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Aldres halsa: en svarpenetrerad fraga

Medicinsk infallsvinkel ger inte tillrackligt svar, livskvalitet lika avgorande

Il Ten artikel i detta nummer skriver Mats Thorslund — ett su-
perproffs i ssmmanhanget — och Marti G Parker om en ge-
nomgang de gjort av svensk och internationell forskning
om huruvida den 6kande livslangden hos befolkningen i
lander som Sverige inneburit att de dldres hélsa forand-
rats i positiv eller negativ riktning — en mycket svarpene-
trerad fraga!

Fries har i decennier drivit denna diskussion [1-3] och
givit manga intellektuella infallsvinklar om vad som hén-
der samtidigt med att livslingden Okar; begrepp som
»komprimerad sjuklighet« (compression of morbidity),
»uppskjuten sjuklighet« (postponement of morbidity)
och »expanderad sjuklighet« (expansion of morbidity)
forklaras i Thorslunds och Parkers artikel. Att ingen av
modellerna ger hela sanningen kan naturligtvis forklaras
av att olika tillstand och sjukdomar harvidlag ter sig oli-
ka. Oftast torde dock uppskjuten eller expanderad sjuklig-
het vara »sanningen«.

Men det finns manga orsaker — vil diskuterade av
Thorslund och Parker — till divergerande resultat fran olika
studier i olika lander och olika tidsperioder: t ex skillnader i
urval, bortfall och metodik.

Hélsa inte den enda faktorn for att vara tillfreds med livet
Den enligt min uppfattning viktigaste svarigheten &r genera-
tionsskillnaderna (kohortskillnaderna) — det finns inga eviga
sanningar! Samhéllet dndras, attityder dndras och den medi-
cinska infallsvinkeln ar inte den allena saliggérande. Nast
méinniskors egna prioriteringar dr kanske individens och sam-
hillets forebyggande insatser bland de viktigaste.

Vi har bearbetat en del av dessa fragor inom de gerontolo-
giska och geriatriska populationsstudierna i Géteborg (H70)
[4, 5] och nyligen publicerat en bok om fragestillningar, me-
todik, resultat och implikationer fran H70 under 30 ar [6]; bo-

Eammanfattat

Samspelet mellan den 6kande livslangden och hal-
sa/livskvalitet maste foljas kontinuerligt.

Olika aldre manniskors uppfattning om livskvalitet
och vardet av ett langt liv maste beaktas. En av alder-
domens hallstamplar ar individualiteten.

I Se aven artikeln pa sidan 3119 i detta nummer.
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De individuella behoven fér
att kdnna sig tillfreds med livet dr
ken hégst varierande, dven i h6g 4lder.

finns ocksa [LLUSTRATION: HELENA LUNDING
tillgénglig i en

svensk version [7].

Pa flera omraden inom H70 har vi kunnat visa delvis stora
skillnader mellan de olika kohorterna, t ex vad géller kogni-
tiv funktion, langd/vikt, kost och oral hélsa [8]. I sin doktors-
avhandling »Longer life — better life?« [9] frdn H70 framholl
Katarina Wilhelmson att en &ndring av livsstilsfaktorer kan
betyda mycket for overlevnad. Katarina Wilhelmson och
medarbetare papekar ocksa att kvinnor tycks visa en béttre ut-
veckling mellan kohorter 4n méan vad géller sjukligheten [10,
11].

Det ar ju egentligen inte sjukdom/frdnvaro av hilsa i sig
som &r det primara vad géller dldres livskvalitet. Kirsten Av-
lund och Marianne Schroll i Képenhamn har i en serie arbe-
ten diskuterat och dragit uppmarksamheten till forvintad ak-
tiv livslangd (active life expectancy) utgdende frén ADL-
kompetens [12].

En mer dramatisk (och kontroversiell?) infallsvinkel &r: Ar
hilsan den enda — eller ens den dominerande — faktorn vad
géller livstillfredsstéllelsen pa dldre dagar? Till konferensen
»World Assembly on Aging« i Wien 1982 sammanstélldes
boken »Aging 2000 — a challenge for society« [13]. »Exper-
ter« frdn 16 linder ombads prioritera (fran 1 [hogst] till 9
[lagst]) betydelsen for de dldre av nio omréden: hélsa (health),
bostadsforhallanden (housing), hidlsa och social service
(health and social services), familj (family), samhélle (com-
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munity), aktiviteter (activities and use of time), sysselsattning
(employment), inkomst (income) och pensionarspolitik
(retirement policies).

Det bor forstas ségas att resultaten kan ha aterspeglat »ex-
perternas« uppfattning snarare dn lindernas och deras éldre
medborgares — men resultaten dr trots det intressanta. Alla
omraden gavs i princip rangordningar lings hela skalan.
»Haélsa« gavs rang 1 av Sverige och fem andra lander men
hamnade i 6vriga tio linder langs néstan hela skalan (t ex i
Frankrike fick hélsa rang 7).

Vérdet av livskvalitet

Jag kan tro att hilsa dr mycket viktig for de flesta, men att
mycket annat ocksa ér betydelsefullt for livstillfredsstillelsen
i hog élder. Och de individuella behoven ar mycket varieran-
de! Om vi har det béttre nu &n forr pa dldre dagar skall detta
diskuteras i termer av hédlsa, men ocksa i termer av utbud av
t ex teater, resor, musik, litteratur och natur .

Det ar latt att sympatisera med principerna i WHOs vil-
kinda definition av hilsa: »a state of complete physical, men-
tal and social well being and not merely the absence of dis-
ease and infirmity« [14]. Samtidigt inser var och en att ingen
(?) dldre manniska kan uppfylla dessa krav. De flesta torde vél
inte heller se ett mycket langt liv som ett sjdlvindamal utan
mer se till livskvalitet och vad man fick utrattat. Mozart lev-
dei 35 ar! Och kejsar Frans Josef utbrast vid 82 ars alder med
all sin sorg: »Alle sterben. Nur ich kann nicht sterben!« Och
han kunde ju se tillbaka pa ett milt sagt omvélvande liv.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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