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HAKUNA MATATA
Gerontologi
1. Vad betyder gerontologi?

e Laran om det normala dldrandet och studiet av dldersrelaterade forandringar (psykologiska,
biologiska, sociala) i livsprocesser fran uppnddd mogen alder till individens déd.

2. Vad kénnetecknar 100-aringar?

De har levt sunt under hela livet, de har haft en jamn kroppsvikt, de har haft en god férméaga
att anpassa sig psykiskt el fysiskt till sina forandringar, gamla féraldrar och syskon.

1. Fundera 6ver syftet och malsattningen med gerontologisk forskning. Hur skulle man kunna
anvanda resultatet?

Kartlagga aldrandet och beskriva de féréndringar som sker med stigande alder.

Soka kunskap om mekanismer som styr dldrandet och hur dessa samverkar med miljén.
Undersoka vad i den yttre miljon som beframjar resp férhindrar ett snabbt aldrande.
Forsta aldrandet och aldres roll i samhallsutvecklingen.

Ge kunskap for béattre service, omsorg och sjukvard for de aldre.

2. Vad innebar aldrandeeffekt, kohorteffekt och tids effekt ndr man talar om gerontologisk
forskning.

Aldrandeffekt: det som férandras med stigande dlder somatiskt
Kohorteffekt: olika forutsattningar beroende pd generationstillhérighet och erfarenheter.
Tidseffekter: Med tiden férdndras personernas hilsa och attityder, samhallets utveckling paverkar

3. Vilka metoder kan man tanka sig att anvanda for att forséka finna betydelsen av arv och
miljé nar det géller dldrandet?

Man kan genom att undersodka tvillingars likheter och olikheter bedéma vad som ar arftligt och
miljoberoende. Tex. Endggstvillingar som vuxit upp separerade fran varandra skall utvecklas
snarlikt, men beroende pa miljéskillnader kan man se vad som troligen &r milj6 eller genetik.

Genetiska faktorer 1/3-beror pa genetiskt arv

2/3-beror pa kénsskillnader, miljdfaktorer, tillfalligheter

Gender = olikkénade tvaaggstvillingar som har blivit samuppfostrade
SATSA = enaggstvillingar som har blivit saruppfostrade

4. P3 vilka grunder kan kvalitativ metodik vara lamplig rent praktiskt vid studier av &aldre?

Kvalitativa undersdkningar kan ge mer ingdende detaljer. Man kan fa en djupare forstaelse for
vissa egenskaper. Det ar lattare att dra slutsatser om man vet mer om personens bakgrund.

e Demografi = befolkningsstatistik (befolknings sammansattning och férandringar)
e Prevalens - férekomst av en viss sjukdom vid en viss tidpunkt - Procent
e Incidens - hur manga som far en viss sjukdom vid en viss bestamd tidpunkt - Antal

1. Hur kan man enligt folkhalsorapporten 2001 se pa hélsoutvecklingen bland &ldre? Finns det
nagon skillnad mellan kvinnor och mén ? Kan man se ndgra socioekonomiska skillnader i de
aldres situation, till exempel vad det galler halsa och livslangd ?

Vi lever allt langre — och medellivslangden har dkat

Dédsantalet har minskat i alla aldersgrupper sedan 1980, mest i aldrarna éver 75 ar

Det beror framférallt pa att dédligheten i hjart- karlsjukdomar har minskat

Livslangden dkar men inte antal ar med full halsa, istéllet har antal ar med |att ohalsa 6kat
Men antal halsovdgda levnadsar har dkat stadigt sedan 1970, bade fér man och kvinnor

Kvinnor lever ca 4,6 ar langre &n mén, men medellivslangden fér mén 6kar i snabbare takt.
° Drygt 75% av befolkningen anses sig ha god hdlsa, man i stérre omfattning éan kvinnor
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° Kvinnor har vérk i stérre omfattning &n man sa &ven i aldre dldrar
° Kvinnor i alla aldrar har mer psykiska besvar angslan, oro, angest, sémnstérningar an man.

Halsan: varierar stort med inkomst och andra sk socioekonomiska faktorer som utbildning,
socialgrupp och regionala skillnader tex tandhalsan var mkt samre hos arbetare an hos tjansteman.

Livslangd: (olika regioner, socialgrupp)
- en manlig hégre tjansteman beréknas leva 2 ar langre &n en facklard arbetare (i
dldersintervallet 35-84 &r) motsvarande skillnad bland kvinnor &r 0,7 ar
- Medellivslangden skiljer mellan olika regioner i Sverige. Ca ett par ar lagre i glesbygd.

Hur har specifika, hélsorelaterade funktioner hos dldre forandrats, till exempel rérelseférmaga,
syn, horsel, psykisk halsa?

under de sista 20 aren har andelen som bedémer sin hélsa som dalig minskat,

- rorelsefdrmagan har forbattrats,

- andelen rorelsehindrade har minskat

- aven andelen som inte klarar sin vardag har minskat.

- synférmagan har blivit battre tack vare att antalet starr operationer har ékat.

- horseln har blivit sémre i vissa grupper framst man med arbetar bakgrund (mp3 spelare)
- lattare psykiska besvar har minskat. Demens har dock ékat pga fler dldre.

Sammanfattning av utveckling av halsofaktorer hos aldre (65+)

e Sjalvrapporterad halsa forbattrad

e Ekonomi battre (som grupp)

e Socialt natverk storre

e Tandhalsan battre (betydligt)

e Alkoholkonsumtionen minskar med stigande alder
e Lattare psykiska besvar minskat

e Regelbunden motion oftare — framforallt mannen motionerar
e Langvariga sjukdomar fler

e Problem med vark dkat - allt fler klagar pa vérk
e Problem med vark tycks dka

e Rorelseférmaga forbattrad

e Synen forbattrad

Hur ser dldres levnadsvanor och sociala situation ut och hur har de féréandrats enligt
folkhalsorapporten 20017

e Pensiondrerna som grupp har fatt det battre ekonomiskt och manga bor kvar i sina hem

e Familj och sociala nitverk tunnas ut i alderdomen, men fler dldre har idag familj hégt upp i
dldrarna &n pa 1980-talet

e Vanskap: bade kvinnor och méan uppger att de saknar en néra van idag an fér 20 ar sedan

o Rorelsefsrmagan &r forbattrad - fler ror pa sig - lattare klara sig sjélva

e Aldre man &r oftare rokare &n yngre man

2. Vad innebar rektangulariseringen av 6verlevnads kurvan?

Det innebar att genom minskad spadbarnsdodlighet, 6kad livslangd, medicinska
framsteg och allmant battre levnadsforhallande har proportionerna éverlevande dkat
kraftigt under 1900-talet. 4 st

3. N&mn 7 vanliga sjukdomstillstdnd hos &ldre

Hjart-karlsjukdomar

Sjukdomar i skelett och rorelseapparat

Sjukdomar i nervsystem och sinnesorgan, framforallt syn och horsel
Cancer

Diabetes typ 2

Psykiska besvar

Demens

4. Hur mycket har andelen aldre (65+) 6kat under 1900-talet?
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Andelen &ldre har fordubblats under 1900-talet fran ca 8% till ca 17%
5. Hur kan &ldre uppleva héalsa och ohalsa pa aldre dar?

En bra alderdom kan kannetecknas av:
- liten eller ingen funktionsnedsattning, fysisk aktivitet
- personlig tillfredstallelse, sociala relationer
- meningsfull sysselsattning
- bibehallen kognitiv férmaga.
- aven god motorik och psykologiskt valbefinnande ar viktigt.
- goda matvanor

6. Varfor ar det viktigt att motivera &ldre att réra pd sig? Namn nagra konsekvenser av
inaktivitet

Trotthet, Rastldshet, Forstoppning, Risk for blodpropp, Samre ventilation, Minskad muskelstyrka,
Trycksar, Férlust av benmaterial, Sdmre balans och koordination, Okat beroende av hjalp

1. Vad menar vi yngre och vad menar de aldre med livskvalitet?

Yngre o livskvalitet: Aktivitet o gemenskap ar vanliga kriterier for god livskvalitet. Att vara
engagerad, att bli berord, att vara i process o ha ett mal utanfor sig sjalv.

Aldre o livskvalitet: Kénslan att vara behdvd anses vara en av grundstenarna i livskvalitet.

Till ett positivt dldrande hér: goda relationer (sarskilt med slakt o yngre generationer). Kénslan av
samhorighet o att fortfarande betyda ndgot for andra.

Livskvalitet kan ocksa vara enkla saker s& som att kunna klara sitt vardagsliv.

2. Jamfér olika teorier modeller/teorier for individens anpassning till socialt aldrande.

Rollteorier:
Interaktionsteorin:
Interaktion mellan manniskor ar en férutsattning for mansklig utveckling. I samvaro med andra
manniskor utvecklas personens jaguppfattning o medvetande. Man behéver manniskor omkring sig
for att utveckla o bibehdlla mera nyanserade manskliga formagor s& som t.ex. humor o empati.
Jaguppfattningen byggs upp genom att man speglar sig i el. emot sina interaktionspartners.
Vi speglar inte fram varan jagbild lika bra hos vilken interaktionspartner som helst. Vi speglar oss
gdrna mer med dom som betyder mer fér oss. Dessa personer kallas signifikanta andra. Dessa
ar hos vuxna maken/makan, barnen, slakt o vanner. Nar det sociala natverket minskar ar det
svarare att behdlla en nyanserad jagbild. Man &r fortfarande beroende av en omgivning for att
verifiera bilden av sig sjélv. I brist pa signifikanta andra blir man tvungen att spegla fram en
jagbild hos personer som inte betyder lika mkt fér en. Det kan vara personer som man inte kanner
0 som i sin tur inte kdnner mig. Dessa personer kallas generaliserade andra.

Disengagementteorin:

Anser att ett lyckat dldrande kénnetecknas av ett dmsesidigt tillbakadragande fér den aldrande o
samhallets sida. Denna teori handlar om att samhallet “stéter” ut de gamla. Det kan ocksa vara sa
att aldre sjalvmant drar sig tillbaka for att de sjalva kanner att de inte hanger med.

De &ldre engagerar sig ocksa mindre i relationer. Dom véljer mera sina relationer o

Dom kraver mera av relationerna. Tillbakadragningsprocessen blir en hdg grad av tillfredsstallelse
bdde for individen o for samhallet. Man koncentrerar sig mer pa sig sjalv.

Aktivitetsteorin:

Anser att ett lyckligt ldrande kénnetecknas av att den dldrande individen bibeh3ller sin aktivitet.
Aktivitetsteorin sager vidare att de flesta manniskor under aldrandet ganska val bibehaller sin
aktivitetsniva o sitt engagemang o darmed sina méjligheter till detta lyckliga dldrande. Vidare
menar man att storleken pd engagemanget under aldrandet mera beror pa tidigare livsstil o pa
socioekonomiska krafter &n att det skulle finnas ndgon inre nédvandig process som leder till ett
disengagemang gentemot samhallet.

Fysiska aktiviteter: minskar risken for sjukdom, forbattrar den fysiska formagan
Psykiska aktiviteter: minskar el hindrar stress, angest, depression
Sociala aktiviteter: betydelsen av slakt, vanner och djur, fungerande sociala natverk
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Det sociala nedbrytningssyndromet:
Denna modell ger en bild av hur omgivning o samhaélle kan paverka jagbilden negativt under
dldrandet. Vilket innebér att man darmed férlorar kunskaper o fardigheter.

Min jagbild kan forsamras genom att jag blir mottaglig fér vad andra tycker om mig o hur jag
ska vara p.g.a. att jag drabbas av en rad forluster:

e Rollférluster (t.ex. att jag férlorar min roll som yrkesarbetande)

e Det sociala natverket tunnas ut. Arbetskamrater forsvinner, jamnariga avlider t.ex.
Att manniskor o vart samhille ofta har en negativ syn p& dldre. Om omgivningen ser mig som
svag, inkompetent o betydelselds, da &r det latt att jag sjalv ser mig likadan.

Det sociala uppbyggnadssyndromet:
Denna modell ger en bild av hur jag sjélv, omgivningen o samhéllet kan paverka jagbilden positivt
under aldrandet o darmed bibehalla kunskaper o fardigheter.

Min jagbild kan forstarkas genom att tona ner det yrkesverksamma arbetets betydelse o bygga
upp sin sjélvbild ocksa utanfér arbetslivet t.ex. genom familjeliv, fritidsverksamhet o utbildning.
Man kan pa s8 vis skaffa sig andra varden kunskaper o fardigheter. Man blir d@ mindre beroende
av omgivningens asikter om sig sjélv. Detta leder till en positiv jagbild. Att samhéllet férbattrar
resurser o stdd for ett oberoende liv for de aldre tex. bostaden, hélsan o ekonomin.

Gerotrancendensteorin:

Denna teori hdvdar att man efter en viss alder tenderar att vardera foreteelser pa ett annat sétt &n
man gjorde som yngre. Det kan handla om ett nytt férhallande till tid o rum, till féregdende o
efterkommande generationer el. rent av till liv o déd, med en minskad réadsla for doden. Det kan
ocksa rora sig om installningen till materiella ting el. instéllningen till mera ytliga sociala kontakter.

Resursteorier:
Solems resursteori: 3*I
Individuella resurserna: Personliga egenskaper ex. IQ, EQ, kunskaper, humor, halsa.
Interpersonella resurserna: Bestar i individens sociala nitverk. Den person som genom sitt
beteende kan beldna el. bestraffa flera personer i omgivningen har mera resurser.
Institutionella resurserna: uttrycks i lagar o normer ex status o socioekonomisk stéllning.

Exchangeteorin: 4 st balanseringsoperationer

Denna teori handlar om hur viktigt det &r med resurser. Tillgdngen p& resurser &r viktig eftersom
man med hjélp av dessa kan halla sin utbytessituation med medmaéanniskorna i balans. Man menar
att man &r intressant som utbytespartner i samma utstréckning som man har tillgang till resurser.
Teorin havdar att man stravar att hdlla en utbytesrelation i balans genom att ge lika mkt som man
tar emot. Sdlunda tenderar manniskor som émsesidigt kan ta o ge varandra nagot att bygga upp
relationer som varar atminstone sd lange som utbytessituationen bestar.

1. Tillbakadragande: Man férstker balansera sin relation till andra genom att dra sig undan
det sociala utbytet. Genom att man som partner hamnar i underlage o tar mer an man kan
ge forsoker man reducera dylika utbytessituationer genom att helt enkelt inte delta.

2. Utvidgning av intresseomraden: Den resurssvagare kan forsoka engagera sig inom
nagot omrade som &r intressant fér den resursstarke.

3. Utveckling av status: Den starkare parten i en utbytesrelation dkar vardet av vad den
svagare har att ge. Man kan tanka sig att den starkare skriver upp valuta for den svagare.

4, Koalitionsbildning: Tva el. flera svagare grupper slar sig samman mot en starkare ex.
barnen gar till mormor o morfar for att fa dom att paverka mamma o pappa s& att dom far
det dom vill ha tex. en ny X-box.

3. Finns det ndgon sanning i myten om att aldrandet &r synonymt med ensamhet?
Det verkar vara sa att ensamhet &r vanligare bland kvinnor &n bland man i hégre alder liksom i
andra dldrar. Studier visar att majoriteten av saval kvinnor som man menar att de séllan el. aldrig
&r ensamma. Trots det kdnner sig sannolikt alla sig ensamma ndgon géng. Det finns inget som
helst stod for att 6kad ensamhet &r ndgot som nédvandigtvis hdnger samman med dkande 3lder.

4. Vad innebar "succesful ageing” for dig? Vad lagger du for innebdrd i begreppet?
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e Ett dldrande utan patagliga handikapp och med synbarligen god livskvalitet.

¢ Sammanhang, gemenskap, livsgladje, karlek, moéten, nyfikenhet, dventyr, humor, larande,
utveckling, visioner, lycka, narvaro, RA

¢ KASAM och att acceptera sig sjalv, kan uttrycka den man ar, ha visioner

e Att inte prostituera sig sjalv fér mycket fér att passa in i miljon.

1. Fundera p3 och ge exempel pd hur de nationella malen kan férverkligas?

Det verkar som att malen kraver mycket tid och pengar, vilket verkar saknas i dag.
Men en hel del fungerar relativt bra i dag ex ombyggnad av hemmen och handikapps
anpassning i samhallet men det finns stora skillnader inom olika kommuner.

2. Fundera 6ver utvecklingen av vard och omsorg om &ldre. Hur tror du framtidens vard av
aldre kommer att se ut?

3. Reflektera 6ver dagens forvantningar pa vard och omsorg och fundera dver vilka
férvéntningar morgondagens &ldre kommer att ha pa vard och omsorg.

Jag tror att morgondagens &ldre kommer att stélla hégre krav pa vard och omsorg.

Da manga &r vana vid en god standard och har god ekonomi sa tror jag att antalet privata
vardinrattningar kommer att 6ka vasentligt dels pga att manga vill ha det lite battre och kan
betala for det och dels fér att den offentliga sektorns resurser kommer att ha svart att
tillgodose de stora mangderna nya aldre och deras behov.

1. Vad &r en biologisk markér? Namn nadgra biologiska markérer.

Matvarden som ger bra matt pa en manniskas funktions & overlevnadsformaga.
Den bé&sta biologiska markéren &r lungfunktion sarskilt vitalkapacitet. Ovriga:
handstyrka, maximal arbetsférmaga, njurfiltrering, BT, immunférsvarets funktion,
bentathet.

4, Klargér de olika teorierna om biologiskt dldrande.

e Genetiska teorier: Handlar om att aldrandet féljer ett férutbestamt program som
finns lagrat i en viss arts gener dvs en slags livslangds gener.

« Biokemiska teorier: Innebér att aldersférandringar uppkommer i kroppens celler
genom att felaktigheter uppstdr som féljd av slumphé&ndelser.

e Fysiologiska teorier: dar anses 6vergripande systeme: endokrina, immun-&
nervsystemet ha nyckelroller fér upprétthallande av jamvikt hos kroppens alla
funktioner. Defekter har kan fa negativa konsekvenser fér kroppen i sin helhet.

5. Vilka forandringar sker i olika organ och organsystem med det normala aldrandet och vad
har de for betydelse for funktionen hos den aldre individen?

. Individniva: kroppslangd avtar fran 40 ars alder och uppat, Kroppssammanséttning,
muskelvdvnad omvandlas till fett i hdg grad och kroppsvattnet minskar d& vi blir &ldre.

. Hjarnan: minskar i vikt (ca 100-150g mellan 50 och 90 ar)
Den kognitiva férmagan &r relativt intakt upp i hég dlder, men férmagan att bearbeta
information under tidspress férsamras.
Nervsignalerna gar ldangsammare men intelligensen &r densamma som hos unga.

° Hjarta och karl: Den maximala pulsfrekvensen faller pga att hjartmuskeln blir mindre
kanslig for signaler fr&n nervsystemet. Hjartats slagvolym minskar ej pga
kompensationsmekanismer. Minutvolymen minskar dock eftersom den berdknas som
slagvolym x puls ddrmed avtar prestationsférmagan.

Pulsddrorna blir stelare, hjartat far darmed arbeta mot ett stérre motstand, blodtrycket kar.
Det &r tveksamt om blodtrycks ékningen &r en del av det naturliga dldrandet, da det inte ses
i alla kulturer. Vener och lymfkérl féréndras inte av det friska dldrandet.

° Lungor: Elasticiteten minskar och darmed férsamras in och ut andningsfunktionerna. De
sma luftrérens diameter minskar och bréstkorgen blir stelare vilket leder till att det gar at
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mera arbete att andas. Mera luft blir stillastdende i lungorna. Alveolerna blir stérre, tunnare,
farre och ytan minskar. Andningsmusklernas kraft avtar.

. Njurar: Njurfunktionen férsamras fran 30-ars aldern. Njurarnas férmaga att reglera
vétskebalansen minskar. Det beror pa att njurarnas férmaga att utséndra salt och darmed
vétska, samt férmagan att spara vatten (koncentrera urin) minskar. Konsekvenser blir risk
for dvervatskning eller uttorkning. Ex LM utséndras dgligt - risk 6verdos LM.

° Urinvagar: Urinbldsans slutmuskler férsvagas - risk for urinldckage vid ex hosta.
Muskulaturen i urinbldsan férsvagas vilket kan leda till férsémrad férmaga att témma bldsan.
90% av maén vid 80 ars alder far forstorad prostata. Residual urin 6kar.

° Munhalan: Munslemhinnan tycks bli tunnare och mindre elastisk med aldern. De stora
spottkértlarna forlorar en del kértelvdvnad. De manga sma spottkértlarna férsvinner gradvis.
Tuggmuskulaturen minskar, har dock ingen storre betydelse.

o Svalg och matstrupe: Svaljandets olika faser samt transporten av den tuggade fddan
genom matstrupen blir I3ngsammare.

° Magséacken: Slemmet som skyddar magslemhinnan minskar, darmed blir magslemhinnan
mera sarbar for amnen som irriterar eller stimulerar produktion av magsyra. Témningen av
. . o o . .
magsacken blir nagot langsammare. HP risk dkar.

° Tunntarm och tjocktarm: Nagot minskad motilitet. Andtarmen maste fyllas mer innan
reflex till avforing utléses. De olika skikten i tjocktarmens vagg blir tunnare o svagare -
divertiklar bildas lattare.

° Lever: Leverns storlek minskar med 1/3 d& vi ldras. Blodflédet genom levern minskar.
Leverns férmaga att bryta ner och utséndra frammande &mnen som tex LM minskar - risk
dverdos LM

° Gallblasa: Mdngden kolesterol i gallan dkar med aldern medan méangden gallsyra minskar

vilket 6kar risken for gallsten (gallskrik). Gallbldsan blir mindre kanslig féor hormon som efter
en maltid ger signal om témning av gallbldsan.

. Leder: aldersférandringar i de yttre fingerlederna &r normalt. Lederna blir ndgot mindre
rérliga hos aldre, ledkapslar och omkringliggande bindvav blir styvare.

. Muskler: Muskelstyrkan minskar 1% varje ar fran 30 ars alder. Antalet muskelfibrer
minskar.
° Skelett: méngden benvavnad (peak bone mass) &r storst vid 25 ars alder och avtar darefter

gradvis. 1% av benvavnaden forloras varje ar.

Sinnesorgan:
Syn: Ogats lins blir mindre elastisk, ddrmed begrénsas férmagan att stalla in sig for seende pa
nara hall. Férmaga att se i morker blir sémre, och det tar langre tid att se igen om man blivit
bléndad. Konsekvenser: kan inte lasa, se pa TV, kora bil m.m.
Samspelet mellan 6gat och hjarnan forandras. Konsekvenser: osdkrare avstandsbedomning,
liksom beddmning av rorliga foremals riktning o hastighet, svart att urskilja kontraster.

Horsel: minskad férmaga uppfatta héga toner. Férdndringar i innerdrats sma blodkar! bidrar till
forsamrad horsel. horselsinnets sammansatta funktioner féorsdmras med aldern, dvs att
forandringar intréder inte enbart i innerdrat utan ocksa i hjérnans bearbetning av impulserna frén
hérselnerven. Vilket leder till att féSrmagan att kdnna igen ord minskar — annu mer avtar férmagan
att forstd tal nar stérande ljud finns i omgivningen.

Lukt o Smak: férsémras med aldern. Svarast att kdnna sét smak. Konsekvens: Behdver mer
socker o salt i maten. Det blir ocksd svarare att kdnna igen matrétter. Sjukhusmat kan upplevas
som frammande och leda till motvilja till att ata.

Hudsinnena: Fér en 80-3rig krdvs 3 ggr starkare tryck &n foér en 50 aring for att kunna uppfattas
som berdring. Férmaga att halla kroppstemperaturen konstant férsamras i kalla och heta omraden.
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6. Osteoporos (benskérhet) och arterioskleros (3derforkalkning) ar tvd sjukdomstillstand som
kan vara svara att skilja fran det normala aldrandet. Vilka faktorer pdverkar utvecklandet
av respektive sjukdom?

Osteoporos (ost-pd-mackan) riskfaktorer:
e Klimakteriet hos kvinnor da 6strogen produktionen minskar
e Inaktivitet
e For lite kalcium i kost och minskad férmaga att ta upp kalcium
e Risken 6kar med aldern

Ateroskleros riskfaktorer:

e ROkning
Hyperlipidemi
Hyperglykemi
Diabetes mellitus
Hypertoni
For lite motion
Stress

7. Namn en annan sjukdom som drabbar rérelseapparaten som &r svar att skilja fran det
o
normala aldrandet?

Artros = sjuklig forslitning av ledbrosket (reumatisk).
3. Klargér de olika minnesnivderna, vad som ryms dari, och aldrandets betydelse

- Sensoriska minnet: ar det forsta minneslagret. Hit kommer info via de olika sinnesorganen.
Lagringstiden ar mkt kort och fér att info ska bevaras maste den féras vidare till
korttidsminnet. Inga stérre férandringar.

- Korttidsminnet: Har begransad kapacitet och lagrar information som just eller alldeles nyss
bearbetats, ex gerontologi tenta plugg. Aldern har liten paverkan.

- Langtidsminnet: Har mkt stor kapacitet fér lagring under 18ng tid. Allt som man vill komma
ihdg som dverstiger kapaciteten i korttidsminnet lagras i detta minne.

I lAngtidsminnet ingar: 6 st minnen E.P.S.P.E.P ev PEPPES

Episodiskt minne: &r minnet av sadant vi varit med om. Det sker en gradvis férsamring som
&r jamn och 18ngsam &ver hela det vuxna livet. Vid demens férloras det helt. -

- Prospektivt minne: Att komma ihdg vad man ska géra i framtiden. En del studier visar pa
forsamring. (-)

- Semantiskt minne: Allmanbildnig ex Sveriges huvudstad = J6nkoping (Jerusalem). Lagrar
dven ett internt lexikon som innehaller ord och ordférstdelse. Paverkas inte av stigande alder

- Procedurminne - kunskap, fardighet och erfarenhet. Bibehalls.

- Ekologiskt minne: minne som gér att man kommer ihdg att hitta till en viss plats, eller
komma ih&g var foremal ligger. Férsamras med aren. -

- Perceptuellt minne: handlar om att kdnna igen ansikten, lukter, smaker, melodier.

4. Det finns kriterier enligt DSM-1IV fér demens. Vilka symtom bor personen uppvisa for att
diagnosen ska kunna faststallas?

En nedsattning av kognitiva funktioner som visar sig genom:
nedsatt minnesfunktion bristande férm&ga att lara sig ngt nytt och minnas tidigare inlérning.

minst en typ av féljande stérningar: (4 st)

afasi - sprakstérning

apraxi - koordinationssvarigheter

agnosi - bristande formaga att kdnna igen féremal (nosi, nosa)

storningar i exekutiva funktioner - tex kunna planera, rangordna, tanka abstrakt

5. Vad kallas den demenssjukdom som utgdr den stérsta gruppen av demenssjukdomarna? Vilka ar
de tre vanligaste demenssjukdomarna for 6vrigt som man boér kanna till?
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Alzheimers sjukdom: ar den stdrsta gruppen och utgér ca 50% av alla demenssjukdomar.
Orsakas av en process som angriper CNS och det sker en undergang av nervceller.
Overlevnadstiden d@ man drabbats av Alzheimers &r 7-15 ar

Vaskular demenssjukdom: Demens orsakad av stérningar i och till hjarnan av olika orsaker, ex
hjarninfarkt, syrebrist (obs alla som drabbas av stroke blir inte dementa. det avgérande ar vilka
omréden infarkten drabbar i hjarnan)

Lewy body demens: Sjukdomen debuterar i 60-70 &rs dldern och den har ett snabbare
sjukdomsforlopp &n Alzheimers. Overlevnadstid ca 3-6 ar

7. Alzheimers sjukdom och dess forlopp delas in i 3 faser, beskriv de 3 faserna

MMS: utifran patientens férmaga att klara det dagliga livets aktiviteter: MMS
e Mild demens: Klart nedsatt intellektuell form&ga samt arbets- och social férmaga, men
individen klarar att leva pa egen hand.
¢ Mattlig demens: Behover daglig tillsyn.
e Svar demens: Stéandig tillsyn.

8. Vid demenssjukdomar forekommer en rad symtom som indelas i kognitiva, psykologiska och
beteendeméssiga, samt motoriska symtom. Ge nagra ex fran varje grupp

Kognitiva symtom: generell intellektuell svikt, sviktande minne och inlarningsférmaga,
tidssvarigheter

Psykologiska och Beteendemassiga symtom: depression, tillbakadragenhet, angest,
vanforestdllningar, hallucinationer, motorisk oro

Motoriska symtom: muskelstelhet, gdngsvarigheter, balansstérningar, inkontinens

9. Vad &r konfusion och vad kan vara orsak till utveckling av konfusionstillstdnd? Symtom ?
Riskfaktorer? Behandling?

Konfusion = forvirringstillstdnd som utvecklas inom ndgra timmar/dagar, men som &ar évergdende
(fran nagra timmar till dagar). Férvirringen &r oftast véarst pa kvallen och natten.

Symtom: Medvetande & uppmarksamhetsstérning, sviktande intellektuella funktioner, nedsatt
perception, minne & orienteringssvérigheter, sprékstbrning

Riskfaktorer: for konfusion ar hog alder, demens, nedsatt syn och hérsel, morker

Utldsande faktorer:
e Kroppsliga orsaker: tex infektion, feber, karlkramp, UVI
e Psykiska orsaker: psykisk belastning: stress, forlust av nara anhorig, psykisk sjukdom.
Sociala orsaker: byte av bostad, forflyttningar i samband med sjukhusvistelse, stékig
miljé ex ett boende med oroliga och skrikande medboende kan ge konfusion hos nagon.

Behandling: Viktigt annars blir dédligheten 25-30% !

kartldgga och behandla bakomliggande orsak

korrigera vatskebalans och nutrition

tillsyn eliminering

sanering av mediciner framfér allt antikolinergika

korrigera sdmnrytm

antipsykotiska

god omvardnad: patienten behéver lugn o ro, fa stimuli, enskilt rum, ljust rum, trygghet

10. Varfor bér man utreda en person som uppvisar demenssymtom?

- Viktigt att avgdra om det ar en "riktig” demens, eller om demenssymtomen uppkommit av
sjukdomar som gar att behandla, ex vitamin B- 12 brist, diabetes, hjarntumér

- Utesluta konfusion som ger demenslikande symtom

- Om personen drabbats av en demenssjukdom ar det viktigt att snabbt behandla med
bromsmediciner for att sjukdomsférloppet ska g 1dngsammare och for att lindra symtomen.

11. Varfér kan det ibland vara svart att uppticka depression hos dldre?
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e Aldre kdnner skam, somatiserar ofta psykiska problem

o Depressionssymtomen skiljer sig mellan yngre och aldre: Aldre har oftare
somatiska klagomal ex vérk. Plétsliga fobier, tvdngsbesvar eller dngestattacker,
rastloshet, oro, aggression kan vara tecken pa depression

e Det finns en uppfattning att det ar normalt att vara nedstamd nér man blir gammal
- darfor tas inte tecken pa nedstamdhet hos gamla s3 allvarligt

o Det kravs att de &ldre har fértroende for lakaren for att vaga tala om problemen,
ldkare har nufértiden ofta lite tid, traffar patienten endast en kort stund

e De éldre vill inte vara till besvar

(Behandling: ECT, LM, psykoterapi & samtal, miljébehandling)

12. Idag finns en biologisk aspekt pa varfor aldringen har en 6kad bendgenhet att drabbas av
depression, vilken?

Biologisk aspekt: Forlust av nervceller inom omraden dar enheter for signalsubstansen serotonin
finns, leder till att serotoninhalten minskar och en minskad serotonin niva leder till depression.

1. Fundera 6ver mannens roll i varden av aldre och hur den kommer att utvecklas.

Ej nagot "manligt” yrke, kommer troligen att forbli sa tyvarr, kan bero pa 16n och att man
inte kan utvecklas inom yrket.

2. Fundera 6ver mannens resp kvinnans roll som &ldre vardtagare i svensk &ldreomsorg.

e Man kan bli isolerade pga att de inte har s8 manga andra mén att prata med.

e De har heller inte mycket gemensamt med den oftast yngre kvinnliga vard
personalen. Férutom att ha nagot vackert att titta pa/;)

e Ett gemensamt problem kan vara att den allt yngre personalen har svart att leva
sig in i den aldres situation.

e Om man hamnar pa boende riskerar man att férlora en del av sin identitet och stor
del av sin integritet, mycket kretsar kring livet och rutinerna pa boendet.

3. Vilka problem kan uppstd for &dldre invandrare och deras anhériga i Sverige.

e Bristande svenskkunskaper, 1&g utbildning och ringa tillgang till social service pa
det egna spraket ger dem samre férutsattningar att fa sina réster hérda och fa
hjalp av samhadllet i allmanhet.

e Svart att veta eller férstd vilken hjalp det finns ofta daligt med skriftlig information.

e Manga gamla ar analfabeter och vissa glémmer den svenska de har kunnat.

e Man kan finna det helt frammande att hjalpa till i hemmet da frun &r dalig och
hemtjansten kanske tycker att mannen &r sd pigg att han borde hjalpa till.

e De é&ldre kan k&nna att de blir &nnu mera isolerade &n svenska &ldre pga sprak och
att vardpersonalen kan ha svart att férsta sig pa de &ldres kulturella behov.

e Det kan uppstd problem i varden da det i andra kulturer &r ovanligt med man i
varden.

e Invandrare har oftare problem med att det kommer frammande manniskor och
hjalper dom i hemmet. (hemtjansten).

e I Sverige kravs det att de yngre jobbar mycket och de har inte tid att ta hand om
sina slaktingar p& samma satt som i hemlanderna.

*Tenta 1 *
1. Jeanne Calment dog drygt 122 &r gammal och &r den manniska i varlden som bevisligen levt
ldngst. Hon uppfyllde de krav som stélls for att vetenskapligt kunna bevisa sin alder. Vilka &r de? 3

p
fodelsetidpunkt och dodstidpunkt ska kunna faststdllas, identitet ska kunna bevisas

* 3. Hur ser aldres levnadsvanor och sociala situation ut och hur har de férandrats enligt
Folkhalsorapporten 2001? (kryssa i ratt alternativ) 3 p

Pensiondrerna som grupp har fatt det: Battre Samre
Farre aldre har idag egen familj hogt

upp i aldrarna jamfért med i bérjan pa

1980-talet: Ratt Fel
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Alkoholkonsumtion dkar med stigande alder: Ratt Fel

Aldre man (65 - 84 ar) ar oftare dagligrokare

an yngre man (16-24): Ratt Fel

Det dr endast i gruppen aldre kvinnor (65 -

84) som andelen dagligrokare okar: Ratt Fel

Andel som rér pé sig regelbundet tycks ha: Okat Minskat

4. "Selektiv optimering med kompensation” beskrivs av Hagberg som ett satt att anpassa sig
till dldrandets forandringar och utgér sdledes en modell fér det goda aldrandet. Beskriv modellens
tre huvudkomponenter. 6 p

Selektion: Anpassning till den férmaga man har.

Optimering: Intensifierat intresse pd det man fortfarande kan.

Kompensation: Strategier man tar till fér att klara ovanstdende, en begrénsning kompenseras
med en annan aktivitet.

6. Wiess (1973) introducerade vad han kallade for sociala betingelser som helt enkelt star for olika
former av relationer. Brist pa ndgon av dessa kan leda till ensamhetskénsla hos &ldre. Namn tva av
dessa sex sociala betingelser/relationer. 2 p

e Brist pd umgédnge med ndgon utanfor sldkten som &r i samma alder.
e Brist pd umgénge med nagon i slakten (maka/make eller barn).

* 7. Ge exempel pa ett medicinskt, ett psykologiskt och ett socialt problem som kan ge upphov till
svarigheter med diagnostik, undersdkning och behandling av den &ldre patienten. 3 p

- Medicinskt - Mediciner kan ge negativa effekter vilka kan férsvara diagnostik av sjukdom.
Det kan uppsta forvillande symtom. Symtom som kan harréras ur olika orsaker. T.ex.
Konfusion kan bero p% m%nga olika orsaker, infektioner, mediciner, demens, vatskebalans
och psykiska besvar.

- Psykologiska - Oro som symtom kan bero p& olika faktorer. Demens &r en psykologisk
sjukdom som kan leda till oro och konfusion. En depression kan visa sig pa manga séatt for
den &ldre, man kontaktar inte alltid en ldkare. Depressionen kan &ven ta form av ndgot
somatiskt som smarta eller andra symtom.

- Socialt - Sociala faktorer kan pdverka hur man mar. Férlusten av en anhérig eller
tillhdrighet till en grupp kan goéra personen deprimerad.

10. Beskriv de normala aldersférandringar som sker i blodkarlen med stigande alder. 4 p

Blodkérlen i kroppen stelnar med 8ldern. Orsaken &r att elastiska fibrer gar av och att kollagenet
stelnar. Det gor att hjartat far hégre motstadnd att pumpa emot. Trycket dkar. Det dkade trycket
kan antagligen inte ses som normalt aldrande, eftersom andra kulturer inte visar pd detta problem.

11. Alzheimers sjukdom och dess férlopp delas ofta in i tre faser. Vilka ar de (enl. Engerdahl)?
Beskriv varje fas. 6 p

Kompenseringsfasen - Individen ar medveten om sina problem. Men déljer det genom olika
forsvarsmekanismer ex. skriva upp hur man gor olika saker det syns inte att man ar samre.
Dekompenseringsfasen - Den fas da psykiska symtom bérjar upptréda. Patienten far svarare att
anvanda sina férsvarsmekanismer och alltsd svarare att klara sig i vardagen pa egen hand.
Omvardnadsfasen - Patienten blir mer i behov av fysisk vard. Symtom - inkontinens, motoriska
svarigheter som dalig balans, svarigheter med att ga.

12. Vad kan vara en viktig orsak till underdiagnostik av depression hos aldre? 2 p

Hos dldre finns det olika orsaker till underdiagnostik av depression:
- Det finns en forutfattad mening att dldre ar mer nedstamda (férdomar).
- Depressionen tar ofta form av nagot somatiskt, sméarta och andra fysiska symtom.
- Den aldre vill inte vara till "besvar”.

13. Vad kan vara orsak eller utlésande faktorer till utveckling av konfusionstillstdnd och varfér ar
det sa viktigt att utreda konfusionstillstand? 8 p

10
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Orsakerna till konfusion kan vara manga:
Kroppsliga orsaker - De flesta sjukdomar som den &ldre far kan orsaka konfusion. Det beror pd
den minskade konfusionstrdskeln. Alltsd det krdvs mindre paverkan av kroppen fér konfusion.
Psykiska orsaker - Stress, forlust av narstdende, psykisk sjukdom och andra livspdverkande
faktorer kan leda till konfusion.
Sociala orsaker - Byte av bostad, forflyttningar till sjukhus och stékiga miljéer m.m. Det kan bli
for mycket runt omkring, speciellt i samband med sjukdom.
(Dessa tre orsaksgrupper gar ihop med varandra. Allt &r beroende pd varandra.)

*Tenta2 *
* 1. Inom gerontologi talar man om primart och sekundért aldrande. Beskriv vad
primért och sekundart 8ldrande &r och vad kénnetecknar "akta
aldersférandringar”? 5 p

e Primart dldrande = avser férandringar som naturligt ingdr i ldrandeprocessen
- férandringarna ar Iangsamma och tilltagande

- beror pa faktorer i den inre miljén (gentiska)

- upptrdader hos alla individer i en art

- arirreversibla - odterkalliga

e Sekundart aldrande = handlar om féréndringar och férsamringar i kroppen som
beror pa yttre faktorer som ex miljofaktorer, forslitningar, daliga matvanor, rékning
m.m. Har finns méjlighet till medicinsk behandling och aterstéllande av héalsan.

2. Inom gerontologisk forskning betonad pa intelligens har Thurstones teori om
"Primary Mental Abilities” ofta anvants. Den delar upp intelligens i ett antal
olika delfaktorer; vilka? 4 p

e psykomotorisk snabbhet: kan méatas genom att se hur fort man reagerar pa en bild eller
ljudsignal. Med stigande alder blir vi langsammare det méarks mest i situationer dar det
galler att fatta snabba beslut.

e logisk formaga: problemldsning, ex se vilken figur som skiljer sig frén ovriga - inga storre
3ldersrelaterade férsamringar

e verbal formaga: ex far ett ord, ska ge synonymer eller rdkna upp s& manga ord som
mojligt som bérjar och slutar pd en bokstav - ingen férsémring hos &ldre

e spatial formaga - rumsuppfattning, hitta i olika miljéer - viss forsamring kan ses hos
aldre. (ar beroende av svarighetsgrad)

e perceptuell snabbhet - intryck samlas och tolkas

¢ numerisk formaga

e minne

* 3, Inom gerontologin talar man inte bara om den kronologiska aldern utan &ven
biologisk, social och psykologisk alder. Hur kan man definiera social och psykologisk alder? 3 p

Socialt aldrande
e En manniskas kontakter med andra manniskor, samt hennes positioner i samhallet som helhet
och i olika grupper (roller antas for anpassning i socialt liv).
Psykologiskt aldrande
« En persons féormaga att anpassa sig till sin miljé och dess férandringar
« Viktiga aspekter &r intelligens, minne, inldrningsférmaga och personlighet.

* 6. Vilka & malen for den nationella aldrepolitiken? 4 p

Kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och 6ver sin vardag.
Kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende

Bemotas med respekt

Tillgang till god vard och omsorg.

* 7. Social hemtjanst ar ett samlingsnamn fér den hjalp som kommunen kan
erbjuda den aldre for att underlatta i det dagliga livet och for att de ska kunna
bo kvar i det egna hemmet s3 lange som méjligt. Namn tre insatser/typer av
hjalp som kommunen kan erbjuda till den aldre. 3 p

11
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Dagverksamhet, hemhjalp, fardtjanst, trygghetslarm, patruller, matdistribution, bostadsanpassning

11. Det &r framst férandringar i innerérat som paverkar férsamringen av hérseln
med stigande alder. Vilka &r dessa aldersforandringar (som sker i innerérat)? 3 p

e Det blir svarare att urskilja ord fér det aldre pa grund av att nervéverfoéringen till hjarnan
forsamras. Hjarnan far problem att tolka signalerna, speciellt om manga andra ljud &r runt
om.

e Formagan att uppfatta hdoga toner minskar (syrsor), de sma blodkérlen i innerdrat paverkar
hérseln negativt, nervtradar férloras, férsamringar i snackans mekaniska egenskaper, man
hor samre.

13. Konfusion &r ett allvarligt tillstdnd som inte far férvaxlas med demens. Vilka
ar symtomen vid konfusion och hurdant ar férloppet? 7 p

Konfusion ar ndgot som kan uppstd av manga anledningar. Konfusion &r ndgot som kommer under
nagra timmar eller dagar. Det gar relativt fort. Men gar ocksa éver om man behandlar den. Man vill
veta vad konfusionen beror pa, behandlar man den inte kan det leda till doden.

Symtom:
- Vaxlar i vakenhet.
- Reagerar starkt pa vissa stimuli, som héga ljud.
- Kan inte tédnka klart.
- Kan ha svart att skilja mellan drémmar och verklighet.
- Orienteringssvarigheter
- Minnesstérningar
Tenta 040217
1. Det finns inom forskningen om ensamhet olika férklaringsmodeller
till aldres ensamhet. Redogér for dessa tre forklaringar. 6p

Faktisk ensamhet - yttre orsaker (Brist i soc. Natverk /avliden make/maka)
Psykologiska och personliga upplevelser - inre faktorer, ex hidndelser fran barndomen.
Forandring i samhallet (socialt och kulturellt).

* 2. Redogor for Socialtjanstlagens grundprinciper som styr arbetet i dldreomsorgen. 6 p
Sjalvbstammande & Integritet (viljans frihet)

Trygghet (narhet till anhoriga, personal kontinuitet)

Valfrihet (paverka samhallets service och vard)

5. Vilken &r den enskilt stérsta orsaken till att medellivslangden i Sverige och vastvarlden dkar
idag? Vad ligger bakom denna forandring?

Minskad spadbarnsdddlighet och minskad barn och ungdomsdédlighet. 2p
Hjart och karlsjukdomar minskar pga battre medicinsk behandling r/t 60+

6. Beskriv kortfattat hur méns och kvinnors och hélsa skiljer sig at pa aldre dar. 2 p
Kvinnor hégre medellivsldngd, rapporterar ohalsa och hjalpbehov. De har ocksa vérk i stérre
omfattning, ar mindre rorliga och har samre syn an man. Vanligare med depression, hoftfraktur

och osteoporos hos kvinnor. Man har samre horsel, hogre suicidsrisk.

7. Litteraturen tar upp olika strategier for att bevara ADL-férmagan trots funktions-nedsattningar.
Vilka &r dessa? Ge ocks3 konkreta exempel pd var och en av dessa strategier.

Viktigt med att uppratthalla funktionen i rérelseapparaten detta genom tréning och anvéndning av
hjalpmedel. 4p

9. Namn nagra (fyra) kannetecken pa personer som blivit mycket gamla. 4p

Mest kvinnor, god halsa under hela livet, normalt BT, jamn vikt under hela livet, inte missbruk av
alkohol och tobak, bra anpassningsférmaga psy/soc.

10. Vem introducerade ordet Gerontologi? 1p

12
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Ilja Metnjikov (ryss) fodd i Ivanovska nara Karkhov i Ukraina 1845-1916. Han var biolog och
zoolog och en av foérsprakarna for iden om autointoxikation. Han fick nobelpriset i medicin 1907.
Aret 1882 arvde han en stor summa pengar och blev ekonomiskt oberoende.*skrattar*

14. Markera med R for det som Du anser ar ratt /R/ och med F fér det som Du
anser &r fel som svar pa féljande sex pastaenden! (1 poang for varje korrekt markering).

6p
O Forr saknade manga manniskor “nédra och kara”, idag har de flesta
manga néra anhdriga. F
O Allt farre lever i mycket lIangvariga dktenskap R
m Demografi ar vetenskapen om befolkningen och hur den bor leva
for att bl.a. nd hog alder F
O Redan vid fodelsen ar kvinnorna i flertal F
O Att medellivslangden ar hégre i s.k. vélfiardslander &n i manga fattigare
lander &r valkant, mindre kant &r att det framst beror pa att hur manga barn som &verlever
barndomen R
O I hég alder har mannen oftare allvarliga och livshotande sjukdomar an
kvinnorna, som dras med sjukdomar som gor livet besvarligt men oftare inte ar
direkt livshotande R
15. Beskriv kortfattat huvuddragen i den demografiska transitionsteorin! 3p

Enl transitionsteorin finns det ett bestamt moénster i jordens befolkningsutveckling. Det
ror sig om fyra olika faser som varldens lander passerar igenom vid skilda tidpunkter.
1:a fasen ar bade dédlighet och fruktsamhet héga och folkdkningen obetydlig (Afrika).

2:a fasen sjunker dodligheten samtidigt som fruktsamheten fortfarande @r hég med snabb
folkékning som resultat (Indien).

3:e fasen minskar ocksd fruktsamheten och folkékningen avtar (Kina).

4:e fasen &r bade dodlighet och fruktsamhet Idga och folkékningen obetydlig (Sverige).

Tenta 040218
3. Man talar om yngre-aldre, aldre-aldre och mycket gamla. Vilka 4p
aldrar finns i grupperna och vilka skél finns till indelningen?

Yngre dldre: 65-85 ar, Aldre &ldre: 85-90 ar, Allra aldsta: 90+ ar. Indelningen gérs for att
fortydliga vilken grupp som omtalas i ex 3ldrandeforskningen. Man kan da fortydliga
dldrandeeffekter, undvika pfiverkan av kohorteffekter och tidseffekter, for att identifiera
dldersférandringar.

9. Forklara betydelsen av och redogdr for informellt respektive formellt stéd for aldre
personer. 4 p

Informellt = Familj och sldakt, Formellt = hemtjanst + de lagar som de omfattas av.

11. Vilka normala aldersférandringar sker i 6gat och vad far det fér konsekvenser for den
aldre personen? 6 p

Gra starr - Katarakt (grumlighet kring linsen, inget ljus slépps in)

Gron starr - Glaukom kammarvétskans avfldde minskar > 6kat tryck > skador p& nathinnan.

Gula flacken - Makuladegeneration syncellerna i makulan minskar paverkar seendet.

13. Det finns stora variationer i hilsa bland &ldre. Namn ndgra faktorer som paverkar de dldres
héalsa? 3p

Medicinska fysiologiska, psykologiska och sociala faktorer.
Tenta 040306
14. Forklara begreppet homeostas och hur det férandras vid biologiskt aldrande. Ge ndgot konkret
exempel. 3p

Jamvikt, negativt med 6kad alder kroppen regerar I1dngsammare ex vatskebalansen & blodsocker

* Tenta 040923 *
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2. Vad menas med "méanniskans maximala livslangd” och "aterstdende medellivslangd”?
Hur har den maximala livslangden och den aterstdende medellivslangden generellt
(inte i antal ar) férandrats under modern tid? 6 p

Med aterstdende medellivslangd menas det antal ar som ménniskan vid en viss alder i
genomsnitt kan véntas leva. Ofta avses den aterstaende medellivsldngden vid fédelsen.
(Medellivslangden har 6kat med 20-25 &r under 1900-talet)

Ex medellivslangden 1999 var 77.1 &r fér man vid fodelsen, om en person &r 20 &r &r sdledes
aterstdende medellivslangd 57,1 ar. Medellivsldngden har 6kat dramatiskt under de senaste
100 aren pga utveckling av det moderna samhallet.

- Maximal livslangd=det antalet &r som den bevisligen &dldsta inom arten har levt 122 ar.
- Maximala livslangden kan man rakna ut utifran hjérnans storlek och kroppsvikten.
Manniskans maximala livsldangd &r 100 &r enligt formeln.

3. Vilka ar de tva typer/designer av undersdkningar som oftast anvénds fér att studera
aldrandet? Beskriv dem och ange foér- och nackdelar med respektive typ av
undersdkning. 4 p

Tvarsnittsstudie, innebar att man vid ett tillfdlle tar ut personer fran olika aldergrupper och gor
studierna utifran det. Studien tar sina uppgifter fran ett och samma tillfdlle och det innebé&r att man
far svar ratt sd snabbt vilket ju &r bra. Det som &r mindre bra &r att det &r svart att folja upp dessa
studier. Man maste ocksa véaga in kohort effekter vilket innebér skillnader mellan generationer vad
det galler skolg@ng, studier och andra markanta skillnader. Ofta negativ bild -

Longitudinell studie, i dessa studier valjer man ut vissa grupper t.ex. 65-aringar som man foljer
over flera 8r med dterkommande tester. Férdelarna &r att man ser effekter och tendenser éver
I&ng tid. Nackdelarna &r att dom &r kostsamma och i vissa fall missvisande. Nar det géller tester pa
aldre s3 blir ju frénfallet stort pga att folk dor i stérre méngd &n om man skulle gora testerna pa
yngre grupper. Kvar blir kanske en stark elitgrupp. De starkaste av de starka. Testerna kanske
ocksa blir foraldrade. Inlarningseffekter. Ofta positiv bild +

Sekventiell ansats forebygger tidseffekter och kohorteffekter
Interventionsstudier for att undersdka enskilda faktorer

7. Vad ar fluid och crystallized intelligens och vilka férandringar sker med normalt
dldrande? 4 p

e crystalized intelligence = anvdndning av tidigare erfarenheter och kunskap - positiv
utveckling och férandring 6ver hela livet.

e fluid intelligence - allména intelligensfunktioner dar psykisk snabbhet, formaga till
problemlésning, informationsbearbetning och omstrukturering ar viktig — viss nedgdng vid
dkande 3lder

8. Namn de tre sakra riskfaktorerna for att drabbas av Alzheimers sjukdom. 2 p
Hog alder, DNA (arftlighet) och Downs syndrom.

10. Viidik diskuterar nagra "sikra” méjligheter att paverka aldrandet i positiv riktning,
alltsd faktorer som forskningen idag har visat sig vara positiva. Vilka &r det? 4 p

Vikten av regelbunden fysisk aktivitet, ldgga om sin kosthallning, trappa ner pd maéttade fettsyror
(animaliskt fett utom fisk), dta mer frukt och gront (fibrer), ett férsiktigt glas vin, med stigande
vélstand och en sundare livsfoéring féljer en ékande livsldngd och frid i hjértat (stressfrihet).

*12. Ensamhet &r ndgot som ofta férekommer i diskussionen om aldrandet men det &r
inget endimensionellt problem. Vad innebdr emotionell isolering och social isolering?
4p

Emotionell isolering ar att man inte orkar hdnga med lika mkt som innan. Nar de yngre talar om
vad de gor och hur de ténker kdnner man sig utanfér. Man blir kanslomassigt mera innesluten.
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Social isolering maste ju ha att géra med att ens jamnariga dér bort och att man blir sjalv kvar.
Ens barn har inte tid att bestka en och umgadngeskretsen blir mindre och mindre. Sedan kanske
man inte har samma lust att ta kontakt som innan.

13. Vilka tva definitioner av dlderism beskrivs i “dictionary of Gerontology” ? 3 p

Alderism betyder diskriminering mot manniskor p.g.a. deras alder.

Samhallets unga o medeldlders ménniskors diskriminering av gamla. men aven &ldres motvilja att
identifiera sig sjalva som gamla o att inkludera sig i gruppen som aldre.

Gerontofobi star fér ndgot grévre dér det handlar om avsmak, radsla, hat m.m.

* Tenta 050331 *
3. Vad menas med sekventiella studier? 2 p

Det ar en kombination av tvarsnittsstudier och longitudinella studier. Detta forebygger tidseffekter
och kohorteffekter.

* 6. Varfor har en aldre manniska lattare att drabbas av uttorkning &n en yngre? 3 p

Minskad reservkapacitet (fett och muskelférhallandet férandras dvs mindre vattenreserver).
Nedsatt tostupplevelse. Bristande vatskereglering (njurarna)

7. Vi har i Sverige idag en hoégre andel aldre i befolkningen an tidigare. Vad ligger bakom detta om
man ser till senare artiondena. 2 p

Vi har sundare livsforing och battre medicinsk kompetens, samt battre levnadsforhallanden.
8. Kon och social status paverkar halsan pa olika satt hos &ldre ge ndgra exempel? 2 p

Kvinnor lever i genomsnitt 4,6 langre an man. De lider oftare av vdrk och psykiska stérningar. Man
drabbas oftare av hjartinfarkt, hdselnedsattning, samt har stérre suicid benagenhet an kvinnor.
Utbildningsniva har betydelse fér mén skiljer 2 ar och fér kvinnor 0,7 ar.

9. Fysisk aktivitet ar viktigt for aldre av flera olika anledningar vilka? 4 p

Inaktivitet leder till manga negativa konsekvenser (6vervikt, typ2-diabetes,
cirkulationssjukdomar, férséamrad vitalkapacitet, minskad aptit, samre sémn, risk for blodpropp,
trycksar)

Aktivitet leder till - paverkar stimningsldget genom endorfinutséndringen, battre koordination och
balans vilket kan leda till 6kad mdjlighet att klara sig sjalv i stdérre utstrackning.

- Okad cirkulation och syresattning.

- Okad metabolism.

- Minska risk fér sjukdom och férbattra den fysiska formagan.

11. Vilka faktorer pdverkar de &ldres vardbehov? 3 p
Funktionsformaga, livsstil, rérelsefosrmdgan, psykisk férmaga, dven den sociala férmagan har
betydelse (natverk). Konfusionstréskeln minskar med 6kad alder. Sinnesorganen férsamras, balans

och koordination. Kostvanor, sdbmnvanor och interaktioner LM emellan.

12. I kompendiet “socialpsykologiska aspekter pa aldrandet” tar de upp begreppet “life-events”.
Redogor for begreppet och de exempel. 4 p

Detta ar exempelvis d@ ndgot ovéntat intraffar (dédsfall, skillsmassa, flytt ) som har stor inverkan
pa personens liv och som kan leda till sjukdomar (fys/psy).

18. Beskriv minst fyra halsofaktorer som paverkar intelligens och minne under dldrandet. 2 p
Verbal aktivitet, kognitiv traning, minnestraning, social traning.

20. Aldre invandrare har generellt sémre halsa &n jamnariga svenskar. Vad kan vara ténkbara
orsaker till detta? 3 p
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- De kan ha upplevt trauman i hemlandet som gér att de kan utveckla ndgon form av ps sjukdom.
- De har ofta jobbat med fysiskt anstréangande jobb.
- Svart med anpassning till ett nytt samhalle.

* Kladdanteckningar *
Aldersrelaterade sjukdomar
Typ 1 Drabbar alla, ar fortskridande och irreversibla med stigande 3lder. (Gra starr, Osteopros)
Typ 2 Tillstand som &r vanliga med stigande alder. (Cancer)
Typ 3 Tillstdnd som inte behdver vara aldersrelaterat som har negativ inverkan pa aldre.
(Pnuemoni)

MCI: mild kognitiv stérning &r en diagnos som anvénds i de fall dar patienten uppvisar symtom pa
minnesstorning men inte anses vara dement (halften leder till alzheimer).

Fenomenografi: innebar att man vid en kvalitativ analys av vanligen 6ppna intervjuer
kategoriserar manniskors olika uppfattningar. Vanligtvis ar forskningsobjektet hur olika fenomen i
omvarlden uppfattas av individen. Kategorierna som bildas ar kvalitativt helt 3tskilda fran
varandra.

Exempel pa biologiska forandringar med alder

Magsyra minskar, BT reglering minskar, Absorbtion mage/tarm minskar, Fett ékar, Vatten minskar,
Biologisk variation 6kar, Njurfunktion avtar, Reservkapaciteten minskar, Risk for yrsel & fall okar,
Torstupplevelse minskar, Kroppsvikten minskar, Hjartminutvolymen minskar, Konfusionstroskeln
sjunker.

Ensamhet uppstar nar man upplever en brist pd éverensstammelse mellan den dnskade och den
verkliga nivan pa sociala relationer. (quality before quantity)

Kuriosa
Masuro Emoto

How prayers imprint water
http://www.wellnessgoods.com/messages.asp

A human being consciously processes 2000 bits of information per second, but the entire brain
processes 400 billion bits of information per second.

Om ni kanner att serien "extrema studiedokument” har hjalpt er, snalla, 13t forfattarna fa veta det,
en fri drink, en klapp pa axeln eller ett leende racker 1angt, i deras stravan efter lycka & karlek !

Longevity
Ragnar Asker

Korrekturlasaren
Maria Nelander

Jesus is my homeboy
John Harrysson

“Nothing is impossible, because, impossible itself says IM Possible !” Starbeam
“Now you are living the best part of your Life !"” Starbeam
“Humour is my religion !” Starbeam
Version XXI
Sjalvrespekt
Tank pa att en av de storsta gavor ni kan ge en annan manniska ar feedback pa deras
arbete, vare sig ni hatar eller alskar det, for da visar ni er respekt genom att saga hur

det paverkade er, det handlar inte om ratt eller fel, bra eller daligt, det handlar om att
vara akta...att ge gavan tillbaka till kallan...da vaxer alla...
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* oklar fraga oklart svar *

Fall 2.
Man, 79, dnkeman sedan ett halvdr och bor ensam i en ldgenhet med tvad rum och kok i ett litet
samhalle. Lédgenheten ligger pa tredje vaningen, huset har hiss.

Han har en son som &r bosatt i USA. Han har inte nagot socialt nitverk att tala om, halsar pa sina
grannar men kanner dem inte. Han har tre mil till vardcentralen.

Han har inga direkta funktionshinder men han har svart att klara det dagliga livet. Hans hustru
skétte matlagning, stéddning, handling och tvatt. Ingen hemtjénst och ingen hemsjukvard.

Sedan frun gick bort for ett halvar sedan har mannen gatt ner vikt fran 87 kg till 81. Blodstatus
visar pa normala vérden, inga andra direkta symtom. Blodtryck 130/80. Har den senaste tiden
haft lite vag magvark, palpation och réntgen utan anmarkning. Har sedan tidigare behandling med
B1> och folsyra. Blev vid senaste |lakarbestket insatt pa Laktulos mot trég mage.

Nedsatt syn som férvarrats, remiss skickad till Syncentralen.
Inga kognitiva problem men ger ett nedstamt intryck.

Mediciner: Behepan, 1 mg, 1 tablett dagligen, Folacin 5 mg, 1 tablett dagligen, Laktulos 20 ml
dagligen
Primart behover han troligtvis psykologisk och social hjalp

Socialt
Socialt natverk: Se 6ver det sociala natverket gar det att utveckla? har han ndgra mer anhériga?
Har han nagra intressen som han vill 4gna sig at? vilket kan leda till flera sociala kontakter, &ven
hjalp organisationer kan vara en social méjlighet, kan kyrkan vara en méjlighet tex vantjanst.
Viktigt att hora efter vad han sjalv vill pd det sociala planet. Dagverksamhet ?

Hur stdr det till med sonens kontakt ? via telefon, bestk, e-mail, sms, kvalitet i relationen ?

Psykologiskt
Behdver han ndgon form av hjélp fér att bearbeta sorgen efter hustrun tex jourhavande prést el
psykolog el racker det med lite samtalsterapi/psykoterapi. Kan depressionen bero pa fruns
bortgdng? vill han prata éverhuvudtaget el vore det Iampligare med stamningshéjande LM
(johannesort, seroctin)? (Psykiska symptom, som férsdmrat minne, depression och demens kan fas
av B12 brist). Tar han sina tillskott ? Kan viktnedgdngen bero p& psykiska orsaker ex sorg el
depression?

Biologiskt

Gora en utvardering av hans hjalpbehov, ADL-status? behdver han hemtjanst annan boendeform?
var och hur vill han sjélv bo ? flyttning for battre service behov (ex vardcentral) el anpassning av
befintlig ldgenhet for att forebygga tex fall el behdver han hjalpmedel ex rollator? Trygghetslarm ?

Viktnedgang vad beror den pa ? ev fysisk check up hos doktorn (halsokontroll), kolla MNA och
vatskebalans. Kan aptiten pdverkas av maten? slarvar han med sin kosthalining/matlagning?
Tidsstruktur for mat ? Inverkar tandstatus, munvard (candida), smakupplevelse? Behévs kost
korrigering (nutrition)?

Kolla vad magvarken beror p& magséck, tarmar, forstoppning pga dalig kost? ev ldkemedels
biverkning av laktulos (buksmartor) ? Behdvs kost korrigering (fibrer/vatska)?
Sjukhusundersodkning (senast)?

Kontrollera B12 & Folacin nivaer i blodet fér ev dosreglering?
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Nedsatt syn orsaker: diabetes, metabolt syndrom, grén starr, gra starr?

Synstérning &r viktigt att dtgérda for det paverkar dagslivet tex tv, tidningar, dagliga aktiviteter
och &r dven en riskfaktor ev dtgarder kan vara bléndfria lampor, persienner, undvika aktiviteter
som kraver vaxelsyn (nar och fjarrsyn), mer ljus vid lasning, glasdgon, operation? Talbdcker ?

Dags att hoja abstraktionsnivan ?

Kathleen DesMaisons beskriver bland annat hur man pa bésta satt far i sig det viktiga tryptofanet -
ravaran till serotonintillverkningen, och hur man &ter for att underlatta processen till fardigt
serotonin!

Kanske kanns det konstigt att man skulle kunna laka en del dngest genom att &ta viss mat, men
vid studier dar man tagit bort allt tryptofan ur kosten fér férsdéksgruppen visar det sig att dessa
maénniskor gar in i akut depression - detta ar enormt viktig kunskap fér att ma bra i sjélen och
kunna dra ner pd/undvika eventuell medicinering!

* viktvaktare *

Omvardnadskonsulenter
Ragnar Asker, Julia Argus, Jenny Johansson, Adam Hallman

(050914)
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	     9.   Förklara betydelsen av och redogör för informellt respektive formellt stöd för äldre personer. 4 p 
	Informellt = Familj och släkt, Formellt = hemtjänst + de lagar som de omfattas av.

