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Hälsa och livskvalitet under åldrandet


KAPITEL 1

Åldrande, hälsa och livskvalitet
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Titeln på denna lärobok är Äldres hälsa och livskvalitet. En spännande titel som väcker många frågor som denna bok förhoppningsvis besvarar. Som personal inom äldreomsorg eller geriatrik möter du äldre personer med olika besvär eller krämpor, till exempel smärta, matleda eller hörselnedsättning. När är det tecken på normalt åldrande och när är det symtom i samband med sjukdom? Det är viktigt att inte sjukförklara det som är en naturlig del av åldrandet, men det är lika viktigt att inte ignorera svårigheter som går att åtgärda och inte hänvisa till att ”det får man räkna med när man blir äldre”. En annan fråga är hur det påverkar den äldres uppfattning av hälsa och hur det påverkar upplevelsen av livskvalitet.

Som vård- och omsorgspersonal har vi stor betydelse för den äldres uppfattning och upplevelse av ålder, hälsa och livskvalitet. Detta kräver en helhetssyn på den äldres unika situation där fysiska, psykiska, psykologiska och sociala och andliga aspekter måste beaktas. Denna lärobok kan förhoppningsvis ge en bild av hur det är att åldras och vilka faktorer som påverkar om det blir en bra eller dåligt process.

Äldres hälsa

Kvinnan på omslaget som går på åkern med vacker vallmo hur gammal tror du att hon är? Inte 60 inte 105 år, men något där emellan. En spännvidd på 45 år. Ändå pratar vi om ”äldre” som en grupp. Vi skulle aldrig tala om 10–55-åringar som en och samma grupp. Men det är svårt att avgöra kvinnans ålder. I hennes pass kanske det står 87 år, det vill säga hennes kronologiska ålder. Men vilket resultat får vi om vi testar henne på en testcykel? Vad tittar du på för att försöka gissa hennes ålder? Håret? Kläderna? Rynkorna? Kroppshållningen? Ja, hur läser vi av en människas ålder? Och vad säger åldern egentligen?

Hur är hennes hälsa? Kanske står rollatorn några meter bort? Eller är hon kanske opererad för bröstcancer? Kanske har hon artros i knäna och det är därför hon har krattan i sin hand? WHO:s definition på hälsa är ”ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt, och socialt välbefinnande”. Kan den gälla för kvinnan på fotot? Gäller den för någon människa? Gränsdragningen mellan ung och gammal, mellan frisk och sjuk, vad som ska anses normalt eller onormalt och att känna välbefinnande eller inte är svår att definiera.

Men visst ser hon ut att ha god livskvalitet. Vad är livskvalitet? Hon ser ut att njuta och känna välbefinnande där för stunden i vallmofältet. Men är det bara i den stunden hon är så här nöjd? Är hon änka eller väntar hennes nya kärlek där hemma? Har hon barn och barnbarn som skänker henne glädje – eller oro? Kanske har hennes son fått en hjärtinfarkt eller förlorat jobbet? Njuter hon av att gå där ensam på fältet och ostört kunna njuta av naturen och vädret eller hade hon önskat att hon hade kunnat ha sin hund kvar? Känner hon välbefinnande och livsglädje över livet i vardagen eller är detta en stunds flykt från tristessen?

Åldrandet

När räknas man som äldre? Är det när man går i pension? Kanske någon känner sig gammal när knäskadan sätter punkt för golfspelandet. Någon annan när en yngre person reser sig upp på bussen och erbjuder sin sittplats? Är det när man fyller 80 år? När synen och hörseln blir sämre? Eller är det när man känner sig gammal? En 105-årig kvinna blev erbjuden en plats på ett vård- och omsorgsboende, men tackade nej. Hon tyckte alla andra var för gamla. Hon kunde tänka sig att bo på vård- och omsorgsboendet en månad för det vore skönt med miljöombyte, men sedan ville hon hem till sin fyrarummare och sitt eget liv.

Studier visar att funktionsnedsättningar tycks påverka upplevelsen av hälsa och känslan av att ha blivit gammal.

Tanken på åldrandet fascinerar och skrämmer de flesta. Synen på ålderdomen har förändrats och idag är bilden betydligt ljusare. Men när börjar åldrandet och när börjar ålderdomen? Kroppen har mognat vid 20 års ålder och vid 40 år brukar de biologiska förändringarna börja.

Funktionellt utvecklingsförlopp

Människans kropp förändras hela livet. I början av livet handlar det om mognad och utveckling, men med stigande ålder kommer åldersförändringar och försämringar i olika funktioner.

Utvecklingsfas – organen i kroppen är färdigutvecklade vid 20 års ålder.

Stabil fas – små åldersförändringar sker mellan 20–40 års ålder.

Långsam funktionsförsämring – inträder efter 40 års ålder.

Snabb funktionsnedsättning inträder vid cirka 75–90 års ålder.

Vi åldras hela tiden och det är egentligen inte möjligt att sätta en biologisk gräns för ålderdomen. Idag går en åldersgräns vid pensionsåldern, det vill säga vid 65 år, vilket har blivit samhällets sätt att dra en gräns. Det innebär att man numera blir ”äldre” ju senare pensionsåldern inträder. Man brukar göra en indelning i ”yngre-äldre” och ”äldre-äldre”. ”Yngre-äldre” är de mellan 65–79 år och ”äldreäldre” är de som är 80 år och äldre. Idag används också begreppen tredje åldern (yngre-äldre) och fjärde åldern (äldre-äldre).

Ålder och åldrande

Ålder och åldrande är inte samma sak. Ålder är ett tidsbegrepp, åldrande är däremot de fysiska och psykiska förändringar som uppträder med ökad kronologisk ålder. Alla åldras men processen varierar. En del ser mycket äldre ut än vad de faktiskt är, medan andra ser mycket yngre ut. Åldrandet är en kombination av arv och miljö, men man vet egentligen inte riktigt vilka biologiska, psykologiska, sociala och existentiella faktorer som påverkar åldrandet och hur man bör leva för att uppnå riktigt hög ålder. Ingen vet säkert varför vi åldras och vilka mekanismer som styr åldrandet.
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Det vanligaste är att ange ålder i år, men ålder kan också beskrivas på följande sätt:

•kronologisk ålder

•social ålder

•psykologisk ålder

•biologisk ålder.

Kronologisk ålder anger personens ålder i år, men säger inget om personens funktionsförmåga.

Social ålder anger hur våra roller förändras under årens lopp, det vill säga olika funktioner, till exempel att vara gymnasieelev, förvärvsarbetande eller pensionär.

Psykologisk ålder anger hur en person anpassar sig till olika krav från omgivningen. Hit hör personlighet, inlärningsförmåga och minne.

Biologisk ålder riktar sitt intresse mot förändringar på cell-, vävnads- och överlevnadsnivå.

Andelen äldre ökar

Omkring år 1900 var medellivslängden i Sverige under 60 år. Idag (2013) är den förväntade livslängden 79,1 år för män och 83,2 år för kvinnor. Ökningen av medellivslängden beror idag på minskad dödlighet bland de äldre och inte som tidigare på minskad barnadödlighet. Kvinnor blir i medeltal 4 år äldre än män. Långsiktigt kommer troligtvis könsskillnaden i överlevnad att jämnas ut.

På 1800-talet var cirka 5 procent av befolkningen över 65 år. Idag är siffran 18 procent. Sverige är ett av de länder i världen som har en så kallad äldreboom. Redan 1935 varnade makarna Myrdal i boken Kris i befolkningsfrågan för det ökande antalet äldre i Sverige.

Andelen äldre och medelålder







	År
	Andel äldre 65+
	Medelålder män/kvinnor



	1900
	8,4 procent
	54,5 år/57 år



	1950
	10 procent
	70,9 år/74,1 år



	2003
	17 procent
	78,1 år/82,5 år



	2050
	23 procent
	83,6 år/86,2 år




Antalet mycket gamla ökar och år 1970 var 127 personer över 100 år. År 2009 hade antalet stigit till 1 545 personer, av dessa var 1 310 kvinnor. Hälften av de barn som föds idag beräknas bli 100 år.

Världens äldsta kvinna – Jeanne Calment 122 år

Varje varelse har en maximal levnadsålder. För människor beräknas den vara 120 år och för en mus 3 år.

Äldst i världen hittills blev antagligen fransyskan Jeanne Calment som föddes 21 februari 1875 och dog 4 augusti 1997. Hon blev 122 år och 5 månader. Jeanne menade att olivolja, portvin och choklad hade bidragit till hennes långa liv eller mer skämtsamt att ”Gud kanske hade glömt bort henne”. Hon cyklade tills hon var 100 år. Hon hade inga tecken på demens. När Jeanne var 115 år bröt hon höften. Hon snubblade i trappan på väg upp till grannen för att låna en cigarett. När hon bröt höften beslutade hon sig för att sluta röka.
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Jeanne Calment.
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Ellen Nilsson, 100, tillsammans med dottern May Nirfelt och dotterdottern Helen Wester.

Olika teorier om åldrandet

Biologiska teorier

Biologiska teorier gäller alla levande organismer och söker svar på vad som händer när organismer åldras. Detta synsätt kan ge olika förklaringar till de förändringar vi ser hos den åldrande människan. Det är viktigt att betona att åldrande och sjukdom inte nödvändigtvis går hand i hand. Det är därför viktigt att vård- och omsorgspersonal förstår och har kunskaper om skillnaderna mellan åldersrelaterade förändringar och sjukdomar. Annars finns en risk att tillstånd som går att bota ses som normala åldersförändringar och lämnas utan åtgärd med stort lidande som följd för den äldre. Det kan också vara tvärtom, att vi försöker behandla det som egentligen är en normal åldersförändring.

Sociologiska teorier

Sociologiska teorier har mänskliga relationer och sociala processer på individ-, grupp- och samhällsnivå i fokus. Ett exempel är disengagemangsteorin eller tillbakadragningsteorin. Enligt den antar man att det är naturligt hos den äldre människan att självmant dra sig tillbaka. Även samhället deltar i denna avskiljning. I vår kultur kan pensionering vara ett exempel på detta. Samhället och individen skiljer sig ömsesidigt från varandra, men det ger inte negativa konsekvenser för den äldre utan är förenat med viss tillfredsställelse. Processen kan ses som nödvändig, oundviklig och frivillig.

Psykologiska teorier

Psykologiska teorier menar att utvecklingen inte avslutas i samband med att vi når vuxen ålder, utan fortsätter att vara en dynamisk process genom hela livet. Exempel är Erik H. Eriksons utvecklingsteori. Den används ofta för att öka förståelsen för äldres situation. Teorin har sin utgångspunkt i tanken att vi genomgår åtta åldrar, där varje ålder har sin speciella kris att lösa. Den första åldern är spädbarnsperioden. I den åttonde åldern, ålderdomen, beskrivs upplevelsen av helhet och meningsfullhet och nu kan den äldre se att det som varit svårt ändå hade en mening i livet. Livet går mot sitt slut, och alla genomgångna kriser har haft en betydelse. Det är viktigt att varje människa i denna ålder blir bemött som den unika individ hon är och att hon uppfattas som en källa till visdom. Motsatsen till denna mognad och visdom kallar Erikson förtvivlan – då livet inte kan ses som meningsfullt och där den äldre inte uppfattar sitt genomlevda liv med någon som helst känsla av försoning.

Synen på åldrandet

För 75 år sedan var bilden av åldrandet inte direkt positivt. Redan vid 50 års ålder kunde man få en käpp med silverbeslag som present, idag ser vi 75-åringar i jeans och gymnastikskor. Varor, resor och tjänster med inriktning mot yngre-äldre har ökat markant. Det goda åldrandet förknippas med välbefinnande och god livskvalitet. Idag är det många som ser fram emot pensionen och allt som de ska hinna med, som ett stressigt arbetsliv inte gett tid för. Det kan vara att resa, ägna sig åt sitt stora fritidsintresse, gå på kurser, umgås med barn och barnbarn och inte minst med vänner. En äldre man fick frågan hur han hade kunnat bli så gammal som 102 år. Han svarade: ”Det vet jag inte – men det är inget för veklingar”.

I dagspressen presenteras två motpoler av åldrandet, där den ena bilden är pigga och glada äldre som reser och går på gym, det vill säga positiva förebilder. Den andra bilden är skandalrubriker om sjuka och skröpliga äldre som vanvårdas av personal som saknar empati och kunskap. Veckotidningar varnar för ålderdomen och bifogar ”antitant-guider”, utfärdar ”gubbvarning” och beskriver 40-talisterna som köttberget, åldersbomben eller ålderstsunamin. På teaterscenen gestaltas den äldre som skakigt framåtlutad över sin rollator. Äldre beskrivs som teknikfientliga och obildbara vad gäller teknik och mindre öppna för nya erfarenheter. I USA är personer över 65 år däremot den största gruppen som använder läsplattor och som har anpassat sig, som alla andra, till mobiltelefoner, bankomater, datorer och internet. Bland annat nätsurfar äldre alltmer för att hitta information om läkemedel. Forskning visar att äldre kan lära sig lika bra som yngre, men de kan behöva mer tid. Men visst finns det äldre (och yngre) som upplever allt nytt som skrämmande.
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Ålderism

Åldersdiskriminering innebär att man behandlar äldre på ett annorlunda sätt än andra personer. Detta visar något av åldrandets komplexitet. Okunskap är en viktig faktor när det gäller nedvärderande och stereotypa attityder till äldre, ålderism, ageism. Ålderism innefattar både diskriminering och fördomar på grund av ålder. Negativa fördomar kan vara att äldre är inaktiva, sjuka, asexuella, ensamma och har problem med minnet. Positiva fördomar kan vara att äldre är snälla och kloka. Stereotypa bilder av äldre finns både hos unga och hos äldre själva. I vissa fall är kanske fördomarna störst hos personal som arbetar inom vård och omsorg. Det kan bero på att de främst ser de med stora vårdbehov och inte den stora andelen äldre som lever ett gott och aktivt liv.

Även begrepp som ”äldre”, pensionärer eller brukare blir lätt ett sätt att klumpa ihop en stor heterogen grupp som spänner över nästan 40 år. Men även den äldre själv kan ha en negativ syn på andra äldre. De friskare i vård- och omsorgsboenden försöker ibland undvika umgänge med dem som är i större hjälpbehov. De vill inte sitta vid samma bord eller vara i dagrummet tillsammans med de som är svagare och de pratar om de andra som ”gamla” och markerar därmed att de inte känner sig lika gamla, eftersom de känner sig friskare och kryare. Andras skörhet kanske väcker rädslan för den egna kommande skörheten.

Jämfört med övriga länder i Europa arbetar svenskar högt upp i åren. I Sverige arbetar 70 procent av alla 55-åringar, medan motsvarande siffra i Frankrike är cirka 40 procent.

Först är man för ung för arbetslivet. Det gäller ända tills man är cirka 35 år, och då är man lovande i några år. Men vips, så är man snart för gammal. Så presenteras boken Du har fel ålder! från Trygghetsrådet. Den handlar om hur åldersfixeringen gör det svårt på den svenska arbetsmarknaden. Åldersdiskrimineringen på arbetsmarknaden kan ses från två håll. Oftast handlar det om att äldre personer inte blir anställda för att man tror att de har passerat bästföre-datum, att de har förlorat i potential, samtidigt som de ska ha en ganska bra lön, och därmed blir dyra att anställa. Men det är också vanligt att unga människor inte blir anställda på grund av bristande erfarenhet, något som de ofta kan väga upp med glöd och engagemang. Det har dock visat sig att åldersblandning gynnar arbetsklimatet.

Hälsa

De flesta äldre är friska. Trots ökad risk för sjukdom och krämpor upplever ofta äldre män sin hälsa som god. Det finns ett klart samband mellan subjektiv upplevd hälsa och livskvalitet. Trots att sjukdomarna blir fler med stigande ålder tycks självskattningen av hälsan bli bättre. Ju äldre man blir desto mindre tycks man fokusera på den fysiska hälsan. Delaktighet i olika aktiviteter ökar det sociala välbefinnandet och därmed hälsan. Studier visar att äldre upplever hälsa när de har en meningsfull vardag och att hälsa då inte behöver innebära frånvaro av sjukdom och krämpor. Känslan av trygghet är viktig. Det är dock bara den äldre själv som kan bedöma vilka aktiviteter som är meningsfulla.
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Seniorgympa för 90+.

Den dag den äldre inte längre kan köra bil minskar aktiviteterna utanför hemmet. Män slutar ofta köra bil på grund av hälsoskäl, medan kvinnor slutar på grund av rädsla för att skada andra. Andelen äldre som uppfattar sitt hälsotillstånd som gott ökar. Hos kvinnor gäller det främst de yngre-äldre och hos männen inom alla åldergrupper.

Det är ofta fysiska krämpor som ger den äldre känslan av att just vara äldre, till exempel när man inte längre kan röra sig obehindrat eller inte är lika snabb som förr. En norsk studie visar att 20 procent av de äldre över 80 år var friska, 40 procent hade måttliga hälsoproblem och 40 procent hade dålig hälsa. Hög ålder är den största riskfaktorn för sjukdom och död. Äldre har i motsats till yngre ofta flera sjukdomar och symtom, det vill säga de är multisjuka. Sjukligheten och därmed vård- och omsorgsbehovet ökar med stigande ålder. Förmågan att klara sitt dagliga liv och känslan av meningsfullhet påverkar äldres syn på sin hälsa mer än frånvaron av sjukdomssymtom.

Hälsoproblem

Förr ansågs äldre leva ett liv med funktionsnedsättningar, utan glädjeämnen och spännande upplevelser. Men vad är realistiskt att förvänta sig i samband med åldrandet?

Cirka 80 procent av de hemmaboende över 65 år har inga hjälpbehov och 57 procent av de över 80 år klarar sig utan hjälpinsatser. År 2007 var det endast cirka 10 procent av personer över 65 år som hade hjälp från hemtjänsten och endast 6 procent som bodde på institution.

Bland äldre som bor i ordinärt boende är de vanligaste hälsoproblemen muskel- och skelettbesvär, syn- och hörselnedsättningar, högt blodtryck och hjärt–kärlsjukdomar. De vanligaste orsakerna till sjukhusvård är stroke, cancer, höftfrakturer, hjärt–kärlsjukdom och lunginflammation. Bland äldre som bor i vård- och omsorgsboende är demens, stroke, hjärt- och lungsjukdomar eller psykisk sjukdom de vanligaste hälsoproblemen.

Kropp och själ hänger ihop. Depression är en vanlig form av ohälsa i vuxen ålder. Med ökad somatisk ohälsa ökar även risken för att drabbas av depression. Eftersom det med stigande ålder är vanligt med kroppslig ohälsa, faller det sig naturligt att risken för depression ökar ju äldre vi blir. Det finns även ett samband mellan depression, ångest och dålig sömn. Ett problem hos äldre är att symtomen kan vara svårfångade, vilket gör att varken den äldre eller hälso- och sjukvården upptäcker att personen lider av depression. Kroppsliga symtom, nedstämdhet och brist på glädjeämnen uppfattas som naturliga.

En person- och hälsocentrerad vård och omsorg, där personen får vara delaktig, känna trygghet, värdighet, meningsfullhet samt glädje och kontinuitet betyder mer för multisjuka äldre än frånvaro av sjukdom.

Framtidsscenarier

Forskare inom ämnesområdet beskriver tre olika perspektiv på medellivslängd och hälsa:

Komprimerad sjuklighet, sjukligheten komprimeras och koncentreras till de sista levnadsåren. Denna bild är optimistisk eftersom tiden med god hälsa ökar.

Expanderad sjuklighet, medicinska insatser gör att en växande andel äldre med hälsoproblem lever till en allt högre ålder, men med ökning av kroniska sjukdomar och funktionsnedsättningar. Detta är en ganska pessimistisk bild av framtiden.

Uppskjuten sjuklighet, sjukligheten flyttas framåt i tiden. Antalet sjuka år förblir oförändrat och antalet friska år ökar. Detta är ett jämviktstillstånd.

Det är osäkert vilket perspektiv som kommer att råda, men vissa studier tyder på att uppskjuten sjuklighet är det som kommer att gälla, det vill säga sjukligheten består, men den skjuts upp till allt högre ålder.

Åldrande eller sjukdom?

Åldrande är inte detsamma som sjukdom, men sjukdom är betydligt vanligare med stigande ålder. Det finns därmed en risk att man tolkar symtom eller besvär som normala åldersförändringar. Svårigheter att ta sig ur badkaret på grund av svaghet kan lätt tolkas som ålderssvaghet, men orsaken kan också vara skador på perifera nerver och diabetes.

OPS/images/1.jpg
x,





OPS/images/cover.jpg
Aldres hilsa
och livskvalitet

Margareta Skog  Margareta Grafstrom






OPS/images/01_chapter01_006.jpg





OPS/images/01_chapter01_005.jpg





OPS/images/01_chapter01_004.jpg





OPS/images/01_chapter01_003.jpg





OPS/images/01_chapter01_002.jpg





OPS/images/01_chapter01_001.jpg





