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Flere ældre, men færre med funktionstab

INTERNATIONAL FORSKNINGKirsten Damgaard Pedersen

Geriatriens kerneydelse er at forbedre funktionsevnen mest 
muligt hos svage ældre patienter. Det har populært været an-
ført, at opgaven først og fremmest er at lægge liv til årene i hø-
jere grad end at lægge år til livet.

I 1980 introducerede Fries hypotesen om compression of 
morbidity, hvor han antog, at såfremt man kunne udskyde 
starttidspunktet for en reduceret funktionsevne i højere grad 
end at øge den forventede levetid, ville man kunne kompri-
mere levetid med funktionstab og reducere det gennemsnit-
lige samlede funktionstab i hele livsforløbet (Fig. 1) [1].

I JAMA den 25.12.2002 følger Fries op på denne hypotese i 
en leder, der trækker linjen fra hans eget arbejde frem til Freed-
man et al’s review i samme nummer af JAMA [2, 3].

Freedman et al har reviewet 16 artikler, der var udarbejdet 
på baggrund af otte studier omhandlende data fra 1982 til 
1999 om selvvurderet funktionsbegrænsning fysisk, kognitivt 
og sensorisk hos ældre amerikanere. De studier, der blev vur-
deret til at være af acceptabel kvalitet, viste alle en reduktion i 
omfanget af færdighedstab i perioden, såvel 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+-årige, såvel institu-
tionaliserede som ikkeinstitutionaliserede. Der var i perioden 
et fald i antallet af institutionaliserede fra 6,8% i 1982 til 4,2% i 
1999. I hele perioden er antallet af ældre med funktionsbe-
grænsning faldet med 1,7% om året – isoleret set er reduktio-
nen størst fra 1994 til 1999, hvor den var på 2,6% om året. Re-
duktionen har været størst blandt sorte ældre, hvor den fra 
1994 til 1999 har været på 4% om året. Beregninger fra de in-
volverede studier viser en mortalitetsreduktion på 1% om året 
samtidig med en reduktion i funktionsbegrænsning på 2%. 
Heraf sluttes, at der på nationalt plan er tale om kompression 
af sygeligheden.

Ifølge Fries er årsagerne hertil mindre gennemskuelige. 
Forbedringerne i livsstilsrisikofaktorer er ikke tilstrækkelige  
til at forklare forbedringerne. Antallet af svært overvægtige  er 
steget, omfanget af motion er ikke ændret væsentligt, og 
reduktionen i cigaretrygning er ikke tilstrækkelig til at for-
klare hele ændringen. Screeningsprocedurer har ikke haft 
overbevisende effekt, og helbredsprogrammer har begrænset 
virkning. Det er vanskeligt at kvantificere effekten af forskel-
lige helbredstiltag, såsom indsættelse af totale ledproteser,  ka-
taraktoperationer, behandling af hypertension, diabetes og 
hyperlipidæmi – behandlinger som i stigende grad, grundet 
dokumenteret effekt, også tilbydes ældre patienter.

Fries anfører, at forventninger om et bedre helbred, også 
hos de ældre, i sig selv kan have en selvopfyldende effekt. 
Dette sammenholdt med et bedre uddannelsesniveau, selv-
værd og troen på, at den enkelte har indflydelse på eget hel-
bred, kan være medvirkende faktorer, men data til at under-
støtte denne antagelse mangler.

Alt i alt er der ikke fundet nogen tilstrækkelig forklaring  
på den konstaterede reduktion i omfanget af ældre med funk-
tionsbegrænsning. Mere detaljerede multidisciplinære under-
søgelser skønnes at være nødvendige, for at man kan belyse 
reduktionen i tilstrækkeligt omfang. Der er dog mange tiltag 
og undersøgelser på området. Fries nævner bl.a. et studie fra 
Pennsylvania, hvor man kunne vise en udskydelse af funk-
tionsbegrænsning i 7,75 år hos ældre, der motionerede, havde 
normalt BMI og ikke røg, i forhold til jævnaldrende, der ikke 
motionerede, var svært overvægtige og røg. Den kumulerede 
funktionsbegrænsning i den samlede levetid var reduceret til 
en fjerdedel hos lavrisikogruppen i forhold til hos højrisiko-
gruppen. I et kontrolleret studie kunne der påvises en udsky-
delse af funktionsbegrænsning på 12,8 år hos personer, der var 
ihærdige motionister.

Afslutningsvis fastslår Fries, at ældres helbred er et af de 
største medicinske problemer i de veludviklede lande og en  
af de største økonomiske byrder. I erkendelse heraf er der 
også kommet politisk bevågenhed på området, og helbreds-
programmer på ældreområdet er blevet præsenteret i Kon-
gressen.

Fries’ kurve fra 1980, som viser teorien om kompression af 
sygelighed, har også herhjemme igennem adskillige år dannet 
baggrunden for indsatsen for både raske og syge ældre og der-

0
0

25

50

75

100
Percent surviving

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age

Ideal

1900

1980

Trauma

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 både inden for primær og sekundær profylakse over for 
funktionsbegrænsninger hos ældre. 

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

Når det gælder syge ældre, har Københavns Amt på forbil-
ledlig vis udarbejdet en ældreplan i 2000. Hvad der er endnu 
vigtigere er, at man efterfølgende har nedsat en implemente-
ringsgruppe, der skal følge op på anbefalingerne i ældrepla-
nen inden for de store indsatsområder: geriatri, apopleksi,  de-
mens, osteoporose, collum femoris-frakturer og terminal 
pleje. Håbet er, at der også vil følge økonomiske resurser med 
til gennemførelse af anbefalingerne.

En tilsvarende national plan kombineret med en plan  
for primær profylakse i ældrebefolkningen er en nødvendig- 
hed for at imødegå den belastning af sundheds- og social-
væsenet, som den voksende ældrebefolkning vil medføre. 
Indtil videre har regeringen ret ensidigt satset på afskaffelse af 
ventelisterne, men man må håbe, at såvel folketings- som 
amtspolitikere har øje for denne væsentlige problematik og 
vil sætte tid og penge af til udarbejdelse og gennemførelse af 
en national ældreplan. Sideløbende bør Fries’ anbefaling af 
multidisciplinære undersøgelser til belysning af, hvilke fakto-
rer der er af afgørende betydning for den konstaterede com-
pression of morbidity, følges op med danske undersøgelser til 
belysning heraf.

Amtssygehuset i Glostrup, Geriatrisk Afdeling B.
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