De adldres halsa

Alvar Svanborg

Det finns undersdkningar som visar att aldre
maéanniskor mar béattre och formar mer an de
flesta av oss tycks tro. Ett exempel ar den gote-
borgsundersdkning som startade 1971/72 med
en studie av 70-aringar som sedan undersokts
igen fem ar efterat och som foljs dven darefter.
Undersokningen visar flera saker. Det forekom-
mer tex bade "underdiagnostik” (for lakare
okédnda besvar hos patienten) och "6verdiag-
nostik” (uppfattade behandlingsbehov utan de-
finierbar sjukdom). Orsaken &r fraimst att grund-
laggande forskning om det “‘normala” &ldran-
det varit sa begransad.

Intradet i pensionsaldern medfér manga
djupgdende forandringar i livssituationen som
egentligen inte ar naturliga. Ett problem ar att
ménga lever sa isolerat och passivt. Det tar sig
uttryck ocksa i att man undervarderar sitt halso-
tillstdnd och konsumerar mer medicinska re-
surser an den kroppsliga halsan motiverar. Har
finns ett omrade dar insatser behovs, inte bara
av humanitéra och medicinska skal, utan dven
av rent samhallsekonomiska.
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Generellt torde man viga pasté att den yngre man-
niskan i de allra flesta fall har en felaktig och alltfor
negativ syn pa den ildre individens intellektuella
och fysiska prestationsférméaga, hilsotillstand och

levnadslust. Undersokningsresultat som intligen
borjar komma 6ver hur dldre ménniskor mar och
formér, visar ndmligen i stort sett mer positiva re-
sultat @n de flesta av oss synes ha forestillt sig.

En av anledningarna till att kunskaperna om &ld-
rande och sjuklighet i hogre aldrar varit s& begrin-
sade &r att man vid undersokning av befolknings-
grupper eller urval av befolkningar haft svart att na
fram till alla. Ofta har det varit sa att de som varit
sjuka eller socialt avvikande inte kommit till under-
sokningarna. Man har darfor inte kunnat generalise-
ra till hela befolkningen utifrin det urval som stude-
rats.

Ett exempel p& en studie av ett for den aldre
befolkningen representativt urval dr gdteborgsun-
dersokningen som startade 1971/72 med en studie
av 70-aringar, dessa undersoktes igen fem ar senare
dvs 1976/77 och foljs dven framdeles. Det ar framst
pa de undersdkningsresultaten som min framstall-
ning baseras. Studierna omfattade dels en kartligg-
ning av 70-aringars respektive 75-aringars levnads-
forhallanden, varvid man sirskilt beaktade sadant
som kan paverka och paverkas av individens vitali-
tet och sjuklighet. Dels gjordes ocksa en omfattande
medicinsk och psykologisk undersékning som syf-
tade till att kartligga hilsotillstindet och till att mer
objektivt forsoka registrera tex intellektuell och
fysisk prestationsférméaga i dessa aldrar som bas for
slutsatser om det normala aldrandets yttringar. Fra-
gor som berdr mdjligheten att férebygga eller for-
drdja aldrandets handikapp respektive utvecklingen
av sjukdomar har ocksé i vissa fall beaktats. Sale-
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Trots att sjukdom drabbar de dldre oftare dn
yngre — och trots att de dldre sa ofta ar fore-
mal for medicinska atgdrder — dr fortfarande
kunskaperna om hdlsa och sjuklighet begran-
sade. Detta beror frimst pa att det ofta dr
svdrt att avgrinsa dldrandets tecken fran sjuk-
domars symtom. s

des har vi tex studerat mojligheten att fysiskt trina
individer i denna alder, och vi planerar ocksa en
insats for att bryta isolering och inaktivitet for att se
om och hur detta paverkar ldrandeutveckling och
sjuklighet.

Den lisare som vintar sig finna exakta siffror om
hur vanliga sjukdomar ér hos dldre kommer att bli
besviken vid lasandet av dessa rader. Trots att sjuk-
dom drabbar de #ldre oftare dn yngre — och trots att
de dldre sa ofta ar foremal for medicinska atgirder
ar fortfarande kunskaperna om hilsa och sjuklighet
begriansade. Detta beror framst pa att det ofta &r
svart att avgransa aldrandets tecken fran sjukdo-
mars symtom.

Lat mig ge ett par exempel. I undersokningen av
70-aringar i Goteborg 1971/72 visade det sig att en
systematisk utfragning och undersokning avsldjade
manga fler sjukdomstillstdind @n patienten — och
uppenbarligen dven dennes ldkare — kénde till. Var-
for? Jo framst darfor att de aldre har forutfattade
meningar om att &ldrandet skall medfora allehanda
besvir, vilket ju ofta dr riktigt. Man tror att det
darfor ar meningsldst att nimna dessa besvir for sin
likare. Darfor ar saledes ’underdiagnostik’’ vanlig
bland de dldre.

Exempel pa detta var att ett stort antal kvinnor
hade besvir med urininkontinens — kunde inte hélla
urinen — men detta trodde de var nagot som den
aldre kvinnan skall ha och darfor hade de inte ens
namnt det for sin likare. Vi tror att man framdeles
vid undersdkning av dldre individer méste gora en
“strukturerad’’ intervju, dvs man maste pa ett me-
ra systematiskt sitt dn vad man fn gor fraga ut
de dldre om olika mojliga organsymtom. I gote-
borgsundersokningen var mindre @n hilften av pavi-
sade definierbara sjukdomstillstand tidigare kénda
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av de undersokta.

A andra sidan forekommer paradoxalt nog samti-
digt aven “'overdiagnostik’’ dvs att de éldre bedoms
vara sjuka pa grund av besvir som mahénda beror
pa Aldrandet i sig och ej pa sjukdom. Vid 70-ars-
undersokningen uppgav tex néra-hélften av alla
kvinnor att de av sin likare fatt veta att de hade for
hogt blodtryck, och s& manga som en tredjedel be-
handlades med likemedel for hogt blodtryck —
manga fler med ordinationer om att vila och undvi-
ka anstringningar. Man vet att blodtrycket stiger
med aren hos de allra flesta, men var grianszonen
mellan ett 'normalt’’ blodtryck och ett blodtryck
som behdver behandlas skall dras, det vet man e;j.

Vid 70-arsundersdkningen iakttogs att méanga tog
hjartmediciner utan att undersokargruppen kunnat
péavisa nagon definierbar sjukdom som motiverar en
sddan behandling! S& tycks tex mindre @n hilften
av dem som behandlades med likemedlet digitalis
verkligen ha behov av medicineringen. Ett symtom
som ofta synes gora att patienterna i hogre &ldrar
soker likare och far en onddig sjukdomsetikett pa-
klistrad ar andfaddhet. Andfiddhet kan da bero pé
tex stelhet i brostkrogen eller forsamrat gasutbyte
av andra skil som har med &ldrandet i sig att gora.
Vara undersokningsfynd talar faktiskt for att nira
hilften av de kvinnor som noterar en dkande and-
faddhet vid anstringning i 70-arsaldern inte behover
uppleva att detta ar symtom pa sjukdom.

Varfor kan da inte likaren diagnostisera och be-
handla med samma skirpa d& det géller é@ldre pati-
enter som yngre? Ja, framst darfor att grundlaggan-
de forskning om det normala’” &ldrandet i hogre
aldrar har varit s begriansad. Detta i sin tur beror
till storsta delen just pé att det dr svért att avgransa
“normalt’’ och ’’sjukt’’! Vidgade kunskaper forut-
sitter stora befolkningsundersokningar och ming-
der av registreringar som det kravs en dataélder for
att bemiistra. Dessutom méste befolkningsstatistik
och mgjligheter till kontakt med de aldre finnas.

Ett symtom som ofta synes gora att patienter-
na i hégre dldrar soker likare och far en ono-
dig sjukdomsetikett pdklistrad dr andfaddhet.




Bostddernas utformning dr som regel mer an-
passad for den medelalders individens eller for
barnens behov dn for de dldres.

Under det senaste artiondet har flera stora befolk-
ningsundersokningar startats som kommer att med-
ge att man foljer de adldre under ménga ar for att
narmare och under en langre tidsrymd kunna iaktta
vad som visar sig vara "'bara’’ beroende pa aldran-
de och vad som har samband med sjuklighet. Och
pa tillstand som kanske kan forebyggas!

Goteborgsundersokningen visade att de flesta
méanniskorna i 70- och 75-arséldern lever under rela-
tivt gynnsamma omstéandigheter och skulle i och for
sig ha goda mgjligheter till ett trivsamt liv. Samti-
digt visar emellertid undersokningen att livet ménga
ganger isolerar och inaktiverar den aldre pé ett sé-
dant satt att detta rimligtvis méste ha foljder bade
for halsotillstandet och for utvecklingen av aldran-
dets handikapp.

Om man borjar med de positiva iakttagelserna s&
var det imponerande att se den genomsnittliga bo-
stadsstandard som fanns i Goteborg 1971/72 och
som ytterligare forbattrats 1976/77. De allra flesta
har en relativt bekvam bostad med rinnande varmt
och kallt vatten, egna toiletter, badrum etc och cir-
ka en tredjedel har dessutom tillgang till egen som-
marstuga. De allra flesta har telefon, TV och radio
och péa det sattet dven i ensamheten en viss, fastian
opersonlig kontakt med omvarlden. Samtidigt kon-
staterade vi att bostadernas utformning som regel ar
mer anpassad for den medelalders individens eller
barnens behov in for de dldres. Dessa fragor har vi
redovisat tidigare (Svanborg, A., Lakartidningen
72:5151, 1975; Svanborg, A., Wenner-Gren Center,
Stockholm, december 1974, Liber Forlag, sid 85,
1975).

Det var emellertid bekymmersamt att konstatera
att ungefar var sjiatte kvinna redan i 70-arsaldern
lever i en situation da det ar vanligt att hon pé en
eller flera dagar inte moter och talar med négon
utomstdende. Det finns givetvis dldre manniskor
som tycker om ensamhet och isolering men det ar
ett fatal. For de allra flesta var det tveklost sé att

denna sociala isolering och inaktivitet var ett stort
livsproblem. Vi har darfor pa olika satt forsokt ta
reda pa varfor just dessa méanniskor lever sa isole-
rat. Tanken var att de kanske var sjuka, tex dova,
blinda eller lytta, och att de darfor inte hade samma
mojligheter som andra till kontakter. Eller ocksé att
de led av tex kiarlkramp eller luftrorskatarr som
hindrar dem att ga ut. Eller ocksa att de var intellek-
tuelit simre dn de Ovriga 70-aringarna. Trots nog-
granna studier har vi i det nu tillgdngliga undersok-
ningsmaterialet inte kunnat pavisa att de som lider
av ensambhet i storre utstrackning dn de andra skulle
lida av fysiska handikapp. De har tex inte mera
karlkramp och de har inte mera luftrorskatarr én
ovriga 70-aringar. Antalet 70-aringar med grav syn-’
eller horselnedsattning ar litet och darfor kan inte
heller sddana handikapp forklara den sociala isole-
ringen hos s& manga manniskor.

Inaktivitet av detta slag kan medfora att man inte
kan sova — hur skulle det vara mgjligt nar dagen
forflutit under standig vila'’. Skelettets mangd och
héllfasthet minskar fortare med &ren av sadan brist
péa aktivitet och risken for benbrott pa tex larbens-
halsen hos kvinnor torde 0ka. Muskelkraften avtar,
blodtrycket trinas ej att anpassas till olika kroppsla-
gen och balansen blir simre. Dessutom ar 70-aring-
en som sagt klok nog att inse att livet sikerligen inte
blir bittre d& han eller hon blir &nnu dldre. En rimlig
anledning till oro, dngest, dysterhet, fortvivlan!

Véara fynd visar att de ensamma undervirderar
sitt hélsotillstand,
tioner och mer mediciner dn de som inte upplever

forbrukar fler lakarkonsulta-
ensamhet. Men — och detta bor understrykas — de
syns inte vara kroppsligt sjukare dan de som inte
lider av social isolering.

Ibland vet lakaren att forstoppning, somnloshet,
fortvivlan och fortvinande beror pa inaktivitet men
kan inte ingripa pa annat sitt @n att ge rad — och

Det var bekymmersamt att konstatera att un-
gefir var sjitte kvinna redan i 70-arsaldern
lever i en situation da det dr vanligt att hon pa
en eller flera dagar inte moter eller talar med
ndagon utomstaende.




Vira fynd visar att de ensamma undervdr-
derar sitt hilsotillstdand, forbrukar fler likar-
konsultationer och mer mediciner dn de som
inte upplever ensamhet. Men — och detta bor
understrykas — de syns inte vara kroppsligt
sjukare dn de som inte lider av social isolering.

’tvingas’’

av patientens boner att ge mediciner,

som kanske ytterligare trottar och i varje fall inte
angriper roten till det onda. Detta dr ett exempel pa
behovet av gruppinsatser inom den geriatriska me-
dicinen! Socialarbetare och psykologer, fritidspeda-
goger m fl behdvs ménga ginger vid sidan av medi-
cinsk personal.

Vér overtygelse inom den grupp som undersoker
dessa 70-aringar ar att vi hiar har ett omrade dar
insatser kréavs, inte bara av humanitira och medi-
cinska skil, utan dven av rent samhillsekonomiska.

Vira undersokningsresultat — liksom ménga and-
ras — stiller bla fragan varfor det blev si att en
ménniska plotsligt vid en viss alder skulle sluta ar-
beta. Visserligen har — genom samarbete mellan
politiker och forskare pensionséldern i Sverige bli-
vit rorlig — ett beslut som behdver omsittas i prak-
tiken. Men, fortfarande domineras anda vara med-
vetanden av tanken att man skall arbeta under stor-
re delen av sitt liv och sedan skall man ha ratten att
vila och bara strosa omkring. Det finns inte ménga
medicinska skil att tro att den filosofien ar riktig.
D& man nidrmar sig pensionséaldern ifragasitter man
mahinda om man i framtiden kommer att orka med
att skota sin villa och sin tradgard. Darfor siljer
man sin villa och flyttar in i en tvé- eller trerumma-
re, ofta i ett forortsomride. Sedan kommer da pen-
sionséldern och efter avtackning med blommor och
vinliga tal befinner man sig i ensamheten i sin lilla
vaning utan egentlig meningsfull sysselsittning.
Visserligen tycks det vara sé att de flesta fortfaran-
de har en aktivitetsforméga kvar under en tid och da
ocksa trivs med att vara pensiondr, men mycket
ofta intrider senare en inaktivitet kombinerad med
social isolering. Dessutom har man den forutfattade
meningen att dldre inte passar i modern trafik och
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darfor siljer man sméningom sin bil. Sambhillets

LR}

kostnader for att ’’sysselsdtta’” pensiondrer dr ju
numera inte obetydlig. Dessutom visar saledes véra
undersokningar att den sociala isoleringen och inak-
tiviteten medfor okade ansprik pd medicinsk ser-
vice som sannerligen ocksé ar dyrbar. Man fragar
sig om det inte 4r s nu att man bor dverviga, inte
enbart av humanitira och medicinska skil, utan
aven av ekonomiska, att pa ett annat sitt inordna de
aldre i arbetslivet s att arbetslivets meningsfulla
verksamhet och sociala kontakter kunde bibehéllas
anda upp i hog alder.

Nir det giller de aldres hélsotillstand ar det vi-
dare intressant att konstatera att i 70-arsaldern hade
endast 3 % sé& avancerat handikapp att de behévde
institutionell vard. Till “institutionell’” véard rik-
nade vi vard péa sjukhus, sjukhem, dlderdomshem.
Vi har nyligen genomfort en granskning av dessa
3% som vardades pa institution for att se vilka de
var, och varfor de vardades. Det visade sig da att
ungefar hélften av dessa var sddana som under myc-
ket stor del av sitt liv hade vistats p institution och
att det var bara en del av dessa 3 % som insjuknat
under den senaste 10-arsperioden.

Den intellektuella formégan var bland 70-aringar-
na i stort sett intakt hos det stora flertalet aven om
det gar langsammare att arbeta i den &ldern. Aven
svarare hjarnsjukdom tex senil demens eller ader-
forkalkningsdemens ar ovanlig i 70-arséldern och
har d& drabbat bara nidgon procent.

Mannen drabbas oftare av sjukdom an kvinnan.
Mannen har en genomsnittlig livslangd som ar fem
ar kortare dn kvinnans! Det ar dock kvinnan som
konsumerar merparten av samhillets medicinska
resurser bade i oppen och sluten vird. Analys av
70-aringarna i Goteborg visar att denna hogre kon-
sumtion i viss utstrickning kan forklaras dels av att
kvinnan oftare lever ensam @n mannen och dels av
att vissa kroppsliga fenomen forindras mera dn hos

Vara undersokningsresultat — liksom manga
andras — stdller bla fragan varfor det blev sa
att en mdnniska plotsligt vid en viss alder skul-
le sluta arbeta.




Mannen drabbas av sjukdom oftare dn kvin-
nan. Mannen har en genomsnittlig livslingd
som dr fem ar kortare dn kvinnans! Det dr
dock kvinnan som konsumerar merparten av
samhdillets medicinska resurser bade i 6ppen
och sluten vard.

mannen. Darfor blir skillnaden mellan ung och dldre
kvinna storre och detta noteras inte séllan av likar-
na som en abnormitet. Exempel ar blodtrycket som
i befolkningsstudien visar hogre virden hos kvinnor
in hos mén i aldrar 6ver 50—60 ar. Detta behover
inte betyda att kvinnan skulle lida av blodtrycks-
sjukdom som kraver behandling oftare @n mannen!
Véra och andras resultat talar snarare for motsat-

sen!

Fore 70 ars alder har 41 % av den kvinnliga popu-'

lationen och 51 % av méannen dott. Det betyder att
de som Overlevt kan vara annorlunda @n de som
dott. Mycket talar for att riskfaktorerna ér olika for
olika aldersgrupper. Att slarva med mat ér sikerli-
gen mycket farligare i hog alder dn i medeléldern
darfor att kraftreserverna ar mindre och darfor att
det tar lingre tid att aterstilla forlusterna. Inaktivi-
tet leder pé ildre dagar sa latt till en konditions-
minskning som verkligen ger handikapp och bero-
ende av andra. Vi tror —men vet dnnu inte — att
forebyggande insatser delvis skall ha annan karak-
tar an de som riktas mot yngre aldrar.

[ varje fall behovs samlade breda studier av de
dldres hiilsa for att mer skall kunna sigas om aldran-
de och hilsa.
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