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I Norge lever de fleste mennesker i dag til pensjons-
alder, og mange langt lenger enn det. Men hvor mange
ar kan vi forvente a leve? I den forste artikkelen i dette
nummeret av Norsk Epidemiologi, skrevet av Helge
Brunborg ved Statistisk sentralbyrd, presenteres be-
regninger av forventet levealder og andel eldre i den
norske befolkningen i fremtiden. En gjennomsnittlig
70-dring i dag kan regne med a bli 86 ar, noe som er
fire 4r mer for menn og seks ar mer for kvinner enn i
1950. Om cirka ti ar, nér de store etterkrigskohortene
narmer seg 80 ar, vil antall 80-aringer oke svert rask,
med 6-7% per ar i 2025-2029. Ved beregninger av
fremtidig levealdersutvikling er det sterst usikkerhet
knyttet til variasjon i dedelighet pa tvers av regioner
og sosiale forskjeller.

Sosiale forskjeller i forventet levealder beskrives i
den andre artikkelen i denne utgaven av Norsk Epide-
miologi. Den viser til at det i Norge i perioden 1961-
2009 har veert en egkning i forskjellene i forventet leve-
alder etter pensjonsalder i forhold til utdannelsesnivd
(Oliu Moe, Steingrimsdottir, Strand, Ness). Utdanning
ser ut til & gi ekte forskjeller mellom mennesker, ogsé
blant de eldre. Qkende sosiale ulikheter i forventet
levetid etter 65 4rs alder er en betydelig utfordring né
og vil forbli det i fremtiden, bade politisk og i et
folkehelseperspektiv.

Den Norske studien av livslep, aldring og genera-
sjon (NorLAG) utforsker forutsetninger for aktiv ald-
ring og velvare i eldre ar ut fra et hovedsakelig sosial-
gerontologisk stisted. De omfattende longitudinelle
survey- og registerdata er fritt tilgjengelig til forsk-
ningsformal. Artikkel nummer 3 i dette nummeret rede-
gjor for studien og gir noen smakebiter fra forskning
pa tema som arbeid og pensjonering, familie og gene-
rasjoner, mental helse og livskvalitet, samt helse og
omsorg (Slagsvold, Veenstra, Daatland, Hagestad,
Hansen, Herlofson, Kolgen, Solem).

Det meste av epidemiologisk og klinisk forskning
pa aldring og eldres helse fokuserer pa sykdom og
funksjonstap, men hva er det som gjor at enkelte lever
lenge, og med stort sett god helse? I en oversiktsartik-
kel presenteres grunnleggende teorier og forskning pa
aspekter som kan vare viktig for & oppna lange og
sykdomsfrie liv (Stordal, Bosnes, Bosnes, Romuld,
Almkvist). Det vises til at forskning pa dette er basert
pd mange forskjellige definisjoner fra ulike faglige
innfallsvinkler, slik at resultatene er vanskelig & opp-
summere. I hovedtrekk er det likevel ganske tydelig at
gener, helse, kognisjon tidlig i livet, grunnleggende

aldringsmekanismer, utdanning, livsstils- og milje-
faktorer, tilgang til helsetjenester, samt kombinasjoner
av disse er viktige.

Sjansen for a fa kreft oker med alderen, og med
okende antall eldre vil antallet eldre med kreft oke
betydelig i drene som kommer. Forskerne Astri Syse
og Marijke Veenstra fra NOVA har sammen med
Bjarte Aagnes og Steinar Tretli fra Kreftregisteret sett
pa endringene i kreftforekomst samt kreftoverlevelse
de siste forti drene. De finner en gkende kreftforekomst.
Denne okningen vil fortsette, spesielt fra ar 2030.
Dette betyr substansielle utfordringer for helsesektoren
de kommende tidrene.

En artikkel om hjerneslag blant eldre gir en oversikt
over utbredelse og de viktigste risikofaktorer vi kjen-
ner til i dag, samt prognose malt som overlevelse
(Engstad, Torgersen Engstad, Viitanen, Ellekjer). Slik
kunnskap er helt nedvendig for 4 kunne evaluere hvilke
intervensjoner som kan redusere utbredelsen av hjerne-
slag og bedre prognosen pa kort og lang sikt. Ved &
kjenne til risikofaktorer knyttet til livsstilsfaktorer og
behandling av karsykdom kan man gi gode rad til hele
befolkningen, slik at forhdpentligvis utbredelsen av
hjerneslag kan reduseres. Denne kunnskapen er ogsd
nyttig ved planlegging av behandlings- og rehabilite-
ringsmetoder.

Revmatoid artritt (RA) er en kronisk inflammatorisk
leddsykdom som er forbundet med ekt sykelighet og
dedelighet. Nye biologiske legemidler er utviklet, og
prognosen for RA-pasienter har blitt betydelig bedre de
siste 10-15 arene. Glenn Haugeberg ved Revmatologisk
avdeling, Serlandet sykehus og medforfattere har
skrevet en artikkel om demografi, sykdomskarakteris-
tika og behandling av RA 1 Norge sammenlignet med
andre europeiske land og USA. En konsekvens av RA
er at mange faller tidlig ut av arbeidslivet, som igjen
forer til produksjonstap og ekte trygdeutbetalinger for
samfunnet. Haugeberg hevder at RA-pasienter i Norge
mottar behandling som ferer til at sykeligheten er blant
de laveste i Europa, og at andelen som bruker moderne
biologiske legemidler er hoy. I artikkelen konkluderes
det med at systematisk bruk av kvantitative sykdoms-
indikatorer i klinikken ber vaere obligatorisk i oppfol-
ging av pasienter med RA.

NorLAG-data (beskrevet i artikkelen av Slagsvold
og medforfattere) benyttes i flere av studiene som pub-
liseres i dette temanummeret. En av disse ser pa fem-
ars endringer i helseatferd i eldre ar og innvirkningene
av & fa en kronisk sykdom (Veenstra og Syse). Alt i alt



er det lite stotte for antagelsen at det & fa en kronisk
sykdom utlgser positive endringer i helseatferd. Sann-
synligheten for & trene mer var noe lavere blant eldre
med en kronisk sykdom, mens mestring bidrar til &
vedlikeholde fysisk aktivitet senere i livet.

Artikkelen av Nicolaisen og Thorsen bruker
NorLAG-data for & studere hvordan blant annet sosio-
demografiske faktorer og mestring virker inn pa en-
somhet blant eldre med og uten funksjonshemming.
Forekomst av ensomhet er storre blant eldre med funk-
sjonshemming, hvor 42% angir at de foler ensomhet
(ofte eller av og til). Forfatterne konkluderer med at
opplevelsen av mestring er viktig for & unngé ensom-
het, ogsa over en fem-ars periode.

En av tre hjemmeboende eldre faller hvert éar.
Mange av disse far en varig funksjonssvikt som krever
tilsyn, assistanse og pleie. Fall blant eldre er derfor et
stort helseproblem som vi trenger mer kunnskaper om.
Astrid Bergland fra Hegskolen i Oslo og Akershus gir
oss innsikt i kunnskapsstatus, med serlig fokus pa hva
vi vet om risikofaktorer per i dag. Artikkelforfatteren
understreker at vi ma oppfatte fall som et resultat av
mange ulike risikofaktorer, og at vi av den grunn ma
gjore en bred kartlegging nar vi utreder eldre personer
som har falt. Forst da kan vi finne gode intervensjons-
tiltak hos hvert enkelt individ for & forebygge nye fall.

Fysisk aktivitet er en av neklene til et langt liv og
god helse og kan forebygge fall. Hilde Lohne-Seiler og
Monica Klungland Torstveit ved Hegskolen i Agder
ser pa viktigheten av fysisk aktivitet hos gamle i sin
oversiktsartikkel. De nasjonale anbefalingene er 30
minutters daglig fysisk aktivitet, men kun en av ti blant
de eldste i Norge gjennomferer dette, sé det er rom for
forbedringer. Det er faktisk slik at det man taper av
muskelstyrke pa 10 &r, kan gjenvinnes i lopet av kun
12 uker med systematisk og riktig styrketrening (!).
Men trening er ferskvare og ma derfor vedlikeholdes
for at effekten skal opprettholdes. Et annet viktig poeng
er at effekten av fysisk aktivitet er like god hos eldre
som hos yngre, sa det er ikke noen evre aldersgrense
for & starte pa trimsenteret. Som illustrasjon peker
Lohne-Seiler og Torstveit pd en undersgkelse av
deltakere i "Birken" pa ski, hvor oksygenopptaket ble
sammenlignet med oksygenopptaket i en gjennom-
snittsbefolkning. En 60-arig Birkebeiner oppnadde et
oksygenopptak pa over 40 ml/kg/min, tilsvarende det
som er normalt for «gjennomsnittsmannen» pa 30 ar.
Muskelstyrken eker ogsa hos de eldre ved trening, og
dette kan veere med pa & gi okt balanseevne og dermed
forebygge fall, gi okt uavhengighet i hverdagen og gi
okt livskvalitet. Sa dette ordtaket av Huizinga fra 1955
er fortsatt gjeldende: "Man slutter ikke & leke fordi
man blir gammel, men man blir gammel fordi man
slutter & leke.”

Mange eldre plages av herselstap. Forekomsten av
aldersrelatert horselstap og éarsaker til dette er beskre-
vet i en oversiktsartikkel basert pa resultater fra Hor-
selsundersokelsen i Nord-Trendelag (Aarhus, Kvestad,
Tambs, Engdahl). En annen vanlig helseplage blant
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eldre er forringet sovn. Ulike s@vnforstyrrelser fore-
kommer hyppigere blant eldre enn blant yngre
mennesker. Darlig sevn pavirker helse og livskvalitet.
Oversiktsartikkelen om segvnproblemer blant eldre gir
leserne innblikk i forekomst, utreding og behandling
av ulike sevnforstyrrelser blant eldre (Bjorvatn og
Fetveit).

Aldring assosieres ofte med tap av nare relasjoner
og helse. Likevel ser det ut til at opplevelse av velvare
og livskvalitet er stabilt over tid ogsd i blant eldre.
Basert pa NorLAG-data gir Hansen og Slagsvold en
nermere beskrivelse av dette “velvare-paradokset”.
Forskningsresultater og konklusjoner fra ulike studier
avhenger ofte av hvilke dimensjoner av velvaere som
blir studert. Hansen og Slagsvold finner redusert vel-
vere forst blant de aller eldste og kun i noen dimen-
sjoner, nemlig gjennom redusert tilfredshet med livet
og okt negativ affekt.

Depresjon er en vanlig tilstand blant eldre, bade med
og uten samtidig demenssykdom. Stordal, Solhaug,
Bosnes og Folstad gir oss en oversiktsartikkel om de-
presjon blant eldre basert pa epidemiologisk forskning
fra Helseundersgkelsene i Nord-Trendelag (HUNT).
Depresjon er en sykdom som kan behandles med hell
med bruk av ulike behandlingstilne@rminger, ikke bare
legemidler, ogsa psykoterapi har vist seg like virksomt
hos eldre som hos yngre. Men dessverre er det fortsatt
slik at mange eldre ikke blir tilbudt behandling. Vi vet
ikke hvorfor, men mistenker at mange helsearbeidere
overser depresjon fordi det foles naturlig at eldre
mennesker som har funksjonstap grunnet sykdom har
en naturlig reaksjon med depressive symptomer som
ikke skal behandles.

Forekomsten av legemiddelbruk blant eldre er hoy.
Medisinering er ofte helt nedvendig, men uheldig
medisinering kan vere skadelig. I en artikkel med data
fra Reseptregisteret har forskere fra Canada og Norge
sett pad bruken av benzodiazepiner og sovemidler (z-
hypnotika) blant «unge gamle» i alderen 65-79 ar i
perioden 2004-2009 (Neutel, Skurtveit, Berg). De
finner okende bruk med skende alder, ekende forbruk
over tidsperioden, og at mange brukere har et svart
heyt forbruk over en lang tidsperiode. Dette viser at
retningslinjene for foreskriving ikke folges for disse
legemiddelgruppene.

12050 vil det veere om lag 1 million nordmenn over
70 ér, og halvparten av dem vil vaere over 80 ar. Dette
vil i1 sin tur fere til at det i 2050 vil vaere om lag
150 000 nordmenn med en demenslidelse og 100 000
av dem vil vaere over 80 ar. Langt fra alle som opple-
ver hukommelsesproblemer utvikler demens, men det
kan vere et tidlig tegn pé at demenssykdom er under
utvikling. Identifisering av symptomer som kan vare
tidlige tegn pa demens er viktig for & komme raskt i
gang med forebyggende tiltak, tilrettelegging og be-
handling. Nyere forskning tyder pa at ulike former for
kognitiv svikt og demens kan skyldes de samme vas-
kulere forholdene. En studie basert pa data fra tredje
runde av Helseundersgkelsene i Nord-Trendelag
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(HUNT) undersgker sammenhengen mellom selv-
rapporterte hukommelsesproblemer og demensrelaterte
vaskulere faktorer blant mennesker over 65 ar
(Langballe, Tambs, Saltvedt, Midthjell, Holmen).

Hjellvik og medforfattere har undersekt registrerin-
ger av demens som dedsédrsak i Dedsarsaksregisteret
og viser at andel rapporterte demens-relaterte dedsfall
har okt vesentlig de siste fire decennia. Demens regi-
streres nd som dedséarsak for omtrent 17% av kvinner
og 7% av menn. Sarlig blant eldre pa sykehjem er det
fortsatt en underrapportering av demens i dedsarsaks-
registeret sammenlignet med antatt forekomst. Bruken
av data fra Dadsérsaksregisteret til epidemiologisk
forskning pé arsaker til demens diskuteres.

I lopet av de siste seks til syv ar har det alders-
psykiatriske forskningssenter ved Sykehuset Innlandet
utfort en rekke studier av nevropsykiatriske sympto-
mer hos personer med demens som bor i sykehjem. I
dette nummeret av Norsk Epidemiologi far vi en
smakebit av resultater fra disse studiene sammenlignet
med undersgkelser fra andre land. Oversiktsartikkelen
viser at nevropsykiatriske symptomer vil veere til stede
i lapet av forlepet av demens hos omtrent alle pasien-
ter, men de ulike symptomene vil variere i tilstede-
verelse og intensitet over tid. Kartlegging og forlep av
nevropsykiatriske symptomer ved demens er viktig
fordi det er denne typen symptomer som sliter mest pa
parerende og personalet. Behandling med psykofar-
maka har kun vist beskjeden effekt, og denne typen
legemidler har mange bivirkninger. Vi mé derfor finne
andre méter & behandle personer med demens og
nevropsykiatriske personer pa (Bergh og Selbzk).

En annen forskningsgruppe innen norsk alders-
psykiatri har de siste 10-15 &rene vakt internasjonal
oppsikt og anerkjennelse for forskning pa demens som
opptrer blant pasienter med Parkinsons sykdom og
Lewylegeme-sykdom. I en artikkel av Auning, Rongve
og Aarsland presenteres en oversikt om utbredelse,
risikofaktorer og biologiske markerer. Egne data tas
med i artikkelen. Demens ved disse to nevrodegenera-
tive sykdommene forekommer antagelig hos 15-20%
av alle med symptomer pa demens, men er dessverre
underdiagnostisert 1 bade norsk helsevesen og i andre
land. Diagnosen er viktig fordi denne gruppen pasien-
ter trenger en annen tilnerming og behandling enn
pasienter med Alzheimers sykdom. Det er & hape pa at
artikkelen som publiseres i dette nummeret av Norsk
Epidemiologi kan bidra til mer oppmerksomhet om-
kring sykdommen.

Smertediagnostikk og smertebehandling, spesielt hos
pasienter med demens, er i folge flere undersokelser et
omt punkt i vér eldreomsorg. Alt for mange eldre
mennesker blir for sjeldent og for dérlig kartlagt med
hensyn til smerter. Spesielt gjelder dette pasienter som
har vansker med 4 kommunisere, de med demens.
Dette diskuteres i en oversiktsartikkel i denne utgaven
av Norsk Epidemiologi. Det finnes gode verktoy som
kan anvendes, ogsa blant pasienter med alvorlig grad
av demens, slik en av artikkelforfatterne har vist i sin

forskning. Pa dette omradet mé vi faktisk bli flinkere
fordi smertebehandling kan bedre pasientenes livs-
kvalitet betraktelig, slik forsteforfatteren har vist i en
annen studie. Det er séledes pa tide at langt flere helse-
arbeidere pa alle niva far kunnskap om hvordan smerte
kan kartlegges og behandles adekvat hos de aller eldste
og svakeste pasientene. Dette gjelder ogsd pasienter
som er inne i sin siste fase i livet (Husebg, Achterberg,
Lobbezoo, Kunz, Lautenbacher, Kappesser, Tudose,
Strand).

En av de mest uoppdagede sykdomstilstandene i
norske akuttsykehus er delirium, en tilstand som fore-
kommer meget hyppig hos gamle skropelige mennes-
ker med lite reservekrefter grunnet langt fremskreden
alder pluss en eller flere samtidige sykdommer og/eller
bruk av mange legemidler. Vi ser pasienter med deli-
rium daglig i vare sykehus, ikke minst pa ortopediske
avdelinger i forbindelse med larbeinsbrudd, enten pre-
operativt, men fremfor alt postoperativt. Delirium ses
ogsd ofte hos pasienter med hjerneslag, hjerte- og
lungesykdom, ved alle mulige infeksjonssykdommer
og hos dem med nevrodegenerative hjernesykdommer
som demens og Parkinsons sykdom. Selv om delirium
har vart beskrevet i medisinsk litteratur i &rtusener er
forstdelsen av tilstanden mangelfull. Vi kjenner til
hvilke pasienter som er i risikosonen, vi kjenner hvilke
faktorer som hyppig utleser tilstanden, men kunn-
skaper om hva som biologisk sett skjer i hjernen ved
delirium er forelopig ukjent. Det er viktig & kjenne til
tilstanden fordi dette er en sykdomstilstand hvor
utredning og behandling ma ga fort for at ikke varige
hjerneskader skal tilkomme. Oversiktsartikkelen om
delirium, som er skrevet av en fremragende forsker-
gruppe pa dette omradet, er en up-to-date artikkel som
gir leserne innblikk i hvor kunnskapen star i dag om
delirium (Juliebg, Krogseth, Neerland, Watne, Bruun
Wyller).

Eldresentre i Norge har som mal a bidra til at ak-
tivitet og ferlighet bade fysisk og psykisk kan opprett-
holdes slik at eldres selvhjulpenhet kan bevares og
fremmes. Eldresentre skal ogséd vere med pa a fore-
bygge psykososiale problemer som ensomhet og isola-
sjon hos eldre. I en artikkel i dette nummeret av Norsk
Epidemiologi gjeres det rede for hva som kjennetegner
brukere av eldresentrene sammenlignet med ikke-
brukere, og hvilken betydning programmer ved eldre-
sentrene kan ha pa opplevelsen av sosial stotte og
depresjon (Been).

A gi verdig omsorg ved livets slutt innebzrer & ha
tid og kunnskap og mot til & gi omsorg pa det dndelige
plan, og pa & samtale om eksistensielle verdier med
gamle mennesker som er pa vei ut av livet, ogsa dersom
de lider av en demenssykdom. Vi tror at mange syke-
hjem og mange kommunale hjemmebaserte tjenester
har mye & lare, ikke minst nar det gjelder & lage
arbeidsrutiner og rom for at alle mennesker kan fa en
verdig ded. Artikkelen om dette i denne utgaven av
Norsk Epidemiologi (Husebo og Husebe) ma leses av
norske helsearbeidere pa alle nivaer.



