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Indledning

er er godt nyt om at blive gammel!

S4& hvorfor en bog om den ald-
rende krop, nar de fleste hojt op i arene
fungerer tilnaermelsesvis, som de har
gjort hele livet? Miske gir tingene lidt
langsommere, og kraefter og udholden-
hed rakker maske ikke helt som tidli-
gere. Smiknirkerier og skavanker bliver
med alderen ogsa en realitet, som de
fleste for eller siden m4 leve med. Men
de fleste ®ldre har mulighed for at leve
det liv, de har lyst til.

Hensigten er derfor ikke at komme
med opskrifter pd og gode rad om,
hvordan livet skal leves i den tredje
alder, men derimod med hjelp fra
en rakke kompetente fagpersoner at
videreformidle viden, som bade kan
forberede den enkelte pa nogle af de
forandringer, som herer alderen til, og
desuden forklare og nedtone bekym-
ringer for disse ®endringer.

Samtidig med nyttig viden om, hvad
der sker med kroppen, nar den =ldes,
er det hensigten at inspirere til, hvad
man selv kan gore for at forebygge,
mindske eller kompensere for aldersfor-
andringer - og desuden at viderebringe
viden om @ndringer og symptomer, der
ikke bor slas hen som aldersforandrin-
ger, men derimod kraever et professio-
nelt blik, fx fra egen lage.

Livet i den tredje alder
pa godt og ondt

Mange, som er niet til det stadium i
livet, vi kalder den tredje alder, giver
udtryk for, at denne livsfase er den
bedste af alle.

For dem, som stadig er i arbejde, er
arbejdslivet ofte praget af overskud.
Ambitionerne er indfriet og karriere-
raeset overstiet, bernene er fra hinden
og de tungeste forsergelsespligter der-
med ikke laengere et pres. Si for mange
er der bade rad til og mulighed for at
arbejde pa nedsat tid. Positionen har
hyppigt ogsa en indbygget funktion som
inspirator, vejleder og mentor for yngre
kolleger - man giver fra sig af den livs-
lange, faglige og menneskelige erfaring,
som er med i bagagen. Lyst og overskud
driver med andre ord vaerket.

De, der selv har valgt at gi pa pen-
sion, beretter om den frihed, tilbage-
treekningen giver. Forst og fremmest
frihed til at bestemme over sit liv og sin
tid. Og der er tid og rad til ting, som
ikke tidligere var muligt. Mere tid til
at dyrke interesser, rad til at rejse - og
rejsetid udover afmalte ferier, tid til
venner og familie. Iszer barneborn er et
livgivende pust, som mange gleder sig
til at bruge mere tid p4, og bedsteforael-




dre indhenter her noget af det, som de
i foreeldrerollen ikke fandt tid til med
egne bern. Kulturelle arrangementer af
nasten alle kategorier har hyppigt ogsa
stor overvaegt af grainende deltagere.

For langt de fleste er det med andre
ord en livsfase, som mange ser frem til
med forventning. Men livsfasen kan
ogsd rumme meorke sider. For nogle be-
tyder pensioneringen et ufrivilligt farvel
til arbejdet, som méske har fyldt meget
i ens liv, faglige udfordringer, gode
kolleger, socialt netvaerk og struktur pa
dagene. Tab af status er ogsi en realitet
for nogle.

Livsfasen har ogsa andre indbyggede,
ofte smertelige tab. I og med at man
selv bliver aldre, bliver venner og fami-
lie det ogsi, og nogle falder bort eller
rammes af sygdom. En egtefxlle eller
partner, man har delt et langt liv med,
m& man maske tage afsked med. Den
tunge gang til begravelser er dermed
ogsa en del af denne livsfase.

Nutidens aldrgeneration i tal

Vi herer mest om den del af ldrebe-
folkningen, som er syge og har behov
for hjelp, omsorg og pleje. Det er
heldigvis de faerreste. Antallet af =l
dre over 65 ar i Danmark har rundet
en million, og denne gruppe vil i de
kommende &r vare en af de hastigst
voksende befolkningsgrupper. 1 2040 -
om kun 25 ar - vil hver fjerde borger i
Danmark siledes vaere over 65 ir.

Hvis man har et utidssvarende billede
af &ldre som krumryggede gamlinge
med stok, der alle har brug for hjemme-
hjzlp, plejeboliger og andre former for
hjalp og stette, kan dette méske synes
skremmende.

Men siadan ser ®ldrebefolkningen
generelt ikke ud: Langt de fleste klarer
sig selv - og lidt til. Mange deltager i
frivilligt arbejde, mange giver en hj=l-
pende hind til bernefamilier, s deres
tilvaerelse med to udearbejdende forzl-
dre kan henge sammen. Og si er der
alle dem, som stadig er pa arbejdsmar-
kedet.

Kun godt 40.000 af de over 65-arige
er pa plejehjem, og ca. 145.000 i denne
aldersgruppe modtager hjelp i hjem-
met i storre eller mindre omfang. Og
heraf tegner de 80-90-4rige sig for en
betragtelig del. Nar man sammenholder
disse tal med millionen, er det kun en
mindre del, der har brug for hj=lp.

Aldersforandringer kommer imid-
lertid snigende, nir man kommer op i
rene, fx @ndret syn og herelse eller til-
tagende langsommelighed - méske som
smairritationer, der ubevidst registreres,
og som kun modvilligt erkendes? De
forlober meget forskelligt. Derfor er det
vanskeligt at bruge den numeriske alder
som indikator.

Risikoen for egentlige syedomme
stiger ogsa med alderen, si kunsten
bide for den enkelte og for sundheds-
professionelle bestér i at skelne mel-
lem naturlige aldersforandringer - og




advarselstegn og alarmklokker, som kan
vere tegn pa egentlig syedom, fx storre
utilsigtet vaegttab og uforklaret traethed.

Bliver vi meget gamle, vil vi i storre
eller mindre grad padrage os sygdomme
og fa behov for hjzlp og stotte. Men
det helt overordnede billede er, at
aldrig har s mange ®ldre og gamle haft
s& mange gode og virksomme Ar.

Dette faktum og den viden, der gor
det muligt at fi en god og berigende
alderdom, vil £ldreForum gerne her
laegge frem.

Om publikationen

Aldersforandringer kan vaere synlige

og maerkbare -ogsa for omgivelserne

- som rynker, funktionsnedszattelser
m.m. Publikationen beskriver aldersfor-
andringer i hele kroppen, ogsé an-
dringer, der ikke tales si meget om, fx
vandladningsproblemer og seksualitet.

Afsnittet At blive og at vare gammel
indeholder to personlige beretninger
om livet som =ldre.

Afsnittet Livets overgange — og at
tilpasse sig omhandler de uundgéelige
forandringer, som alderen medforer,
samt kvinders og mands lidt forskellige
syn pi og mader at gribe aldersforan-
dringer an pa.

[ afsnittet Nér kroppen aldes gennem-
gds kroppen fra top til ti, fra hjernen
over sanser, muskler og knogler, indre
organer, seksualitet og inkontinens til

kropspleje, bl.a. pleje af hud, teender og
fodder.

Afsnittet Trivsel, demens og mental sund-
hed handler om ensomhed, demens og
psykiske syedomme.

[ afsnittet Laegens rolle er der nyttig
viden om brug af medikamenter og om,
hvilke kropslige signaler man ikke skal
sld hen som aldersforandringer, men
derimod ber reagere pa.

Publikationen afsluttes med afsnit-
tet Fremtidsperspektiver — Vi lever laengere,
men er det overhovedet tiltraekkende?, som
ser pa perspektiverne ved, at vi lever s
meget lngere end tidligere generatio-
ner. Laegger det lange liv bare flere ar til
livet eller ogs liv til arene?

De fleste underafsnit er forsynet
med noter, kildehenvisninger eller yder-
ligere inspiration til, hvor der kan fin-
des mere viden om de enkelte emner.
Publikationen har desuden en detalje-
ret indholdsfortegnelse og et register og
kan derfor anvendes som opslagsbog.

AldreForum vil her rette en meget
stor tak til de mange forfattere, som har
bidraget med deres omfattende faglige
viden til denne publikation. Afsnit,
hvor intet forfatternavn er navnt, er
forfattet af £AldreForum med faglig
bistand.
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At blive og at vaere gammel - personlige beretninger

Den hgje alder

Frederik Dessau
forfatter

| begyndelse er svaer, og det er

heller ikke nemt at slutte af. Ser vi
bort fra, hvad sygdomme kan gore ved
os, ma vores alderdom vare den storste
af de forandringer, vi kommer ud for i
vores liv, og af alle arter er vi ogsa den
som alderen satter sine mest synlige
spor pi. Men vi er og bliver os selv.

Da han var 69, konstaterede Lud-
vig Holberg, at hvad de fleste af hans
dyder og lyder angik, var han forblevet
den samme som han altid havde vaeret.
Ogsa med de ord var han forud for sin
tid.

Som almindelig bekendt er vores
gennemsnitlige levealder blevet betyde-
ligt forleenget i tidernes lob. Vi falder
stadig fysisk af pd den, men den nyud-
viklede alderdomsforskning kan blandt
meget andet fortelle os, at de anlag og
egenskaber, som vi er udstyret med fra
naturens hind, og som vores opdragelse

og kultur ikke har spoleret, forbliver ret
stabile igennem hele vores liv. Det er
som med leopardens pletter - de bliver
hvor de er. Og hvor glat man end sliber
treeet, bliver knasterne i det.

P4 vores vandring gennem livet kan
vi komme i situationer, som fremkalder
tilsyneladende nye trek og egenskaber,
men de har varet anlagt fra begyndel-
sen. Det er kvantitative forandringer
mere end kvalitative. Har man vaeret
musikalsk som ung, vil man ogsa vaere
det som gammel - med og uden hore-
apparat. Og var man tolerant og gav-
mild eller fordomsfuld og smalig som
30-4rig, vil man efter al sandsynlighed
ogsa vaere det, nar man bliver 70. Har
man humoristisk sans, aftager den hel-
ler ikke med alderen, selvom der maske
ikke er helt s& meget at le ad som for -
s meget desto bedre, nar der er noget
at more sig over.
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[ klinisk forstand er alderdom en natur-
lig form for abnormitet, men kulturen
haler ind pa naturen, og laegevidenskab,
teknologi og medicinalindustri har til-
sammen forlaenget vores gennemsnitlige
levealder, si vi i dag bliver gamle som
aldrig for og aldrig har haft det bedre i
vores del af verden. Men vi bliver stadig
pavirkede af, at karrene stivner og bin-
devaevet slappes, og mange gamle dgojer
med nedsat syn og herelse. Vi bliver
bide langsommere og glemsommere
med alderen, méiske ogsi ensommere,
og for manges vedkommende mere
aengstelige og usikre. Med heroiske og
staedige undtagelser méa vi have hjalp
og stotte til mangt og meget. Og begra-
velserne bliver tattere og tettere - lige-
som vejskiltene, nir man naermer sig en
by, som poeten Tomas Transtromer har
digtet.

Hukommelsens serlige skonomi

Fra naturens hand er vi udrustede til
at huske alt, vores kapacitet er enorm,
men det er ikke alt der lader sig kalde
frem fra arkivet, som nogen méske
husker. Vi siger om gamle mennesker,
at de har glemt, hvad de fik til middag i
gir, hvis de overhovedet fik noget, men
de har en detaljeret erindring om situa-
tioner og oplevelser fra deres barndom
og ungdom.

Det forklares blandt andet med at
hukommelsen har sin sarlige skonomi
- den udskiller dét som ikke er si vig-

tigt. Det vi husker leengst eller glemmer
sidst, er dét som har betydet mest for
o0s, og som i de fleste tilfelde vil vere
forbundet med opvaekst og ungdom.
Det er erindringer som har beskafti-
get vores folelser og vores tanker om
livets ubesvarede spargsmail, og det skal
nok ogsa have stottet hukommelsen,
at vi har underholdt vores omverden
med mange af dem utallige gange. Og
kroppen husker, som Marcel Proust har
digtet om: ‘Duften og smagen baerer
talmodigt pa erindringens valdige byg-
ning, nar alt andet er styrtet i grus.’
Gar man sin hukommelse efter i
sommene, vil de fleste nok have erfaret,
at de husker mere af dét de har set,
end af dét de har hort og last, sa det er
ikke en kliché¢, nar vi kalder et billede

uforglemmeligt.

Gammel eller grat guld

Som tema er aldersbegrebet stadig haer-
get af klichéforestillinger, og ser man
bort fra de mest grovkornede fordom-
me og forenklinger har de fleste karak-
ter af besvaergelser - man er si gammel,
som man foler sig, hver alder har sin
charme og sd videre. Men er charme et
alderssporgsmail, og har man hert om
nogen, der gjorde sig &ldre end deres
ar, nar de var ude af puberteten?

Hvis det er sa storartet at blive gam-
mel, som nogen havder, hvorfor lyver
folk s& om deres alder og ger sig yngre,
end de er! Uanset hvad man foler, sa
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har man den alder man har, og skulle
man fole sig ung som gammel, kan det
kun vaere et varsel om seniliteten.

Der bruges megen energi pa iagt-
tagelser, konstateringer, vurderinger
og beskrivelser af dét at aldes. Hvor
gammel man ser ud og virker, og hvor
gammel man foler sig i forhold til, hvad
kalenderen forteller - et uudtemmeligt
emne med kedsommeligt fi variationer.
Slutningen er dér hvor vi begynder, og
det gar tidligt op for os, at vi ikke lever
evigt. Men at teenke p3 sig selv som
gammel, nr man er ung, er som at
tenke pi et andet menneske.

At bidrage aktivt til produktion og
forbrug bliver i stigende grad betragtet
som livets mening i en vakstorienteret
kultur, der tilleegger praestationsvaerdi
en afgerende betydning. Gamle men-
nesker indgér ikke i den projektoriente-
rede verden, hvor yngre erhvervsaktive
lever deres travle liv. Det giver gamle og
born en vis lighed, men til forskel fra
den gamle er barnet et vordende aktiv
for samfundet, si dét ma der investeres
i, mens gamle kan betragtes som lig, der
har fiet udsattelse.

For gik vi ud af sagaen. Nu gir vi ind
i Aldresagen. Samtidig er ordet gammel
pa vej ud af det officielle sprog. Den
tredje alder er en anden na@nsom om-
skrivning, lidt mere negternt kommer
vi pa c-holdet. Forhenvarende er og
bliver vi, men med en ironisk blanding
af kynisme og sentimentalitet omtales
vi ogsé som det gra guld. Vaerdien af

det forekommer noget tvivlsom, nir vi
i den skonomisk-politiske og sociolo-
giske jargon figurerer som en byrde for
fremtiden, fordi vi bade er for mange,
lever for lenge og er for dyre i drift.

Bevar opmarksomhed, engage-
ment, indignation og humor

Som livsproces er alderdom et eksi-
stentielt anliggende, men de konkrete
udslag den giver sig i et samfund, der
vil vaere ansvarlig for sine gamle, hand-
ler om politiske og skonomiske priori-
teringer og normeringer, om pension
og sundhedsvasen, hjemmehj=lp og
aldrepleje. Det er veldokumenteret,
at darligt stillede aeldes hurtigere end
mennesker i privilegerede socialgrup-
per, si lad det vaere sagt nok engang:
Hellere rig og rask end syg og fattig.
Vores hgje alder kan beskrives pa
mange méader - fysisk, psykisk, filoso-
fisk, socialt og poetisk. Digtekunsten
har bidraget med mangt og meget om
vores livs drstider og blandt andet min-
det os om, at efteraret nok kan virke
trist og vaekke bade tungsind og vrede,
men i sin farverigdom udfolder naturen
sig pa intet tidspunkt med storre pragt.
Og som antikkens filosofiske politiker
Seneca mindede om, s fir en frugt sin
bedste smag, nar den er fuldmoden.
Hvad andre kan gore for gamle
mennesker er én ting. Hvad man som
gammel kan gore for sig selv er nok s
vigtigt. Fordi man fra at have vaeret ak-
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tiv deltager er blevet passiv tilskuer, kan
man godt forblive opmarksom pa dét,
der stadig kan gere ens liv meningsfyldt
og ud over sin empati og selvagtelse be-
vare sit engagement og sin indignation
og s meget som muligt af den humor,
som man matte vaere udrustet med.
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Hullernes

(uw)lyksaligheder

Emilie Melchior
jordemoder og psykoterapeut!

O+, kan det passe! Ja, og det kan
7 bade markes, ses og opleves, at
70+ er en realitet. Jeg er blevet stivere i
kroppen og mé konstatere foran spejlet,
at hiret er grinet og rynkerne blevet
flere og tydeligere. Og jeg oplever, at
hullerne savel nord som syd for navlen
ER @®ndrede. Hullerne, der livet igen-
nem volder os glaeder og sorger, tilfreds-
stillelse og smerter. Og si er der opstiet
nye: huller i teender og tandraekken og
de ikke synlige, men tydeligt markbare:
hullerne i hukommelsen, der vokser og
udvikler sig med uhyggelig hast.

Herren bevare din udgang og din
indgang, fra nu af og i al evighed, amen
(star der i dabsritualet). Med arene
er jeg blevet klar over, at mine ud- og
indgange ikke kan bevares uden vedlige-
holdelse og hjelpemidler. Mon Herren
var bevidst om det?

Jeg begynder oppefra, i den nordlige
ende, hovedet. Her er hullerne seede for
vore sanser, der opfatter og kommuni-
kerer med omverdenen.

Jjnene

Med @jnene tages den ydre verden ind
og vore sindsstemninger udtrykkes.
Qjne kan lyne eller udstrale mildhed.
De kan danne vaeske, fra en lille drabe
i ajenkrogene til tarer der sprojter ud.
De er betydningsfulde for folelsesmaes-
sig kontakt, lige fra medfolelse til flirt.
Blikket kan forstaerkes med forskel-
lig bemaling, der ®endres med kultur og
mode. Nu er gjenligene blevet forlaen-
gede, si de haenger og naermest hviler
pi de sparsomme @jenvipper. Eyeliner-
ne skjules under det folderige ojenlag
og mascaraen er sver at fa til at syne pa
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de tynde vipper. Men det er stadig en
lyksalig folelse at fremhave gjnene ved
at putte maling pd og marke, at forfan-
geligheden stadig har tag i mig.

Andringen af synet har allerede vae-
ret i gang fra jeg var i 40’erne. [ 50’erne
fik brillerne fast plads p& nasen, det var
behageligt og afslappende for gjnene.
Nu er den faste plads ikke bare behage-
lig, men ogsi nedvendig.

Synet bruges stadig flittigt, og det
er fortsat lyksaligt at opleve gennem oj-
nene. Farverne og lyset, der skifter med
arstiderne. Jeg ser nuancer og detaljer,
jeg ikke tidligere bemaerkede, men som
livserfaringerne har abnet mine gjne
for. Jeg ser mine berns og berneberns
udvikling og glaedes over, hvad de vil
vise mig eller kan bruge et hjzlpende
oje til, hvad enten det er hojtleesning el-
ler diskussion af en tegnefilm. £Andrin-
gen har indtil nu kun gjort synsoplevel-
serne mere varierede og spandende.

Nasen

Lidt syd for sidder naesen med lugte-
sansen. Den er ikke, hvad den har
vaeret. Det nyder jeg nu som oftest kun
godt af - teenk, hvad jeg skines for.

Det er lyksaligt at kunne tage det ind
der stadig trenger igennem, og hukom-
melsen minder mig om, hvilke dufte jeg
engang oplevede.

Munden

S& kommer munden med labernes
smidighed, der understotter mimikken
og muligger forferende bevagelser. De
kan ogs forskennes med dekorativ be-
maling. Labernes udseende er andret,
mundvigene haenger lidt og konturerne
er ikke si skarpt aftegnede. Det vanske-
liggor praecis padsmoring af laebestiften.
Rynkerne modtager ivrigt overskydende
lebestift, der ses som sma straler, over-
vejende i nord- og sydgiende retning.
Jeg synes nu ikke det er pynteligt. Men
ulyksaligt er det nok heller ikke.

Arene har sat deres spor pa smags-
logenes funktion, og dermed er smags-
oplevelser ogsa @ndret. De er knap sa
fintfolende, men advarsler mod, hvad
der puttes i munden er méaske heller
ikke s nedvendige mere. Lyksaligt er
det, at erfaringer har overtaget den
beskyttende virkning.

Taenderne har gennem &rene kraevet
bide pleje og vedligeholdelse. I 70’erne
er nogle tender erstattet med nye - for
dem der har rad, og med huller i tand-
raekken for andre. Lyksaligt, at de nye
teender nu om dage sidder fast. Ulyksa-
ligt, at det ikke er alle forundt.

Lukkemekanismerne fra spiseroret
til luftroret er blevet svaekket. Jeg far
ustandselig noget i den gale hals, sa
kvaelning truer og uheflige host gjaldes
ud. Det er ret upraktisk og jeg har svaert
ved at se hensigten.
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Munden, der ogsa er udgangspunkt for
stemme og tale, har livet igennem vaeret
roden til mange misforstielser. Nu i ald-
ringen giver den ogs& mulighed for at
udtrykke de visdomsord, som et langt
livs erfaringer har bibragt. I takt med
de grd hars tilsynekomst er det blevet
nemmere at fole mig hort. Og det er en
god oplevelse. Det, der fordums kunne
opfattes som bedreviden for ikke at

sige kvaerulantisk, opleves nu oftere og
oftere som at tilfore noget vaerdifuldt.
At fole mig verdifuld i samvaer med
andre er et livslangt behov. Men ud af
munden kommer ogsi knap si velover-
vejede ord. Hemningerne er mindsket
og skrubtudserne hopper livligt ud. Det
er skont, indimellem, at sige ting, som
jeg ikke tidligere vovede.

Orerne

S4 til ererne, med horelsen. Som arene
gir, kan nedsat horelse blive en fysisk
realitet. En ubehagelig og pinagtig
situation, der pavirker ens oplevelse af
verdighed. I 70’erne er horeappara-
terne derfor blevet en god folgesvend
for mange. Sm3, fine og diskrete. S&
sm4, at de let forputter sig, nar de ikke
sidder i grerne.

Men at hore for meget har aldrig vae-
ret nemt, og det bliver jeg nu skinet for.
Megen irritation og sergrelse begraenses,
og det er lyksaligt. At kunne vare selek-
tiv er ikke den vaerste &endring, men lad
det blive ved det. For stort et horetab er

truende, selv om Beethoven tilsynela-
dende klarede det ret godt.

Midtvejs

P3 vej sydover, ved ekvator, meder vi
navlen, der egentligt aldrig har varet et
hul og som for leengst er vokset sam-
men. Den ses dog stadig tydeligt. Hos
nogen af os er den blevet det mest
fremskudte punkt. Det kan virke som
om, den er bange for at blive overset og
glemt.

De nedre huller

Lad mig begynde bagtil med det hul,
der ogsa hedder anus. Fra vi fades er
interessen stor - kommer der noget ud?
Udviklingen gir fra barnets og forael-
drenes begejstring og lettelse, nar der
kommer noget i bleen, til 70+ ernes
anstrengelser, ubehag og irritation, nar
der ikke kommer noget. Det er blevet
lyksaligt, nir det lykkes at lukke noget
ud.

Nar vi nar 70+ erne, daler evnen til
kontrol. Iszr luften bliver helt ukon-
trollerbar. Vore prutter lever deres helt
eget liv, som ikke altid tager hensyn
til ejermanden. Vi kan opleve det pa
restauranter, nir en pan 70+ dame
rejser sig fra stolen og der undslipper
en lyd, der ikke er til at tage fejl af. P4
gymnastikholdet hores disse ufrivillige
lyde ofte og fra alle hjorner. Eller da
min sester deltog i en fin middag, og en
gaest havde sliet pa sit glas. Der var helt
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stille. Min soster drejede sig for at tage
laebestiften i sin taske, og i det samme
lod et dron, der ikke var til at bortfor-
klare. Den pinlige situation udleste en
befriende latter og heldigvis kunne op-
havskvinden selv grine hgjest. Det blev
svert for den ventende taler at konkur-
rere med underholdningsvardien.

Ofte er prutterne heldigvis lugt- og
lydfrie, eller ku " det skyldes svakkede
sanser! Det virker som regel pinligt at
prutte ufrivilligt, men denne ydmygelse
ma vi 70+’ere leve med.

Fortil findes urinreret, ogsa dets
funktion zndres med &rene. Nedlobs-
refleks og lukkefunktion er ikke mere
helt kontrollerbare. Hoste, nys eller en
befriende latter kan fa fatale folger. At
forsyne sig med et passende antal trus-
seindlaeg kan bestemt anbefales. Det er
lyksaligt at kunne lade vandet, ulyksa-
ligt hvis det ikke sker p3 rette sted.

Hullet midt imellem har mange
navne som et kaert barn. Det vackkes
tidligt, ofte til foraldres store forskraek-
kelse. Folelser og fornemmelser udvik-
les livet igennem. P4 plejehjem, hvor
nogle lader de sidste haemninger falde,
siges det, at liderligheden og fornem-
melserne omkring hullet stadig lever.

Et langt livs daglige brug, med
bernefodsler ind i mellem, har skabt
endringer. Men det kan stadig vaere
ophidsende og dejligt at lukke noget
ind, iseer hvis der er glidecreme inden
for reekkevidde, og det er lyksaligt.

Hukommelsen

Og s4 til det nye hul. Det begyndte med
numre og navne, men kan nu maerkes
nar som helst. Hvor lagde jeg mine
nogler! Har du set mine briller?

Jeg skal hente noget i koleskabet,
fem skridt fra hvor jeg stir - jeg nar ke-
leskabet og undrer mig over, hvorfor jeg
ibner koleskabsdoren. Gir tilbage, det
savnede, maelken, dukker op. Nu siger
jeg meaelk, maelk, maelk lige til jeg nar
koleskabet, og denne gang lykkes det.

Jeg var til kvindekomsammen. En
fortalte en hemmelighed, meget for-
troligt. Vi var fem der lyttede. En time
senere spurgte en om vi kunne huske,
hvad vi ikke matte give videre. Fire
havde glemt det, si det gav sig selv. Den
femte huskede det, men kunne ikke
sige det, for det var jo hemmeligt. Mon
hun egentligt kunne huske det? Det fér
std hen i det uvisse.

En af gleederne ved det nye hul er, at
alle de intrigante ubehageligheder jeg
har medt mellem &r og dag, nu synker
ned i glemslens dyb. Bekymringer eller
vrede bliver kun sjxldent taget i brug.
Arsagen er glemt.

Lykken ville vaere at vaere herre over
hvad der forsvandt i hullet og hvad jeg
ved list og en snu metode kunne gen-
kalde som med malken, s kunne jeg
fa det til at poppe op, som jeg fik brug
for. Men en gem- og gem som-knap var
desvaerre ikke opfundet, da mennesket

blev skabt.
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Selv om Herren har &ndret mine

ud- og indgange, s lever jeg fint med
andringerne. Hullerne fungerer stadig
upaklageligt. Sa alt i alt leegger jeg billet
ind pA et tidr mere. Maske skal jeg forst
til at opleve verden, nu med nye briller
og ud fra hullernes aktuelle status og
muligheder. Det har jeg store forvent-
ninger til bliver lyksaligt.

Note

1 Artiklen er forste gang udgivet i antologien
Aldrestyrken, redigeret af Bent Eikard og Bent
Helweg Claésson, Tiderne Skifter 2012, og for-
ligger her med Bent Helweg Claéssons tilladelse
i en lettere redigeret version. Emilie Melchior
er desvaerre afgiet ved deden efter redigering af

denne publikation er afsluttet.
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Svaekkelse og tab af forskellig slags
gir hand i hand i et langt liv. Det

er vilkirene for eeldre mennesker, at
venner og familie falder bort, méske
ens allernermeste - xgtefxlle eller
samlever. Og at gennemleve @ndringer
i ovrigt, som at sige farvel til et arbejde,
man trives med, og som méiske er blevet
en del af ens identitet, at matte slippe
rattet og opgive bilen, ikke lngere at
kunne sta pa ski, cykle, klare trapperne
eller ferdes som man har lyst til, er
ogsa vilkarene for nogle i den sidste del
af livet.

Nogle mé give afkald pa mange
ferdigheder og oplevelser, andre kun
pa fa. Det rammer helt forskelligt. Ogsé
hvordan den enkelte rammes af og
overvinder tabene er forskelligt. Evne
til lobende at tilpasse sig livets skiftende
vilkdr - at kunne kompensere for tab
og begraensninger og at tackle sorger -
er imidlertid en betingelse for et fortsat
godt liv.

Tilpasning kan best i at justere sine
forventninger til bade sig selv og om-
givelserne - at affinde sig med fx bade
fagligt og fysisk at blive overhalet af
yngre kraefter. Maske har for mange
allerede hort ens foredrag, og méske
er de yngre kolleger mere ferme med
computer eller nye arbejdsredskaber,
og miske er der ikke leengere fysik til
at traene lilleputterne i fodbold eller
tennis! Man kan ogsé laegge haven om
og overlade sine voksne bern at st for
julemiddagen og paskefrokosten. Vi

udvelger hver iseer de forventninger, vi
foretraekker at justere og dermed vores
helt individuelle overlevelsesstrategi og
vern mod nederlag, som gor det muligt
at kunne se med tilfredshed - bade pa
livet her og nu og pa livsregnskabet.

Nogle begransninger kan athjelpes
helt eller delvis - briller, horeapparat,
rollator og medicin kan justere og rette
op pi mangt og meget. Igen er det den
enkeltes valg, hvilke funktioner, der
skal ‘opgraderes’ eller kompenseres - og
hvordan. Hvordan med hereapparatet,
horer man egentlig ikke godt nok? Er
det ikke de andre, der mumler? Isar pa
tv - det synes alle andre jo ogsa. Er det
for stigmatiserende at fa fjernet dertrin
for at kunne anvende en rollator inden
dore, si man hellere afstir og dermed
frivilligt begraenser sine udfoldelsesmu-
ligheder! Mange tager i tide hind om
tingene og undersager selv mulighe-
der og rettigheder. Og oftest fir man
det bedste udbytte af kompenserende
hjelpemidler, nir man kommer tidligt
i gang.

Mennesket har gennem artusinder
tilpasset sig omgivelserne, muligheder-
ne for fade, klimaforandringer, teknisk
udvikling og kulturelle og politiske
omvaltninger. [ den lille méalestok er
et menneskeliv en sddan rejse, og det
enkelte menneske et produkt af sin tid
og sit hele liv pa godt og ondt.

Hvordan hver enkelt griber forander-
ligheden an, og hvor meget den rokker
ved selvopfattelsen er individuelt. Horer
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man til dem, der kun har deponeret
barndommens solskinsdage og kalke-
ture, eller har man ogsa regnvejrsdagene
og de darlige matematikkarakterer i
skolen med i bagagen? Det er forskellige
méder at komme igennem livet pa, som
der ingen faerdige opskrifter gives pA.
Men selvindsigt og erfaring bidrager til
modenhed og folelse af mening i tilvae-
relsen. Og den der formér at justere og
tilpasse sig foranderligheden, overlever
og lever bedst.

Selv om der er tale om individuelle
mader at hindtere livets tilskikkelser
P4, ser der ud til at vaere visse forskelle
og monstre i kvinders og mands mader
at gribe aldring, omskiftelser og tilpas-
ning an pa. Her tegner der sig i meget
generelle trek et billede af ldre kvin-
der, som hyppigt forbliver opsegende,
aktive og ‘vokse’ ved at udvikle sig pa
det personlige plan - en livsstrategi som
ofte ogsd kan lette mestring af sygdom
og begraensninger. Dette gelder natur-
ligvis ogsé for en stor del zldre mand,
men her springer en serlig gruppe i
gjnene, som er i risiko for at miste fod-
faestet i en ny livsform efter arbejdslivet
og i forbindelse med andre belastende
handelser, som fx tab af egtefelle eller
sygdom. Disse maend ber have storre
opmarksomhed og ogsa andre tilbud
end dem, som et kvindedomineret
omsorgssystem ofte formér at byde pa.
Heller ikke sundhedsvasenet synes
at have tilstreekkelig appel til og tag i
mand generelt.
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Kvinders tanker om at blive aldre
— “Hver alder har sin charme”

Lotte Huas
specialleege 1 almen medicin, dr. med.
seniorforsker, Kabenhawvns Universitet
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¢« ormoner! Nej tak! - men hvis
du finder en pille, som fjerner

de grd har, s er jeg interesseret”. Or-
dene faldt i forbindelse med en inter-
viewundersagelse for nogle ar siden,
hvor jeg undersogte hvordan kvinder
i overgangsalderen havde det med at
blive aldre."” For selv om overgangs-
alderen primart handler om opher af
menstruationerne, si er perioden for
mange et skelszttende symbol pa det at
blive eldre. For den kvinde, der med et
smil sagde ovenstiende, var de konkrete
symptomer uden betydning, men til
gengzeld havde hun svaert ved at forlige
sig med, at udseendet forandrede sig i
takt med alderen. For andre var alders-
forandringerne en mindre trussel, isaer
fordi de oplevede si mange positive
sider ved at blive zldre, som opvejede
de uundgielige fysiske tegn pa drenes
gang.

Kvinderne, jeg talte med, var fodt
i 1947, og er i ar (2015) 68 ar gamle.
Og selv om det er lenge siden, de var
i overgangsalderen, ma man formode
at deres - ofte ambivalente - syn pa
at blive sldre kvinde i vores kultur,
stadig er geldende. I det mindste siger
fremtidsforskerne, at de karakteristika,
som folger af at vaere del af en specifik
generation, er afgarende for den made,
man ser pa fremtiden.>*

Generationsforskelle

Aldre i dag er en meget forskelligartet
gruppe, og det er ®ldre kvinder selvfol-
gelig ogsd. Dels pga. forskellige mulig-
heder, erfaringer, levevilkir og helbred.
Men ogsé fordi xldre i dag, adskiller
sig fra eldre i gir. Der er stor forskel
pa forkrigsgenerationen, som er fodt
for 2. verdenskrig og dem, der er fodt i
de store argange lige efter krigen: forst
babyboomerne og derefter 68-genera-
tionen.

Babyboomernes og 68ernes kvin-
der er praeget af et tidligt voksenliv
med p-piller, fri abort og et krav om
at kvinderne bade skulle og ville ud
pé arbejdsmarkedet. Generelt har det
givet generationen en tro pa at alt kan
lykkes, trods alle odds - de har set,
at kvindekamp betaler sig: Retten til
barsel, retten til vuggestuepladser og ret-
ten til lige lon for lige arbejde, kom pa
resultatlisten. Bagsiden af medaljen var
bl.a. at nogle kvinder kom til at betale
prisen i form af dobbeltarbejde og ned-
slidning, mens andre fik storre glaede af
de nye muligheder.

Disse generationers kvinder vil ikke
vaere ngjsomme og finde sig i hvad som
helst, men stille krav og selv vaere aktive
i deres otium. Og det er vel ogs, hvad
vi ser: Kvinder, der forlader arbejds-
markedet i dag, er som gruppe vant til at
vaere aktive: at opsege kulturelle tilbud,
rejse, mange har velfungerende netvaerk
med venner og familie, og mange har
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en rimelig fysik. De er indstillet p4 at
udnytte de muligheder, som frihed fra
arbejdet giver, og vil helst ikke begraen-
ses af fysiske skavanker. Og hvis de gor,
s& ensker de at f gjort noget ved det.

Hvad sagde kvinderne selv?

Hvad mente kvinderne, der nu forlader
arbejdsmarkedet, for 17-18 ar siden om
at blive ldre? Undersegelsen baserede
sig pa en spergeskemaundersegelse af
godt 1.100 kvinder og efterfolgende
uddybende interviews med 24 kvinder,
fra hele landet og fra forskellige sam-
fundslag. Akademikeren fra storbyen,
bagerjomfruen fra provinsen og sygeple-
jersken pa landet fik stillet spargsmailet:
“Hvilke tanker gor du dig om at blive
aldre?”

Negative forventninger til livet som
xldre kvinde praegede samtalerne: risi-
koen for fremtidige sygdomme, funk-
tionsindskrankelser og hjelpelashed.
De negative kulturelle forestillinger om
gamle kvinder som mindre seksuelt
attraktive, usynlige og mindre attraktive
som arbejdskraft, fyldte meget. Nogle
kvinder ansa disse forventninger som
uundgielige facts, og si deres egen
fremtid sddan, mens andre ikke troede
pé dette, om end de var fuldt ud op-
marksomme pa omgivelsernes syn pa
aldre kvinder.

De negative oplevelser, som kvin-
derne selv havde oplevet pa egen krop,
handlede ofte om forskellige former

for tab: Tab af kropsfunktioner pga.
sygdomme som slidgigt, sklerose eller
kreft, tab af ungdommelig skenhed og
spendstighed og tab af nzre slegtninge
eller venner.

Undersogelsen viste dog isar, at
kvinderne - til trods - havde en lang
rakke positive erfaringer med at blive
aldre. Og at de netop udnyttede de
positive erfaringer til at opveje, eller
kompensere for, de negative oplevelser.
Det blev en ressource til at std imod
de belastninger, som tilverelsen byder
pd - en evne som er en vigtig del af et
menneskes sundhed. Vagtningen af
de positive sider skal derfor ikke ses
som en afvisning af fx at have mange
symptomer eller store problemer pga.
sygdomme eller andre forhold i livet,
men som et bidrag til at afbalancere
den ofte meget negative beskrivelse af
den kvindelige aldringsproces.

Positive sider ved at blive zeldre

Kvinderne gav mange konkrete eksemp-
ler pa positive aspekter i relation til
personlig udvikling og nye muligheder.
Udsagn som “hver alder sin charme”
var almindelige, eller kvinderne fastslog
blot, at de ikke ville bytte med de unge
i dag. Endelig var der mange kvinder,
der fandt glade i rollen som mormor
eller farmor.

At blive ®ldre, blev taet knyttet til at
have udviklet nye evner og feerdigheder.
“Mere erfaren og kompetent” blev ofte
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naevnt, ligesom modenhed, uathaen-
gighed, at vaere bedre til at tage ansvar
og bedre til konfliktlesning. Nogle var
blevet bedre til at lytte til andre, andre
var mere opmarksomme, og andre igen
beskrev sig som mere tolerante. Kvin-
derne mente iser, at det havde styrket
deres rolle i arbejdslivet, hvor de s4 sig
som en stabil og erfaren arbejdskraft.
Som en funktionzransat kvinde sagde:
“Noget vil mangle, nir vores generation
af kvinder er vak”.

For mange handlede det at blive
eldre om personlig udvikling: At de var
blevet bedre til at vaere sig selv bekendt,
at sige deres egen mening og i det hele
taget at have gjort op med flinkeskolen,
og at vaere bedre til at prioritere. De
forsegte at undgi at gi op i ligegyldig-
heder, og i stedet fokusere pa de vigtige
ting i livet. En kvinde som havde haft
en hjernebledning nogle ar forinden,
sagde: “Du er nedt til at stoppe op og
sporge dig selv: Hvad ensker du dig af
resten af dit liv!”

Forskellige aspekter af frihed duk-
kede op ved mange lejligheder: frihed
fra forskellige omsorgsfunktioner, som
tidligere havde bundet kvinderne, fri-
hed for at taenke pa praevention, frihed
bide tidsmassigt og skonomisk til at
gore ting efter eget onske, og friheden
til ikke at ligge s meget under for, hvad
omgivelserne teenker. Nogle kvinder
naevnte gleden ved at have kendt deres
agtefelle i mange 4r, og derigennem

vere sluppet af med den seksuelle usik-
kerhed fra de unge dage.

Om de interviewede kvinder har
de samme tanker om aldring i dag,
kan ikke siges med sikkerhed. Man m4
formode at tabene er blevet flere, og
at mulighederne ikke er lige s& mange,
men at det generelle billede fortsat hol-
der: At de ofte meget fysiske tab i hoj
grad kan mestres ved at kompensere
med alderens erfaring og den eksisten-
tielle evne til at “tage livet pa sig pa
godt og ondt”.

Den brede pensel

[ sagens natur er dette skrevet med en
meget bred pensel, og med (alt for)
mange generaliseringer. Z£ldre kvin-
der er selvfolgelig forskellige - nogle
er raske, rorige og fulde af overskud,
andre er syge, ensomme og bekymrede
over fremtidsudsigterne. De beskrevne
tendenser, er netop kun tendenser pa
gruppeniveau.

Kapitlet handler om kvinder, hvilket
skyldes at det er kvinder jeg har talt
med. Hensigten er ikke at sammenligne
mand og kvinders forventninger til at
blive ldre. Men formentlig gor mange
af de samme ting sig geldende for
maend, nar de skal hindtere alderens
uundgielige tegn og forandringer, men
det er jeg kun i stand til at gisne om.
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experience of growing older, Maturitas 2006,
54, 24551

2 Lotte Hvas, Medicin til raske — en syg ide? Medi-
kalisering og risikotaenkning i almen praksis belyst
ved kvinders overgangsalder [Doktordisputats],
Kobenhavns Universitet 2008

3 Det gode livi 2025, Konklusioner, Gentofte
Kommune, i samarbejde med Instituttet for
Fremtidsforskning og Center for Sund Aldring
ved Kebenhavns Universitet 2014

4 Jesper Bo Jensen, De nye aldre i 2020, www.
fremforsk, Center for fremtidsforskning
2002, www.fremforsk.dk/vis_artikel.
asp?AjrDemntld=111
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Mands aldring

Svend Aage Madsen
chefpsykolog, Rigshospitalet
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Mands og kvinders levealder

Det er ikke ofte, at &eldre maend som
gruppe har faet specifik opmaerksom-
hed med hensyn til deres trivsel, sociale
forhold og sundhedsbehov. Der er
imidlertid gode grunde til at se pa de
serlige forhold, der gor sig geldende
for maend oppe i drene. Mens den
arlige risiko for at de var ens for ®ldre
kvinder og maend for 60 &r siden, er
aldre kvinders dedsrisiko dalet rigtig
meget, mens xldre mands nasten ikke
har sendret sig i den samme periode.

[ 70- og 80-4rs-alderen dor der 160
mand af en given sygdom for hver 100
kvinder. Maend passer for darligt pa
deres helbred, modtager nodvendig
behandling for sent og er ikke gode nok
til at passe deres behandling. Desuden
er mand ikke si aktive i rehabilitering.
Eller man kan sige, at sundhedsvasnet
i de fleste tilfelde ikke er ndet ud til
de xldre maend i samme grad som til
kvinderne.'

Det skal understreges, at der trods
denne markante ulighed mellem keon-
nene i alderdommen er mange mand
med godt helbred, der er funktions-
dygtige pa alle mader, som i fuld vigor
nyder deres alderdom og pensionisttil-
vaerelse med venner, bornebern, part-
ner, rejser, interesser osv., som de ikke
i samme omfang havde mulighed for i
det travle arbejdsliv.

Vanskelig afsked med arbejdslivet

For nogle mand er det at blive =ldre og
forlade arbejdet imidlertid en vanskelig
omvaltning, fordi arbejdet og arbejds-
pladsen har vaeret centrum for en meget
stor andel af mandens sociale kontak-
ter, anerkendelse, oplevelse af at have
betydning m.m. Nér arbejdet har orga-
niseret dagligdagens aktiviteter, bliver
der behov for en nyorientering for, at
manden kan undgi at blive isoleret og
ensom. Det gelder iser de maend, som
ikke har en partner, der kan hjazlpe
dem ud i et socialt liv som alternativ til
arbejdspladsen. De skal finde nye veje
til sociale kontakter, diskussionspart-
nere, erfaringsnetvaerk, anerkendelse,
oplevelse af at betyde noget for andre
og for samfundet.

Det betyder, at for miske ret mange
mand (vi har ikke tal pa det) kan af-
skeden med arbejdslivet betyde isola-
tion og ensomhed, eventuelt kun med
kontakt med den narmeste familie,
hvis de er s& heldige at have sidan en.
ZAldre mands netvaerk er ofte spinkelt.
Er maendene dertil plaget af fysisk
svekkelse og eventuelt sygdom, kan
deres liv blive meget sirbart og isoleret.
Livet som enlig rammer maend hardt
pa helbredet: Maend, der lever alene,
lever gennemsnitligt syv &r kortere end
mend i parforhold, mens det ‘kun’
koster kvinder tre Ar.
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Sveaerere ved at tage vare pa sig selv

Hvad er det, der gor, at maend har sa
meget svaerere ved at tage vare pa deres
helbred og deres sociale liv uden for
arbejdet? Det er bl.a. det forhold, at
mand er utroligt gode til at skubbe
ubehagelige ting vaek, det gelder be-
kymringer, smerte, uro, tvivl m.m. Nir
vi kigger p4 maends funktioner gennem
tiderne, har det aldrig vaeret en fordel
for dem at kigge indad, at bruge tid

pa at se pa, hvordan de har det. Nar
manden skal gi i marken, pa fabrikken,
kore lastbil, sta pa stilladser, reparere
computere eller ga i krig, gaelder det til
gengzeld om at holde fokus og skubbe
indre tilstande og selvbeskuelse vak.
Omvendt har det altid vaeret en fordel
for kvinder at vaere opmarksomme
bide p4 sig selv og deres omgivelser.
Empati og felelsesudtryk er en naturlig
del af at tage sig at born og familie.

Uhensigtsmaessige
reaktionsmgnstre

Nir maend efter arbejdslivet skal finde
en livsform og bygge sociale relationer
og aktiviteter op uden et specifikt for-
mal, har de sverere ved det. Konsekven-
serne heraf viser sig i en raekke vigtige
forhold om mands psykiske velbefin-
dende. £Aldre mand er i oget risiko for
at f4 depression. De er desuden den
gruppe i samfundet, der hyppigst af alle
begar selvmord, og mand over 75 ir

har den hgjeste selvmordshyppighed.
Dertil kommer s& mange mands uhel-
dige reaktionsmenstre ved ensomhed
og depression. De isolerer sig ofte og
bringer dermed sig selv leengere vak fra
at blive opdaget og fa hjelp. Og mand
har en storre tendens til at blive mis-
brugere, nar de far det psykisk darligt.’
Selvmordene blandt &ldre maend
er ofte forbundet med tab af naertsti-
ende eller andre belastende haendelser,
fx sygdom, funktionstab og at miste
kontakt med andre. Der er direkte
sammenhang mellem depression og
selvmord. Samtidig er de afgerende
faktorer i beskyttelsen imod depression
og dermed selvmord dels at have nzere
og sterke relationer til et andet eller
andre mennesker, dels at vaere virksom

psykisk og fysisk.

Behov for serlig opmarksomhed

Derfor er det vigtigt, at alle omkring
isolerede maend er opmarksomme pa
problemstillingen og gor meget for, at
de kommer i kontakt med andre. Ogsa
selv om maendene vil pasti, at de ingen
problemer har, ikke har lyst og er godt
tilfredse.

Omgivelserne, bade de private -
familie, venner, bekendte, naboer - og
offentlige - leegen, =ldrepleje, behand-
lende sygehus - mé vise serlig opmaerk-
somhed p4i at nd ud og ind til maend
med omsorg og opmaerksomhed, med
relevante offentlige tilbud, herunder
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psykologisk stotte i folgende tilfelde:

* Isolerede, ®ldre mand - ogsi selvom
mandene vil past, at de ingen pro-
blemer har

e Nir manden mister nertstiende,
iser agtefellen

* Nir manden mister fortrolige i sit
netvaerk, fx arbejdskolleger

* Nir der er belastninger i netvaerket,
fx i form af familizere konflikter

* Nir manden plages af sygdomme og
funktionsnedsattelse

e Aldre mand, der kommer hjem fra
hospitalsophold

e Aldre mand, der ikke lengere kan
transportere sig selv rundt

e Aldre mand, der giver udtryk for, at
livet ikke er vaerd at leve.

Aldre maend i disse situationer kan
vere i skaerpet risiko for at udvikle
psykiske problemer og i sidste ende
bega selvmord. Nogle kommuner og
laegepraksisser har procedurer for at
vaere opsogende over for deres patienter
og borgere i sidanne situationer. Der
findes desuden forskellige former for
opsegende hjemmebesag hos skrobelige
aldre. For at mindske den meget hoje
selvmordsrate blandt &ldre mand ber
der vare opsegende kontakter til aeldre
mend i de navnte situationer.

Behov for serlige tilbud

Samtidig skal der arbejdes med at ud-
vikle passende tilbud og kommunika-

tionsformer, der virker for denne sar-
lige gruppe. Det er bemarkelsesvardigt,
at der i de forskellige vejledninger og
forsegsprojekter, der findes vedrarende
opswgende virksomhed rettet mod
xldre, ikke er nogen refleksioner over
endsige specifikke anvisninger for de
sirbare ldre mands sarlige situation
og behov - pa trods af de dbenlyst
markante tal for denne gruppes déarlige
trivsel.

Et eksempel pa nyteenkning i forhold
til de seldre maend er Maends Madesteder,
der er meget udbredt i Australien og
Irland, og som nu ogsa er kommet til
Danmark.” Mands Modesteder er en nu-
tidig version af ‘skuret i baghaven’ som
samlingssted. Det er ikke-kommercielle
modesteder, der er tilgeengelige for alle
mand. De primaere opgaver pA made-
stedet er at tilvejebringe et trygt og ven-
ligt milje, hvor maend kan arbejde med
meningsfulde projekter i deres eget
tempo i selskab med andre mand. En
vigtig malsatning er at fremme fysisk og
mental sundhed for deltagerne gennem
samvaret og falles aktiviteter.

Der er behov for rammer, hvor
mand bedre kan tale om deres fysiske
og psykiske tilstande, og eventuelt finde
og bede om stotte og finde relevante
ovrige tilbud m.m. Det ser ud til, at si-
danne modesteder kan forbedre maends
trivsel ved at bidrage til, at maendene
er mindre isolerede og ensomme og far
ferre depressioner. Den mentale styrke
er forudszetning for, at maend kan for-
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bedre deres sundhed i form af at drikke
mindre, ryge mindre, spise bedre og
tage faerre risici. Det kan ogsi medvirke
til ferre skilsmisser og mere kontakt
med bern og berneborn.

Forsegene pa i et kensperspektiv at
studere, forstd og udvikle tilbud ret-
tet mod aldre mand er endnu meget
sporadiske. Der er saledes behov for, at
den igangvaerende stottede aldrings- og
alderdomsforskning ogsa kommer til
at omfatte psykologisk og psykosocial
forskning og udviklingsarbejde med fo-
kus pa @ldre mand, og iser de sarbare

her i blandt.

Noter

1 Laes mere i: Svend Aage Madsen, Mands sund-
hed og sygdomme, Samfundslitteratur 2014

2 Svend Aage Madsen, Mands skjulte depres-
sioner, Mdnedsskrift for Almen Praksis 2013, 91,
6, 537:45

3 Se mere: www.sundmand.dk/Maends-moede-
steder.php og www.kvinfo.dk/webmagasinet/

maend-der-passer-paa-hinanden
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lderen bruges hyppigt som for-
laring, ndr man er oppe i irene
og har problemer med kroppen. Det
gelder nok i endnu hgjere grad for
hjernen - kroppens mest avancerede
organ. Det er en udbredt forestilling, at
alderen i sig selv svaekker hukommelsen
markbart, at vi ikke kan lare nyt, og at
genoptreningsmulighederne efter blod-
prop eller andre hjerneskader er ringe,
nir man er gammel. Tilsvarende overle-
ver foreldede opfattelser af, at demens
og andre kroniske sygdomme i hjernen
er noget der ‘kommer med alderen’.
Ingen sygdomme skyldes alderen i
sig selv. At sygdomme bliver hyppigere
med alderen, skyldes at man i lobet af
et langt liv kan udsettes for flere og
flere skadelige pavirkninger, som kan

akkumuleres og fore til kronisk sygdom.

[ oldtiden hed det sig at ‘alderdommen
er havn for alle onde ting’, lidt i trad
med moderne tolkninger om aldring,
sygdom og funktionsevne.

Alderen medferer imidlertid ikke
kun problemer, den abner ogsa nogle
muligheder for hjernens mange funk-
tioner. Alderdommen kan ogsa vaere
havn for gode ting, ikke mindst voksen-
de viden, indsigt, erfaring og overblik.
De afgerende faktorer, der bestemmer
om hjernen med arene fungerer godt
eller skidt, kan i enkelhed relateres til
treening, ovelse og vedligeholdelse samt
sygdomme og helbred.

Hjernen - et livslangt byggeprojekt
Inden for de sidste 10-20 ar har forsk-

ningen givet os en meget spendende
beskrivelse af hjernens livskarriere.
Hjernen betragtes i dag ikke som tid-
ligere som et statisk organ, der med
alderen blot skrumper og forringes i sin
funktion. Nu kan man snarere betragte
hjernen som et livslangt byggeprojekt:
Vi kan hver iser opbygge og forandre
hjernens milliarder af netvaerk. Forst
i livet dannes milliarder af nye nerve-
celler (neuroner), og det har vist sig, at
vi 0gsd i voksenalderen kan blive ved
med at danne nye neuroner, om end
med aftagende kapacitet. | barndom
og ungdom har hjernen en ufattelig
overkapacitet, og den tilpasses i vok-
sendrene, alt efter hvordan vi lever. Jo
mere vi stimulerer hjernen med diverse
aktiviteter, og jo bedre vi forebygger syg-
domme, der kan pavirke hjernen, des
bedre bevares dens kapacitet og skarp-
hed op gennem arene. Forklaringen er,
at vi gennem fysisk og psykisk aktivitet
fortsat kan danne nye neuroner og
udvikle og forbedre de netvaerk, der fx
er vigtige for vores kognitive funktio-
ner, dvs. opmarksomhed, indlering og
hukommelse, teenkning samt udforelse
af opgaver.

Vi kommer dog ikke udenom, at
vi med arene bliver langsommere pa
nogle punkter. Som barn og unge har
vi stor kapacitet til at leere noget, der
er helt nyt for os, men i voksenarene
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indlarer vi i stigende grad ved hjelp af
erfaring, og vi kommer til kort over for
born og berneborn, nir erfaring ikke
er til nogen hjxlp. Et godt eksempel er
memory-spil. Til gengaeld bliver vi som
voksne bedre end bornene til at bruge
vores erfaring til at leegge ny viden oven
pa den, vi i forvejen har lagret i hjer-
nens netvaerk. Det kreever dog, at disse
netverk vedligeholdes gennem brug

og at sygdomme, der péavirker hjernen,
forebygges og/eller behandles.

Fysisk form er vigtig

For at bevare de kognitive funktioner
gennem arene, kraves for det forste,

at hjernen har gode fysiologiske be-
tingelser. Med &rene er det iser hjerte
og kredsleb, der bliver afgarende for
hjernens kapacitet og de kognitive funk-
tioner. Hjernen vejer 2 % af kroppen,
men bruger i hvile 20 % af hele krop-
pens kredsleb (og 25 % af kroppens
energiforbrug). Problemer med hjerte
og kredsleb med alderen vil derfor
betyde nedsat blodforsyning til hjernen.
Det fér iser betydning for frontal-
lapperne, de hjerneomrader, som er
afgerende for evnen til opmarksomhed
og til at reagere med svar pa spergsmal
og til at foretage handlinger. Sidanne
andringer registreres ofte mere af andre
end af en selv, mens man selv under
alle omstendigheder vil fole traethed -
ikke at ‘orke si meget leengere’.

Man kan gere meget selv for at styrke
kredslobet i hjernen. Den fysiske form
er af stor betydning, men det er ogs
vigtigt at forebygge og behandle hjerte-
karsygdom og diabetes. Og hjernens
blodforsyning er meget sirbar over for
rygning.

Hjernen bliver ogsad med arene mere
folsom over for kronisk stress. Forsknin-
gen har kunnet vise, at l&ngerevarende
stress iser skader ‘indleeringsportalen’
(hippocampus), et omride af hjernen,
der er afgarende for indlaering og hu-
kommelse. Det kan vises, at dannelsen
af nye neuroner haemmes, og derved
forringes hukommelsen.

God nattesgvn

I de seneste ar er det blevet vist, at en
god nattesevn er afgerende for hjernens
sundhed og funktion, og denne sam-
menhang bliver vigtigere med alderen.
Nattesovnen er afgerende for, at neu-
ronerne kan skille sig af med en rakke
affaldsstoffer, der dannes som led i
dagens hjerneaktivitet. Der foregir en
form for ‘hjernevask’, mens vi sover, og
hvis denne h&emmes pa grund af sevn-
forstyrrelser, kan der ophobes affalds-
proteiner. Det menes, at dette kan vare
en medvirkende faktor i udviklingen af
Alzheimers demens.

En god nattesovn er ogsa af stor
betydning for hukommelsen. I de
sovnperioder, hvor vi sover dybere (og
ikke dremmer), repeterer hjernen det,
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som man har oplevet og erfaret den
foregiende dag. Jo bedre sgvnen er,

des mere kan man naste dag huske fra
girsdagens oplevelser. Det har vist sig,
at lugtindtryk knyttet til girsdagens
oplevelser kan styrke hukommelsen,
hvis man under sgvnen stimuleres med
samme lugte. Ogsa svag musik kan have
tilsvarende virkning pa hukommelsen.
Hjernen er kort og godt aktiv, nar vi
sover, dog ikke i frontallapperne. Lige
bag panden sidder ‘hjernens dirigent’,
det omride af hjernen, som er aktivt,
nar vi ‘har flere bolde i luften’. Det er
hjernens mest avancerede del og meget
energikreevende. Nattesovnen er saerlig
vigtig for at hjernens dirigent far hvile
og kan restitueres.

Med alderen bliver hjernens dirigent
mere sirbar over for ‘uvedkommende
stej’ i hjernen. Det bliver svaerere at
have flere bolde i luften uden at blive
afledt af uvedkommende signaler og
informationer, isser hvis man ikke er i
treening med at vaere aktiv, med at laere
nyt og med at treffe beslutninger og
udfore handlinger.

Kognitiv stimulering
styrker hjernen

Der forskes meget i, hvordan man kan
styrke de kognitive funktioner ved
hjelp af krydsord, sudoku, mahjong og
ikke mindst computerspil. Selv om der
fortsat er behov for flere forskningsre-
sultater, kan man sige, at det er muligt

at forbedre de kognitive funktioner,
iseer nar det gaelder evnen til at opfatte
billeder og rum.

Det er vist, at komplet tosprogede
personer har bedre kognition end
étsprogede (med samme uddannelse),
og tosprogethed mindsker risikoen for
eller forsinker demens.

Det er konstateret, at der i disse ar
sker et fald i det forventede antal perso-
ner, der udvikler demens. Arsagerne er
ikke klarlagt, men det vides, at de nye
xldregenerationer har haft en livskarri-
ere med bedre betingelser for bevarelse
af god kognitiv funktion: Bedre mate-
rielle vilkar, bedre uddannelser og i de
senere ar bedre livsstil med hensyn til
rygning, motion m.v. Hertil kommer, at
hverdagen i nyere tid giver mulighed for
mere kognitiv stimulation, fx brugen af
computer.

Iser anses det for vigtigt, at feerre
voksne udvikler hjerte-karsygdom, en
vigtig disponerende faktor for demens-
udvikling. I modsat retning trakker
faktorer som overvaegt, diabetes, stress
og sevnproblemer.

Navnehukommelsen

De hyppigst oplevede sndringer i
kognitiv funktion i lebet af voksenlivet
viser sig ved forringet hukommelse for
navne. Denne forringelse skyldes ikke
primert forandringer i hjernen, men
andringer i vores livsbetingelser. Vores
individuelle register for navne vokser
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med arene, i takt med at vi moder flere
og flere personer i arbejde og fritid,
ogsa de mange navne, vi meder ved
laesning og ved brug af medier som tv
0g computer.

For at huske navne, skal de helst
repeteres jevnligt, iser navne pa per-
soner, som vi ikke er knyttet tettere
til gennem familie og omgangskreds.
Navnehukommelsen er meget athaengig
af folelsesmaessige oplevelser, fzlles
relationer og historie. Vi glemmer ikke
navnet pi personer i nermeste familie,
og heller ikke navnet pa kendte person-
ligheder oplevet gennem medierne.

Symptomer, der bor tages seriost

Forringet navnehukommelse er i de
fleste tilfeelde ikke udtryk for forringet
kognitiv funktion. Mere alvorlig er hu-
kommelsessvigt, som for omgivelserne
vaekker bekymring, fx usaedvanligt tab
af fornemmelsen for tid og sted, eller
tab af initiativ og energi. Ved udvik-
ling af demens vil disse ®endringer ofte
mest registreres af naermeste familie
eller omgangskreds. Personen selv vil
forinden typisk opleve vanskeligheder
med at finde de rette ord i samtale med
andre og vil derfor forsege at omskrive
formuleringerne.

Traethed opfattes ofte som en konse-
kvens af hajere alder. Men mere ind-
gribende traethed skyldes i hojere grad
sygdom end alder. Traethed er ofte det
mest indgribende symptom ved blod-

prop i hjernen og ved kronisk stress,
depression og Parkinsons sygdom.

Alt i alt skal man vaere varsom med
at forklare traethed og flere andre
symptomer ud fra alderen i sig selv.

Det er vigtigt at blive undersegt for de
ovennavnte symptomer, for diagnose er
afgorende for behandling og for beva-
relse af en god hjernefunktion.
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Ogsa sanserne xldes
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anseindtryk spiller en vigtig rolle for

det daglige liv og for livskvaliteten.
Traditionelt tales der om menneskets
fem sanser: syn, horelse, smagssans, lug-
tesans og folesans. Sanserne supplerer
og er indbyrdes athengige af hinanden.
Fx dannes oplevelsen af, om maden er
god af en kombination af, hvad man
kan smage, dufte og fole i munden. At
man kan bevage sig sikkert rundt og
holder balancen, skyldes et samspil af
det man ser, horer og foler med hele
kroppen.

Med alderen sker der forandringer
béide i selve sanseorganerne og i hjer-
nens bearbejdning af impulserne. Det
er meget individuelt, hvornir i livet og
i hvilket omfang sanserne begynder at
svigte.

At sanserne nedsattes med arene,
kan indskreenke udfoldelsesmulighe-
derne og fore til athengighed af andre.
Men hjzlpemidler og andre tiltag kan
dog ofte kompensere for de svigtende
sanser. Desuden kan man vedligeholde
og trene sanserne til en vis grad.

Horelse

God herelse er en forudsatning for at
kunne tale med andre og at faerdes sik-
kert. Bade som bilist, cyklist og fodgaen-
ger orienterer man sig bl.a. ved hjalp
at horelsen, og det er vigtigt at kunne
opfange faresignaler, fx at en bil ner-
mer sig, rab eller bremselyd.

Heorelsen giver sjeldent problemer

for 60-4rs alderen, hvorefter mange op-
lever en @ndret horelse. Det skonnes,
at 800.000 danskere har horenedsat-
telse i en eller anden grad, deraf 80 %
xldre. Meend rammes hyppigere end
kvinder.

Hovedarsager til horenedszttelse er
aldringsbetinget slitage pa sansehirene
i det indre ore (sneglen), stojskader og
arvelig disposition. Ogs forandringer i
det indre ores smi blodkar bidrager til
nedsat herelse. En raekke sygdomme i
hjerte-kar-systemet kan ege risikoen for
herenedsattelse.

Nedsat herelse antager forskellige
former og grader. Som regel begynder
det med, at det bliver svaerere at hore
haje toner, fx fuglesang. Hvis man
udvikler nedsat horelse, kan det blive
vanskeligt at identificere og skelne lyde
og lokalisere lydkilder. Vigtigere er, at
samspillet mellem oret og nervesyste-
met ogsd rammes, si forstielsen bliver
vanskelig, nir der er baggrundssto;.

Heorenedsattelse kan vare ledsaget
af gener som eresusen og ringelyde i
orerne eller hovedet. Den mest alvorlige
gene af nedsat horelse er, at den forstyr-
rer den daglige kommunikation med
andre. Samtaler p3 tomandshéind i ro-
lige omgivelser gir bedre, end nir man
er i en storre gruppe eller befinder sig i
stojende omgivelser. Familie og venner
er ofte tidligere klar over problemet end
personen selv.

En hereneds=ttelse, som skyldes
skader pi det indre ore, lader sig ikke
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helbrede, men kan for mange kompen-
seres ved hjxlp af hereapparat. Horeap-
parater genskaber ikke normal horelse,
og de kraver en laerings- og tilpasnings-
periode, idet hjernen skal vanne sig til
den nye lyd. En del opfatter desuden
horeapparater som béide generende

og (for) synlige. Derfor er det vigtigt

at finde det rette horeapparat, dvs. et
horeapparat, der er tilpasset graden og
typen af horenedsazttelse, orets form og
den enkeltes behov.

Heoreapparat og dets tilpasning er
gratis i det offentlige sygehusvaesen, dog
er der her ikke frit valg blandt alle pro-
dukter. Valges der i stedet horeapparat
hos en godkendt, privat forhandler, fis
et offentligt tilskud fra regionen. End-
videre kan man hos sin kommune soge
om helbredstilleg, hvis storrelse afhaen-
ger af egen og en eventuel egtefzlles
eller samlevers indtaegt, eller fa tilskud
fra en privat sygeforsikring.

Et andet teknisk hjelpemiddel er
en teleslynge. Har ens hereapparat
et teleslyngeprogram, kan lyden fas
direkte ind via teleslyngen. Teleslynge
kan bruges i forbindelse med radio, tv
og mobiltelefon samt i teater, biograf,
kirke, forsamlingshus eller til foredrag.

Til hjemmet findes der desuden tele-
foner og derklokker med ekstra forster-
ker og en rekke andre hjelpemidler,
fx lyssignal, nar telefonen, derklokken
eller brandalarmen giver lyd.

Syn

Synssansen registrerer lys, morke og far-
ver og informerer mennesket om dets
omgivelser og tingenes placering i disse.
Nedsat syn opstar hos mange allerede i
40-50 ars alderen.

Med alderen nedsattes akkomodati-
onsevnen, dvs. linsen stivner, hvorved ev-
nen til at fokusere pa genstande tat pa
aftager - det gaelder for eksempel ved
laesning af bager og aviser. En lasebrille
med +glas flytter det uskarpe avisbil-
lede frem til nethinden og loser derved
problemet. Omvendt kan de, der i for-
vejen er langsynede, nogle gange legge
laesebrillerne.

Djets lysfolsomhed aftager ogsd med
alderen. Det kan vaere en god idé at
teenke over, om belysningen kan for-
bedres i hjemmet. Flere eller staerkere
lyskilder giver god mening til leesning,
handarbejde eller kokkenarbejde, og
godt lys er derudover faldforebyggende.
For de gamle glodepaerer gjaldt tommel-
fingerreglen, at man skulle have lige s&
mange watt i peren (laeselampen), som
man er ir - en gammel 75 watt-pare
svarer til en spare- eller LED-paere med
1.050 lumen.

Jo bedre ens evne til at skelne gra-
toner er, jo bedre er ens kontrastfalsom-
hed. Denne evne aftager ligeledes med
alderen, og dermed aftager evnen til
at se i uklart vejr. Nedsat kontrast- og
lysfolsomhed har serlig betydning i
trafikken, ikke mindst i regnvejr og i de
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morke maneder. Med alderen slipper
pupillen mindre lys ind, og tappe og
stave pa nethinden skal bruge leengere
tid til at danne synspigment nok til

at reagere pa meget svagt lys. Derfor
blaendes ®ldre let. Samspillet mellem
oje og nervesystem @ndres yderligere,
s& afstandsbedemmelse og opfattelse af
hastighed og retning hos genstande i
bevagelse bliver mere upracise.

Et andet problem, der tiltager med
alderen er torre gjne, som kan behand-
les med kunstige tirer, og @jne, der
lober i vand, som i nogle tilfalde kan
behandles ved operation af tilstoppede
tirekanaler eller ved at korrigere fejlstil-
lede ojenlig.

Efter 60-ars alderen stiger risikoen
for ajensygdomme, der kan fore til syns-
nedszttelse, og som skal behandles af
en gjenlage. Det er vigtigt jeevnligt at fa
undersogt gjnene hos en gjenlege - en
optiker underseger kun brillestyrken,
ikke gjets tryk, uklarheder i de bry-
dende medier, synsnerve, nethinde og
karforhold.

Man kan selv afpreve, om man ser
som man plejer, ved at teste hvert oje
for sig, fx foran tv'et, og i givet fald op-
soge ojenlaegen. Derudover ber gjenla-
gen omgéende kontaktes ved pludselige
synsnedszattelser eller andre symptomer
som smerter, lysglimt og uklarheder,
gardinagtig skygge, lysskyhed og tige-
syn. Personer med sukkersyge bor 3
kontrolleret synet arligt, da sygdommen

bl.a. kan skade nethinden.

Meget almindeligt hos @ldre er gra
steer (katarakt), der skyldes aldersbetin-
get fortaetning af gjets linse, som med-
forer nedsat syn, bleendingsgener eller
endret opfattelse af farver. Gra ster
kan behandles med en mindre operati-
on, hvor der indsattes en kunstig linse.

En anden hyppig sygdom er alders-
relateret makuladegeneration (AMD).
Der findes bade en ter AMD, som ikke
kan behandles, og en vid AMD, hvor
behandlingen bestér af indsprejtninger
i gjet under lokalbedevelse.

Ogsa gron ster (forhajet tryk i ajet)
rammer hyppigst aldre og kan fore til
permanente udfald i synsfeltet, ogsi
kaldet kikkertsyn. Sygdommen kan
behandles medicinsk eller med laser-
behandling.

Synsnedsattelser kan som regel af-
hjelpes med veltilpassede briller eller
kontaktlinser. Der er egenbetaling for
disse hjelpemidler, men kommunen
kan yde udvidet helbredstillag til bril-
ler, athaengig af egen og en eventuel
xgtefelles eller samlevers indtagt. Des-
uden findes der en del hjelpemidler,
fra serlige telefoner med store taster til
computerprogrammer, der forstorrer
eller oplaeser tekster.

Briller eller linser kan ikke kompen-
sere for alt, iseer ikke for skader forar-
saget af sygdomme. Godt syn er bl.a.
vigtigt for at kunne ferdes sikkert i
trafikken. Ved tiltagende synsaendrin-
ger ber man derfor tilpasse sin adfaerd
i trafikken, fx undlade at kere om
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natten. Svigtende syn og horelse kan
sammen med andre aldersforandrin-
ger, fx nedsat reaktionshastighed eller
sygdomme gore det nedvendigt at over-
veje, hvornir man ber lade bilen st4,
enten nir det er morkt eller for altid.

Smagssans

Smagssansen er en kemisk sans, der
giver information om det, man er ved
at spise, og spisning er en hjornesten i
vores eksistens. Smagssansen er taet for-
bundet med bade lugte- og folesansen.
Smagssansen alene er ikke fintfolende
nok til at skelne mellem ret mange
forskellige smagstyper, og det skonnes,
at 80 % af smagsoplevelsen skyldes duf-
ten. Smagsoplevelsen bliver ogsé i hoj
grad influeret af madens konsistens og
ikke mindst af, hvordan den ser ud.
Hvert menneske er udstyret med ca.
10.000 smagslag pa tungen og i svalget,
og hvert smagslog kan opfange en af de
fem forskellige smage: salt, surt, sadt,
bittert og umami, en naturligt forekom-
mende aminosyre i kad, ost, supper og
andre proteinholdige fodevarer.
Antallet af smagslog falder allerede
fra 50-4rs alderen, og ved 70-ars alderen
kan antallet af smagslag vaere halveret.
Ogsa smagslogenes folsomhed ser ud
til at blive pavirket. Smagen af salt og
den bitre smag pavirkes ofte forst, mens
smagen af sedt bibeholdes i lengst tid.
Ud over den normale aldringsproces
pavirker rygning og forskellige typer af

medicin smagslagene og evnen til at
skelne forskellige smage. Medicin kan
ogsa vaere drsag til nedsat sekretion af
spyt, som gor det vanskeligere at tygge
maden, si smagsstofferne frigives.

Hvis smagssansen @ndres med
alderen, s maden ikke smager helt s
godt som tidligere, er det nemt at miste
lysten til og gleeden ved et godt mal-
tid. Dertil kommer, at appetitten med
alderen falder i takt med, at energibe-
hovet falder. Det er imidlertid fortsat
vigtigt at spise varieret, si kroppen fir
de naringsstoffer, vitaminer og mine-
raler, den har brug for. Gode kostvaner
og stabil vaegt nedsxtter begge risiko for
sygdom.

For at forbedre smagsoplevelsen kan
det vaere en god idé at krydre maden
lidt mere end tidligere. Salt og sukker
virker smagsforstaerkende, men det er
sundere og miske ogsa sjovere at afpro-
ve forskellige urter og krydderier som
smagsforsterkere. At finde pa nye ret-
ter, eller blot bruge en anden slags bred
end den sedvanlige kan ogsa hjzlpe.

Lugtesans

Som naevnt, har lugtesansen stor betyd-
ning for smagsoplevelsen. Desuden kan
lugte ogsa advare om farer, fx brand
eller gasudslip.

Som smagssansen er lugtesansen
ogsa en kemisk sans, der opfanger
stoffer, som frigives af det, der afgiver
lugt. Naesehulen er dakket af et tyndt
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slimlag med ca. 20 millioner lugteceller,
som igen har ca. 350 forskellige lugt-
receptorer, lugtelog, der ligesom smags-
logene kan skelne mellem forskellige
lugte. Lugte kan bade indtages gennem
nasen og mundhulen og videre op i
nasen. Det forklarer, hvordan fx et glas
vin kan have en anden duft i munden
end i glasset.

Mange mennesker forbinder bestem-
te lugte med minder og felelser, hvad
der hanger sammen med, at lugtesan-
sen er placeret i det limbiske system,
som er den del af hjernen, der har med
folelser og minder at gore. Alle menne-
sker har i hjernen og kroppen et lager
af oplevede og sansede begivenheder,
og minderne til disse begivenheder kan
aktiveres af en bestemt duft eller smag.

Lugtesansen begynder hos mange at
aftage fra 55-ars alderen. Det skyldes, at
man mister nerveender i lugtecellerne
og samtidig producerer mindre slim,
der holder pa lugtene i s lang tid, at
de kan né at blive opfanget af nerve-
enderne. Man kan ikke kompensere for
tab af lugtesansen p4 anden made, end
at vaere opmaerksom pa de @ndringer,
der sker.

Folesans

Folesansen har en stor social og emotio-
nel betydning fra livets begyndelse og er
desuden tat forbundet med de andre
sanser. Folesansen opfattes gennem
huden p4 hele kroppen. I huden findes

en rekke forskellige receptorer, der rea-
gerer pa bestemte stimuli, fx mekaniske
pavirkninger som tryk og strygninger,
temperatur, smerte samt opfattelsen af
kroppen og kropsdelenes placering i
rummet og dermed balancen.

Lige som alle andre sanser nedsattes
folesansen med alderen. Mange oplever
fx foleproblemer i heender og fingre,
der specielt i kombination med ledsyg-
domme kan gere det svaerere at udfore
dagligdags aktiviteter, som kraever
finmotorik.

Iszer personer med diabetes oplever,
at kroppens folsomhed nedsattes, si
det er svaerere at registrere, om skoen
gnaver eller om der opstér tryk eller sir
andre steder pa kroppen.

Sanserne skal hele tiden bruges og
stimuleres for at fungere optimalt. Nar
man bliver ved med at udfere mangfol-
dige bevagelser, treener man bade fole-
sansen og styrker fingrenes muskler og
motoriske evner. Folesansen kan ogsi
vedligeholdes og stimuleres ved fx et
varmt bad, en god frottering eller bare
en udendors tur for at maerke vind og
vejr. Saerlig gavnligt for sanseapparatet
er kropslig aktivitet, fx daglig motion.

Balance og orientering

Balance er evnen til at bevaege sig eller
std stille uden at falde. Balancen opstar
i et teet sammenspil af informationer fra
flere af kroppens sanser. Disse sanseop-
lysninger skal hele tiden integreres og
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musklerne korrigeres lobende. Alders-
forandringer i enkelte eller flere sanser
medferer, at kroppen reagerer langsom-
mere og kompenserer mindre godt.

Ligevaegtssansen er placeret i det
indre ore. Nasten halvdelen af san-
seharcellerne i oret er tabt omkring
pensionsalder.

Dertil kommer sanseindtryk fra
nerveender overalt i kroppen, der
registrerer, om fx en muskel eller sene
er spaendt eller afslappet, eller om der
hviler et tryk pa en legemsdel. Disse
signaler giver information om, hvor
kroppens dele befinder sig bade i hvile
og under bevaegelse. Nedsat folesans
som folge af alder, sygdomme i vaegtbae-
rende led eller smertende fodder kan
give fejlinformation om kontakten med
underlaget og mistolkning af stilling og
bevagelse af hovedet, si man foler sig
or.

Stillingseendringer registreres i
serlige receptorer i de centrale blodkar.
Folsomheden over for blodtryksandrin-
ger, nir man fx rejser sig op, aftager
med alderen. De aldersbetingede foran-
dringer oger desuden folsomheden for
en lang rekke medikamenter.

Nedsz=ttelse af de forskellige sanse-
indtryk kompenseres delvis af synet,
som holder fokus pa objekter, nar hove-
det bevaeger sig. Forandringer i synsstyr-
ke, synsfelt, akkommodation og dybde,
tilpasning til =endringer i lysstyrke og til-
bajelighed til blending, der som navnt
optreeder med alderen, gor det tilsam-

men svarere at holde balancen.
Bliver balance og orienteringsevne ned-
sat, kan det resultere i svimmelhed og
orhed, usikker gang og eget risiko for
fald. Fald hos ®ldre kan have alvorlige
folger. Derfor er det vigtigt at under-
soge drsagen til balanceproblemer. Hvis
man er faldet uden en umiddelbar
forklaring (fx en kantsten), bar man
kontakte egen lege eller kommunens
sundhedscenter for at fi undersogt
arsagen. Der vil altid vaere behov for en
medicingennemgang. Man kan des-
uden selv forebygge fald i hjemmet ved
at fjerne ydre forhindringer som lose
tepper.

Det bedste middel til at bevare og
stimulere balancen og forebygge fald
er daglig bevaegelse og fysisk aktivitet,
der bide omfatter gvelser, som vedlige-
holder og styrker kondition, muskler
og knogler og specifikke ovelser, der
treener balancen, fx at sti pa ét ben.
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Fysisk funktionsevne,
bevagelse og fysisk kapacitet

Fysisk funktionsevne beskriver kroppens
evne til at overvinde de fysiske udfor-
dringer, man meder i hverdagen lige
fra almindelige bevaegelser som fx let
rengoring til hard fysisk traening. Alle
kroppens bevagelser styres af hjernen
via musklerne, som er fastet pa ske-
lettets mange knogler. Leddene er de
omrader, hvor knoglerne modes, der
er brusk omkring leddene, og vaeske i
hulrummet mellem leddene.

Bevaegelse skabes ved, at musklerne
andrer lengde, og jo hurtigere &n-
dringerne sker, jo hurtigere bevages
kroppen. Musklernes styrke og kraft er
afgerende for, hvor hardt det er at ‘ga
op ad bakke’, bevegeligheden er afgo-
rende for hvor lange skridt, man kan
tage, mens konditionen er afgerende
for, hvor forpustet man bliver.

Fysisk kapacitet er et udtryk for, hvor
meget den enkelte kan overkomme
eller praestere. Det vurderes typisk ud
fra kondition, muskelfunktion, bevae-
gelighed og balance. De fleste bevagel-
ser i dagligdagen kraever en vis fysisk
kapacitet, som bade involverer muskler,
bevagelighed og kondition.

Jo hejere maksimal fysisk kapacitet,
jo mere kan man overkomme uden at
blive traet og udkert. Reservekapacitet
er forskellen mellem en persons mak-
simale fysiske kapacitet og de krav, der
stilles til muskelstyrke, kondition m.m.,

nar de daglige aktiviteter skal udferes.
Det er vigtigt for @ldre at have s stor
maksimal kapacitet som muligt, da det
medforer storre reservekapacitet og
dermed overskud til andet end de mest
nodvendige goremal.

Kondition

Enhver bevaegelse kraver, at der trans-
porteres ilt til de muskler, der skal
arbejde. Hjertet pumper ilten ud til
musklerne via kredslabet (lunger og
blodarer). Evnen til at transportere ilt
méles som maksimal iltoptagelse, der er
den storste maengde ilt (O,) en person
kan optage, transportere og forbruge
per minut, (LO,/min). Kondition er
den maksimale iltoptagelse divideret
med personens vagt (ml O,/kg/min).
Jo hejere kondition, jo mere kan
man overkomme uden at blive forpu-
stet. Hos ®ldre, der ikke treener regel-
massigt, ses typisk et fald i kondition
p& omkring 30 % fra 20-60-4rs alderen,
og helt op til 50 % ved 80-ars alderen.
Kvinder har generelt lavere kondition
end maend, hvilket isaer skyldes, at de er
fysisk mindre end maend. Faldet i kon-
dition skyldes sendringer bade i lunge-,
hjerte- og det perifere kredslab (blod-
arer) med stigende alder. Forskningen
tyder p4, at det isaer er ®endringer i det
perifere kredsleb, der er ansvarlig for, at
konditionen forringes med alderen.
Aldre oplever store konsekvenser af
inaktivitet i form af sengeleje. Underso-
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gelser har vist, at raske unge maend, der
var udsat for tre ugers inaktivitet (senge-
leje), oplevede et fald i deres maksimale
iltoptagelse/kondition pé ca. 10 % i
lobet af den forste uges inaktivitet. Op-
folgningsstudier pa de samme maend
30 &r senere viste, at deres maksimale
iltoptagelse svarede til den, de havde
haft som unge efter tre ugers sengeleje.
Faldet i maksimal iltoptagelse efter tre
ugers inaktivitet svarer siledes til 30 &rs
aldring. Det vil sige, at fx en 80-arig, der
bliver helt inaktiv (sengeleje) i tre uger,
har en maksimal iltoptagelse/kondition
som en 110-4rig.

Flere studier viser, at seldre kan
opna effekt af konditionstraening, og
at effekten stort set er den samme som
hos yngre, svarende til 10-30 %’s og-
ning af maksimal iltoptagelse. Jo lavere
udgangspunkt i maksimal iltoptagelse/
kondition, jo sterre effekt kan der
opnés ved traening. Treningsintensitet
har stor betydning for effekten, séle-
des opnés betydelig mindre effekt af
konditionstraening med lav intensitet
sammenlignet med treening med hojere
intensitet.

Muskler

Muskler arbejder pa forskellige mader,
nogle gange skal musklerne udvikle
stor maksimal muskelstyrke - fx nér
man lefter noget tungt — andre gange
skal de vaere udholdende - fx nar man
stovsuger i lngere tid. I nogle situa-

tioner opbygges muskelkraft inden for
brokdele af et sekund, fx nér en person
er ved at falde og hurtigt skal genvinde
balancen (eksplosiv muskelstyrke). Endelig
kan muskler producere haj muskel-
kraft samtidig med, at der foretages en
hurtig bevagelse, kaldet musklens power
output. Det er is@r eksplosiv muskel-
kraft og power output der er vigtige i
forbindelse med udforelse af daglige
aktiviteter.

Musklernes styrke falder ca. 1,5 %
pr. &r mellem 30 og 80 &r. Power output
falder i samme periode med 3,5 % pr.
ar, hvilket dels skyldes, at musklerne
bliver langsommere til at &ndre leengde
- at det tager leengere tid for nervesy-
stemet at give besked til musklerne om
at &ndre leengde - dels at musklerne
bliver mindre staerke. Muskeludholden-
hed ®ndrer sig derimod naesten ikke
med alderen.

Som udgangspunkt har mand
storre muskelmasse end kvinder. Det
betyder, at kvinder i en tidligere alder
end maend kan have vanskeligt ved
at udfere aktiviteter, der kraever stor
muskelstyrke som fx at baere tunge varer
hjem efter indkeb.

Kvinder og maend, der ikke traener
regelmassigt, oplever samme relative
nedgang i muskelstyrke som folge af
andringer i muskelmasse og kvalitet.
Nedgangen ses is@r fra 60-ars alderen,
med et hurtigere fald fra omkring 85-
irs alderen. For raske 70-80-drige er
den maksimale muskelstyrke faldet med
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20-40 % i forhold til yngre. Efter 80-ars
alderen kan faldet vaere pa 50 % eller
mere.

Konsekvenserne ved inaktivitet som
folge af sengeleje ved sygdom og/eller
hospitalsindlaggelse er endnu storre,
idet undersogelser har vist, at muskel-
massen i underbenene reduceres, hvor-
ved muskelstyrken falder i lobet af et
par dages sengeleje med 3-4 % pr. dag,
hvorefter faldet aftager. Samtidig sker
der ogsa et fald i musklens power output,
hvilket tilsammen forer til funktions-
begransning og tab af fysisk funktions-
evne.

Aldre, der har styrketrenet hele li-
vet, har hajere muskelstyrke end zldre,
der ikke har styrketranet regelmaessigt
hele livet. £ldre, der starter med at styr-
ketreene regelmassigt, kan opnd samme
effekt af styrketreening som yngre, bade
hvad angir muskelstyrke og muskel
power - og det geelder bade for kvinder
og mend. Veltrenede ®ldre vil siledes
ikke opleve serlig stor begraensning i
muskelfunktion og fysisk funktions-
evne.

Knogler

Knoglernes primare rolle er at beskytte
de indre organer. Knoglerne er levende,
og hele livet - fra fadsel til alderdom -
opbygges og nedbrydes knoglevavet.

[ 20-30-4rs alderen er den maksimale
knoglemasse opniet. Knoglerne bestar
af mineraler, hvoraf storstedelen er

kalk. Teetheden af mineraler i knoglen
er med til at afgere knoglens styrke.

Fra omkring 35-ars alderen sker der

et knogletab pa 0,5-1 % om &ret hos
bide kvinder og maend. Det bevirker,
at kalkindholdet mindskes betydeligt,
hvorved skelettet falder lidt sammen.
Derfor bliver legemshajden lidt mindre
med alderen.

Nar knogler mangler kalk, bliver de
skore, derfor bliver risikoen for at fa
knoglebrud ved fx fald storre. Ryghvirv-
ler, handled, lirhalsben og overarme er
de hyppigst udsatte knogler.

For kvinders vedkommende er
knogletab i overgangsalderen betragte-
ligt. Det skyldes a@ndringer i kenshor-
monerne, iser nedsat estrogenproduk-
tion, som bevirker, at nydannelse af
knoglerne mindskes. @strogenmangel
spiller dog ogsa en rolle for knogletab
hos mand, men i mindre grad, da
mand som udgangspunkt har et staer-
kere skelet med mere kalk.

Knoglemassen bestemmes af forskel-
lige faktorer, hvor isaer genetiske fakto-
rer spiller en stor rolle. Men ogsa fysisk
aktivitet, kalkindtag, fodselsvaegt og
kropsvaegt samt forsinket pubertet har
betydning. Flere undersegelser peger
pa, at fysisk aktivitet giver bedre knog-
lesundhed. Det er iser i opvakstperio-
den, man kan opbygge knoglemasse
og styrke knoglerne, sa der er mere at
teere pa senere i livet. Traeningsstudier
af xldre tyder dog p4, at fysisk aktivitet
kan mindske tabet af knoglemasse.
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Formodentlig er den bedste form for
traeening vaegtbarende aktivitet, si knog-
lerne belastes. Nar regelmaessig treening
bevirker, at faerre xldre falder og far
knoglebrud, skyldes det primzrt for-
bedring af muskelstyrke (power output),
koordinationsevne og balance.

Bevagelighed - sener og led

Kroppen bevages ved, at der overfores
kraft fra musklerne via sener og led-
band til skelettet. Det har stor betyd-
ning for bevaegeligheden, hvor meget
muskler, sener og led kan bevaeges og
strekkes. Inde i musklerne og omkring
sener og led ligger der bindevaev, som er
afgorende for kraftoverforelsen fra mu-
skelfiber til sene, og dermed musklens
funktion. Med stigende alder nedsattes
bevageligheden, hvilket bl.a. skyldes,
at der sker forandringer i bindevaevet,
som bliver stivere og mindre elastisk.
Desuden stiger maengden af bindevaey,
hvilket medferer yderligere stivhed.

[ selve leddet reduceres mangden af
ledvaeske, og ledbrusken slides hurti-
gere. Vandindholdet i brusken bliver
mindre, hvilket bevirker, at dets stad-
daempende funktion nedszttes. Det er
nedvendigt at bevaege og belaste leddet
for at sikre tilforsel af nering og bort-
skaffelse af affaldsstoffer. Den enkelte
persons bevaegelighed er forst og frem-
mest athaengig af, hvor meget muskler,

sener og led udstrakkes. Hvis et leds
bevaegelsesmuligheder ikke udnyttes
regelmassigt, mindskes bevagelighe-
den. Inaktivitet og ensidige bevaegelser
samt manglende bevagelighedstreening
forvarrer aldersbetinget stivhed.

Flere undersogelser har vist, at
normal bevagelighed kan bevares hele
livet. Det betyder fx, at man kan blive
ved med selv at tage stremper pa. Men
det er stadig uvist, pracist hvordan
bindevav pévirkes af treening.

Traning - fysisk aktivitet

Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
fysisk aktivitet til aldre (65+ ar) er:

e Var fysisk aktiv mindst 30 minutter
om dagen. Aktiviteten skal vaere med
moderat intensitet og ligge ud over
almindelige kortvarige dagligdags
aktiviteter. Hvis de 30 minutter deles
op, skal aktiviteten vare mindst 10
minutter.

Mindst 2 gange om ugen skal der
indga aktiviteter af mindst 20 mi-
nutters varighed, som vedligeholder
eller oger konditionen og muskel- og
knoglestyrken.

Lav udstraekningsevelser mindst 2
gange om ugen af mindst 10 minut-
ters varighed for at vedligeholde eller
oge kroppens bevaegelighed. Udfer
desuden regelmaessigt ovelser for at
vedligeholde eller age balanceevnen.
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Fysisk aktivitet ud over det anbefalede
vil medfore yderligere sundhedsmaes-
sige gevinster.

Folges anbefalingens forste punkt,
reduceres risiko for livsstilssygdomme,
mens anbefalingerne i andet og tredje

punkt vedligeholder eller forbedrer den

fysiske funktionsevne.

[ £ldreForums traeningsprogram‘Be-

vaegelse hele livet’ kan der hentes in-
spiration til hvilke former for treening,
der er egnet til at forebygge eller bedre
konkrete sygdomme og den fysiske
funktionsevne, og hvilken treeningsin-
tensitet og varighed der skal til for at
opna effekt. Der er samtidig forslag til,

hvordan man kan teste, om man fx har
forbedret sin kondition eller bevaegelig-

hed (www.bevaegelsehelelivet.dk).
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¢ Nina Beyer, Lis Puggaard, Fysisk aktivitet hos

aldre, Fysisk aktivitet — hdndbog om forebyggelse og
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e W.J. Evans, Skeletal muscle loss: cachexia,
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Kroppen som en maskine

De indre organers opgave er at opret-
holde livsfunktionerne: Fadens
naeringsstoffer optages gennem mave-
tarmkanalen, og udnyttes ved iltning

af de organiske kulstofforbindelser til
kuldioxyd og vand. Ilt optages i lunger-
ne samtidig med, at kuldioxid udéndes.
Mave-tarmkanal og nyrer serger for, at
vand og affaldsprodukter bliver udskilt.
Vaskebalancen reguleres aktivt gennem
nyrerne. Blodet transporterer stofferne
med hjertet som pumpe gennem nettet

af blodkar.

Aldersforandringer

Den biologiske aldring er karakteriseret
ved, at cellernes evne til at vedligeholde
og reparere molekyler og celledele
nedsaettes. Som led i de biologiske
aldringsprocesser pavirkes organernes
funktion dermed. Samtidig bliver den
overordnede styring langsommere og
mindre pracis, hvilket medferer, at or-
ganismens tilpasning til varme, kulde,
udterring og infektion mindskes.
Aldersforandringer rammer de indre
organer meget forskelligt, og desuden
er der stor forskel i aldersreduktion
fra individ til individ. Generelt er de
forskellige organers reservekapacitet si
stor - dvs. der er si megen overskyden-
de funktion - at selv om kapaciteten
bliver mindre med alderen, kan ogsa de
allereldste opretholde et stille liv.

Mave-tarmkanalen

Aldersforandringer i mave-tarm-kanalen
er ikke saerlig udtalte. Tyktarmens vaeg
bliver tyndere og svagere, og der kan
dannes divertikler (sm& udposninger).
Fremdrift af feden i tyktarmen er
muligvis noget nedsat og endetarmen
fyldes mere, for en afforingsrefleks
udloses.

Leveren formindskes med ca. en
tredjedel. Og leverens evne til at ned-
bryde affalds-/giftstoffer, herunder
medicin mindskes med 10-30 %, men
igen med stor variation fra menneske
til menneske. Alkoholnedbrydningen
mindskes derimod ikke. Alligevel bliver
promillen hojere efter indtagelse af en
genstand, fordi kropssammensatningen
aendres, si der er mindre vand, som

alkohol kan fordeles i.

Nyrer og urinveje

Nyrefunktionen aftager med ca. 1 %
om 4ret fra 30-4rs alderen. Evnen til at
udskille storre mangder salt ligesom
evnen til at koncentrere urinen (spare
pa vandet) bliver mindre. Samtidig
aftager evnen til at fole torst. Der er
derfor bade risiko for udterring og for
vaeskeophobning i kroppen.
Af betydning for forstyrrelser i vand-
ladningen er:
* Tab af muskelceller i blaerevaeggen
medforer tendens til resturin i blae-
ren efter tomning
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* Andringer i bindevavet gor blere-
kapaciteten mindre

* Ufrivillige blaeresammentrakninger
medferer bydende vandladningstrang

e Andret degnrytme i produktionen
af hormonet ADH indebarer, at der
dannes mest urin om natten

* Dget modtagelighed for infektioner.

Svind af vaevene hos kvinder efter
overgangsalderen kan medfere risiko
for stressinkontinens, bleerebunds-ned-
synkning og @ndret bakterieflora pga.
nedsat estrogenproduktion.

Hos mand ses tendens til problemer
med at komme af med urinen og oget
vandladningstrang, fordi blarehalskirt-
len bliver storre.

Lunger og hjerte

Hos ®ldre bliver andedratsmusklerne
svagere og brystvaeggen stivere. Ande-
dratshyppigheden eges. Det kan sam-
menlignes med en elastik. Jo strammere
den er, og jo hurtigere bevaegelsen skal
foregd, desto hurtigere udtraettes man.
Med alderen reduceres udandingen og
iltmaetningen i blodet. Lungernes sam-
lede overflade bliver mindre. Ande-
draetskapaciteten mindskes med ca. 30
% allerede fra 30-drs alderen. Iltmet-
ningen falder med omkring 20 % fra
20-70-ars alderen.

Hjertefunktionen er hos xldre i
hvile tilstraekkelig til at klare kravene.
Hvilepulsen er uandret, og der er et let

fald med alderen i den blodmangde,
der pumpes ud for hvert hjerteslag.
Den perifere modstand og dermed hjer-
tets arbejde oges lidt pga. stivere kar.
Men hjertets evne til at reagere p3 fysisk
anstrengelse ved at pumpe mere blod
ud i karrene er betydelig nedsat. Den
vaesentligste arsag er den aldersbetin-
gede reduktion i den maksimale puls,
som hos ®ldre beregnes ved at traekke
0,7 gange alder fra 208. Den er uaf-
hangig af trening, en ren alderseffekt
- fordi hjertemusklen bliver mindre
folsom for signaler fra nervesystemet.
Den mangde blod, der er til radighed
ved anstrengelse, bliver meget mindre,
med fornemmelse af andenod til folge.

Andened er en subjektiv fornem-
melse af besvaeret vejrtraekning. Med
stigende alder opstar &ndened ved
mindre anstrengelse. | forste omgang
reagerer man ved at undgd at udsaette
sig for voldsomme anstrengelser, men
efterhinden vil Andened opsta i forbin-
delse med daglige aktiviteter. Andenod
ved mindre muskelanstrengelse skyldes
bide andringer i lungefunktion, hjerte-
funktion, perifert kredsleb og muskel-
funktion - og forstarkes af ophobede
livsstils- og miljeskader.

Den aldrende krop i hverdagen

Med alderen @ndres kropssammenszt-
ningen. Man bliver lettere (pga. mindre
knogle- og muskelmasse), skarere (pga.

tyndere knogler), torrere (pga. nedsat
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vaeskespanding i cellerne), og federe
(relativt, hvis man holder vagten og
mangden af knogler, muskler og vand
bliver mindre).

Pga. nedsat terst reagerer man ikke
tilstraekkeligt pa vaeskemangel i kroppen
ved fx. varmebelge, feber eller diarré.
Derfor ber man vaenne sig til at drikke
1Y liter i lobet af dagen og mere under
de nzvnte belastninger. Det svarer til
6 - 8 glas/kopper vand, malk og saft;
0gsa suppe, kaffe og te teller med, men
ikke alkohol.

Hvilestofskiftet falder, nar muskel-
massen svinder, og dermed appetitten.
Kaloriebehovet daler iser, fordi man
rorer sig mindre med alderen. Som =l
dre spiser man derfor mindre, men da
der er brug for samme maengde protein,
vitaminer og mineraler, ma portionerne
vere lodige. Dermed er der ikke rdd til
overfladige kalorier fra hvidt sukker,
fedt og alkohol. Den vigtigste drsag til
at folge kostradene som ®ldre er ikke
forebyggelse af hjertesygdomme pa lang
sigt, men derimod at ens velbefindende
oges her og nu.

En undergruppe af syge eller hjzlpe-
kreevende gamle mennesker fér for lidt
at spise. Vagttab er en alvorlig advarsel
om skjult syedom og/eller behov for
smé hyppige kalorierige, appetitvaek-
kende maltider og evt. kosttilskud.

Langt flere gamle mennesker end
unge far vrevl med maven i form af
uregelmassig eller hird afforing og
generende luftudvikling. Husk altid,

at fi tarmen undersegt for kraeft, hvis
sddanne afferingseendringer indtraeder
inden for et kortere tidsrum!

Der er ingen sikker ssmmenhang
mellem kostens bestanddele og mave-
tarmfunktionen, men vaskeindtagelsen
skal vaere i orden. Det gir ogsa bedre,
nir man roerer sig. Rigtig mange har
glaede af at supplere kosten med fiber-
tilskud. Derved kan de undgi at blive
afthaengige af egentlige afforingsmidler.

Miljo og livsstil

Med alderen forstaerkes de navnte
aldersforandringer af miljofaktorer i form
af ‘slid’ fra omgivelserne og fra en uhel-
dig livsstil samt ‘rust’ pga. manglende
brug. Sygdomme optraeder ogsd med
stigende hyppighed i aldrende organer.
Den ravage som de ydre pavirkninger
medforer over tid er imidlertid meget
storre end de egentlige aldersforan-
dringer. Miljebetingede forandringer
rammer ogsi de indre organer meget
forskelligt, og der er pga. vor forskellige
livsstil meget storre individuel forskel.
Det gode budskab er, at disse forandrin-
ger i nogen grad kan undgis.
Livsstilsfaktorer er afgerende for,
hvor hurtigt lungernes og hjertets funk-
tion reduceres. En livslang fysisk aktivi-
tet skaber hajere vaerdier ved 20-30-4rs
alderen, s ®ldningen begynder fra
hojere vaerdier. Senere bremser fortsat
fysisk aktivitet den hastighed, hvormed
verdierne falder. Det er derfor aldrig
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for sent at begynde.

Lungerne er hele tiden i kontakt
med det ydre milje og dermed luft-
forureningen. Bl.a. i Glostrup Befolk-
ningsundersogelserne er almindelige
mennesker undersogt, efterhanden som
de blev xldre. Derigennem ved vi, at
mand og kvinder, som ikke er arbejds-
skadede, og som aldrig har reget, i 70-
80-ars alderen kan opretholde en lunge-
funktion pa flere liter, mens de fleste
storrygere nir ned pa vaerdier, som er
under gransen for, hvad der normalt
fremkalder &ndened ved anstrengelse,
sdsom at ferdes udendors, almindeligt
husarbejde etc. Rygeopher s sent som
ved 50-irs alderen gavner lungefunktio-
nen.

Hjertets funktion falder forst vaesent-
ligt, nér areforkalkningssygdomme
(arteriosklerose) stader til. Risikofakto-
rer for dette er overvejende rygning,
hojt maettet fedtindhold i kosten og
blodtryksforhajelse. De faktorer er
imidlertid ikke naer s& udbredte i be-
folkningen som tidligere; men de har
social slagside. Dvs. at socialt darligt
stillede aldre mennesker nu har kortere
levetid og flere symptomer fra hjertet
end andre. Behandlingsmulighederne
for kransireforsnaevring som folge af
reforkalkning er i de senere ar bedret
og ogsa medvirkende til den faldende
dedelighed, ligesom symptomerne er
mindsket betydeligt.

Alkohol har i smi mangder en gavn-
lig effekt pa dreforkalkning. Men det er

ikke en god idé at fortsette med samme
indtagelse som i arbejdslivet, hvis

man har haft et dagligt forbrug: Z£ldre
mand kan indtage to genstande og
kvinder en genstand; ved festlige lejlig-
hederne ma indtagelsen aldrig overstige
fire genstande.

Nar aldre skal vere serlig forsigtige
med alkohol, er det fordi =ldre men-
neskers vaskemaengde i kroppen er
mindre end yngres, og dermed er der
et mindre rumfang, som alkohol kan
fordeles i, s promillen bliver hajere.
Det er sandsynligt, at en hoj promille i
forbindelse med en fest pavirker kon-
centration og hukommelse og balance
serlig uheldigt hos gamle. Mange ®ldre
mennesker indtager desuden medicin,
som interagerer med alkohol.

Kilder og yderligere inspiration

o Marianne Schroll, Arhundredets born, Sundhed og
aldring i det 20. drhundrede belyst gennem Befolk-
ningsundersagelserne i Glostrup og samtaler med tret-
ten 95-drige fra 1914-kohorten, Forskningscenter
for Forebyggelse og Sundhed og Dansk Selskab
for Gerontologi 2014, www.gerodan.dk

* Andrus Viidik, Boken om Kroppens Aldrende,
Liber Falkoping 2002
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Skrumpealder

Halfdan Rasmussen

Din glatte hud
er blevet tor og runken.
Din rov er kold

og din begejstring lunken.

Du vagner traet og stiv
i alle lemmer
bortset fra et

hvor intet klar og klemmer.

S4 star du op
og berster dine plomber
og svaelger dine pillers

dybvandsbomber.

Du lyner ned
for bukserne og hiaber
at du vil kunne morse
et par draber.

Du venter
og kvitterer med en brummen

ved lyden af Chopin
i W.C. kummen.

S4 er din dag begyndt
pa bedste mide.
Og det er lykken

og en selsom nade

at kunne lade vandet
nu og her

trods skrumpetid

og prostatabesver.
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Seksualitet har ingen alder
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O definerer seksualitet som en
naturlig del af hele menneskeli-
vet med fysiske, psykologiske og sociale
komponenter. Et tilfredsstillende seksu-
alliv har en positiv indvirkning pa alle
omrider af livet.

Med alderen sker der en rekke
andringer i krop, helbred og socialt liv,
der kan pavirke seksualiteten. ZAldres
seksualitet og dermed ogsa eventuelle
problemer er et emne, som stadig er
omgaerdet af manglende viden, blufaer-
dighed og mangelfuld kommunikation
mellem ®ldre og deres omgivelser,
herunder med professionelle i sund-
heds- og plejesektoren. Uanset alder er
det vigtigt at mede accept, forstielse
og hj=lp, nir man seger viden, rad og
vejledning om seksuelle sporgsmal.

Zldres seksualitet

Aldres seksualitet er lige s mangfoldig
og varieret som hos yngre mennesker.
Tidligere herskede der en forestilling
om, at menneskers seksuelle lyst og
interesse aftager med &rene og til sidst
herer op. En rakke undersegelser viser
imidlertid, at mange bevarer lysten til
bade den fysiske og psykiske side af
seksualiteten hojt op i drene. Ogsi en
anden udbredt myte om, at kvinder
efter overgangsalderen mister seksuel
interesse, er aflivet af forskningen. De
fleste kvinder bevarer eller fir ligefrem
mere seksuel lyst efter overgangsalderen.
Alderdommen opleves af mange som

en epoke med mere tid til at nyde sek-
sualitet og mindre pres fra fx arbejde.
Aldre har desuden ofte stor erfaring
og mere selvtillid ogsa pa det seksuelle
omrade.

For bade kvinder og mand er en
god seksuel oplevelse andet og meget
mere end blot tilfredsstillelse af et fysisk
behov. Det handler ogsé i hej grad om
fortrolighed, naerhed og kommunika-
tion.

Seksualiteten kan antage mange
former og har ikke nedvendigvis noget
med rejsning, fugtning, samleje og or-
gasme at gore. At kysse, kaertegne eller
have taet fysisk kontakt kan ogsd vaere
en vaerdsat seksuel oplevelse, og et smil
eller et kaertegn kan foles berusende.

Der er forskel pa aldre mands og
kvinders seksualitet, og undersogelser
tyder p4, at maend har mere lyst og of-
tere samleje end kvinder. En forklaring
kan vaere den demografiske udvikling:
Kvinder har ofte partnere, der er zldre
end dem selv, de lever generelt lengere
end maend og mister derfor hyppigere
og tidligere en partner til at dele seksua-
liteten med.

En svensk langtidsundersagelse viser,
at 70-arige xldre i dag oplever en bedre
seksualitet end tidligere generationer,
med oget samlejefrekvens og ferre
seksuelle problemer. Dette kan skyldes,
at nutidens @ldre er raskere og har et
mere dbent og mindre tabubelagt for-
hold til egen krop og seksualitet.

At mange xldre har seksuelle inter-




Nar kroppen zldes

esser, viser en undersegelse blandt en
gruppe af relativt raske og skonomisk
velstillede, men plejekraevende xldre
over 80 ar. Her havde 88 % af man-
dene og 71 % af kvinderne ind imellem
fantasier om at vaere seksuelt sammen
med en anden.

Samme undersogelse giver ogsa et
indblik i, hvilke former for seksualitet
aldre dyrker. Den mest almindelige sek-
suelle udfoldelse i denne aldersgruppe
er keertegn og berering uden egentlig
samleje, som 66 % af maendene og 39
% af kvinderne tog del i nogle gange
om maneden. 13 % af mandene og
10 % af kvinderne havde regelmaessigt
samleje. At kaertegn er mere udbredt
end samleje kan have flere drsager. Dels
kan samleje med alderen pa grund af
fysiologiske forandringer for nogle blive
vanskeligere, dels kan det taenkes, at
nogle ®ldre mennesker tilleegger fysisk
intimitet og nerhed storre betydning.

Ogsa onani er meget udbredt, idet
41 % af mandene og 29 % af kvin-
derne i naevnte undersogelse angiver at
onanere regelmaessigt. Ifolge en anden,
dansk undersogelse onanerer 21 % af
mand mellem 66 og 80 ar og 17 % af
80-95-arige jeevnligt. De reelle tal kan
dog sagtens vere hojere, da en del =l-
dre er praeget af en tid, hvor onani var
noget, man ikke talte om.

Et andet, tabubelagt emne blandt
nogle xldre er stadig seksuel oriente-
ring. Det antages, at antallet af perso-
ner med homoseksuel eller biseksuel

praference er lige si hojt blandt zldre
som i resten af befolkningen, men der
findes ikke meget viden om denne

gruppe.

Naturlige aldersforandringer

Bade den folelsesmaessige og den fysiske
side af ®ldres seksualliv kan pavirkes
af usikkerhed om, hvorvidt ens ald-
rende krop med slap bagdel, voksende
mave og tyndt har stadig er attraktiv.
Samfundets og mediernes fiksering pa
yngres seksualitet og den unge krop
som skonhedsideal samt myten om, at
man med alderen bliver aseksuel, kan
yderligere undergrave xldres selvtillid
pé dette omrade.

Udover at kroppen @ndrer udse-
ende, sker der en rakke andre naturlige
aldersforandringer, som kan betyde, at
sex bliver lidt mere besverligt eller tager
laengere tid. Hos begge kon falder hor-
monproduktionen, kaertegn pd huden
foles mindre intenst og seksualorganer-
nes reaktion pa stimulering mindskes.

En yngre kvinde kan i labet af 10-30
sekunder blive vad i skeden ved pas-
sende seksuel stimulering, mens samme
proces kan tage 4-5 minutter hos en
aldre kvinde. Kvinders slimhinder i
skeden bliver tyndere og mere skrobe-
lige, og skedens elasticitet mindskes
efter overgangsalderen, hvad der hos
nogle forer til rifter og smerter ved sam-
leje. Endvidere kan det tage leengere tid
at opnd orgasme, og muskelsammen-
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treekningerne under orgasmen aftager

i styrke. Dette betyder dog ikke, at
gleden ved samleje endrer sig. Mange
xldre kvinder oplever orgasme usendret
i forhold til tidligere, andre oplever den
endda staerkere.

Tilsvarende kan yngre maend opné
rejsning i lebet af 10-20 sekunder, mens
det kan tage 5-6 minutter for xldre.
Ogsa erektionens styrke aftager med al-
deren. Dette kan give maend usikkerhed
og prastationsangst, som gor det endnu
sverere at fi og bevare rejsningen. Lige
som hos kvinder tager det ogsa hos =l-
dre mand lengere tid at opni orgasme,
og sedafgangens styrke mindskes, hvad
der dog heller ikke nedvendigvis mind-
sker den psykologiske oplevelse.

De navnte aldersforandringer med-
forer langt fra altid seksuelle problemer.
Begge kon kan dog som navnt med
stigende alder have brug for anderledes
og laengere tids stimulering for at opné
tilfredsstillelse.

Seksualitet og sundhed

Der er teet sammenhang mellem
seksualfunktionen og det overordnede
helbred. £ldre med godt helbred har
dermed ofte et godt seksualliv. Som for
alle andre aldersgrupper kan bekymrin-
ger, trethed og smerter hurtigt odelaeg-
ge lysten og overskuddet til et velfunge-
rende seksualliv, selv om onsket herom
fortsat er til stede.

Sygdomme i kensorganerne og

inkontinens kan fore til fysiske og
psykiske forandringer, der besvaerliggor
lysten og evnen til at vaere aktiv.

Maske mindre kendt er, at en reekke
andre sygdomme ogsa kan pavirke
seksualiteten. Hjerte-karsygdomme,
diabetes og gigt giver alle aget risiko
for seksuelle problemer. Ca. 80 % af
aldre over 65 ar har mindst én kronisk
lidelse, der kan pavirke seksualiteten.
Ogsa psykiske sygdomme som fx depres-
sion kan nedsatte den seksuelle lyst.

Desuden indtager mange aldre me-
dicin, der som uensket bivirkning kan
forarsage seksuelle problemer, fx blod-
tryks- eller hjertemedicin, medicin mod
epilepsi, antidepressiv medicin m.m.

Pa trods af den store rolle, som bade
sygdom og medicin spiller for aldres
seksualitet, er det langt fra sikkert,
at sundhedspersoner af sig selv i en
samtale om en konkret sygdom og dens
behandling tager emnet op. Derfor er
det en god idé selv at sperge legen om,
hvorvidt en sygdom, en behandling
eller et medikament kan pavirke seksua-
liteten, og hvilke alternativer der findes.

Livssituationen

Mange @ldre oplever at miste partneren
pé grund af skilsmisse eller dedsfald.
Tab af partner betyder ofte, at seksua-
liteten gér i std, hvad der igen kan fore
til, at de fysiologiske aldersforandringer
forstaerkes. Onani kan mindske disse
forandringer, men ofte er lysten og
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overskuddet ikke til stede p& grund af
sorg og vanskeligheder med at omstille
sig til den nye situation.

Det kan vaere svert at finde en ny
partner, hvad der sarligt geelder for
xldre kvinder og homoseksuelle mand.
Men med en ny partner kan ogsi det
seksuelle liv blomstre igen. En anden
barriere er, at det undertiden er van-
skeligt for omgivelserne, ofte sarligt for
voksne born at vaenne sig til, at et zldre
menneske - en far eller mor - har fun-
det en ny partner, ogsi til det seksuelle
liv.

En anden stor &ndring indtrader,
hvis en af parterne bliver syg og far brug
for pleje og forskellige former for stotte.
At vaere athengig af hjelp gor det svaert
at opretholde billedet af sig selv som
seksuel attraktiv og jeevnbyrdig seksu-
alpartner. Tilsvarende gelder for den
partner, der yder hjelp og pleje i storre
omfang, at den seksuelle tiltrekning af
den syge kan lide et knak.

Hvis man flytter pa plejehjem, det
vaere sig alene eller sammen med sin
partner, er man som regel meget svaek-
ket, hvad der i sig selv pavirker seksua-
liteten negativt. Derudover resulterer
den nye bosituation ofte i mangel p4 ro
og privatsfere til at udfolde sig seksuelt.
[ det hele taget er plejehjemsbeboernes
seksualitet stadig et emne, som persona-
let og parerende mangler viden om.

Seksuelle problemer
og hjelpemuligheder

Som p4 andre livsomrader er det ogsi

i forhold til seksualitet vigtigt at vedli-
geholde sine funktioner. Regelmaessig
seksuel aktivitet kan mindske de fysiske
forandringer og bidrage til at opret-
holde et tilfredsstillende seksualliv.
Omvendt kan de seksuelle funktioner
forfalde, hvis man helt opherer med at
vaere seksuelt aktiv.

De mest almindelige seksuelle pro-
blemer er rejsningsbesvaer hos manden,
ubehag og smerter ved samleje hos
kvinden og nedsat lyst hos begge kon.
Det er ikke alderen i sig selv, der er ar-
sag til disse problemer, men risikoen for
sygdomsrelaterede seksuelle problemer
stiger med alderen. Overvaegt, darlig
fysisk form og rygning eger risikoen
for rejsningsproblemer, ligesom de kan
vere en bivirkning af medicin.

Der findes ikke eksakte tal om om-
fanget af seksuelle problemer blandt
aldre. Flere kvinder end maend, ca. 40-
55 %, oplever nedsat lyst, mens smerter
ved samleje forekommer meget sjaeld-
nere. Omvendt rapporterer omkring
40 % af 70-arige maend om problemer
med at opnd og bevare erektionen,
mens det er tilfeeldet for under 20 % af
de 40-50-4rige.

Ofte er seksuelle problemer forarsa-
get af en blanding af de naevnte fakto-
rer, nemlig fysiske forandringer, sygdom
og medicin samt sendringer i livssitua-
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tionen. Seksuelle problemer kan vokse
sig store og blive en belastning for
parforholdet. Derfor er det en god idé
at tale med partneren om emnet i tide.
Det vigtigste er at vaere dben over for
partneren om sine problemer, gnsker
og behov. Maske kan man sammen
finde frem til fx alternative samleje-
stillinger eller nye méder at stimulere
og vaere ssammen med hinanden p3.
Talmodighed og at preve sig frem kan
afhjelpe mange problemer.

@nsker man yderligere information
og hjzlp, bor man henvende sig til sin
laege for at i afklaret, om en sygdom
eller dens behandling eventuelt spiller
en rolle. Kvinders torhed og smerter
ved samleje kan ofte athjxlpes af ostro-
gentilskud eller glidecreme. Laegen kan
ogsé ride til medicinsk behandling af
rejsningsbesver, en erektionspumpe
eller evt. et testosterontilskud.

Seksuelle problemerne kan ogsa
skyldes stress, problemer i parforholdet
eller @ndringer i livssituationen. Nogle
forandringer er man nedt til at leve
med. Men alene det, at man satter ord
pa problemer og mulige arsager, har
ofte en gavnlig effekt. Laegen kan ogsé
henvise til en sexologisk klinik eller
en terapeut, hvor par kan fi hjalp til
at fremme kommunikation samt ave
nye stimulationsteknikker og méader
at udforske deres krop og behov. Ikke
sjzeldent vil behandlingen af et seksuelt
problem bestd af en kombination af
samtaler, medicin og hjelpemidler.

Kilder og yderligere inspiration

o AZldre og seksualitet, www.sundhed.dk/borger/
sygdomme-a-aa/kvindesyedomme/sygdomme/
seksuelle-tema/aeldre-og-seksualitet/

o AEldres seksualitet & kearlighedsliv — tabuer, myter
og viden, AldreForum 2010
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Inkontinens - arsager og
behandlingsmuligheder

Marianne Schroll
geriater, dr. med.
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Vandladningsproblemer

Hos en del ®ldre opstir problemer
med vandladning, fx for hyppig vand-
ladning, besvaeret vandladning, oftest
hos mand, samt svie eller smerter ved
vandladning, som mest rammer kvin-
der. Med stigende alder er det desuden
meget almindeligt, at man skal op om
natten for at lade vandet - halvdelen af
50-4rige skal op mindst én gang, mens
det samme gaelder for ca. 80 % af de
80-arige. Natlig vandladning kan vaere
meget generende for nattesgvnen. For
at finde ud af, om disse problemer er
sygdomsbetingede og kraever behand-
ling, m4 man opsoge egen leege. Her
uddybes alene symptomet urininkonti-
nens.

Urininkontinens

Urininkontinens er en tilstand, hvor
man ikke kan holde pa vandet og
lekker urin. Det er stadig et tabulagt
emne, og mange mennesker prover at
skjule tilstanden, fordi det foles flovt

at tale om. Desuden tror mange, at
sddanne symptomer er normale alders-
forandringer, og er derfor ikke klar over
de behandlingsmuligheder, som rent
faktisk findes.

Urinlaekage kan give problemer med
hygiejnen, hudproblemer og ege risiko-
en for blaerebeteendelse. Herudover kan
det give problemer, at man ikke foler
sig ren og er bange for ilde lugt og lz-
kager i omgang med andre mennesker.

De sociale relationer kan pavirkes i en
sddan grad, at der er risiko for isolation.
Hos yngre forekommer urininkonti-
nens mest hos kvinder, men fra 60-65-
ars alderen stiger forekomsten for begge
kon. Ca. 25 % af raske xldre over 65
ar lider af urininkontinens i storre eller
mindre omfang, og kvinder rammes
dobbelt sa ofte som maend. Forekomst
af urinkontinens, som udger et socialt
problem, er beregnet til 5-7 % for xl-
dre maend og 12 -15 % blandt =ldre
kvinder. Urininkontinens forekommer
meget hyppigt blandt plejekraevende
eldre.

Arsager, inkontinensformer
og behandling

Ofte er det en kombination af aldersre-
laterede arsager, sygdom og medicinind-
tagelse, der forer til inkontinens. Det
betyder ogsd, at man ofte kan reducere
eller helbrede inkontinens. Man kan
forsege at indtage mindre vaeske, evt.
blot for natten. Forste skridt er ellers

at opswege egen laege og ssmmen finde
frem til arsager og behandling. Meto-
den er en grundig samtale om syge-
historien og et vandladningsskema, som
skal udfyldes igennem et par degn, og
endelig for kvinder, en gynakologisk
undersogelse. [ serlige tilflde kan det
vaere nedvendigt at henvise til special-

laege med henblik pa fx kikkertunder-

sogelse af blaeren.
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Stress-inkontinens er urintab i forbindelse
med fysisk aktivitet. Det kan ske, nar
man hoster, nyser, hopper eller lober.
Urinmangden er ofte lille. I forbindel-
se med normale aldersforandringer hos
kvinder og efter flere fadsler kan der
ske @endringer i de vaev, der holder blz-
ren oppe, si den synker med tendens til
tragtdannelse af blaren.

Baekkenbundsevelser er effektive;
men det kraever ngje instruktion af en
fysioterapeut - og motivation, da evel-
serne skal udferes mange gange dagligt
gennem flere uger ved hjemmegvelser.
Man ma folge op pa det, iseer hos xldre
med andre helbredsproblemer samtidig.
Ved svarere grader af stress-inkontinens
vil man fa tilbudt operation.

Tranginkontinens maerkes som pludse-
lig, tvingende vandladningstrang, man
skal af med vandet over otte gange i
dognet, og mere end to gange om nat-
ten, og nir man ‘leekker’, er urinmang-
den stor.

Symptomerne kan hos kvinder vaere
forarsaget af tynde slimhinder, som led
i nedsat gstrogenproduktion, urininfek-
tion eller fremmedlegemer i blaeren, og
kan s behandles tilsvarende.

Ofte skyldes trang-inkontinens dog
en uhemmet bleresammentraekning.
Arsagen kan vere forskellige former
for lidelser i centralnervesystemet som
fx sma blodpropper. Behandlingen er
i forste rekke med vandladningsske-
maet som rettesnor blaretraening med
faste toilettider. Forst derefter forsoges

medicinsk behandling med stoffer, som
haemmer bleremusklen.

Overflow-inkontinens skyldes forhin-
dringer ved aflobet fra bleeren. Hos
kvinder kan bekkenbundsnedsynkning
fx give et ‘knek’ pa urinreret, si det
bliver vanskeligt at temme bleren, og
mand med forsterret prostata fir ogsa
besvaer med aflebet. Nar bleren aldrig
temmes, kan der opsta blerebeten-
delse og ‘efterdryp’ og til sidst sivende
inkontinens.

For to ud af tre ®ldre bliver pro-
blemerne mindre efter udredning
og siddanne behandlingsinitiativer.

For kvinder anbefales der isaer bak-
kenbundsevelser og behandling med
inkontinensring eller inkontinens-
tampon.

Desuden kan konsekvenserne af urin-
inkontinens begrenses, hvis man er
iben om sin lidelse og samtidig benyt-
ter gode hjelpemidler. Man kan ansege
sin kommune om forskellige hjzlpe-
midler, bl.a. bleer, kateter og uridom,
en slags kondom med afleb i en pose.

Analinkontinens

Manglende kontrol med enten luft i
tarmene eller affering kaldes analinkon-
tinens. Det kan indebzre, at tarmene
ufrivilligt afgiver luft, eller at man laek-
ker afforing - eller for at undga lekage
méi skynde sig pa toilettet, si snart
trangen melder sig.
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Omkring 2 % af den voksne befolkning
lider af analinkontinens, heraf flest
kvinder, hvilket iser skyldes fodselsska-
der. Forekomsten stiger med alderen,
og op til 10 % af alle =ldre har proble-
mer med analinkontinens, som i denne
aldersgruppe forekommer lige hyppigt
hos mand og kvinder.

Arsager og forebyggelse

Manglende kontrol med affering kan
skyldes vanskelige fodsler, kirurgiske
indgreb og forskellige sygedomme. At
en del ®ldre udvikler problemer med
laekage, kan ogsd hange sammen med
problemer med regulation af afferin-
gen, og at hej alder kan medfore sva-
gere muskler og mindre muskelkontrol.
Fysisk svaekkede xldre og ®ldre med
en demenssygdom kan derudover have
svert ved at erkende og reagere pa be-
hovet for toiletbesog.

Analinkontinens opleves ofte som
ubehageligt og pinligt og kan hamme
det sociale liv. At folge et par enkle rad
kan forebygge eller afthjelpe gener med
ufrivillig affering.

Gode toiletvaner med regelmaessig
tarmtemning mindst to gange om ugen
kan forebygge eller afhjelpe gener.
Fiberrig kost, rigelig vaeske, daglig
motion og at treene bakkebunden kan
ogsa hjxlpe.

Undersogelse og behandling

Analinkontinens kan ofte behandles
med godt resultat. Derfor bor man sege
hjalp hos sin laege for at finde frem til
mulige arsager.

Afhengig af drsag og omfang af
problemet kan lagen foresld @ndring
af kost- og afferingsvaner, at anvende
afferingsmiddel ved forstoppelse eller
middel mod diarré samt medikamentel
behandling. Hygiejniske tiltag og be-
skyttende hudcreme kan ogsa afhjzlpe
nogle problemer.

[ nogle tilfzlde vil legen henvise til
speciallzege eller hospital til yderligere
udredning og behandling.

Kilder og yderligere inspiration

e Afforingsinkontinens, www.sundhed.dk/borger/
sygdomme-a-aa/mave-og-tarm/sygdomme/ende-
tarm/affoerings-inkontinens/

¢ Anal inkontinens, www.sundhed.dk/sundheds-
faglig/laegehaandbogen/mave-tarm/tilstande-
og-sygdomme,/proktologi/anal-inkontinens/

e Inkontinens for tarmluft og affering, www.konti-
nens.dk/tarmluftafforing/

¢ National klinisk retningslinje: Analinkontinens hos
voksne, Sundhedsstyrelsen 2015

¢ National klinisk retningslinje for urininkontinens hos
kvinder, Sundhedsstyrelsen 2016

e Urininkontinens hos aldre, www.sundhed.dk/bor-
ger/sygdomme-a-aa/aeldre/sygdomme/oevrige-
sygedomme/urininkontinens-hos-aeldre/

¢ Vandladningsproblemer hos kvinder (Urininkonti-
nens), www.netdoktor.dk/syedomme/fakta/
vandladningkvinder.htm
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At passe pa sin krop
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Med alderen forandrer kroppen

sig pA mange mader, men det er
vigtigt at fortsaette med at passe og pleje
den. Det kan blive mere besvarligt og
tidskraevende fx at tage bad og klippe
negle, men god hygiejne og regelmaes-
sig pleje af hele kroppen er med til at
forebygge sygdom og fremme velvaere og
livskvalitet. Nogle kropsomréder og al-
dersbetingede forandringer er det veerd
at veere serligt opmarksom pa.

Hud

Huden er kroppens storste organ og
beskytter mod mekaniske skader, bak-
terier og andre skadelige mikroorganis-
mer og stoffer. Desuden sorger huden
for, at man ikke mister for meget vaske
ved fordampning fra den relativt store
kropsoverflade.

Hudens celler dor konstant og ud-
skiftes med nye, men kvaliteten af de
nye hudceller forringes med &rene. Med
alderen @ndres bide hudens funktion
og udseende. Den bliver tyndere, sva-
gere og dérligere til at binde vaeske samt
til at producere fedtstoffer. Desuden
forringes hudens evne til at reparere
skader. Ved siden af den normale
aldringsproces er solens ultraviolette
striler en vaesentlig arsag til hudens
®ldning. Men ogsa andre faktorer, fx
rygning bidrager til aldersforandringer.

Néir huden med alderen mister fylde
og spendstighed, forer det til 2endrin-
ger i hudens overflade i form af rynker

og furer. Med tiden kan der ogsi opsté
pigmentforandringer. Det er meget
almindeligt, at der fra 50-60-irs alderen
opstar morke, brunlige omrader eller
pletter p4 huden, sikaldte leverpletter.
Generelt er disse aldersforandringer
naturlige flenomener, der hverken er
skadelige eller farlige.

Hos nogle ®ldre mennesker opstér
der store og meget morke eller radlige
pletter, som kan skyldes Senil Purpura.
Disse merker kan se voldsomme ud, da
der er tale om bledninger i huden, men
de er uskadelige. Hvis en plet pa huden
buler ud eller klar og blader, bor man
@3 til leege og blive undersagt.

Med alderen udskiller huden ogsé
mindre fedtstof, som gennem livet
sorger for, at huden er nasten vandtaet.
Dette forer til, at vandet fra hudens dy-
bere lag fordamper og huden torrer ud.
Derfor har @ldre mennesker ofte pro-
blemer med tor hud, som ses hyppigst
pa haender, ben og hoved, men i ovrigt
kan forekomme overalt pa kroppen.

Tor hud er i sig selv generende,
men kan ogsd udvikle sig til en kronisk
tilstand med skallende, sprukken hud,
kloe, radme og endelig eksem, som
kraever behandling hos en hudlzege.
Tor og beskadiget hud er desuden langt
mere folsom over for infektioner og al-
lergiske hudreaktioner.

Har man tendens til tor hud, er det
vigtigt at forebygge og behandle skader
med fugtighedscreme. Iser hvis man
lider af allergi eller sart hud, er det en
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god idé at vaelge en creme uden uned-

vendige ingredienser som fx duft- og

farvestoffer. Ved meget tor hud eller

eksem kan en specialcreme, der inde-

holder ekstra store mangder af hudens

naturlige fedtstoffer, veere nodvendig.

Ved eksem kan en hormonholdig

creme desuden ordineres af en laege.
Man kan selv gare noget for at fore-

bygge tor hud og hudskader:

* Undga dehydrering og drik tilstraek-
keligt

* Undga for meget sol og serg for effek-
tiv solbeskyttelse

* Undga overdreven brug af vand, sabe
og rengeringsmidler osv.

* Undga at arbejde for meget med op-
losningsmidler og andre kemikalier

* Undga hyppig brug af gummihand-
sker og stramtsiddende taj

* Undga daglig brug af produkter, der
kan irritere huden, fx make-up og
parfumerede cremer.

Tand- og mundpleje

[ modsztning til en del andre krops-
funktioner er alder i sig selv ingen
risikofaktor for tandsundheden. £ldre
har i dag en meget bedre tandsundhed
end tidligere generationer. Men @ldre
har alligevel serlige behov for grundig
tand- og mundpleje, fordi de oftest har
tandreparationer og delproteser, der
kraever vedligeholdelse og med tiden
ogsa fornyelse - og det er begraenset,
hvor mange reparationer taender kan

holde til. Derfor er det serlig vigtigt at
forebygge nye, ofte uoprettelige skader.

Teendernes tilstand har stor indfly-
delse pa aldres ernaering, livskvalitet
og helbred. En velfungerende mund
er en forudsaetning for, at man uden
ubehag og smerter kan nyde maden og
kroppen derved fi de naringsstoffer,
den har brug for. Smerter, ubehag og
lugtgener fra munden er i sig selv en
belastning, og kan desuden fore til, at
man har mindre lyst til at vaere sammen
med andre. Sidst, men ikke mindst
er der direkte sammenhang mellem
tandsundhed og det almene helbred.
Forskellige sygdomme og svaekkelse kan
have alvorlige konsekvenser for teender-
ne. Omvendt viser nyere undersogelser,
at infektioner i mund eller tender kan
vaere med til at udvikle eller forverre
sygdomme som fx lungebetandelse og
hjerte-karsygdomme.

Ogsa livsstilen har indflydelse pa
tandsundheden. Det kendte kostrad
om at spise varieret og sundt gaelder
ogsa, nar det handler om tandsundhed.
Nar kroppen far de naringsstoffer, den
har behov for, nedsattes risikoen for
infektioner som fx tandkedsbetandelse
og paradentose. Rygning svaekker den
normale blodcirkulation og immunfor-
svaret og egger risiko for paradentose og
infektioner i munden. Hos rygere lager
sir desuden darligere, og tandimplanta-
ter mislykkes hyppigere.

En del ®ldre er pga. den stigende
forekomst af sygdomme og deraf fol-
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gende brug af medicin plaget af mund-

torhed og lav spytproduktion, som oger

risikoen for huller i teenderne, svam-
peinfektioner i munden, syreskader

og tandkedsbetendelse. Er man ofte

generet af mundterhed, bor man vaere

serlig grundig med tandplejen og tale
med legen, om medicin evt. kan vaere
drsagen. Miske anbefaler tandlegen/
tandplejeren mundskyllevaske eller ek-
stra fluorbehandling. Mundterhed kan
desuden lindres med spytstimulerende
midler, fx sukkerfrie pastiller.

Det bedste, man kan gere for at
opretholde tand- og mundsundhed og
forebygge nye skader, er at blive ved
med den daglige og grundige pleje af
de naturlige tender samt eventuelle
proteser.

* Tag en evt. delprotese ud og rengor
den 2 gange dagligt med en protese-
borste og uparfumeret hindsabe

* Borst de naturlige teender 2 gang dag-
ligt i mindst 2 minutter med fluor-
tandpasta

* Brug en bled tandberste og gerne
ogsi en elektrisk tandberste

* Rengor tandfladerne mellem tan-
derne 2 gange om ugen med tandtrid
og/eller smi mellemrumsborster.

Endvidere er det vigtigt at fa efterset
teender, mundhule og evt. proteser
regelmassigt hos tandlege/tandplejer

- og desuden nér behovet opstér, fx ved
smerter og ubehag.

Nar det begynder at knibe med moto-
rikken, kan proteseberster med suge-

kop, tubeklemmer til tandpastaen og

serligt elektriske tandborster vaere en
god hjalp.

Tand- og mundpleje er et intimt og
ofte tabubelagt emne, og det kan vare
svaert selv at erkende, om man stadig
kan udfere denne opgave lige si godt,
som man altid har gjort. Det kan man
fx efterprove med farvetabletter, som
kan kebes pa apoteket. Farvetabletterne
bruges efter, at man har berstet tender,
som man plejer. Opstér der farvede be-
laegninger, er der behov for grundigere
tandberstning.

Far man hjemmehjalp til den
personlige pleje, og har man proble-
mer med at komme i bad eller i tajet
uden hjzlp, er det sandsynligt, at man
ogsa har brug for hjalp til den daglige
tandpleje.

Er man af fysiske og/eller psyki-
ske grunde forhindret i at benytte
de almindelige tandlaegetilbud, kan
man visiteres til den kommunale
omsorgstandpleje. Omsorgstandplejen
tilbyder tandpleje og -behandling pa
plejehjem eller i hjemmet. Det foregér
med transportabelt udstyr, hvorfor
omsorgstandplejens behandlingsmulig-
heder er begraensede.
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Fodder

Et gennemsnitsmenneske gir mellem
8.000 og 10.000 skridt om dagen og
omkring 180.000 km gennem livet.
Foddernes tilstand betyder derfor
meget for sundhed og livskvalitet. Har
man besvaer med eller foler ubehag og
smerter ved at gi, fir kroppen méiske
ikke motion nok, og man kan dermed
miste bevagelsesfrihed og blive afthan-
gig af andres hjelp til at feerdes. Ifelge
en undersogelse fra 1991 oplever ca.
hver tiende wldre besveer med fodled-
dene eller fodderne.

En fod bestar af 26 knogler, der
indbyrdes forbindes af led, som er sta-
biliseret af ledband. Knoglernes stilling
og bevagelser styres af en lang reekke
muskler i selve foden og i benet. P4 fo-
dens underside sidder fodbalderne, en
beskyttende pude af fedtkamre under
halen, fodens ydre rand og forfoden.
Disse fedtkamre beskytter knogler,
blodkar og nerver mod belastninger un-
der gang, lob og spring og virker stad-
absorberende, nir man gir pa et hardt
underlag, fx asfalt eller beton.

Fodderne bliver hver dag udsat for
store belastninger, som er mindst ved
langsom gang og @ges med op mod otte
gange kropsvagten ved leb. Fodderne
belastes mest hos personer med over-
vaegt. Forkert belastning kan resultere
i smerter i knae og hofter. Her kan spe-
cialdesignede indlaeg eller sarligt fodtej
vaere en hjalp.

Hos de fleste mennesker sker der livet
igennem pavirkninger, der kan skade
fodens naturlige funktioner. Den
vigtigste faktor for fodsundhed er sko,
der tilgodeser foddernes anatomiske
krav og funktion. For spidse eller for
smalle sko @ndrer med tiden leddene
og knoglernes naturlige retning, og der
opstar fejlstillinger, som senere i livet
forer til fodlidelser som fx skaev storetd
eller hammerta.

Tryk fra forkert siddende sko for-
mindsker ogsa blodforsyningen til
knogler, led, muskler og bindevaev.

P4 lang sigt kan det fore til darligere
fungerende vaev i foden og evt. nedsat
gangfunktion og temperaturregulering.

Det er aldrig for sent at tjekke, om
skoene sidder som de skal. Det kan go-
res ved at stille sig pa et stykke papir og
tegne omkring foden. Kan den udklip-
pede papirform ikke ligge glat i skoen,
er den formenligt ikke hensigtsmaessig.
Kob af nye sko kan med fordel foreta-
ges sidst pa dagen, hvor fedderne hos
mange er lidt haevede. Skoene skal fra
starten foles bekvemme og stotte op om
bade fod og fodled.

Fodder og ben har godt af afveksling
og bevagelse, der holder led, muskler
og bindevaev bladt og elastisk, fx ved at:

e Knytte foden

 Sprede taerne

* G4 rundt pa halene, pa teerne, pa
siderne

* Massere foden, teeerne og underbenet
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* G4 en lille tur barfodet hjemme eller
fx pa stranden.

Mange fodproblemer som emme fod-
der, ligtorne, tyk hud og tykke eller ned-
groede negle kan forebygges og lindres
ved god fod- og neglepleje. Bliver det
vanskeligt at bukke sig ned for at klare
den nedvendige pleje, er der hjalp at
hente, fx hos en statsautoriseret fod-
terapeut.

Er der tegn pa betandelse, fx en
rod og varm fod eller fodsér, ber man
opswge en lege. Personer, der lider af
darligt blodomleb og diabetes bar vaere
serligt opmarksomme. Folesansen kan
vaere nedsat, uden at man selv er klar
over det, og det kan betyde, at man let
far sar, som heler darligt.

Kilder og yderligere inspiration

e Aldersforandringer i huden, www.sundhedsguiden.
dk/da/temaer/alle-temaer/senior/aldersforan-
dringeri-huden/

¢ Fodens anatomi, www.fodsundhed.dk/Fodens_
anatomi

e Fodgymnastik, www.fodsundhed.dk/Fodgymna-
stik

¢ Foddernes pleje, www.fodsundhed.dk/Fodder-
nes_pleje

¢ Hudpleje, www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/
alletemaer/hudpleje-pas-hud/Huden-A-Z/
hudpleje~generelt/

e Sunde rad om tor hud, www.netdoktor.dk/sunde-
raad/fakta/toerhud.htm

e Sunde taender hele livet. Aldres tand- og mundsund-
hed — inspiration til zldre borgere, £ldreForum
2015

e AZldre & Fodsundhed, AldreForum 2001

e mme fodder overskygger alt, www.netdoktor.dk/
fodder/omme_fodder_overskygger_alt.htm
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Trivsel, demens og mental sundhed

t godt mentalt helbred indebarer

bade at have det godt og at fungere i
dagligdagen. Omvendt er dirlig mental
sundhed karakteriseret ved at trives dar-
ligt og have problemer med at fungere.

Mentalt helbred og eventuelle
psykiske sygdomme har ingen speciel
sammenhang med alder. Med alderen
opstar der en storre modtagelighed for
bade fysisk og psykisk sygdom, men
langt de fleste aldre udvikler ikke psy-
kiske symptomer, selv i hej alder.

Man kan selv gore meget for at ved-
ligeholde og fremme det mentale hel-
bred ved at leve et aktivt og udadvendt
liv med samvaer med andre og fritids-
interesser, som man selv finder me-
ningsfulde. Ogsa de kendte livsstilsrad
om sund kost, motion, frisk luft og lys,
fx en rask daglig gitur pa mindst en
halv time, gavner ikke kun kroppen,
men ogsa sjelen.

Mistrivsel og psykiske problemer
er stadig tabulagte emner, som mange
ikke er vant til at beskaeftige sig med
endsige tale om. Symptomer pa psykisk
sygdom hos =ldre er ofte anderledes
end hos yngre. Der kan bl.a. vaere tale
om nedtrykthed, konstant traethed og
mangel pa energi, glemsomhed, pro-
blemer med at orientere sig og med
at klare dagligdags opgaver, men ogsé
kropslige symptomer som hjertebanken
eller sevnproblemer.

Det er helt normalt at trives darligt i
perioder og opleve kriser i forbindelse
med fx tab af nertstiende eller sygdom.

Men psykiske problemer er ingenlunde
en naturlig del af aldringen. Hvis man
ofte eller over en leengere periode trives
darligt, ber man derfor soge hjalp.

De forebyggende hjemmebesog, som
alle kommuner skal tilbyde borgere, der
er fyldt 75 &r og derefter arligt fra 80-rs
alderen, kan ligeledes vare en god lej-
lighed til ogs4 at tale om, hvordan man
har det mentalt. Kommunens forebyg-
gende medarbejdere kan evt. vejlede
om hjxlpemuligheder.

Ogsa parerende spiller en vigtig rolle
ved at observere og reagere pa vedva-
rende tegn pa dérlig trivsel.

Har man psykiske problemer eller
trives dérligt, bar man opsege egen
laege, som bl.a. kan afklare, om symp-
tomerne hanger sammen med fysisk
sygdom eller medicin - mange xldre
indtager flere forskellige slags medicin,
og det gger risiko for bivirkninger.

P4 baggrund af samtale og underse-
gelser kan laegen fx foresli psykosociale
indsatser i form af samtaler eller grup-
pebaserede tilbud, medicinsk behand-
ling eller evt. henvisning til speciallaege-
behandling m.m.

En rekke kommuner og organisa-
tioner tilbyder desuden radgivning og
hjalp til personer med psykiske proble-
mer og til personer i krisesituationer.'

Ensomhed

De fleste ®ldre lever et godt liv, men
for nogle er ensomhed et stort og ofte
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overset problem. Ensomhed opleves i
alle aldre og forskelligt fra person til
person, og hanger bl.a. sammen med
den enkeltes behov for socialt samveer
og folelsen af at betyde noget for andre.

Der findes mange definitioner af en-
somhed, men grundlaggende handler
ensomhed om at vaere ugnsket alene.
Alt efter definitionen anslis antallet
af ensomme =ldre at vare mellem f3
procent og op til hver fjerde =ldre.

Ensomhed kan ramme alle, men er
ofte betinget af livssituationen og er
derfor udbredt blandt de =ldste, bl.a.
fordi dedsfald blandt de naermeste sker
hyppigt i den sidste del af livet. Hertil
kommer oget risiko for helbredsproble-
mer, der kan medfore, at man har min-
dre mulighed for at vaere sammen med
andre mennesker og foretage sig ting,
som man tidligere har fundet mening i
og glaede ved.

Ensomhed kan vere forbipasseren-
de, men kan ogsé opleves overvaeldende
og sver at komme ud af. Derfor kan
ensomhed i nogle tilfzelde blive en ond
cirkel og desuden medfore psykiske
problemer.

For mange er det bide svert og tabu-
belagt at sztte ord pi ensomhedsfolel-
sen. Men at satte ord p3 at fole sig en-
som, er i sig selv et skridt pa vejen til at
fa hjelp, fx hjzlp til at finde tilbud, der
igen kan satte gang i socialt samvaer og
interessefallesskab. Her findes mange
muligheder i de enkelte kommuner,
fx besagsvenner, spisegrupper og sorg-

grupper - eller seerlige mandegrupper
- maend har nemlig hajere risiko for at
miste sociale kontakter end kvinder.

Demens

Demens skyldes altid syedom og ikke
aldring i sig selv. Mange forskellige
sygdomme kan medfore demens. Alz
heimers sygdom er arsag til mere end
halvdelen af alle demenstilfeelde, andre
hyppige arsager er blodpropper i hjer-
nen, demens med Lewy body (szrlige
ansamlinger i hjerneceller) og demens
ved Parkinsons sygdom. Demenssyg-
domme er sjeldent arvelige.

Demens rammer oftest personer
over 65 ar, men kan ogsé opstd i en
yngre alder. Der er videnskabeligt
belaeg for, at risikoen for demens kan
nedszttes eller begraenses ved at und-
lade rygning og serge for rettidig opspo-
ring og behandling af forhajet blodtryk,
sukkersyge og andre risikofaktorer for
hjerte-karsygdomme. Generelt siger
man, at hvad der er godt for hjertet,
ogsa er godt for hjernen. Endvidere er
der belxeg for, at fysisk aktivitet kan bi-
drage til at mindske risikoen for udvik-
ling af demens.

Demens kan vise sig ved en rekke
symptomer:

* Glemsomhed

* Besvaer med at udfere velkendte
opgaver

* Problemer med at finde ord

* Forvirring om tid og sted
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* Svigtende demmekraft

* Problemer med at taenke abstrakt
* Vanskeligheder med at finde ting
* Andringer af humer og adferd

* Andret personlighed

* Mangel pé initiativ.

Oplever man flere af disse symptomer
hos sig selv eller hos fx en parerende,
bor man opsoge lege for at i be- eller
afkraeftet mistanken om demens. De-
pression, medicinbivirkninger eller
slagtilfeelde kan give demenslignende
symptomer.

Det er vigtigt at blive grundig udredt
og fa en pracis diagnose, dvs. hvilken
demenssygdom der er tale om, si man
kan fi den rette behandling, stette og
pleje. Dette er ogsé vigtigt af hensyn til
de parerende, da det kan vare for-
bundet med en betydelig og langvarig
belastning at vaere pirerende til en
dement person.

Alle patienter med demens kan og
bor behandles. Selve behandlingen
afhanger af, hvilken form for demens
der er tale om. Vigtige indsatser er
ridgivning af patient og parerende,
praktisk stotte og aflastning samt medi-
cinsk behandling. Der findes specifik
medicin mod nogle demenssygdomme,
fx mod Alzheimers sygdom, og medicin
mod psykiske symptomer, der kan vaere
en folge af demenssygdom. Alzheimers
sygdom kan imidlertid ikke helbredes,
men forvaerring af sygdomsforlebet

kan i nogle tilfeelde udskydes. Skyldes

demens blodpropper i hjernen, er det
muligt at forebygge forvaerring ved
hjalp af medicin.

Depression

Depression er kendetegnet ved folgende
kernesymptomer: nedtrykthed, nedsat
lyst/interesse og nedsat energi samt
oget trethed. Mindst to at de nevnte
kernesymptomer skal vaere til stede i
mindst to uger med en intensitet ud-
over det normale for, at man taler om
depression.

Zldre med depression kan udvise
anderledes symptomer end yngre, fx
uro, nedsat intellektuelt funktions-
niveau, hukommelses- og orienterings-
besver, treethed og nedsat aktivitets-
niveau. Derfor overses eller forveksles
depression ofte med demenstilstande.
Depression forekommer dog meget
hyppigt samtidig med demenssyg-
domme, idet ca. 30 % af demensramte
personer ogsd udvikler depressions-
symptomer. Desuden har mellem 25-40
% af plejehjemsbeboere og aldre
indlagt pa fx geriatriske afdelinger
depression.

Grundlzeggende handterer og rea-
gerer mennesker meget forskelligt pa
livsvilkdr og andringer af disse. Ofte
er helbredsproblemer og belastende
livshaendelser udlesende faktorer for
symptomer pa depression, mens alder
i sig selv ikke menes at vaere en risiko-
faktor. Ogsa fysiske faktorer ser ud til at
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spille en vaesentlig rolle for udvikling af
depression, fx ndringer i sammensat-
ning af signalstoffer i hjernen eller sma
skader i hjernens substans.

Depression kan behandles. Det er
derfor vigtigt at fa leegelig afklaring af
ens symptomer. Athaengig af sympto-
mernes svaerhedsgrad er der mulighed
for bedring gennem menneskelig kon-
takt, lokale aktivitetsmuligheder, samta-
leterapi eller antidepressiv medicin.

Angst

Angsttilstande er kendetegnet ved
psykiske symptomer, fx serlige tanker
og undvigelsesadfaerd for at undga
bestemte situationer, og fysiske symp-
tomer som hjertebanken, sveden,
vejrtrakningsbesvar eller kvalme. Der
findes forskellige former for angst, bl.a.
sikaldte fobier, hvor angsten udleses
af serlige omstaendigheder eller ting,
panikangst og tvangstanker og -hand-
linger. Angst forekommer ogsi som et
hyppigt symptom ved fx depression og
demens.

Som andre psykiske sygdomme beror
angst pa personlig sirbarhed og udle-
sende stressfaktorer som fx ensomhed
og tab af de naermeste, der i sagens na-
tur forekommer hyppigere blandt aldre
end blandt yngre. Angst hos xldre er
ofte overset.

Angst kan blive si udtalt, at den
andrer personens hverdag og adfaerd.
Nar angst optrader hyppigt og er bela-

stende, er det vigtigt at soge leegehjalp
for at f4 den rette behandling, fx stotte-
samtaler, kognitiv adfaerdsterapi og/
eller medicin.

Selvmord

Modsat manges opfattelse begar xldre
mennesker hyppigere selvmord end
yngre. Det gaelder iser for de wldste fra
85 4r og opefter og for maend, der tre
gange si hyppigt som kvinder tager de-
res eget liv. Arsagerne kan vare mange,
bl.a. depression og anden psykisk
sygdom, fysisk sygdom, tab af partner,
alkoholmisbrug, pensionering m.m.
Aldre med fysiske syedomme, depres-
sion eller demens samt plejehjemsbe-
boere har storre risiko for at begi
selvmord end =ldre i almindelighed.

Undersogelser har vist, at =ldre
mennesker planlaegger deres selvmord
mere omhyggeligt, vaelger mere drasti-
ske metoder og derfor oftere ‘lykkes’
med at tage deres liv end yngre. Det er
dog ofte muligt at identificere personer,
som er i farezonen. Fx er 75 % af =ldre,
der gir med selvmordstanker, kommet
med forudgiende antydninger om deres
planer. Op til to tredjedele af dem, der
begik selvmord, havde inden for den
sidste mined opsegt deres lege.

Derfor spiller lzeger og andet fagper-
sonale, men ogsa parerende en vigtig
rolle i afdekning af selvmordstanker og
forebyggelse af selvmord. Det er i denne
forbindelse vigtigt at vide, at risikoen
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for selvmord ikke oges ved, at man
sporger et &ldre menneske om dets
eventuelle tanker om at tage sit eget liv.
Men det kan kraeve bade overvindelse
og mod at sperge om noget s person-
ligt. Ikke mindst er det vigtigt at folge
op pé sddanne samtaler ved at hjelpe
den pagaldende med at sege professio-
nel hjalp.

Note, kilder og yderligere inspiration

1 Nogle kommuner har akuttilbud, man kan
henvende sig til, hvis man har behov for
at tale med nogen eller er i krise. Se: www.
netdoktor.dk/sygdomme/fakta/akuttilbud.
htm. Der findes ogsa kirkelige og humanitaere
organisationer, fx Sct. Nicolaj Tjenesten (www.
sctnicolaitjenesten.dk), som er en folkekirke-
lig samtaletjeneste i samarbejde med Kirkens
Korshzar, og Livslinien (www.livslinien.dk),
der yder anonym telefon- og netradgivning til
selvmordstruede mennesker og parerende. Har
man brug for gjeblikkelig psykiatrisk hjalp, kan
egen lege eller vagtlege anvise den nermeste
psykiatriske skadestue. Psykiatrisk akutmodta-
gelse kan desuden findes her: www.netdoktor.

dk/tema/sorg_krise/psyk.htm.

Ensomhed blandt zldre, www.aktivtaeldreliv.dk/
media/427120/Opmaerksomhedsfolder.pdf

¢ Huor mange ldre foler sig ensomme? www.egv.dk/
fag-alderdom,-ensomhed-og-fattigdom/hvor-

mange-er-05plus-aar-i-danmark.aspx

Viden om demens, www.videnscenterfordemens.
dk/viden-om-demens/

o AEldre og psykisk sygdom — forebyggelse, behandling
og omsorg, red. Povl Riis og Jes Gerlach, ZAldre-
Forum og Psykiatrifondens Forlag 2009
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Brug af medikamenter
— mindre er maske mere!

Mikkel Vass, dr. med.

og Carsten Hendriksen, overlaege, dr. med.
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anskere over 65 &r udger 19 % af

befolkningen og bruger op mod
halvdelen af al medicin. Ca. 85 %
af alle over 75 &r indtager mindst et
receptpligtigt medikament dagligt, og
60 % indtager mere end tre medika-
menter dagligt. Plejehjemsbeboere far i
gennemsnit dagligt 10-12 leegemidler.

Med alderen oges risikoen for syg-
domme, og dermed ogs risikoen for at
fa flere samtidige syedomme. Moderne
medikamentel behandling har afge-
rende betydning for, at mange gamle
mennesker i haj alder har et stadig
bedre funktionsniveau trods deres kro-
niske sygdomme. Men denne udvikling
har ogsa en bagside. Med det stigende
forbrug af mange leegemidler udfordres
balancen mellem medikamenternes
bivirkninger og de gavnlige virkninger.
Det er som et tvezgget svaerd. Pa den
ene side giver den farmakologiske ud-
vikling nye muligheder for stadigt bedre
fungerende ®ldre. P4 den anden side
rejser der sig en raekke problemer, nar
medicinering af &ldre mennesker bade
skal vaere sikker, effektiv og tage hensyn
til skonomi.

Der er i dag enighed om, at den
bedste ordination og medicinhindte-
ring opnas, nir brugerne medinddra-
ges aktivt i beslutningerne. Hvis dette
ikke er muligt, bor beslutningerne
tages i samrad med de parerende eller
hjemmeplejen.

At udskrive, handtere og bruge me-
dicin er en stor udfordring for os alle.

Mange undersogelser viser, at der ikke
blot bruges forkert medicin, men at
rigtig medicin ogsa bruges forkert. Der
indgdr mange faktorer i hindtering af
medicin, og dermed muligheder for fejl.
Utilsigtede handelser forseges minime-
ret, og alligevel tilskrives op mod 15 %
af hospitalsindleggelser fejl i forbindel-
se med medicin. WHO konkluderer, at
sdfremt medicin bruges rigtigt og klogt,
er det en vigtig kilde til et godt helbred.
Men det er ikke risikofrit at bruge me-
dicin, og det stiller krav til bade sund-
hedspersonale og brugere.

Der er i dag si mange storforbrugere
af medicin i Danmark, at hver eneste
praktiserende lzege i gennemsnit har
flere end 200 patienter, der indtager
mindst seks forskellige laegemidler om
dagen. Derudover kommer sovepiller,
hovedpinepiller og anden medicin, som
ikke er omfattet af offentlige tilskud.
Det er en nasten uoverkommelig
opgave at overskue, men der er ingen
vej udenom. Derfor her nogle konkrete
forslag til, hvordan man kan forbedre
de ofte vanskelige problemstillinger, der
er forbundet med at anvende medicin.

Helbredende, symptomregulerende
og forebyggende medicin

En del - men ikke al - medicin bruges
for at helbrede sygdom og gives ofte kun
i en begraenset periode. Fx er antibio-
tika for infektioner formentlig noget af
det, som har sendret menneskers levetid

84



Lagens rolle

mest dramatisk. Noget medicin er livs-
vigtigt. Ved visse sygdomme kan krop-
pen slet ikke fungere uden medicin.
Hvis man fx har type-1 sukkersyge og
ikke far insulin, lever man ikke lenge.
Tilsvarende er fremskredent hjertesvigt
ofte fatalt, hvis man ikke far speciel
hjertemedicin. Og helt akut kan et al-
lergisk kredslabschok efter et hvepsestik
vaere dedeligt, hvis man ikke far adrena-
lin med det samme.

Mest medicin gives for at afhjalpe
symptomer, sa man kan opretholde
en daglig tilvaerelse uden at blive for
funktionsbegraenset eller handicappet.
Denne gruppe medicin kaldes derfor
ogsa for funktionsforbedrende medicin, og
den bestir af smertestillende medicin
for muskel og gigtsygdomme, epilepsi-
medicin for at undga tilbagevendende
krampeanfald, sukkersygemedicin for at
undgi treethed og mange invaliderende
folgetilstande, astma- og KOL-medicin
for at undgi ubehagelige vejrtraknings-
problemer osv.

Endelig har den medicinske forsk-
ning og teknologi udviklet mange avan-
cerede forebyggende medikamenter, saledes
at mange slet ikke bliver syge eller op-
lever lidelse og ofte ogsa opnar bedre
trivsel. Forebyggende medicin kan fore-
bygge alvorlige hjerte-karsygdomme, og
blodtryksmedicin og medikamenter,
som nedseatter blodets tendens til at
storkne, har nedsat antallet af hjerne-
bledninger og andre kredslgbssygdom-
me betragteligt.

Med den stigende farmakologiske inter-
esse for at forebygge sygdomme opstir
der imidlertid prioriteringsproblemer.
Hvis det kun er ganske 4, som vil fa
gavn af den forebyggende (ofte dyre)
medicin, og hvis mange skal behand-
les ‘forgaeves’ uden vished for, om de
rent faktisk fir gavn af medicinen, kan
balancen i forhold til medikamenternes
bivirkninger blive skav.

Graensen for, hvad der er helbre-
dende, symptomregulerende og fore-
byggende, kan indimellem vaere noget
uklar, og noget medicin virker pa flere
tilstande samtidig. Fx kan visse medika-
menter til at opnd bedre vandladning
hos mand med godartede prostata-
problemer ogsa virke nedsettende pa
blodtrykket. Som modtager af medicin
er det en god idé at vide, hvorfor den
tages. Jo mere man ved, des bedre sam-
arbejder man med legen.

Mange er velfungerende
pa grund af medikamenter

De avancerede medicinske fremskridt
- ikke mindst pa leegemiddelomridet -
har medvirket til, at der aldrig har vaeret
s& mange velfungerende @ldre dan-
skere med god funktionsevne som nu.
Hjertesygdom, som tidligere var den
store draeber, er faldet drastisk, ikke
kun pga. teknologiske fremskridt som
ballonudvidelser og hjerteklapoperatio-
ner, men ogsi pga. potente leegemidler.
Generende hjertesvigt ses mindre, og
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patienter med lungesygdomme som fx
KOL opnér bedre daglig funktion med
moderne medicin - iseer hvis de ogsa er
fysisk aktive. Blandt de 10 mest solgte
medikamenter er de otte fra hjerte- og
kredslebsgruppen. Herudover har de
nye depressionsmidler hjulpet mange
xldre mennesker til et mere aktivt og
velfungerende liv, og endelig er der i
Danmark en tradition for ikke at vaere
tilbageholdende med smertestillende
medicin. Muskel-, sene- og skeletpro-
blemer bliver hyppigere som é&rene gir,
men det er en kunst at finde den rigtige
dosis af smertestillende medicin, fordi
der let kan opstd bivirkninger.

En ‘skraeddersyet’ tilgang til den en-
keltes helbredsproblemer med stigende
alder kraever derfor ofte et godt kend-
skab til de forskellige medikamenters
virkninger og bivirkninger pi egen krop
og en tillidsfuld og god relation til en
fagperson, som kender en og behersker
farmakologisk viden.

Medicin udskrives oftest
af egen laege

Den praktiserende leege bor sammen
med borgeren have overblik over be-
handlingen, ogsé selv om behandlingen
miske er startet under indleggelse pa
hospital. Meget f4 medikamenter skal
som udgangspunkt tages resten af livet,
og al medicin skal revurderes dosismaes-
sigt. Regelmaessig vurdering er derfor
helt nodvendig, og det er et fzlles

ansvar, at dette bliver gjort.

Ofte er der gennem &r oparbejdet en
tillidsfuld relation mellem lege og pa-
tient om den enkelte patients helbreds-
forhold. En kernefunktion for egen
laege er netop at tilpasse videnskabelig
viden med klinisk erfaring, og dermed
skraeddersy sundhedsvaesenets tilbud til
den enkelte. Hertil horer ogsé at disku-
tere hvilken medicin, der skal tages.
Mangfoldigheden af faktorer, som
pavirker om, hvorfor, hvordan og evt.
hvor lnge man skal tage medicin er si
stor, at der er utallige muligheder for, at
der sker fejl. Derfor er det ogsé centralt,
at bade brugeren og den praktiserende
laege har overblik over hvert enkelt
praeparat mht. hvorfor og hvor lenge,
det er ordineret, si behandlingen kan
vurderes lobende.

Mulige medicinbivirkninger

Der er ikke s megen tradition for at
holde op med medicin. Det er langt
lettere at begynde end at holde op, men
da flere og flere fir flere og flere medi-
kamenter, oges mulighederne for fejl,
ogsa ved at de forskellige medikamenter
kan pévirke hinanden. Bivirkninger
kan blive resultatet, og de kan vaere
ganske alvorlige.

Symptomer pi medicinbivirkninger:
 Uforklaret traethed
* Forvirring
* Darligt humer
e Svimmelhed
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e Fald

* Forstoppelse

* Vandladningsproblemer (inkonti-
nens)

* Muskelrysten (Parkinsonlignende
symptomer).

Medikamenter som man i hgj
alder skal veere sarlig forsigtig med

Mange lzgemidler udskilles gennem
nyrerne, og da nyrefunktionen aftager
med alderen, er der visse medikamen-
ter, man skal vere serlig opmaerksom
pa kan ophobes og give forgiftnings-
symptomer. Vanddrivende medika-
menter og visse depressionsmidler kan
pavirke saltbalancen (natrium og ka-
lium) og give fx balanceproblemer med
fald til folge. Gigtmidler binder vaeske
i kroppen og kan give eget bladnings-
tendens og forvirringstilstande. En del
antibiotika, hjertemedicin og kemotera-
pipraparater udskilles gennem nyrer-
ne og skal derfor omgas med ekstra
forsigtighed. Bivirkninger og specielle
forholdsregler stir oftest detaljeret be-
skrevet pa indlegsseddelen, som ligger
i alle medicinpakninger, og kan danne
udgangspunkt for en kvalificeret dialog
om, hvordan midlerne skal tages.

Bedst mulig
medikamentel behandling

Folgende liste viser, hvad fagpersoner
bliver undervist i med henblik pa bedst
mulig medicinordination og medicin-
handtering, og det kan vaere et godt
udgangspunkt at kende, nar man skal
drofte medicinering med sin laege:

* Er medikamentel behandling ned-
vendig!

* Er der et alternativ til medikamentel
behandling?

* Tag aktivt del i, hvorfor og hvor
lenge et medikament skal tages!

* Folg regelmaessigt op. Overvej om,
hvordan og hvornar et medikament
kan stoppes.

* Alle nye symptomer kan vaere forérsa-
get af leegemidler.

* Indikation for fortszttelse af behand-
ling er lige sé vigtig som indikation
for pabegyndelse.

* Huvis et nyt medikament tilfajes - kan
et andet s afsluttes?

* Bivirkninger skal ikke behandles med
nye medikamenter.

* Sprg for at have et lebende overblik
(liste) over den samlede aktuelle me-
dicinindtagelse.

* Gennemga arligt al medicin - og
gerne sammen med parerende og/
eller andre fagpersoner.

* Husk at nogle naturlaegemidler og kost-
tilskud kan pavirke anden medicin.
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Begge hander skal spille
pa klaveret — bruger og lage

Det er god legegerning, at beslutnin-
ger om behandlinger eller procedurer
er forhandlet grundigt med brugeren.
Oplever brugeren reelt medansvar, nar
der tages beslutninger, giver det bedre
resultater - ogsd nar det gaelder efter-
levelse af medicinering. Dynamikken
bestir i at brugeren sammen med egen
laege afklarer og afstemmer forventnin-
ger til medicinen, at laegen bliver bedre
til at fremskaffe, forklare og formidle
de reelle fakta om virkninger og bivirk-
ninger, og at der indgas en forhandling
om hvilken strategi, der si skal vaelges.
Hvis dette er vanskeligt eller umuligt
med patienten selv, ma de nermeste
parerende eller hjemmeplejen inddra-
ges. Afgarende for at justere de indga-
ede aftaler er, at der er mulighed for

at folge indsatsen op undervejs. Egen
laege er tovholder, men brugeren har
mulighed for selv at vaere udfarende og
fx bede om érlig medicingennemgang.
Ver kritisk forbruger og stil alle taenke-
lige sporgsmal til din lege.

Spergsmal man ber stille sin laege,
hvis man far ordineret medicin

* Hvorfor skal jeg tage denne medicin?

* Hvor stor er sandsynligheden for
den onskede effekt?

e Er der et alternativ, jeg kan opna
samme effekt med?

* Hvor lenge skal jeg tage medicinen?

e Hvornar skal det kontrolleres, om
den onskede effekt er opnéet!

* Hvad er bivirkningerne, og hvordan
skal jeg forholde mig til dem?

* Kan jeg holde op med noget af den
ovrige medicin, jeg tager!

e Er det i orden at tage handkebsmedi-
cin, vitamintilskud eller evt. natur-
medicin samtidig’

* Hvordan husker jeg at tage medici-
nen rigtigt (fx ved hjelp af medicinli-
ste, doseringsaske, paimindelser)?

* Hvad sker der, hvis jeg ikke tager
medicinen?

Hvornar skal der startes, fortsattes,
andres eller stoppes?

Medicinordination er som navnt en
vedvarende proces, som lgbende bor
tages op. Der sker hele tiden @ndringer
i helbred og symptomer, som kraver
revurdering og evt. justeringer. Det er
afgerende hele tiden at vurdere om de
onskede virkninger i forhold til symp-
tom og sygdomsbehandling er opnéet,
men ogsa at dosis er rigtig. Med alderen
skal der ofte mindre doser til.
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Balancen mellem virkning og bivirk-
ning er ikke altid let at finde - tilsyne-
ladende isaer fordi mange mennesker
tager medicin i blind tillid til den
ordinerende lzge og uden at forbinde
et symptom med en mulig bivirkning.

Til at lette dialogen og forhandlin-
gen, om der skal startes, fortsattes,
andres eller stoppes, kan man med
fordel aftale at holde oje med centrale
omréder, der traditionelt pavirkes af
medicinbivirkninger. Foruden trathed,
generel utilpashed, svimmelhed og
symptomer fra fordajelsessystemet er
mobilitet, hukommelse, forvirring og
almen trivsel de vigtigste.
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Hvilke faresignaler
ber man reagere pa’

Mikkel Vass, dr.med.

og Carsten Hendriksen, overlaege, dr. med.
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Hvad er faresignaler?

Man siger, vi lever i et risikosamfund.
Under alle omstaendigheder er livet
farefuldt og meget kan ske. Eller som
nogle humoristisk siger: livet er en
seksuelt overfort sygdom med en meget
darlig prognose! Dedeligheden i Dan-
mark er stadig 100 %, men de fleste vil
nok helst opleve mange gode aktive le-
vedr - ogsd i livets tredje og fjerde alder.
Det er ikke intentionen at gore op-
maerksom p4, hvordan man skal leve,
og hvad man skal gore for at opni et
langt og lykkeligt liv. Al den stund at
maélgruppen for denne bog har demon-
streret si meget livskraft ved at vaere
kommet frem til livets sidste tredjedel,
er det mere tanken med baggrund i den
viden, der i dag findes, at give forsigtige
og nensomme rid, som méske kan
vere til gavn for den enkelte. Overskrif-
ten for denne artikel er derfor ikke at vi
ved, hvad der er bedst for dig, men snarere
at vi ved noget, som du mdske kan bruge.
Hvis man foretager en hurtig seg-
ning pa faresignaler for den =ldre del
af befolkningen, kommer blodprop,
alkohol, demens, urinveje, kost, depres-
sion, allergi, medicin, diabetes frem,
for nu at naevne de hyppigste. Dertil
kommer ogsid mange forskellige kraeft-
sygdomme. Omriaderne domineres af
gode rad til forst og fremmest fagper-
soner og piarerende, idet der tilsynela-
dende ikke regnes med, at mélgruppen
selv kan tage bestik af situationen. Men

flere af emnerne, fx urinvejsproblemer,
demens, depression og alkoholoverfor-
brug, er behzftet med skyld og skam,
som kan medfore forskellige grader af
fornaegtelse og fortraengning, som ikke
gor det lettere at tale om tingene. Men
her er udgangspunktet: Huad ber jeg selv
holde gje med, og hvad kan jeg gare, som
drene gdr. At det er de samme emner
som fagpersoner ogsi undervises i,
skulle s kun gere budskaberne enklere
at forstd og evt. reagere pa.

Lag meerke til hvis noget
aendrer sig

Det enkle budskab lyder: Lag marke til
hvis noget andrer sig!

Nogle har en bedre kropsfornemmel-
se end andre, og nogle har en personlig-
hed, som lagger mere maerke til, hvad
der sker i kroppen. Nogle observerer
smé forandringer og reagerer prompte,
mens andre ser tiden lidt an og tenker,
at det nok gir over af sig selv. Vi er
forskellige, og man kan let komme til
at generalisere. Det kan vare svart at
laese kroppens signaler, og maend ser
ud til at have en hgjere taerskel for at
henvende sig til andre med symptomer
eller forandringer, hvor kvinder hyppi-
gere soger afklaring, rad og vejledning.
Maske ber maend lytte til deres kvinde-
lige partner og overveje at rette sig efter,
hvad de horer!

Erkendelse af, at noget har a&ndret
sig, kan som naevnt ogsi vare svert,
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fordi man synes det er pinligt eller
behaftet med fornaegtelse. Hvis man
ikke mere kan holde pa vandet, eller
hvis der har vaeret episoder, hvor bilen
har faet buler, eller man ikke bemaer-
ker, at andre trafikanter dytter mere af
en, kraever det en vis mangde selver-
kendelse at forholde sig til og tale om,
at noget evt. er galt. Og derefter kraever
det maske yderligere overvindelse at
afklare, om der evt. kan gores noget ved

det.
Uundgéelig aldring

Mange kropslige forhold @ndrer sig
med alderen. Noget kan kompense-

res og noget kan ikke - vi kalder det
uundgielig aldring. Selvfolgelig er der
ting, som kultur og udvikling lebende
har sendret, og som derfor ikke er
absolutte. For ikke s mange ar siden
var det ‘naturligt’, at man som gam-
mel ikke havde sine egne teender. Kost,
fluor og tandberstning har andret pa
dette, men med alderen er der forhold
som uundgieligt indtraeffer. Alle pro-
cesser forlaber langsommere, ikke blot
bliver reaktionstiden langere, men alle
hormonelle og genopbyggende proces-
ser i kroppens celler tager lengere tid.
Dette medferer en oget sirbarhed over
for udefra kommende belastninger. Det
klassiske eksempel er, at den unge krop
kan overleve langt sterre forbreendinger
end den gamle krop. Man kan sige, at
kroppen far mindre reservekapacitet jo
aldre, den bliver. Og derfor tager det fx

ogsa lidt leengere tid at komme sig efter
en sygdomsepisode.

Denne viden er vigtig, fordi krop-
pen i mere udramatiske tilfzelde besid-
der evnen til at reparere sig selv, hvis
noget er sket eller er under udvikling,
blot den far tid nok. Jo hurtigere man
derfor reagerer p3, at noget ®endrer sig,
desto storre er sandsynligheden for, at
der stadig er mulighed for at genoprette
kroppens balance.

Psyke og de sociale rammer betyder
ogsa noget, og det kan vaere afgorende
nedvendigt at bede om og evt. modtage
hjalp i en kortere eller leengere periode
for at genoprette god kropsfunktion.
De mange nye avancerede behandlings-
muligheder hjelper mange ®ldre men-
nesker til at bevare et uathengigt liv
laengere. En forudsaztning for at kunne
udnytte disse behandlingsmuligheder er
imidlertid at henvende sig, hvis smé el-
ler starre faresignaler skulle opsti. Hvis
man er i tvivl om helbredsmaessige,
kropslige forandringer er det bedre at
henvende sig en gang for meget end en
gang for lidt til egen laege!

Alarmsymptomer der kraver,
at man reagerer hurtigt

Der er som regel ingen problemer med
at henvende sig i helt akutte situatio-
ner. Helt akutte tilstande giver oftest sig
selv, evt. efter henvendelse til legevagt.
Men inden for den medicinske verden
taler man om alarmsymptomer - ‘rede

92



Lagens rolle

flag’, som fordrer hurtig reaktion og ty-
pisk henvisning videre i systemet. Egen
laege er her igen indgangsporten.

Vigtige alarmsymptomer er:

* Blodning/blod i affering, opspyt el-
ler urin

* Ukarakteristiske maveproblemer i >
4 uger, herunder andret afforings-
menster

* Utilsigtet markant vaegttab

* Pludselig vaegtogning fx med vaske i
kroppen

* Synkebesvaer

* Gulsot

¢ Let feber, som ikke forsvinder

* Nyopstiet udtalt og uforklaret traet-
hed

* Vejrtreekningsbesveer

* Kraftige nyopstiede smerter

* Almen sygdomsfalelse og tristhed.

Andringer som har udviklet sig
langsomt over leengere tid

Som nazevnt er der flere uundgielige for-
hold, man ikke kan @ndre pa. De hgje
toner bliver svarere at hore, og udvik-
ling af gré steer kan nedsatte synet. Ikke
alle far disse problemer i samme alder,
men statistisk ma de fleste se frem til at
opleve sidanne forandringer, som arene
gir. Til alt held kommer teknologien,
nir det geelder nedsat heretab og gra
ster, os til undsaetning. I langt de fleste
tilfeelde kan man kompensere disse
handicap, men det kraever selvfolgelig,

at man har fortalt om dem! Det er der-
med ikke altid noget man skal lzre at
leve med, men det kraever ofte naermere
undersogelser for at afklare, hvad der
ligger til grund, og om der kan gores
noget. Hvis syn og horelse sndrer sig,
er det med andre ord ikke nedvendigvis
et alvorligt faresignal, men det kan vaere
en god idé at blive undersagt.

Foruden at kunne se og hore skal
man ogsd kunne spise og bevage sig.
Musklerne er noget af det vigtigste
at holde i gang, selv om deres styrke
gradvist aftager med arene pa trods af
treening og brug. Hvis man imidlertid
kan marke, at der sker en uventet
®ndring, kan det vare en god idé at
fa dette afklaret med en fagperson. Fx
har en del medicin muskelpévirkninger
som bivirkning (fx kolesterolsaeenkende
medicin) og nedvendigheden af brugen
som arene gar, skal miske diskuteres og
vurderes igen. Og husk ogs, at det er
ikke normalt at falde!

Utilsigtet vaegttab - selv over leengere
tid - kan skyldes mange forhold og bor
altid fore til overvejelse om narmere
vurdering. Tiltagende glemsomhed og
psykiske forandringer, som pipeges af
ens naermeste, kan skyldes mange ting
og er ikke nedvendigvis begyndende
demens. En vurdering hos egen lege
kan afklare, om det er noget, man skal
g3 videre med, og det er ofte en god
idé at tage en person med, som man
kender godt, og som ved, hvordan ens
dagligdag fungerer.
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Hvad skal du holde gje med?

Her folger en liste med de vigtigste
forhold man skal holde gje med, og
som man ber drofte med sin lege eller
anden sundhedsfaglig person:

* Har du @ndret hastighed, nar du gir
lengere afstande eller pa trapper?

* Har du @&ndret maden du kommer
ind og ud af en bil eller bus?

e Har du @ndret pi hvor ofte du kom-
mer udenfor?

* Har du @ndret pa at deltage i fysisk
aktivitet eller at vaere sammen med
andre?

* Har du utilsigtet tabt dig inden for
de sidste 6 maneder!

* Er du faldet inden for det sidste ar
eller er du bange for at falde?

e Har du haft svarere ved at huske og
orientere dig!

Skrebelighed, sirbarhed

og risikosituationer

Der er i dag en del, som tyder p4, at
man skal rette opmaerksomheden mod
skrobelighed, sarbarhed og konkrete
risikosituationer. Skrobelighed opfattes
i dag som en uspecifik sarbarhedstil-
stand, der afspejler fysiologiske a&endrin-
ger i hele organismen, herunder ogsé
psykiske forhold. Skrobelighed er en
risikofaktor for fremtidige uhensigts-
massige handelser og ber foranledige
kontakt til en sundhedsfaglig person.

At identificere skrobelighed er derfor
vigtigt, hvis man vil forsege at undgi,
at funktionsevnen falder si meget, at
man ikke kan kompensere eller genop-
rette den. Det gzelder om at undg), at
de basale fysiologiske processer er sat
s meget ud af kraft, at sygdomme far
overtaget, og at fald og knoglebrud evt.
bliver resultatet.

Der er enighed om, at visse personer
er i risiko for at udvikle skrebelighed.
Hvis man far mange medikamenter,
har psykiske problemer, mangler energi
og lyst til at gore det, man gerne vil, el-
ler hvis man synes helbredet og forlig-
heden er blevet markant darligere, er
det tegn p4, at noget kunne vare galt.
Disse forhold vil oftest ogsa foranledige
kontakt til egen lage af en selv eller de
parerende.

At bo alene udger en risiko i sig
selv, og det er vigtigt at forsoge at have
en fast kontakt til naboer eller andet
netvaerk, hvis noget skulle ske. De
arlige forebyggende hjemmebesog, som
kommunen tilbyder, er ogsa en god
mulighed for at fi at vide, hvor man
evt. kan henvende sig, hvis man er i
tvivl om noget. I visse risikosituationer,
fx ved udskrivelse efter en indlaeggelse
pa sygehus eller ved tab af partner eller
andre nare, er de mentale kraefter ofte
nedsat; man er sirbar og dermed i fare
for at blive skrobelig.
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Hvornér og til hvem
skal man henvende sig?

De fleste @ldre mennesker i Danmark
er i regelmaessig kontakt med deres
laege og har derfor mulighed for hurtigt
at fi en vurdering af, om noget er galt.
Mange lever med kroniske sygdomme,
som forst og fremmest ogsi kontrolleres
regelmassigt hos egen leege. Men ogsa
speciallaeger og hospitalsambulatorier
indgér for at opnd den gode kontrol,
som kroniske tilstande tit kreever. Nogle
gange kraeves der ogsa indleggelser,
men som oftest opnas en stabil tilstand,
hvor medicin, treening og lebende efter-
behandling holder de kroniske sygdom-
me i skak uden for sygehus. Mennesker
med en eller flere kroniske sygdomme
har regelmaessig kontakt med relevante
fagpersoner, der oftest er instrueret i,
hvordan de skal forholde sig til kon-
krete faresignaler, nir det gzelder den
pagaeldende kroniske sygdom eller til-
stand. Men ogsé her gelder det, at hvis
noget andrer sig, som ikke er forventeligt,
bor det afstedkomme henvendelse til en
relevant person eller institution.

Et specielt problem er, hvis man har
flere kroniske sygdomme samtidig. De
forskellige specialister tanker og hand-
ler oftest ud fra deres specifikke eksper-
tise, men kender ikke altid hele patien-
tens forleb og den samlede helbreds- og
livssituation. Det vil her vare en fordel
at kontakte egen lege, som kan fungere
som tovholder p4, hvad der er vigtigt at

prioritere, ikke mindst nér det geelder
det stadig stigende medicinforbrug,
som naesten er uundgéeligt, hvis man
har mange kroniske tilstande.

Den enkeltes balance mellem at
handtere uundgielige aldersforandrin-
ger og henvende sig for at afklare om
evt. hjelp er mulig eller nedvendig, er
selvfalgelig helt en privat sag. Familie
og nart netverk kan presse en til mere,
end man har lyst til, men det er aldrig
forkert eller til besvaer at radfere sig
med sin egen lzege. En afklaring, evt.
sammen med en bisidder, vil altid vaere
godt, iseer hvis man er i tvivl, om det er
noget. Det er IKKE pinligt, hvis det viser
sig ikke at vaere noget.

Forebyggelse og sundhedsfremme

[ disse &r prioriterer man ogsi i Dan-
mark forebyggelse og sundhedsfremme,
og vi er foregangsland, nir det gelder
de forebyggende hjemmebesag. Kom-
munen skal tilbyde et forebyggende
hjemmebesog til alle borgere, der er
fyldt 75 &r samt et arligt besog til alle
over 80 ar. De gavnlige virkninger af
forebyggende hjemmebesagsordninger
er formentlig en kombination af en
forbedret organisering af aldreplejen
og en styrkelse af den enkelte pa det
personlige plan. Ved at en professionel
social- og sundhedskyndig medes med
et =ldre menneske i hans eller hendes
eget miljo, opstar der muligheder for
direkte pavirkninger, som gor, at man
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handler mere hensigtsmassigt i hverda-
gen og derved bevarer kontrol - og det
ved vi medvirker til at bevare funktions-
evnen og muligheden for aktive leveir.

Gruppebaserede temameder om
forhold, der kan lette dagligdagen for
den aldrende befolkning, vinder frem
i mange kommuner, og patientfor-
eninger, private aldreorganisationer
og menigheder m.fl. har ogsi mange
tilbud, s& man kan holde sig orienteret
om, hvad der passer til ens behov. Det
gaelder om at holde krop og sjzl i gang,
men altsd ogsé registrere, hvis noget
andrer sig. Og man kan som sagt altid
henvende sig til sin egen lage og kom-
munens hjemmepleje, hvis kroppen
ikke fungerer som den plejer!

Piet Hein sagde som bekendyt, at det
ikke handler om “hvordan man har det,
men hvordan man ta’r det”. Der opstér
mange kropslige forandringer med
alderen, hvor det vi ovenfor har kaldt
uundgielig aldring, blot er et forseg pa
at bidrage til en realistisk opfattelse af,
at de biologiske aldringsprocesser nu
engang finder sted. Men reservekapa-
citeterne for at holde kroppen ved lige
- dette til trods - er vigtig viden at tage
med sig. Det moderne velfaerdssamfund
stiller mange muligheder til radighed
for at kompensere de funktionsbe-
graensninger, som vores forfedre dajede
med. Det er trods alt blevet betydeligt
lettere at lzere at leve med de kropslige
forandringer, der uundgieligt kommer
med alderen.
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Udvalgte citater fra bogen

“Al begyndelse er sveer, og det er heller
ikke nemt at slutte af. Ser vi bort fra,
hvad sygdomme kan gore ved os, ma vores
alderdom vzere den storste af de forandrin-
ger, vi kommer ud for i vores liv, og af alle
arter er vi ogsd den som alderen sztter sine
mest synlige spor pa.”

Frederik Dessau

“Man kan betragte hjernen som et livs-
langt byggeprojekt: Jo mere vi stimulerer
hjernen med diverse aktiviteter, og jo
bedre vi forebygger syedomme, der kan
pavirke hjernen, des bedre bevares dens

kapacitet og skarphed op gennem &rene.”
Henning Kirk

“/Zldre, der starter med at styrketreene
regelmaessigt, kan opna samme effekt af
styrketraening som yngre.”

Lis Puggaard

“Med alderen @ndres kropssammensat-
ningen. Man bliver lettere (pga. mindre
knogle-og muskelmasse), skerere (pga.
tyndere knogler), torrere (pga. nedsat vae-
skespaending i cellerne), og federe (relativt,
hvis man holder vaegten og maengden af
knogler, muskler og vand bliver mindre).”
Marianne Schroll

“Fra vi fedes er interessen stor - kommer
der noget ud? Udviklingen gir fra barnets
og forzldrenes begejstring og lettelse, nir
der kommer noget i bleen, til 70+’ernes
anstrengelser, ubehag og irritation, nir der
ikke kommer noget. Det er blevet lyksaligt,
nir det lykkes at lukke noget ud.”

Emilie Melchior

“/Aldres seksualitet er lige s3 mangfoldig
og varieret som hos yngre mennesker.
Aldre har desuden ofte stor erfaring

og mere selvtillid ogsa pa det seksuelle
omride.”

“De avancerede medicinske fremskridt -
ikke mindst pa leegemiddelomradet - har
medvirket til, at der aldrig har vaeret sa
mange velfungerende =ldre danskere med
god funktionsevne som nu.”

Mikkel Vass og Carsten Hendriksen

“Det ser ud til, at de alders-og sygdomspro-
blemer, som pa et eller andet tidspunkt vil
opstd, blot skubbes op til en hajere alder.
Vi ender som oftest med nogle darlige ar.
Vi far dem bare i en hajere alder end tid-
ligere og i nogenlunde samme antal som
for, men ikke i storre antal.”

Bernard Jeune
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Bernard Jeune, lektor
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Middellevetiden i Danmark er tre
ar leengere i dag end i 2004, da
AldreForum udgav rapporten om Ny
Aldringsforskning — resultater og perspek-
tiver, hvori jeg skrev et kapitel om Det
lange liv — fremtidens udfordring. Middel-
levetiden er nu 83 ar for kvinder og 79
ar for maend mod 80 ar for kvinder og
75 for maend i 2004. Antallet af hun-
dredéarige i Danmark er nu over 1.000
mod lidt over 600 i 2004, og antallet af
90+ rige er steget fra ca. 35.000 i 2004
til knap 45.000 i dag. Hvor vi dengang
kun havde haft to danske kvinder, som
havde rundet de 110 ar (de dede begge
som 111-4rige), s& har vi siden haft yder-
ligere fem, som rundede 110 ar, heraf
to som stadig lever som 110-drige.

I Japan, hvor kvinderne havde ver-
densrekorden i gennemsnitlig levetid
med 85 4r i 2004, er den nu 88 ar.
Antallet af hundredérige i verden tzlles
nu i hundredtusinde. Vi kender ikke
det nojagtige antal, da der i mange
lande stadig er problemer med overrap-
portering af disse, men det naermer sig
nok en million, heraf omkring 100.000
alene i EU. Antallet af mennesker i
verden, som er 110 ar eller mere, er
ogsa stigende, si over 100 i dag har
denne alder, heraf knap 50, som er 112
ar eller mere. De udger nu en hel ny
generation, som vi har dokumenteret i

den forste bog, der er skrevet om denne
generation. Vi har kunnet dokumen-
tere over tusinde, som er dede i denne
alder siden 1990, og vi folger noje deres
udvikling globalt i et internationalt
forskningsnetvaerk, som startede i 2004.

Selvom det stadig er den franske
kvinde Jeanne Calment, der med sine
122 ar har levet leengst (hun dede i
1997), den amerikanske kvinde Sarah
Knauss, der med sine 119 ar har levet
nast lengst (dode i 1999), og den cana-
diske kvinde Marie Louise Meilleur, der
med sine 117 ar har levet tredje leengst
(hun dede i 1998), s& niede en japansk
kvinde, Missao Okawa, 117 ar sidste &r,
og flere er siden blevet 116 ar. Dertil
kommer, at en japansk mand, Jiroemon
Kimura, dede i 2013 som 116-4rig og
derfor har overhalet dansk-amerika-
neren Chris Mortensen som verdens
xldste mand (han dede som 115-4rig i
1998).

Mens antallet af dokumenterede
personer i verden, som var blevet 115
ar eller mere i 2004 var omkring 15,
er der nu omkring 30, som har néet si
hgoje aldre. Heriblandt er der dog kun
tre maend. Det lange liv er stadig en
kvindesport. Siden en japansk mand
dode som 112-drig i januar 2016, er der
ingen mand blandt de nulevende knap
50 kvinder, som er 112 ar eller mere.

< Lydia, 101 ar (foto fra fotoserien Holder vi op med at dromme?):
“Jeg drommer om at vaere 30 ar yngre, s jeg kan folge mine oldeborn og se dem

vokse op. De er si dejlige.”
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S4 vi lever fortsat leengere, og det ser ud
til, at vi endnu engang vil laegge yderli-
gere et par ar til livet i lobet af de naste
ti 4r, dvs. til mindst 85 &r i gennemsnit
for danske kvinder og 81 &r for danske
maend. Dertil kommer, at antallet af
90+4arige i samme tidsrum vil stige til
sandsynligvis over 60.000 om ti ar. Men
sporgsmilet er, om der i denne succes
med det lngere liv er en bagside af me-
daljen. Forleenger vi ikke blot livet med
darlige ar, hvor vi er steerkt athaengige
af hjelp!? Og vil de mange flere meget
gamle, som kommer til i de naeste ir,
ikke blot vaere i en endnu darligere
stand end i dag?

Er der en bagside af medaljen?

Mere pracist har vi i vores aldrings-
forskning ved Syddansk Universitet
sogt at belyse folgende tre sporgsmal
siden 2004:

1) Har den stigende levetid fort til flere
‘darlige ar’, hvilket kunne forventes,
nar flere overlever med kroniske
sygdomme?

2) Har det stigende antal af dem, som
nar de hojeste aldre, ogsi vaeret
forbundet med en stigende andel
af l&ngelevere, som er athengige af
hjzlp til de daglige goremal, hvilket
kunne forventes, hvis det hovedsage-
lig er de skrobelige ®ldre, som takket
vaere mere aktiv og bedre behandling
overlever deres kroniske sygdomme?

3) Er det stigende antal af dem, som bli-
ver over 95 og 100 ar i dag i en darli-
gere funktionstilstand end dem, som
naede disse aldre for 10 ar siden,
hvilket ogsé kunne forventes, hvis vi
ikke nar disse haje aldre blot fordi vi
er blevet sundere, men i hajere grad
pé grund af den omfattende omsorg
og pleje, der gives i dag?

Flere gode og farre darlige ar

P4 baggrund af data fra de danske
sundheds- og sygelighedsundersegelser
kunne vi pavise en stigning i sund leve-
tid for 65-drige i Danmark i perioden
1987-2005. Restlevetiden for 65-arige
steg med knap to &r for maend og et

ar for kvinder. Men restlevetiden for
65-arige med godt helbred steg endnu
mere: med ca. tre ir for maend og ca.
to ar kvinder. Disse fund kunne be-
kraeftes, da vi analyserede data fra den
danske del af det europaiske SHARE-
projekt i perioden 2004-2010. Siledes
blev der i den periode lagt yderligere

ét Ar til restlevetiden for 65-drige (den
steg til ca. 17 &r for meend og 20 &r for
kvinder i 2010 mod hhv. 14 og 18 ar i
1987), mens den sunde restlevetid var
steget endnu mere i 2010 (med ca. fire
ar for begge kon siden 1987). Samtidig
faldt restlevetiden med darligt helbred
med ca. et til to &r for begge kon athaen-
gig af helbredsmal. Dette var tilfaeldet
hvad enten vi milte gode &r, som ar
med selvrapporteret godt helbred, ar
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uden aktivitetsbegraensende langvarig
sygdom eller r uden bevagelsesind-
skreenkninger. Det betyder siledes, at
antal ‘gode levear’ er steget mere end
selve restlevetiden, og at antallet af ‘dar-
lige levear’ er faldet. Vi lever altsi bade
laengere og sundere.

Langerelevere klarer sig
som andre zldre

Lad os nu se pa det andet speorgsmal.
Vi undersogte danskere, som var fodt i
1905 i 1998, da de var 92 eller 93 ar. Vi
har derefter undersogt dem igen da de
var ca. 95 ar, ca. 98 ar og endelig som
100-arige i 2005. P4 hvert alderstrin
fandt vi, at andelen af dem, som var
relativt uathaengige af hjelp i de daglige
goremal, dvs. som kunne klare sig selv
med kun lidt hjelp, udgjorde ca. en
tredjedel. Andelen, som ikke kunne
klare sig selv, var saledes ikke storre
blandt 100-4rige end blandt 92- arige,
selvom mindre end en tiendedel af
disse klarede den til de blev 100 &r. Da
det var den mest robuste halvdel, som
overlevede fra det ene af ovennavnte
alderstrin til det andet, steg andelen af
athaengige ikke. Tilsvarende var gael-
dende for kognitiv funktion: andelen,
som var kognitivt velfungerende var
omkring 50 % bide blandt 92-, 95-, 98-
og 100-rige. Blandt de 92-arige, som
overlevede til 100 ar, havde mere end
to tredjedele vaeret fysisk og kognitivt
velfungerende som 92-drige, mens det

kun havde varet tilfaeldet for halvdelen
af dem, som dede inden de blev 95 ar.
Selv om vi lever leengere, er der siledes
ikke tegn p4, at det vil fore til en storre
andel af fysisk og kognitivt sveekkede
xldre, men nok et storre antal.

De xldste klarer sig bedre end for

Det tredje sporgsmal er ogs belyst i
vore undersagelser af 90- og 100-4rige
danskere. Den forste undersogelse af
100-4rige, som var fodt i 1895, blev gen-
nemfort i 1995, den anden af 100-arige,
som var fodt i 1905, blev gennemfort
i 2005, og den tredje af 100 arige, som
var fodt i 1910, blev gennemfort i 2010.
Vi har lige afsluttet undersogelsen af de
100-4rige, som var fadt i 1915. Selvom
der var ca. 50 % flere 100-arige i 2005
end i 1995, og man derfor kunne for-
vente, at der var en storre andel af skro-
belige 90-4rige, som overlevede til 100
ar i 2005, sé viste det sig, at de 100-drige
i 2005 klarede de mest basale daglige
goremal bedre end 100-arige i 1995.
Dernaest ssmmenlignede vi de mange
flere 90-arige (over 2000), som var fodt i
1905 med den nye fodselsargang af et til-
svarende antal, som var fodt i 1915. Her
viste det sig, at de 90-drige, som var fodt
i 1915, kognitivt set var i bedre form end
de 90-drige, som var fodt i 1905. Tillige
var 1915-4rgangen ogsa bedre til at klare
de daglige goremal end 1905-4rgangen,
men de havde ikke bedre fysisk formaen
(fx handgrebsstyrke, rejse sig fra en stol
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eller gang). Det kunne siledes tyde p3,
at det ‘bedre hoved’ gjorde 1915-argan-
gen bedre i stand til at klare de daglige
goremal. Vi skal nu i gang med at sam-
menligne dem fra 1915-4rgangen, som er
blevet 100 4r med de tidligere fadselsar-
gange af 100-drige.

Hvem overlever til 100 ar?

Vi har i et registerstudie fulgt med-
lemmerne af 1905-fadselsdrgangen

fra 72-4rsalderen til 100-arsalderen.
Dette studie viste, at de, som blev 100
ar, havde varet mindre hospitaliseret
og mindre udsat for operationer som
70- og 80-arige end dem, som dede

for de blev 100 &r. Vi har, som naevnt,
ogsd undersogt denne fodselsirgang

fra de var 92 &r til de blev 100 &r. Det
kan synes som et kort livsforleb, men

i sandsynligheder er 92 ar ‘halvvejs’ til
100 ar, da kun en af 15 fra 1905- fod-
selsargangen blev 92 ar, og kun en af
15, som naede denne alder, blev 100 ar.
Det viste sig, at de, som overlevede til
100 &r, var klart mere robuste end dem,
som dode som 90-drige: de havde bedre
kognitiv og fysisk funktion, og de var
mere selvhjulpne.

Selv hos 90-drige udger deres rest-
levetid uden basale funktionstab gen-
nemsnitligt mindst ét &r af deres rest-
levetid pa gennemsnitligt tre ar. Men
den kan variere fra mindre end ét ar
til mere end fem ar athangig af den
funktionstilstand de har som 90-rige.

Vores undersogelser viste, at de 90-ari-
ge, som kunne klare at rejse sig fra en
stol uden hjxlp, havde en restlevetid pa
ca. fem ar, mens de, som ikke kunne,
levede mindre end to &r. Tilsvarende
var tilfeldet for de, som scorede hoijt
pa andre fysiske test, som fx méling af
styrken ved hindgreb eller gangtest.
Ogsa dem, som scorede hoijt pa test,
der maler kognitiv funktion, levede i
gennemsnit flere ir leengere end dem,
som var kognitivt svaekkede. Blandt de
92-4rige, som bade kunne rejse sig fra
en stol uden hj=lp og var kognitivt vel-
fungerende, niede en tredjedel at blive
100 ar, mens dette kun var tilfeeldet for
mindre end en tiendedel af dem, der
bade var fysisk og kognitivt svaekkede.
Det viste sig ogsa, at de 92-drige, som

s& optimistisk pa deres egen fremtid,
have en sterre chance for at blive 100 &r
end dem, som var neutrale eller si pes-
simistisk pa deres egen fremtid. Det er
siledes de mest robuste og optimistiske,
som overlever til 100-4rsalderen.

En siddan sterre robusthed kan vaere
nedarvet. Det er kendt fra flere under-
sogelser, at slegtninge i nogle familier
bliver meget gamle. Men om det skyldes
en sundere livsstil i familien eller op-
hobning af sjeeldne genvarianter i disse
familier er endnu ikke afklaret. Vores
tvillingeforskning har vist, at ‘kun’ 25
% af variationen i levetiden er genetisk
bestemt, men ogs4, at gener spiller en
storre rolle for det lange liv. Vi har
fundet genvarianter, som er associeret
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til det lange liv. Det har enten varet
gener, der er forbundet med metaboli-
ske mekanismer, som fedt- eller sukker-
stofskiftet, eller gener, som er involveret
i basale signalsystemer. Det stir ogsé
klart fra en raekke dyreforseg, at de ge-
ner, som har betydning for lang levetid,
er gener som koder for proteiner, der
er involveret i tre-fire fundamentale me-
kanismer, som ogsa spiller en stor rolle
for mennesker. Lengelevere kan vaere

i besiddelse af et storre genetisk poten-
tiale, som beskytter dem mod kroniske
sygdomme, og dermed sikrer dem en
sund aldring.

En lykkelig, tiltrekkende udgang?

Det ser ud til, at der er en lykkelig
udgang pa de tre speorgsmail, som jeg
stillede i starten, selvom der kunne
forventes en mere bekymrende udgang.
Meget tyder p4, at de, som lever lnge-
re i dag, er i bedre form og far en bedre
medicinsk behandling end tidligere.
Nogle udenlandske undersogelser
finder lignende optimistiske resultater,
men der er ogsi andre, som viser mere
pessimistiske udviklingstendenser, isaer
nér det drejer sig om sund levetid hos
midaldrende og yngre voksne.

Det er muligt, at de optimistiske ten-
denser ikke vil holde i de naeste artier,
da bade fedmeepidemien og folgerne af
den okonomiske krise kan pavirke den
fremtidige udvikling i negativ retning,
som der er tendenser til i USA. Det

afhaenger af, om der er den rigtige ba-
lance mellem avanceret overlevelsesbe-
handling og forebyggelse/rehabilitering.
Hvis den ‘hirde’ teknologi prioriteres
frem for de ‘blade’ indsatser, hvilket
der er tendenser til i dag, kan vi fortsat
oge overlevelsen, men vi gger i si fald
ogsa de ‘darlige 4r’ med aktivitetsbe-
grensende kroniske sygdomme. Kun
hvis der ogsa saettes ind med forebyg-
gelse og rehabilitering, kan disse ekstra
ar vendes til ‘gode ar’ uden aktivitets-
begraensninger. Antallet af ‘gode ar’
kan derfor variere fra land til land og
fra en periode til en anden. Det er ogsa
det, som udviklingen i sund levetid i
EU-landene viser, nemlig bide positive
og negative tendenser (de sidste iser i
ost- og sydeuropziske lande), sivel som
store forskelle imellem EU-lande, kons-
forskelle og stigende social ulighed.

Vores aldringsforskning tyder dog
ikke p4, at det lange liv er mindre til-
trekkende end et liv svarende til mid-
dellevetiden. Det ser ud til, at de alders-
og sygdomsproblemer, som pA et eller
andet tidspunkt vil opsta, blot skubbes
op til en hojere alder. Vi ender som
oftest med nogle darlige ar. Vi far dem
bare i en hajere alder end tidligere og i
nogenlunde samme antal som for, men
ikke i storre antal. Der synes siledes
ikke at vaere en bagside af medaljen ved
et leengere liv.
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Der er godt nyt om at blive gammel! S hvorfor en bog om den aldrende krop, nar de
fleste hojt op i drene fungerer tilnaermelsesvis, som de har gjort hele livet? Maske gar
tingene lidt langsommere, og kraefter og udholdenhed rakker maske ikke helt som
tidligere. Smaknirkerier og skavanker bliver med alderen ogsd en realitet, som de fleste
for eller siden ma leve med.

Risikoen for egentlige sygdomme stiger ogsa med alderen, si kunsten bestar i at skelne
mellem naturlige aldersforandringer og advarselstegn og alarmklokker, som kan vaere
tegn pa egentlig sygdom.

Hensigten er ikke at komme med opskrifter pa og gode rdd om, hvordan livet skal leves
i den tredje alder, men derimod med hj=lp fra en reekke kompetente fagpersoner at
videreformidle viden, som kan forberede den enkelte p& nogle af de forandringer, som
horer alderen til.

Intentionen er samtidig at inspirere til, hvad man selv kan gare for at forebygge,
mindske eller kompensere for aldersforandringer - og desuden at viderebringe viden
om @ndringer og symptomer, der ikke bor slas hen som aldersforandringer, men
derimod kraever et professionelt blik, fx fra egen lage.

Bogen gennemgir aldersforandringer i hele kroppen, fra top til td - ogsa dem der
ikke tales s& meget om. Der er desuden personlige beretninger om livet som aldre og
beskrivelse af kvinders og maends lidt forskellige méader at gribe aldersforandringer an
pa, samt nyttig viden om brug af medikamenter. Endelig kan man laese om, hvad den
nyeste aldringsforskning siger om det lange liv.

Malgruppe er forst og fremmest ®ldre, men ogsa parerende til &ldre, social- og
sundhedspersonale, herunder forebyggende hjemmebesagere og andre, der har kontakt
til aeldre, kan have udbytte af at leese med. Bogen kan anvendes som en opslagsbog

og er derfor forsynet med en detaljeret indholdsfortegnelse og et register samt
henvisninger til yderligere inspiration om de fleste emner.
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