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Ratten till ett normalt
psykologiskt aldrande

Vi lever allt langre och de aldre blir allt fler. Darmed har intresset for geropsy-
kologisk forskning okat. Vad som ar ett normalt psykologiskt aldrande ar en
central fraga, skriver Boo Johansson, professor i geropsykologi och gastredak-
tor for Psykologtidningens nya serie, som har presenterar en historisk éver-

blick av foskningsfaltet.

orskning om dldrandets olika

aspekter var linge begrinsad,

men i dag har intresset for

geropsykologisk forskning

stadigt 6kat pd landets psy-
kologiska institutioner. Geropsykologin
har en lang "férhistoria” med bas i ett
allmint intresse for dldrande och ildre,
personliga erfarenheter av dldersrelate-
rade kognitiva, emotionella och andra
funktionella férindringar. Den tidiga
forskningen om psykologiskt dldrande
var dock inomakademisk med liten
baring pi praktiska tillimpningar. I vart
land inrictades dock ett antal psyko-
logtjinster inom ildrevirden i slutet av
1970-talet. De psykologer som fick dessa
tjinster efterfrigade geropsykologiska
kunskaper och mer specifika arbetsme-
toder, nigot som man sillan fcc under
sin grundutbildning dir dldrande och
ildre, med fa undantag, lyst med sin
totala frinvaro. Som nigon sade: "Att
livet fortsatte efter 20-4rsildern visste
man vil, men i psykologiimnet verkade
det snarare ta slut d3”.

Den bristfilliga kunskapsférmed-
lingen berodde pé en di fortfarande
tamligen utbredd okunskap parad
med ett ointresse for ldrandefrigor.
Forskning om 4ldrandets olika aspekter

var linge begrinsad i Sverige. Mycket
har dock hint sedan 1970-talet och i
nuliget ses ett okande intresse vid flera
institutioner i landet. Det var dock forst
1991 som statsmakterna exempelvis fat-
tade beslut om att inritta en professur i
psykologi med exklusiv inriktning mot
ildre. Uppdraget gick till Goteborgs
universitet och Psykologiska institu-
tionen. For nirvarande innehas denna
av undertecknad. (Johansson, 2006;
2009).

Geropsykologins utveckling

Om gerontologins framvixt i Sverige
finns viss dokumentation (Johansson
& Malmberg, 2004). Diaremot 4r det
ingen som dokumenterat den interna-
tionella geropsykologiska utvecklingen
lika ingdende som Birren och Schrotts
(2000, 2001). Den forre ir en nestor
inom omradet som redan 1959 publice-
rade den forsta handboken Handbook of
Aging and the Individual. Den har {6ljts
av flera uppdaterade versioner, den
senaste planeras komma ut i &r (2010).
Intressant nog ir fortfarande James
Birren en av huvudredaktérerna och
detta 50 ar efter den forsta utgdvan som
han sjilv editerade. I dessa handbocker
avspeglas de frigor som ir och har varit

aktuella inom geropsykologin.

Det har 4ven publicerats minga andra
bocker under senare tid, ofta med titeln
Adult Development and Aging. Detta
avspeglar det faktum att dldrandet i
allt hogre utstrickning ses som en fas i
ett allt lingre vuxenliv med start efter
uppnidd biologisk mognad. Innehéllet
i dessa bocker skiljer sig starkt frin den
utvecklingspsykologiska litteratur som
ménga tidigare exponerades fér under
sin utbildning. I den engelsksprikiga
litteraturen anvinds beteckningen life-
span” for att fortydliga den livslinga
utvecklingen och dir dldrandefasen i
ménga avseenden ocksd framhalls som
en social konstruktion dir pensions-
system och liknande kan exkludera
individer pa grund av dlder.

Den psykologiska dldrandeforsk-
ningen var under de tidiga aren inrikcad
mot att beskriva och forklara de for-
indringar som upptrider med stigande
ilder, vilket man ofta gjorde genom
undersokningar av personer som redan
uppnétt hdgre aldrar. ”Livet méste levas
framlinges, men kan endast forstas
baklinges”, har Kierkegaard sagt. Ci-
tatet belyser ndgot som kommit att bli
alltmer centralt, nimligen att ldrandet
maste betraktas i ett livsloppsperspek-
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Efterfragan pa geropsyfdﬁ_ gisk kom-
petens okar i takt med att'befolkningen
lever allt langre, skriver Boo Johansson.
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tiv. Forskningen har dirfor kommit att
inriktats mot faktorer tidigare i livet
vilka kan ha betydelse f6r hur vi aldras,
alltifrin den genetiska utrustning vi
begavats med till den fysiska, psykiska
och sociala paverkan som sker under
livet. Ett sidant ”individ-historiskt
perspektiv” lyfter dven fram ett ge-
nerations- och kohortperspektiv, dir
skillnader mellan girdagens, dagens och
morgondagens ildre ir mer eller mindre
framtradande.

En tidig svensk definition av geropsy-
kologi, som jag sjilv tidigt foreslog, var
?forskning om normal-psykologiskt
dldrande, psykiska stérningar/sjukdo-
mar och andra faktorer som paverkar
vilbefinnande och bemistringsférmaga
under ldrandet samt tillimpning av
dessa kunskaper i behandling, omsorg
och vird”. Denna definition borde i
dagsliget kompletteras med att denna
forskning och tillimpning dven méiste
inkludera “det livslinga utvecklings-
perspektivet”, dir dven tidiga faktorer
uppmirksammas och dir en ordentlig
individanamnes behovs for att vi bittre
ska forsta vilka faktorer som paverkar
vart dldrande och som gor att vi dldras
olika.

Aven om vi numera anvinder be-
greppet geropsykologi finns det skil
att pipeka att denna subspecialisering
dven har en motsvarighet inom geron-
tologin, som ir ett ”paraplybegrepp”
for forskning om aldrande och ildre,
alltifrn basal-biologiska studier till
socialgerontologisk forskning om aldres
levnadsforhallanden. Det centrala
bio-psyko-sociala perspektivet, som ir
gerontologins signum, innebir att man
soker forstd hur den komplexa péverkan
av biologiska, psykologiska och sociala
processer samspelar for virt dldrande.

I detta avseende erbjuder det *geronto-
logiska paraplyet’ en sammanhéllning
over disciplingranser. Geropsykologin
eller med gerontologiska termer, psyko-
logisk gerontologi, har hir en sjilvklar
plats (se Alkema & Alley, 2006).

Ett normalt aldrande

Ett alle lingre liv for alle fler och en
allemer dldrande befolkning har gett nya
forutsittningar och utmaningar for bade

individ och samhille. Dessutom har det
blivit ett pitagligt incitament for psyko-
logisk forskning om &ldrande och éldre.
Den generella frigan handlar oftast

om vad som ir uttryck for ett normalt
psykologiskt aldrande till skillnad frin
allmin ohilsa, sjukdom eller andra
unika erfarenheter.

I fokus stdr individens formaga att
hantera bide inre och yttre {6rind-
ringar. Selektion, optimering och
kompensation (SOK) ir centrala
bemaistringsstrategier f6r denna psy-
kologiska anpassning. Den biologiska
reservkapaciteten minskar samtidigt
som individen genom erfarenhet lirt sig
hantera med- och motgangar. Individen
har ett gediget underlag for att vilja
bort och samtidigt fokusera sin aktivitet

Den geropsyko-
logiska forskningen
star infor fortsatta
utmaningar inom en
rad olika omraden

mot livsomrdden dir man upplever sig
vara kompetent, vilket bidrar till att
vidmakthélla funktion (use it or loose
it”). Kompensation refererar till de inre
eller yttre anpassningar vi gor for att
undvika svirigheter med att uppritt-
hélla funktion.

Livet kan kanske i sin helhet ses
som en lang selektionsprocess dir vi
mer eller mindre medvetet viljer och
viljer bort. Frihetsgraderna fér denna
selektion ir dock olika i olika dldrar och
beror naturligtvis dven pa socioekono-
miska férhillanden. Pensionirstillvaron
innebir for manga dock nya méjligheter
att gora det man helst vill. Det samlade
resultatet av SOK dr ett gott, om dn
mer begrinsat leverne som ildre.

I den tidiga psykologiska forskningen
inkluderades kronologisk &lder endast
som en variabel. Fokus lig pa alders-
skillnader snarare 4n pa aldrandefor-
indringar. Efterhand som det livslinga
utvecklingsperspektivet har lyfts fram
ses nu dldrande som ett resultat av en

mix av biologiska, psykologiska och
sociokulturella faktorer, bundna till
tidsepok. Var syn pa dldrandeforind-
ringar och dldersrelaterade forindringar
har dirmed forindrats. Ett skil for detta
ir resultat frdn longitudinella studier, i
vilka man £6ljt individer 6ver lingre ti-
der i hogre aldrar. Dessa studier ger ge-
nerellt en mer positiv bild av dldrandet
in tidigare tvirsnittsstudier. Visserligen
hade man tidigt konstaterat stora olik-
heter i funktionsférméga bland ildre
men de longitudinella studierna visade
dven en for manga forvinande stabili-
tet ldngt upp i dldrarna. Kohort- och
generationseffekter blev ocksd pitagliga
i dessa studier och visade pa betydelsen
av hilsorelaterade och sociokulturella
faktorers betydelse for psykologisk
funktion och vilbefinnande. Vad som i
genomsnitt ("medelvirdet”) ir giltigt
for en dldersgruppgrupp kan alltsd inte
uppfattas som ett lagbundet samband
for dldersutvecklingen for andra ko-
horter eller som ett uttryck fér primira
aldrandeforindringar.

Longitudinella studier har visat att
mer patagliga kognitiva férindringar
framforalle kan relateras till sjukdom
och ohilsa. Mest forédande dr demens-
sjukdomarna som direkt slir mot vara
hogre hjarnfunktioner. Att tidigt kunna
urskilja primira dldrandeforindringar
frin férindringar av annan typ ir darfoér
en uppgift som méinga kliniska geropsy-
kologer stills infor i sin dagliga girning
dir man utreder oklara demens- och
konfusionstillstdnd och dir minne och
andra kognitiva funktioner ger tidiga
tecken. En neuropsykologisk utred-
ning ir numera en sjilvklar del vid en
noggrann utredning av sidana tillstdnd.
Demenssjukdom utgor i dag ett bety-
dande hot mot folkhilsan i hog élder.
Intensiv forskning pagir dirfor for ate
forbittra diagnostiken genom mer kins-
liga testmetoder.

Metodologiska utmaningar
Aldrandeforskningen méter en rad me-
todologiska utmaningar férutom frigan
om undersokningsdesign. Behovet av
metoder {6r flernivianalys har exem-
pelvis blivit allt mer patagligt. Genom
sddana analyser kan man ta hiinsyn till
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heterogeniteten inom en grupp (inter-
individuella skillnader) samtidigt som
man fir métt pa intra-individuella
férindringar till olika tidsaxlar, till
exempel kronologisk élder eller retro-
spektivt i termer av ar till dod. Den
longitudinella forskningen driver hir
fram alltmer férfinade analysmetoder.
Vi kan numera alltmer framgangsrike
urskilja priméra dldrandeforindringar
(’naturligt eller normalt dldrande”) frin
effekterna av sekundira forindringar
(pélagringar av sjukdom och ohilsa) och
de forindringar i psykologiskt vilbefin-
nande och funktionsférméga som kan
relateras till avstdnd till dod, snarare dn
till tid fran fodelse.

Longitudinella undersékningar,
fraimst av kognitiva funktioner, har
visat att terminal nedgéng ir robusta
fenomen. Risken for nedging i funk-
tionsformaga dkar med nirhet till dod.
Individer som avlider senare uppvisar
mindre férindring eller stabil funktion.
Eftersom ingen avlider pd grund av alder
miste naturligtvis férklaringar till detta
fenomen sokas i hilsorelaterade forind-
ringar, vilka dock inte alltid visar sig i
diagnostiserbar sjukdom. Flervetenskap-
lig forskning pagér hir {6r att forstd me-
kanismerna bakom detta nedgingsfeno-
men. Kognitiva funktioner ir av sirskilt
intresse d dessa tidigt verkar skvallra
om subtila neurobiologiska férindringar
som indikerar forestiende dod.

Aldres vilbefinnande och psykiska
hilsa dr intimt férbunden med hur man
klarar att anpassa sig till en alltmer
férsvagad biologi med 6kade risker for
sjukdom, ohilsa och funktionsnedsictt-
ning. Aven férindringar i den sociala
miljon stiller stora krav pd anpassning,
vare sig det handlar om att det sociala
nitverket glesnar till £5ljd av att nira
och kira avlider eller att lira sig datorn
for att inte straffas nir man ska betala
rikningar. Att kiinna sig behévd for
andra dr som i 6vriga faser viktigt dven
sent i livet, liksom kinslan av att ha
kontroll 6ver vad som sker och vara
férberedd pa fordndringar och forluster.
Det paradoxala ir dock att vi sent i livet
med ett generellt férsvagat biologiskt
och socialt system konfronteras med
allefler utmaningar och férindringar
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som hotar virt psykiska vilbefinnande.
Detta till trots har forskningen visat att
den psykiska hilsan ir timligen god
sent i livet for de allra flesta. Aldre upp-
ger att hilsan idr god trots en rad olika
sjukdomar. Sinkta kravnivier och jim-
forelser med andra i samma alder bidrar
till en omdefiniering av hilsa, dir den
psykologiska dimensionen blir allemer
framtridande pa bekostnad av for yngre
viktiga dimensioner i hilsobegreppet.

Kunskapsbaserade tillampningar

Den geropsykologiska forskningen har
under de senaste 15 dren i hog utstrick-
ning varit inriktad mot demenssjukdo-
mar. Under senare tid har intresset 6kat
iven for andra sjukdomar och tillstind
dir psykologin borde kunna ge visentli-
ga bidrag. Att exempelvis identifiera och
behandla depression och dngesttillstind
hos ildre kan dock vara svarare di det
allminna hilsotillstindet ofta ir simre.
Benigenheten att soka hjilp for dessa
problem ir ocksd mindre hos ildre.

For 50 ar sedan forklarade man dock
ofta sviktande kognition med &lder. Nu-
mera vet den informerade allminheten
att detta ir kardinalsymptomen vid de-
menssjukdom. Den ékade kunskap som
forskningen gett har alltsd inneburit att
vi frikinner det normala dldrandet for
dessa férindringar. Med motsvarande
okade kunskaper om forutsittningar
for psykisk hilsa under &ldrandet kan
vi forvinta oss att alltfler kommer att
efterfriga professionell bedomning och
behandling dven vid andra psykiska
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Aldrandet maste
betraktas i ett livs-
loppsperspektiv

tillstdnd dir vi fortfarande ofta ligger
forklaringen i hog dlder snarare 4n i
fakta baserad pi en forutsittningslos
utredning.
Den geropsykologiska forskningen
star infér fortsatta utmaningar inom
en rad olika omraden. Det idr diarfér en
angeldgen utmaning att rekrytera nya
kolleger till detta spinnande forsk-
nings- och tillimpningsomrade. Vi har
inte bara ett egenintresse av detta utan
vi ska dven som ildre kunna kriva att
forskningsbaserad kompetens om ald-
rande och ildre ska finnas och erbjudas
alla som si behover. M
BOO JOHANSSON
professor i geropsykologi vid
Géteborgs universitet
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,0ch ensamhet
L vid forlust av
grstaende

udie av tusen ankor, ansag 40
att tiden fore dodsfallet var
3N svaraste. Den perioden kan bli
ng och svar att anhoériga behover
od dven i ett fortida sorgeskede,
psykolog och Med dr Agneta
5rimby, som ar forskningsledare i
Ankeprojektet i Géteborg.
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Utan dej

Trehundra sextio dagar
Ddribland en skottdag

En sorgedag jag fick pa kiper
En extra palaga

Varje dag har tiugofyra timmar

Négra for lugn klarsyn

Négra for svart fortvivlan

Négra for mjuka térar

Négra for skratt och glidje

Varje timma har sextio minuter

Det gor 31 miljoner 622 tusen 4 hundra
sekunder

Utan Dej Din hand Din tanke Dina dgon

(Utan dej ur diktsamlingen Bilder i
moll av framlidna Karin Blomgqvist)

ormodligen skulle mitt till-
delade spaltutrymme kunna
fyllas enbart med Karin Blom-
qvists dikter om livet, kirle-
ken, déden och sorgen. Och
samtidigt finga merparten av det som ir
omdjligt att ge ord for i en forskningsrap-
port om sorjandereaktioner — hur nira
sorgens dignitet jag 4n forsoker komma.
Meningarna blir lict platta, berittade i
andra hand och komna ur forskarmun,
dven om jag ocksa upplevt sorg for egen
del. For ingen kommer undan - och ska
vil inte det heller for att kiinna att man
lever eller har levat.
Karin blev inka tvd ginger om innan
hon dog éver nittio ar gammal. Efter
att idogt ha forsoke hos olika forlag ate
fa sin diktsamling Bilder i moll publice-
rad, skickade hon manuset till mig med
budskapet: ”Kanske kan du ha nytta av
dikterna i din verksamhet med gamla och
sorjande”. Vilken skatt jag holl i mina
hinder! En enastiende gava att férvalta
for en gerontolog — som dessutom sjilv
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holl pé att dldras. Karin dr dod sedan
ndgra ar. Tyvirr hann hon inte fi upp-
leva sin diktsamling bli tryckt och list.
Men hon hann se flera dikter citerade i
mina artiklar for svensk publik.
Tillfillena att fa sorg i olika skepna-
der okar forvisso med &ren. Sorgen da
en nirstiende gir bort har emellertid
skiftande innebord for oss alla. ”Hur ska
det g f6r min mamma nu nir pappa
ir borta. Hon sover inte, gér inte ut,
magrar och vill helst komma i jorden,
hon ocks&”. Jag har ofta blivit tillfrigad
om en forutsigelse. Att forsoka férutspa
hur en minniska kommer igenom en
svar forlust dr beroende av s méinga
variabler att det dr hart nir omojligt.
Vetskap om alder, kon, personlighet,
stodmojligheter, fysisk och psykisk
hilsa, kvalitet i relationen, ekonomi,
gudstro, tidigare utsatthet och coping-
féormaga, plotslig och traumatisk dod,
med mera, ricker inte for en prognos
hur framtiden f6r dnkan eller dnkeman-
nen blir. Hon eller han klarar sig kanske
bittre - eller simre - 4n man kunnat
ana. Bottnen i det svarta hil som ménga
efterlevande berittar om, kan vara bade
grundare eller djupare 4n de sjilva och
omgivningen trott. Ibland har forlusten
mot férmodan dven fitt patagligt po-
sitiva konsekvenser; emellanat gir den
efterlevande sjilv i graven.

Oro fér ensamhet

Samstimmigheten kring den av férlus-
ten orsakade ensamheten 4r dock stor.
Oro f6r ensamhet och isolering kan for
ménga nirstiende till svirt sjuka och
déende dock bérja lingt fére dédsfallet.
”Redan nir Holger fick sin cancerdi-
agnos, visste jag vad som vintade bade
honom och mig.” I en studie av tusen
inkor (i alla dldrar), ansig 40 procent
att tiden fore dédsfallet hade varit den
svaraste. Det vi kallar den antecipatoris-
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Agneta Grimby har sedan 1995
tagit fram flera studier om aldran-
de och sorg inom det s& kallade
Ankeprojektet.

ka sorgeperioden, nir man genomlever
att ndgon anhorig tynar bort i sjukdom,
tir pa alla kinslomissigt involverade
parter. Den tidsperioden kan bli sd laing
och svér att den kriver, att stodmojlig-
heter dven erbjuds i ett fortida sorgeske-
de (Grimby et al 2009).

Vir sorgforskning vid Geriatriken pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, det
s kallade Ankeprojektet som startade
1995, har antytt att tidigt insatt st6d till
efterlevande kan hilla nere sjukvirdsin-
satser och dodlighetstal pd samma niva
som giller for gifta dldre. Kunde man
skatta kostnaderna i sorgens spér (till
exempel i form av utgifter {6r vard-
konsumtion, 6kad ohilsa, likemedel,
sjukskrivningar fér yrkesverksamma,
patvingade flyttningar), skulle mahinda
sjukvirdshuvudmin och politiker littare
forstd ate et tidigt insate stéd i sorgen
(ddr sddant behovs) gynnar bdde sam-
hillsekonomi och den enskildes fortsatta
existens. Ty, for fem upp till hela 15
procent av de efterlevande kan livet ta
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en si abrupt vindning, att den sorjande
fir uppenbara psykiska svirigheter, de-
pression eller angestsyndrom (Clayton

1990).

Psykiska och fysiska reaktioner
Ensamhetskinsla, nedstimdhet, dngest,
sémn-, minnes- och koncentrations-
problem, oro for framtiden och sinkt
sjilvkinsla ir vanliga psykologiska
reaktioner. De upptrider ofta tillsam-
mans med fysiska reaktioner som allmin
sjukdomskinsla, yrsel, ont i huvud,
brost, hjirterake, mage och leder, ibland
med en intensitet si stark att man tror
sig vara allvarligt hotad av sjukdom.
Ofta kidnner man besviren komma frin
det organ som orsakade makens eller
makans déd. For minga efterlevande
medfor detta en veritabel rundging
pa virdcentraler, hos allminlikare och
specialister. Detta griver djupt i bade
den egna och sambhilleliga portmonnin.
Oftast far den vardsokande gd hem med
oforrittat drende, men med ett recept
pé yteerligare ett likemedel. Sorg ir for-
visso ingen sjukdom, men kan ge sddan.

Om man nu 6ver huvud taget har
orken och férmagan att mitt i sorg, be-
gravning och andra bestyr hitta utanfor
hemmets dorr till ndgon form av as-
sistans! Aldre sérjande blir ofta passiva,
stannar upp med sina sociala och fysiska
aktiviteter. En del inleder i brist pA mat-
och livslust en sviltperiod som i sin
tur kan leda till svaghet och forsimrat
immunforsvar. Den férlorade stimulans
som de tidigare fick av att gi ner i affi-
ren, pa torget eller i samlingslokalen for
en stunds mat och prat eller walk and
talk, kan bli bérjan pa en hilsovidlig
livsforing.

Forlustrelaterad isolering och ned-

Diktsamlingen Bilder i moll av Karin
Blomqvist och med illustrationer av
hennes systerdotter, konstnaren Gerd
Allert finns utlagd pa www.las-en-bok.
com. lllustrationerna har nu vavts upp

i Gerd Allert ateljé och visas pa olika
utstéllningar under hésten 2010, da
aven diktsamlingen kommer att finnas i
pappersversion.
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stimdhet kan ocks3 trigga gamla (o)
vanor som exempelvis att forsoka dova
sorg och ensamhet med alkohol. "Nu-
mera blir det daligt med maten, men
desto fler vindor till spritbutiken”, ir
en inte ovanlig kommentar i métena
med sérjande min. Aldre min som fort
ett tidigare nyktert liv kan hamna i
overbruk och bli alkoholister efter hus-
truns franfille (Byrne & Raphael 1997).
Att det dven finns risk att ”det gir
utfor” for kvinnor nir de blir inkor, vi-
sade siffror i var studie Tusen dnkor, dir
var tredje dnka (oavsett dlder) sade sig
ha s6kt mildra sorgen genom alkohol.
Nedslaende fynd frin samma studie
talade ocksi om ett sorgerelaterat okat
intag av bade lugnande mediciner och
somnmedel. For en del av dnkorna
skedde detta dven i en oroande kombi-
nation med alkohol (Grimby & Johans-
son 2009). De ildre inkorna som ingick
i undersokningen minskade dven sin
fysiska aktivitet i form av dagliga pro-
menader (Grimby et al 2008). Minga,
unga som gamla dnkor, kinde dven
behov av att byta bostad, vissa for att
fa ner hyran, andra f6r att komma bort
frin minnena eller bositta sig nirmare
sina anhoriga (opublicerade fynd).

Behovet av sérjandestéd

Sedan jag startade min sorgforskning

i mitten av 1980o-talet har samhil-

let (vid sidan av Kyrkans och olika
samfund sedan linge existerande och
utmirkta sorjandestod) insett, att en
hel del ohilsa skulle kunna motverkas
om man erbjod stodsamtal och ridgiv-
ning. Utomlands har sddan hjilp sedan
linge funnits tillginglig i flera former.
Virt Ankeprojekt har gett modeller och
redskap for bdde lekmannastod och

organiserat sorjandestdd. Ny svensk
forskning har styrkt nyttan och behovet
av stod i sorgen (Grimby & Johansson
2008; Andersson 2010).

Vi har sett, att det pd manga sjukhus
nu finns sérjandestod i anslutning till
bland annat onkologiska och pallia-
tiva virdavdelningar, till och med pé
akutintag. Oftast dr det kuratorer eller
sjukskoterskor med vidareutbildning
i psykoterapi som erbjuder de efterle-
vande bade enskilda samtal och grupp-
samtal utan kostnad. Forhoppningsvis
har de dven snabba remitteringsvigar
till psykolog och psykiater i de fall dir
vidgad behandling 4r nodvindig.

Sérjandestdd och etiskt regelverk
Dessvirre har vi dven bevittnat hur
lekmin med obetydligt kunnande
sjalvutniamner sig till sérjandestodjare,
?6ppnar eget” och tar bra betalt for sitt
stod. Utanfér Socialstyrelsens legitima-
tionsramar och stivjande mojligheter
tycks det i dag finnas ett stort antal
coacher, vilkas brodféda vinns genom
att utge sig for att godhjirtat hjilpa sin
nista till ete bicere liv.

Framtridande sorgforskare, till exem-
pel Colin Murray Parkes vid London
Bereavement Network, insdg tidigt fa-
ran med kvackare pa omradet sorjande-
stod, trots att England har ett utmirke
nitverk for sakkunnig och gratis hjilp
vid sorg (www.bereavement.org.uk).
Han och hans forskarlag utarbetade
2001 ett etiskt regelverk for utévningen
av soérjandestod. Detta har vi i Ankepro-
jektet fatt och 6versatt till svenska med
forhoppning av lyfta fram sorgens dig-
nitet och det etiskt utformade stodets
stora betydelse (Grimby & Johansson
2009). Vi hoppas givetvis att Socialsty-
relsen och berérda parter inom sam-
hillsstyre och vird ska inse, att ett etiskt
regelverk f6r stod i livets erkint svaraste
skeende ska gilla dven i Sverige. Med
enkla méct kan det engelska regelverket
anpassas till svenska forhéllanden och
bilda norm for trygghet, tillforlitlighet
och sakkunskap vad giller sérjandestdd.

Alla har vi mer eller mindre skyldig-
het att se till vira medminniskor som
har det svért. Vi behéver ocksa bryta
tabun genom att tala mer om forluster,
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lidande och déd. Méinga sorjande forva-
nas éver hur deras bekanta haller sig pa
avstdnd. Av ridsla for kraftiga kinsloytt-
ringar, tror en del, medan andra gissar
att kontakten kan antas bli ett dtagande
som forpliktigar. Bristande kunskap kan
sikert ocksd forklara varfoér en del forna
vinner och bekanta ryggar i sorgens
nirhet.

Behov av forskning
Forskningen kring kris och sorg i olika
sammanhang behéver stimuleras och ut-
dkas. Resultat méste spridas i olika fora
bade inom och utom vetenskapssamhil-
let. Sétillvida svensk forskning finns till
viss del kring den “normala” sorgens ut-
seende (t ex Benkel et al 2009; Grimby
& Johansson 2009), har vi mycket att
utforska om den plotsliga, traumatise-
rande sorgen. Ovintad déd vid olyckor
eller sjalvmord, som kan ge kompli-
cerade sorgereaktioner, ir ett sidant
exempel. Ett annat ir undersokningar
kring behovet av stdd i sorgen sett ur
olika sociala, ekonomiska och juridiska
vinklar. Aven en inventering skulle vara
bra att gora av befintligt sérjandestod,
dess inriktningar och effektivitet i olika
sammanhang - girna med ansats ur vr,
for psykologer gemensamma, kompetens
och erfarenhet.

Vi i Ankeprojektet vid SU stiller girna
formulir frin egna undersékningar
till gratis férfogande, vi ir girna med i
”tankesmedjor” och ger fri tillging till
vira publikationer.

AGNETA GRIMBY

Psykolog, Med dr
Forskningsledare i Ankeprojektet
Geriatrik Sahlgrenska, Goteborg
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Agneta Grimby har sedan 1995 tagit
fram flera studier om aldrande och sorg
inom det sa kallade Ankeprojektet.

Om Agneta Grimbys forskning

Agneta Grimby visar i sin artikel att déden
och déendet hor till livet och hur viktigt det
ar att beakta de psykologiska och praktiska
konsekvenserna for efterlevande som oftast
ar aldre och mer sarbara.

Bade inom och utanfér vetenskapssam-
hallet har Agneta Grimbys nu trettioariga
forskning vidgat kunskapen om bio-psyko-
sociala féljder av sjukdom, déd och sorg.
Hennes svenska bocker om sorg utlagda pa
natet har natt manga sérjande, bade aldre
och yngre, dar igenk@nnandet férmodligen
skankt trést och vagledning. Darigenom har
sorgeférnimmelser, sa kallade dnkesyner,
avdramatiserats som mycket vanliga och
normala reaktioner.

Agneta Grimby ivrar ocksa for skapandet
av ett svenskt etiskt regelverk for ett tryggt
stédjande av den stora och utsatta grupp
som sérjande manniskor innebar.

Boo Johansson
Gastredaktor

Professor i geropsykologi,
Goteborgs universitet
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Om Sindre Rolstads forskning
Sindre Rolstads forskning har framst
handlat om att underséka varfor det inte
finns nagot entydigt samband mellan neu-
ropatologi och symtomatologi vid hjarn-
skada eller hjarnsjukdom, vilket visat sig
bero &dven pa faktorer som utbildning eller
hjérnstorlek. | detta sammanhang brukar
sadana sjukdomsférdréjande faktorer
benamnas som kogpnitiv- eller hjarnreserv.

Sindre Rolstad har i sin forskning visat att
kognitiv reserv inte bara kan fordréja sjuk-
domsuttrycket vid forstadier till demens-
sjukdom, men kanske dven kan mildra den
bakomliggande neuropatologin.

Artikeln av Sindre Rolstad beskriver de

utmaningar som psykologen stélls infér
nar den kognitiva svikten inte ger nagot
entydigt underlag fér egentlig demens-
sjukdom men dar sadan inte kan uteslu-
tas.
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Viktigt upptacka

forstadier till demens

For att kunna spara forstadier till demens, sa kallad lindrig kognitiv stor-
ning, (MCI), ar en neuropsykologisk undersokning nédvandig, skriver Sindre
Rolstad, psykolog och med dr vid Sahlgrenska akademin i Géteborg. Han
betonar att man vid undersokningen maste fasta sarskild vikt vid en grundlig
beddmning av patientens kognitiva niva fore sjukdomen, for att kunna jam-
fora med patientens aktuella testresultat.

irldsbefolkningen blir

generellt dldre och dir-

med drabbas allt fler av

demens. Demens (frin

latin, de — utan + mens -
forstdnd/sjil) ar inte en sjukdom utan
ett samlingsnamn {6r mer dn 200 olika
former med olika symtom, kdnne-
tecken och underliggande patologi. De
vanligast forekommande formerna ér
Alzheimers sjukdom (Alzheimer’s Di-
sease, AD), vaskulir demens (Vascular
Dementia, VaD) och blandad demens
(forekomst av symptom pi sdvil AD
som vaskulir demens).

Ar 2000 beriknades det totala antalet
sjukdomsfall av demens globalt till 24-
25 miljoner (Ferri et al., 2005). Ar 2030
forvintas antalet fall uppga till kring
60 miljoner. For Sverige beriknade
man 2005 att antalet drabbade var cirka
160 ooo. Den globala direkta kostna-
den, informell vird undantagen, for de-
menssjukdomar uppskattades 2003 ligga
omkring 129-150 miljarder amerikanska
dollar (Wimo, Jonsson, & Winblad,
2006). Den individuella medelkostna-
den for vird av en patient med demens-
sjukdom i Sverige har beriknats till
172 ooo kronor (Jonsson et al., 2006).

Foérstadier till demens

Demensdiagnos stills normalt nir sjuk-
domens underliggande patologi blivit s&
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allvarlig att den piverkar formigan att
utfora vardagsaktiviteter, ADL (Acti-
vities of Daily Living), till exempel att
skota sin hygien eller betala rikningar.
Vid det hir laget har sjukdomen blivit
s& pataglig att den ar relativt lace ate
konstatera.

Innan en demenssjukdom kan diag-
nostiseras foregas den dock av forsta-
dier. I motsats till demenssjukdom
ar dock forstadierna inte lika ldcta att
urskilja eftersom det normala &ldrandet
ocksd innebir kognitiva nedsittningar
och hjirnstrukeurella dndringar.

Mer specifikt har man funnit att
aldrande generellt leder till reducerade
snabbhets-/uppmirksamhetsfunktioner
och reducerat arbetsminne. Regionala
minskningar i hjarnvolym samt redu-
cerad vitsubstans ar vanliga fynd vid
studier av den friska aldrande hjir-
nan. Flera forsok att sitta ett begrepp
pé forstadier till demens har tidigare
gjorts, men det begrepp som vickt
mest intresse ir MCI (Mild Cognitive
Impairment).

Kort kan MCI definieras som ett
overgangsstadium mellan normalt 4ld-
rande och demens. De senaste dren har
tusentals vetenskapliga artiklar kring
MCI publicerats. Det vixande intres-
set har bland annat samband med att
symtomatisk behandling for AD, ace-
tylkolinesterashimmare (AChEI), blivit

tillginglig. Nya behandlingsmoilighe-
ter ingav forhoppningar om att tidig
upptickt av patienter i riskzonen for
att utveckla demens skulle kunna leda
till optimerad behandling. Men medan
AChETI har symtomlindrande effekt vid
AD féreligger 4nnu ingen indikation
for behandling vid MCI. Intresset for
tidig identifikation av patienter med
okad risk for ate utveckla demens har
dock lett till 6kad insikt om patofysiolo-
giska mekanismer framfor alle vid AD,
vilket kan komma att leda till framtida
likemedel.

Kriterierna for MCI 4r att patienten
inte uppfyller demensdiagnos enligt
DSM-IV samt har bibehallen grund-
liggande ADL. Patienten far dock ha
litta svarigheter vad giller komplexa
instrumentella funktioner, till exempel
svarigheter att fylla i sin deklaration
(Winblad et al., 2004). Vidare ska det
antingen finnas rapporter av patienten
sjilv eller anhériga om kognitiv reduk-
tion och/eller testmissig nedsittning.
Nir det giller den testmissiga nedsitt-
ningen brukar man vanligen anvinda
1.5 standardavvikelser under ildersnor-
mativt medelvirde som riktmirke for
nedsittning.

Forekomsten av MCI i befolkningen
dver 65 ar har uppskattats variera frin 3
till 19 procent (Gauthier et al., 2006) -
de stora skillnaderna i procenttalen kan
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bero pa olika samplingsforfaranden och
tillimpningar av MCI-kriterierna. Av
dem som har MCI har man funnit att
omkring hilften konverterar till demens
inom fem Aar.

En del studier har ocksa fokuserat
pé patienter med enbart subjektiva
kognitiva besvir, si kallad subjektiv
kognitiv storning (Subjective Cogni-
tive Impairment, SCI), som en fas som
foregir MCI. Vilken risk SCI innebir
med hinsyn till demensutveckling ir
inte vil belyst, men en studie fann
att individer med SCI 6ver en niodrs-
period hade upp till tre ginger sa hog
risk att utveckla AD som individer utan
subjektiva symtom (van Oijen, de Jong,
Hofman, Koudstaal, & Breteler, 2007).

Identifiering av tidiga tecken
Anvindningen av olika magnetrént-
gentekniker och pd senare ar mitning
av total tau, fosfylerat tau och varianter
av amyloid beta i cerebrospinalviit-
ska (CSV), har gjort det mojligt ate
identifiera individer med 6kad risk att
utveckla demens och dven 6kat den
diagnostiska precisionen. I minga
studier har man dock funnit att det

ir utfallet av den neuropsykologiska
undersékningen som mest kiansligt
kan identifiera de tidigaste tecknen pa
demenssymtom. Dirmed ar resultatet
av den neuropsykologiska utredningen
avgorande for identifikation av tidiga
tecken pd demenssjukdom.

Det ér alltjame oklart vilka kogni-
tiva nedsittningar som bist forutsiger
konvertering till demens. Den kogni-
tiva profilen vid MCI ter sig generellt
olikartad (Nordlund et al., 2005), och
vilken typ av kognitiv nedsittning som
forutsiger en specifik demensform ir
inte helt klarlagt. En del studier indike-
rar att minne mojligen mindre ofta ar
nedsatt vid konvertering frin MCI till
VaD jimfort med AD. Tidigare antogs
att det frimst var minnesreduktioner
som férutsig konvertering till AD,
medan andra typer av avvikelser an-
tingen predicerade annan etiologi som
till exempel VaD eller neuropsykiatrisk
storning.

Aven om nigra studier har rapporte-
rat att minnesnedsittning ir den bista

prediktorn for konvertering till demens
och AD (DeCarli et al., 2004), s finns
ocksd studier som visar att enbart
minnesreduktion ir relative godartat
(Nordlund et al., 2009). En isolerad
nedsittning inom nigon annan kognitiv
domin dn minnet har likasd forknippats
med lag risk fér konvertering. I denna
studie fann man att ju fler kognitiva
domiiner som var nedsatta desto storre
risk for konvertering.

Psykologens uppgift féréndrad

I Sverige finns det ett antal specialist-
mottagningar for patienter som soker
for dldersrelaterad kognitiv svikt. Fran
att ha varit inriktade pa att utreda
patienter i ett relativt sent skede — det
vill siga nir symtomen blivit relativt

Det ar viktigt att
tidigt erbjuda aldre
en férutsattningslés
utredning om man
misstdnker demens-
utveckling

littobserverbara - har specialistmottag-
ningarna alltmer bérjat fokusera pa pa-
tienter med MCI. Psykologens roll vid
specialistmottagningar har i samband
med detta dndrats frin ate bidra till att
konstatera det relativt uppenbara till att
bistd med unik kompetens och verktyg.
Det rider ingen enhetlig standard
med hinsyn till vilka kognitiva dominer
som bor undersokas vid MCI, dven om
rekommendationer finns. Inte sillan har
studier frimst inkluderat minnestest,
vilket lett till en éverrapportering av
just minnesnedsittning som prediktor
foér demens. Enligt rekommendationer
frin American Academy of Neurology
bor dock en undersokning omfatta
kognitiva funktioner inom féljande
dominer: Snabbhet/uppmirksamhet,
minne/inlirning, exekutiva funktioner,
visuospatiala funktioner, sprakliga funk-
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tioner samt intelligens/generell kognitiv
kapacitet.

Nir det giller intelligens ska forstas
inte detta betraktas som en domin i
sig, utan snarare som en bakgrund mot
vilken 6vriga resultat ska virderas. En
sddan bakgrund gér det méjligt att inte
bara fi en uppfattning om graden av
kognitiv nedsittning, utan ocksi att
identifiera patienter som inte har faktisk
kognitiv nedsittning utan lig initial
kapacitet. Man fir dock ha i dtanke att
vid kognitiv nedsittning piverkas dven
resultaten pd intelligenstest.

Test av premorbid intelligens, det vill
siga test som uppskattar tidigare intel-
ligensnivd, mitt efter att den eventuella
sinkningen dgt rum, borde snarare
inkluderas f6r att erhélla en mer robust
baslinjeniva av tidigare kognitiva niva.
Det har tidigare fé6rekommit sparsamt
med test for premorbid intelligens pa
svenska, men nu finns det att tillga -
till exempel svenska National Adult
Reading Test (Rolstad et al., 2008).
Detta, liksom andra premorbida test,
ger dock endast ett estimat som frimst
predicerar test som laddar pa verbala
egenskaper.

Om inget test av premorbid intelli-
gens gors, borde dtminstone en bedom-
ning av premorbid nivd goras. En sidan
bedomning borde omfatta insamling av
uppgifter om utbildningsniva, yrkeslivs-
erfarenhet, i vilken grad patienten sjilv
upplever forlust av kognition, huruvida
utbildningen eller arbetet var svart att
genomfora innan misstinkt sjukdom el-
ler skada. Det dr dock virt att notera att
ildre patienter inte alltid haft mojlig-
het att fullfélja nidgon utbildning och
dirmed ocksi i mindre grad har kunnat
fa ett yrke som kan indikera begév-
ningsniva. Dirtill férklarar intelligens
endast en mindre andel av variansen i
antalet utbildningsér - social bakgrund
ir en nistan lika viktig prediktor. Man
bor alltsd iaktta férsiktighet vid savil
bedémning som testning av premorbid
intelligens.

Premorbid niva viktig

At efterstriva en sd god uppfattning
om patientens tidigare nivd som mojligt
innebir alltsi att funktioner inom ett
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flertal kognitiva dominer maste under-
sokas. Eftersom MCI ir ett potentiellt
forstadium till olika demensformer, som
kan debutera med olikartade kognitiva
symtom, bér undersokningen inte heller
vara begrinsad till atc endast inkludera
ett test inom varje domin.

Test som visat sig vara kinsliga for
att finga upp tidiga symtom pa demens,
som till exempel Rey Auditory Verbal
Learning Test, Wechsler’s Logical Me-
mory eller Trailmaking Test, rekom-
menderas ing i utredningsbatteriet. Det
finns inga rationella skil att administrera
hela intelligensbatterier, s som WAIS-
I1, i sin helhet, da det inte frimst ir
begévning utan funktionella avvikelser
man vill identifiera. Vissa deltest, t ex
Symboler-kodning frin WAIS-IIT har,
férutom att mita mer isolerade kogni-
tiva funktioner, ocksd visat sig kinsliga
for férandring och kan med fordel
inkluderas. For en genomging av test
med hog kinslighet for tidiga tecken pa
demens se t ex Nordlund et al. (2009).

Liksom vid alla tillstdnd med olikar-
tad debut rekommenderas ett batteri
med balans; anvindningen av i férsta
hand minnestest leder till att man
frimst uppticker patienter med min-
nesproblem. Eftersom kognitiv nedsitt-
ning vid MCI kan manifestera sig pa
olika sitt medfor en obalans i batteriet
att man riskerar att férbise reduktioner
inom andra kognitiva dominer.

Kortare kogpnitiv screening

De flesta psykologer kommer i sin
verksamhet nigon ging att behova ta
stillning till om patientens symtom kan
forklaras med begynnande tecken pa
demenssjukdom. Depressiva symtom
eller utmattningstecken hos ildre kan te
sig som kognitiv nedsittning eller vice
versa. Vid misstanke om kognitiv svikt
kommer dock inte alla psykologer att
ha nddvindiga resurser eller tid att gora
en fullddig neuropsykologisk utredning.
Vid sddana tillfillen rekommenderas en
kortare kognitiv screening med inda-
maélsenliga instrument.

Trots att Mini Mental State Exa-
mination (MMSE) linge har varit en
gyllene standard for att bedéma om
det foreligger kognitiva nedsittningar

av demenskaraktir, ir MMSE vare sig
tillrickligt sensitivt eller omfattande
for att kunna leda till upptickt av mer
subtila kognitiva foérindringar som vid
MCI. Sedan nigra 4r tillbaka har ett
screeningbatteri for bedomning av kog-
nitiv svikt vid MCI funnits, Kognitiva
Screeningbatteriet, (KSB) (http://www.
aricept.se/default_ 12346.aspx), som
med fordel kan anvindas for att fa en
initial indikation pa patientens kogni-
tiva status.
Det viktiga dr — avslutningsvis - att
pa ett tidigt stadium kunna erbjuda
ildre en forutsittningslés utredning om
man misstinker att det handlar om en
demensutveckling. W
SINDRE ROLSTAD
Psykolog, med dr
Sahlgrenska akademin, Géteborg
Forfattaren ar anstalld pa AstraZeneca R & D.
AZ har inte varit delaktig
i forfattandet av denna artikel.

sindre.rolstad@neuro.gu.se

REFERENSER

DeCarli, C., Mungas, D., Harvey, D., Reed, B., Weiner,
M., Chui, H., et al. (2004). Memory impairment, but not
cerebrovascular disease, predicts progression of MCl to
dementia. Neurology, 63(2), 220-227.

Ferri, C. P, Prince, M., Brayne, C., Brodaty, H., Fratig-
lioni, L., Ganguli, M., et al. (2005). Global prevalence of
dementia: a Delphi consensus study. Lancet, 366(9503),
2112-2117.

Gauthier, S., Reisberg, B., Zaudig, M., Petersen, R. C., Rit-
chie, K., Broich, K., et al. (2006). Mild cognitive impairment.
Lancet, 367(9518), 1262-1270.

Jonsson, L., Eriksdotter Jonhagen, M., Kilander, L.,
Soininen, H., Hallikainen, M., Waldemar, G., et al. (2006).
Determinants of costs of care for patients with Alzheimer’s
disease. Int J Geriatr Psychiatry, 21(5), 449-459.

Nordlund, A., Rolstad, S., Hellstrom, P, Sjogren, M.,
Hansen, S., & Wallin, A. (2005). The Goteborg MClI study:
mild cognitive impairment is a heterogeneous condition. J
Neurol Neurosurg Psychiatry, 76(11), 1485-1490.

Nordlund, A, Rolstad, S., Klang, O., Edman, A., Hansen,
S., & Wallin, A. (2009). Two year outcome of MCl subtypes
and aetiologies in the Goteborg MCl study. J Neurol
Neurosurg Psychiatry.

Rolstad, S., Nordlund, A., Gustavsson, M. H., Eckerstrom,
C., Klang, O., Hansen, S., et al. (2008). The Swedish Natio-
nal Adult Reading Test (NART-SWE): A test of premorbid
1Q. Scand J Psychol.

van Oijen, M., de Jong, F. J., Hofman, A., Koudstaal, P. J.,
& Breteler, M. M. (2007). Subjective memory complaints,
education, and risk of Alzheimer’s disease. Alzheimers
Dement, 3(2), 92-97.

Wimo, A., Jonsson, L., & Winblad, B. (2006). An estimate
of the worldwide prevalence and direct costs of dementia
in 2003. Dement Geriatr Cogn Disord, 21(3), 175-181.

Winblad, B., Palmer, K., Kivipelto, M., Jelic, V., Fratiglioni,
L., Wahlund, L. O., et al. (2004). Mild cognitive impairment-
-beyond controversies, towards a consensus: report of the
International Working Group on Mild Cognitive Impair-
ment. J Intern Med, 256(3), 240-246.

19




-

SERIE“Geropsykologisk forsknihg AL

GastredaktérBeo Johanssoh, professor i geropsykologi vid Gétégorgs unjversitet.

— férutsattningar och férhoppningar

Att psykisk hélsa och valbefinnande framst handlar om franvaro av sjukdom
— stammer inte. Avgorande ar psykologiska och sociala faktorer. Det skriver
psykolog och fil dr Anne Ingeborg Berg, som har redogor for forutsattning-
arna for aldres valbefinnande. Hon argumenterar aven for aldres behov av
psykologisk behandling.
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tt hilsa och funktion
férsimras med stigande
ilder ar vi alla medvetna
om, men att sambandet
mellan kroppsliga forind-
ringar och det psykiska vilbefinnandet
ir relativt svagt (George, 2010; Berg,
2009; 2006) ir en nyhet fér méinga.

En firsk studie, som inkluderar stora
urval frdn England och Tyskland, visade
att vilbefinnandet 6kade genom senare
delen av livsloppet, frin att vara som
ldgst vid 40-4rs alder till en topp vid
74 4r (Baird, 2010). Att vilbefinnandet
sedan planar ut och bérjar sjunka vid
overgangen frin 3e till 4e dldern, det
vill siga vid 8o &r, har ocksé bekriftats
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i flera studier (Berg, 2009; Mroczek,
2005).

Nedgangen i vilbefinnandet vid 8o-
ars dlder har dock visat sig vara svir att
relatera till objektiva hilsomatt. Det
som paverkar dr frimst sociala ndtverks-
faktorer, upplevd hilsa och att forlora
sin partner. Forskningsrénen siger oss,
med andra ord, att det finns dldersre-
laterade hot mot vilbefinnandet, men
att dessa till sin karaktir 4r mojliga att
péverka genom bade preventiva insatser
och behandling.

Individer som befinner sig i riskgrup-
per méste dirfor identifieras och fingas
upp nir de till exempel dterkommer till
vardcentraler med somatiska fragestill-
ningar.

Var hedoniska niva

Hur kommer det sig d att man kan

se fram emot ett gott &ldrande trots

de forsimringar som mer eller mindre
oundvikligt sker med hilsan? I forstiel-
sen av denna paradox finns flera faktorer
som ir virda att beakta. For det forsta
gOr vi girna misstaget att blunda for att
minniskans frimsta forutsitening for
overlevnad, nimligen férmagan att an-
passa sig till nya situationer, fortsitter i
hogsta grad genom senare delen av livs-
loppet. Enligt set-point-teorin (Headey,
1992) sjunker vilbefinnandet efter
negativa livshindelser, som till exempel
insjuknande i en allvarlig sjukdom, men
genom att ta i bruk inre resurser och
dven yttre stodstrukturer kommer vi
efterhand att dterhdmta oss till en nivé
nira den vi hade innan.

Var hedoniska nivi antas till stor del
vara medfodd och dven nira férknippad
med vir personlighet. Aven om denna
svingning ir oberoende av dlder, finns
nirliggande adaptiva processer som
antas paverka och stirka denna meka-
nism nir inre och yttre resurser margi-
naliseras.

Ett exempel pé en sddan process ir
den forskjutning som verkar ske under
livsloppet avseende hur vi gér tillviga
for act paverka vir livssituation. Beteen-
den som riktar sig mot den yttre virlden
— primdr kontroll - avtar med stigande
ilder medan inre mentala tillstind,
som emotion och motivation, i 6kande

grad blir objekt f6r paverkan - sekundir
kontroll (Heckhausen, 2010).

Studier visar att nir yttre omstin-
digheter férindras ir dldres formiga
till inre anpassning bittre dn hos yngre
(Heckhausen, 2010). En annan motsva-
rande process har dven identifierats och
studerats inom den forskningstradition
som leds av psykolog Laura Carstensen.
I jimforelser av dldre och yngre dlders-
grupper i experimentsituationer upp-
visar dldre en 6verligsen férméga till
emotionell reglering (Charles, 2010).
Forklaringen till gruppskillnaderna
antas vara att med 6kat medvetande om
att livet dr dandligt okar strivan efter och
skicklighet i att sikra vilbefinnandet ge-
nom emotionell reglering. Aven i Carol
Ryffs begrepp psykologiskt vélbefinnande
finns en dldersrelaterad utveckling som
kan bidra till bibehallet vilbefinnande
idven i hog élder.

Vilbefinnande mits inom sex olika
dimensioner som speglar olika psyko-
logiska funktioner: autonomi, kontroll
dver miljo, personlig urveckling, positiva
relationer med andra, mal i liver och sjilv-
acceptans. Aldre skattar sig hogre pa
dimensionerna autonomi och upplevd
kontroll 6ver miljo. De fa longitudinella
analyser som gjorts si langt bekriftar
antagandet om ”inom-individuell”-ut-
veckling och utesluter att det enbart ror
sig om effekter av att tillhora en sirskild
fodelsekohort.

Trots de hilsorelaterade forluster som
sker med stigande dlder utvecklas min-
niskor och férbittrar sitt sitt att hantera
de utmaningar man stéter pa. Samtidigt
vet vi att trots denna utveckling skiljer
sig dldre &t avseende vilbefinnande och
vissa faktorer ir relaterade till dessa
skillnader.

Nir vi talar om gruppen dldre, eller till
och med det mer "alderistiska” begrep-
pet vdra dldre, talar vi i verkligheten om
en synnerligen heterogen grupp indivi-
der dir vilbefinnande och funktion ser
mycket olika ut. Majoriteten av ildre
individer behiller autonomi och livskva-
litet, men det finns alltsd individer med
simre forutsittningar och erfarenheter,
som kommer att behéva stod bade frin
anhoriga och andra i det informella om-
sorgssystemet och frin den kommunala
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Detta stod borde i]%m
till som yngre. e

Sémnproblem &r varningstecken

Hur kan vi identifiera de individer som
ingdr i riskgruppen for sinkt vilbefin-
nande? Aven om vare sig objektiva
hilsomatt eller enskilda diagnoser har
nigon kraftfull effekt pa vilbefinnandet
finns det vissa tillstdind som behover
uppmirksammas. Av 25 medicinska
diagnoser fann vi att somnproblem var
den enda diagnos, med relativt betydan-
de effektstorlek, som var relaterad till
ligre livstillfredsstillelse hos individer
over 8o ir (Berg, 2009).

Hilften av deltagarna uppgav dess-
utom betydande problem med sémn,
och vi vet att det bade finns biologiska
och psykologiska faktorer bakom detta
ildersrelaterade tillstind. Vad som
ir sirskilt intressant for psykologer
att observera ir att ny forskning pa
omridet visar att psykoterapi har god
effekt pa somnproblem (Sivertsen &
Nordhus, 2007). Att psykoterapi inte
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talar for att psykologi

het pa dagtid,
: behandlig ir
att féredra i ett initialt skede. Denna
forskning exemplifierar pd ett utmirke
sdtt hur psykologer med god effekt kan
forebygga och behandla ett av de storsta
hoten mot vilbefinnande och funktion
hos aldre.

Risken att forlora partner 6kar med
stigande alder, och ir ett annat exem-
pel pa en ett dldersrelaterat hot mot
vilbefinnandet. Aven om manga ildre
ir tvungna att férhélla sig till denna
forlust méste vi i 6kad utstrickning inse
att f6r den enskilde ildre individen ér
sorgen lika allvarlig som for yngre. I
ménga fall ir konsekvenserna till och
med allvarligare.

I brist pa tillridckligt socialt stod for-
stirks de negativa effekterna av att for-
lora den som kanske genom ett helt liv
har stict nirmast. Att bli inka och, vad
vi fann i var studie, i synnerhet att bli
dnkling kan for manga bli en inkorsport
till depression och psykisk ohilsa.

Agneta Grimby formulerade detta

(Personerna pa bilden har inget med innehallet i artikeln

somnproblem inte kan férvintas hante-
ras av den drabbade som ”normalt for
aldern” maste éldre i sorg uppmirksam-
mas och erbjudas stod.

FOTO: RENATO

Fa aldre far psykologisk behandling

I tillagg till Aldersrelaterade hot mot
vilbefinnande kan ildre dven drabbas av
samma psykiska ohilsa som yngre. Hur
kommer det sig di att det fortfarande
ir ovanligt ate dldre fir psykologisk
behandling? En av Psykologforbundets
yrkesforeningar, Sveriges Geropsyko-
logers Forening (SGF) gjorde i januari
2010 en undersdkning dir ca 150 vérd-
centralpsykologer tillfrigades om hur
stor andel av patientgruppen ildre som
fick psykologisk behandling vid deras
virdcentral. Vi fick svar frin 5o psyko-
loger, av dessa svarade 10 psykologer
att de enbart fick behandla patienter
under 65 ar. De 6vriga 40 psykologerna
uppgav att i snitt § procent av pdgdende
patienter var over 65 ar.
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Socialstyrelsens rapport Psykologiska
behandling av psykiska besvér hos dldre
(2009) bekriftar denna bild och konklu-
derar att s lingt finns fa studier gjorda
pa effekten av psykoterapi. Forsknings-
ldget och den kliniska praxisen ir alltsd
nedsliende. Viktigt att uppmirksamma
i det nedslaende resultatet dr dock att
samtliga psykologer vi tillfrigade ansig
att minniskor 6ver 65 ar kan tillgodo-
gora sig psykologisk behandling.

Det ska ocksd poidngteras att geropsy-
kologin under de senaste decennierna
har etablerat sig inom utvecklingspsy-
kologin, och insikten att manniskan
fortsitter att utvecklas genom livsloppet
sprider sig. Denna perspektivforskjut-
ning, frin synen pa ildrande som en
avgrinsad livsfas dominerad av sjuk-
domsprocesser till en forstaelse av att
den psykologiska utvecklingen faktiskt
pagar under hela livsloppet, borde ocksi
resultera i en fordndrad syn pa effektivi-
tet av psykologisk behandling av ildre.

Psykologers kompetens kan i lingt
storre grad dn vad vi ser i dag utnyttjas
i arbete med psykisk ohilsa hos dldre
individer, utéver de neuropsykologiska
utredningar som nu blivit rutin vid en
demensfragestillning. Aven om under-
laget 4r litet, visar ocksd Socialstyrelsens
litteratursammanstillning att psykote-
rapi ger effeke.

I nuliget kan vi alltsd konstatera att
inget talar for att dldre inte skulle kunna
tillgodogora sig psykoterapi. Frigan blir
d& vem som ska prioriteras i tider med
knappa resurser? Ur ett strikt ekono-
miskt perspektiv ter det sig logiskt att
prioritera minniskor i yrkesverksam
ilder for att underlitta rehabilitering
tillbaka i arbete. Aven ur ett hilsopre-
ventivt perspektiv ir virdet av livsling
forbitcrad hilsa genom behandling av
psykisk ohilsa i tidig alder uppenbart.

Men en 65-dring kan ha trettio ar
framfor sig dir vi vet att 1) dldrandere-
laterad ohilsa och forsimrad funktion
kommer drabba en majoritet vid ndgon
tidpunkt och 2) sambandet mellan olika
objektiva hilsomitt och psykisk hilsa
ir mycket komplext och mycket tyder
pa att sannolikheten att ga frin psykisk
ohilsa till psykisk hilsa dr storre dn
motsvarande for fysisk hilsa.
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Forutom att dldre minniskors ritt
att fi psykologisk behandling borde
vara sjilvklar och inte stillas mot yngre
aldersgruppers behov, finns alltsd dven
ckonomiska skil att arbeta for att oka
tillgingligheten till psykologisk be-
handling dven for ildre. Ar det s3 att
man i virden arbetar enligt fordldrade
forestillningar om att psykoterapi inte
ir verksamt eller anser man att yngre
minniskors lidande bor prioriteras?

Att vi i Sverige i dag brister i att ta ett
nodvindigt preventivt perspektiv till
f6ljd av rektangularisering av over-
levnadskurvan - dr oroande. Aven om
fysisk hilsa inte ir en given garant for
vilbefinnande, vet vi att vilbefinnande
skjuter upp framtida morbiditet och
mortalitet (Lyyra, 2005).

I arbetet med individer frin samhil-
lets minoriteter och girna svaga grupper
ser vi allt oftare att man i syfte ate stirka
yrkesmissig professionalitet och tro-
virdighet talar om sirskild kompetens.
En kompetens som i okad utstrickning
kommer att efterfrdgas ir den som
geropsykologen har. Kunskap om psy-
kologisk utveckling genom senare delen
av livsloppet behévs uppenbarligen for
att bekdmpa den skada alderistiska atti-
tyder, lagstiftning och praxis dstadkom-
mer for dldre minniskor i dag.

ANNE INGEBORG BERG

Psykolog och fil dr
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Om Anne Ingeborg Bergs
forskning:

Anne Ingeborg Berg, psykolog och

fil dr, redovisar i sin artikel aktuell
forskning om férutsattningar for
valbefinnande — ocksa i hdg alder. Den
vanliga férestaliningen om att psykisk
halsa och vélbefinnande i huvudsak

ar relaterad till franvaro av sjukdom
stammer inte.

Psykologiska och sociala faktorer
har en avgérande betydelse. Hon ar-
gumenterar dven for att aldre kan till-
godogdra sig psykologisk behandling,
som numera i huvudsak ar férbehallen
yngre men dar nya generationer san-
nolikt kommer att stalla andra krav.

Anne Ingeborg Berg disputerade
2008 med avhandlingen Life satisfac-
tion in late life. | dag ar hon anstélld
som forskare och larare vid Psykolo-
giska institutionen vid G&éteborgs
universitet, och arbetar i huvudsak
med forskning som handlar om vélbe-
finnande och kognitiv halsa hos &ldre.

Boo Johansson
Gastredaktor

Professor i geropsykologi,
Géteborgs universitet
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SERIE:

Manga anhoriga som vardar en aldre narstaende upplever en stor fysisk och psy-
kisk belastning. Ofta ar varden inte ett dvervagt val, snarare har man allt mer glidit
in i vardarrollen. Det skriver psykolog Lennarth Johansson, docent i gerontologi,
som diskuterar psykologiska perspektiv pa och samhalleliga konsekvenser av

anhorigas omsorg om aldre.

en goda gerontologiska

nyheten ir att allt fler

kan rikna med att leva

linge. Den diliga ny-

heten ir att for allt fler
kommer dirmed aldrandet ocksa att
medféra sjukdom och funktionsnedsitt-
ningar. Det kommer en dag for de allra
flesta nir vi sjilva, eller ndgon nirstien-
de, inte lingre klarar vardagen pi egen
hand, utan behover hjilp.

I alla tider, kulturer och samhillen
har det utvecklats olika system for att
hjilpa personer som inte klarar sig sjil-
va. I virt land har staten eller samhillet
ansvaret for att tillgodose manniskors
behov av vird och omsorg. Detta finns
uttrycke i lagar och policyer. Ibland
beskrivs det som ett "kontrakt” mellan
medborgarna och staten. I utbyte mot
att alla bidrar till finansieringen av den
offentliga omsorgen har alla rite «ill
vard och omsorg nir si behdvs. Denna
nordiska modell kan ses som motsat-
sen till det i Syd- och Mellaneuropa
féorekommande “kontraktet mellan
generationerna”, som innebir att vuxna
barn i utbyte mot eller som ett tack fér
den omsorg man sjilv fitt som barn av
sina férildrar, ”betalar tillbaka” genom
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att se till ate férildrarna far nédvindig
vird och omsorg (Sundstrom, med flera
2007).

Tidigare fanns i vért land tvivel pd
att familjen ville stélla upp for sina
ildre och samtidigt en stark tilltro till
”den svenska modellen”, allas rite till
vard och omsorg och ett samhille som
tar hand om medborgarna frin vaggan
till graven. Men i borjan av 199o-talet
?3teruppticktes” familjebandens roll
och betydelse for vard och omsorg
om ildre. Det skedde i samband med
utbyggnaden av hemvérden av ildre.
Man insig att trots stora offentliga
insatser, var de anhorigas medverkan
avgorande for att de ildre skulle kunna
bo kvar hemma. Nir Adelreformen
tridde i kraft i borjan av 1990-talet, och
kommunerna fick huvudansvaret fér
ildreomsorgen, kom familjens betydelse
som omsorgsgivare att uppmirksammas
ocksd av andra skil. Sverige drabbades
av en kraftig ekonomisk tillbakaging
och intresset steg snabbt f6r den infor-
mella omsorgen - som ges av familj och
andra anhériga, vinner, grannar och fri-
villiga - och dess potential att kompen-
sera en sviktande offentlig omsorg.

Intresset okade ytterligare nir forsk-

ningen presenterade nya fakta om den
informella omsorgen. Undersékningar
pekade mot att den svarade for tva
tredjedelar av all omsorg om ildre som
bodde hemma. Av betydelse for synlig-
gorandet av anhoriga var ocksd att an-
horiga borjade organisera sig och driva
opinion for att fi erkinnande, st6d och
hjilp. I takt med att den offentliga vir-
den fick allt storre svérigheter att leva
upp till sina utfistelser, okade ocksa
medias bevakning av dldreomsorgen.
Ny kunskap om anhorigas situation har
tillkommit och vuxna barns (déttrars!)
insatser for ildre har dven uppmirksam-
mats som en nygammal form av "kvin-
nofilla” (Szebehely, 2006; Sand, 2010).
Utvecklingen ledde till att de anho-
rigas situation fick allt storre social-
politisk tyngd. Ar 1998 kom en ny
paragraf i socialtjinstlagen som angav
att kommunerna ”bor genom stod
och avlésning underlitea for anhoriga
som virdar nirstiende”. Drygt tio &r
senare (2009), skirptes denna lag till en
skyldighet f6r kommunerna att erbjuda
stod till anhériga som vardar nirsti-
ende. I propositionen som féregick den
nya lagen framholls dock att anhérigas
insatser maste ske pa frivillig grund
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Glider in i vardarrollen

Vilka ir dé skilen till att man stiller
upp for sin nista, att bli ”vardare”? Vad
ir det som driver minniskor till detta -
ir det rationella, 6vervigda och sjilvval-
da motiv eller 4r det slumpen eller rent
av nigon slags psykologisk beredskap att
ta hand om sina ildre? I studier dir man
stillt frigan till anhoriga har dessa ofta
svért att ange skilen till sin hjilpsamhet.
Forskning och praktisk erfarenhet pekar
ocksd mot att man verkar “glida in” i
vardarrollen utan att nirmare reflektera
over detta.

Oftast dyker behovet av hjilp upp
plotsligt. Inte s8 sillan drabbas den nir-
stiende av sjukdom eller en olyckshin-
delse och hamnar pa sjukhus. Sjilvklart
stiller man upp och hjilper den sjuke
efter sjukhusvistelsen. De flesta anho-
riga, framférallt makar, svarar att "det
blev bara si”, nir de forsoker forklara
varfér man hjilper den nirstiende.

18
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‘:lan tanker inte si mycket pi de mer "
angtgiende konsekvenserna av det man
et dr inget overvagt
re en del i de 6msesidiga
forvéintningar som relationen bygger pa.
Ibland kan anhoriga siiga i efterhand att
hon/han borde ha insett tidigare att man
var pa vag in i en vardarroll med etc allt

for tungt ansvar och med manga bade
fysiskt och psykiskt krivande arbetsupp-
gifter: "Hade jag vetat i forvig, vad jag
vet i dag, hade jag aldrig stillc upp.”

Nir vuxna barn beskriver varfér de
hjilper sina forildrar, uttrycker en del
att ”det kinns rite att stilla upp” och
att de utifrdn sina virderingar och sin
moral tycker det ir sjilvklart att s& gora.
En del siger att de vill ge tillbaka den
hjilp de sjilva fate tidigare av forild-
ern. Andra anger religiost firgade eller
altruistiska motiv fér sitt handlande -
att hjilpa sin nista. Manga framhller
att det kinns viktigt att gora det méjlige
for den éldre att bo kvar hemma: ”Han/
hon far sin bista vird hemma.” Dels for
att den ildre vill det, dels kanske for att
alternativet - att flytta till en institu-
tion - kinns skrimmande ocksa fér den
anhorige (Dunér, 2008).

I de flesta livssituationer ir graden av
frivillighet, inflytande och kontroll av-
gorande for hur vi upplever situationen.
Det idr emellertid sillsynt att det finns
en reell valsituation eller ett tydligt be-
slutstillfille nir det giller att hjilpa en
nérstdende. Det saknas ofta alternativ
eller s& erbjuds man alternativ som har
dalig kvalitet. Kanske finns valmojlighe-
ten dir, under en viss tid och vissa for-
utsittningar, men av psykologiska skl
blundar man for detta eller uppfattar
det helt enkelt inte s&. Snarare kanske vi
ror oss hela tiden mellan olika grader av
sikerhet och osikerhet. Alltsd kan man
anta att manga som tar/fir en anhorig-
vardarroll” inte har valt det sjilva, utan
bara insett i efterhand att man fakeiske
har blivit anhérigvardare.

Ingen skyldighet att varda

Kan man bli tvingad att virda en nir-
stdende? I juridisk mening finns ingen
sadan skyldighet. Ibland brukar man
hinvisa till Aktenskapsbalken, och dess
skrivningar om “makars 6msesidiga
skyldighet att sorja for varandra”. Det
handlar om en 6msesidig skyldighet

till f6rsérjning, ate skota hem och barn.
Men det innebir inte ndgon tvingande
skyldighet att svara for omfattande om-
sorgsinsatser. Likasa finns det inget som
helst st6d i lagen for att barn ir skyldiga
att hjilpa sina foérildrar (Regeringens
prop. 2008/2009: 82).

Men 4ven om man inte ir skyldig
enligt lag att stilla upp for sin nista,
upplever de flesta en stark moralisk
skyldighet att gora det. Styrkan i denna
forvintan kan vara vil s3 stor som i en
lagparagraf. Till detta ska ocksa liggas
kraften i sociala normer och egna och
andras férvintningar pa vad man bor
gora. En situation som kan innebira
inre konflikter 4r nir nigon av svirfor-
ildrarna behover hjilp. Hir faller ofta
ansvaret tungt pa svirddttrarna, nigot
som i sin tur kan leda till konflikter
mellan makarna. Nu ir det ju inte sjilv-
klart att det syskon eller den svirdotter
som bor nirmast kan, vill eller orkar
stilla upp. Av avgorande betydelse ir
kvaliteten pa relationen mellan den som
ger och fir hjilp. Den anhorige kanske
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inte har en bra relation till sin foérilder
eller svirforilder och dirfér inte vill
stilla upp.

Att kiinna sig tvungen ate stilla upp ar
ingen bra utgingspunkt, varken for den
som behover hjilp eller den som kinner
sig tvingad att ge hjilp. Anda beskriver
manga anhoriga detta; att drivkraften
egentligen ir de skuldkinslor man
skulle f4, om man inte hjilpte sin nista.

Forskning visar att anhoriga riskerar
att drabbas av ohilsa. Langvarig stress,
fysisk och framférallt psykisk belastning
ir nigot som manga anhgriga kimpar
med (Erlingsson, med flera, 2010).

Konsekvenser pa samhéllsniva
Minniskors vilja, férmaga och forut-
sittningar att stilla upp for sin nista far
naturligtvis konsekvenser pi samhills-
nivé och for relationen mellan staten
och individen. Forhéllandet mellan den
informella och formella omsorgen har
ofta beskrivits som ett kommunicerande
kirl. Allts3, om den informella virden
okar sd “tringer den ut” den formella
varden. Och omvint: i amerikansk so-
cialpolitisk debatt har hivdats att en ut-
byggnad av den offentliga virden skulle
kunna innebira att familjens engage-
mang skulle minska i motsvarande grad.
I Sverige har diskussionen snarare foku-
serats pa den motsatta frigestillningen,
det vill siga frigan om en minskning av
resurser i den offentliga virden kom-
penseras av en 6kning av den informella
varden. Eller uttryckt pa ett annat sitt:
tvingas familjen och andra anhoriga att
fylla comrummet eller ersitta en retire-
rande offentlig vard?

En vanlig teori ir att den formella och
informella omsorgen har komplemen-
tira roller. Den formella virden svarar
tor vissa uppgifter och den informella
omsorgen for andra uppgifter; systemen
kompletterar varandra. En motsatt tan-
keging ir att det handlar om parallella,
av varandra oberoende system, det vill
siga att den informella omsorgen inte
péverkas av vare sig nedskirningar eller
expansion av den offentliga omsorgen.

I den svenska forskningen finns
resultat som stédjer alla forklarings-
modellerna (Jegermalm & Grassman,
2009). Kanske har olika férklaringsmo-
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deller olika relevans for olika grupper

i befolkningen. Att makars virdande
insatser for varandra torde vara timli-
gen opiverkade av omfattningen av den
offentliga vdrden verkar inte orimligt.
At forildrars vard av barn och vuxna
barns vard av forildrar torde vara mer
paverkad av tillgdng pa offentlig omsorg
verkar ocksd sannolikt, framférallt nir
det giller vilka konsekvenser detta far
betriffande mojligheterna att kunna
forvirvsarbeta.

Omsorg om anhériga

Vilken betydelse och vilka konsekven-
ser den nya bestimmelsen i social-
tjinstlagen kommer att fa betriffande
relationen mellan staten och individen,
kan man forstas bara spekulera om.
Lagstiftningen péverkar samhillet och
sambhillet pdverkar lagstiftningen och
utfallet av den nya bestimmelsen. Man
kan tinka sig att kommunerna fortsitter
vara dterhallsamma med offentlig om-
sorg, och kompenserar detta med olika
typer av stodinsatser till anhérigvardare.
Eller motsatsen: anhoriga kan med st6d
av den nya bestimmelsen kriva att fa
sina behov av stod tillgodosedda och

att deras insatser inte bara tas fér givna.
Kanske kan den nya bestimmelsen
skapa en samverkan - partnerskap -
mellan staten och familjen>!

Minga ginger ir det inte tydligt for
vare sig anhoriga eller den som fér hjilp
pa vilka grunder detta sker och vilka
konsekvenser det fir. Frigan 4r hur den
offentliga virden och omsorgen ska
torhilla sig till detta dilemma. Anho-
rigas medverkan ska ju ske pa frivillig
grund, men om inte detta ir mojligt
- 4r da virden och omsorgen beredd
att ta sitt ansvar? Om man upplever att
man ir tvingad ate stilla upp f6r ndgon
nirstiende, ir naturligtvis risken stor
att detta fir negativa konsekvenser for
bada parter och att anhoriga drabbas av
ohiilsa. P4 det hir omridet - att stédja
anhériga — skulle psykologer kunna gora
en stor och strategisk insats i hilso- och
sjukvirden och socialtjidnsten.

LENNARTH JOHANSSON

Docent i gerontologi

Forskare vid Ageing Research Center
Utredare pa Socialstyrelsen
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Gastredaktor Boo Johansson, professor i geropsykologi vid Goteborgs Universitet

ivsloppsperspe
pa aldrande ger
ny kunskap

\ 4

Overvikt i medeldldern har samband med samre kognitiv formaga och
okad risk for demens 30-40 ar senare. Det ar ett exempel pa resultat
fran aldrandeforskning med livsloppsperspektiv. | ett sadant perspektiv
beaktas att hur den aldre maridag ar i hog grad format av den livsstil
individen haft livet igenom, skriver Linda Hassing, docent i psykologi, som
avslutar serien Geropsykologisk forskning.

TEXT LINDA HASSING FOTO MAGNUS GOTANDER

ivsloppsperspektivet dr en
viktig teoretisk modell dir
sambanden mellan gene-
tiska, livsstils- och psyko-
sociala faktorers betydelse
for hilsa under aldrandet lyfts fram.
Psykisk hilsa och kognitiv férmaga ses
som en produkt av ett livslangt samspel
mellan dessa faktorer, dir fokus lyfts
fran hér-och-nu till individens hela livs-
historia. Detta perspektiv har alltmer
ersatt det begriinsade tidsperspekti-
vet i tidigare forskning dér aldrandet
riskerade att uppfattas som avskilt fran
tidigare faser.
For klinikern &r det sjélvklart att ta
anamnes, det vill séiga att ta reda pa
individens livshistoria, som underlag
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for att forsta dennes situation just i dag.

Inom aldrandeforskningen &r detta
ddremot ett relativt nytt sitt att tAnka.
Den frimsta anledningen till varfér
detta synsitt inte har varit giingse inom
aldrandeforskningen ir formodligen
relaterad till svarigheter att pa ett
objektivt sétt mita eller ta hinsyn till
tidigare faktorer av betydelse, alltsa
individens livshistoria.

Ett sitt for forskaren att gora detta
dr att i sina studier fraga deltagarna
om livsstilsfaktorer tidigare i livet, till
exempel hur mycket man motionerade
for 20-30 ar sedan, men alla forskare
vet att detta forfaringssitt dr timligen
otillférlitligt.

Det optimala vore om det fanns sam-

lad information om individens livsstil
som sedan kunde relateras till utfallet, i
det hir fallet individens psykiska hélsa
eller kognitiva status. Sadana studier
kréver lang uppf6ljningstid, med andra
ord ett helt livslopp, nagot som av prak-
tiska skél inte &r mojligt.

Unika databaser

Givet de praktiska hinder vi stélls inf6ér
nir det giller att bedriva forskning
med ett livsloppsperspektiv far vi hitta
andra l6sningar. Ett alternativ 4r att
utnyttja svenska register och databaser.
Sverige #r unikt internationellt sett vad
giller mojligheterna att bedriva befolk-
ningsstudier i och med systemet med
personnummer. ) 4
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Ett exempel pa en sadan databas
ir det svenska Tvillingregistret som
startades 1959 i syfte att undersoka
de potentiella riskerna med rokning
(Lichtenstein, m fl, 2006). Registret har
sedan utékats med information som
samlats in allt eftersom man har insett
betydelsen av att ta hinsyn till multi-
faktoriella samband vid forklaringar av
olika utfallsvariabler som exempelvis
kognitiv status.

I registret finns bland annat informa-
tion som samlades in under 1960- och
70-talen om hilsa och livsstil hos mén-
niskor som da var i medelaldern. Dessa
individer blev 30 ar senare inkluderade
i omfattande longitudinella studier
om kognitiv funktion och demens. Hér
kan man koppla ihop information om
ménniskors livsstil och sjukdomshisto-
ria i medelaldern med information om
psykisk héilsa och kognitiv status 30-40
ar senare. Det dr en unik informations-
kélla som vi nu anviéinder f6ér aldrande-
forskning i ett livsloppsperspektiv.

Psykisk halsa under livsloppet
Vad giller forskning kring livskvalitet
i ett livsloppsperspektiv sa rader det
brist pa studier som strécker sig 6ver
lingre tid. Den forskning som finns

i dag tyder dock pa att livskvaliteten
stiger under vuxenlivet fram till cirka
74 ar for att sedan sjunka nagot efter
80 ars alder (se Anne Ingeborg Berg,
Psykologtidningen nr 9 2010).

Ser vi pa den psykiska hilsan i ett
livsloppsperspektiv kan man konstatera
att psykisk ohilsa av det svarare slaget
oftast debuterar under tidig vuxenal-
der. Nér det ddremot handlar om den
vanligare typen av psykiska besvir,
sdsom depression, angest och oro, ir
dessa tillstand ofta en reaktion pa spe-
cifika livshindelser eller livssituationer.
Individen kan dirf6r vara mer utsatt
under vissa perioder i livet beroende
pa hur livssituationen ser ut. Ungefér
20 procent av befolkningen drabbas av
dessa tillstand (depression, angest och
oro) nagon gang under vuxen alder,
kvinnor i hégre grad &n méin.

Huruvida risken for depression
Okar med okande alder rader det dock
delade meningar om, en del forskare
menar att forekomsten 4r hégre bland
dldre individer, andra att detta inte 4r

klarlagt. Klart &r dock att depression
ir betydligt vanligare bland #ldre som
bor pa institution jimfort med de som
bor kvar hemma. En éldre individ som
drabbas av depression har ofta, men
langt ifran alltid, varit drabbad tidigare
ilivet.

Kognitiv utveckling

Betriffande kognitiv status dr det yt-
terst ovanligt med kognitiva stérningar
fore 60-arsaldern. I sa fall handlar det
oftast om en effekt av andra tillstand,
till exempel langvarig stress och ut-
mattningssyndrom.

I den normala kognitiva utvecklingen
ir det funktionellt att skilja mellan
utvecklingen av 4 ena sidan kristalli-
serade/erfarenhetsbaserade férmagor,
sasom verbal formaga samt kunskaps-
relaterade formagor, och a andra
sidan fluida férmagor, som till exem-
pel minne och exekutiv funktion. De
kristalliserade formagorna viixer under
livsloppet och nar en stabilitet i hog
alder, medan de fluida formagorna kan
sdgas vara stabila under storre delen av
livsloppet for att sedan borja férsimras
i hog alder.

De fluida férmagorna ér alltsa mer
sarbara for alderspaverkan, och de dr
dven mer paverkade av andra faktorer
som Okar i forekomst med stigande
alder. Exempelvis visar forskning att
hoégt blodtryck, typ 2-diabetes, vitamin-
brist och depression ér tillstand som
paverkar de fluida férmagorna i negativ
riktning.

Det dr manga faktorer som har sam-
band med psykisk hilsa och kognitiv
status i hog alder. Forskning om detta
bygger till stor del pa tvirsnittsstudier,
dir man vid ett och samma tillfdlle méa-
ter potentiella faktorer av betydelse och
utfallsvariabeln, i det hér fallet psykisk
hilsa eller kognitiv status. Slutsatser
fran tvérsnittsstudier har dock ofta den
uppenbara begrinsningen att det inte
gar att avgora vad som paverkar vad (se
Boo Johansson Psykologtidningen nr 6
2010 for metoddiskussion).

Ett exempel pa fynd fran denna typ
av studier &r att fysisk aktivitet har
samband med bade ligre forekomst av
depression och béttre kognitiv funk-
tion. Vi kan dock inte med nagon séker-
het avgora om fysisk aktivitet forebyg-
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ger depression och kognitiv nedgang.
For att kunna dra den slutsatsen krivs
longitudinella studier med langa upp-
foljningstider.

Svenska forskare har varit féreganga-
re inom longitudinell forskning av hog
kvalitet och flera svenska befolknings-
studier har genererat solid kunskap
om psykisk hilsa och kognitiv status.
Exempelvis har man genom att f6lja
den kognitiva utvecklingen hos samma
grupp individer upp till h6ég alder kun-
nat observera hur det normala aldran-
det ser ut till skillnad fran en patologisk
utveckling.

I en nyligen publicerad studie - som
bygger pa de longitudinella studierna
Kungsholmsstudien i Stockholm och
H70-studien i G6teborg — konstatera-
des att fordndringar i fluida formagor
(minne och psykisk snabbhet) har en
startpunkt sa langt tillbaka som tio ar
fore en demensdiagnos, medan férind-
ringar i kristalliserade férmagor (verbal
formaga) blir synliga betydligt senare,
omkring fem ar fore en diagnos (Thor-
valdsson m fl, 2011).

Men &ven om startpunkten for for-
andringar i fluida férmagor kom tidi-
gare dn for kristalliserade formagor sa
var nedgangen snabbare for de kristalli-
serade formagorna nir startpunkten vil
var passerad. Att tidigt kunna avgora
nir den kognitiva funktionen borjar
visa tecken pa nedgéng ir av stor vikt
for att kunna karaktérisera och sérskilja
orsakerna till nedgangen och optimera
behandling.

Beror nedgangen pa depression?
Handlar det om nedgang av typen lind-
rig kognitiv stérning (Mild Cognitive
Impairment, MCI) eller handlar det om
nedgang som &r typisk for begynnande
demens? Hir behover forskningen for-
stirkas for att ge anvindbart underlag
idet kliniska arbetet (se dven Sindre
Rolstad Psykologtidningen nr 8 2010).

Livsstil i medeldldern

Vi vet numera en hel del om aldrandet,
men hur kan vi 6ka kunskapen om nor-
mal kognitiv utveckling och om vilka
faktorer som paverkar den kognitiva
funktionen i negativ riktning? De dldre
ir en mycket heterogen grupp vad gil-
ler kognitiv funktion, saledes presterar
ménniskor pa vildigt olika nivaer. En
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av de viktigaste faktorerna som kan
forutsiga pa vilken niva den kognitiva
formagan ligger dr utbildningsniva och
vilken typ av arbete individen har haft i
termer av intellektuell kravniva.

Nya resultat fran svenska befolk-
ningsstudier har dessutom visat att
tillstand i medelaldern ir av betydelse
for kognitiv funktion pa éldre dagar. I
en studie som bygger pa information

fran Tvillingregistret har vi visat att
overvikt i medelaldern &r relaterat till
sidmre prestation pa kognitiva tester 30
ar senare. Studien inkluderade enbart
individer som inte hade drabbats av
demens, dir de kognitiva testerna
mitte bland annat episodiskt minne,
korttidsminne, verbal formaga, psykisk
snabbhet och spatial férmaga. De som
var overviktiga i medelaldern hade
signifikant ligre poing pa samtliga kog-
nitiva formagor (Hassing m fl, 2010).

I samma material fann vi att 6ver-
vikt i medelaldern dven 6kade risken
for demens 30-40 ar senare (Hassing
m fl, 2009). Eftersom vi kontrollerat
for paverkan fran faktorer som hogt
blodtryck, diabetes, stroke, utbildnings-
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niva och fysisk aktivitet ligger inte
forklaringen i dessa. Det finns dock
manga hypoteser om varfor 6vervikt i
medeléldern 6kar risken for demens pa
dldre dagar, som aterstar f6r forskarna
att testa.

Ett annat exempel pa betydelsen av
tidigare livsstilsmarkorer kommer fran
Kvinnostudien i Géteborg som visar att
de som rapporterade hég psykosocial
stress i medelaldern hade hogre risk
for att utveckla demens 30 ar senare
(Johansson m fl, 2010). Sammantaget
stodjer resultat av det hir slaget virdet
av livsloppsperspektivet i forskningen
samt vikten for klinikern att ta hinsyn
till individens livsstil, inte just hir och
nu utan hur den har varit igenom hela
livsloppet.

Mycket av den kunskap vi har att
tillga nu ir av beskrivande karaktir.
Det vi vet mindre om i dagsléget ir
hur vi kan paverka och framférallt
forebygga forsdmrad psykisk hélsa och
kognitiv status. Eftersom kognitiv svikt
och demens ér bland de mest betung-
ande hilsoproblemen bland &ldre, 4r
kunskap om effekten av livsstilsfaktorer
som gar att paverka central och av stort
praktisk betydelse om vi ska kunna
minska riskerna for dessa sjukdomar.
Sadana kunskaper &r dven viktiga for
planering av omsorgsinsatser och déri-
genom av stor ekonomisk betydelse for

samhaillet.
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