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Sammenfatning

Danskernes middellevetid er steget stagt de seneste artier, og ogsa de kommende ar forventes
aeldrebefolkningen at vokse betragteligt. Med sadanne demografiske forandringer rejser der sig
spgrgsmal om, hvorvidt de ekstra levear har medfart flere gode levear blandt de eeldre, eller om de
ekstra levear derimod er preeget af darligt helbred og begraenset funktionsniveau.

| faglitteraturen benyttes begrebet sund aldring som en samlet betegnelse for, at man i takt med
stigende alder bevarer en relativt god helbredstilstand og godt funktionsniveau. Men hvordan sund
aldring bar defineres og operationaliseres, samt hvordan det males i befolkningen, er spgrgsmal,
som gennem mange ar har veeret genstand for omfattende international interesse og forskning.
Endvidere har der ikke veeret foretaget en gennemgang af litteraturen pa omradet i Danmark.
Tidligere forskning pa omradet har tydeliggjort, at sund aldring er et komplekst omrade at belyse
og monitorere pa befolkningsniveau, da der blandt andet er stor variation i eeldrebefolkningen,
hvad angar blandt andet alder, funktionsniveau, helbredstilstand og arbejdsmarkedstilknytning.

Denne rapport har til formal at bidrage til en neermere forstaelse af, hvad sund aldring er. | farste
del af rapporten belyses, hvordan sund aldring kan defineres og operationaliseres, hvilke
indikatorer der er centrale i dette arbejde, samt hvilke tilgeengelige, danske datakilder der findes til
at belyse sund aldring. | anden del af rapporten beskrives pa baggrund af en gennemgang af
litteraturen udviklingen i eeldres sundhed i Danmark i lgbet af de seneste artier.

| faktaboksen herunder er anfart i punktform, hvorfor det er sveert at belyse og monitorere sund
aldring pa befolkningsniveau.

Hvorfor er det sveert at male sund aldring?

 Mangel pa internationale standarder for, hvordan sund aldring bar defineres og males
i befolkningen.

« Stor variation i gruppen af eeldre, blandt andet i forhold til alder,
funktionsniveau, helbredstilstand og arbejdsmarkedstilknytning.

* Relevans og veegtning af centrale indikatorer for sund aldring afhaenger af, hvilket
spargsmal der gnskes besvaret, og hvilken kontekst der gnskes belyst (for eksempel
pensionsalder, plejebehov eller sundhedsudgifter).

« Sund aldring kan beskrives ud fra bade subjektive og objektive indikatorer samt ud fra
henholdsvis et individperspektiv eller et samfundsmaessigt perspektiv. De forskellige
aspekter kan i nogle tilfeelde give forskellige resultater.

» Beskrivelsen af udviklingen i sund aldring afheenger af, hvilke relevante datakilder der er
til rddighed, blandt andet i forhold til indikatorer og periode.
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| det falgende gives en kort sammenfatning af baggrund samt hovedkonklusionerne i bade farste
og anden del af rapporten.

Baggrund

Som falge af den voksende aeldrepopulation er der kommet et gget samfundsmaessigt fokus pa
sund aldring, altsa at aeldre ikke bare lever laengere, men at de ekstra levear ogsa er med godt
helbred. Da gruppen af zeldre omfatter en meget bred befolkningsgruppe, bade alders- og
funktionsmeessigt, findes imidlertid mange forskellige definitioner af sund aldring. Valget af
definition har dermed betydning for, hvordan man péa befolkningsniveau kan arbejde videre med,
male og sikre sund aldring.

| denne rapport tages der udgangspunkt i WHQO'’s holistiske og brede definition af sund aldring,
hvor der laegges veegt pa en vedvarende interaktion mellem individets egne ressourcer og det
omgivende miljg. Essentielt for sund aldring er ifalge WHO menneskets mulighed for at leve i
miljger, som understgtter og fastholder dets egne ressourcer og funktionsmaessige feerdigheder.
WHO beskriver imidlertid ikke, hvordan man operationaliserer sund aldring, det vil sige, hvordan
man konkret arbejder videre med og maler sund aldring i befolkningen.

Til brug for en videre operationalisering af WHO’s definition af sund aldring arbejdes der i denne
rapport videre med en modificeret model, som originalt er udarbejdet af Rowe og Kahn. Denne
model indeholder standarder for, hvordan sund aldring kan males i befolkningen, og beskriver sund
aldring ud fra tre komponenter: 1) Fraveer af sygdom og sygdomsrelateret funktionsnedseettelse, 2)
Haijt kognitivt og fysisk funktionsniveau, og 3) Aktiv deltagelse i livet. | den modificerede version af
modellen er der i denne rapport pa baggrund af yderligere forskning pa omradet tilfgjet en
supplerende komponent om; 4) Mental sundhed. Komponenterne har alle betydning for sund
aldring og kan ogsa have et vist overlap, men det er af afgarende betydning, at det videre konkrete
arbejde med sund aldring netop har et holistisk sigte, hvor sund aldring saledes belyses nuanceret.

Centrale indikatorer for sund aldring

Det er ud fra den foreliggende evidens ikke muligt at komme med én enkelt, vaegtet universel liste
over indikatorer, som er de mest centrale til at belyse og male sund aldring i befolkningen. Dette
skyldes blandt andet den store variation i gruppen af aeldre, hvad angar for eksempel alder,
helbred, funktionsniveau og livssituation. Graden af variation kan for eksempel sammenlignes med
den variation, der ses blandt bgrn, hvad angar sundhed, helbred og trivsel. Saledes er en 'sund
barndom’ ikke det samme for henholdsvis et spaedbarn og en teenager, og det vil derfor veere
forskellige indikatorer, der er centrale og relevante at benytte i malingen og beskrivelsen af de to
neevnte grupper. Med udgangspunkt i fundene i et internationalt review pa omradet er det imidlertid
muligt at angive de hyppigst anvendte indikatorer for sund aldring, men i reviewet belyses ikke,
hvordan disse indikatorer bgr veegtes i forhold til hinanden, da vaegtningen afheenger af, hvilke
forhold eller aspekter af sund aldring det preecis er, man gnsker at belyse og undersgge.

For at fastsla, hvilke indikatorer der er de vigtigste, bar det derfor farst afklares, hvad praecist det
er, man gnsker at undersgge, og i hvilken gruppe af eeldre, periode og kontekst man gnsker
spgrgsmalet besvaret eller problemstillingen belyst. Yderligere er det afggrende at ggre sig klart,
om man gnsker sund aldring belyst ud fra subjektivt eller objektivt malte indikatorer samt ud fra et
samfundsmaessigt perspektiv eller et individperspektiv, idet man kan opna forskellige resultater ved
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at anleegge forskellige perspektiver. Disse aspekter har endvidere betydning for, hvordan
indikatorerne bgr vaegtes i forhold til hinanden.

Med udgangspunkt dels i det internationale review om indikatorer for sund aldring, dels i den
modificerede model til operationalisering af WHO'’s definition af sund aldring er der i farste del af
rapporten redegjort for de fire komponenters indbyrdes forhold og overlap. For hver komponent
beskrives eksempler pa relevante indikatorer, som dermed i kombination kan benyttes i en holistisk
beskrivelse af sund aldring.

Farste del af rapporten belyser endvidere, hvordan maling af sund aldring forudsaetter
tilgeengelighed af relevante datakilder. Selvom internationale reviews opsummerer, hvilke
indikatorer der hyppigst benyttes til at belyse sund aldring i befolkningen, er det kun muligt i en
dansk kontekst at belyse indikatorer, der findes oplysninger om fra relevante datakilder.
Overordnet set findes to forskellige typer af kvantitative data i Danmark til belysning af sund
aldring, nemlig survey-data og registerdata. Begge typer af data rummer fordele og ulemper, og
det vil derfor ofte veere fordelagtigt at kombinere de to datatyper for at opna et samlet og
retvisende billede af befolkningens — og dermed ogséa de aldres — sundhedstilstand. | kapitlet er
der beskrevet de relevante danske datakilder til belysning af sund aldring.

Udvikling i eeldres sundhed

Pa baggrund af den eksisterende danske litteratur gennemgas i denne rapport udviklingen i
udvalgte indikatorer for sund aldring blandt personer pa 65 ar eller derover i lgbet af de seneste
artier. | litteraturgennemgangen belyses udviklingen i aeldres helbred ud fra udviklingen i gode
levear samt udviklingen i, hvor mange der har (praevalens) eller udvikler (incidens) en given
sygdom eller tilstand. For sygdomme og tilstande er der i litteraturgennemgangen udvalgt
relevante indikatorer for kroniske sygdomme, kognitivt og fysisk funktionsniveau, aktiv deltagelse i
livet, mental sundhed samt overordnede helbredsindikatorer.

Baseret pa litteraturen ses for en raekke helbredsindikatorer blandt eeldre en positiv udvikling i
lzbet af de seneste artier. Der er sdledes sket en positiv udvikling i antal gode levear, defineret
som ar henholdsvis med godt selvvurderet helbred, uden langvarig sygdom og med godt mentalt
helbred. Ser man i stedet pa udviklingen i ar uden aktivitetsbegraensninger, er der sket en
stagnation. Dertil er der sket en markant forbedring i eeldres kognitive funktionsniveau og
tandsundhed samt en stigning i andelen af seldre, der deltager i frivilligt arbejde. Derudover er der
siden 2003 sket et fald i andelen af en aeldreargang, der arligt diagnosticeres med demens
(incidensrate).

Modsat peger en reekke helbredsindikatorer blandt zeldre pa, at der er sket en negativ udvikling i
lzbet af de seneste artier. Der er saledes blandt andet sket en stigning i andelen af eeldre, der
lever med diabetes og iskeemisk hjertesygdom, hvilket dog delvist er betinget af en forbedret
overlevelse. Ligeledes er der sket en stigning i andelen, der er sveert overvaegtige, samt et fald i
andelen af eeldre, der har en god funktionel hgrelse. Derudover er der sket en stigning i
incidensraten af blandt andet atrieflimren samt brystkreeft og lungekreeft blandt kvinder.

For andre helbredsindikatorer blandt zeldre peger litteraturen pa, at der ikke er sket en meerkbar
aendring i Igbet de seneste artier, hvilket eksempelvis er tilfeeldet for depressive symptomer og
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nakkesmerter samt antal gode levear defineret som ar uden aktivitetsbegraensninger. Endeligt
tyder det for en raekke helbredsindikatorer pa, at udviklingen varierer over tid, i forhold til ken, alder
eller datagrundlag. Dette geelder blandt andet for KOL, hvor udviklingen afhaenger af den
specifikke aldersgruppe, der ses pa.

Samlet set konkluderes det pa baggrund af resultaterne fra litteraturgennemgangen, at udviklingen
i udvalgte indikatorer for sund aldring i lgbet af de seneste artier er meget kompleks, da den
afheenger af den enkelte, specifikke helbredsindikator, der tages udgangspunkt i. For en reekke
indikatorer er der saledes sket en positiv udvikling, mens der for andre er sket en negativ udvikling
eller en stagnation. Det er saledes vigtigt at fortolke udviklingen specifikt for de enkelte
helbredsindikatorer.
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1 Baggrund

Siden 1990’erne er danskernes middellevetid steget stot [1], og denne udvikling har medfert en
stigning i bade andelen og antallet af seldre i befolkningen [2]. Befolkningsfremskrivninger viser, at
der ogsa i fremtiden forventes at komme flere zeldre. Saledes forventer Danmarks Statistik, at
antallet af aeldre pa 65 ar eller derover vil stige fra ca. 1,2 mio. i 2020, svarende til 20 % af
befolkningen, til ca. 1,6 mio. i 2060, svarende til 25 % af befolkningen [2]. | takt med denne
udvikling er det afggrende at falge udviklingen i eldres helbred, saledes at indsatser pa social- og
sundhedsomradet kan evalueres og fremtidige tiltag planleegges.

Sund aldring er et begreb, der hyppigt bruges i faglitteraturen som en samlet betegnelse for, at
man i takt med stigende alder bevarer et relativt godt funktionsniveau og en god helbredstilstand
[3]. Hvad der karakteriserer et godt funktionsniveau og en god helbredstilstand afhaenger blandt
andet af alder og livssituation. Da eeldre er en meget bred gruppe af befolkningen, som
eksempelvis spaender fra personer, der stadig er aktive pa arbejdsmarkedet, til meget
plejekraevende personer, findes der ogsa mange forskellige definitioner af sund aldring (f.eks. [4,
5]). Derfor er der ogsa forskellige indikatorer, som vil vaere seerligt relevante at anvende til
belysning af sund aldring i forskellige kontekster. For eksempel vil nogle indikatorer veere
relevante, hvis man gnsker at belyse arbejdsmarkedsforhold blandt erhvervsaktive aldre,
herunder muligheden for, at flere kan blive leengere pa arbejdsmarkedet. Andre indikatorer vil
derimod veere relevante, hvis man gnsker at belyse sendringer i plejebehov for de eeldste eeldre.

Udviklingen i eldres sundhed har stor samfundsmeessig betydning. Af seerlig interesse er det, om
de ekstra levear medfarer flere ar med godt helbred. Dette kan have en betydning i forhold til for
eksempel pensionsalder og plejeudgifter, og har endvidere stor betydning for livskvaliteten hos det
enkelte individ. Modsat vil ekstra levear, som resulterer i flere ar med darligt helbred, kunne give
anledning til overvejelser omkring prioritering af offentlige midler til eksempelvis behandling, pleje
og omsorg blandt de aeldre. Hvorvidt udviklingen i aeldres helbred generelt har medfart flere gode
eller flere darlige levear er omdiskuteret i faglitteraturen, og tre forskellige scenarier er blevet
foreslaet til at beskrive mulige retninger i udviklingen.

Det ene scenarie er, at der er sket en ekspansion af sygdomme og ar med darligt helbred (eng.
expansion of morbidity) [6], altsa at vi lever leengere, men at det generelt er ar med darligt helbred,
der fgjes til livet. Det modsatte og mere optimistiske scenarie er derimod, at antallet af &r med
darligt helbred er blevet komprimeret (eng. compression of morbidity [7]), altsa at vi lever flere ar
med godt helbred. Et tredje scenarie er, at vi som fglge af lavere dgdelighed og belastningsgrad af
sygdomme vil leve leengere med sygdommene, men generelt veere mindre pavirket af dem,
refereret til som et dynamisk ligeveegtsscenarie (eng. dynamic equilibrium [8]). De tre scenarier
udelukker ikke ngdvendigvis hinanden, da forskellige helbredsindikatorer kan pege i forskellige
retninger og dermed understgtte hvert sit scenarie. For eksempel viser et review, at der for
stgrstedelen af sygdomme i Storbritannien er sket en ekspansion, mens der for eksempelvis
demens er sket en kompression [9].
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Andre undersggelser viser, at der endvidere kan vaere geografiske forskelle i udviklingen [10], og
endeligt kan der veere forskellige udviklinger blandt maend og kvinder samt i forskellige
aldersgrupper og sociogkonomiske grupper.

Formal
Denne rapport har til formal at bidrage til en neermere forstaelse af, hvad sund aldring er, herunder

at redeggre for, hvordan sund aldring kan defineres, hvilke indikatorer der er centrale til at belyse
sund aldring, samt hvilke danske datakilder der foreligger hertil. Endelig omfatter rapporten en
gennemgang af litteraturen om udviklingen i aeldres sundhed i Danmark med fokus pa de seneste
artier.

1.1 Afgreensning af eeldre

Der eksisterer mange forskellige afgraensninger af aldre som malgruppe. Socialt kan seldre
eksempelvis afgreenses ved folkepensionsalderen, men denne afgreensning er foranderlig og
varierer blandt andet med fadselsar. Der er som udgangspunkt heller ikke en naturlig biologisk
afgraensning af eeldregruppen, da de fleste aldersrelaterede forandringer saetter ind allerede ved
30-40-arsalderen og fortseetter livet igennem, dog med relativt stor individuel variation. | denne
rapport er det valgt at afgreense eeldregruppen til personer pa 65 ar eller derover. Denne
afgraensning er valgt, da det er den hyppigst anvendte i andre rapporter [11] og videnskabelige
artikler om aldring [12-17] i bade Danmark og andre europaeiske lande med nogenlunde
sammenlignelig middellevetid.

1.2 Definition af sund aldring

De forandringer og transitioner, der optraeder i takt med menneskers aldring, er af natur komplekse
[18]. Rent biologisk ses der ved aldring en gradvis akkumulering af en reekke molekylaere og
celluleere forandringer [19, 20], hvorved der med tiden ses nedgang i funktionsniveau og gget
risiko for sygdom [4]. Saledes optreeder der overordnet set fra cirka 60-arsalderen en kraftig
stigning i omfanget af funktionsbegraensninger i forhold til eksempelvis hgrelse, syn og beveegelse
samt af kroniske sygdomme, sdsom hjertekarsygdomme, kroniske luftvejssygdomme, kraeft og
demens [4]. Imidlertid er det i denne sammenhaeng vigtigt at bemaerke, at ikke alle seldre rammes
af sddanne funktionsbegraensninger eller sygdomme, og at der med alderen saledes ses en
stigende variation i helbred og funktionsniveau mellem individer fadt i samme kalenderar. De
fysiske funktionsbegraensninger, som ofte fglger med den stigende alder, ledsages derudover ogsa
typisk af psykosociale forandringer. Disse forandringer vil generelt set veere knyttet til
livstransitioner relateret til blandt andet afvikling af arbejdslivet, hvorved den rolle og sociale
position, som et menneske har, pavirkes og eendres [4]. Endvidere vil zeldre typisk ogsa skulle
forholde sig til og leere at leve med tab af neere relationer, enten som fglge af den ophgrte
arbejdsmarkedstilknytning eller pa grund af dgdsfald blandt familie, venner og gvrige paragrende

[4].

Sund aldring er et udtryk for, at en person i takt med stigende alder bevarer et relativt godt
funktionsniveau og en god helbredstilstand [3]. Mange forskellige betegnelser benyttes i
faglitteraturen til at beskrive sund aldring, herunder blandt andet 'succesfuld aldring’, ’aktiv aldring’
og 'positiv aldring’. | denne rapport vil betegnelsen ’sund aldring’ blive anvendt, da dette er i
overensstemmelse med den eksisterende praksis i World Health Organization (WHO) [4].
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Ud over forskellige betegnelser findes ogsa flere forskellige definitioner af sund aldring, og blandt
de hyppigst anvendte er WHO’s definition fra 2015 [4] og Rowe og Kahns definition fra 1997 [5].
Disse to definitioner vil sdledes ogsa veere udgangspunktet for naerveerende rapport. Det er
relevant at introducere begge definitioner af sund aldring, da de typisk anvendes i forskellige
sammenhange. Hvor WHO’s definition overordnet set har til formal at bidrage til en forstaelse af,
hvad der skal til for at udvikle strategier for optimal understgttelse af sund aldring, omfatter Rowe
og Kahns definition derimod standarder for, hvordan sund aldring kan males [21]. Begge
definitioner vil blive beskrevet i det falgende.

WHO'’s definition af sund aldring

Med afszet i en holistisk tilgang definerer WHO sund aldring som "the process of developing and
maintaining the functional ability that enables well-being in older age” [4]. ‘Functional ability’
betragtes her som at have funktionsmeessige feerdigheder til at leve det liv, den enkelte mener, er
meningsfuldt. Dette omfatter et menneskes evne til at:

» Imgdekomme egne behov

= Leere, udvikle sig og treeffe beslutninger
»  Veere mobil

= Skabe og bibeholde sociale relationer

= Bidrage til samfundet

WHO beskriver endvidere, hvordan de funktionsmaessige faerdigheder kan deles op i
henholdsvis individets egne ressourcer og relevante miljgmaessige faktorer, men at det seerligt
er samspillet mellem disse, som er afggrende for at sikre sund aldring.

Individets egne ressourcer indebeerer de fysiske og mentale ressourcer, som et menneske kan
treekke pa og anvende. Dette omfatter eksempelvis evnen til at ga, taenke, se, hare og huske.
Omfanget af egne ressourcer er pavirket af adskillige forhold, herunder forekomsten af sygdom,
skader og aldersrelaterede forandringer [4].

Relevante miljgmaessige forhold henviser i WHO's definition til miljger sdsom hjemmet,
lokalsamfundet og samfundet generelt samt alle de submiljger, der er knyttet hertil. Det
vedrgrer bade det byggede miljg, andre mennesker og sociale relationer, holdninger og
veerdier, social- og sundhedspolitikker samt offentlige systemer, strukturer og serviceydelser,
der understgtter disse [4].

Essentielt for sund aldring er ifalge WHO menneskets mulighed for at leve i miljger, som
understgtter og fastholder individets egne ressourcer og funktionsmaessige feerdigheder. Sund
aldring kan saledes ses som en vedvarende interaktion mellem individet og det omgivende
milja [4].

Af WHO'’s definition af sund aldring fremgar det, at begrebet omfatter en bred beskrivelse af
forskellige aspekter af livet, som menes at veere afggrende for eeldres sundhed, trivsel og
livskvalitet. Den brede definition inkluderer derimod ikke klare standarder for, hvordan man konkret
maler og monitorerer sund aldring i befolkningen, det vil sige, operationaliserer begrebet. Derfor
anvender de fleste studier, der maler sund aldring, kun sjeeldent WHO's definition alene. Mange
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studier tager derimod udgangspunkt i en definition af Rowe og Kahn, som beskrives herunder og
netop kommer med konkrete anvisninger til, hvordan sund aldring bgr males i befolkningen. |
denne rapport vil WHO’s definition af sund aldring saledes blive suppleret med en definition af
sund aldring, som muligggr et egentlig og konkret, videnskabeligt arbejde med emnet.

Rowe og Kahns definition af sund aldring

Den holistiske definition af sund aldring af Rowe og Kahn [5] er blandt de hyppigst anvendte i
faglitteraturen. Ifglge Rowe og Kahn kan sund aldring beskrives ud fra tre komponenter: 1) Fraveer
af sygdom og sygdomsrelateret funktionsnedsaettelse, 2) Hgjt kognitivt og fysisk funktionsniveau,
og 3) Aktiv deltagelse i livet (figur 1.1). De tre komponenter er alle relative og korrelerer med
hinanden. Eksempelvis kan en svaekkelse i fysisk funktionsniveau begreense en persons aktive
deltagelse i andre aktiviteter i livet. De enkelte komponenter er hver isaer vigtige, men det er
kombinationen af alle tre, der resulterer i sund aldring. Sund aldring er saledes mere end fraveer af
sygdom og bevarelse af hgjt kognitivt og fysisk funktionsniveau, da det ogsa forudsaetter en aktiv
deltagelse i livet [5]. Figur 1.1 herunder viser Rowe og Kahns model, der belyser de tre
komponenter, som i kombination vurderes at vaere afggrende for sund aldring.

Fraveer af
sygdom og

sygdomsrelateret
funktionsnedseettelse

Sund aldring

Hojt
kognitivt
og fysisk
funktionsniveau

Aktiv
deltagelse
i livet

Figur 1.1 Model af Rowe og Kahn [5], der belyser relevante komponenter i sund aldring.

Modellen er dog blevet kritiseret pa en reekke omrader. Kritikken gar blandt andet pa, at kun fa
aeldre vil opna sund aldring ved denne definition [22], fordi kun de feerreste vil opfylde indholdet i
alle komponenter samtidigt [22], samt at sund aldring ses som en statisk tilstand frem for en
livslang proces, der kontinuerligt forandres [23]. Yderligere har kritikere fremhaevet, at der er
komponenter, som (i hgjere grad) bgr inkorporeres, herunder blandt andet mentale aspekters
betydning for sund aldring [24]. En raekke kvantitative studier har vist, at netop mentale aspekter,
sasom livskvalitet og positiv indstilling, er faktorer, som i hgj grad forbindes med sund aldring [25,
26].

Pa baggrund af denne kritik har Kahn (2002) fremhaevet, at modellen med fordel kan kombineres
med andre modeller for sund aldring, der bgr ses som komplementerende frem for konkurrerende
[27]. En lang raekke studier har saledes foruden komponenterne i Rowe og Kahns model yderligere
inkluderet mentale aspekter af sund aldring [21].
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I denne rapport vil vi ligeledes imgdekomme kritikken af operationaliseringen af begrebet sund
aldring ved at inkludere mental sundhed som komponent (figur 1.2) til belysning af centrale
indikatorer for sund aldring, ligesom mental sundhed ogsa vil blive inddraget i gennemgangen af
litteraturen om udviklingen i eeldres sundhed i Danmark (kapitel 3).

1.3 Operationalisering af sund aldring

Til operationaliseringen af sund aldring tages der i denne rapport udgangspunkt i de tidligere
omtalte tre komponenter formuleret i modellen af Rowe og Kahn (1997). Som supplement
inkluderes denne rapports modificerede model yderligere én komponent omhandlende mental
sundhed som gjort i andre studier ogsa [21, 24]. Fglgende fire komponenter indgar derfor i denne
rapports operationalisering af sund aldring:

Fraveer af sygdom og sygdomsrelateret funktionsnedseettelse
Hgijt kognitivt og fysisk funktionsniveau

Aktiv deltagelse i livet

Mental sundhed

A

Figur 1.2 viser dels den oprindelige model udarbejdet af Rowe & Kahn, der belyser relevante
komponenter for sund aldring, dels den i denne rapport modificerede model, hvori komponenten
‘Mental sundhed’ er tilfgjet. Som det fremgar af figuren, er sund aldring mere end blot fraveer af
sygdom og mere end blot hgjt fysisk funktionsniveau, selvom begge komponenter er vigtige
aspekter af sund aldring. Imidlertid er en aktiv deltagelse i livet og mental sundhed ogsa afgarende
komponenter i forhold til sund aldring. Som det ses af figuren, er den benyttede model i vid
udstraekning en holistisk model, hvor de fire komponenter kan have et vist overlap. Den holistiske
tilgang til sund aldring genfindes ogsa i andre studier, der undersgger sund aldring. Disse
inkluderer typisk flere indikatorer, saledes at sund aldring ikke kun belyses ud fra én enkelt
indikator, men ud fra kombinationen af flere indikatorer [21, 28]. Dette er saledes i god trad med
bredden og kompleksiteten i blandt andet WHO'’s definition af sund aldring, som netop kalder pa
en holistisk tilgang.
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Fraveer af
sygdom og
sygdomsrelateret
funktionsnedszettelse

Fraveer af
sygdom og

sygdomsrelateret
funktionsnedseettelse

Hajt
kognitivt
og fysisk
. funktionsniveau

Aktiv
deltagelse
i livet

Sund aldring Sund aldring

Haijt
kognitivt
og fysisk
funktionsniveau

Aktiv
deltagelse
i livet

Mental
sundhed

Figur 1.2 Oprindelig model af Rowe & Kahn (til venstre), der belyser relevante komponenter i sund aldring [5], samt en
modificeret model (til hgjre) anvendt i denne rapports operationalisering af sund aldring, hvor der er tilfgjet komponenten
‘Mental sundhed’.

Hver komponent i sund aldring bestar ifalge Rowe og Kahn af underkomponenter. Eksempelvis
omfatter komponenten 'Fravaer af sygdom og sygdomsrelateret funktionsnedsaettelse’ ikke blot
disse elementer, men ogsa fraveer, tilstedeveaerelse og svaerhedsgrad af risikofaktorer herfor.
Ligeledes indbefatter komponenten 'Hgjt kognitivt og fysisk funktionsniveau’ ikke alene, hvad en
person rent faktisk gar, men hvad personen har funktionsniveau til at ggre, altsa potentialet for
aktivitet. De anerkender dog, at det i praksis ofte kan vaere vanskeligt at male potentiale for
aktivitet. Mens komponenten 'Aktivt deltagelse i livet’ kan komme til udtryk pa forskellige vis i livet,
vil den primeert centrere sig omkring to forhold: sociale relationer og veerdiskabende aktiviteter. De
sociale relationer involverer kontakt og samspil med andre mennesker, udveksling af informationer,
folelsesmaessig statte og praktisk hjeelp. Veerdiskabende aktiviteter kan defineres som aktiviteter,
som resulterer i samfundsmeessig eller personlig veerdi i form af for eksempel Ignnet eller frivilligt
arbejde, herunder dét at yde hjeelp til andre [5]. ’Mental sundhed’ skal ifglge WHO'’s definition ses
som en tilstand af velbefindende, hvor individet kan udfolde sine evner, handtere
dagligdagsudfordringer og stress samt indga i feellesskaber med andre mennesker [29]. Mental
sundhed kan saledes ikke ses som fravaer af psykisk sygdom eller funktionsnedsaettelse, men
omfatter med andre ord ogsa generel trivsel og velveere.

Opsamling

| dette kapitel er det blevet belyst, hvordan der som fglge af en voksende eldrepopulation er
kommet et gget samfundsmaessigt fokus pa sund aldring, som er et begreb, der deekker over, at
personer i takt med stigende alder bevarer et relativt godt funktionsniveau og en god
helbredstilstand. Idet gruppen af aeldre omfatter en meget bred befolkningsgruppe, bade i forhold
til alder, funktionsniveau og livssituation, findes der mange forskellige definitioner af sund aldring.
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| denne rapport afgraenses eeldre som malgruppe til at omfatte personer pa 65 ar eller derover, og
der tages udgangspunkt i WHO’s holistiske definition af sund aldring, som forudsaetter en
vedvarende interaktion mellem individ og miljg for at sikre optimal understgttelse og fastholdelse af
individets egne ressourcer og funktionsmaessige feerdigheder. WHQO’s definition beskriver imidlertid
ikke, hvordan man operationaliserer begrebet, det vil sige konkret maler og monitorerer sund
aldring i befolkningen. Definitionen suppleres derfor i denne rapport med Rowe og Kahns definition
af og model for sund aldring. Denne model beskriver sund aldring ud fra tre relative, korrelerende
komponenter: 1) Fraveer af sygdom og sygdomsrelateret funktionsnedsaettelse, 2) Hgijt kognitivt og
fysisk funktionsniveau, og 3) Aktiv deltagelse i livet. | overensstemmelse med den i litteraturen
fremsatte kritik og yderligere forskning pa omradet er der i denne rapport tilfgjet en supplerende
komponent om 4) Mental sundhed.

| neeste kapitel beskrives, hvilke indikatorer der er centrale til belysning af sund aldring i
befolkningen, hvordan indikatorerne kan vaegtes i forhold til hinanden, samt hvilke danske
datakilder til sund aldring der foreligger til indikatorer om sund aldring. Dette ggres med
udgangspunkt i den ovenfor naevnte modificerede model af Rowe og Kahn samt en systematisk
litteraturgennemgang.

14



SUND ALDRING

2 Centrale indikatorer for sund
aldring

/Eldrebefolkningen omfatter en gruppe af personer med stor variation i alder, helbred og
funktionsniveau. Eksempelvis er der stor forskel pa erhvervsaktive og raske aeldre personer og
meget plejekraevende eeldre, som kan veere i deres sidste livsfase. Det er derfor vanskeligt at
definere fa og enkle centrale indikatorer for sund aldring, som vil veere relevante for hele
eeldrebefolkningen. Endvidere foreligger der ikke alment accepterede standarder for, hvordan
helbred og funktionsniveau defineres og males, hvilket yderligere komplicerer videnskabelige
undersggelser af sund aldring.

Det er afggrende at have fokus pa den store variation, der ses hen over gruppen af zldre. Graden
af variation kan for eksempel sammenlignes med den variation, der ses blandt bgrn, hvad angar
sundhed, helbred og trivsel. Saledes er en 'sund barndom’ ikke det samme for henholdsvis et
spaedbarn og en teenager, og det vil derfor veere forskellige indikatorer, der er centrale og
relevante at benytte i malingen og beskrivelsen af de to naevnte grupper. Samme overvejelser bar
ogsa indga, nar man gnsker at belyse zldres helbredstilstand og dermed finde frem til de mest
centrale indikatorer for sund aldring.

Hvilke indikatorer, der er de mest relevante til at belyse sund aldring, vil blandt andet afhaenge af:

*Hvad man gnsker at undersgge

*Hvem blandt de eeldre, man gnsker at undersgge
*Hvilken kontekst, man gnsker at undersgge
Hvilke tilgeengelig data, der forefindes

Nar man gnsker at belyse sund aldring, er det endvidere af afggrende betydning, om sund aldring
males ud fra objektive eller subjektive helbredsindikatorer, altsd om oplysningerne er
selvrapporterede eller anfart af sundhedsprofessionelle i officielle registre. Brugen af
selvrapporterede data ggr det muligt at inkludere information om helbredsforhold, som ikke findes i
registre (f.eks. depressive symptomer eller smerter). Ved at inkludere bade objektive og subjektive
helbredsmal er det muligt at give et mere nuanceret billede af zldres helbred. Det betyder derfor,
at det vil veere relevant og fordelagtigt at inkludere data fra forskellige typer datakilder, herunder
surveys (spgrgeskemaundersggelser) og registre.

En anden overvejelse i forhold til at belyse sund aldring er, om sund aldring gnskes belyst ud fra et
samfundsmaessigt perspektiv eller et individperspektiv. Med et samfundsperspektiv menes her, at
der fokuseres pa forhold, som kan laegges til grund for strukturelle indsatser og sundhedspolitiske
beslutninger, mens der med et individperspektiv her menes, at der fokuseres pa forhold, som det
enkelte individ oplever og pavirkes af. Som det fremgar af WHO’s definition af sund aldring, er det
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samspillet mellem individ og miljg, som understatter optimale betingelser for sund aldring, hvorfor
begge perspektiver bgr tilgodeses.

Hvis man gnsker at arbejde med sund aldring i forhold til planlsegning og prioritering inden for
omrader som arbejdsmarked, plejebehov og sundhedsagkonomi, vil der primzaert vaere tale om et
samfundsmaessigt perspektiv. Det samfundsmaeessige perspektiv vil saledes bidrage med viden,
som vil kunne benyttes som grundlag for sundhedspolitiske prioriteringer og beslutninger.

@nsker man derimod at arbejde med sund aldring ud fra et individperspektiv, bar der i stedet tages
udgangspunkt i den enkeltes oplevelser af eksempelvis egen sundhed og sygelighed samt
individets risiko for at fa en given sygdom. Denne tilgang vil dog ogsa have stor samfundsmaessig
relevans i arbejdet med blandt andet forebyggelsesindsatser.

Som eksempel pa forskellen mellem henholdsvis et samfundsmaessigt og et individbaseret
perspektiv i forhold til sund aldring kan naevnes, at der for nogle helbredsindikatorer kan veere sket
en forbedring over tid pa individniveau, eksempelvis en faldende risiko for at fa en specifik sygdom
for det enkelte menneske, mens der pa samfundsniveau kan vaere sket en forvaerring, sdsom
ggede samfundsgkonomiske omkostninger, fordi flere mennesker lever med sygdommen som
falge af sociodemografiske andringer, herunder store fgdselsargange og en stigende andel, der
bliver eeldre. Dette er blandt andet tilfseldet for demens, hvor et nyere studie har vist, at andelen af
en fgdselsargang, der diagnosticeres med demens i en given alder, er faldende, mens antallet af
eldre med demens fortsat er stigende [30].

2.1 Udveelgelse af indikatorer for sund aldring

Mens Rowe og Kahns definition af sund aldring, som modellen i denne rapport tager udgangspunkt
i, giver en ramme for, hvilke komponenter der er centrale til belysning af sund aldring, beskriver
den ikke, hvilke indikatorer der kan belyse de enkelte komponenter.

Forskellige reviews [21, 28] har imidlertid belyst, hvordan sund aldring hyppigst operationaliseres
og pa baggrund af hvilke indikatorer. Det nyeste og til dato mest omfattende review pa omradet er
udarbejdet af Lu et al. i 2019, som gennemgar 50 studier om sund aldring. | reviewet er inkluderet i
alt ni forskellige komponenter, som hyppigt anvendes til at belyse sund aldring. Listet fra den
komponent, der hyppigst er inkluderet, til den mindst hyppige er: fysisk funktionsniveau (37
studier), kognitivt funktionsniveau (33 studier), fysisk helbred (26 studier), mental sundhed (24
studier), sociale relationer (22 studier), overordnede helbredsindikatorer (16 studier), personlig og
gkonomisk tryghed (5 studier), sundhedsadfeerd (3 studier) og gvrige (15 studier) [21]. Tabel 2.1
giver et overblik over eksempler pa indikatorer, der er anvendt til at male hver af disse ni
komponenter. Som det fremgar af tabellen, sa spaender indikatorerne vidt og omfatter blandt andet
bade relativt afgreensede omrader, sdsom sgvn, BMI og rygning, og egentlige spargsmalsbatterier,
sasom Short Form Health Survey med 12 spgrgsmal (SF-12) og Mini-Mental State Examination
(MMSE), hvor der pa baggrund af flere spgrgsmal genereres indikatorer til belysning af de
pageeldende helbredsforhold.
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Sammenholdes de fire komponenter i den modificerede model af Rowe og Kahn, der i denne
rapport benyttes til operationalisering af sund aldring, med komponenterne fra reviewet af Lu et al.
[21], ses et tydeligt sammenfald. Dette styrker argumentet for at udveelge indikatorer, som er
relateret til disse fire komponenter, nar man gnsker at belyse sund aldring, idet uafhaengige,
videnskabelige kilder saledes indkredser samme omrader som relevante.

| udveelgelsen af indikatorer for sund aldring i en dansk kontekst er det ligeledes afggrende at
afdeekke, hvilke tilgaengelige datakilder der findes, samt om alle indikatorer er relevante at belyse i
en dansk kontekst. Derfor kan de i tabel 2.1 naevnte indikatorer ikke uden videre overfgres til en
dansk undersggelse af sund aldring, fordi det ikke er sikkert, der findes samme danske data. |
afsnit 2.3 gennemgas relevante danske datakilder til indikatorer om sund aldring med
udgangspunkt dels i komponenterne i den modificerede model af Rowe og Kahn, dels i reviewet af
Lu et al.
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Tabel 2.1 Oversigt over eksempler pa indikatorer for sund aldring opdelt pa ni komponenter [21].

KOMPONENT
Fysisk Kognitivt Fysisk Mental Sociale Overordnede Personlig og | Sundheds- | @vrige
funktions- funktionsniveau | helbred sundhed relationer helbredsindikatorer | gkonomisk adfeerd
niveau tryghed
ADL?2 MMSE*® Selvrapporteret Depressions- Sociale Selvrapporteret Sociogkono- Rygning SF-12d
langvarig tests aktiviteter helbred misk status
sygdom
IADLP Arbejds- Specifikke Livskvalitet Sociale Selvrapporteret Oplevet Alkohol SF-36¢
hukommelse kroniske relationer aldring gkonomisk
sygdomme sikkerhed
5 Gribestyrke Intelligens Systolisk blodtryk | Tilfredshed med | Emotionel Mortalitet Oplevet Kost Andre
S livet stotte tryghed helbreds-
g i neermiljget indekser
©
= [Balance Orientering i tid Lungefunktion Optimisme FAEgteskab Medicin
Ga-tempo Oplistning af ord BMI Personlighed Arbejdsstatus
Rejse/seette Selvrapporteret Smerter Mestring Autonomi
sig hukommelse
Hyppighed i Segvn Coping Ensomhed
aktiviteter

ADL2= Almindelig Daglig Livsferelse inkluderer bl.a. evnen til selv at tage taj pa, ga, vaske sig, spise, komme pa toilettet. IADL® = Instrumental Aimindelig Daglig
Livsfarelse inkluderer bl.a. madlavning, indkgb, handtering af penge, huske medicin. MMSE® = Mini-Mental State Examination, kognitiv test inkluderer bl.a. orientering
i tid og sted og at huske ord. SF-12/369= Short Form-12/36 Health Survey, indeholder hhv. 12 eller 36 spgrgsmal vedrgrende fysisk og mentalt helbred.
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2.2 Veegtning af indikatorer for sund aldring

Hvordan centrale indikatorer for sund aldring bgr veegtes i forhold til hinanden, athaenger som
tidligere naevnt blandt andet af, hvad man specifikt gnsker at undersgge, hvilken gruppe af seldre
man har med at gare, og i hvilken periode, samt hvilke datakilder man har til radighed. Det er
derfor ikke muligt at komme med et enkelt svar pa, hvilke indikatorer som pa tvaers af gruppen af
aeldre og kontekst er de vigtigste, ndr man gnsker at belyse sund aldring.

Som naevnt indledningsvis i dette kapitel kan sund aldring belyses i forhold til en reekke kontekster,
som vil veere afgagrende for, hvilke indikatorer der vil veere seerligt relevante at benytte,
eksempelvis blandt de i tabel 2.1 naevnte indikatorer. Ogsa den indbyrdes veegtning af indikatorer
vil vaere pavirket af, hvilken kontekst der gnskes belyst. For én given kontekst i forhold til sund
aldring, for eksempel pensionsalder, vil der veere bestemte indikatorer, som vil veere relevante at
inkludere, og som dermed ville kunne veegtes efter betydning, relevans og implikationer. For andre
kontekster, for eksempel plejebehov eller sundhedsudagifter, vil det veere andre indikatorer, som vil
veere seerligt relevante at inkludere og vaegte i forhold til hinanden. Relevansen af indikatorer i
forhold til kontekst fremgar imidlertid ikke af tabel 2.1, men ma bero pa en kulturelt tilpasset
vurdering.

Herunder gennemgas tre eksempler pa kontekster, som er relevante at fokusere pa i arbejdet med
sund aldring (arbejdsmarked, plejebehov og sundhedsudgifter) pa grund af den samfundsmaessige
relevans samt tilhgrende vaegtede lister over relevante indikatorer. Indikatorerne kan genfindes i
tabel 2.1, dog i enkelte tilfelde i lettere revideret form. De veegtede lister er baseret pa en faglig
vurdering foretaget af rapportens forfattere.

Arbejdsmarked (pensionsalder)

Flere eeldre er i Igbet af de seneste artier forblevet aktive pa arbejdsmarkedet [31]. Sammenholdes
denne udvikling med den stigende pensionsalder [32], er det vaesentligt at afdeekke sund aldring i
forhold til arbejdsmarkedet. Her er det saerligt gruppen af de yngre aeldre, det vil veere relevant at
have fokus pa. Indikatorer, der er centrale i forhold til sund aldring og arbejdsmarkedet, vil blandt
andet omfatte kognition og mentalt helbred, og i visse erhverv vil det endvidere veere relevant at
fokusere pa fysisk funktionsniveau. Forekomsten af visse alvorlige sygdomme eller skader vil
yderligere have betydning for personers tilknytning til arbejdsmarkedet. Dog er nogle af de mest
hyppige kroniske sygdomme blandt voksne, sasom forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol [33],
sygdomme, som i de fleste tilfeelde ma forventes at have en forholdsvis beskeden indflydelse pa
arbejdsmarkedstilknytning og i hgjere grad have betydning for eksempelvis sundhedsudgifter.

Som eksempel kunne en veegtet liste over seerligt relevante indikatorer for pensionsalder (i
reekkefglge startende med den mest betydningsfulde) veere:

1) Bevarelse af hgjt kognitivt funktionsniveau

2) Bevarelse af hgijt fysisk funktionsniveau (i udvalgte erhverv)
3) Godt mentalt helbred
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Plejebehov

Hvis sund aldring gnskes belyst i forhold til plejebehov, er det derimod eeldres fysiske og kognitive
funktionsniveau samt deres sociale netvaerk, som er afggrende. Ligeledes er forekomsten af
relevante sygdomme vaesentlige at belyse, herunder blandt andet Alzheimers og andre typer
demens. Fysisk funktionsniveau males ofte ud fra indikatorer for Almindelig Daglig Livsfarelse
(ADL), som blandt andet omfatter evnen til selvstaendigt at kunne handtere paklaedning,
toiletbesgg og bad, at kunne rejse sig fra seng og stol, at spise osv. | forhold til plejebehov er det
generelt set de aeldste eeldre, det typisk er relevant at fokusere pa, da det seerligt er i de sidste fa
levear, at personer har behov for laengerevarende hjeelp som hjemmehjeelp eller plejehjem [34].

For plejebehov kunne en tilsvarende veegtet liste over saerligt relevante indikatorer derimod veere:

1) Fraveer af demens

2) Funktionsmeessige feerdigheder til at kunne klare dagligdagsaktiviteter, inklusive
toiletbesag

3) Godt socialt netveerk

Sundhedsudgifter

Hvis formalet er at belyse sund aldring i forhold til sundhedsudgifter, er det relevant at inkludere
oplysninger om plejebehov, operationer og medicinudgifter, hvorved ogsa sygdomme og skader
som fglge af ulykker er relevant at belyse. Her er der stor variation mellem sygdomme, i hvor store
udgifter der er forbundet til den enkelte sygdom. Eksempelvis er der store udgifter forbundet med
demens, bade i forhold til medicin- og plejeudgifter [35], mens en reekke andre kroniske
sygdomme, sdsom forhgjet kolesterol og forhgjet blodtryk, alene vil veere relateret til mindre
omkostninger.

For sundhedsudgifter kunne listen veere:

1) Forekomst af kroniske sygdomme i befolkningen
2) Diagnostisk og behandlingsmaessig intensitet
3) Plejebehov

Som belyst herover er der saledes ikke grundlag for at preesentere en overordnet vaegtet liste over
indikatorer, som belyser sund aldrig, da indikatorerne — og dermed ogsa vaegtningen — altsa
afhaenger af, hvad det specifikt er, man gnsker at belyse, og i hvilken gruppe af aeldre. Endvidere
ma der i en saddan udveelgelse af indikatorer tages hgjde for tilgeengeligheden af relevante
datakilder, ligesom der ma foretages en metodekritisk vurdering af fordele og ulemper ved de
valgte data. Sidstnzevnte vil blive gennemgaet i det fglgende afsnit.

2.3 Datakilder til sund aldring

Sund aldring kan som tidligere beskrevet belyses ud fra forskellige komponenter og med
forskellige indikatorer, i forskellige tidsperioder og blandt aeldre i forskellige aldersgrupper og
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kontekster. En anden afggrende faktor for at kunne belyse sund aldring er, hvilke data der er til
radighed.

| tabel 2.1 blev der oplistet indikatorer, som i et internationalt review hyppigt inkluderes til at belyse
sund aldring [21, 28]. Det er i denne rapport imidlertid kun muligt at belyse sund aldring ud fra
eksisterende data, og derfor er det relevant at beskrive de danske datakilder, der indeholder
relevante data til belysning af sund aldring. | litteraturgennemgangen i kapitel 3 er der udvalgt
centrale indikatorer for sund aldring, som der foreligger danske data pa, og som hyppigt anvendes
i litteraturen til belysning af sund aldring.

Overordnet set fordeler danske datakilder til sund aldring sig i to dele, nemlig surveys og registre.
For hver relevant datakilde vil der vaere bade fordele og ulemper, og det vil derfor ofte vaere
fordelagtigt og optimalt at kombinere eksempelvis survey-data med registerdata.

Fordelen ved at benytte registerdata er generelt set, at de daekker hele befolkningen, mens
ulempen blandt andet er, at det kun er de mest alvorlige helbredstilstande, hvor der kreeves
sundhedsfaglig behandling, som er inkluderet (eksempelvis apopleksi, blodprop i hjertet eller
kraeft). Modsat er fordelen ved at benytte survey-data, at der i denne type undersggelser kan indga
spargsmal om udbredte helbredstilstande, som en stor del af befolkningen oplever, men som ikke
ngdvendigvis kreever lsegefaglig behandling og kontrol (eksempelvis nakkesmerter, ensomhed
eller selvvurderet helbred). Endvidere kan survey-data give viden om befolkningens
sundhedsadfaerd i forhold til risikofaktorer for sygdom. Ulempen ved at benytte survey-data er
blandt andet, at der sjeeldent opnds nationalt repreesentative besvarelser, fordi deltagelse i surveys
varierer i forhold til eksempelvis ka@n, alder og uddannelsesniveau. Enkelte danske surveys har
endvidere inkluderet sdkaldte proxy-interviews, hvor en pargrende svarer pa den egentlige
respondents vegne, fordi denne selv har sveert ved at svare, eksempelvis som fglge af
fremskreden demens. Pa denne made sikres det, at ogsa besvarelser fra de svageste zeldre
inkluderes i det pagaeldende studie. Som netop illustreret vil det derfor typisk veere mest daekkende
og retvisende at benytte bade register- og survey-data, hvis man gnsker et samlet billede af en
befolknings sundhedstilstand — og derfor ogsa blandt aeldre.

| tabel 2.2 vises eksempler pa vigtige danske datakilder, som indeholder data, der vurderes
centrale til belysning af sund aldring i Danmark. Der er i tabellen alene inkluderet datakilder, som
indeholder bredspektrede oplysninger om eeldres sundhed, hvorfor der i beskrivelsen blandt andet
ikke er medtaget sygdomsspecifikke registre. Tabellen viser blandt andet datakildens malgruppe,
dataindsamlingsmetode for surveys og oprettelsesar for registre samt eksempler pd, hvilke
indikatorer for sund aldring der findes i den pageeldende datakilde.

Ud over de i tabellen naevnte datakilder til centrale indikatorer for sund aldring i Danmark kan
yderligere naevnes European Health Interview Survey [36], Glostrup-undersggelserne [37] og
Leenge Leve - et familiestudie (LLFS) [38]. Imidlertid er der er i denne rapport ikke identificeret
studier, som belyser udviklingen i zeldres helbred, baseret pa disse kilder, hvorfor de ikke fremgar
af tabel 2.2.
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Tabel 2.2 Eksempler pa danske datakilder til centrale indikatorer for sund aldring i Danmark

Danske surveys

Malgruppe (alder)

Dataindsamlingsmetode (ar)

Eksempler pa indikatorer

Den Nationale
Sundhedsprofil

Hele befolkningen (16 ar
eller derover)

Selvadministrerede papir- eller
webspgrgeskemaer (2010, 2013,
2017)

* Selvvurderet helbred

« Langvarig sygdom

* Iskeemisk hjertesygdom

+ KOL

* Nakkesmerter

* Fysisk funktionsniveau

- Darligt mentalt helbred

* Ensomhed og social statte
* BMI

Sundheds- og
Sygeligheds-
undersggelsen

Hele befolkningen (16 ar
eller derover)

Personligt interview,
selvadministrerede papir- eller
webspgrgeskemaer (1987, 1994,
2000, 2005, 2010, 2013, 2017)

* Selvvurderet helbred

* Langvarig sygdom

« Aktivitetsbegraensninger

* Fysisk funktionsniveau

* Haretab

* Ensomhed og social statte
* BMI

* Antal teender

SHARE Personer pa 50 ar eller Personligt (ansigt-til-ansigt) interview « Selvvurderet helbred
derover samt partnere samt proxy-interviews (2004, + Langvarig sygdom
2006/2007, 2011, 2013, 2015, 2017) - Aktivitetsbegraensninger
* Fysisk funktionsniveau
EU-SILC Hele befolkningen (16 ar  Selvadministrerede papir- eller « Aktivitetsbegraensninger

eller derover)

webspgrgeskemaer eller
telefoninterviews (arligt siden 2003)

De danske 1895-,
1905-, 1910- og
1915-fgdselskohorter

Personer pa 92 ar eller
derover fgdt i 1895,
1905, 1910 og 1915

Personlige interviews og tests i eget
hjem samt proxy-interviews (1995-
2015)

« Kognitivt funktionsniveau
* Depressive symptomer

Aldredatabasen

Personer pa 52 ar eller
derover fadt i 1920,
1925, 1930, 1935,
1940, 1945, 1950, 1955,
1960 og 1965

Telefoninterviews eller personlige
interviews i eget hjem
(1997, 2002, 2007, 2012, 2017)

* Fysisk funktionsniveau
* Selvvurderet helbred

* Trist til mode

* Frivilligt arbejde

Danske registre

Malgruppe (alder)

Oprettet (ar)

Eksempler paindikatorer

Landspatient-
registeret

Hele befolkningen
(alle aldersgrupper)

Somatiske afdelinger siden 1977
Psykiatriske afdelinger siden 1995

* Specifikke sygdomme
(f.eks. iskeemisk
hjertesygdom, Alzheimers
og demens, apopleksi,
atrieflimren)

Leegemiddelstatistik- Hele befolkningen Siden 1995 » Medicin mod specifikke

registeret (alle aldersgrupper) sygdomme eller symptomer
(f.eks. Alzheimers og
demens)

Dgdsarsagsregisteret Hele befolkningen Siden 1970 « Arsager til dgdsfald (f.eks.

(alle aldersgrupper)

iskeemisk hjertesygdom)
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Sund aldring er i denne rapport defineret med udgangspunkt i Rowe og Kahns model for sund
aldring (figur 1.2), suppleret med en ekstra komponent, hvor sund aldring saledes defineres som
kombinationen af de fire komponenter: 1) Fraveer af sygdom og sygdomsrelateret
funktionsnedseettelse, 2) Hgjt kognitivt og fysisk funktionsniveau, 3) Aktiv deltagelse i livet, og 4)
Mental sundhed. De fire komponenter for sund aldring kan males pa baggrund af en lang reekke
indikatorer, sdsom selvvurderet helbred eller kognitive og fysiske tests.

I mange tilfeelde vil en indikator vaere relevant at inkludere til belysning af flere af de fire
komponenter for sund aldring, men ofte i varierende grad. Hvis sund aldring eksempelvis males
ud fra den kognitive test, Mini-Mental Scale Examination (MMSE), vil denne indikator i hgj grad
afspejle komponenten 'Hgijt kognitivt og fysisk funktionsniveau’, men vil ogsa i nogen grad
afspejle komponenten 'Fraveer af sygdom og sygdomsrelateret funktionsnedsaettelse’, da flere
sygdomme er relateret til kognition. Et andet eksempel er Almindelig Daglig Livsfarelse (ADL),
der vedrgrer en persons mulighed for selv at udfgre daglige aktiviteter, blandt andet evnen til at
spise, tage tgj pa eller ga i bad. ADL belyser i hgj grad komponenten 'Hgijt kognitivt og fysisk
funktionsniveau’, da ADL er teet forbundet med aeldres kognitive og fysiske funktionsniveau.
Ligeledes vil ADL i nogen grad belyse ’Aktiv deltagelse i livet’, da begreensninger i ADL kan veere
relateret til den eeldres deltagelse i eksempelvis frivilligt arbejde. Andre indikatorer er mere
specifikke, sdsom diabetes, der er af betydning for 'Fraveer af sygdom og sygdomsrelateret
funktionsnedseettelse’, men ikke ngdvendigvis de gvrige komponenter.

Selvvurderet helbred belyses pa baggrund af et enkelt spgrgsmal med fglgende formulering:
'Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?’, hvortil det har veeret muligt at svare: fremragende,
veeldig godt, godt, mindre godt og darligt. Selvvurderet helbred kan ses som en persons egen
samlede vurdering af en raekke helbredsforhold, der ikke alene kan beskrives ved en opremsning
af personens symptomer og sygdomme. Det er velkendt, at selvvurderet helbred er en
selvsteendig risikofaktor for bade sygelighed og dgdelighed. Jo darligere en person vurderer sit
eget helbred, desto starre er risikoen for sygdom og tidlig dad, og er saledes en veerdifuld
indikator der giver et overordnet indtryk af befolkningens helbredsstatus. Selvvurderet helbred er
en indikator, som isaer er god til at belyse forskelle i sund aldring inden for en bestemt
aldersgruppe, men er mindre anvendelig som indikator pa tveers af aldersgrupper, da individer
har tendens til at vurdere deres helbred ud fra, hvad 'der er normalt’ for aldersgruppen. Yngre vil
formentlig vurdere, at et 'godt’ helbred afspejler, at de er sygdomsfri, mens eeldre vil have andre
forventninger, herunder forvente at have sygdomme, og derfor anse hvad der udgear et "godt”
helbred anderledes [115]. Der er saledes kun relativt sma forskelle i selvvurderet helbred mellem
65-arige og 85-arige, selvom mere objektive tests viser betydelige forskelle. Desuden er
selvvurderet helbred historisk og kulturelt betinget. Hvad der forstas ved 'godt’ helbred kan
saledes variere over tid [115].

Demens er en feellesbetegnelse for en reekke sygdomme, der indebeerer en vedvarende kognitiv
sveekkelse, der udvikles i voksenlivet [80]. Demens er en indikator, som i hgj grad belyser
komponenterne for sund aldring, da demens f.eks. i hgj grad er relateret til aeldres kognitive og
fysiske funktionsniveau. Tilstedevzaerelse af demens er saledes en vigtig indikator at inkludere i
undersggelser om sund aldring. Fraveer af demens er dog ikke pa samme made informativt om
alle komponenterne i sund aldring, hvorfor demens ikke kan sta alene som indikator for sund
aldring.
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Tabel 2.3 giver eksempler pa indikatorer, der er malt i danske surveys og registre, og hvordan de
kan belyse de fire komponenter for sund aldring. | tabellen er indikatorerne gradueret ud fra farve
efter, i hvor hgj grad de belyser komponenterne for sund aldring. Eksemplerne og gradueringen
er baseret pa en fagligt funderet vurdering af rapportens forfattere.

Tabel 2.3 Eksempler pa indikatorer for sund aldring med tilgaengelige danske data, fordelt efter de fire
komponenter i den modificerede model af Rowe og Kahn.

KOMPONENTER | MODELLEN FOR SUND ALDRING

Eksempler pa indikatorer f_or sund aldring Frsyijro?;:yggfer?e?g LS Iﬁ‘?/grsilim °9 deItAaI;t(ia\Ilse i Mental
T EEimele SRS 6 e funktionsnedseettelse  funktionsniveau livet SUElDEE
Selvvurderet helbred

MMSE? X

ADL" X o

Frivilligt arbejde X °
Depressive symptomer ° X
Sociale relationer

Sveer overvaegt X °

Demens X X X X
Diabetes X

aMMSE = Mini-Mental State Examination, kognitiv test inkluderer bl.a. orientering i tid og sted og at huske ord. ® ADL = Almindelig Daglig
Livsfarelse, som blandt andet inkluderer evnen til selv at spise, tage taj pa eller ga i bad selvsteendigt.

X: Belyser i hgj grad komponenten for sund aldring, = : Belyser i nogen grad komponenten for sund aldring,

®: Belyser i mindre grad komponenten for sund aldring, CJ:Tomt felt indikerer, at indikatoren i ringe grad belyser
komponenten for sund aldring

Litteraturgennemgangen i kapitel 3 indeholder en uddybende beskrivelse af de inkluderede
indikatorer for sund aldring.

Opsamling

| dette kapitel er det blevet belyst, hvilke udfordringer der er med at udveelge fa og enkle centrale
indikatorer for sund aldring, som kan benyttes gennemgaende til hele spektret af seldre. Idet der er
stor variation i gruppen af zldre, hvad angar bade alder, helbred, funktionsniveau og livssituation,
vil der veere forskellige indikatorer, som er mere relevante end andre i de forskellige grupper af
eeldre. Endvidere bgr det overvejes, om sund aldring gnskes belyst ud fra objektive eller subjektive
indikatorer samt ud fra et samfundsmaessigt perspektiv eller et individperspektiv. Disse aspekter
har endvidere betydning for, hvordan indikatorerne bgr veegtes i forhold til hinanden. Med
udgangspunkt dels i et internationalt review om sund aldring, dels i den modificerede model for
sund aldring, er der i kapitlet kommet med eksempler pa relevante indikatorer, som kan benyttes i
en holistisk beskrivelse af sund aldring.

| kapitlet er det endvidere belyst, hvordan maling af sund aldring forudseetter tilgeengelighed af
relevante data. Overordnet set findes to forskellige typer af data i Danmark til belysning af sund
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aldring, nemlig survey-data og registerdata. Det vil ofte veere fordelagtigt at kombinere de to
datatyper for at opna et nuanceret billede af befolkningens — og dermed ogsa de eeldres —
sundhedstilstand. | kapitlet er der beskrevet de relevante datakilder, der indeholder data om
centrale indikatorer til belysning af sund aldring i Danmark.

Nzeste kapitel omfatter en litteraturgennemgang, som har til formal at belyse udviklingen i zeldres
sundhed i Danmark i Igbet af de seneste to artier.
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3 Udvikling 1 eeldres sundhed

Igennem anden halvdel af det 20. arhundrede er dgdeligheden blandt zeldre faldet markant i
hagjindkomstlande [39]. Bade danske og internationale studier dokumenterer saledes, at de nye
generationer af seldre i denne periode har opnaet bedre levevilkar og medicinske
behandlingsmuligheder end tidligere generationer samt afledt heraf ogsa har bedre helbred samt
fysisk og kognitivt funktionsniveau end tidligere generationer (se f.eks. [40-44]). Hvorvidt denne
positive udvikling er fortsat ind i starten af det 21. arhundrede i Danmark, er der imidlertid stgrre
usikkerhed om i litteraturen. Dette kapitel vil sdledes bidrage til en yderligere afklaring heraf ved at
preesentere en gennemgang af den litteratur, der beskriver udviklingen i udvalgte indikatorer for
sund aldring blandt personer pa 65 ar eller derover i Danmark i lgbet af de seneste artier.

Litteraturstudiet vil s& vidt muligt tage udgangspunkt i rapportens to farste kapitler, herunder de i
afsnit 1.3 beskrevne komponenter til operationaliseringen af sund aldring. Derudover vil
litteraturstudiet tage udgangspunkt i et engelsk litteraturstudie af udviklingen i sund aldring [9]. De
udvalgte centrale indikatorer for sund aldring er saledes bade udvalgt ud fra relevans og
anvendelse i litteraturen samt ud fra, hvad der foreligger danske data pa.

3.1 Sggestrategi og inklusionskriterier

Udviklingen i eeldres sundhed kan beskrives pa flere mader. Eksempelvis kan udviklingen
beskrives ud fra, hvor mange ar med godt helbred zeldre kan forventes at have tilbage at leve i
(gode levear), hvor mange eeldre der lever med en given sygdom eller tilstand (preevalens), eller
hvor mange nye tilfeelde af en given sygdom eller tilstand, der diagnosticeres blandt seldre
(incidens).

Et nyere engelsk litteraturstudie har belyst helbredsudviklingen pa baggrund af en bred og holistisk
definition af sundhed, hvor udviklingen netop opgares pa baggrund af gode levear og udviklingen i
preevalens og incidens af de helbredsindikatorer og sygdomme, der generelt set inden for
aldringsforskningen betragtes som centrale for sund aldring [9]. Ogsa i denne rapport vurderes en
sadan holistisk tilgang bedst egnet og daekkende til at belyse sund aldring, jeevnfer WHO'’s og
Rowe og Kahns definitioner (kapitel 1). Med udgangspunkt i fremgangsmaden i det engelske
litteraturstudie [9] og definitionen af sund aldring (kapitel 1) beskrives i naerveerende litteraturstudie:

1) Udviklingen i gode levear

2) Udviklingen i preevalens/incidens af udvalgte kroniske sygdomme, fysisk og kognitivt
funktionsniveau, aktiv deltagelse i livet, mental sundhed samt overordnede
helbredsindikatorer

Der er foretaget to separate sggninger til at belyse henholdsvis udviklingen i gode levear og
udviklingen i preevalens/incidens af de specifikke helbredsindikatorer. Der er sagt efter studier pa
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PubMed og Embase, der er to store sggedatabaser med sundhedsvidenskabelige artikler, og som
inden for sundhedsvidenskabelig forskning begge er hyppigt anvendte sggedatabaser [45].
Litteratursggningen er suppleret med resultater fra artikler og rapporter, der blandt andet er
identificeret via kildehenvisninger og pa danske forskningsinstitutioners hjemmesider. En mere
detaljeret beskrivelse af litteratursggningen kan findes i bilag 1 (samt i en selvstaendig
studieprotokol [46]).

| litteratursggningen er dubletter, studier med en ikke-dansk studiepopulation samt studier udgivet
far ar 2000 blevet ekskluderet (af en reviewer). Herefter blev artiklerne screenet af to reviewere,
der farst screenede artiklerne pa baggrund af titel/abstracts og dernaest pa baggrund af
fuldtekstleesning. De to reviewere screenede uafhaengigt af hinanden og i henhold til falgende
eksklusionskriterier: ikke relevant helbredsindikator (se figur 3.2), omfatter ikke aldre, undersgger
ikke udviklingen over tid (minimum to malinger), undersgger ikke udviklingen i det 21. arhundrede,
omfatter ikke en repraesentativ studiepopulation (f.eks. udelukkende plejehjemsbeboere). |
fuldtekstleesningen blev der yderligere ekskluderet konferenceabstracts samt reviews, hvor
relevante referencer dog blev inkluderet.

Den indledende screening af artikler om udvikling i gode levear resulterede i 95 artikler, hvoraf i alt
fem studier levede op til inklusionskriterierne og saledes er inkluderet i litteraturgennemgangen.
Tilsvarende blev der i screeningen af artikler om udvikling i preevalens/incidens af
helbredsindikatorer identificeret 2.543 artikler, hvoraf 29 studier blev inkluderet. Figur 3.1 viser et
flowdiagram over inklusions- og eksklusionsprocessen i litteratursggningen. Med den anvendte
sggestrategi blev der ikke identificeret relevant litteratur om udviklingen i leenderygsmerter, kronisk
nyresygdom og bugspytkirtelkraeft (kroniske sygdomme), livskvalitet/tilfredshed med livet (mental
sundhed) samt faldulykker og undervaegt (overordnede helbredsindikatorer).

Udvikling i prasvalens/incidens Udvikling i gode levear
PubMed: 3.120 PubMed: 156
Embase: 1.236 Embase: 94
Ekskluderet {(n=1.813) (n=4.356) (n=250) Ekskluderet (n=155)
- Dubletter (n=785) - Dubletter (n=63)
- |kke-dansk studie- - |kke-dansk studie-
population (n=802) population (n=90)
- Udgivet fer 4r 2000 (n=226) - Udgivet fer 4r 2000 (n=2)
Screene titel/abstracts Screene titelabstracts
(n=2.543) (n=95})
Ekskluderet {(n=2.467) ‘(ﬂ ig)v‘ Ekskluderet {(n=88)
Gennemizest fuldiekst Gennemizest fuldtekst
(n=76}) (n=7)
Ekskluderet (n=60)
- Ikke relevant helbredsindikator
(n=16) Ekskluderet (n=4)
- Ikke longitudinelt (n=10) - Ikke relevant helbredsindikator
- Ikke &ldre (n=15) @vrige Kilder @vrige kilder (n=1)
- Ikke mdlinger fra &r 2000 og (n=13) (n=2) - Ikke longitudinelt (n=2)
frem (n=3) - Ikke 2ldre (n=1)
- Ikke reprazsentativ / \
Studiepopwatign(n:s) Inkluderede artikler Inkluderede artikler
- Reviews (n=1) (n=29) (n=5)
- KonferencT abstract (n=10)
- |kke fuldtelrstadgan_q (n=2)

Figur 3.1 Flowdiagram over inklusions- og eksklusionsprocessen i sggningen (seneste sggning er foretaget 1/5-2020).
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Figur 3.2 giver et overblik over de helbredsindikatorer, der vil blive belyst i naerveerende
litteraturgennemgang. Indikatorerne fordeler sig ferst og fremmest i kategorierne 'Udvikling i
preevalens eller incidens’ og 'Udvikling i gode levear'. Kategorien for praevalens eller incidens
omfatter desuden flere underkategorier, som alle belyses ud fra flere relevante indikatorer.
Kategorien for gode levear belyses pa baggrund af fire relevante helbredsindikatorer.

Som det ses af figuren, er der stort sammenfald mellem de inkluderede helbredsindikatorer og de
komponenter, som indgar i den modificerede model, der i denne rapport benyttes til
operationalisering af sund aldring (afsnit 1.3). Her belyses sund aldring ud fra komponenterne
'Fraveer af sygdom og sygdomsrelateret funktionsnedsaettelse’, 'Hajt kognitivt og fysisk
funktionsniveau’, 'Aktiv deltagelse i livet’ og 'Mental sundhed’.

| litteraturgennemgangen beskrives udviklingen for hver enkelt indikator overordnet set enten som
et 'fald’ eller en 'stigning’ eller som en ’positiv’ eller 'negativ’ udvikling, hvis dette overordnet set er
det, der kan konkluderes pa baggrund af litteraturen for den pageeldende periode. Hvis litteraturen
derimod peger pa, at der overordnet set ikke har veeret nogen udvikling i den givne periode,
beskrives udviklingen som en ’stagnation’. For enkelte helbredsindikatorer gaelder det dog, at
udviklingen varierer hen over tid, kgn, alder eller datagrundlag, og i sddanne tilfeelde beskrives
udviklingen enten som ‘usystematisk’ eller ingen entydig udvikling’.

Det skal bemeerkes, at selvom der i litteraturgennemgangen inkluderes studier, der belyser

udviklingen i indikatorer for sund aldring i lgbet af de seneste artier, vil nogle af studierne indeholde
opggrelser, som gar, at resultaterne i denne rapport gar lidt leengere tilbage i tid end ar 2000.
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Udvikling i zldres helbred
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Udvikling i gode levear

Kroniske
sygdomme niveau

Aktiv
deltagelse
i livet

Funktions-

Mental
sundhed

Overordnede
helbreds-
indikatorer

Ar med godt
selvvurderet
helbred

Ar uden
aktivitets-
begraensninger

Ar uden
langvarig
sygdom

Ar med godt
mentalt
helbred

- Iskaemisk |: Kognitivt Frivilligt
hjertesygdom Fysisk arbejde
- KOL Sociale
- Demens relationer
- Apopleksi
- Lungekraeft
- Diabetes
- Tyk- og
endetarmskreeft
- Prostatakraeft
- Aldersrelateret
heretab
- Artrieflimren
- Brystkreeft
- Nakkesmerter

Selvvurderet
helbred

Antal teender
Sveer overvaegt

29

Figur 3.2 Oversigt over helbredsindikatorer i litteraturgennemgangen til belysning af udviklingen i aeldre danskeres helbred.
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3.2 Udvikling i gode levear

Gode levear er et mal for, hvor mange ar med godt helbred en person med en given alder kan
forventes at have tilbage at leve i. Ofte beregnes gode levear ved hjaelp af Sullivans metode, som
kombinerer registerdata om befolkningens dgdelighed med spgrgeskemaoplysninger om
befolkningens helbredstilstand. | faglitteraturen anvendes flere forskellige mal til at karakterisere et
godt helbred, men hyppigt anvendes malene 'Ar med godt selvvurderet helbred’, ’Ar uden
langvarig sygdom’, ’Ar uden aktivitetsbegraensninger’. | denne litteraturgennemgang inkluderes
desuden ’'Ar med godt mentalt helbred’. Gode levedr er et mal, der tager udgangspunkt i, hvor
mange forventede levear personer har ved en given alder, og hvor mange af de ar der kan
forventes at blive levet med godt helbred. Det skal bemzerkes, at arene levet med darligt helbred
kan veere fordelt ud over flere perioder i livet og saledes ikke behgver veere de sidste levear [47].

| neerveerende litteraturgennemgang er der inkluderet fem studier, som beskriver udviklingen i gode
levedr blandt personer pa 65 &r i Danmark [13-15, 48, 49]. Gode levear er malt som: Ar med godt
selvvurderet helbred, ar uden langvarig sygdom, ar uden aktivitetsbegraensninger og ar med godt
mentalt helbred. Tabel 3.1 opsummerer fundene fra de fem studier.

Tabel 3.1 Udvikling i gode levear blandt 65-arige i Danmark. Opsummering af resultater fra de inkluderede
studier og datagrundlag

Helbredsindikator Periode Alder Opsummering af resultater Konklusion
og datagrundlag
(n, studier)

Godt selvvurderet helbred (n=3)

SUSY [15] 2000- 65 | perioden 2000-2005 (SUSY) ses en stigning i antallet af Positiv
SHARE [14] 20172 forventede levedr med godt selvvurderet helbred, hvilket ogsd udvikling
DNS [48] ses i perioden 2004-2011 (SHARE) og 2010-2017 (DNS).
Uden langvarig sygdom (n=3)
SUSY [15] 2000- 65 | perioden 2000-2005 ses en stigning i antallet af levear Positiv
SHARE [14] 20172 uden langvarig sygdom (SUSY), hvilket ogsa ses i perioden udvikling
DNS [48] 2004-2011 (SHARE) og 2010-2017 (DNS), dog mindre

udtalt i sidstnaevnte.
Uden aktivitetsbegraensninger (n=4)
SUSY [15] 2000- 65 | perioden 2000-2005 (SUSY) og 2004-2013/14 (SHARE) Stagnation
SHARE [13, 14] 20152 ses en stigning i antallet af &r uden aktivitetsbegraensninger,
EU-SILC [49] altsd en positiv udvikling. Dog viser data fra SHARE en

stagnation i antallet af &r med betydelige
aktivitetsbegreensninger (2004-2013/14). Dertil tyder data fra
EU-SILC pa, at der er sket en stagnation i antallet af levear
uden aktivitetsbegraensninger i perioden 2008-2015.

Godt mentalt helbred (n=1)

DNS [48] 2010- 65 Overordnet set er der sket en lille stigning i antallet af levedr  Positiv
2017 med godt mentalt helbred, mens andelen er stagneret udvikling
(2010-2017).

SUSY: Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne

DNS: Den Nationale Sundhedsprofil

2 Udviklingen bliver i et af de inkluderede studier belyst fra 1987 og frem, men i naerveerende litteraturgennemgang er det alene
udviklingen fra &r 2000 og frem der vil blive beskrevet

Levear med godt selvvurderet helbred
Udviklingen i forventede levear med godt selvvurderet helbred blandt 65-arige er malt i to artikler
og en rapport [14, 15, 48] (bilag 2a). Selvvurderet helbred er malt ud fra en fem-trins skala fra
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‘Fremragende’ til ‘Darligt’, dog med lidt variation i svarkategorierne pa tveers af studierne. Pa
baggrund af data fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen (SUSY) ses i perioden 2000 til
2005 en stigning i antallet af forventede leveadr med godt selvvurderet helbred [15], hvilket
yderligere er dokumenteret pa baggrund af data fra SHARE for perioden 2004 til 2011.
Eksempelvis kunne en 65-arig kvinde i 2004 forvente at leve 19,0 ar, heraf 12,5 ar med godt
selvvurderet helbred (svarende til 66,2 % af restlevetiden), mens en 65-arig kvinde i 2011 kunne
forvente at leve 19,8 ar, heraf 14,0 &r med godt selvvurderet helbred (70,3 %) [14]. Der er ligeledes
fundet en stigning i antallet af levear med godt selvvurderet helbred i perioden 2010 til 2017 pa
baggrund af data fra Den Nationale Sundhedsprofil (DNS) [48]. Overordnet set viser de tre
inkluderede studier en stigning i bade antallet og andelen af forventede levear med godt
selvvurderet helbred blandt 65-arige i Danmark i perioden 2000 til 2017 [14, 15, 48].

Levear uden langvarig sygdom

Udviklingen i forventede levear uden langvarig sygdom blandt 65-arige er malt i to artikler og en
rapport [14, 15, 48] (bilag 2b). Langvarig sygdom er i alle tre undersggelser baseret pa
selvrapporterede oplysninger med svarkategorierne 'Ja’ og 'Nej’, dog malt med lidt variation i
spgrgsmalsformuleringerne [14, 15, 48].

Pa baggrund af data fra SUSY i perioden 2000 til 2005 er der fundet en stigning i antallet af
forventede levedr uden langvarig sygdom, altsa en positiv udvikling [15]. P& baggrund af data fra
SHARE i perioden 2004 til 2011 er der fundet en fortsat stigning i forventede levear uden langvarig
sygdom. Eksempelvis kunne en 65-arig mand i 2004 forvente at leve 16,0 ar, heraf 5,6 ar uden
langvarig sygdom (35,3 % af restlevetiden), mens en 65-arig mand i 2011 kunne forvente at leve
17,1 ar, heraf 8,2 ar uden langvarig sygdom (47,7 %) [14]. | perioden 2010 til 2017 ses pa
baggrund af DNS en lille stigning i antallet af ar uden langvarig sygdom, men en stagnation, nar
der ses pa udviklingen i andelen af den forventede restlevetid. Eksempelvis kunne en 65-arig
mand i 2010 forvente at leve 8,8 ar uden langvarig sygdom (54,0 % af restlevetiden), mens det i
2017 var 9,2 ar (52,2 %) [48]. Overordnet set viser de tre inkluderede studier en stigning i bade
antallet og andelen af levear uden langvarig sygdom blandt 65-arige i Danmark i perioden 2000 til
2011 [14, 15], mens der i perioden 2010 til 2017 ses en stigning i antallet, men en stagnation malt
pa andelen [48].

Levear uden aktivitetsbegraensninger

Udviklingen i forventede levear uden aktivitetsbegraensninger blandt 65-arige er malt i fire studier.
[13-15, 49] (bilag 2c). De inkluderede studier har anvendt forskellige mal til at belyse
aktivitetsbegraensninger. Et studie har pa baggrund af SUSY-data anvendt ét mal for fysiske
aktivitetsbegraensninger (f.eks. at kunne lgfte 5 kg.) og ét mal for kommunikative
aktivitetsbegraensninger (f.eks. at kunne leese en avis). Pa baggrund heraf er der overordnet set
vist en stigning i antallet af forventede levear uden bade fysiske og kommunikative
aktivitetsbegraensninger i perioden 2000 til 2005 [15], altsa en positiv udvikling.

Tre studier har pa baggrund af data fra henholdsvis SHARE [13, 14] og EU-SILC [49] anvendt et
overordnet mal for aktivitetsbegreensninger, hvor svarpersonerne subjektivt har vurderet, om de pa
grund af helbredsproblemer er begraenset i almindelige dagligdagsaktiviteter. To af studierne, som
begge benytter data fra SHARE, har beregnet antal ar henholdsvis uden aktivitetsbegraensninger,
med milde aktivitetsbegraensninger og med betydelige aktivitetsbegraensninger [13, 14]. Betydelige
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begreensninger indebaerer, at svarpersoner angiver, at de er 'sveert begraensede’ i almindelige
aktiviteter. P& baggrund heraf er der fundet en stigning i antallet af levear uden
aktivitetsbegraensninger, bade i perioden 2004 til 2011 og i perioden 2006 til 2013/14 [13, 14], altsa
en positiv udvikling. Dog er antallet af ar med betydelige aktivitetsbegraensninger stort set uaendret
i perioden [13, 14], altsa stagneret. Saledes kunne en 65-arig kvinde i 2004 forvente at leve 3,0 ar
med betydelige aktivitetsbegraensninger, hvilket var det samme som for en 65-arig kvinde i 2011
[14].

Pa baggrund af data fra EU-SILC er der fundet en stagnation i antallet af levear uden
aktivitetsbegraensninger i perioden 2008 til 2015 [49]. Det bgr dog tilfgjes, at
dataindsamlingsmetoden i EU-SILC er blevet aendret undervejs. | de fgrste ar er data
hovedsageligt indsamlet som telefoninterviews, men fra omkring 2013 blev stgrstedelen indsamlet
som web-baserede spgrgeskemaer [50, 51]. Dette kan havde betydning for sammenligneligheden
over tid, idet det er velkendt, at dataindsamlingsmetoden kan pavirke, hvordan folk besvarer
spgrgeskemaer.

Levedr med godt mentalt helbred

Udviklingen i forventede levear med godt mentalt helbred blandt 65-arige er malt i en rapport pa
baggrund af data fra DNS i perioden 2010 til 2017 [48] (bilag 2d). | rapporten benyttes den
mentale helbredskomponent i SF-12 til at belyse godt mentalt helbred. Overordnet set er der sket
en lille stigning i antallet af levear med godt mentalt helbred, mens andelen af restlevetiden med
godt mentalt helbred er stagneret i perioden. Eksempelvis kunne en 65-arig kvinde i 2010
forvente at leve 17,2 ar med godt mentalt helbred (89,7 % af restlevetiden), mens det i 2017 var
18,1 ar (88,9 %) [48].

Delkonklusion

Udviklingen i gode levear kan bade beskrives ud fra udviklingen i antallet af gode levear (hvor
mange ar kan en 65-arige forvente at leve med godt helbred) samt andelen (hvor stor en andel af
restlevetiden kan forventes at leves med godt helbred). Udviklingen i antallet og andelen af gode
levear behaver ikke ngdvendigvis at veere ens. Der kan saledes godt veere en stigning i antallet af
gode levear samtidig med en stagnation i andelen.

Overordnet set er der sket en stigning i bade antallet og andelen af gode levear blandt personer pa
65 ar i Danmark, malt som ar med godt selvvurderet helbred og ar uden langvarig sygdom (2000-
2017), altsa en positiv udvikling. P& baggrund af en opgarelse om levear med godt mentalt helbred
ses ligeledes en mindre stigning i antallet af ar med godt mentalt helbred, dog stagneret opgjort
som andel (2010-2017). Det vil sige, at flere indikatorer for gode leveéar peger pa, at der er sket en
positiv udvikling i lgbet af de seneste artier. Baseret pa antal ar uden aktivitetsbegreensninger ses
ligeledes en positiv udvikling i starten af 00"erne. Dog er udviklingen stagneret malt pa antallet af
ar med betydelige aktivitetsbegraensninger (2004-2013/14). Dertil peger data fra EU-SILC p3, at
der er sket en stagnation i antallet af ar uden aktivitetsbegraensninger i perioden 2008 til 2015.
Stagnationen baseret pa data fra EU-SILC skal dog tolkes med forbehold, da der i lgbet af
opfelgningstiden er sket en aendring i dataindsamlingsmetoden.
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3.3 Udvikling i preevalens og incidens af helbredsindikatorer

Beskrivelsen af udviklingen i preevalens og incidens af helbredsindikatorer vil i neerveerende
litteraturgennemgang omfatte udvalgte kroniske sygdomme, fysisk og kognitivt funktionsniveau,
aktiv deltagelse i livet, mental sundhed samt overordnede helbredsindikatorer. |
litteraturgennemgangen er i alt inkluderet 29 studier blandt personer pa 65 ar eller derover i
Danmark.

De inkluderede helbredsindikatorer er udvalgt efter kriterierne:

1) Indbefattet i definitionen af sund aldring (afsnit 1.3)

2) Videnskabelige studier inden for aldringsforskningen har fundet indikatorerne
valide til at belyse sund aldring

3) Der findes tilstraekkelige, danske data til, at udviklingen i Igbet af det seneste to
artier kan beskrives.

Preevalens og incidens

En sygdomshyppighed kan beskrives ud fra, hvor mange der har en given sygdom (preevalens),
men kan ogsa beskrives ud fra, hvor mange der far sygdommen (incidens). Praevalens er saledes
et udtryk for andelen eller antallet af en studiepopulation, der lever med en given sygdom pa et
givent tidspunkt. Incidens er derimod et udtryk for andelen eller antallet af nye tilfeelde i
studiepopulationen over en given periode (typisk et kalenderar) [52].

Antallet af personer pa 65 ar eller derover er stigende i Danmark. For en lang raekke
helbredsindikatorer er det saledes forventeligt, at de absolutte antal sygdomstilfaelde vil veere
steget i lgbet af de seneste artier, alene fordi der er flere personer i denne aldersgruppe nu end
tidligere. Da formalet med litteraturgennemgangen er at beskrive udviklingen i aeldres
helbredstilstand, altsa at sammenligne eeldre i dag med tidligere, vil udviklingen blive beskrevet i
relative mal, som tager hgjde for @ndringer i befolkningssammensaetningen. Det vil sige, at
udviklingen ikke vil blive beskrevet ud fra absolutte antal. For preevalens vil udviklingen blive
beskrevet ud fra opggrelser, som er angivet i andele, det vil sige i procent (eller lignende). For
incidens vil udviklingen ikke blive beskrevet ud fra det absolutte antal af incidente tilfeelde (antallet
af personer der far sygdommen), men alene ud fra incidensraten, for eksempel opgjort som
antallet af personer, der far sygdommen, per 1.000 personer i en given aldersgruppe per ar.

3.3.1 Kroniske sygdomme

Kroniske sygdomme er her afgreenset til de ikke-smitsomme sygdomme, der ifalge Global Burden
of Disease Study (GBD) bidrager til mere end 1 % af de sygdomsjusterede levear, DALYs (eng.
Disability-Adjusted Life Years) blandt eeldre danskere.

DALYs er et mal, som kan anvendes til at pege pa de sygdomme, der udger den starste byrde i
befolkningen. Dét at udveelge sygdomme pa baggrund af DALYs er en hyppigt anvendt metode (se
f.eks. [53]), og afgreensningen pa 1 % er baseret pa et engelsk litteraturstudie [9]. GBD anvender
et bredt datagrundlag til beregningerne af DALY's, herunder demografiske data og interviews (for
metode, se f.eks. [54, 55]). Beregningen af DALY er baseret pd, hvor mange tidlige dgdsfald der
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kan tilskrives sygdommen (tabte levear), og hvor mange ar personer lever med sygdommen (ar
levet med sygdom). Sygdommene er gradueret efter, hvor meget det antages, at sygdommen
samlet set forveerrer helbredstilstanden. For eksempel veegter et ar levet med sveer demens langt
tungere end et ar levet med astma [54, 55].

| opgarelsen fra GBD (2017) bidrager fglgende sygdomme naevnt i faldende raekkefglge til mere
end 1 % af de sygdomsjusterede levear blandt eeldre danskere: Iskaemisk hjertesygdom, KOL,
Alzheimers og anden demenssygdom, apopleksi, lungekreeft, diabetes, tyk- og endetarmskreeft,

prostatakraeft, aldersrelateret hgretab, atrieflimren (inklusive atrieflagren), brystkraeft og
nakkesmerter. Yderligere er der i litteraturgennemgangen sagt pa studier, der undersgger
udviklingen i forekomsten af leenderygsmerter, kronisk nyresygdom og bugspytkirtelkraeft blandt
eeldre i Danmark, hvor der med den anvendte sggestrategi ikke blev identificeret relevante

studier [56].

Tabel 3.2 viser en oversigt over de studier, der belyser udviklingen i de specifikke kroniske
sygdomme, datagrundlag samt de overordnede resultater.

Tabel 3.2 Udvikling i kroniske sygdomme blandt aeldre i Danmark. Opsummering af resultater fra de
inkluderede studier og datagrundlag

Helbredsindikator Periode  Alder Opsummering af resultater Konklusion
og datagrundlag
(n, studier)
Iskeemisk hjertesygdom (n=4)
LPR og 2000- 65+  Et studie har undersggt den samlede udvikling i Stigende
Dgdséarsags- 20172 iskeemisk hjertesygdom og vist en stigning i preevalensen praevalens,
registeret [57] fra 2000 til 2009, men fald i incidensraten. Baseret pa faldende
LPR [58, 59] selvrapporterede hjertekramper ses en overordnet incidensrate
DNS [11] stagnation i forekomst fra 2010 til 2017. To
registerbaserede studier viser en et fald i incidensraten i
blodprop i hjertet fra 2004 til 2012.
KOL (n=1)
DNS [11] 2010- 65+ Baseret pa selvrapporterede data om KOL ses en Aldersspecifik
2017 aldersspecifik udvikling i perioden 2010 til 2017. For udvikling
gruppen af de eeldste aldre (85+) ses en stigning i
andelen, der lever med KOL, mens der blandt de 75-84-
arige ses et fald. Endelig ses en stagnation blandt de 65-
74-arige.
Demens (n=3)
Nationale registre® 1995- 65+ Omkring ar 2000 (1995-2003) ses en stigning i Stigende
[30, 60, 61] 2015 incidensraten af demens, der siden 2003 er blevet aflgst  preevalens,
af et fald. Samtidig har der vaeret en stigning i faldende
preevalensen fra 1996 frem til 2015, dog forholdsvis incidensrate
ugendret fra 2010.
Apopleksi (n=1)
LPR [62] 1997—- 65+ Baseret pa data om hospitalsbehandlede Stagnation i
2009 apopleksitilfaelde har der veeret en forholdsvis usendret incidensrate
incidensrate fra 1997 til 2009.
Lungekreeft (n=2)
NORDCAN [63, 64] 1998- 65+ Blandt kvinder ses en konstant stigning i incidensraten i Stigende
20122 perioden (1998-2012). Blandt meend er udviklingen i incidensrate

incidensraten aldersspecifik, hvor der hos de 65-79-arige
ses et fald eller en stagnation, mens der blandt de 80+
arige ses en stigning.
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Tabel 3.2 —fortsat

Diabetes (n=2)

Danske 1995-
diabetesregistre 2016
[65, 66]

Tyk- og endetarmskreeft (n=2)

NORDCAN/Cancer- 2000-
registeret [67, 68] 20122
Prostatakreeft (n=3)

NORDCAN/Cancer-  1995-
registeret [69-71] 20132

Aldersrelateret hgretab (n=1)

SUSY [11] 2010-
2017

Atrieflimren (n=1)

LPR [72] 2000-
20122

Brystkreeft (n=2)

NORDCAN [71, 73]  2000-
20132

Nakkesmerter (n=1)

DNS [11] 2010-
2017

65+

70+

70+

65+

70+

70+

65+

Sund aldring

| perioden 1995-2016 er der sket en markant stigning i
andelen af aeldre, der lever med diabetes. Ligeledes har
incidensraten af diabetes veeret stigende, dog med lidt
udsving i perioden 1996-2016.

Overordnet set er udviklingen usystematisk, dog med en
tendens til en lille stigning i incidensraten af

tyktarmskraeft, samtidig med en tendens til et mindre fald

i incidensraten af endetarmskreeft.

Der ses en markant stigning incidensraten af
prostatakreeft fra midten af 1990 erne og frem til
2005/08, hvorefter der ses et fald.

| perioden 2010-2017 har der veeret et fald i andelen af
eldre, der uden besveer kan hgre, hvad der bliver sagt
under en normal samtale med tre eller flere personer.

Baseret pa data fra Landspatientregisteret er der vist
en stigning i incidensraten af atrieflimren blandt aeldre.

| perioden 2000-2013 ses en stigning i incidensraten af
brystkreeft blandt aeldre kvinder, som dog toppede i
2010, hvorefter der ses et fald frem mod 2013.

Andelen af eeldre, der har smerter eller ubehag i skulder
eller nakke, er stagneret i perioden 2010-2017.

Stigende
preevalens og
incidensrate

Usystematisk

Stigende
incidensrate
frem mod
2005/08,
herefter fald

Faldende
praevalens med
god harelse

Stigende
incidensrate

Stigende
incidensrate

Stagneret
praevalens

LPR: Landspatientregisteret

SUSY: Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne

DNS: Den Nationale Sundhedsprofil

2 Helbredsindikatoren bliver undersggt leengere tilbage i tiden, men i neervaerende litteraturgennemgang beskrives alene udviklingen

fra &r 2000 og frem

b Alle tre studier har anvendt en kombination af danske registre. Et studie har anvendt LPR og Laegemiddelstatistikregisteret [60]. Et
har anvendt LPR, Leegemiddelstatistikregisteret og det Psykiatriske Centralregister [30]. Et studie har anvendt LPR og det

Psykiatriske Centralregister [61]

Iskeemisk hjertesygdom

Iskeemisk hjertesygdom er en samlet betegnelse for en reekke sygdomme forarsaget af en
reduceret blodforsyning til hjertet [74]. Pa trods af et fald i dadeligheden i mange ar udger
iskeemisk hjertesygdom stadig én af de enkeltsygdomme, som flest danskere dgr af [75]. Iskeemisk
hjertesygdom daekker over flere hjertesygdomme, herunder hjertekramper (angina pectoris) og
blodprop i hjertet (myokardieinfarkt) [74].

Et studie har undersggt den samlede udvikling i iskeemisk hjertesygdom baseret pa data fra
Landspatientregisteret og Dgdsarsagsregisteret. Dette studie finder en stigende andel blandt
eeldre, der lever med sygdommen, fra 2000 til 2009 (stigende preevalens). En opggrelse over
incidensraten i samme periode viser et fald blandt de seldre. Dette kan virke paradoksalt, men da
iskeemisk hjertesygdom anses som en kronisk sygdom, vil personer, der far diagnosen, teelle med
som syge indtil deres dad (eller emigration). Hvis overlevelsen forbedres, altsa at personer lever
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lzengere med sygdommen, kan det medfgre en stigende preevalens som fglge af, at de, der har
sygdommen, lever leengere med sygdommen. Dette virker til at veere tilfeeldet med iskaemisk
hjertesygdom [57].

Hjertekramper (angina pectoris)
Et studie har pa baggrund af selvrapporterede data fundet en stagnation i andelen af personer pa
65 ar eller derover, der lever med hjertekramper, i perioden 2010 til 2017 [11].

Blodprop i hjertet (myokardieinfarkt)

To studier har undersggt udviklingen i farstegangshospitalsbehandlede blodpropper i hjertet. Efter
en stigning i incidensraten i starten af 00 erne (2000-2004), saerligt blandt de zeldste seldre pa 80
ar eller derover [59], ses et stet fald frem til 2012 [58, 59]. Stigningen omkring ar 2000 kan veere
pavirket af eendrede diagnostiske kriterier i denne periode [59].

Hjertesvigt

Iskeemisk hjertesygdom kan medfgre hjertesvigt. Et studie har vist et fald i incidensraten af bade
iskeemisk og ikke-iskaemisk hjertesvigt blandt personer pa 65 ar eller derover i perioden 2000 til
2012 [76].

KOL

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er en hyppig kronisk sygdom, som omtrent 13 % blandt
danskere pa 75 ar eller derover er diagnosticeret med [33]. Den starste risikofaktor for KOL er
rygning, og sygdommen er karakteriseret ved, at den medfgrer tiltagende andengd [77]. | et
europaeisk perspektiv har Danmark en meget hgj forekomst af KOL og KOL-relaterede dgdsfald
[78].

Et studie har undersggt udviklingen i andelen blandt aeldre med selvrapporteret KOL, kronisk
bronkitis og emfysem (herefter benaevnt KOL) i perioden 2010 til 2017. For gruppen af de seldste
eeldre pa 85 ar eller derover ses en stigende andel, der lever med KOL, mens der blandt de 75-84-
arige ses et fald. Blandt de 65-74-arige er der sket en stagnation [11]. Udviklingen i selvrapporteret
KOL er for perioden 2010 til 2017 saledes aldersspecifik. Det bar dog tilfgjes, at mindst ét dansk
studie har undersggt udviklingen i hospitalskreevende KOL baseret pa registeroplysninger. Dette
studie finder en stigning i andelen blandt personer pa 75 ar eller derover med hospitalskraevende
KOL i perioden 2002 til 2009, og seerligt blandt kvinder. Derimod ses et fald blandt de lidt yngre
aeldre i aldersgruppen 60-74 ar [79]. Samlet set er udviklingen i KOL aldersspecifik, baseret pa
bade selvrapporterede data og hospitalsbehandlede KOL-tilfselde.

Alzheimers og anden demenssygdom

Demens er en feellesbetegnelse for en reekke sygdomme, der indebaerer en vedvarende kognitiv
svaekkelse, der udvikles i voksenlivet [80]. Alzheimers er arsag til omkring 60 % af alle
demenstilfeelde og er saledes den hyppigste demenssygdom. Demens pavirker hukommelse samt
ofte ogsa demmekraft, abstraktionsevne, feerdigheder og personlighed [77, 81]. Risikoen for
demens stiger markant med alderen. Blandt de 65-69-arige har under 1 % en demensdiagnose,
mens andelen blandt personer pa 90 ar eller derover er 14 % [30]. Det anslas dog, at tallet reelt set
er starre, da ikke alle personer med demens har en demensdiagnose registreret i et nationalt
register [81]. Tre studier har undersggt udviklingen i demens blandt aeldre i Danmark, hvoraf to af
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studierne har undersggt udviklingen i demens generelt [30, 61], mens ét studie alene har
inkluderet Alzheimers [60].

Udviklingen i Alzheimers varierer over tid, hvor der omkring artusindeskiftet (2000-2003) ses en
stigning i incidensraten, efterfulgt af en stagnation (2003-2009) [60]. Ligeledes viser to studier af
udviklingen i demens en stgt stigende incidensrate omkring ar 2000 (1995-2003) [30, 61], mens
der ses en svagt faldende incidensrate i perioden 2003 til 2015 [30]. Det vil sige, at der siden 2003
har veeret et fald i andelen af en aeldreargang, der arligt diagnosticeres med demens. Derimod ses
en stigning i andelen af seldre, der lever med demens, i perioden 1996-2015; dog har andelen
veeret forholdsvis stabil siden 2010 [30]. Stigningen i incidensraten omkring ar 2000 kan veere
pavirket af, at der kom mere opmeerksomhed pa demens i denne periode, med abning af
demensklinikker i midten af 1990 erne og introduktion af ny medicin [30, 61].

Apopleksi

Apopleksi, ogsa kaldet slagtilfeelde eller stroke, er en blodprop eller blgdning i hjernen.
Dadeligheden i den fgrste maned efter apopleksi er op til 15 %, dog med variation afhaengigt af
apopleksitype [77]. Starstedelen af apopleksipatienter vil efter endt hospitalsbehandling kunne
udskrives som selvhjulpne, men ca. 15 % kommer efter endt behandling pa plejebolig [77].

Et studie har undersggt udviklingen i farstegangshospitalsbehandlede apopleksitilfeelde og viser, at
der i perioden 1997 til 2009 ses en forholdsvis konstant incidensrate i alle aldersgrupper, herunder
blandt personer pa 65 ar eller derover [62]. Dertil bgr det naevnes, at et nyere studie har belyst
udviklingen i farstegangshospitalsbehandlede tilfeelde af iskeemisk apopleksi, som er den
hyppigste apopleksitype. Dette studie viser en stigende incidensrate omkring ar 2000 (1996-2002),
hvorefter der ses et fald i en lang arreekke (2002-2016) [82].

Lungekreeft

Lungekreeft er den kraeftform, som medfarer flest dgdsfald i Danmark [75], og i en europaeisk
kontekst har Danmark, og seerligt danske kvinder, en meget hgj forekomst [63]. Der er en steerk
sammenhaeng mellem rygning og lungekraeft, og 80-90 % af dem, der udvikler lungekreeft, enten
ryger eller har tidligere rgget [77].

To studier har undersggt udviklingen i lungekraeft blandt aeldre i Danmark baseret pA NORDCAN-
data [63, 64]. Begge studier viser, at udviklingen er kansspecifik, hvor der blandt kvinder pa 65 ar
eller derover ses en markant stigning i incidensraten i det 21. arhundrede, malt frem til 2012 [63,
64]. Blandt maend er udviklingen i incidensraten aldersspecifik, hvor der i aldersgruppen 65-79 ar
ses et fald eller en stagnation [63, 64], mens der blandt de aeldste maend pa 80 ar eller derover ses
en stigning i incidensraten [64].

Diabetes

Type 2-diabetes er én af de hyppigste kroniske sygdomme blandt aeldre, som omtrent 15 % blandt
personer pa 75 ar eller derover er registreret med i Danmark [33]. Yderligere forventes der at veere
et stort antal ikke-diagnosticerede sygdomstilfeelde. Type 2-diabetes er en sygdom, der i hgj grad
forekommer hos overvaegtige personer med nedsat fysisk aktivitet [77].
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Udviklingen i diabetes blandt eeldre i Danmark er malt i to studier. Det ene viser udviklingen samlet
for type 1- og type 2-diabetes [65], mens det nyeste studie fra 2020 opdeler pa de to typer [66].
Begge studier viser en markant stigning i andelen af aeldre, der lever med diabetes i Danmark i
perioden 1995 til 2016 [65, 66]. Ligeledes er incidensraten generelt set steget i perioden 1996 til
2016, dog med mindre arlige udsving [66].

Tyk- og endetarmskraeft

Tyk- og endetarmskraeft er én af de hyppigste kraeftformer i Danmark, som saerligt rammer eeldre
[83]. To studier har undersggt udviklingen i incidensraten af tyk- og endetarmskaeft blandt seldre
danskere. Det ene studie omfatter eeldre pa 75 ar eller derover og viser udviklingen fra 2003 til
2012 [68], mens det andet studie viser udviklingen fra 1980 til 2012 blandt zeldre pa 70 ar eller
derover [67]. Overordnet set viser studierne en usystematisk udvikling, dog med en let stigning i
incidensraten af tyktarmskraeft og en tendens til et mindre fald i incidensraten af endetarmskreeft
(inklusive analkreeft) [67, 68].

De inkluderede studier belyser alene udviklingen i incidensraten af tyk- og endetarmskreeft frem til
2012. Imidlertid blev der i 2014 indfgrt screening for tarmkraeft blandt de 50-74-arige i Danmark
[84], hvilket ma forventes at have pavirket udviklingen i de senere ar.

Prostatakreeft
Prostatakraeft er den hyppigst diagnosticerede kreeftform blandt danske maend [84] og dén
kreeftform, der kan tilskrives naestflest dgdsfald blandt maend (efter lungekreaeft) [75].

Tre studier beskriver udviklingen i incidensraten af prostatakraeft blandt eeldre maend i Danmark
[69-71]. Studierne viser en markant stigning i incidensraten af prostatakreeft fra midten af

1990 erne og frem mod 2005/08 [69-71], hvorefter der ses et fald frem mod 2013 [70, 71].
Udviklingen i incidensraten af prostatakrzeft varierer saledes over tid. Udviklingen i prostatakraeft
skal blandt andet ses i lyset af brugen af PSA-testning, hvor der fra 1990 erne skete en stigning i
dens anvendelse [69]. Fra 2009 faldt anvendelsen af PSA-test imidlertid igen, blandt andet pa
baggrund af eendrede anbefalinger fra danske urologer [84].

Aldersrelateret hgretab

Forekomsten af aldersrelateret hgretab stiger saerligt efter 55-arsalderen [85]. Hgretab males og
afgreenses pa flere mader i faglitteraturen og kan saledes bade omfatte kliniske undersggelser og
selvrapporterede mal for egen funktionelle oplevelse af hgrelsen [86].

Pa baggrund af data fra SUSY er udviklingen i andelen blandt eeldre, der uden besvaer kan hare
en normal samtale mellem tre eller flere personer, undersggt — altsa andelen, der ikke har
problemer med hgrelsen. Andelen er meget aldersafhaengig og falder i 2017 eksempelvis fra 71 %
blandt 65-74-arige kvinder til 34 % blandt kvinder pa 85 ar eller derover. | perioden 2010 til 2017
ses et mindre fald i andelen af sldre, der uden besveer kan hgre en samtale mellem tre eller flere
personer. Det stgrste fald ses blandt de eeldste maend pa 85 ar eller derover, hvor andelen i 2010
er 31 %, mens den i 2017 er 19 % [11]. Der er saledes sket en negativ udvikling i perioden 2010 til
2017.
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Atrieflimren

Atrieflimren (inklusive atrieflagren) er en relativt hyppig hjerterytmeforstyrrelse blandt seldre, som
omtrent 13 % blandt personer i Danmark pa 75 ar eller derover er diagnosticeret med [33]. Der er i
dette litteraturstudie ikke identificeret studier, som har undersggt udviklingen i atrieflimren i den
generelle seldrepopulation. Dog har et studie undersggt udviklingen i
farstegangshospitalsdiagnosticeret atrieflimren pa baggrund af data fra Landspatientregisteret.
Dette studie finder en stigning i incidensraten af atrieflimren blandt personer 70 ar eller derover i
hele perioden fra 1983 og frem, ogsa i perioden 2000 til 2012 [72]. Det er dog vigtigt at vaere
opmeerksom p4, at dette studie er baseret pa hospitalsoplysninger. Udviklingen skal saledes
fortolkes med forbehold for, at denne kan vaere pavirket af potentielle aendringer i procedurer for
hospitalsindlaeggelser.

Brystkreeft
Brystkreeft er den hyppigste kraeftform blandt kvinder i Danmark [77] og dén kreeftform, der kan

tilskrives naestflest dgdsfald blandt danske kvinder (efter lungekreeft) [75]. To studier har belyst
udviklingen i brystkreeft blandt eeldre kvinder baseret pa NORDCAN-data [71, 73]. Begge studier
viser, at der blandt danske kvinder pa 70 ar eller derover har veeret en stigning i incidensraten
mellem 2000 og 2013, dog med den hgjeste incidensrate omkring ar 2010 [71, 73]. Denne stigning
ses i alle aldersgrupper, pa neer blandt de eeldste kvinder pa 90 ar eller derover, hvor der ses en
stagnation i perioden [73].

Nakkesmerter

En stor andel blandt aeldre har smerter i beveegeapparatet, herunder nakke eller skuldre. Baseret
pa selvrapporterede data har henholdsvis 16 % og 10 % blandt kvinder og maend pa 65 ar eller
derover veeret generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for de seneste 14 dage. |
perioden 2010 til 2017 er andelen stagneret [11].

Delkonklusion

Samlet set er udviklingen i kroniske sygdomme i lgbet af de seneste artier ikke entydig, men
varierer fra sygdom til sygdom. | flere tilfeelde varierer udviklingen for en given sygdom endvidere i
forhold til periode, kan eller alder.

Herunder praesenteres i hovedtraek udviklingen for de inkluderede kroniske sygdomme.

Negativ udvikling

For en raekke kroniske sygdomme er der blandt aeldre danskere sket en stigning i forekomsten i
lzbet af de seneste artier. Eksempelvis er der sket en stigning i andelen, der lever med diabetes og
iskeemisk hjertesygdom. Ligeledes er der sket en stigning i incidensraten af atrieflimren og hos
kvinder en stigning i incidensraten af brystkreeft og lungekraeft. Endvidere er der en mindre andel
blandt eeldre, der har en god funktionel hgrelse (kan hgre en samtale), det vil sige, at udviklingen
dermed er negativ.

Stagnation

For andre af de undersggte sygdomme er forekomsten uaendret i perioden, altsa stagneret. Dette
geelder blandt andet for andelen med selvrapporterede hjertekramper (angina pectoris) og
nakkesmerter.
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Ingen entydig udvikling

For en reekke sygdomme varierer udviklingen i forhold til periode, kan eller alder. Udviklingen i
KOL er eksempelvis aldersafhaengig. Blandt de seldste aeldre ses saledes en stigning i andelen,
der lever med KOL, mens andelen er faldet blandt de lidt yngre seldre. For prostatakraeft varierer
udviklingen over tid, hvor der i starten af 00’erne ses en stigning i incidensraten, efterfulgt af et fald
efter 2005/08.

For demens varierer udviklingen over tid og afhaenger af, om udviklingen opggres som
incidensrate eller preevalens. Baseret pa udviklingen i incidensraten ses en stigning omkring ar
2000 (1995-2003), hvorefter kurven knaekker, og siden 2003 ses et fald (2003-2015). Derimod ses
en stigning i andelen, der lever med demens, i perioden 1996 til 2015, dog forholdsvis stabil fra
2010.

3.3.2 Kognitivt og fysisk funktionsniveau

| litteraturgennemgangen er der inkluderet studier, som undersgger udviklingen i bade kognitivt og
fysisk funktionsniveau. Fysisk funktionsniveau belyses bade ud fra fysiske tests samt
selvrapporterede aktivitetsbegraensninger. Tabel 3.3 viser en oversigt over fundene i de
inkluderede studier, der har undersggt udviklingen i funktionsniveauet blandt seldre i Danmark.

Tabel 3.3 Udvikling i kognitivt og fysisk funktionsniveau blandt seldre i Danmark. Opsummering af resultater
fra de inkluderede studier og datagrundlag

Helbredsindikator  Periode Alder Opsummering af resultater Konklusion
og datagrundlag
(n, studier)

Kognitivt funktionsniveau (n=2)

De danske1895-, 1995- 92+ I 2010 havde personer pa 95 ar et bedre kognitivt Positiv
1905-, og 1915- 2010 funktionsniveau sammenlignet med 93-arige i 1998, pa udvikling
fadselskohorter [87, trods af at veere i gennemsnit to ar zeldre. Der ses ingen

88] entydig udvikling i kognitivt funktionsniveau blandt 100-arige

i &r 2005 i forhold til 100-arige i 1995, men i dette studie
indgik kun en lille studiepopulation.

Fysisk funktionsniveau (n=6)

DNS og SUSY [11]  1995- 65+ Resultaterne varierer mellem de specifikke mal for fysisk Stagnation
/Aldredatabasen [89] 2017 funktionsniveau og de specifikke aldersgrupper. Studierne eller positiv
SHARE [10] tyder enten pé en stagnation eller en forbedring. udvikling

De danske 1895-,
1905-, og 1915-
fodselskohorter [87,
90, 91]

SUSY: Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne
DNS: Den Nationale Sundhedsprofil

Kognitivt funktionsniveau

Kognitivt funktionsniveau vedrgrer de mentale processer, der er afggrende for, hvordan folk
husker, teenker, leerer, planlaegger og kan lgse problemer. Det indebaerer savel evnen til at huske
tidligere begivenheder og indleerte kompetencer som evnen til at planleegge handlinger, sdsom at
tage sin medicin [92, 93].
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To studier har undersggt udviklingen i aeldres kognitive funktionsniveau ved at sammenholde data
fra to fgdselsargange fadt med 10 ars mellemrum [87, 88]. Her er kognition malt ud fra hyppigt
anvendte kognitive tests. Det ene studie har sammenholdt resultater fra to fgdselsargange (fadt i
henholdsvis 1905 og 1915), da personerne var i 90-arsalderen [87], mens det andet studie har
sammenholdt personer pa 100 ar (fadt i henholdsvis 1895 og 1905) [88]. Det ene studie finder, at
der er sket en markant forbedring i de seldste aldres kognitive funktionsniveau. Personer, der var
95 ar i 2010, klarede sig saledes bedre kognitivt end dem, der var i 93 ar i 1998, pa trods af, at de i
gennemsnit var to ar eeldre [87]. Studiet blandt de 100-arige finder dog ingen systematisk forskel i
det kognitive funktionsniveau, men studiepopulationen var meget lille, hvilket gor det sveert at finde
en statistisk signifikant forskel mellem grupperne [88].

Det bgr tilfgjes, at et studie har undersggt udviklingen i eldres kognitive funktionsniveau i Europa.
| dette studie ses pa baggrund af en nordisk studiepopulation med personer fra Sverige og
Danmark en forbedring i kognitivt funktionsniveau fra 2004 til 2013 blandt personer pa 65 ar eller
derover. Der skal dog tages forbehold for, at resultaterne fra dette studie ikke er afgraenset til
Danmark alene [94].

Fysisk funktionsniveau

Fysisk funktionsniveau er et begreb, der vedrgrer individets kapacitet til at udfgre fysiske opgaver i
dagligdagen og kan dels males ud fra objektive, fysiske tests (sdsom gribestyrke), dels ud fra
selvrapporterede spgrgsmal om aktiviteter (sdsom selv at kunne tage tgj pa) [95]. Studier har vist,
at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa eeldres fysiske funktionsniveau [96].

Seks studier har undersggt udviklingen i fysisk funktionsniveau blandt aeldre. Fysisk
funktionsniveau er hovedsageligt malt pa baggrund af selvrapporterede aktivitetsbegraensninger
[10, 11, 87, 89-91], men ét studie har ogsa inkluderet objektivt malte, fysiske tests [87]. Overordnet
set oplever stgrstedelen af personer i alderen 65-74 ar ingen begraensninger i de adspurgte
aktiviteter, sdsom at ga 400 meter uden hvil, lgfte 5 kg eller ga pa trapper, mens disse aktiviteter er
en udfordring for mange personer pa 85 ar eller derover. Eksempelvis kan 77 % blandt maend i
alderen 65-74 ar uden besvaer ga 400 meter uden hvil, mens det gaelder for 37 % blandt maend pa
85 ar eller derover [11].

En rapport baseret pa tal fra £ldredatabasen har overordnet set vist en forbedring i perioden 1997
til 2017 i det fysiske funktionsniveau blandt personer pa 67 ar eller derover, malt pa baggrund af
selvrapporterede aktivitetsbegraensninger. Eksempelvis har 18 % blandt de 87-arige i 2007 besvaer
med flere hverdagsaktiviteter og behgver hjaelp til mindst én, mens der ses et fald i andelen til 11
% i 2017 [89]. Modsat viser et studie blandt personer pa 80 ar eller derover, at der er sket en
stagnation i omfattende aktivitetsbegraensninger fra 2004 til 2014 (SHARE) [10]. Ligeledes er der
pa baggrund af data fra SUSY og DNS i perioden 2010 til 2017 overordnet set fundet en
stagnation i udviklingen, malt pa baggrund af den fysiske helbredskomponent i SF-12! samt malt
ud fra evnen til at ga 400 meter, lgfte 5 kg og ga pa trapper uden hvile blandt personer pa 65 ar
eller derover [11].

1SF-12 er et generisk spgrgsmalsbatteri med i alt 12 spgrgsmal, der belyser en persons selvvurderede helbredstilstand. P& baggrund af
besvarelserne af alle spargsmal beregnes en samlet score for to helbredskomponenter, én for fysisk helbred og én for mentalt helbred.
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Tre studier har undersggt udviklingen i fysisk funktionsniveau blandt de aeldste aeldre pa 90 ar eller
derover pa baggrund af de danske 1895-, 1905-, og 1915-fgdselskohortestudier [87, 90, 91]. To af
studierne vedrgrer 100-arige, der begge viser en forbedring over tid i aktivitetsbegraensninger, dog
mest udtalt blandt kvinder [90, 91]. Saledes klarer 100-arige kvinder i 2005 sig bedre end 100-arige
kvinder ti ar far dem, blandt andet i forhold til selv at kunne tage t@j pa, spise og ga i bad [90].
Ligeledes finder et studie, der sammenligner personer, der var 95 ar i 2010, med personer, der var
93 ar i 1998, en forbedring i aktivitetsbegraensninger. Dette studie inkluderer desuden objektivt
malte, fysiske tests (sasom gribestyrke) og finder ingen entydig udvikling [87].

Delkonklusion
Herunder preesenteres i hovedtreek udviklingen for henholdsvis kognitivt og fysisk funktionsniveau.

Positiv udvikling
Overordnet set er der sket en markant forbedring i seldres kognitive funktionsniveau, hvor aeldre i
dag dermed har et bedre kognitivt funktionsniveau end tidligere generationer af seldre.

Ingen entydig udvikling

Udviklingen i fysisk funktionsniveau er ikke entydig. En raekke studier tyder pa, at der er sket en
stagnation, mens andre studier tyder pa en forbedring. De studier, der undersgger fysisk
funktionsniveau, anvender forskellige mal, datagrundlag og aldersgrupper, hvilket formentlig kan
forklare de forskellige resultater. Studierne blandt de eeldste eeldre pa 90 ar eller derover peger
dog pa, at der er sket en forbedring i selvrapporterede aktivitetsbegreensninger i denne
aldersgruppe, mens der i samme aldersgruppe ikke ses nogen systematisk udvikling i
aktivitetsbegraensninger malt pa baggrund af fysiske tests.

3.3.3 Aktiv deltagelse i livet

Udviklingen i aktiv deltagelse i livet blandt seldre i Danmark er i denne rapport belyst ud fra
indikatorer for henholdsvis frivilligt arbejde og sociale relationer. Tabel 3.4 viser en oversigt over
fundene i de inkluderede studier, der har undersggt udviklingen i indikatorer for aktiv deltagelse i
livet blandt eeldre i Danmark.

Tabel 3.4 Udvikling i aktiv deltagelse i livet blandt aeldre i Danmark. Opsummering af resultater fra de
inkluderede studier og datagrundlag
Helbredsindikator og Periode Alder Opsummering af resultater Konklusion
datagrundlag
(n, studier)

Frivilligt arbejde (n=2)

/AEldredatabasen [97] 1997- 65+ Der er sket en stigning i andelen af eeldre, der Positiv
Frivillighedsundersggelserne 2017 arbejder frivilligt, vist pa baggrund af resultater fra udvikling

[98] begge undersggelser.

Sociale relationer (n=3)

DNS og SUSY [11] 1997- 65+ P& baggrund af flere méal for sociale relationer er Usystematisk
/ldredatabasen [99, 100] 2017 der fundet enten en positiv udvikling eller en

stagnation blandt aeldre. Udviklingen varierer i
forhold til ken, alder, mal og datagrundlag.

SUSY: Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne
DNS: Den Nationale Sundhedsprofil
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Frivilligt arbejde

Frivilligt arbejde kan beskrives som en ulgnnet organiseret aktivitet, der udfgres for andre personer
end dem, man er i familie med. At frivilligt arbejde er organiseret indebeerer, at det ikke inkluderer
spontane aktiviteter, sdsom at hjeelpe en person over gaden [101].

To rapporter har belyst udviklingen i eeldres frivillige arbejde i Danmark, og begge viser en stigning
i andelen af aeldre, der arbejder frivilligt. Saledes belyser en rapport pa baggrund af
/ldredatabasen udviklingen i eeldres frivillige arbejde fra 1997 til 2017, hvor der ses en markant
stigning i andelen blandt personer pa 67 ar eller derover, der udfarer frivilligt arbejde. Eksempelvis
udaver 17 % blandt de 77-arige frivilligt arbejde i 1997, mens andelen er 30 % i 2017 [97].
Ligeledes viser en rapport baseret pa tal fra Frivilighedsundersggelserne en stigning mellem 2004
og 2012 i andelen af eeldre pa 65 ar eller derover, der udfarer frivilligt arbejde [98].

Sociale relationer

Sociale relationer har stor betydning for seldres helbred og trivsel. Personer, der er ensomme, har
flere kontakter til primaer- og sekundaersektoren og lever i gennemsnit kortere end personer, der
ikke er ensomme [102]. | denne rapport belyses udviklingen i eeldres sociale relationer ud fra
kvalitative mal, som beskriver, hvordan aeldre oplever deres sociale relationer. Kvalitative mal for
sociale relationer omfatter saledes ikke, hvor mange mennesker de ses med eller hvor ofte.

Tre danske rapporter belyser udviklingen i zeldres sociale relationer pa baggrund af data fra
henholdsvis ZAldredatabasen (1997-2012) [99, 100] samt SUSY og DNS (2010-2017) [11].

Baseret pa begge datakilder er udviklingen malt i andelen af aeldre, der ofte fgler sig ugnsket
alene. Generelt set er det de feerreste aeldre, der ofte faler sig ugnsket alene, dog stiger andelen
med stigende alder. Saledes fagler 4 % blandt kvinder i alderen 65-74 ar sig ofte ugnsket alene,
mens det drejer sig om 14 % blandt kvinder pa 85 ar eller derover (2017) [11]. Baseret pa data fra
/Aldredatabasen er der ikke sket en systematisk udvikling i andelen af eldre pa 67 ar eller derover,
der ofte er ugnsket alene, mellem 1997 og 2012 [99], mens der baseret pa data fra DNS i perioden
2010 til 2017 overordnet set er fundet et fald i andelen af personer pa 65 ar eller derover, der ofte
er ugnsket alene, altsa en positiv udvikling [11].

Begge datakilder har derudover malt andelen blandt zldre, der ikke har nogen at tale med omkring
problemer, dog med lidt variation i spgrgsmalsformulering og svarkategorier. Overordnet set har
langt de fleste aeldre nogen at tale med omkring problemer, hvilket geelder alle aldersgrupper
blandt personer pa 65 ar eller derover. Eksempelvis svarer 96 % af de 67-arige og 94 % af de 82-
arige kvinder, at de havde nogen at tale med omkring personlige problemer eller vanskeligheder
(2012) [99]. Udviklingen er ikke entydig, idet data fra DNS (2010-2017) generelt set viser en positiv
udvikling [11], mens der baseret pa data fra Zldredatabasen ses en stagnation (1997-2012), pa
neer i enkelte aldersgrupper, hvor der ses en positiv udvikling [99].

Baseret pa selvrapporterede besvarelser i SUSY er andelen malt blandt eeldre, der ikke regner
med at fa praktisk hjeelp fra andre ved sygdom. Det er kun en mindre andel af eeldre, der ikke
regner med at fa hjeelp, og dette gaelder for alle aldersgrupper. For eksempel svarer 6 % blandt
kvinder i alderen 85 ar eller derover, at de ikke regner med hjeelp. | perioden 2010 til 2017 ses en
stagnation i udviklingen [11].
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Baseret pa data fra Z£ldredatabasen er andelen malt blandt eeldre, der ofte eller af og til faler sig
ensomme. Der er ikke sket nogen systematisk udvikling fra 1997 til 2007 pa tveers af ken og
aldersgrupper. Saledes ses blandt 67-77-arige kvinder et fald i andelen, mens der blandt maend og
de eeldste kvinder ses en stagnation [100].

Delkonklusion
Herunder preesenteres i hovedtreek udviklingen for de inkluderede indikatorer for aktiv deltagelse i
livet.

Positiv udvikling
| lgbet af de seneste artier er der sket en markant stigning i andelen af aeldre, der udfarer frivilligt
arbejde.

Ingen entydig udvikling
Der ses en noget usystematisk udvikling i aeldres sociale relationer, idet udviklingen varierer i
forhold datagrundlag, kan, alder og indikator.

3.3.4 Mental sundhed

Mange eeldre har et godt mentalt helbred, men der er ogsa en del eeldre, der har depressive
symptomer og faler sig trist til mode. Det anslas, at omtrent 18 % blandt aeldre har depressive
symptomer [103].

Udviklingen i mental sundhed blandt aeldre i Danmark er i denne rapport belyst ud fra
indikatorerne: Depressive symptomer, at fgle sig trist til mode, darligt mentalt helbred samt psykisk
velbefindende. Yderligere er der sggt efter litteratur vedragrende udviklingen i livskvalitet/tilfredshed
med livet, men ud fra den anvendte sggestrategi er der ikke identificeret relevante studier. Tabel
3.5 viser en oversigt over fundene i de inkluderede studier, der har undersggt udviklingen i mental
sundhed blandt eeldre i Danmark.

Tabel 3.5 Udvikling i mental sundhed blandt aeldre i Danmark. Opsummering af resultater fra de inkluderede
studier og datagrundlag

Helbredsindikator Periode Alder Opsummering af resultater Konklusion
og datagrundlag
(n, studier)

Mental sundhed (n=3)

De danske 1905- og 1997- 65+ Mental sundhed er malt pa baggrund af forskellige Stagnation
1915-fgdselskohorter 2017 indikatorer og i forskellige aldersgrupper i de tre studier,

[87] men overordnet set finder alle tre studier, at der ikke er sket

DNS [11] en neevneveerdig udvikling over tid blandt aldre.

/Eldredatabasen [99]

DNS: Den Nationale Sundhedsprofil

Tre studier har undersggt udviklingen inden for forskellige aspekter af mental sundhed blandt
eldre i Danmark [11, 87, 99].

44



Sund aldring

Et af studierne har sammenholdt depressive symptomer blandt 95-arige i 2010 med 93-arige i
1998 for at undersgge udviklingen blandt de allereeldste. Resultaterne fra dette studie viser, at der
ingen tydelig forskel er i depressive symptomer over tid [87].

Pa baggrund af data fra DNS er andelen af eeldre pa 65 ar eller derover, der faler sig trist til mode,
og andelen med darligt mentalt helbred (SF-12) opgjort for perioden 2010 til 2017 [11]. Det er
alene en mindre andel af de aldre, der det meste af tiden fgler sig trist til mode. For eksempel
svarer 6 % blandt mzend i alderen 65-74 ar og 9 % blandt de aeldste maend pa 85 ar eller derover,
at de det meste af tiden fgler sig trist til mode. | perioden 2010 til 2017 ses en stagnation blandt
eeldre i andelen, der det meste af tiden faler sig trist til mode. Eneste undtagelse ses blandt maend
pa 85 ar eller derover, hvor der i perioden ses et fald i andelen. Andelen med darligt mentalt
helbred er malt ud fra den mentale helbredskomponent i SF-12 er ogsa stort set ugendret i
perioden 2010 til 2017 [11].

Med udgangspunkt i data fra /Eldredatabasen er der foretaget en undersggelse af aeldres psykiske
velbefindende. Psykisk velbefindende er her vurderet pa baggrund af en reekke spargsmal, sdsom
"Sker det ofte, at De er nedtrykt?”. Fra 1997 til 2012 ses en stagnation i eeldres psykiske
velbefindende [99].

Delkonklusion
Herunder preesenteres i hovedtraek udviklingen for de inkluderede indikatorer for mental sundhed.

Stagnation

Udviklingen i mental sundhed blandt aeldre i Danmark er ikke entydig, idet udviklingen i nogen grad
varierer pa tveers af aldersgrupper og indikatorer, men overordnet set er udviklingen i zeldres
mentale sundhed stagneret.

3.3.5 Overordnede helbredsindikatorer

Overordnede helbredsindikatorer er i rapporten afgreenset til selvvurderet helbred, overvaegt og
antal teender, som alle er helbredsindikatorer, der er relevante og gennemgaende for den generelle
helbredstilstand for hele gruppen af eeldre, uanset alder, arbejdsmarkedstilknytning og
funktionsniveau. | det fglgende vil udviklingen for hver af disse indikatorer blive beskrevet separat.
Der er endvidere uden held med den anvendte sggestrategi sggt efter litteratur vedrgrende
udviklingen i henholdsvis undervaegt og faldulykker.

Tabel 3.6 giver et overblik over fundene i de studier, der belyser udviklingen i de overordnede
helbredsindikatorer blandt aeldre i Danmark.
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Tabel 3.6 Udvikling i overordnede helbredsindikatorer. Opsummering af resultater fra de inkluderede studier
og datagrundlag
Helbredsindikator Periode Alder Opsummering af resultater Konklusion
og datagrundlag
(n, studier)

Selvvurderet helbred (n=2)

SUSY og DNS [11] 1997- 65+ Baseret pa data fra SUSY og DNS er der overordnet set Stagnation
/Eldredatabasen 20172 ikke sket nogen neevneveaerdig udvikling i andelen af eller svagt
[89] eeldre, der vurderer eget helbred som godt (2000-2017). positiv

Baseret pa data fra /Aldredatabasen (1997-2017) ses en udvikling
lille stigning i andelen af aeldre med godt selvvurderet

helbred.
Sveer overvaegt (n=1)
SUSY og DNS [11] 2000- 65+ Der er sket en stigning i andelen af eeldre, der er sveert Negativ
20172 overveegtige i perioden 2000-2017. udvikling
Antal teender (n=1)
SUSY [11] 2000- 65+ Der er sket en markant stigning i andelen af aeldre med 20  Positiv
20172 eller flere teender i perioden 2000-2017. udvikling

SUSY: Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne

DNS: Den Nationale Sundhedsprofil

2 Helbredsindikatoren er undersggt leengere tilbage i tid, men i nzerveerende litteraturgennemgang er det alene udviklingen fra ar
1997/2000 og frem, der bliver beskrevet.

Selvvurderet helbred
Selvvurderet helbred har i talrige danske og udenlandske undersggelser vist sig at veere associeret

med overlevelse, selv nar der kontrolleres for objektive helbredsindikatorer (se f.eks. [104, 105]).

To danske rapporter har pa baggrund af data fra henholdsvis SUSY og DNS (2000-2017) [11]
samt Aldredatabasen (1997-2017) [89] undersggt udviklingen i selvvurderet helbred blandt seldre
danskere. Overordnet set vurderer langt starstedelen af eeldre danskere, at deres helbred er godt.
Dette gaelder ogsa for de aeldste aldersgrupper. Eksempelvis svarer 83 % blandt meend i alderen
65-74 ar i 2017, at deres helbred er fremragende, veeldig godt eller godt, og tilsvarende geelder
dette 63 % blandt de eeldste aeldre maend pa 85 ar eller derover [11]. Baseret pa tal fra SUSY og
DNS ses det, at udviklingen i eeldres selvvurderede helbred i perioden 2000 til 2017 overordnet set
er stagneret [11]. Derimod viser en rapport baseret pa tal fra Z£ldredatabasen en svagt positiv
udvikling ved at sammenholde oplysninger om personer pa samme alderstrin over tid. Ved at
sammenholde besvarelser blandt henholdsvis 67-, 77- og 87-arige i perioden 1997 til 2017 viser
rapporten saledes en forbedring i andelen, der vurderer at have et godt helbred i perioden. For
eksempel vurderer 63 % blandt de 67-arige i 1997, at deres helbred er godt, mens det samme er
tilfeeldet for 71 % blandt de 67-arige i 2017. Dog ses der en stagnation for den aeldste
aldersgruppe péa 87 ar [89].

Sveer overveegt

Body Mass Index (BMI), som beskriver forholdet mellem en persons veegt og hgjde, er associeret
til dgdelighed [106]. Desuden er overvaegt af central betydning for en persons fysiske
funktionsniveau [107]. Et dansk studie viser, at det seerligt er underveegt, der er steerkt associeret
til hgjere dadelighed blandt eeldre [106], men det har i denne litteratursggning desveerre ikke veeret
muligt at identificere studier, der undersgger udviklingen i undervaegt blandt aeldre i Danmark.
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Der er identificeret én rapport, der undersgger udviklingen i sveer overveegt blandt seldre i Danmark
pa baggrund af data fra SUSY og DNS. Svaer overvaegt er defineret som et BMI=30 og er her
vurderet pa baggrund af selvrapporterede oplysninger om hgjde og vaegt. | perioden 2000 til 2017
ses en stigning i andelen blandt eeldre, der er sveert overveegtige. Saledes er 22 % blandt meend i
aldersgruppen 65-74 ar svaert overvaegtige i 2017, mens andelen er 13 % i 2000 [11].

Antal teender

Tandsundhed er et omrade, hvor der er sket en markant forbedring i det 20. arhundrede [108] og
er en helbredsindikator, der er vigtig for eeldres dagligdag (f.eks. om man ubesveeret kan spise et
maltid). Tandsundhed er endvidere associeret med den almene helbredstilstand og med
overlevelse [109-111].

En rapport har undersggt udviklingen i andelen blandt zeldre, der har 20 eller flere egne teender
tilbage (2000-2017), og i hele perioden ses en markant stigning i denne andel. | &r 2000 har 37 %
blandt kvinder i aldersgruppen 65-74 ar 20 eller flere egne taender tilbage, mens det drejer sig om
70 % i 2017 [11].

Delkonklusion
De tre overordnede helbredsindikatorer peger i forskellige retninger med hensyn til udviklingen i

eldres helbred. Herunder praesenteres i hovedtraek udviklingen for de inkluderede overordnede
helbredsindikatorer.

Positiv udvikling
Udviklingen i eeldres tandstatus viser en markant stigning i andelen med 20 eller flere egne teender
tilbage.

Negativ udvikling
Der er sket en markant stigning i andelen blandt eeldre, der er sveert overvaegtige.

Ingen entydig udvikling
Udviklingen i selvvurderet helbred er usystematisk og varierer pa tveers af datagrundlag. En
rapport peger overordnet set pa en stagnation, mens en anden peger pa en svagt positiv udvikling.

3.4 Diskussion

Igennem anden halvdel af det 20. arhundrede er der i sdvel Danmark som i resten af den
industrialiserede verden sket en stor stigning i middellevetiden, og denne stigning er fortsat ind i
starten af det 21. arhundrede. Saledes er middellevetiden for 0-arige i Danmark i perioden 2000 til
2019 steget med 4,0 ar for kvinder (79,2-83,2 ar) og med 4,8 ar for meend (74,5-79,3 ar) [112].

Sund aldring er et meget bredt begreb, som kan defineres pa forskellige mader og belyses ud fra
en lang raekke helbredsindikatorer. Hvilke indikatorer, der vil veere de mest centrale og relevante at
benytte, vil blandt andet afhaenge af, hvad man specifikt gnsker at undersgge, hvilken gruppe af
eldre man har med at ggre og i hvilken periode. Sund aldring kan endvidere belyses ud fra en
lang reekke kontekster, herunder eksempelvis aeldres tilknytning til arbejdsmarkedet
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(pensionsalder), plejebehov, sundhedsudgifter eller trivsel. Afhaengigt heraf vil forskellige
indikatorer veere seerligt relevante. For eksempel kan det teenkes, at visse sygdomme vil veere
mindre relevante i forhold til seldres trivsel, men veere meget relevante i forhold til
sundhedsudgifter. Det er saledes vigtigt at veere opmaerksom pa, at visse indikatorer kan veere
mere relevante i nogle kontekster frem for andre.

Generelt set kan det pa baggrund af en gennemgang af litteraturen om aeldres helbred i Danmark
konkluderes, at stgrstedelen af eeldre i alle aldersgrupper vurderer, at de har et godt helbred [11,
89], langt de fleste har nogen at tale med omkring problemer [11, 99], og langt starstedelen faler
sig ikke ensomme [100]. Modsat viser litteraturen ogsa, at langt starstedelen af de eeldre lever med
mindst én kronisk sygdom [33], og ste@rstedelen af de aeldste zeldre pa 82 ar eller derover har
besvaer med mindst én dagligdagsaktivitet [89].

Pa baggrund af neerveerende litteraturgennemgang er det vist, at udviklingen i zeldres helbred i
lzbet af de seneste artier ikke er entydig. For nogle helbredsindikatorer tyder det pa, at der er sket
en positiv udvikling, mens der for andre indikatorer synes at veere sket en negativ udvikling eller
stagnation. Dertil er der en raekke helbredsindikatorer, der viser en usystematisk udvikling, hvor
udviklingen varierer i lgbet af den undersagte periode, pa tveers af aldersgrupper, kgn eller
datagrundlag.

Positiv udvikling

En reekke veesentlige indikatorer peger pa en positiv udvikling i zeldres helbred. Baseret pa
resultater om gode levear ses saledes en positiv udvikling, defineret som ar med godt selvvurderet
helbred, &r uden langvarig sygdom og ar med godt mentalt helbred. Dog er udviklingen i gode
levear uden aktivitetsbegraensninger stagneret. Resultaterne, der viser en stagnation, er dog
delvist baseret pa data fra EU-SILC og skal fortolkes med forbehold, da dataindsamlingsmetoden
er blevet aendret undervejs i den belyste periode. Hvad angar zeldres kognitive funktionsniveau, er
der ligeledes sket en positiv udvikling, en markant stagrre andel af aeldre har en god tandsundhed
(20 eller flere egne teender tilbage), og en stgrre andel blandt de aeldre deltager i frivilligt arbejde.
Yderligere har der siden 2003 veeret et fald i incidensraten af demens blandt eeldre.

Negativ udvikling

Modsat peger en raekke helbredsindikatorer pa, at der er sket en negativ udvikling i seldres helbred
i lzbet af de seneste artier. Eksempelvis er der sket en stigning i andelen af eeldre, der lever med
diabetes og iskeemisk hjertesygdom, som dog delvist er betinget af en bedre overlevelse, hvilket
ma betragtes som en positiv udvikling. Ligeledes er der sket en stigning i andelen af aeldre, som er
sveert overvaegtige, samtidig med at der er sket et fald i andelen af aeldre, der har en god funktionel
hgrelse. Derudover er der sket en stigning i incidensraten af blandt andet atrieflimren samt
brystkreeft og lungekraeft blandt kvinder.

Ingen entydig udvikling

En raekke helbredsindikatorer peger p4, at udviklingen varierer over tid eller i forhold ken, alder
eller datagrundlag. Udviklingen i andelen af aeldre, der lever med KOL, er eksempelvis
aldersspecifik, idet der ses en stigning blandt de eeldste aeldre samtidigt med et fald blandt de lidt
yngre eeldre. For prostatakraeft varierer udviklingen over tid, idet der ses en markant stigning i
incidensraten fra midten af 1990 erne og frem til 2005/08, hvorefter der ses et fald.
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Stagnation
Andre helbredsindikatorer peger p4, at helbredet hos eeldre i dag ikke har eendret sig meerkbart de

seneste artier, eksempelvis malt pa baggrund af flere indikatorer for mental sundhed samt andelen
med nakkesmerter.

Samlet set er konklusionen om udviklingen i aeldres helbred seerdeles afhaengig af, hvilken specifik
helbredsindikator man veelger at belyse og falge udviklingen for.

Nar man fortolker resultaterne i litteraturgennemgangen, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at
en udvikling kan vaere pavirket af en lang reekke samfunds- og sundhedsmaessige forandringer
over tid. Derudover er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at en udvikling kan vaere skeevt fordelt i
samfundet. Dette vil i det fglgende blive uddybet.

Faktorer, der kan pavirke en udvikling
Nar man undersgger udviklingen i helbred over tid, er der mange faktorer, der kan spille ind. For

eksempel kan forekomsten af kroniske sygdomme i befolkningen pavirkes af en eventuel eendring i
de diagnostiske kriterier. Yderligere kan en aendring pavirkes af, hvor mange der udredes for
sygdommen samt af sendringer i testmuligheder eller -strategier. En gendring i
sygdomsforekomsten kan saledes vaere et udtryk for en reel eendring i, hvor mange der har en
given sygdom, men kan altsd ogsa veere pavirket af, hvor mange der bliver undersggt for den
pageeldende sygdom, samt hvor tidligt i et sygdomsforlgb diagnosen bliver stillet. Kroniske
sygdomme blandt eeldre er generelt set underdiagnosticerede (se f.eks. [113]), og der er saledes
et betydeligt marketal. Hvis flere aeldre udredes for en sygdom, kan en stigning i forekomsten
saledes afspejle, at flere syge bliver diagnosticeret. For en raekke sygdomme og tilstande er det
vist, at der i de seneste ar er sket en stigning i, hvor mange zldre der helbredsundersages og
udredes (se f.eks. [11, 100]). Et eksempel pa, at flere faktorer kan pavirke forekomsten, ses for
prostatakreeft, hvor forekomsten har varieret i Igbet af de seneste artier. Zndringerne i
forekomsten af prostatakreeft kan eksempelvis veere pavirket af eendringer i anvendelsen af PSA-
testning i almen praksis i samme periode [69, 84].

Hvor mange personer, der lever med en kronisk sygdom (praevalens), er desuden pavirket af, hvor
mange der dgr af eller med sygdommen. Hvis overlevelsen af en sygdom bliver bedre, kan der
saledes ske en stigning i, hvor mange der lever med sygdommen, fordi flere af dem, der har
sygdommen, overlever. For en raekke sygdomme, sasom specifikke hjertekarsygdomme og en
raekke kreeftsygdomme, er der igennem de sidste artier sket et fald i dgdeligheden (se f.eks. [66,
75)). | visse tilfeelde kan det faktum, at flere aeldre lever med en sygdom, saledes veere pavirket af
en bedre sygdomsoverlevelse.

Potentielle metodiske aendringer i, hvordan helbredet er malt over tid, er ogsa relevant at tage i
betragtning, nar udviklingen i eeldres sundhed gnskes belyst. Eksempelvis er dataindsamling i EU-
SILC gaet fra primaert at vaere gennemfart som telefoninterviews til primzert at blive indsamlet via
selvadministrerede spgrgeskemaer [50, 51]. Studier har vist, at dataindsamlingsmetoden kan have
indflydelse pa, hvordan folk svarer [114]. Der kan saledes eksempelvis veere en tilbgjelighed til, at
personer svarer anderledes, hvis de interviewes, i forhold til hvis de selv udfylder et spargeskema,
seerligt hvis der er tale om spgrgsmal om falsomme og personlige emner. | sadanne tilfeelde kan
der veere en tendens til, at respondenter, der interviewes, i hgjere grad svarer i overensstemmelse
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med det, som er socialt acceptabelt, sammenlignet med personer, der selv udfylder et
spgrgeskema (eng. social desirability bias) [114]. Dataindsamlingsmetoden kan saledes have
betydning for blandt andet de estimater, der praesenteres fra den pageeldende undersggelse, og
hvem der deltager i undersggelsen. Hvis metoden sendres undervejs, kan det dermed have
betydning for sammenligneligheden hen over tid.

| forhold til eendringer i forekomster p& baggrund af selvrapporterede helbredsindikatorer gaelder
det, at samfundsmaessige forandringer kan pavirke respondenternes svar over tid. Nar
respondenter skal vurdere deres eget helbred, er der eksempelvis en lang raekke faktorer, der kan
spille ind. Vurderingen vil typisk vaere pavirket af, hvordan personen reelt har det, alderen taget i
betragtning, men vil ogsa vaere historisk og kulturelt betinget samt pavirket af forventninger til eget
helbred [115]. Det kan saledes vaere, at eeldre i dag har andre forventninger til, hvad der udger et
‘godt helbred’ sammenlignet med tidligere generationer.

Udviklingen kan veere skaevt fordelt
Der er en udtalt social gradient i sundhed, ogsa blandt eeldre. Dette gaelder bade i forhold til

forventet levetid, gode levedr og forekomsten af sygdomme [11, 116]. Eksempelvis kunne en 65-
arig mand med hgjt uddannelsesniveau i 2014 forvente at have omtrent 19 ar tilbage at leve i,
heraf 11 ar uden aktivitetsbegraensninger (gode levear). Tilsvarende kunne en 65-arig mand med
lavt uddannelsesniveau forvente at have omtrent 17 ar tilbage at leve i, heraf 8 ar uden
aktivitetsbegraensninger [13]. Zldre maend med lavt uddannelsesniveau kunne saledes bade
forvente en kortere restlevetid og faerre ar med godt helbred. Nar man fortolker udviklingen i
aeldres helbred, er det saledes vigtigt at vaere opmaerksom pa, at denne udvikling kan vaere skeevt
fordelt i samfundet, altsd at en eventuel samlet positiv udvikling kan daekke over, at dette szerligt er
kommet bestemte sociogkonomiske grupper til gode. Enkelte studier har undersggt udviklingen i
helbred i forhold til social ulighed og viser en stigende social ulighed i gode levear (1994-2011)
[117, 118]. Dog tyder et nyere studie pa, at den sociale ulighed er stagneret i perioden 2006 til
2014 [13]. Disse fund er dog ikke afgraenset til eeldre alene. En ny, dansk rapport viser, at der for
nogle helbredsindikatorer er sket en stigning i den sociale ulighed blandt voksne i Danmark, mens
uligheden for andre indikatorer er mindsket [116]. Det er saledes vigtigt at vaere opmaerksom pa, at
en udvikling ikke ngdvendigvis er ligeligt fordelt i samfundet. En generelt positiv eller negativ
udvikling kan dermed potentielt vaere forarsaget af en specifik udvikling i selekterede
samfundsgrupper, som dermed pavirker den samlede udvikling i befolkningen.

Diskussion af metoden i litteraturgennemgangen
| denne litteraturgennemgang er der bade inkluderet studier, der undersgger udviklingen i gode

levear samt udviklingen i incidensraten og preevalens af helbredsindikatorer blandt aeldre
danskere. Grunden til dette er, at indikatorerne samlet set bidrager til en bred forstaelse af sund
aldring pa baggrund af forskellige informationer om udviklingen i aeldres helbred. Udviklingen i
eeldres helbred er belyst pa baggrund af publicerede artikler og rapporter. Det er derfor vigtigt at
bemeerke, at det ikke ngdvendigvis er alle forskningsresultater, der bliver publiceret. Potentielt set
er der risiko for, at det i hgjere grad er de studier, som paviser en signifikant udvikling, der bliver
publiceret (publikationsbias), og at det i hgjere grad er de overraskende resultater, der tildeles
opmaerksomhed.
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Starstedelen af de inkluderede studier af udviklingen i incidensrate eller preevalens af kroniske
sygdomme er baseret pa registerdata, mens fa er opgjort pa baggrund af selvrapporterede data.
Her er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at eeldre personer ofte underrapporterer de sygdomme,
de er diagnosticeret med, i selvrapporterede undersggelser [113, 119]. | hvilken grad sygdomme
underrapporteres, varierer i nogen grad sygdommene imellem. Det er for eksempel blevet vist, at
kroniske hjertesygdomme i meget hgj grad underrapporteres i spgrgeskemaundersggelser, mens
eeldre generelt set er mere preecise til at rapportere diagnosticeret diabetes [113, 119]. Yderligere
er det vigtigt at veere opmeaerksom pa, at personer, der deltager i spgrgeskemaundersggelser, ofte
vil udggre en selekteret gruppe af befolkningen [52], som kan adskille sig fra den generelle
population pa en reekke omrader, eksempelvis ved at have et bedre helbred sammenlignet med
personer, der ikke deltager. Resultaterne i litteraturgennemgangen, som er baseret pa
selvrapporterede data, skal saledes tolkes med en raekke forbehold. Modsat har selvrapporterede
data den fordel, at det er muligt at undersgge tilstande, som der ikke er information om i et register,
sasom forekomsten af nakkesmerter, aldersrelateret haretab eller depressive symptomer.
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4 Konklusion

Som fglge af en stadig voksende aeldrepopulation i Danmark er der kommet et gget fokus pa sund
aldring, som er et begreb, der deekker over, at personer i takt med stigende alder bevarer et relativt
godt funktionsniveau og en god helbredstilstand. Der findes mange forskellige definitioner af sund
aldring, og samtidig eksisterer der ingen internationalt accepterede standarder for, hvordan man
konkret maler og monitorerer sund aldring i befolkningen.

| denne rapport er der taget udgangspunkt i WHO’s holistiske definition af sund aldring, som
herefter er operationaliseret pa baggrund af en modificeret udgave af Rowe og Kahns model over
sund aldring. Saledes er sund aldring beskrevet ud fra fire relative og delvis overlappende
komponenter, som omfatter:

Fraveer af sygdom og sygdomsrelateret funktionsnedseettelse
Haijt kognitivt og fysisk funktionsniveau

Aktiv deltagelse i livet

Mental sundhed

PONPE

Hver komponent kan belyses ud fra forskellige indikatorer. Bade udveelgelsen og vaegtningen af de
mest centrale indikatorer for sund aldring, som gennemgaende kan benyttes til hele spektret at
eeldre, er vanskelig og afthaenger af flere forhold. Disse forhold omfatter blandt andet den store
variation i gruppen af eeldre, hvad angar bade alder, helbred, funktionsniveau og livssituation.
Endvidere har det betydning, om sund aldring gnskes belyst ud fra subjektive eller objektive
helbredsindikatorer samt ud fra et samfundsmaessigt perspektiv eller et individperspektiv. Slutteligt
er tilgeengeligheden af data af afggrende betydning for at kunne belyse relevante indikatorer for
sund aldring i befolkningen.

Baseret pa fundene i rapportens litteraturgennemgang kan det konkluderes, at der for en raekke
centrale helbredsindikatorer i lgbet af de seneste artier er sket en positiv udvikling i seldres helbred
i Danmark. Der er saledes overordnet set sket en positiv udvikling i gode levear, defineret som ar
henholdsvis med godt selvvurderet helbred, uden langvarig sygdom og med godt mentalt helbred.
Dertil er der sket en markant forbedring i aeldres kognitive funktionsniveau og tandsundhed samt
en stigning i andelen af eeldre, der deltager i frivilligt arbejde. Slutteligt er der siden 2003 sket et
fald i incidensraten af demens.

For andre helbredsindikatorer ser det imidlertid ud til, at der er sket en negativ udvikling i seldres
helbred. Der er saledes sket en stigning i andelen af eeldre, der lever med blandt andet diabetes og
iskeemisk hjertesygdom, dog delvist betinget af bedre overlevelse i disse grupper. Ligeledes er der
sket en stigning i andelen, der er sveert overveegtige, samt et fald i andelen af eeldre, der har en
god funktionel hgrelse. Derudover er der sket en stigning i incidensraten af blandt andet
atrieflimren samt brystkraeft og lungekraeft blandt aeldre kvinder.
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For en raekke helbredsindikatorer peger den tilgeengelige litteratur pa, at helbredet hos eeldre i dag
ikke har eendret sig maerkbart i lgbet af de seneste artier. Dette geelder blandt andet for gode
levear malt pa aktivitetsbegraensninger, flere indikatorer for mental sundhed samt nakkesmerter,
hvor udviklingen er stagneret. Desuden er der en raekke helbredsindikatorer, for hvilke udviklingen
varierer hen over perioden samt i forhold til kan, alder eller datagrundlag.

Samlet set vurderes det pa baggrund af resultaterne fra litteraturgennemgangen, at en konklusion
om udviklingen i zeldres helbred i Danmark i Igbet af de seneste artier afhaenger af, hvilken
helbredsindikator der ses pd, da der bade ses en positiv og negativ udvikling samt stagnation i
perioden.
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Bilag

Bilag 1. Sggeprotokol anvendt i litteraturgennemgangen

Databaser

Der er anvendt kombinationen af PubMed (PubMed.gov) og Embase (Embase Classic+tEmbase
via Ovid) til at identificere relevante studier til neerveerende litteraturgennemgang. Sggningerne er
tilpasset de enkelte databaser. Der er foretaget to separate sggninger til at belyse henholdsvis
aendring i gode levear og eendring i praevalens/incidens af udvalgte helbredsindikatorer. Udsnit af
sggestrategien er praesenteret i tabel 1-4.

Supplerende litteratur

Udover litteratur fra ovennaevnte databaser er litteraturgennemgangen yderligere suppleret med
resultater fra rapporter eller lignende udgivet pa forskellige danske forskningsinstitutioners og
foreningers hjemmesider. Her er sggt pa relevante sggeord, som eksempelvis "/ldre”. Der er
blandt andet sggt efter rapporter udgivet pa falgende institutioner eller foreningers hjemmesider:
Danmarks statistik, Statens Institut for Folkesundhed, NORDCAN, VIVE, OECD, Eurostat,
Sundhedsdatastyrelsen, Center for Frivilligt Socialt Arbejde, Hjerteforeningen, Nationalt
Videnscenter for Demens, Lungeforeningen, Kraeftens Bekeempelse.

Tabel 1 Sageord til at identificere studier vedrarende udvikling i gode levear blandt eeldre danskere i
PubMed

PubMed?
Facet #1 Gode levear AND #2 Danmark
Sggefelt  All fields All fields
Sggeord “health expectancy” OR “expected lifetime” OR Denmark[Mesh] OR
healthspan OR “health span” OR “healthy life Denmark OR Danish
years” OR “disability-free life expectancy” OR OR Danes

“healthy life expectancy” OR “health Adjusted Life
Expectancy” OR “Disability-Adjusted Life-Years”
OR “Disability-Adjusted Life Year”

Vi har yderligere sggt pa enkelte danske termer, f.eks. leveaar eller levear, hvilket ikke bidrog til ekstra studier. Flere danske artikler
er identificeret i den engelske sggning, da abstracts og titler ofte er angivet pa engelsk i dansksprogede artikler, samt indekserede
efter de engelske MeSH termer.

Yderligere er der sggt pa "health adjusted life” pa PubMed for at se, om det havde medfgrt relevante citationer, hvilket ikke havde
medfgrt andre relevante studier

2 PubMed.gov
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Tabel 2 Sggeord til at identificere studier vedrgrende udvikling i gode levear blandt eldre danskere i
Embase

Embase?
Facet 1# Gode levear AND  #2 Danmark
Sagefelt  Keyword/mp. Keyword/mp.
Sageord (Health adj3 expectancy).mp. OR (expected adj3 Denmark/ or
lifetime).mp. OR healthspan.mp. OR (health adj3 Denmark.mp. OR
span).mp. OR (healthy adj3 life adj3 years).mp. OR Danish.mp. OR
(healthy adj3 life adj3 expectancy).mp. OR (disability Danes.mp.

adj3 free adj3 life adj3 expectancy).mp. OR (health
adj3 Adjusted adj3 Life).mp. OR (Disability adj3
Adjusted adj3 Life adj3 Year*).mp

Vi har yderligere sggt pa enkelte danske termer, f.eks. "leveaar”

adj3: Neerhedsoperator, tillader sggningen i Embase (Ovid) at inkludere studier, hvor de relevante sggetermer ikke behgver sta i den
givne reekkefglge og veere adskilt af op til to ord imellem

mp-=title, abstract, heading word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name,
keyword, floating subheading word, candidate term word

@ Embase Classic+Embase via Ovid

Tabel 3 Eksempler pa sggeord til at identificere studier vedrgrende udvikling i preevalens/incidens af
udvalgte helbredsindikatorer blandt seldre danskere i PubMed

PubMed?
Facet #1 /Endring AND #2 Helbredsindikatorer #3 Aldre #4 Danmark
AND AND
Sggefelt All fields All fields All fields All fields
Sggeord Longitudinal OR trajectory “Myocardial Ischemia”’[Mesh] OR Elder* OR Denmark[Mesh]
OR trajectories OR “Ischemic Heart Disease” OR Aging[Mesh] OR OR Denmark
“prevalence trends” OR “Myocardial Ischemia” OR Aged OR “age OR Danish OR
“incidence trends” OR “Pulmonary Disease, Chronic 65" OR old OR Danes
“prevalence rate” OR Obstructive’[Mesh] OR “Chronic ageing OR
“‘incidence rate” OR “time  Obstructive Pulmonary Disease” aging OR
trends” OR “trend study” OR COPD OR Dementia[Mesh] OR septuagenarian
[...] Dementia* OR Dementia OR OR
"Alzheimer Disease"[Mesh] OR Nonagenarian
Alzheimer* OR Stroke[Mesh] OR OR
stroke* OR stroke OR Apoplexy Octogenarian
[...] OR

Centenarian

Vi har sggt pa flere begreber der er fiernet igen, fordi de ikke bidrog med ekstra kilder, ex. "change in the incidence" mfl.
2 PubMed.gov
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Tabel 4 Eksempler pa sggeord til at identificere studier vedrgrende udvikling i preevalens/incidens af
udvalgte helbredsindikatorer blandt seldre danskere i Embase

Embase?
Facet #1 /Endring AND #2 Helbredsindikatorer AND #3 Aldre AND #4 Danmark
Sggefelt Keyword/mp. Keyword/mp. Keyword/mp. Keyword/mp.
Sggeord Longitudinal.mp. OR exp ischemic heart disease/ OR Elder* OR Aged Denmark/
trajectory.mp. OR (ischemic adj3 heart adj3 OR old OR ageing OR
trajectories.mp. OR disease).mp. OR (myocardial adj3 OR aging OR Denmark.mp.
(prevalence adj3 rate.mp.) Ischemia).mp. OR (chronic adj3 (age adj3 65) OR OR
OR (incidence adj3 obstructive adj3 lung adj3 septuagenarian* Danish.mp.
rate.mp.) OR (trends adj3 disease).mp. OR exp chronic OR OR
incidence).mp. obstructive lung disease/ OR Nonagenarian* Danes.mp
OR (trends adj3 COPD.mp. OR dementia.mp. OR OR Octogenarian*
prevalence).mp. [...] exp dementia/ OR exp alzheimer OR
disease/ OR Alzheimer.mp. Centenarian*

(-]

adj3: Neerhedsoperator, tillader sggningen i Embase (Ovid) at inkludere studier, hvor de relevante sggetermer ikke behgver sta i den
givne reekkefalge og veere adskilt af op til to ord imellem

mp=title, abstract, heading word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name,
keyword, floating subheading word, candidate term word

@ Embase Classic+Embase via Ovid
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Bilag 2a. Oversigt over udviklingen i forventede levear med godt selvvurderet helbred blandt 65-
arige maend og kvinder, baseret pa data fra henholdsvis SUSY [15], SHARE [14] og DNS [48].
Resultaterne fra de enkelte studier kan kun sammenlignes inden for hvert studie og ikke pa tveers
af studierne. Dette skyldes, at godt selvvurderet helbred er malt forskelligt i de tre studier, blandt
andet med forskellige svarkategorier.

Forventet antal &r med godt selvvurderet helbred

(andel af restlevetid med godt selvvurderet helbred, %)

65-arige meend

1994 2000 2004/2005  2006/2007  2010/2011 2013 2017
9,1 9,7 11,0
SUSY
(64,4 %) (64,3 %) (68,6 %)
10,6 11,8 12,2
SHARE
(66,5%) (72,3 %) (71,2 %)
12,6 13,3 13,8
DNS
(77.5%) (78,6 %) (78,0 %)

65-arige kvinder

1994 2000 2004/2005 2006/2007 2010/2011 2013 2017
9,4 10,3 12,1
SUSY
(53,5 %) (56,6 %) (64,0 %)
12,5 12,6 14,0
SHARE
(66,2 %) (66,0 %) (70,3 %)
13,6 14,3 14,8
DNS
(70,9 %) (72,4 %) (72,8 %)
Stigning
Stagnation/fald

SUSY: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
DNS: Den Nationale Sundhedsprofil
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Bilag 2b. Oversigt over udviklingen i forventede levear uden langvarig sygdom blandt 65-arige
maend og kvinder, baseret pa data fra henholdsvis SUSY [15], SHARE [14] og DNS [48].
Resultaterne fra de enkelte studier kan kun sammenlignes inden for hvert studie og ikke pa tveers
af studierne. Dette skyldes, at langvarig sygdom er malt forskelligt pa tveers af studierne.

65-arige meend

Forventet antal &r uden langvarig sygdom
(andel af restlevetid uden langvarig sygdom, %)

1994 2000 2004/2005 2006/2007 2010/2011 2013 2017
6,8 6,4 7,8
SUSY
(47,8%) (42,4 %) (48,9 %)
5,6 8,0 8,2
SHARE
(35,3 %) (49,1 %) (47,7 %)
8,8 9,1 9,2

LIS (540%)  (538%) (52,2 %)
65-arige kvinder

1994 2000 2004/2005 2006/2007 2010/2011 2013 2017

6,5 7,0 8,4
SUSY
(36,8%) (38,9%) (44,4 %)
7,1 8,4 8,7
SHARE
(37,7 %) (43,9 %) (44,0 %)
9,9 10,4 10,5
DNS
(51,7 %) (52,7 %) (51,4 %)
Stigning
Stagnation/fald

SUSY: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
DNS: Den Nationale Sundhedsprofil
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Bilag 2c. Oversigt over udviklingen i forventede levear uden aktivitetsbegraensninger blandt 65-
arige maend og kvinder, baseret pa data fra henholdsvis SUSY [15], EU-SILC [49] og SHARE [14].
Resultaterne fra de enkelte studier kan kun sammenlignes inden for hvert studie og ikke pa tvaers
af studierne. Dette skyldes, at aktivitetsbegraensninger er malt forskelligt pa tveers af studierne.

65-arige meend

Forventet antal ar uden aktivitetsbegraensninger

(andel af restlevetid uden aktivitetshegraensninger, %)

1994 2000 2005 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
10,7 12,4 13,3
SUSY (f)
(75,9%)  (82,4%)  (83,0%)
12,7 12,9 13,7
SUSY (K)
(89,6%)  (85,7%)  (85,5%)
EU-SILC 12,0 11,3 11,8 12,4 10,6 11,6 11,0 11,0
(72%) (67 %) (69%) (72%) (61%) (66%) (61%) (61 %)
65-arige kvinder
1994 2000 2005 .. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
10,5 11,9 13,1
SUSY (f)
(59,8 %) (65,6 %) (69,2 %)
14,9 15,3 16,3
SUSY (K)
(84,3%)  (84,3%) (85,8%)
EU-SILC 12,4 12,1 12,8 13,0 12,9 12,7 12,8 11,9
(64%) (62%) (65%) (65%) (64%) (62%) (62%) (57 %)

SUSY (f): Fysiske aktivitetsbegraensninger
SUSY (k): Kommunikative aktivitetsbegraensninger

65-arige maend

Forventet antal ar uden aktivitetsbegraensninger

Forventet antal ar med milde aktivitetsbegraensninger?

Forventet antal &r med betydelige aktivitetsbegraensninger®

2004/2005 2006/2007 e 2010/2011
6,9 9,1 9,4
SHARE 5,92 4,62 4,62
3,2° 2,6P 3,0
65-arige kvinder
2004/2005 2006/2007 2010/2011
8,2 9,6 10,2
SHARE 7,82 6,12 6,72
3,0 3,4° 3,0
Stigning
Stagnation/fald

SUSY: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
DNS: Den Nationale Sundhedsprofil
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Bilag 2d. Oversigt over udviklingen i forventede levear med godt mentalt helbred blandt 65-arige
maend og kvinder, baseret pa data fra DNS [48].

Forventet antal &r med godt mentalt helbred

(andel af restlevetid med godt mentalt helbred, %)

65-arige maend

2010 2013 2017
15,2 15,6 16,3
(93,1%) (92,1%) (92,3 %)

DNS

65-arige kvinder

2010 2013 2017
17,2 17,5 18,1
(89,7 %) (88,8%) (88,9 %)

DNS

Stigning
Stagnation/fald
DNS: Den Nationale Sundhedsprofil
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