Aldres hilsa — haltande jimférelse mellan 1992 och 2002

Tabell I. Aldersﬁjrdelning i undersdkningarna 1992 och 2002.

Thorslund och Parker har i Lakartid-
ningen 43/2005 (sidorna 3119-24) gjort
en genomgang av aktuell svensk och in-
ternationell forskning om utvecklingen
av de dldres hilsa. For svensk del citeras
resultat fran tva institutioner, dels Statis-
tiska centralbyrans undersokning, be-
ndmnd ULF, dels en egen undersdkning
vid Aging Research Center, benimnd
SWEOLD-studien.

Man konstaterar att den subjektiva
skattningen av oversiktlig (global) hilsa
visats vara en bade valid och reliabel
hilsoindikator. I ULF-materialet har
man inte funnit att den egna globala hél-
souppfattningen forsdmrats fran 1992—
1993 fram till 2002—2003. Detta illu-
streras med ett kurvdiagram Gver perso-
ner 75—-84 ar gamla.

Senare i artikeln ndmns att detsamma
enligt ULF-materialet géller for gruppen
85+. I SWEOLD-studien fann man dér-
emot att den sjdlvskattade ohélsan hos
personer 77 ar och éldre okat fran 1992
till 2002. De resultat frin SWEOLD-
studien som citeras har tidigare mera i
detalj beskrivits av Thorslund och med-
arbetare [1].

For att forsoka forstd de motstridiga
uppgifterna kan man borja med att ldsa
den artikeln. Dar hdvdas att hos svenskar
77 &r och dldre uppfattningen om ohélsa
okat fran 45,7 procent ar 1992 till 53,3
procent ar 2002, och att skillnaden ar
signifikant. Jimforelsen mellan dessa ar
baseras pa 537 respektive 561 personer
i aldrarna 77 ar och daréver. Det totala
undersokningsmaterialet kan samman-
fattas som i Tabell L.

Forskjutning mot hogre aldrar
Aldersfordelningen vid de tva undersok-
ningsaren verkar inte vara likadan. Om
man vill kan man bekréfta den misstan-
ken med enkla statistiska test. Man har ar
2002 studerat férre personer 77—79 ar,
nagot fler 80-84 ar och avsevirt fler i
aldrarna 85 &r och dldre. Det finns alltsa
ar 2002 en forskjutning mot hogre aldrar
jamfort med 1992.

Utover den globala hdlsouppfattning-
en virderades flera enskilda hélsovari-
abler sdsom mobilitetsformaga och fy-
sisk funktionsforméga. Peak expiratory
flow rate (PEF) mittes ocksa i ett mate-
rial med praktiskt taget samma alders-
fordelningar som i ovanstiende tabell.
Sett 6ver hela materialet noterades i
samtliga variabler simre virden 2002.

Aldersfaktorns betydelse

Thorslund och medarbetare skriver att
deras resultat var ovintade. Som forfat-
tarna sjalva papekat har dlder samband

3592

Alder Antal 1992 Antal 2002 Andel i aldersgruppen 2002, procent
77-719 137 112 45,6
80-84 233 236 50,3
85— 167 213 56,1

med de flesta hédlsovariablerna. Om man
ar 2002 studerat personer som tenderar
att vara édldre dn personer studerade
1992 &r det vil foga férvanande att man
hos de forra finner flest funktionsstor-
ningar. Flera (alla?) av de signifikanta
skillnaderna, tolkade som en forsdmrad
hélsa over tid, hade mahinda forsvunnit
om man jamfort strikt aldersmatchade
material 1992 och 2002.
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Resultaten spretar men monster finns

Var genomgang av utvecklingen nér
det géller dldres hilsa (Lékartidningen,
43/2005, sidorna 3119-24) visar pa oli-
ka utvecklingstendenser. Att resultaten
spretar dr inte forvdnande mot bakgrund
av att man studerat olika tidsperioder,
olika aldersgrupper av ildre, olika ur-
vals- och populationsdefinitioner, osv.
Men framforallt varierar resultaten bero-
ende pa vilka hdlsoindikatorer som an-
vants.

Utifran var genomgang tycker vi oss
dnda se vissa monster i utvecklingen —
monster som vi inte hade lika klart for
0ss nér vi 2004 presenterade svenska re-
sultat (Lékartidningen 17/2004, sidorna
1494-9). Mot bakgrund av tidigare re-
sultat, baserade pa stora USA-studier
men dven vissa svenska studier, var den
dominerande bilden i Sverige att de
dldre hade blivit allt friskare. Nér vi for
de flesta av hélsoindikatorerna kunde
visa forsamringar eller atminstone inga
forbattringar for aldersgrupperna 77+
mellan 1992 och 2002 vickte det viss
uppmarksamhet.

Forskjutningar inom éldregrupperna?

Lars Brandt undrar om inte férklaringen
till vara resultat ligger i att det skett for-
skjutningar inom &dldregrupperna — att
andelen mycket gamla 6kat mer &n de
nagot yngre dldre. Nér det giller de total-
siffror vi redovisade i artikeln 2004 for
samtliga 77 ar och éldre i befolkningen
kan givetvis en del av forsdmringen en-
ligt de olika hélsoindikatorerna forklaras
av den idndrade &lderssammansittning-
en. Aven om sddana resultat bor vara in-
tressanta ur ett socialpolitiskt plane-

ringsperspektiv rorande behoven av
dldrevard och édldreomsorg dr de dock
tdmligen ointressanta for en diskussion
rorande de dldres hélsoutveckling over
tid.

I?\Iderssammanséttningen

Helt centralt r forstés att man kontrolle-
rar for alder —nagot som kan goras pé oli-
ka satt. I Lakartidningsartikeln 2004 val-
de vi att sdrredovisa utvecklingen inom
olika kons- och aldersgrupper. Avsakna-
den av tecken pd en forbattrad hilsa
inom de olika aldersgrupperna var dock
frapperande. Aven om uppdelningar av
ett litet material (n=537 respektive 561)
innebér kéanslighet for slumpvariation
sag vi fa tecken till en forbéattrad hélsa.

Flertalet studier stodjer var bild

Vid var genomgang av ett antal stdrre
studier inom omréadet har vi forvisso
stott pa nagra dér Lars Brandts oro 6ver
bristande kontroll av en eventuellt for-
dndrad alderssammansittning dr befo-
gad. Antalet i detta avseende godtagbara
studier ar dock enligt var bedomning till-
rackligt stort for att i flera— men inte alla
—avseenden stddja den bild av de éldres
hélsoutveckling som resultaten i var un-
dersokning pekar pa.
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