BLIVER ZLDRE YNGRE?
Marianne Schroll

Hvad er det for helbredsmzessige forhold, der karakteriserer de sldre?

Nar det drejer sig om at fa en vellykket alderdom er den kronologiske alder ret underordnet, men helbredet
afgorende. Helbredet med alderen er bestemt af maden den enkelte har levet sit liv pa. Funktionsevnen er et
simpelt mal for den samlede helbredspavirkning af livsvilkar og undladelses-synder med tilhorende
skavanker og sygdomsfolger.

Gruppen af eeldre har et lavere funktionsniveau end gruppen af yngre, men de har samme mulighed for
Sfunktionsforbedring (procentvis) ved ovelse/trening.

Der tages udgangspunkt i vedlagte Figur 1, som illustrerer ssmmenhzngen mellem alder, sygdom og
funktion igennem livslabet. Begrebet “helbred” bliver konkret og malbart, nar det settes lig FUNKTION.
Man har et godt helbred, nar man fungerer godt i dagligdagen — og nar man kan klare sig under
spidsbelastninger. Den samlede funktionsevne opdeles naturligt i
* en fysisk funktion — rejse sig, sta, ga, rekke efter, se, here; og
= en psykisk funktion, som igen underopdeles i
o den intellektuelle — orientere sig, huske, beslutte, og
o den emotionelle - holde humeret oppe og undga angst.
Funktionsevnen &ndrer sig over LIVSLOBET som led i ALDRING og SYGDOM i celler og organer under
pavirkning af ’slid” (belastninger fra miljeet) og “rust” (manglende brug).

ALDRING: I ungdommen er reservekapaciteten inden for de enkelte funktionsomrader betydelig. Den
uundgéelige aldring er styret af DNA-molekylernes arvemasse. Gradvist mindskes cellernes evne til
produktion af vigtige proteinstoffer og dermed enzymer og hormoner. Funktionsevnen i de enkelte organer
reduceres med ca 1% om éret fra vekstens opher, men individuelt meget forskelligt athengigt af
arvemassige forudsztninger og livsbetingelser og livsstil. (Esther Meller: ”Man fedes som kopier og der
som originaler”). Med alderen tzrer man altsa pa reserverne, men de enkelte organers funktioner kan
udmarket leve op til dagligdagens krav.

Men samtidig mindskes den samlede organismes evne til at styre komplicerede processer i hjerte-karsystem
og nerve-hormonsystem. Vi opfatter senere, nar noget er galt med livsvigtige processer i organismen,
reparationerne sztter langsommere og mere upracist ind. Gamle mennesker er derfor dérligere til at tilpasse
sig hedebplge eller kulde og genopretter ikke fuldstzndigt vaegttab eller udterring. Det betyder, at man trods
hgj alder kan klare dagligdagen ubesvaret, men ma hjzlpes gennem mere belastende situationer som
operation, flytning og tab af nartstiende.

DEN UUNDGAELIGE ALDRING BETYDER MEGET LIDT FOR HELBREDET (FUNKTIONSEVNEN)
INDTIL omkring 90-ARS ALDER.

Det tidspunkt, hvor kravene overstiger funktionsevnen (krzfterne), kan udsattes, nér livsbetingelserne er
gunstige og den enkeltes livsstil begunstigende: Livslang fysisk aktivitet, undgéelse af overvagt og haijt
blodtryk, kost med lavt indhold af animalsk fedt, ikke-rygning, moderat alkoholforbrug, god uddannelse,
godt socialt netverk og passende omfang af social aktivitet.

LIVSLANGT SLID OG RUST NEDSZTTER FUNKTIONSEVNEN MZARKBART

SYGDOM: Hos de fleste danskere indtreder de sygdomme, vi svaekkes og der af gradvist. Livslang
pavirkning af netop “slid” og “rust” ferer til tidligere indszttende sygdomsprocesser

(kronisk degenerative sygdomme som dreforkalkning, knogleskorhed, Alzheimers demens) men symptomerne
kommer ofte pludseligt og voldsommere, nar komplikationer indtrader (slagtilfelde, hoftebrud, delir ) Disse
manifestationer kan i nogen grad behandles og funktionstilstanden feres tilbage til det for alderen
almindelige, men det bliver svarere jo flere sygdomme og jo flere tilfzlde, der har varet tale om.

DET ER SYGDOM DER FOR ALVOR ZNDRER FUNKTIONSEVNEN.



De rad og den hjzlp der skal szttes ind, er stort set den samme til unge og xldre, men meget forskellig
afhengigt af om den rettes mod raske, syge uden funktionstab eller mennesker, der som led i alder og
sygdom har lidt funktionstab. Man har derfor indfert betegnelsen vellykket aldring, som udtryk for
funktionsevnen hos de zldre mennesker (ca 1/3), for hvem det er lykkedes at vedligeholde — eller maske
forbedre — ferdighederne med arene. Samtidig anvendes s& betegnelsen sedvanlig aldring som udtryk for
det gennemsnitlige funktionsniveau. Bag gennemsnitstallene skjuler sig selvsagt ogsa individer med visse
skavanker, som pavirker funktionsniveauet. Personer der er blevet gamle for tiden karakteriseres ved
fremskyndet aldring. Arsagen ma soges i manglende vedligeholdelse og falger af almindeligt forekommende
sygdomme. De forer til problemer som ma lgses i social- og sundhedsveesenet (ca 20%).

ZALDRE PA ARBEJDSMARKEDET

Helbredet xndrer sig altsa individuelt forskelligt over livslebet, men visse gennemsnitlige
funktionszndringer kan konstateres: Syn og herelse, muskelstyrke og reaktionshastighed @ndres betydeligt.
Andringerne skyldes savel uundgaelige aldersforandringer som manglende aktivitet og sygdom. Det er dog
kun i ganske enkelte erhverv at &ndringerne fx ved 60 ars alder har nogen betydning ( piloter). Zndringen i
arbejdskapacitet og muskelstyrke betyder meget for ufaglzrte arbejdere, men problemet er afhjulpet ved
efterlensreformen. Intellektuelle og personlighedsmassige @ndringer optrader senere - og kan vare af bade
positiv og negativ karakter pga hjernens udstrakte evne til at kompensere.

For de fleste job er der siledes ingen medicinske argumenter for generelt at betragte ldre som svage.

DET ER REN OG SKZR ALDERISME, AT DISKRIMINERE 45+ ARIGE 1 ANSEATTELSES-
SITUATIONER, ELLER FYRE UFORHOLDSMZASSIGT MANGE AF DE £LDRE, NAR PRIVATE OG
OFFENTLIGE(!) VIRKSOMHEDER SKZRER NED.

INDSATS
Inden for alle tre grupper (vellykket, sdvanligt og fremskyndet aldrende) er det muligt at undga forvaerring i
tilstanden ved sidelobende
sundhedsfremme (af raske funktioner),
grundig sygdomsudredning og behandling/behandlingsjustering af alle skavanker og
funktionsvedligeholdelse/forbedring gennem traning.
Hvis funktionsevnen efter sygdom ikke kan genoprettes helt, bliver tilpasning af sociale
hjzlpeforanstaltninger nedvendig

Indsatsen kraver, at hver enkelt menneske der har problemer med at fa funktionsevne og sociale rammer til
at nd sammen, bliver hert. Derved bliver lgsningen pa problemer vedrerende nyopstaede plejebehov unikke —
skreddersyet efter den enkeltes egen made at fremlegge problemerne pa. Szrlige problemer er der, nar
“mestring af sygdom” na&sten destrueres af demens.

Figur 2: Den umulige trekant: Trekanten forbinder tre faktorer, der er afgerende for aldringen:
Helbred/funktionsevne, psykiske ressourcer og sociale rammer. Faktorerne er indbyrdes meget afhengige af
hinanden. Det forvredne perspektiv antyder, at hvis man hefter sig ved fx pracis udmaling af sociale
hjzlpeforanstaltninger i forhold til et givet behov, kan lesningen muligvis ikke accepteres af den det drejer
sig om.

Bliver ®ldre yngre?

Et fedselskuld (“en kohorte™) har fzlles erfaringer i bagagen, der bzres gennem livet. Forskellig
miljgpéavirkning af forskellige fedselskuld kan influere forskelligt pa alderssvakkelsen. Personer fodt i 1897,
1914 og i 1936 fx vil have oplevet verdenskrigene, den gkonomiske depression i trediverne og tressernes
materialisme pé forskellige alderstrin — som barn, voksen og pensionist. De spor, kriser og velfrd satter hos
mennesker, vil derfor blive forskellige i de tre fadselskuld. Levevaner, blodpreveresultater og sygelighed vil
pa grund af tidsalder-pavirkningen blive forskellig blandt 70-arige undersegt i 1967, 1984 og 2006. Det er
vist i forbindelse med Befolkningsundersggelserne i Glostrup.

Vi ved derfor, at de yngre kohorters kvinder har lavere risikofaktorniveau hvad angar hjertekar-sygdomme
og faktisk undgar de 1/3 af forrige fodselskulds blodpropper. De har en bedre skoleuddannelse og dermed



erhvervsuddannelse af betydning for deres ”1Q”. De ryger imidlertid mere og har sterre risiko for
knogleskerhed og ryge-relaterede sygdomme.
ZLDRE BLIVER YNGRE

De fleste pensionister meder altsa alderdommen bedre rustede til at modsté dens belastninger og denne
tendens vil sikkert fortsztte ( 50- drige kvinder nu er ogsa raskere end 50-arige tidligere).
DERFOR VIL VI KOMME TIL AT LEVE LENGERE

Man kan opfatte dette som et tidevand, der lofter alle skibe i sgen — men ogsé vragene pa bunden. Med ny
teknologi holder vi ogsa darlige liv i live. I ”1/3 samfundet” er der fortsat mange uuddannede, arbejdslose,
uden partner, der livet igennem lever en belastende tilvarelse og bliver gamle som “fremskyndet aldrende”.
Denne gruppe af svaekkede zldre sammen med de meget gamle meget svage &ldre, vi kan forvente, nar
gennemsnitsalderen stiger, vil fore til EN POLARISERING af zldrebilledet: Mange yngre, raskere end nu,
og enkelte stzrkt svakkede.

NY STRATEGI?
Har samfundet rid til den =ldrepleje som de zldre vil have?
Flere gamle mennesker betyder ogede plejebyrder.
Historisk har vi reageret pa stigende plejebehov i befolkningen siledes:
e Da zldrebefolkningen fordobledes efter 2. verdenskrig, byggede alle kommuner alderdomshjem -
ressourcetilforsel uden styring.
e Fraca. 1970 ’erne: uzndret ressourcetilfersel trods stigende ®ldrebefolkning, men styring i form af
ngje tildeling af hjzlp ud fra behovsvurdering
e Nar babyboomet fra 2. verdenskrig bliver gamle i dette arhundrede er den eneste udve;j at stille
spergsmal til om plejebehovet nedvendigvis skal eges som en direkte funktion af egningen af
antallet af zldre. Hvert eneste &ldre menneskes funktionsevne kan forbedres og plejebehovet derved
mindskes ved individuelt mélrettet sundhedsfremme, behandling og trening.

Nar gamle mennesker funktionsmassigt “taber hgjde”, kan vi i social- og sundhedsvasenet ikke lengere
tillade os, at “tilskrive det alderen”. VI HAR PLIGT TIL AT UNDRE OS. Vi kan ikke klare os med
symptombehandling eller lappelasninger, hvor vi blot i bedste mening ruller hjzlpemidler ind” i takt med at
plejebehovet stiger. Forvarring kan forebygges pa ethvert trin. Der er evidens for, at geriatrisk
rehabilitering nedsatter plejebehovet.

DERFOR MA ALLE GAMLE, SOM PGA FUNKTIONSTAB KOMMER TIL DET OFFENTLIGE
SOCIAL- OG SUNDHEDSV £ASENS KENDSKAB, HAVE TILBUD OM SIDEL@BENDE UDREDNING
AF ALLE DE PROBLEMER, DER KAN HAVE F@RT TIL FUNKTIONSTABET, BEHANDLING AF DE
BEHANDLELIGE PROBLEMER, INCL. TILBUD OM N@DVENDIG HOJTEKNOLOGI, TRENING
AF DE TRENERBARE, OG INDIVIDUALISERET HJZELP TIL RESTEN. Dette er en specialiseret
tveerfaglig og tveersektoriel opgave, som kraver ressourcer, men det er cost-effektivt.
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Figur 2:
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