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De gamles kropp

Redaktgren har bedt meg & skrive om
de gamles kropp. Det er umulig — av
to grunner.

For det fgrste kan ikke kroppen
skilles fra sinnet og det sosiale livet,
kanskje heller ikke fra sjelen. Kroppen
kan riktignok beskrives som en utrolig
imponerende biologisk maskin,

rfeksjonert gjennom evolusjonens
ar-millioner. Men kroppen styres,
brukes og pavirkes av sinnet og det
sosiale livet. Derfor er kropp, sinn og
sosialt liv en helhet, og denne
holistiske tankegangen er na alminne-
lig anerkjent — i det minste i teorien.
Tanken om kroppen som en maskin,
om sykdom som maskinfeil og om
legen som kroppsingenigr er derfor
misvisende — en blindgate.

For det andre gir tittelen inntrykk
av at alle gamle kropper er like, mens
realiteten er at det er vanskelig & tenke
seg noe mer forskjellig enn gamle
menneskers kropper.

Derfor var min fgrste tanke a si nei
takk til redaksjonens invitasjon. Men
sa tenkte jeg at det kunne vere en

dagogisk utfordring a skrive en
“holistisk” artikkel om de gamles
kropp. Det jeg bygger p4, er farst og
fremst de erfaringer jeg har samlet
som lege for meget gamle mennesker.
Jeg har selviglgelig lest bgker om
aldringens biologi som gér syste-
matisk igjennom aldringen i organ-
systemene, immunapparatet, infek-
sjonsforsvaret osv. (1,2), og jeg har
ogsa lest bgker om geriatri, som gér
systematisk igjennom alle alders-
sykdommene (3), men her har jeg
valgt det kliniske utgangspunktet. Jeg
har gjort det fordi jeg tror det gir
stgrre mening for omsorgspersonell.

Hva gjor aldersprosessen med
kroppen?

Menneskekroppen vokser, utvikles og
modnes til en er ca. 25 ar. Deretter blir

— Av Peter F. Hjort —

aldersprosessen bade synlig og malbar
og gdr sin gang gjennom hele resten
av livet.

Jeg synes det enkleste og mest
illustrerende mélet pa aldersprosessen
er evnen til maksimal muskel-
anstrengelse («kondisjon»). Den méles
som det maksimale oksygenopptaket
under anstrengelse, for eksempel pa en
ergometersykkel. Denne evnen
bestemmes av hjertet, lungene og
musklene, og den faller jevnt og
sikkert med ca. 1% pr. ér, eller litt
under det, fra ca. 25-irs alderen. Dette
illustrerer at det sentrale trekket i
aldersprosessen er synkende fysisk
kapasitet eller fysiske ressurser. Det
kan ogsd ses som synkende reserver.
En gammel syklist holder fglge med
de yngre pa flaten, men blir hengende
etter i motbakkene, fordi han har
mindre fysiske reserver, mindre & gé
pé. En kan ogsd sc denne utviklingen
som en gkende sarbarhet, fordi det er
mindre reserver.

Evnen til maksimalt muskelarbeid
kan styrkes gjennom trening. En
veltrent 65-dring kan oppnd samme
kondisjon som en gjennomsnitts 25-
aring. Det betyr at trening forskyver
alderdommens svakheter til hgyre pa
aldersskalaen. Men trening kan ikke
forhindre aldersprosessen.

Kondisjonsmalingene viser altsd at
selv en gammel kropp har effekt av
trening. Siden fysisk aktivitet i
befolkningen varierer fra nesten null
til svaert meget, er det nesten ufattelige
forskjeller mellom eldre menneskers
kondisjon, og disse forskjellene gker
med alderen. Det finnes derfor ingen
«standard gammel kropp».

Det er en stor bekymring at fysisk
aktivitet gar ned i hele befolkningen.
Derfor vil folk mgte alderdommen
med mindre fysiske ressurser. Det vil
fare til at de blir tidligere fysisk
skrgpelige enn de ellers ville blitt.
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Tilsvarende kurver som for det
maksimale oksygenopptak finner en
for alle organer i kroppen, selv om det
er store forskjeller mellom organene i
den samme kroppen. For eksempel
taller lungefunksjonen raskere enn
nerveledningshastigheten (2). Det er
altsd forskjeller bade mellom organene
i den samme kroppen og mellom
individene, men det felles trekket er en
jevn nedgang i organenes og kroppens
funksjonelle kapasitet med alderen.
De store spgrsméilene er
selviplgelig: Hvorfor er det slik? Hva
driver aldersprosessen? Hva er
mekanismene bak den? Dette er
sentrale og fremdeles ulgste sparsmal i
aldersforskningen. En populer for-
klaring er at aldersprosessen skyldes
slitasje pa arvematerialet (DNA).
Ganske sikkert dreier det seg om
kompliserte prosesser som pavirkes
bade av arv og miljg. To sterke milj@-
faktorer er sosial posisjon og livsstil.
Hvor gamle skal menneskene bli?
Er vi programmert for en maksimal
levealder? Svaret er antakelig ja, men
fasit er fremdeles ukjent. I lgpet av de
siste 30 arene har forskernes anslag
gkt fra 80 til nermere 100 ar.
Levealderen i Norge har gkt med
ca. 25 ir i lgpet av virt drhundre og
var i 1997 75,45 ar for menn og 80,97
ar for kvinner (4). Samtidig er eldre
mennesker blitt friskere. Denne
utviklingen vil ganske sikkert fort-
sette, men i avtagende tempo.
Eldrebalgen vil derfor fortsette &
bygge seg opp. Det viktige tallet for
planleggingen i eldreomsorgen er
antall over 80 dr. For Norge som
helhet kan en regne med at dette tallet
vil dobles i de kommende 50 ar (5).
Det betyr selviglgelig at hele eldre-
omsorgen ma dobles i denne perioden.

Hva gjor alderssykdommene med
kroppen?

Alderssykdommene er sjeldne fgr 75
ars alder, men deretter gker de kraftig
med gkende alder, etter en sakalt
eksponenticll kurve. Skjelett- og
muskelsykdommer er et viktig unntak,
fordi de ofte begynner tidligere, i 50-
ars alderen.

Alderssykdommene rammer ikke
alle, og knapt noen far “fullt hus”, dvs.
alle alderssykdommene. Selv senil
demens, som er en av de hyppigste
alderssykdommene, rammer ikke flere
enn ca. halvparten av de aller eldste.
Men mange far flere alderssyk-

Hjernen: Senil demens
Hjerneslag (evt. med demens)
Parkinsons sykdom

Blodérene: Hjerteinfarkt
Hjerneslag
Nedsatt sirkulasjon i beina

Skjelettet: Beinskjorhet (osteoporose) med brudd
Slitte ledd (artroser)

Hormoner: Aldersdiabetes
Lavt stoffskifte

dyne: Gré og gronn steer
Netthinnedegenerasjon

Orer: Nedsatt hersel

Tenner: Tann- og tannkjettsykdommer (tennene lasner)

dommer, for eksempel diabetes og
hjerneslag. I noen tilfelle, men ikke pa
langt ner i alle, betyr slike koblinger
at sykdommene har noen felles
arsaker. Boks 1 viser de viktigste
alderssykdommene.

Arsakene til alderssykdommene er
delvis kjent. De viktigste er knyttet til
livsstilsfaktorer, spesielt til maten,
fysisk inaktivitet og rgyking. Enkelte
av alderssykdommene har felles
risikofaktorer, for eksempel dobler
fysisk inaktivitet sjansen for benskjgr-
het med brudd, hjerneslag, hjerte-
infarkt og diabetes. Genetiske faktorer
spiller uten tvil en rolle, men den
n@yaktige rollen ved de enkelte syk-
dommene er for en stor del ennd
ukjent. Samlet kan en si at alders-
sykdommene, som mange andre syk-
dommer, skyldes en kombinasjon av
genetisk disposisjon, livsstilsfaktorer
og miljgfaktorer. Arsakene mi virke
over lang tid, og de samvirker ofte —
potenserer hverandre.

Ett viktig spgrsmal er om alders-
prosessen og alderssykdommene er
koblet. Er det slik at de faktorer og
mekanismer som driver alders-
prosessen ogsd ligger bak iallfall noen
av alderssykdommene, eller er det helt
forskjellige mekanismer? Svaret pa
dette viktige spgrsmalet har vi enna
ikke.

Alderdommen og alderssyk-
dommene rammer menn og kvinner
forskjellig. I Norge lever kvinner 5-6
ar lenger enn menn, og derfor er ca. to

Boks 1 — De vanligste alderssykdomme

tredjeparter av den eldre befolkning
kvinner. Men de mennene som blir
gamle, er stort sett friskere og har
bedre funksjon enn jevngamle kvinner.
Det er spesielt skjelett- og muskel-
plager som skiller.

Symptomer og plager ved alders-
sykdommene er sveert forskjellige. De
utvikler seg langsomt, og symptomene
er ofte moderate. Alexander Kielland
sa det slik: «Min sykdom er som en
vennlig losjerende». I Helseunder-
sgkelsen 1995 oppga 88% av dem som
var 80 ar og eldre at de hadde en varig
sykdom (86% av menn og 89% av
kvinner), men av disse vurderte hele
52% sin egen helse som god/meget
god (53% av menn og 51% av
kvinner) (6). Symptomene gker grad-
vis og kan til slutt bli helt invalidi-
serende, for eksempel ved senil
demens og Parkinsons sykdom. Men
de kan ogsa veare praktisk talt stumme
inntil de starter uten eller nesten uten
forvarsel, for eksempel hjerneslag og
hjerteinfarkt.

Samlet kan en si at alderssyk-
dommene er sd hyppige at knapt noen
gar fri. Plagene bygger seg som regel
opp langsomt. Etter en lang slumre-
periode blir de alvorlige — enten britt
eller gradvis.

Hva gjar aldersprosessen og
alderssykdommene samlet med
kroppen?

Vi har bare den ene kroppen, og det
vanlige er at aldersprosessen og
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alderssykdommene gér sin langsomme
gang samtidig. Det betyr at kroppen
ma mgle et gkende sykdomspress med
synkende reserver.

Verdens helseorganisasjon har satt
tall og ord pa dette. Den sier at ved 65
ar er en blitt eldre («elderly») og ved
80 er en blitt gammel («old»). Det er
lett & se at 80 ar er et statistisk skille,
fordi reservene i kroppen er redusert
til halvparten eller knapt det, samtidig
som alderssykdommene har bygget
seg opp til 4 bli tydelige, symptom-
givende og ofte flere. Et folkelig
amerikansk uttrykk sier det slik: «The
80’s are not for sissies» («80-drene er
ikke noe for pyser»).

Det er viktig & understreke de
nesten ufattelige forskjellene mellom
de gamle kroppene: Ved 80 ér er
mange dgde: av kohorten som var fadt
1906-10 nadde 53% 80-ars alderen

3% av mennene og 71% av
kvinnene) (7). Av dem som lever er
mange skrgpelige, men mange (hele
55% i Helseundersgkelsen 1995)
vurderer sin egen helse som god (6).
Det er mitt klare inntrykk at 80-
aringene ikke bare er blitt mange flere,
men ogsa er blitt sprekere og friskere.
Jeg tror derfor at Verdens helse-
organisasjons 80-ars grense bgr flyttes
oppover — kanskje helt til 85 ar for den
norske befolkningen.

Hva kan helsearbeidet utrette for
kroppen?
Er kroppen hjelpelgst fortapt i alders-
og sykdomsprosessene, eller kan den
bokstavelig talt verge seg mot dem?
Jeg har alt nevnt at fysisk trening kan
skyve aldersprosessen mot hgyre pa
aldersskalaen. I tillegg siterer jeg hva
Verdens helscorganisasjon sier om
forebyggende helsearbeid: «Med noen
fa og klare unntak kan sykdom i
prinsippet forebygges ved 4 endre
livsstil, miljg og samfunn» (8).

De sveere forskjellene pa de gamle
kropper kan selvfglgelig tolkes pa to
mater: enten er det updvirkelige
genetiske faktorer som ligger bak,
eller de skyldes pavirkelige livsstils-
og miljgfaktorer. Sannsynligvis er det
begge deler, men VHO mener altsa at
livsstil og miljg er viktig. Hva kan vi
gjgre med det? Svaret er at vi kan
gjore meget, hvis vi er villige til &
arbeide tillmodig pé tre fronter.

Den fgrste er den politiske fronten.
Den gamle kroppen preges nemlig av
det liv den har levd, og statistikken gir

skremmende beskjed om livets
realiteter. Lever du et liv pé solsiden
av samfunnet med god utdanning og
gode levekar, kan du regne med en
lang alderdom og god helse. Lever du
pa skyggesiden med liten utdanning,
usikker og slitsom jobb, dérlige
levekir og lite hip om fremgang, ma
du regne med kortere alderdom og
darligere helse. Dette kaller forskerne
Matheus-loven: «Den som har, skal
fa». Oslo-statistikken gir en hard
illustrasjon: menn pé @stkanten lever
opptil 8 ar kortere enn menn pa
vestkanten. For tiden gker forskjellene
i samfunnet, og vi trenger en reaksjon
og en politikk mot denne utviklingen.
De gamles kropper forlanger det.

Den andre fronten er det sykdoms-
forebyggende arbeid. Det er viktig, for
stort sett er det slik at et alminnelig
sunt liv 1 et godt miljg og med god
livsstil halverer risikoen for sykdom i
eldre ér. Jeg har laget 11 helsebud for
det sykdomsforebyggende arbeid, men
her ngyer jeg meg med tre:

e Maten er viktig, og alle kan de
sunne reglene: lite fett, sukker og
salt og mye fiber, frukt, fisk, grovt
brgd og grgnnsaker. En liten
overvekt er ikke noe  ta tungt,
men fedme (seerlig «<bukfettet» hos
menn) er uheldig. Det er en
bekymring at vekten gdr opp i
befolkningen.

e Royk er uheldig fordi det gker
risikoen for tidlig dgd og fremfor
alt for kroniske og ofte
invalidiserende lidelser i eldre ar.
Kroppen liker ikke rgyk.

» Fysisk inaktivitet har seilt opp som
kanskje den aller viktigste risiko-
faktoren. Mange eldre sier med et
sukk om sine plager: «Det er jo
alderen, og den kan jeg jo ikke

gjgre noe med». Det er ofte feil, for

plagene skyldes ikke alderen, men
fysisk inaktivitet. Budskapet er
enkelt og greit: Ga en tur pd 30
minutter hver dag.

Det er lett & se at den enkelte selv ma
ta ansvaret for dette sykdomsfore-
byggende arbeidet. Faktisk er det langt
pa vei slik at den enkelte selv har
ansvaret for sin egen kropp. Jeg ma
understreke at det ikke er snakk om
askese og fanatiske krav. Det det
dreier seg om, er bare alminnelig

matehold. Ta legemsvekten som
cksempel: Det er uheldig a vere alt for
tynn, og det er uheldig & vere alt for
tykk. Kurven som forbinder legems-
vekt og dgdelighet er derfor U-formet
og noksd bred i bunnen. En annen
mate a si dette pa er at helsen har det
best nar du ikke tenker alt for mye pa
den.

Mange undersgkelser viser at det er
lettere for dem som har god utdanning
og gode levekdr 4 ta ansvaret for egen
helse og livsstil enn det er for dem
som mangler disse godene. Dette viser
at det politiske arbeidet for rettferd og
likeverd i samfunnet er en helt ngd-
vendig forutsetning for a lykkes med
det sykdomsforebyggende arbeid.

Endelig mé jeg ogsd nevne at det
fins viktige risikofaktorer for alvorlige
sykdommer som krever medikamen-
tell behandling. Det gjelder serlig tre,
nemlig hgyt blodtrykk, hayt kolesterol
i blodet og benskjgrhet. Her fins det
gode medisiner. Helsetjenesten har
derfor ogsa en viktig rolle i det
sykdomsforebyggende arbeid.

Den tredje fronten er det helse-
fremmende arbeid. Malet for dette
arbeidet er 4 styrke de positive
faktorene som setter folk i stand til &
mestre sykdoms- og livsproblemer.
Fire av disse mestringsfaktorene har
vist seg & vaere spesielt viktige:

* Hap og optimisme: Tro at det stort
sett gér bra.

e Positivt selvbilde: Tro at du er noe.

* Sosialt nettverk: Ver hyggelig,
positiv og ha interesse for andre
mennesker.

o Interesse, deltaking, engasjement:
Driv med noe som interesserer deg
og som du far til.

Det er lettere for folk som har det godt
i livet & utvikle disse
mestringsfaktorene. Derfor er det
politiske samfunnsarbeidet viktig for
denne fronten ogsa.

Helsetjenesten — hva kan den gjgre
for de gamles kropp?
Dette er et stort kapittel, og jeg kan
bare ta opp noen fa sentrale spgrsmal.
Det farste spgrsmalet er: Hvilken
vekt skal legene legge pé alderen nér
de vurderer behandlingen? Lenge
hadde legene faste aldersgrenser for
forskjellige behandlinger. De aller
fleste er falt bort, dels fordi de var
diskriminerende og dels fordi det er s

OMSORG NR 3-1999



store forskjeller mellom gamle at faste
aldersgrenser er meningslgse. Bare pa
noen fa omrader, for cksempel innen
transplantasjonsmedisinen, er det enna
aldersgrenser. De skyldes ikke ressurs-
mangel, men at resultatene er for
darlige for gamle mennesker.

Stort sett, er erfaringen at gamle
mennesker taler mer enn man trodde
for, for eksempel av store kirurgiske
operasjoner. Men det er ogsé en
erfaring at det ofte er klokt a velge
mer skansomme behandlinger for
gamle — ikke pga. alderen, men fordi
de fysiske ressurser i kroppen rett og
slett er for sma til en tung og krevende
behandling. Det er viktig & bygge
valget av behandling pé en realistisk
vurdering av hva den gamle med
rimelighet kan tdle. Det hender oftere
enn fgr at bade pasienter og pargrende
har urealistiske forventninger og at
legen strekker seg langt — kanskje for
langt for & forsuke & oppfylle forvent-
ningene. Denne problemstillingen er
blitt bade viktigere og vanskeligere
enn for, fordi de medisinske frem-
skrittene har gkt mulighetene for
behandling. Spesielt i amerikansk
medisin er denne problemstillingen
blitt viktig, og behandlingen kan ende
med & bli verre enn sykdommen
(«Treatment may turn into torment»)
(9). Det er viktig at pasienter, pi-
rgrende og legen kan drgfte behand-
lingsmulighetene apent og realistisk.
Medisinen er fremdeles det muliges
kunst.

Det andre spgrsmélet gjelder
helsepersonellets holdninger til de
gamle pasientene. Disse pasientene
har som regel kroniske og kompliserte
sykdommer, ofte flere sykdommer
samtidig. De er ofte fysisk skrgpelige,
mentalt langsomme, 0og mange ser og
hgrer darlig. Det betyr at de passer
dérlig inn i en travel helsetjeneste som
presses (il stadig hgyere effektivitet og
kortere konsultasjoner og liggetider.
Det blir en overveldende asymmetri
mellom den gamle pasient og det
meget yngre og travelt opptatte
helsepersonell. De to begrepene makt

og avmakt er ofte til & ta og fale pa,
for eksempel nar sykehuset definerer
den gamle og skrgpelige pasient som
“en ferdig behandlet pleiepasient”.
Dette er et dypt alvorlig problem som
krever en pedagogisk offensiv overfor
helsepersonellet, og kanskje er humor
en bedre vei enn moralsk indignasjon.
Derfor forteller jeg at jeg for noen ér
siden kjgrte min gamle og rustne
folkevogn inn pa et stort bilverksted —
nermest en universitetsklinikk i
bransjen — for & fa reparert rust-
skadene. Formannen kastet et blikk pa
bilen og sa: “Jeg blir kvalm nér jeg ser
en sann bil. Kjgr den pé skraphaugen”.
Jeg innvendte at dette ikke var en
folkevogn, men en menneskebil som
jeg var knyttet til. Det endte med at
bilen ble reparert, og vi hadde det godt
sammen i flere &r. Mitt poeng er at jeg
tror gamle mennesker bgr brukes i
opplaringen av helsepersonell.

Det tredje spgrsmaélet er dgds-
pleien, som rommer vanskelige fag-
lige, etiske og menneskelige
dilemmaer. Vi skal jo alle gjennom
den, og jeg gnsker meg en helse-
tjieneste som prioriterer dgdspleien.
Utfordringen er & skape en kultur for
god dgdspleie i institusjonene — en
dgdspleie som er preget av hgy faglig
og menneskelig kvalitet og av narhet,
trygghet og varme.

Hvordan ser fremtiden ut?
De gamle blir flere, eldre og friskere.
Men fordi de blir eldre, vil
utfordringene gke. Sjansen for
alderssykdommer gker med alderen,
og vi ma derfor regne med en jevn
pkning av eldreomsorgen.
Utfordringen gér dels til
menneskene selv. Vi har bare den ene
kroppen, og vi mé leve med den og i
den helt il slutt. Derfor gjelder det 4 ta
vare pa den og gi den godt stell. En
mann pd 104 ar sa det slik: “Jeg har
alltid likt & bruke kroppen min, og jeg
tror den har hatt godt av det”. For a gi
et inntrykk av hvilket mesterverk
menneskekroppen er, nevner jeg at
hjertet hans til da hadde slétt ca.:

70 slag x 60 min. x 24 timer
x 365 dggn x 104 ar
= 3,83 mrd. slag

uten service og reparasjoner. Det betyr
at vi kan ha tillit til kroppen.

Men utfordringen gar ogsa til
helsetjenesten og eldreomsorgen. De
gamle er de beste kundene. Tenk pa
asymmetrien og ta vare pa disse
kundene.

Og til slutt gar utfordringen til
samfunnet og til politikerne. Bygg et
samfunn for rettferd og likeverd, et
samfunn som gir helse for alle. Det er
utfordringen i 1999 — FN’s eldredr.
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