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Flere =ldre, men fzerre med funktionstab

Kirsten Damgaard Pedersen

Geriatriens kerneydelse er at forbedre funktionsevnen mest
muligt hos svage zldre patienter. Det har populert veret an-
fort, at opgaven forst og fremmest er at legge liv til arene i ho-
jere grad end at legge ar til livet.

11980 introducerede Fries hypotesen om compression of
morbidity, hvor han antog, at sifremt man kunne udskyde
starttidspunktet for en reduceret funktionsevne i hojere grad
end at oge den forventede levetid, ville man kunne kompri-
mere levetid med funktionstab og reducere det gennemsnit-
lige samlede funktionstab i hele livsforlebet (Fig. 1) [1].

I1JAMA den 25.12.2002 folger Fries op pa denne hypotese i
en leder, der traekker linjen fra hans eget arbejde frem til Freed-
man et al’s review 1 samme nummer af JAMA |[2, 3].

Freedman et al har reviewet 16 artikler, der var udarbejdet
pa baggrund af otte studier omhandlende data fra 1982 til
1999 om selvvurderet funktionsbegraensning fysisk, kognitivt
og sensorisk hos zldre amerikanere. De studier, der blev vur-
deret til at vaere af acceptabel kvalitet, viste alle en reduktion i
omfanget af ferdighedstab i perioden, savel for activities of
daily living (ADL)- som for instrumental activities of daily living
(IADL)-funktioner.

Det bedste studie med de nyeste data stammer fra National
Long Term Care Suveyes (NLTCS) [4]. Dette studie har data fra
1982, 1989, 1994 og 1999 og omhandler 65+-arige, savel institu-
tionaliserede som ikkeinstitutionaliserede. Der var i perioden
et fald i antallet af institutionaliserede fra 6,8% i 1982 til 4,2% i
1999. 1 hele perioden er antallet af zldre med funktionsbe-
greensning faldet med 1,7% om &ret - isoleret set er reduktio-
nen storst fra 1994 til 1999, hvor den var pa 2,6% om aret. Re-
duktionen har veret storst blandt sorte 2ldre, hvor den fra
1994 til 1999 har veret pa 4% om &ret. Beregninger fra de in-
volverede studier viser en mortalitetsreduktion pa 1% om aret
samtidig med en reduktion i funktionsbegraensning pa 2%.
Heraf sluttes, at der pa nationalt plan er tale om kompression
af sygeligheden.

Ifolge Fries er drsagerne hertil mindre gennemskuelige.
Forbedringerne i livsstilsrisikofaktorer er ikke tilstraekkelige
til at forklare forbedringerne. Antallet af svert overvaegtige er
steget, omfanget af motion er ikke zndret vasentligt, og
reduktionen i cigaretrygning er ikke tilstraekkelig til at for-
klare hele ndringen. Screeningsprocedurer har ikke haft
overbevisende effekt, og helbredsprogrammer har begrenset
virkning. Det er vanskeligt at kvantificere effekten af forskel-
lige helbredstiltag, sisom indszttelse af totale ledproteser, ka-
taraktoperationer, behandling af hypertension, diabetes og
hyperlipideemi - behandlinger som i stigende grad, grundet
dokumenteret effekt, ogsa tilbydes zldre patienter.

Fries anforer, at forventninger om et bedre helbred, ogsa
hos de zldre, i sig selv kan have en selvopfyldende effekt.
Dette sammenholdt med et bedre uddannelsesniveau, selv-
verd og troen p3, at den enkelte har indflydelse pa eget hel-
bred, kan vere medvirkende faktorer, men data til at under-
stotte denne antagelse mangler.

Alt i alt er der ikke fundet nogen tilstreekkelig forklaring
pa den konstaterede reduktion i omfanget af zldre med funk-
tionsbegraensning. Mere detaljerede multidisciplineere under-
sogelser skennes at vaere nedvendige, for at man kan belyse
reduktionen i tilstreekkeligt omfang. Der er dog mange tiltag
og undersogelser pa omridet. Fries nevner bl.a. et studie fra
Pennsylvania, hvor man kunne vise en udskydelse af funk-
tionsbegraensning i 7,75 ar hos ldre, der motionerede, havde
normalt BMI og ikke rog, i forhold til jeevnaldrende, der ikke
motionerede, var svert overvagtige og rog. Den kumulerede
funktionsbegransning i den samlede levetid var reduceret til
en fjerdedel hos lavrisikogruppen i forhold til hos hejrisiko-
gruppen. I et kontrolleret studie kunne der pavises en udsky-
delse af funktionsbegraensning pa 12,8 ar hos personer, der var
ihaerdige motionister.

Afslutningsvis fastslar Fries, at eldres helbred er et af de
storste medicinske problemer i de veludviklede lande og en
af de storste skonomiske byrder. I erkendelse heraf er der
ogsd kommet politisk bevigenhed pa omradet, og helbreds-
programmer pa zldreomridet er blevet presenteret i Kon-
gressen.

Fries’ kurve fra 1980, som viser teorien om kompression af
sygelighed, har ogsa herhjemme igennem adskillige &r dannet
baggrunden for indsatsen for bade raske og syge =ldre og der-
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Fig. 1. The increaseingly Rectangular Survival Curve. About 80 per cent (grey
area) of the difference between the 1900 curve and the ideal curve (grey area
plus dark grey area) had been eliminated by 1980. Trauma is now the dominant
cause of death in early life.
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med bade inden for primzar og sekundzr profylakse over for
funktionsbegraensninger hos zldre.

Relativt er problematikken i den refererede leder af Fries af
samme omfang i Danmark som i USA, hvorfor det ville vere
yderst relevant ogsd herhjemme at udarbejde et nationalt pro-
gram for helbredsindsatsen over for zldrebefolkningen.

Nér det geelder syge 2ldre, har Kebenhavns Amt pa forbil-
ledlig vis udarbejdet en zldreplan i 2000. Hvad der er endnu
vigtigere er, at man efterfolgende har nedsat en implemente-
ringsgruppe, der skal folge op pa anbefalingerne i 2ldrepla-
nen inden for de store indsatsomrader: geriatri, apopleksi, de-
mens, osteoporose, collum femoris-frakturer og terminal
pleje. Habet er, at der ogsa vil felge skonomiske resurser med
til gennemforelse af anbefalingerne.

En tilsvarende national plan kombineret med en plan
for primeer profylakse i zldrebefolkningen er en nedvendig-
hed for at imedega den belastning af sundheds- og social-
veesenet, som den voksende zldrebefolkning vil medfore.
Indtil videre har regeringen ret ensidigt satset p afskaffelse af
ventelisterne, men man ma habe, at savel folketings- som
amtspolitikere har gje for denne vesentlige problematik og
vil sette tid og penge af til udarbejdelse og gennemforelse af
en national zldreplan. Sidelebende ber Fries” anbefaling af
multidisciplinzere undersogelser til belysning af, hvilke fakto-
rer der er af afgorende betydning for den konstaterede com-
pression of morbidity, folges op med danske undersogelser til
belysning heraf.

Amtssygehuset i Glostrup, Geriatrisk Afdeling B.
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