FORORD
af Marianne Schroll

85-ars underspgelsen er den seneste af en raekke aldringsepidemiologiske

undersogelser i Glostrup.

Aldringsepidemiologi er befolkningsundersggelser, der beskriver meends
og kvinders alderspreeg og forandringer over tid. De kan give indsigt i,
hvad der sker med krop og sjeel efterhdnden som man zeldes, og hvilke
tegn der gar forud for sygdom og vanskeligheder, en viden, der kan

bruges til at udseette svaekkelse i alderdommen.

Befolkningsundersogelserne i Glostrup blev grundlagt, da overlaege Per
From Hansen i 1964 besluttede at gennemfgre en helbredsundersogelse
af alle 50-arige mennesker, der boede i syv kommuner omkring det
nybyggede Glostrup Amts Sygehus. Alle undersagelserne har veeret lagt
bredt an og har omfattet helbred og sundhed i biologisk, psykologisk og
social forstand. Det var reservelaeger fra medicinsk afdeling, som
sammen med en sekreteer, en laborant, en sygeplejerske og statistisk
hjeelp havde ansvar for undersggelsens finansiering, gennemfgrelse og
formidling. I de folgende ar blev flere tilsvarende enkeltstdende
tveersnitsundersogelser gennemfert af andre fodselskuld (for eksempel af

1897 og 1936 kohorterne) og i 11 kommuner.

Siden har der ubrudt veeret foretaget undersogelser i et forskningsafsnit
til medicinsk afdeling. Det blev tvingende nedvendigt at fastholde stab-
en, der var treenet i at anvende metoderne til dataindsamlingen, som
skulle gentages pa ensartet made hvert 10. ar. Det er ogsd lykkedes. Den
laborant, der foretog kolesterolmalinger i 1964 har saledes stdet for samt-

lige efterfelgende, indtil hun nu i 2003 er pensioneret.



Det enestaende ved 1914-undersogelsen er, at det har veeret muligt at
undersege aldersforandringer, som de skrider frem fra 50 til 85-4rs alder.
Aldersforandringer underseges ved leengdegiende undersogelser. 1914-
kohortens deltagere blev forste gang genundersagt som 60-arige i 1974 og
derefter igen i 1984, 1989, 1994 og 2000. Hver gang kunne man registrere
endring i en reekke biologiske og psykologiske veerdier, men ikke altid i

negativ retning.

Tvaersnitsundersogelser af andre foadselskuld med samme alder - men
undersogt 10 ar eller 20 ar senere - kastede lys pa aendringer begrundet i
omgivelsernes pavirkning over tid. Forskellige argange nar frem til alder-
dommen med forskellig bagage af overbevisninger, syn pa det at veere
gammel, legemshgjde, vitamintilskud i opvaeksten, tandleegebesog og sa
videre. Sdledes ser man, at forskelle i skolegang og rygevaner mellem
fodselskuld pavirker fremtoningspreeget som 70-drig: Veluddannede

virker for eksempel yngre, og rygere fremtraeder mere seldede.

Ved en vellykket alderdom forstds et godt helbred med veljusteret be-
handling af eventuelt kroniske sygdomme, god funktionsevne savel ved-
rerende gang og balance, som intellektuelt og med mod pa tilveerelsen,

hvilket blandt andet afspejler sig ved deltagelse i udadvendte aktiviteter.

Vivil preve at tegne profiler af de undergrupper af 85-drige, som ma
siges at opnd en vellykket aldring. Hvad karakteriserede netop dem som
50-arige, og hvorledes blev det bibeholdt ved de naeste undersogelser?
Som eksempel kan neevnes, at flere ser ud til at have haft et optimistisk

livssyn som 50-drige.

Det har veeret af stor betydning, at de mennesker, der bor i omradet om-
kring Glostrup Amts Sygehus har stottet forskningen ved at bruge en dag

pa grundige testninger hvert 5. - 10 ar livet igennem. Resultatet er en
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perleraekke af resultater, der belyser aldringsforandringer og faktorer af
betydning for en vellykket aldring, og de bliver her beskrevet af de for-

skere, der har analyseret sig frem til resultaterne.



1. 85-ARS UNDERSOGELSEN

af Annette Johannesen

Den nyeste efterundersogelse af de aeldre, som tidligere har deltaget een
eller flere gange, foregik i ar 2000. P& grund af deltagernes hgje alder
foregik alle undersegelser i deltagernes hjem. Det er en forskel fra tidlig-
ere, hvor hovedparten af undersggelserne foregik pa Amtssygehuset i

Glostrup.

50-arige (82% deltagelse)
802 undersggt pa KAS Glostrup

!

60-arige (75% deltagelse)
666 undersggt pa KAS Glostrup

!

67-arige
spargeskemaundersggelse

!

70-arige (72% deltagelse)
734 hjemmebesgg .
804 undersggt pa KAS Glostrup — Supiglngmg
75-arige
749 hjemmebesgg
411 undersggt pa KAS Glostrup | Supplering
1989

!

80-drige (77% deltagelse)
505 hjemmebesgg
362 undersggt pa KAS Glostrup

!

85-arige (61% deltagelse)
243 psykosocial undersggelse
221 helbredsundersggelse
172 psykologisk undersggelse
4 193 kostundersggelse
191 tandundersggelse
188 blodpregvetagning







”1914 kohorten”

Som det kan ses af diagrammet, er undersggelsen to gange blevet supple-

ret med flere deltagere.

= Kohorte I er den oprindelige undersogelsespopulation. Den bestod af
978 borgere fra 1914, som den 1. april 1964 boede i kommunerne:
Brendbyerne, Glostrup, Herlev, Hgje-Tastrup, Vallensbaek, Sengelase
og Ledgje -Smerum.

= Kohorte II blev startet op i 1984. For at oge repraesentativiteten blev den
oprindelige gruppe suppleret med "1914-borgere” fra yderligere 4
kommuner i neerheden af Amtssygehuset: Hvidovre, Redovre, Ishgj,

Albertslund og Ballerup.
= Kohorte III blev startet op i 1989. Den nye gruppe af personer fodt i

1914 kom fra samme kommuner, men udgjorde et tilfeeldigt udsnit af

dem som ikke havde deltaget tidligere.

1914 kohorten har i alt udgjort 1567 personer.

En tredjedel har overlevet

Ved 85-ars undersggelsens start (januar 2000) var der 471 herboende
overlevende fra de tre kohorter, hvilket vil sige knap en tredjedel af den
samlede population pa 1567 personer. Ar 2000 levede i alt 17.238
personer fgdt ar 1914 i Danmark. De 471 overlevende fra undersogelser-

ne udger saledes 2,7% af de 85-drige i Danmark i ar 2000.

Ud af 404 inviterede deltog 243 personer, og det giver en deltagelses-
procent pa 61. Der har ikke vist sig markante forskelle mellem deltagere

og ikke-deltagere blandt de inviterede i 85-drs undersagelsen.

Deltagerne ma betragtes som en selekteret gruppe. De horer til den

tredjedel af 1914-kohorterne, som har overlevet; og de er udvalgt blandt



dem, som fra starten havde lyst og overskud til at deltage i under-
segelserne. De repreaesenterer derfor en gruppe af raske og velfungerende
eldre, hvorfra der kan beskrives og udledes sammenhaenge, der

karakteriserer en “vellykket aldring”.



2. FUNKTIONSEVNEN I ZLDRELIVET
af Kirsten Avlund

Stort set alle gamle mennesker hdber at leve et langt liv med god funk-
tionsevne, sdledes at de kan feerdes frit og klare daglige aktiviteter uden
hjeelp og uden store problemer. Nedsat funktionsevne har alvorlige
konsekvenser bade for den enkelte og for samfundet. For den enkelte kan
det medfere besveer med at deltage i et socialt liv og i almindelige fritids-
aktiviteter, hvilket nemt kan pavirke livskvaliteten. Derudover kan et liv
med funktionsevnetab veaere mere besveerligt, fx kan det veere vanskelig-
ere at passe sine teender og at gore noget for andre. For samfundet har
det ligeledes alvorlige konsekvenser, idet personer med funktionsevne-
tab bruger langt flere social- og sundhedsydelser end andre. Det er derfor
helt relevant, at langt den meste intervention over for gamle mennesker
sigter imod at forbedre eller bevare funktionsevnen leengst muligt. Dette
geelder med hensyn til medicinsk behandling og rehabilitering, men ogsa
med hensyn til forebyggende arbejde blandt gamle mennesker i eget

hjem.

I det folgende beskrives funktionsevnen hos de gamle mennesker fra
1914-populationen. Her har vi i hver undersggelse spurgt, om deltagerne
folte sig treette eller havde behov for hjeelp ved almindelig feerden og ved

udferelsen af de daglige aktiviteter.

Funktionsevne pa forskellige tidspunkter i aeldrelivet
Figur 1 viser andelen af 70-, 75-, 80- og 85-arige, der foler sig treette, og
figur 2 dem som har behov for hjeelp til at feerdes, malt ved 6 mobilitets-

aktiviteter. Tallene er baseret pa alle de personer, der deltog i hver enkelt



undersggelse. Figurerne viser, at ca. halvdelen af de 70-arige, lidt flere af
de 75- og 80-drige og over 3/4 af de 85-drige foler sig treette, ndr de for
eksempel gar pa trapper og gar ude i darligt vejr. Andelen, der har brug
for hjeelp, er generelt mindre, men stigende med alderen; sdledes har
ganske fa procent af de 70-arige brug for hjeelp, mens omtrent halvdelen

af de 85-arige ikke kan feerdes uden hjeelp.

Sa mange 70, 75-, 80- og 85-arige falte sig treette ved daglig
feerden (%

100+
. 804 O Meend
§ 60+ @ Kvinder
S 40
“ 20

0

70-arige  75-arige  80-arige  85-arige

Aldersgrupper

Figur 1.

Sa mange 70, 75-, 80- og 85-arige havde brug for hjeelp til daglig
feerden (%)

60
50
40
30
20
10

OMaend
EKvinder

Procent

70-arige 75-arige 80-arige 85-arige
Aldersgrupper

Figur 2.



Selv om andelen med treethed og behov for hjeelp til de daglige
aktiviteter stiger med alderen, er det ikke er alle gamle mennesker, der
har problemer med funktionsevnen, nar de bliver gamle. Det er altsa ikke
naturgivent at veere treet, bare fordi man er gammel. Og storsteparten af
de gamle (iseer de unge gamle) klarer sig helt uden hjeelp til de daglige
aktiviteter. Det skal pointeres, at tallene i figurerne er gennemsnitstal,
hvorfor de ikke giver information om de eendringer, der forekommer hos

enkeltpersoner.

ZEndringer i funktionsevne over tid
Nar man maler forandringer over tid, for eksempel fra 70 til 75-ars
alderen og fra 80 til 85-ars alderen hos de enkelte mennesker i under-

sogelsen, kan man se eendringer i funktionsevnen hos enkeltpersoner.

Saledes ses det med hensyn til treethed ved daglig feerden, at en
forholdsvis stor andel af bade meend og kvinder har uendret god funk-
tionsevne i begge perioder, mens en lige sa stor del (og hos kvinder en
storre andel) har ueendret darlig funktionsevne. Endvidere ses det, at for
en del er funktionsevnen forringet, mens nogle far det bedre over en fem-

arig periode.

Andelen med forbedringer falder med alderen, og andelen med
forveerringer stiger med alderen. For eksempel er der 21% af kvinderne,
der gér fra ikke at veere treette som 70-drige til at veere traette som 75-
arige, mens det samme geelder for 32% af kvinderne mellem 80 og 85 ar.
Det illustrerer, at zeldre mennesker ikke udger en homogen masse, og at

ikke alle far forveerret deres funktionsevne med alderen.
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Tidlige advarselstegn pa tab af funktionsevne

I forbindelse med primeer forebyggelse er det centralt at kunne spore og
finde mennesker, som er i risiko for et funktionsevnetab, men som endnu
ikke har fdet det. Netop blandt den store andel af velfungerende gamle
mennesker kan det veere nyttigt at karakterisere et tidligt tegn pa
funktionsevnetab, som forudsiger senere afheengighed af hjeelp.
Resultater fra Glostrup-undersggelserne har vist, at treethed ved de

daglige aktiviteter kan veere et sddant tegn pa senere funktionstab.

Figur 3 beskriver sammenheengen mellem treethed ved daglig feerden og
senere afheengighed af hjeelp. Det ses, at personer, der foler sig treette ved
almindelig feerden, generelt viser sig at have faet mere hjeelp, ndr man
undersgger dem igen fem ar senere. Blandt dem, som ikke feler sig treette
ved daglig feerden som 70-adrige, har kun 4% behov for hjeelp til feerden
fem ar senere, mens 30% af dem som bliver treette ved udferelsen af
aktiviteterne fem dr senere er blevet athaengige af hjeelp. P4 samme made
ses, at 53% af dem, som var treette som 80-arige, var blevet athaengige af

hjeelp som 85-drige, mens det samme kun gjaldt for 36% af de ikke-treette.

Afhaengighed af hjeelp ved 75, 80, og 85 ar blandt dem der
var treette og ikke treette 5 ar for

60 -
50 O Treette

40 M Ej treette
30
20+
104

Procent

75 ar 80 ar 85 ar
Aldersgrupper

Figur 3
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Zldre mennesker, som klager over treethed ved daglig feerden, skal
derfor tages alvorligt, da disse mennesker er i storre risiko for at blive
atheengige af hjeelp end andre. Det ma anbefales at undersgge arsagerne
til denne treethed neermere. Traetheden kan veere tegn pa et helbredsmees-
sigt problem, hvor en medicinsk udredning kan veere vigtig. Hvis det
drejer sig om en sygdom, er det vigtigt at huske, at mange sygdomme
(ogsa hos gamle) kan behandles. Hvis treetheden skyldes tab af en neert-
stdende, ber treetheden selvfglgelig respekteres som en psykisk reaktion
pa det, der er sket. Hvis treetheden skyldes uhensigtsmeessig sundheds-
adfeerd, kan man overveje at anbefale for eksempel en sundere kost eller
rygeopher. Derudover kan man anbefale de gamle mennesker at styrke
deres reservekapacitet, sdvel mentalt, socialt og fysisk. Med hensyn til
kognitiv funktion gores det ved at blive ved med at leere nyt, med hensyn
til social kompetence ved at bevare de sociale netveerk, og med hensyn til
kondition og muskelstyrke at veere fysisk aktiv. Bare en halv times gatur

om dagen gor en forskel.

Betydning af social ulighed og sociale relationer

Det har ogsa veret muligt at undersege, hvordan social ulighed og socia-
le relationer pavirker funktionsevnen hos gamle mennesker. Det ser ud
til at felgende faktorer styrker muligheden for at opretholde funktions-

evnen hgjt op i alderen:

= Hgj social position, fx hej uddannelse, rimelig indkomst, ejerskab til
bolig

= Regelmeessig telefonkontakt med andre

= At veere medlem af en pensionistklub eller andre foreninger

* At gore noget for andre
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= At have flere typer af kontakter i sit netveerk

= At deltage aktivt i arrangementer sammen med andre mennesker

Det er derfor vigtigt at veere opmaeerksom p4, at gamle mennesker, som er
lavt placeret pa den sociale rangstige, kan veere i storre risiko end andre
for at miste selvhjulpenhed og feerdigheder, men ogsd, at personer med
fa eller svage sociale relationer kan veere mere udsatte end personer med

et steerkt socialt netveerk.

GODE RAD: FUNKTIONSEVNE

- Ver opmeerksom pa treethed ved
udferelsen af de daglige aktiviteter.
Det kan veere et tidligt tegn pa, at noget
er ved at ga galt

- Gamle mennesker uden uddannelse
og/eller med lav indkomst kan veere i
storre risiko end andre for at miste

funktionsevnen

- Steerke sociale relationer er af stor
betydning for at opretholde en god
funktionsevne i alderdommen
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3. FYSISK AKTIVITET FRA 50 TIL 85-ARS ALDEREN
af Marianne Schroll

Sterstedelen af 1914-befolkningen i Glostrup har veeret fysisk aktive

gennem det meste af livet.

Oplysninger om fysisk aktivitet i fritiden blev ved samtlige undersog-

elser givet som svar pd spergsmal i et skema (se ramme).

Spergeskema om fysisk aktivitet:

Huilken af folgende grupper mener De selv, at Deres fritidsbeskeeftigelse
omfatter?

1. De sidder som regel og laeser, ser fjernsyn, gar i biografen og
tilbringer tiden med stillesiddende sysler.

2. De gar tur, korer lidt pa cykel eller er i legemlig aktivitet mindst 4
timer om ugen (lettere fritidsbyggeri, bordtennis og bowling).

3. De er aktiv idreetsudever, lober, svemmer, spiller tennis eller bad-
minton mindst 3 timer om ugen. Hvis De ikke dyrker sport men
udferer tungt havearbejde eller tungt fritidsarbejde, harer De

ogsa til i denne gruppe.

4. De dyrker konkurrenceidreet, enten svemmer, spiller fodbold

eller lober lange distancer flere gange om ugen.

Udviklet af Saltin B & Grimby G, 1968.

Fra 75-ars undersogelsen og frem er det samme spergsmal anvendt, men

med tilfgjelser om fysisk aktivitet i forbindelse med almindelig daglig
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husferelse. Derfor er det muligt at vurdere forandringer over tid og med

alder.
Fysisk aktivitet i fritiden; Kvinder
100+ O Stillesiddende
. 804
é 60 @ Fysisk aktive mindst 4 timer
S 404 om ugen
& 20 B Aktividreetsudgver mindst 3
0 timer om ugen
50- 60- 70- 80- 85-
arige arige arige arige arige
Aldersgrupper
Figur 4.
Figur 5.
Fysisk aktivitet i fritiden; Meaend
100+ O Stillesiddende
. 804
§ 60 - m Fysisk aktive mindst 4 timer
S 40 om ugen
a
20+ B Aktividraetsudgver mindst 3
0 timer om ugen
50- 60- 70- 80- 85-
arige arige arige arige arige
Aldersgrupper

Meendene var betydeligt mere fysisk aktive i fritiden end kvinderne i
1964 og 1 1974. Der var ikke forskel pa kennenes aktivitetsniveau efter

pensionsalder, nar aktivitet i forbindelse med husligt arbejde blev inklu-

deret.

Andelen af sportsaktive faldt fra 50 til 85-ars alderen. Andelen, der var
moderat fysisk aktive (mindst 4 timer om ugen), blev aget fra 50 til 70-ars

alderen, men blev derefter mindre igen. Omvendt faldt gruppen af stille-
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siddende i de forste tidr for igen at oges til 50%. Disse tendenser kan bade
tolkes som aldersforandringer, iseer nedgangen i fysisk aktivitet fra 70 til
85-ars alder, men ogsa som forandringer "i tiden’; saledes er for eksempel
kvinderens ggede aktivitet fra 50 til 70-ars alder maske blevet muliggjort

af bedre tid, fri for forpligtelser over for mand og born.

Arbejdsevne malt ved konditallet gennem livet (watt/kg)

Konditallet blev bestemt ved en cykeltest, som en stor del af 1914-
kohortens deltagere kunne gennemfore ved hver helbredsundersggelse.
Man kunne konstatere en arlig nedgang pa i gennemsnit 0.54% (meend)
0og 0.90% (kvinder) fra 50 til 80-ars alder med storst nedgang efter 70-ars
alder. Det svarer til den biologiske sendring, man kender i andre organer,
men arbejdsevnen pavirkes ogsd af manglende brug (den nedsatte fysi-
ske aktivitet). Ved 80-ars alder ma man derfor enten undlade de fysisk
tungeste opgaver, udfere dem langsomt eller indskyde mange hvil. Ned-
gangen i arbejdsevne skyldes bade aldersforandringer og gradvis
mindsket fysisk aktivitet, for det har vist sig, at de, der kunne opretholde

et godt fysisk treeningsniveau, ogsa bedst kunne bevare arbejdsevnen.

Sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og dedelighed

Fysisk aktivitet i fritiden mindskede dedeligheden hos bade meend og
kvinder i alle aldersgrupper med ca. 30%. Det, der virkelig gjorde en for-
skel, var, om man kun drev stillesiddende sysler, eller om man rerte sig
mindst fire timer om ugen. Sports-aktive gik det ikke s& meget bedre end

de moderat fysisk aktive.
Fysisk aktivitet og hjertesygdom

Personer, som rgrte sig i fritiden i over 4 timer om ugen ved 50-ars alder,

havde 30% mindre risiko for blodprop i hjertet de neeste 25 ar end de
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mere stillesiddende. Det gjaldt ogsa, ndr der tages forbehold for, at fysisk
inaktive har andre ugunstige risikofaktorer for areforkalkning og

blodpropper.

Fald

Fysisk aktivitet har ogsd betydning for balance og faldtendens.
Faldhyppigheden mellem 75 og 80-ars alder var relativt lav i denne
raske befolkningsgruppe. 17% af meendene og 38% af kvinderne faldt i
lgbet af ét ar. Skader som folge af fald ferte til leege eller skadestue i
henholdsvis 13% (meend) og 28% (kvinder) af tilfeeldene.

Fysisk aktivitet og hoftebrud
Moderat fysisk aktivitet beskyttede desuden mod hoftebrud. Meends risi-
ko blev reduceret med 28%, hvis de var i hvert fald moderat fysisk aktive,

og sportsaktive meends risiko faldt med 40%.

Fysisk aktivitet og funktionsevne

Funktionsevnen er i 1914-befolkningen bedemt med samme standardise-
rede scoring ved savel 70, 75, 80 og 85-ars alder (Avlund, 1996). Det var
tydeligt, at de, der var fysisk aktive, klarede dagligdagen bedre. Risiko
for dérlig mobilitet ved 80-ars alder blev gget med 400% i gruppen af
stillesiddende sammenlignet med de moderat fysisk aktive. Ogsd inden
for undergrupper af mennesker med kroniske sygdomme eller med

svage muskler, gik det de aktive bedst.
Disse danske resultater bekraefter udenlandske fund. Det ser ud til, at

tysisk aktivitet opretholdt gennem livet, i 20 minutter om dagen eller 2-3

timer om ugen, kan vare nok. I Glostrup-befolkningen blev risikoen
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mindsket blandt meend med 32% i dedelighed, 30% i blodprophyppig-
hed og 28% i forekomst af hoftebrud.

Samme aktivitetsniveau er med til at sikre uafheengighed af hjeelp i alder-
dommen. Med alderen mindskes muskelstyrke, kondition og balance til
det minimum, der kraeves for at klare en opgave (som at komme sikkert
over gaden eller op i et tog). Nar den teerskel nas, skal der kun en lille
yderligere pavirkning til, for at noget, man kunne, bliver noget, man ikke
leengere kan foretage sig. Fysisk aktivitet medvirker til, at man hejt op i

alderen fortsat kan klare flere sadanne udfordringer.
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Sammenfatning

Man kan beregne, at hvis 10% af den danske befolkning (der er 600.000
stillesiddende voksne i alderen 35-74 ar) blev mere fysisk aktive, blot 2
timer om ugen, ville der hvert &r kunne spares 100 tilfeelde af blodprop i
hjertet i Danmark. Hertil kommer sparede hoftebrud, ja, sparede liv i det

hele taget og flere velfungerende eeldre.

Danskerne er allerede pa rette vej. De Danske Sundheds- og Sygeligheds
undersggelser viser, at i 1987 var 21% af befolkningen inaktive mod 16%

nu, og i samme tidsrum er funktionsevnen blandt zeldre faktisk forbedret.

Pa hvilken made skal man helst veare fysisk aktiv?

Det er underordnet.

Ved 85-drs alderen fyldte hverdagens geremal en del, selvom en stor del
ikke klarede sa meget fysisk som fer. Men 70% kobte selv ind og lavede
mad. Langt feerre havde mod pa at lave mad til geester.

Kun hver tredje syntes, de kunne klare stavsugning, og to tredjedele fik
hjeelp til rengoring.

Halvdelen tog offentlige transportmidler, hver femte cyklede, og hver
sjette korte bil.

Havearbejde har altid veeret den foretrukne fritidsaktivitet, ndr Glostrup-
borgerne gennem arene er blevet spurgt - det var det ogsa ved 85-ars

alderen, hvor 55% fortsat havde en have.
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GODE RAD: FYSISK AKTIVITET

- Veer fysisk aktiv 20 minutter om dagen

eller 2 - 3 timer om ugen

- Helst hele livet - men det er aldrig for

sent at begynde




4. ZANDRINGERI INTELLEKTUELLE FUNKTIONER MED
ALDEREN

af Erik Lykke Mortensen

Vi gor os alle antagelser om, hvorledes folk eendrer sig med alderen. For
sa vidt geelder hjernens funktioner og arbejdsmadder, synes to forestilling-
er at veere udbredte: P4 den ene side lagrer hjernen hele tiden ny
information, og erfaringer gor os dermed klogere. Pa den anden side
svaekkes en raekke elementeere funktioner med alderen, hvilket blandt

andet viser sig ved sveekket hukommelse og langsommere reaktionsevne.

Det er neerliggende at teste dagligdagens antagelser ved at undersoge og
sammenligne intellektuelle funktioner i forskellige aldersgrupper.
Forskellige aldersgrupper udger imidlertid forskellige generationer, og
forskelle mellem aldersgrupper kan derfor i virkeligheden veere et udtryk
for generationsforskelle (yngre generationer har fx bedre uddannelse end
eldre generationer). Det er derfor naedvendigt at gennemfere underse-
gelser, hvor de samme personer fglges ved gentagne undersogelser, og
man sdledes far mulighed for at konstatere, hvordan intellektuelle
funktioner @endres hos det enkelte individ, efterhdnden som

vedkommende bliver aldre.

I mange lande er det vanskeligt at folge de samme individer gennem
artier, og de psykologiske undersogelser af 1914-kohorten anses for
enestdende pd verdensplan. I 1964 deltog i alt 698 50-arige personer (391
meend og 307 kvinder) i de psykologiske undersoggelser, og selvom der har
veeret et stort naturligt frafald, deltog 121 af de oprindelige deltagere i
85-ars undersogelsen. Med en opfelgningsperiode pa 35 dr, er denne

undersogelse en af de sterste af sin art.
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Wechslers intelligensprove

Ved de psykologiske undersggelser af 1914-kohorten har man igennem
35 ar anvendt de samme psykologiske tests, og det gor det muligt med
stor preecision at felge eendringer i intellektuelle funktioner, efterhdnden
som medlemmerne af kohorten aeldes. Wechslers intelligensprove
(WAIS) bestar af seks sproglige prover og fem prever, som forudseetter
feerdigheder i at analysere og strukturere synsindtryk. De sproglige
prover tester primeert paratviden, medens de ikke-sproglige prover i
hgjere grad stiller krav om aktiv problemlgsning, koncentrationsevne og
arbejdstempo, idet de har indbygget tidsfrister. WAIS inkluderer ikke
tests, som fokuserer pa indleering og lagring af ny information, og den
kan saledes ikke anvendes til vurdering af aldersrelaterede sendringer i

indprentningsevne og hukommelse.

Den sdkaldte intelligenskvotient (IK) udtrykker et individs
gennemsnitlige preestationsniveau i forhold til et repreesentativt udvalg
af jeevnaldrende (for 1914-kohorten beregnes IK i forhold til
preestationerne ved 50-drs undersggelsen, hvilket giver mulighed for at
vurdere eendringer i deltagernes intelligens). P4 basis af gennemsnittene
af henholdsvis de sproglige prover og ikke-sproglige prover beregnes en
'sproglig' og 'ikke-sproglig' IK, og den samlede intelligenskvotient

opgores ud fra gennemsnittet af alle 11 prover.

Intellektuel funktion &ndres ikke fra 50 til 60-ars alderen

I alt 528 personer deltog i bdde 50 og 60-ars undersggelsen, og for denne
store gruppe tyder resultaterne pa ubetydelige eendringer i intellektuelle
funktioner i den pageeldende aldersperiode. De typiske eendringer i de

sproglige intellektuelle funktioner fra 50 til 60-drs alderen var sd ube-
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tydelige, at WAIS ikke er tilstreekkeligt preecis til at male dem, medens

der observeredes mere konsistent tilbagegang i de ikke-sproglige prover.

Andringerne kan sdledes ikke tilleegges storre betydning i erhvervs-
meessig sammenheeng, og det er vaesentligt, fordi sterstedelen af denne
aldersgruppe stadig er erhvervsaktive. Det er derfor en meget vigtig
konklusion, at intellektuel funktion hos 50-60-drige ikke synes veesentligt
pavirket af aldersrelaterede eendringer. De fleste 50-60-adrige vil derfor
fuldt ud veere i stand til at udnytte deres livs- og erhvervserfaringer, og
de vil samtidig veere i stand til pa linie med yngre kolleger at seette sig

ind i nye arbejdsomrader og nye arbejdsprocedurer.

De ikke-sproglige prover klares darligere fra 60 til 70-ars alderen

Ved 70-ars undersggelsen blev kun 141 deltagere testet med alle WAIS
delprover. I forhold til 50-60 ars perioden viste den samlede intelligens-
kvotient et noget storre fald mellem 60 og 70 ar. De sproglige prover viste
et klart mindre fald i praestationerne end de ikke-sproglige prover, og en
ngjere analyse tyder pa, at dette ikke udelukkende kan forklares ved
eendringer i arbejdstempo og koncentrationsevne, men muligvis heenger
sammen med, at evnen til at overskue komplekse relationer eendres med
alderen.

Individer, som dede i drene efter 70-ars undersogelsen, udviste et meget
betydeligt fald i intellektuelle funktioner, hvorimod der kun var tale om
en mindre tilbagegang hos personer, som var i live i mere end 6 ar efter
undersggelsen. Der synes at veere tale om en tidsgradient, sdledes at der
ses storst tilbagegang blandt personer, som der kort tid efter under-
sogelsen, idet faldet i testpraestationer var sterre blandt individer, som
dede i de forste tre ar efter 70-ars undersggelsen, end blandt personer,

som dode 4-6 ar efter undersogelsen.
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Der ses store individuelle forskelle fra 50 til 80-ars alderen

I alt 163 personer er testet med hele WAIS ved bade 50 og 80-ars
undersggelsen. Det gennemsnitlige fald i testpraestationerne bliver forst
rigtigt markant ved 80-ars undersggelsen. Igen ses der et vaesentligt
storre fald i preestationerne i de ikke-sproglige prover end i de sproglige

prover.

Et slaende traek er de store individuelle variationer i eendringerne i intel-
lektuel funktion over den 30-arige opfelgningsperiode. Det fremgéar af
figur 6, som viser de gennemsnitlige testpraestationer sammen med pree-
stationerne for de 10%, som har henholdsvis den mindste og den sterste
tilbagegang. Den gruppe, som udviser mindst tilbagegang, fungerer som
80-arige stort set pa samme niveau, som de gjorde som 50-drige, medens
der for gruppen med det storste fald i testpreaestationer er tale om en sa
markant tilbagegang, at disse mennesker intellektuelt fungerer pa helt
forskellige niveauer som henholdsvis 50- og 80-arige. De vil derfor frem-
treede radikalt anderledes som 80-arige, idet det intellektuelle funktions-
niveau har veesentlig betydning for de fleste goremal. En del kan veere

preeget af en begyndende demensudvikling.

Med hensyn til intellektuelle funktioner findes meget betydelige indivi-
duelle forskelle i alle aldersgrupper. En vigtig pointe er derfor, at der er
betydeligt overlap mellem fordelingerne af testpreestationer hos eeldre og
midaldrende. Det geelder ikke mindst de sproglige prover, hvor den
bedste fjerdedel af de 80-drige klarer sig bedre end den darligste halvdel
af de 50-drige. Det geelder imidlertid ogsa de ikke-sproglige prover, hvor
den bedste fjerdedel af de 80-arige klarer sig bedre end den darligste
fjerdedel af de 50-arige.
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Udviklingen fra 80 til 85-ars alderen

Der deltog i alt 172 personer i den psykologiske 85-drs undersagelse. Selv
om underspgelserne blev gennemfort ved hjemmebesog og med god tid,
var kun 50 eller mindre end en tredjedel af deltagerne i stand til at gen-
nemfore alle 11 WAIS prover. Hos cirka 20% matte prever udelades pa
grund af nedsat syn eller herelse, medens motoriske vanskeligheder kun
spillede en rolle hos cirka 6% af deltagerne. Treethed var en vigtig drsag
til at udelade dele af WAIS hos cirka 20% af deltagerne, medens darlig
kooperation og uvilje mod testningen kun havde vasentlig betydning

hos knap 8%.

Som led i 85-ars undersggelsen administreredes ogsa MMSE (Mini
Mental State Examination), der hyppigt anvendes ved screening for
demens. Knap en fjerdedel af deltagerne (41) opndede en MMSE score,
der mad anses for suspekt for demens (MMSE score pa 23 eller derunder),
og blandt disse var kun tre personer i stand til at gennemfere alle WAIS

prover (de klarede sig alle meget darligt).

For 82 personer (36 meend og 46 kvinder) har man kunnet beregne
endringer i den fulde WAIS IK, da alle har deltaget i savel 50, 80 og 85-
ars undersogelserne. For gruppen som helhed faldt IK-gennemsnittet
med 5,6 fra 80 til 85-ars undersggelsen, og den samlede gennemsnitlige
tilbagegang fra 50-drs undersggelsen var 16,8 IK points. Betydningen af
tilbagegangen skal blandt andet ses i forhold til de meget forskellige

udgangspunkter ved 50-ars undersogelsen.

Kurverne i figur 6 er ikke forleenget fra 80 til 85 ar, fordi deltagerne i 85-
ars undersogelsen viste sig at veere en elite-gruppe, der ved 80-ars under-

segelsen var gaet mindre tilbage i WAIS-preaestationer end de 80-arige
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som helhed. For denne elitegruppe fandtes der ikke tegn pa keonsforskelle

med hensyn til aldersrelaterede sendringer i intellektuelle funktioner.

Medens der over det 30-drige tidsrum fra 50 til 80-ars undersogelsen
tandtes vaesentligt storre tilbagegang i de ikke-sproglige prover end i den
sproglige del af WAIS, ses der mellem 80 og 85-drs undersggelsen kun
mindre forskelle i tilbagegangen for ikke-sproglige og sproglige dele af

testen.

Konklusion

De psykologiske undersogelser af 1914-kohorten viser, at der hos de
fleste deltagere forst ses et veesentligt fald i intellektuelle funktioner i
ganske hgj alder. Med disse forbehold kan det konkluderes, at en
veesentlig del af de eeldre er intellektuelt velfungerende. De sproglige
tests viser, at viden og erfaringer bevares, selv om arbejdstempo og

opmerksomhedsfunktioner efterhdnden sveekkes.

Det er et helt centralt forskningstema at forstd baggrunden for de store
forskelle i individuelle intellektuelle aldringsmenstre. P4 trods af de
mange detaljerede oplysninger, der helt fra 1964 er indsamlet for 1914-
kohorten, er det endnu ikke lykkedes at identificere faktorer, som har af-

gorende betydning for intellektuel aldring.
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GODE RAD: INTELLEKTUELLE
FUNKTIONER

- Det er veesentligt, at aeldre bruger

hjernen - gerne tit og til forskellige ting

- For eller siden eeldes alle intellektuelt, og
det er vigtigt, at badde den eeldre og
omgivelserne er opmerksomme pa den

reducerede kapacitet

- Professionelle ber tage de store
individuelle forskelle i betragtning og
blandt andet veere opmeerksom pa, at
selv meget gamle mennesker kan veere

intellektuelt velfungerende
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5.  ERNZARING I ALDRINGSFORLOBET
af Agnes N. Pedersen

Hvad man spiser, er for mange en vigtig del af livskvaliteten. Samtidig er

gode kostvaner med til at forebygge fremtidig sygdom og sveekkelse.

1914-kohortens kostvaner har derfor veret genstand for stor opmeerk-
somhed. Allerede ved 60-drs alderen blev deltagerne opfordret til at regi-
strere alt, hvad de spiste og drak gennem 7 dage, og dette blev gentaget
ved 70-ars alderen. Ved 80 og 85-ars alderen blev deltagerne interviewet

om deres kostvaner.

Som led i vurderingen af erneeringstilstanden er deltagerne desuden blevet
malt og vejet. Hos nogle er kroppens indhold af veske, fedt- og muskel-
veev blevet médlt, og der er ligeledes taget en reekke blodprever for at vur-

dere status for blandt andet vitaminer og fedtstoffer i blodet.
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1914-kohortens kostvaner

Der tegner sig saledes et billede af deltagernes erneeringstilstand.
Kostvanerne er lige sa gode - eller lige sa darlige kan man sige - som
resten af den danske befolknings, for deltagernes mad indeholder for
meget fedt og for fa kulhydrater (frugt, grent, bred, kartofter og ris) i
forhold til den anbefalede, sunde kost.

Generelt viser undersogelser, at jo eeldre man bliver, jo mindre bliver ap-
petitten, og derfor bliver det seerligt vigtigt, at den mad, man spiser, har
en god kvalitet med et hgjt indhold af vitaminer og mineraler. For behovet

for vitaminer og mineraler ezendres tilsyneladende ikke med alderen.

Kostvaner ved 80 og 85-drs alderen

Der er ikke noget, der tyder pa, at de seldres kost mangler vitaminer og
mineraler, bortset fra D-vitamin. Stort set alle af de 80-arige og 85-arige
spiser for lidt D-vitamin, og ca. en tredjedel havde ved 80-ars alderen for
lidt D-vitamin i blodet. Det er derfor nedvendigt for zeldre at folge de
officielle anbefalinger om at tage et dagligt tilskud af D-vitamin. D-vita-
min er ngdvendigt for kroppens knoglevaev og er dermed vigtigt i fore-

byggelsen af knoglebrud.

Sammenholdt med de 80-driges kostvaner indeholder de 85-ariges kost
lidt mindre C-vitamin - sandsynligvis som udtryk for, at indtagelsen af

frugt og gront er gdet lidt ned fra 80 til 85-ars alderen.
Zldres kost har tendens til at indeholde lidt mere fedt end yngres kost,

og heri adskiller de 80- og 85-ariges kost sig ikke fra andre ldre. Fra 80

til 85-ars alderen ser det ud til, at kosten bliver lidt federe endnu. Det
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resulterer i, at energiindtagelsen ikke sendres veaesentligt, sandsynligvis

fordi fedt giver energi uden at fylde sa meget.

Ved 80-ars alderen havde en hgj energiindtagelse positiv betydning for

funktionsevnen, det vil sige evnen til at klare sig i det daglige.

80-ariges Top 10 aftensmaltid

Ud fra hvad de 80-drige oplyste om deres aftensmad, har man kunnet
opstille en “Top 10” liste over de populeereste maltider (se ramme).
Topscorerne adskiller sig ikke fra danskernes generelle favoritter -

frikadeller, hakkebgf/krebinetter og kylling.

80-ariges Top 10 liste
frikadeller
suppe
hakkebgf
krebinetter
kyllingesteg
koteletter
kogt torsk
&ggeretter

. stegt lever
10. medisterpglse

© o N ak~wdE

Kropssammensatning ved 80 og 85-ars alderen

Med alderen mindskes hgjden, og fra 80 til 85-ars alderen bliver deltager-
ne da ogsa gennemsnitligt 2 cm lavere, og veegten falder en smule svar-
ende til 2-3 kg, mest udtalt hos kvinderne. Kroppen aendrer dog ikke
sammensaetning i veesentlig grad, hvis man sammenligner 80-drige og 85-

arige deltagere. Hos meendene ses en lille tendens til et oget fedtindhold i
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kroppen, men de aldre i undersggelsen har formaet at fastholde deres

muskelmasse.

Kostvaner og tyggefunktion

Omkring 20% af de 80-arige angav, at de havde meget besveer med eller
slet ikke kunne tygge eller bide i hdrde madvarer. Disse deltagere havde
et lavere indhold af beta-caroten i blodet som udtryk for, at de spiste

mindre frugt og grent end deltagerne med bedre tyggefunktion.

GODE RAD: ERNZARING

- Det store erneeringsmaessige problem hos
eeldre er det aldersrelaterede nedsatte
energibehov. Ved at holde et haijt fysisk
aktivitetsniveau opretholdes en naturlig
hgj appetit. Herved er det lettere at
deekke behovet for vitaminer og

mineraler

- Det er en god ide at spise mere af frugt

og gront og fisk

Zldre skal veere mere kvalitetsbevidste
med, hvad de spiser ud fra betragtningen
”lidt, men godt”. De ber derfor spare pa
fedt og sukker

Aldre over 65 ar skal tage et tilskud af D-
vitamin pa 10 pg
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6. TANDSYGDOMME OG ALDRING
af Poul Holm-Pedersen

Dette kapitel er baseret pa to longitudinelle befolkningsundersggelser fra
Glostrup: 1914-populationen og en undersogelse af de, der er fodt i 1897.
Deltagerne i 1914-populationen fik foretaget en grundig tandlaegeunder-
sogelse, da de var 70 ar gamle, og igen i 2000, da de var godt og vel 85 ér.
Tilsvarende blev deltagerne i 1897-populationen undersggt af en tand-
leege 11982, da de var 85 dr. En sammenligning af resultaterne fra de to
85-ars undersogelser viser, at der over mindre end to drtier er sket nees-

ten en fordobling af andelen af 85-drige med naturlige teender.

Tandstatus hos 85-arige

. . Naturlige
Ay Fodselsargang teender (%)
1982 85-arige

fodt 1897 34
2000 85-arige

fodt 1914 59

Selv om mange af den nye generation af 85-arige har naturlige teender, er
det alligevel de feerreste, som ud af 32 mulige har 20 teender og derover
tilbage. Tandtab og dermed en hgj forekomst af proteser er altsd stadig

almindeligt for denne aldersgruppe.
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Antal teender blandt 85-arige

50
40-
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0 1-4 5-9 10-19  20-27

Antal teender

Figur 7.

Arsagen til, at s3 mange ldre har eller tidligere havde mistet alle deres
naturlige teender, er forst og fremmest, at disse aeldre voksede op i be-
gyndelsen af det tyvende arhundrede, da der kun i de feerreste familier
fandtes en tradition for regelmaessige tandplejevaner. Teender, der voldte
problemer, blev ofte trukket ud, og ogsa raske teender blev fjernet i for-
bindelse med fremstilling af aftagelige proteser. Mange zeldre har derfor
tidligt i livet mistet teender, som det i dag ville have veeret bade selvfalge-
ligt og muligt at bevare. De eeldres tandstatus afspejler saledes bade tid-
ligere tiders muligheder for tandbehandling og holdninger til teender og
tandpleje.

Et af formédlene med tandundersogelsen af 1914-populationen i ar 2000
var at undersgge viden, holdning og adfeerd i relation til tandsundhed
hos de @ldste samt at studere, om der er forskelle i relation til ken, social
status og tand-/ protesestatus. Et andet formal var at undersgge om
viden, holdning og selvrapporteret tandplejeadfeerd er relateret til objek-

tiv tandsundhed.

33



Caries (huller i tenderne)

Alle 85-arige, som havde naturlige teender tilbage, blev undersogt for
caries. Caries udvikler sig de steder pa tandoverfladen, hvor der dannes
bakteriebelaegninger, der med tiden fordrsager en carieslaesion (et hul)
som et resultat af bakteriernes forgeering af sukkerstoffer i feden. Der
tfindes to forskellige typer caries: kronecaries og rodcaries. Kronecaries
forekommer i tandkronen, mens rodcaries opstar i teendernes rodover-
flader, nar tandkedet har trukket sig tilbage, sa en del af rodoverfladen

kommer i kontakt med mundhulemiljoet.

Undersogelsen af de 85-arige fra 1914-populationen viste, at cariesfore-
komsten var hgj. Neaesten 4 ud 5 personer havde en eller flere teender med
ubehandlet caries, og den gennemsnitlige totale cariesforekomst (krone
plus rod) var neesten 7 tandflader. Gennemsnitligt havde de 85-drige 3
tandflader med ubehandlet kronecaries og 4 rodoverflader med ube-
handlet rodcaries. Zldre med 20 eller flere teender havde feerre caries-

leesioner end aldre med 1-19 teender.

Udviklingen af caries beror pa samspillet mellem tre faktorer: personen,
kosten og bakteriefloraen. Almensygdomme, leegemidler, fysisk funk-
tionsevne, kognitiv funktion, livsstil og psykosociale forhold kan alle pa-

virke disse faktorer.

Viden om arsager til tandsygdomme

De 85-driges viden om, hvorfor der kommer huller i teenderne, var man-
gelfuld. Knap halvdelen neevnte sukkerholdig kost, 34% neevnte darlig
mundhygiejne og kun 12% mente, at bakteriebeleegninger var arsag til

caries. Zldre med lav indkomst havde darligere viden om drsager til
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caries end @ldre med hgjere indkomst. Ligeledes havde personer med
naturlige teender (ingen proteser) bedre viden end de, som havde en
kombination af naturlige teender og protese og de, som var tandlgse og

havde helproteser.

De utilstreekkelige besvarelser afspejlede bade mangel pé viden, og at

mange havde en foreeldet viden.

Viden om forebyggelse af tandsygdomme

Til gengeeld havde deltagerne bedre viden om metoder til at forebygge
caries. Naesten 85% angav tandberstning som et middel til at forebygge
udviklingen af caries, mens knap 20% neevnte at undga sukkerholdig
kost. Det sidstnaevnte resultat er overraskende pd baggrund af, at naesten
halvdelen af deltagerne havde naevnt sukkerholdig kost som en drsag til

caries.

Sammenlagt viser resultaterne, at 85-ariges viden om forebyggelse af
tandsygdomme er veesentligt bedre end deres kundskaber om drsagerne
til disse sygdomme. Denne uoverensstemmelse kunne skyldes, at gode
tandsundhedsmenstre er blevet en relativt veletableret norm i samfund-

et.

Kilder til viden om tandsygdomme

Deltagerne havde faet viden om arsager og metoder til at forebygge
tandsygdomme fra tandleeger (29%), fra blade, aviser, radio, TV (26%) og
fra familie og venner (30%). En tredjedel vidste ikke, hvorfra de havde
deres viden. Dette gjaldt iseer blandt meend, seldre med helproteser og

aeldre med lav indkomst.
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Holdninger

De 85-drige var generelt positive i deres holdninger til betydningen af
god tandsundhed. Der kan dog her foreligge en forudindtagethed hos de
adspurgte, idet interviewet blev foretaget af en tandleege. En fjerdedel af

deltagerne mente, at alle mennesker vil miste teender med alderen.

Adfaerd: Hjemmetandpleje
Neesten alle borstede deres teender (95%) og/eller proteser (97 %) mindst
en gang om dagen. Der var ingen forskelle i tandberstevaner set i relation

til ken, tand-/protesestatus, indkomst eller uddannelse.

Tolv procent angav, at det var blevet vanskeligere at rengere teenderne,
efter at de var blevet aeldre. Som arsager hertil blev neevnt almindelig
tysisk sveekkelse, darligt syn, gigt i heenderne, feerre kreefter i heenderne,
sveer Parkinsons sygdom, sterre mellemrum mellem teenderne pga. tand-
tab, m.v. Kun 7% fik hjeelp til at rengere teender og/eller proteser. Det
gjaldt hovedsageligt zeldre med helproteser.

Brug af tandplejeydelser

Jo flere teender, jo oftere gar man til tandleege. Halvdelen af de 85-arige
gik til tandeftersyn mindst én gang arligt, mens 25% angav, at de ikke
havde veeret til tandleege inden for de seneste 5 dr. Blandt deltagere med
naturlige teender/ingen proteser gik 85% regelmeessigt til tandleege,
mens kun 12% af dem, som brugte helprotese, havde veeret til tandleege/

tandtekniker inden for det seneste ar, se figur 8.
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Regelmaessig brug af tandplejeydelser blandt 85-arige

100
80 O Teender
§ 60 B Teender og proteser
05_’ 40 B Helproteserfingen naturlige teender
20
0
Mindst en gang Tidligere Aldrig
arligt regelmeessigt, regelmeessigt

men er holdt op

Brug af tandpleje

Figur 8.

Knap en fjerdedel oplyste, at de tidligere havde gdet regelmeessigt til
tandleege, men nu havde ophert med regelmaessige besag. Forklaring-
erne hertil var blandt andet, at de havde faet helproteser, at deres tand-
leege var holdt op med at praktisere, og at de ikke havde taget initiativ til
at finde en ny tandleege, at de var for treette eller bevaegelsesheemmede,
m.fl.

Til udsagnet " Jeg ville gerne g til privat tandleege, men har ikke rdd”, svarede
neesten 70%, at de var uenige heri, mens kun 7% var enige. Naesten en
fjerdedel af deltagerne (24%) var imidlertid i tvivl. ZAldre med lav ind-
komst angav i hgjere grad, at de ikke havde rad til at ga til tandleege,

sammenlignet med seldre med hgjere indkomst.

Det synes saledes ikke at veere gkonomien, der afger, om man gar til
tandleege. Dog saetter den store gruppe, som var i tvivl, et alvorligt

sporgsmalstegn ved rigtigheden af at drage en sddan konklusion.

Konklusion
Hyvis man maler tandsundhed i antal bevarede teender, er tandsundheden
blandt 85-drige blevet forbedret betydeligt i labet af de seneste 15-20 4r.

Men sporgsmalet er, om bevarelse af naturlige teender i sig selv er et ud-
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tryk for bedre tandsundhed. Der bevares flere teender, men det er i stor
udstreekning teender med et behandlingsbehov. Forekomsten af caries er
hgj trods gode selvrapporterede tandplejevaner i gruppen af relativt vel-
fungerende, hjemmeboende 85-arige med naturlige teender. Dette under-
streger vigtigheden af cariesforebyggende indsatser over for den stadig
voksende gruppe af eldre, som har bevaret et naturligt tandseet i alder-
dommen. Det er ogsd vigtigt at veere opmeerksom p4, at hgj forekomst af
kroniske sygdomme i resten af kroppen og funktionstab kan gere tand-
behandlingen vanskeligere og pavirke mulighederne for at opretholde en
god mundhygiejne eller at komme til regelmaessige forebyggende besag
hos tandleege eller tandplejer. Meget tyder p4, at et tandseets forfald ofte
begynder i de sidste ar med tiltagende sygelighed, hvor zeldre hyppigt
bor hjemme. Forst nar/hvis den aeldre kommer pa plejehjem og bliver
omfattet af omsorgstandplejen, bliver man opmeerksom pa det tandpleje-
behov, som ikke er blevet imgdekommet under de sidste ar hjemme. Det
kunne derfor veere enskeligt, at der etableres et opsggende og forebyg-
gende tandplejetilbud til hjemmeboende zeldre for at forhindre tandtab
og nedbrydelse af tandseettet.

GODE RAD: TANDSTATUS

- Det er vigtigt at veere opmeerksom pa
tandstatus hos hjemmeboende eeldre

mennesker

- Teender og proteser bor renggres mindst

1-2 gange dagligt

- Manifeste tand- og proteseproblemer

skal henvises til tandleege / tandteknikker
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7.  TILFREDSHED MED HVERDAGSLIVET PA TRODS AF FYSISK
SVZAKKELSE

af Annette Johannesen

Selvom mange gamle mennesker har en god funktionsevne, sd vil livet
for en del mennesker blive praeget af tiltagende sygdom, nedsat funk-
tionsevne og afheengighed af andre. Nogle formdr alligevel at veere til-

fredse, mens andre far hverdagen steerkt forringet.

Dette afsnit handler om en undergruppe af de 85-arige fra undersogelsen.
187 deltagere blev karakteriseret som fysisk svaekkede pa grund af deres
svar pa en reekke spergsmadl om mobilitet. Det viste sig, at halvdelen al-
ligevel var tilfredse med hverdagen og det uanset kon og uanset graden af

tysisk sveekkelse.

"Tilfredshed med hverdagslivet” er defineret ud fra deltagernes grad af til-
fredshed i forhold til tre temaer:

- dagligdagens gang

- kontakten med andre mennesker

- tilveerelsen som helhed

Markante forskelle mellem tilfredse og ikke tilfredse 85-arige med
fysisk svaekkelse
I gruppen af 85-arige som udtrykker tilfredshed med hverdagslivet, viser
det sig markant oftere, at de

e har neere venner

e fpler, at de selv kan klare situationen

o fortseetter deres saeedvanlige daglige goremadl

e Kklarer indkgb selv
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o laver mad til geester

o Kklarer havearbejde

I gruppen af 85-arige deltagere, som ikke udtrykker tilfredshed med
hverdagslivet, viser det sig markant oftere, at de

e har hjemmehjeelp

e bor i en plejebolig eller pa plejehjem

e har mistet en neertstdende person

e er flyttet de seneste fem &r

Det er seerligt undersggt, hvordan fire neglebegreber:
* kontinuitet
» selvbestemmelse
* brug af egne ressourcer
» sociale relationer

pavirker tilfredsheden for 85-arige med fysisk svaekkelse.

Hvad angar kontinuitet i tilveerelsen, viser det sig vigtigst for tilfreds-
heden, at eeldre med fysisk svaekkelse

» kan lave det samme, som de plejer

= ikke bor pd plejehjem eller i plejebolig

=  jkke har mistet neertstaende inden for de seneste fem ar

Sveaekkelse i en hgj alder resulterer ofte i mange skift eller brud i tilveerel-
sen, sasom at matte flytte, at matte opgive dagligdags geremal, at tabe
netveerk og folelsen af kontrol med situationen. Resultaterne fra denne

undersggelse bekraefter, at det bade er vigtigt at kunne fortseette sine
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goremal og at bo i almindelig bolig. For de, som har have (55%), giver det

stor tilfredshed at kunne fortseette med havearbejdet.

Hvad angar selvbestemmelse, viser det sig vigtigst for tilfredsheden, at
eeldre med fysisk svaekkelse
= selv foler, at de klarer situationen godt

= jkke har hjemmehjeelp.

Hvad angar brug af egne ressourcer, viser det sig vigtigst for tilfredsheden,
at de zeldre

= fortsat beskeeftiger sig med yndede goremal

= jkke bor pa plejehjem eller plejebolig

= jkke har hjemmehjeelp

Tilsvarende udtrykker de aeldre, som bor pa plejehjem eller i plejebolig
og har hjemmehjeelp, markant sjeeldnere tilfredshed med hverdagslivet. I
ingen af tilfeeldene er det graden af nedsat funktionsevne, som er afgor-
ende for den manglende tilfredshed med hverdagslivet, og andre faktor-

er ma derfor taeenkes ind.

Hvad angar sociale relationer, viser det sig vigtigst for tilfredsheden, at
eeldre med fysisk svaekkelse
= har neere venner, helst mere end to

= ikke bor alene
I undersggelsen viser det sig steerkt associeret til tilfredshed med hver-

dagslivet at kunne blive i almindelig bolig, at have neere venner og at bo

sammen med andre.
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Jo eeldre man bliver, jo sterre er risikoen for et isoleret liv. De aeldste
eeldre overlever ofte bdde aegtefeelle, venner og naboer i omrddet. Man
forestiller sig seedvanligvis, at det giver mulighed for social kontakt og
stimulation at bo i et eeldrecenter. Men ud fra vores materiale ser dette
ikke ud til at sikre tilfredshed i hverdagen. Deltagere, som bor i pleje-

bolig, er som tidligere neevnt sjeeldent tilfreds med hverdagslivet.

Konklusion

Det viser sig, at det godt kan lade sig gere trods hgj alder at veere tilfreds
med hverdagslivet, selvom man er fysisk svaekket. Det geelder i lige hgj
grad for meend og kvinder, og uanset hvor sveekket man er. Det betyder
meget, at man kan veere aktiv og kan fortseette sine goremal, helst i egen
bolig, og at man har neer kontakt til andre mennesker. Deltagerne, som
har hjemmehjeelp eller bor pa plejehjem/i plejebolig i undersagelsen,

viser sig sjeeldent at veere tilfredse med hverdagslivet.

GODE RAD: VELLYKKET ALDRING

Hjeelp og ydelser ber gives efter aktivi-

tetsfremmende principper

- Stet op om, at eeldre kan fortsaette med
goremal, som de for har veeret glade for

at fylde dagen/ugen/aret med

- Overvej om treening, hjeelpemidler eller
boligeendringer kunne veere en mulighed

1 processen

- Overvej, hvad der kan fremme samvaer

og skabe netveerk
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8. FORSKELLIGE TYPER ALDRELIV

af Annette Johannesen

De folgende historier er konstruerede. Situationerne beskriver typer af de
hverdagsliv, vi oplevede ved hjemmebesggene hos de 85-arige. Ingen af
de naevnte personer eksister faktisk, men citaterne er udtalelser fra for-
skellige deltagere.

Vi har gerne villet vise, at de mange data og gennemsnitsverdier er base-
ret pd moder med levende mennesker og vidt forskellige eeldreliv. Vi ha-
ber, at de kan bruges som oplaeg til diskussioner og til refleksion over

1914-generationens liv som gammel i Danmark.

Otto som klarer sig godt efter en hjernebledning
En hjerneblgdning for to ar siden har sveekket Otto rent fysisk. Men han
har en rask hustru, som klarer det tungeste arbejde, og han er tilfreds

med sin hverdag.

Jeg har visse begraensninger, er blevet dirligt gdende og kan ikke std
op si leenge. Men tiden gir fint, jeg har noget at pusle med hver dag.
For ordnede jeg haven, nu laver jeg mange andre ting, jeg hjeelper
ogsd mere til med det huslige. Vi har 16 borneborn og 10 oldeborn, og
de far altid et hjemmelavet fodselsdagskort, som jeg har lavet til dem.

Hver dag tager Otto med sin kone i byen for at kebe ind. De kommer
godt ud af det med naboerne og bornene ser de jeevnligt. Nar de er flere
sammen, har de aftalt, at hver iseer medbringer mad. Pa den made kan de

stadig samle familien, uden at det er for overveaeldende for dem.
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Olga som er selvhjulpen

Olga er enke og bor i et lille hus. Hun er rask og rerig og tilfreds med til-
veerelsen. Hun er en erfaren husmor og meget interesseret i at leve sundt.
Hun sylter og bager, koger suppe om vinteren og baergred om sommer-
en. Olga gdr ofte en tur pa en times tid, og nar hun skal i byen, sa cykler
hun. Hun er aktiv i en lokal pensionistforening, hvor de arrangerer for-
skellige foredrag og ture. Om vinteren gar hun til gymnastik, og de sidste

to somre har hun veeret pa hgjskole.

Mange familiemedlemmer og venner er faldet bort, men hun er tilfreds
med den kontakt, hun fdr med andre gennem pensionistforeningen og

sommerhgjskolerne.

Kamma som er flyttet til et eeldrecenter

For nylig er Kamma flyttet til en aeldrebolig i et nyt center. Det kneb
efterhanden at passe hus og have alene, og det gik hende pa. Men hun er
skuffet, havde troet at hun ville fa nogle nye bekendte her og selskab i det
daglige. En dame, hun kender, fik sd mange kontakter og blomstrede op,

da hun flyttede til et lignende aeldrecenter.

Her er der ikke meget kontakt eller aktivitet— vi kommer ikke hinanden
ved. Si jeg sidder meget alene. Heldigvis har jeg min lille hund, og
den skal luftes. Der er ingen vej udenom, vi skal ud hver dag, og det
er helt sikkert at havde jeg ikke haft den, ville jeg veere faldet mere af
pd den.

For nylig mistede Kamma sin eneste sgn, sd nu har hun kun en sester
tilbage, og hende taler hun ofte i telefon med. Hun har ikke lyst til at ga

til noget, savner folgeskab og angiver, at alting virker sa besveerligt.
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Edith som har faet ®endret hverdagen meget efter et fald

Edith bor alene i en lejlighed pa 2. sal uden elevator, og hun kommer
meget sjeeldent pa gaden. For et halvt ar siden faldt hun og braekkede
larhalsbenet, og hun er ikke rigtig kommet sig igen. Edith er blevet meget
langsom til alt, bruger for eksempel hele formiddagen pa at blive vasket

og til at komme i tojet.

Sd leenge jeg kan klaede mig af og pd og holde mig ren selv, er det til at
holde ud.

Hun foretraekker selv at kunne bestemme sin rytme og bruger mange
kreefter pa at holde sit hus selv - hun tror heller ikke, at hun kan fa

bevilget hjemmehjeelp.
Vi horer jo sd meget om, at de skal spare.

Stevsugning er det veerste: det tager hende flere dage at klare stuen, men
hun vil s nedig veere atheengig af andre. Har fdet en ordning, sa hun kan

bestille og fa varer bragt ud.

Men tit mangler jeg alligevel noget — sidste uge glemte jeg for
eksempel grontsager og frugt, da jeg bestilte varer.

Helga som af og til er ensom

Helga er en enlig dame, som har god kontakt til familien, men som allige-
vel fgler sig ensom. Hun er lykkelig og ulykkelig pa samme tid. Hun er
de seneste ar blevet tiltagende besveeret af gigt og har ogsa haft et fald.

Hun savner iseer at kunne tage af sted selv.

Nogle gange teenker jeg: jeg gider ikke leve mere, man kan ikke noget,
kan ikke gd ud, kan ikke gore rent. Men si er det om at gd i gang med

noget. Jeg elsker at lose kryds og tvaers. Det holder hjernen i gang. Jeg
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kan samaend sidde en hel eftermiddag, og pludselig er tiden flojet af
sted.

Den fysiske sveekkelse startede med at synet blev darligere. Hun turde
ikke leengere kore i sin bil og overdrog den til et barnebarn. Nu tager de
to hver uge ud for at handle sammen, og nar der er noget hun skal til, for
eksempel tandleege, sa kommer barnebarnet og korer for hende. Jjnene
er blevet opererede, og hun ser sa meget bedre, at hun maske kunne kore
bil igen, men det vil hun ikke. Der kommer hjemmehjeelp hver fjortende
dag, men det har veeret en overvindelse for Helga at skulle have hjeelp fra
det offentlige. De gor det, de skal. Man kan ikke forlange det, men jeg
onsker mig at fa gjort rigtig hovedrent. Men jeg vil aldrig bede om det.

Verner som er saerdeles frisk

Verner er en rask og fysisk frisk mand, hvis hustru dede for ni ar siden.
Nu har han en veninde, som han besgger tre dage om ugen. Hun var del
af et vennepar, som han og hans kone kom sammen med gennem mange
ar. Verner klarer hus og have og madlavning selv. Han er neesten selv-
forsynende med grentsager og frugt. Dagen startes med havregred, der
koges med svedsker og @ebler. Han far motion og frisk luft, ndr han er i
haven. Verner besgger familien jeevnligt, han kerer stadig bil og hjeelper
gerne, hvis der skal laves noget i haven eller pa huset hos bern og sgs-

kende.
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OM UNDERSYGELSEN

85-ars undersogelsen bestar af et hovedprojekt: “Vellykket aldring” - en
efterundersogelse af de overlevende fra 1914-kohorten i Glostrup og to
delprojekter.

Hovedprojektet omfatter undersogelser af
Psykosociale faktorer

Helbred

Psykologiske faktorer

Delprojekterne omfatter
Erneering
Tandsundhed

Projektets styregruppe

Lektor, ergoterapeut ph. d. Kirsten Avlund (Projektansvarlig)
Lektor, cand. psych. Erik Lykke Mortensen

Professor, tandleege, dr. odont. Poul Holm-Pedersen

Leaege, ph. d. Agnes N. Pedersen

Professor, dr. med. Marianne Schroll

Undersggelserne er finansieret af
Forskningsministeriet

Velux Fonden

Augustinusfonden

Kgbenhavns Universitet
Fodevaredirektoratet

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed i Glostrup
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