer, utan en motsvarande 6kning i dédlighet
varfor tidigdiagnostik sannolikt kan forklara
en del av denna 6kning. For vissa cancer-
former som lungcancer ses ingen nimnvérd
fordndring alls i 6verlevnad under perioden
1961 till 1991 (Socialstyrelsen).

Oklart om nedgangen i dédlighet
kommer att fortsatta?

Den framtida utvecklingen i dodlighet och
sjuklighet ir central for att bedoma vérdbe-
hov. Om nedgangen i dédlighet fortsitter
dven under kommande tio till tjugo ar far det
stora konsekvenser for skattningar av fram-
tida behov (Langtidsutredningen, 2000). De
fordndringar som noterats aterspeglar ju de
samlade effekterna av riskfaktorer som olika
alderskohorter upplevt/varit utsatt for. Stora
forandringar har skett i levnadsforhéallanden,
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hélsa och livsstil enbart under de senaste
decennierna (SCB, 1997, 2000).

Parallellt med en observerad nedgang for
vissa riskfaktorer som hypertoni och hoga
kolesterolnivaer i befolkningen, som minskar
risken for hjart-kérldodlighet, ses en 6kning
av andra riskfaktorer som diabetes, fysisk in-
aktivitet och overvikt senaste decennierna.
Det dr dérfor osdkert om nedgangen i hjart-
karldodlighet som varit den dominerande or-
saken till dodlighetsminskning kommer att
fortsétta. P4 motsvarande sitt ses en 6kning i
insjuknande i vissa cancerformer. En del av
denna utveckling kan tillskrivas livsstil som t
ex solvanor och insjuknande i malignt mela-
nom och sambandet mellan, rokvanor och
lungcancer, medan f6riandring i incidensen av
andra cancerformer ocksa kan bero pa tidi-
gare diagnostik.

Ett alternativt scenario presenterades nyli-
gen i en analys kring framtida behov fran Fi-
nansdepartementet (Langtidsutredningen,
2000). Utgangspunkten var att tidigare befolk-
ningsprognoser kring dldre varit alltfér for-
siktiga och inte tagit hdnsyn till den trend med
alltfler Gverlevande &ldre som setts under 80-
och 90 talet. Om denna trend extrapolerades
skulle en framrékning for perioden 2000-2030
leda till en uppjustering av antalet levande
personer dver 80 ar med 10 procent fler till
ca 830 000 personer ar 2030 istillet for 750
000 personer. I denna framrikning togs ingen
hidnsyn till kohortskillnader eller att
riskfaktormonster dndras.

Halsoutveckling bland aldre

Ett flertal folkhilsorapporter fran bl. a. SCB
visar att hdlsan och levnadsforhallanden dr
ojamnt fordelade. En sammanfattning av

mellan 16 till 74 &r under en tjugoarsperiod
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Aldre har under en tjugodrsperiod uppvi-
sat snabbare hdilsoforbdittringar dn yngre

fram till 1995 visar att dldre uppvisat snab-
bare hdlsof6rbattringar dn yngre, att bade mén
och kvinnor rapporterar mindre rorelsehinder
och kvinnor mindre synproblem medan
hérselproblem istillet visar en 6kning for bade
mén och kvinnor. En 6kad polarisering med
bade fler médn och kvinnor som bedémer sitt
hilsotillstand som gott respektive déligt ses
under observationsperioden. En 6kning av
psykiska symtom som oro dngslan och ang-
est noteras f6r man 75 ar och éldre. Lindri-
gare psykiska besviar med oro eller angest har
ddremot minskat sedan 80-talet bland kvin-
nor. Intressant dr att den sjdlvrapporterade
forekomsten av langvarig sjukdom snarast
tenderar att 6ka for mén dldre dn 75 ar och
for kvinnor 65 till 74 ar. Osteoporos dkar med
stigande alder och andelen éldre som drab-
bas av fraktur, sirskilt underarmsfraktur hos
kvinnor over 75 ar och hoftfraktur for mén
har 6kat under de sista tio aren. Sa dven om
den sjdlvrapporterade hélsan hos éldre har
forbittrats under den senaste tjugo-ars perio-
den dr bilden splittrad.

Hélsans fordelning beroende pa klasskill-
nader har ddremot inte forindrats. En hogre
dodlighet ses hos arbetare och ligre tjdnste-
mén dn for mellan- och hogre tjanstemén, vil-
ket synes forklaras av skillnader 1 hjért-kérl-
sjukdom och livsstilsvanor som rok- och al-
koholvanor. For fysisk aktivitet ses en minsk-
ning i sociala skillnader med stigande alder.
Fysisk aktivitet leder ocksa till hogre energi-
behov och ddrmed storre matintag. Risken att
utveckla bristtillstand for enskilda ndringsam-
nen blir dirmed ocksa mindre. Ett storre hél-
soproblem utgor den stigande prevalensen av
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dvervikt som noteras i befolkningen sista tio
aren och detta problem diskuteras ndrmare i
ett separat kapitel.

Samband mellan sjukdom- och hjalp-
behov

Behovet av hjilp for att klara dagliga aktivi-
teter (ADL) som att handla, laga mat och att
rora sig, d.v.s. funktioner som &r visentliga
for att kunna bibehalla ett oberoende kosthall
Skar med dlder. En 6-ars uppféljning av
hemmaboende 70 ar gamla personer i Gote-
borg visade att andelen som var beroende i
instrumentella ADL-aktiviteter okade fran 11
till 33 % bland kvinnor och fran 7 till 38%
bland min (Sonn, 1995). En populations-
studie av nagot &ldre personer, 75 till 84 ar
och hemmaboende visade att 69% var bero-
ende i endera personlig eller instrumentell
ADL (Iwarsson, 1997)

UIf studien 96/97 rapporterade att ca 25%
av kvinnor och knappt 20% av mén 80 till 85
ar var hjilpberoende i vardagen. (SCB 1980-
98) och behoven stiger brant med 6kad dlder,
se Figur 1. Som en konsekvens av detta 6kar
ocksd behoven av olika hjdlpmedel for att
klara vardagliga aktiviteter. Beroende pé
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Figur 1. Behov av hjdlp i vardagen pa grund
av sjukdom. Data fran ULF 1996/97.

(Data hiimtade fran Aldres levnadsforhéllanden 1980-
1998; rapport 93, 2000, SCB, SoS).
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rehabiliteringsinsatser behdver sjukdom inte
vara ekvivalent med hjélpbehov och dldre med
funktionsinskriankningar behover for den skull
inte anse att de har nadgon sjukdom. Behand-
lings- och hjdlpmedelsinsatser under 80-90-
talet av vanliga sjukdomar som ulcus, hyper-
toni, osteoporosrelaterade frakturer och stroke
samt syn och horselproblem har bidragit till
en forbittrad livskvalitet for manga éldre. Av
detta foljer att vi kan forvénta oss en allt storre
andel dldre med funktionsnedsittningar i hog
alder vilket ocks& kan fa implikationer pa
mojligheter till ett adekvat kostintag.

Ett flertal faktorer som #r associerade med
aldrandet och &ldersrelaterade sjukdomstill-
stdnd kan forsvéra formagan att dta sjalvstan-
digt och riskera att den &ldre hamnar i riskzo-
nen for undernutrition. Tabell I ger exempel
pa faktorer som enskilt eller i kombination
paverkar kostintag hos dldre. En del av till-
standen ir reversibla, som konfusion eller
depression, medan andra faktorer som fysiska
handikapp kan bli féremél for olika rehabi-
literingsinsatser.

Ur ett individperspektiv kan ett flertal in-

Tabell 1. Faktorer som kan paverka moj-
ligheter till sjéilvstiindigt kostintag hos dldre

Psykiska faktorer
Demens
Depression
Konfusion
Fysiska handikapp
Motoriska storningar
ex i extremiteter, dysfagi
Kognitiva stérningar
Perceptionsstorningar
Orala forhallanden
Aldersrelaterade fordndringar
Smak, lukt
Psykosociala forhallanden
Civilstand, boendeforhéllanden
Miltidens symbolvirde
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satser goras for att sikra ett bra kostintag. Vid
stroke kan insatser till exempel ske for att for-
battra motoriska funktioner, eller genom sa
kallad adaptiv trdning, oralmotorisk trining
for att underldtta kostintag vid dysfagi.
Kompensatoriska insatser med olika hjdlpme-
del kan underlitta for den funktionsdrabbade
att dta sjalvstandigt. Uppfoljning av mun och
tandforhdllanden 4r ocksa en viktig kompo-
nent for att behandla smiirttillstand och tillse
att tuggfunktion finns.

Ur ett samhaillsperspektiv kan insatser dven
riktas mot boendeférhallanden, miljo, till-
gang till matdistribution och faktorer som péa-
verkar maltidssituationen. Social samvaro
kan underléttas genom att bibehalla dagcentra
eller genom att pa andra sitt underlitta for
dldre att triffas.

Fullgoda kostvanor far anses utgora en
sjdlvklar del i en god livskvalitet. Ett flertal
populationsstudier bland éldre bekriftar ocksa
att flertalet har regelbundna kostvanor och ett
fullgott intag ur ndringsfysiologisk synvinkel.
Dock finns ett flertal riskgrupper fér under-
ndring bland dldre; de som dr ensamstéende,
som har funktionshandikapp och som inte éter
regelbundna maltider; dldre med psykisk sjuk-
dom som demens och annan multipel sjuk-
lighet, och éldre inom gruppboende eller sjuk-
hem. Senare rapporter kring hemmaboende
dldres sociala relationer pekar snarast pa att
dldre umgas alltmer med anhéoriga vilket
skulle verka for att uppritthalla stabila kost-
vanor. Ddremot tenderar kontakter med gran-
nar att minska.

Forskjutning, minskning eller 6kning
av sjuklighet ?

De forskjutningar som noterats senaste decen-
nierna i sdvil dodlighet som ohélsa kan tala
for att vi gar mot en forskjutning av morbidi-
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tet i populationen som da intréffar i allt hogre
alder i iférminskad omfattning istillet for en
minskning eller 6kning av sjuklighet. Tidigare
hypoteser kring aldrandet och sjuklighet har i
stillet lyft fram att utvecklingen gér mot en
minskning av sjuklighet (compression of
morbidity), d.v.s att sjukdomar skulle intréffa
under en allt kortare period i livets slut. En
alternativ hypotes utgar ifrdn observationen
att da andelen dldre 6kar och manga kroniska
sjukdomar som hjért-kérlsjukdom och cancer
blir vanligare med stigande &lder skulle
sjukligheten 6ka som f6ljd av att allt fler upp-
ndr hog alder. Osidkerheten i dessa hypoteser
beror pa att det saknas nya populationsstudier
som beddmer savil sjuklighet, funktionsfor-
madga och livskvalitet i forhallande till vérd
och omsorgsbehov och faktiskt sjukvards-
utnyttjande samt fordndringar i dessa variab-
ler 6ver tid. Det som talar for den forstnimnda
hypotesen om en uppskjuten sjuklighet, 4r se-
nare drs amerikanska studier som visat pd en
minskning i nedsatt funktionsférméga hos
personer upp till 85 ar (Manton, 1997).
Svenska data saknas visentligen, men under
2001 har en nationell studie kring aldrandet
och vard- och omsorgsinsatser startat som kan
bringa 6kad klarhet i hur hilsoldget ser ut i
den dldre befolkningen och vilka fordndringar
som sker i olika alderskohorter. Studien som
bendmns "Swedish National study on Ageing
and Care” (SNAC) bedrivs i fyra oberoende
centra nimligen i Skane, Blekinge, Stockholm
och Hilsingland. Ett slumpurval av ca 9000
personer frdn 60 till 96 ar inbjuds till en nog-
grann undersokning av medicinska,
socioekonomiska och psykologiska forhal-
landen och en uppf6ljning 4r planerad att
genomforas vart tredje ar. Dessutom kommer
information om vard och omsorgsutnyttjande
att analyseras och f6ljas f6r samtliga perso-
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En konsekvens av att sjuklighet skjuts upp
blir forstas att rehabiliteringsbehoven 6kar
for de allra dldsta

ner dldre dn 65 ar inom de aktuella kommu-
nerna.

Vilken prioritering behoévs av sjuk-
vardsinsatser fér dldre framover och
vilka forandringar har skett under 90-
talet ?

En konsekvens av att sjuklighet skjuts upp
blir forstés att rehabiliteringsbehoven okar for
de allra dldsta. Dessutom behover éldre of-
tare langre véardtider for samma sjukdom som
yngre, pga en Okad sarbarhet och storre risk
for komplikationer. Detta skulle innebira att
vi kan forvénta oss en 6kning av sjukvérds-
behoven f6r de allra dldsta som dé kraver
storre resurser och insatser. Dessviérre pekar
svensk sjukvardsutveckling sista aren snarast
i motsatt riktning. Antalet tillgdngliga sluten-
vardsplatser har minskat drastiskt under 90-
talet. Fragan som uppkommer &r dd om denna
neddragning har lett till att de befintliga
sjukvardsinsatserna, utéver livraddande insat-
ser, har prioriterats till de som har rehabilite-
ringsbehoven?. Detta vore ju i s fall i enlig-
het med prioriteringskommitténs tidigare for-
slag.

En nyligen genomford undersokning av
sjukvardsinsatser under sista levnadsdret for
personer bosatta i Malmd, fore och efter
ADEL reformen, 1991 respektive 1997, vi-
sar att medeltalet varddagar for personer dver
80 ar minskade fran 60 dagar till 33 dagar, for
personer 65 till 79 ar sags en minskning fran
53 till 34 dagar medan gruppen yngre 4n 65
ar istillet uppvisade en dkning fran 36 till 59

Socialmedicinsk tidskrift nr 4/2001

dagar (Ostman, 2000). Oppenvardsbessken
Okade dessutom under denna period mest for
de yngre. Antalet vardtillféllen var vasentli-
gen oforindrade, medan varddagarna mins-
kade. Huruvida en motsvarande okning av
kommunala insatser skett framgar inte av rap-
porten, men resultaten indikerar att gruppen
dldre som behover liangre véardtider pga 6kad
sarbarhet och liangre rehabiliteringsbehov i
sjdlva verket far mindre sjukvardsresurser
under denna period.
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