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Sociale risikofaktorer for funktionstab

Hvilken rolle spiller sociale relationer og sociogkonomisk position for mobilitets-
begrensninger blandt midaldrende og gamle?

Begraensninger i mobilitet er et tidligt
tegn pa tab af funktionsevne blandt el-
dre mennesker. Ofte ses der begraens-
ninger i aktiviteter som gang, trappe-
gang, at rejse sig fra stol eller seng fgr
stgrre begraensninger i dagligdagens
aktiviteter seetter ind, som fx problemer
med at klare husholdningen eller delta-
gelse i vanlige sociale aktiviteter (Ver-
brugge et al. 1994). Der er identificeret
talrige risikofaktorer for begransninger
i mobilitet og tab af funktionsevne
blandt sldre, bade af biologisk, psykolo-
gisk og social karakter (Stuck et al.
1999]). Viden om blandt andet de sociale
faktorers betydning for tab af mobilitet
og funktionsevne kan hjalpe til at iden-
tificere individer, som er i saerlig hgj
risiko for senere tab af funktionsevne.
Denne viden er ogsa vigtig med hensyn
til planleegningen af forebyggende ind-
sats mod funktionsevnetab, sa uafhaen-
gighed af hjzelp fra andre i det daglige,
god livskvalitet og velbefindende kan
opnas for flest muligt.

Tab af mobilitet ses ikke kun blandt zl-
dre mennesker. Studier har vist, at selv-
om begraensninger i mobilitet naturlig-
vis forekommer hyppigst blandt eeldre,
sd ses begraensninger i fx trappegang
og 400 meter gang allerede hos 10-20%
af dem i 50-60-ars alderen (Gardener et
al. 2006). Forebyggelsen af funktions-
evnetab kan derfor maske pabegyndes
allerede blandt midaldrende. Det er ik-
ke velundersggt, hvorvidt risikofaktorer
for tidligt funktionsevnetab blandt mid-
aldrende er de samme som blandt
aldre.

Sociale faktorer og funktionsevne
Studier af sociale faktorer har blandt
andet vist, at lav sociogkonomisk positi-
on (dvs. fx lav indkomst, lav uddannel-
sel er en vigtig risikofaktor for tab af
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funktionsevne blandt ldre, med andre
ord: Der ses social ulighed i funktions-
evnetab (Robert et al. 1996). Ogsé svage
sociale relationer er vigtige risikofakto-
rer for senere tab af funktionsevne
blandt eldre (Mendes de Leon et al.
1999). Lav sociogkonomisk position har
i tidligere studier vist sig at have en
negativ effekt pd mobilitet allerede
blandt midaldrende (Clark et al. 1998],
men der er kun udfgrt fa studier af
sociale relationers pavirkning af mobili-
tet blandt midaldrende.

Man kan taenke sig, at sociogkonomisk
position og sociale relationer pavirker
helbred og funktionsevne via en raekke
feelles mekanismer, der dog endnu ikke
er fuldt belyst. De kunne inkludere
sundhedsadfaerd, stress, psykosociale
faktorer med mere, som igen kan taen-
kes at virke via forskellige fysiologiske
mekanismer (Berkman et al. 2000;
Koster et al. 2006). P& grund af de fo-
resldede feelles virkningsmekanismer
kan man nemt forestille sig forskellige
samspil mellem sociale relationer og
sociogkonomisk position i pavirkningen
af helbred og funktionsevne. Svage so-
ciale relationer kunne taenkes at vaere
en del af forklaringen pa, hvorfor lav
sociogkonomisk position har en negativ
effekt p& funktionsevne. Maske gger lav
sociogkonomisk position risikoen for ik-
ke at kunne opretholde et tilstraekkeligt
stgttende socialt netvaerk eller minds-
ker mulighederne (gkonomisk og trans-
portmaessigt) for tilstraekkeligt socialt
samveer, som kan resultere i tab af
funktionsevne (se figur 1)?

Det kunne ogséa teenkes, at den nega-
tive effekt af svage sociale relationer er
staerkere blandt individer med lav so-
ciogkonomisk position. Dette kan man
undersgge ved at se pa risikoen for tab
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af funktionsevne i fire grupper: 1)Jdem
med hgj sociogkonomisk position og go-
de sociale relationer, 2) dem med lav
sociogkonomisk position og gode socia-
le relationer, 3) dem med hgj sociogko-
nomisk position og svage sociale rela-
tioner, og 4) dem med lav sociogkono-
misk position og svage sociale relatio-
ner. Maske har de, der har bade (av so-
ciogkonomisk position og svage sociale
relationer endnu stgrre risiko for funk-
tionsevnetab end dem, der kun har en
af delene (se figur 2. Disse samspil
mellem sociogkonomisk position og so-
ciale relationer er kun sparsomt belyst i
hidtidige studier, og fundene har ikke
veeret entydige (Koster et al. 2005).

Formal

Forméalet med ph.d-projektet var at stu-
dere effekten af sociogkonomisk positi-
on og sociale relationer, samt effekten
af samspillet mellem disse to grupper
af sociale faktorer, pa udvikling af mo-
bilitets-begraensninger blandt zldre og
midaldrende danskere. | projektet sgg-
tes derfor svar pa fglgende spgrgsmal:

e Er der en sammenhang mellem hen-
holdsvis samlivsstatus og social del-
tagelse og mobilitetsbegraensninger
blandt aeldre?

e Er der social ulighed i mobilitetsbe-
graensninger blandt &ldre, og kan
den forklares ved samlivsstatus og
social deltagelse?

e Er effekten af samlivsstatus og social
deltagelse pd mobilitetsbegraensnin-
ger forskellig blandt ldre med hen-
holdsvis hgj og lav sociogkonomisk
position?

e Er der en sammenhang mellem for-
skellige mal for sociale relationer og
mobilitetsbegreensninger blandt mid-
aldrende, og er der social ulighed i



-Gero_4 11 17/11/11 15:06 Side 13

SOCIALE RISIKOFAKTORER FOR FUNKTIONSTAB | AF CHARLOTTE JUUL NILSSON

——

mobilitetsbegraensninger blandt mid-
aldrende?

Materiale

Data til projektet stammede fra to store
danske forlgbsstudier.

Til studier blandt ldre anvendtes data
fra Det Danske Interventionsstudie om
Forebyggende Hjemmebesgg, omfatten-
de ca. 4000 meend og kvinder, som var
75 eller 80 ar ved studiets start i 1998/
99. Ved studiets start, samt i 2000, 2001/
02 og 2003, besvarede disse mennesker
omfattende spgrgeskemaer bl.a. vedrg-
rende mobilitet (gangfunktion inde og
ude, rejse sig op, trappegang) og sociale
relationer. Som et mal for sociogkono-
misk position blandt seldre har formue
vist sig at veere en seaerlig anvendelig
faktor, og information herom blev ind-
hentet via kobling af spgrgeskemadata
til registre ved Danmarks Statistik.

Til studier blandt midaldrende anvend-
tes data fra Det Danske Studie om Ar-
bejde, Arbejdslgshed og Helbred, omfat-
tende ca. 4800 mand og kvinder, som
var 40 eller 50 ar ved studiets start i
2000. Ved start samt i 2006 udsendtes
omfattende spgrgeskemaer bl.a. vedrg-
rende mobilitet, sociale relationer og
social klasse som mal for sociogkono-

FIGUR 1

misk position (vurderet ud fra erhverv).
Blandt de midaldrende blev helbredsre-
laterede mobilitetsbegraensninger vur-
deret ud fra nogle noget mere kraeven-
de mobilitetsaktiviteter end i den ael-
dre population, nemlig evne til trappe-
gang til anden sal og evne til at lgbe
100 meter.

Udvikling af mobilitetsbegraensninger
blandt zeldre

Blandt de 75-80-arige danskere, som
ved studiets start var uden mobilitets-
eller funktionsevne-begraensninger, ud-
viklede 23% af kvinderne og 14% af
mandene begransninger i mobilitet i
lgbet af tre ar. Samlivsstatus havde en
tydelig effekt p& mobilitet, isaer blandt
&ldre meaend. £ldre maend, der boede
alene, havde stgrre risiko for at opleve
begraensninger i mobilitet efter tre og
fire &r, sammenlignet med mand, der
ikke boede alene. Tendensen var den
samme blandt kvinder, men ikke ligesa
tydelig og ikke statistisk signifikant.
Desuden ggede lav social deltagelse
risikoen for begraensninger i mobilitet.
Eftersom tidligere studier har vist, at
deltagelse i sociale aktiviteter er lavere
blandt aleneboende individer sammen-
lignet med samboende, blev det end-
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Méske gger lav sociopkonomisk position risikoen for ikke at kunne opretholde
et tilstraekkeligt stgttende socialt netvaerk eller mindsker muligheden for til-
straekkeligt socialt samveer. Manglende stotte og manglende socialt samvaer

kan s& resultere i tab af funktionsevne.

Artiklen baserer sig pa en ph.d-
undersggelse, som viser, at der
blandt danske aldre er social ulig-
hed i udvikling af mobilitetsbe-
graensninger. Svage sociale relati-
oner er ikke forklaringen pa denne
ulighed, men til gengaeld er den
negative effekt af svage sociale re-
lationer starkere blandt dem, der
samtidig har lav sociogkonomisk
position. Det viser sig desuden, at
der blandt midaldrende danskere
0gsa er social ulighed i mobilitets-
begraensninger, mens sociale rela-
tioner ikke spiller en stor rolle.
Ph.d.-projektet er udfgrt ved Afde-
ling for Social Medicin, Kbh.s. Uni-
versitet. Et eksemplar af ph.d.-af-
handlingen kan rekvireres ved
henvendelse.

Charlotte Juul Nilsson, cand.med.,
ph.d., er adjunkt ved Afdeling for
Social Medicin, Institut for Folke-
sundhedsvidenskab, Kgbenhavns
Universitet. cjni@sund.ku.dk
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FIGUR 2
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MULIGE SAMSPIL MELLEM
SOCIO@KONOMISK POSITION
0G SOCIALE RELATIONER:

Effekten af sociale relationer
pa mobilitet pavirkes af so-
ciogkonomisk position, dvs.
effekten af sociale relationer
pa mobilitet er forskellig for
dem med hgj og lav socio-
gkonomisk position.

Effekten af sociogkonomisk
position pa mobilitet gar via
sociale relationer, eller er for-

klaret af sociale relationer

J

DARLIG
MOBILITET

Maske har de, der har b&de lav sociogkonomisk position og svage sociale relationer
endnu stgrre risiko for tab af funktionsevne, end dem, der kun har en af delene?

videre undersggt, om den ggede risiko
for mobilitetsbegraensninger blandt
aleneboende mand skyldtes, at de
havde lav social deltagelse. Analyserne
tydede dog ikke pa, at lavere social del-
tagelse blandt de aleneboende var en
vigtig forklaring pd de aleneboende

mands ggede risiko for tab af mobilitet.

Social ulighed blandt &ldre

Den sociale ulighed i mobilitetsbegraen-
sninger i den aldre population er me-
get tydelig: Jo lavere formue jo stgrre
risiko for begransninger i mobilitet.
Dette, sammen med det forhold, at det
at bo alene og have lav social deltagel-
se, gger risikoen for mobilitetsbegraen-
sninger, serligt blandt seldre maend,
blev udgangspunktet for at studere, om
disse to mal for sociale relationer er
socialt skeevt fordelt, og om de i sa fald
vil kunne forklare social ulighed i tab af
mobilitet. Der viste sig tydelig social
ulighed i sociale relationer; blandt de
fattigste var der flere, der ikke boede
alene og flere med lav social deltagelse
sammenlignet med resten af gruppen.
Men hypotesen, om at dem med lav
formue havde stgrre risiko for mobili-

tetsbegraensninger, netop fordi de hav-
de darligere sociale relationer, kunne
ikke bekraeftes. Lav social deltagelse og
det at bo alene var altsd ikke vigtige,
forklarende mekanismer for sammen-
hangen mellem lav sociogkonomisk
position og mobilitetsbegransninger.

Der blev herefter lavet flere analyser af
effekten af samspillet mellem sociogko-
nomisk position og sociale relationer pa
mobilitet blandt aldre. Dette skulle
kunne vise, om den negative effekt af at
bo alene eller at have lav social delta-
gelse pd mobilitet var staerkere blandt
individer med lav sociogkonomisk posi-
tion. Resultaterne viste, at den negative
effekt af at bo alene var staerkere
blandt personer, som samtidig havde
lav formue, mens den negative effekt af
at have lav social deltagelse var endda
meget staerkere blandt personer med
lav formue. Den negative effekt af at
have bade lav social deltagelse og lav
formue var staerkere end summen af de
to separate risikofaktorer, det vil sige
mere end en additiv effekt. Dette mgn-
ster var staerkere blandt aldre meaend
end blandt seldre kvinder.
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Midaldrende

Da det som tidligere naevnt er velkendt
fra tidligere studier, at mobilitetsbe-
graensninger kan findes allerede blandt
midaldrende, var naeste skridt i projek-
tet at studere tilsvarende mobilitetsbe-
grensninger blandt danske midaldrende
Blandt dem som var 40 &r og uden mo-
bilitetsbegraensninger ved studiets
start, oplevede 12% seks ar efter be-
graensninger i trappegang, mens 18%
oplevede begransninger i at lgbe 100
meter. Blandt dem, som var 50 ar ved
studiets start, var det henholdsvis 16%
0g 27%, som oplevede begraensninger i
trappegang/lgb efter seks ar. Der var
ingen kgnsforskelle i disse fund.

Som mal for forskellige aspekter af
sociale relationer blandt de midaldren-
de blev valgt samlivsstatus, kontakt-
frekvens og forventning om at kunne fa
praktisk hjaelp fra sit sociale netvaerk
ved behov. Der var ingen sammenhang
mellem disse aspekter af sociale rela-
tioner og mobilitet blandt de midald-
rende. Med andre ord; mobilitet midt i
livet blev ikke negativt pavirket af det at
bo alene, af at have lav kontaktfrekvens
med sit sociale netveerk eller af ikke at
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Eldre mand, der boede alene, havde stgrre risiko for at opleve
begransninger i mobilitet efter tre og fire ar, sammenlignet med
mand, der ikke boede alene. Tendensen var den samme blandt

kvinder, men ikke ligesd tydelig og ikke statistisk signifikant

kunne forvente praktisk hjaelp ved be-
hov. Ligesom i den aeldre population var
der tydelig social ulighed i mobilitets-
begraensninger i den midaldrende grup-
pe; jo lavere socialklasse jo stgrre risi-
ko for mobilitetsbegraensninger. Da der
som naevnt ikke fandtes nogen sam-
menhang mellem de forskellige mal for
sociale relationer og mobilitet, var der
ingen arsag til at undersgge effekten af
samspillet mellem sociale relationer og
sociogkonomisk position pd mobilitet
blandt de midaldrende. | stedet blev det
studeret, om andre hyppige risikofakto-
rer for tab af mobilitet og funktionsev-
ne kunne forklare den sociale ulighed i
mobilitet midt i livet. Lav fysisk aktivi-
tet, forbrug af alkohol, rygning, hgjt Bo-
dy Mass Index samt kroniske sygdomme
forklarede noget, men ikke hele sam-
menhangen mellem lav social klasse
0g gget risiko for mobilitetsbegraens-
ninger.

Funktionsevne og sociogkononomisk
position

Det ser altsa ud til, at mobilitetsbe-
graensninger som tidligt tegn pa tab af
funktionsevne blandt sldre danskere er
pavirket af sociogkonomisk position og
sociale relationer, samt af samspillet
mellem disse to faktorer. Lav formue,
det at bo alene og at have lav social
deltagelse var selvstaendige risikofak-
torer for mobilitetsbegraensninger
blandt aldre danskere. Svage sociale
relationer, dvs at bo alene eller at have
lav social deltagelse, var ikke en del af
forklaringen pd den sociale ulighed i
mobilitetsbegraensninger blandt aeldre
(hypotesen i figur 1 afvist). Den negative
effekt af det at bo alene eller at have
lav social deltagelse var staerkest blandt
dem, der havde lav formue (hypotesen i
figur 2 bekraeftet).

Blandt midaldrende danskere er mobili-
tetsbegraensninger ogsa pavirket af so-
ciogkonomisk position, mens sociale re-
lationer ikke har stor betydning.

Der kan veere flere grunde til, at men-
nesker med lav sociogkonomisk posi-
tion har stgrre negativ effekt af at bo
alene eller have lav social deltagelse.
/Aldre med lav sociogkonomisk position
har sterre sandsynlighed for darlige bo-
ligforhold, utilstraekkelig erneering, kri-
minalitet i nabolaget m.m., hvilket kan
gge behovet for gode sociale relationer.
Maske lider de mere under mangel pd
gode sociale relationer, fordi de sand-
synligvis har stgrre problemer med at
gge deres livsbetingelser end aldre
med bedre gkonomi, fx i form af trans-
port, tilstreekkelig ernaering, sundheds-
pleje og gkonomiske ressourcer til at
betale sig fra et behov for hjeelp (Robert
& House 1996).

Anbefalinger

Ved at beskrive funktionsevne blandt
danske a&ldre og samspillet mellem to
vigtige sociale &rsager til nedsat fysisk
funktion; sociogkonomisk position og
sociale relationer, bidrager dette ph.d-
projekt til allerede eksisterende interna-
tionale studier om sociale arsager til
nedsat funktionsevne blandt aeldre.
Blandt midaldrende viser det sig des-
uden, at social ulighed i mobilitet ses
s tidligt som i 46-ars alderen i denne
danske gruppe.

Man bgr altsd gge opmaerksomheden pa
aleneboende aldre, iseer mand for at
forebygge funktionsevnetab. Der bgr
0gsa vaere stgrre opmarksomhed pa
2ldre med lav sociogkonomisk position
og svage sociale relationer, og forebyg-
gende indsat ser kunne muligvis veere
seerligt effektive i disse grupper, fx i
forbindelse med de forebyggende hjem-
mebesgg. Det er ikke enkelt at interve-
nere i forhold til aldres sociale relatio-
ner, men der bgr opmuntres til social
deltagelse og sikres let tilgaengelighed
til diverse sociale arrangementer (Baum
et al. 2000), iser for de grupper, som i
hgjere grad er ramt af social og gkono-
misk ulighed.
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