Hallbart aldrande

Forfattare: Anna-Lena Osterdker, Sophie Jérgensen och Ulrica Antepohl
Temablad nr. 9




Den forsta tematexten, infor den forsta kurstriffen, handlade om olika dimensioner av hilsa:
psykisk, fysisk, social och existentiell. I den hir tematexten fokuserar vi pd hdlsa utifran ett
daldrandeperspektiv och vad man sjilv kan gora for att det ska bli sa hélsosamt och hdllbart
som mdajligt.
Texten dr uppdelad i tva delar ddr den forsta handlar om det mentala, psykiska dldrandet och
den andra delen handlar om det fysiska dldrandet.

Del 1: Psykisk halsa och aldrande

Forfattare: Anna-Lena Osterdker

Manga personer med neurologisk funktionsnedsdttning
sager sig uppleva att psykisk hélsa inte uppmdrksammas
pd samma sitt som den fysiska. Men alla delar hor
forstds ihop - och paverkar varandra.

Anna-Lena Osterdker ir psykolog/psykoterapeut och
har arbetat med personer med ryggmargsskador och
andra neurologiska funktionsnedséttningar i 20 &r.
Anna-Lena berttar hiar om hur den psykiska halsan
ofta paverkas negativt, men ocksa hur den kan fram-
jas, ndr man aldras. Folj med pa en resa i ett livsfor-
lopp - dér aldrandet star i centrum.

Aldrandet paverkar oss alla, det 4r en del av den
naturliga utvecklingen under livsférloppet. Det som
skiljer sig vid det forvintade, normalkronologiska éld-
randet och for en person med neurologisk funktions-
nedsattning, ar att sjukdomen eller skadan i sig kan
skynda péa/accelerera dldrandeprocessen. Aldrandets
fysiska effekter och konsekvenser kan @ven inverka pa
en persons psykiska valbefinnande, da forandringar
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gillande sjalvstandighet, praktiskt hjalp-behov, fysisk
och mental energi, social gemenskap och tillganglig-
het kan paverkas. Psykologiska faktorer spelar inte
en helt obetydlig roll i dldrandet avseende livslingd,
livskvalitet och funktionellt aldrande.

Har far du information om riskfaktorer for att ut-
veckla psykisk ohdlsa men ocksd om hélsofrimjande
faktorer, vad som paverkar det mentala méendet i
positiv riktning.

Riskfaktorer for utveckling av psykisk ohalsa

Psykisk halsa och livstillfredsstillelse ar viktiga
grundelement att stimma av under alla ér efter att ha
fatt en neurologisk sjukdom eller diagnos. Ohélso-
tillstand som kan uppstd och som har en negativ
inverkan pa mentalt maende och livstillfredsstallelse
ar till exempel:

- Smirta. Neuropatisk eller generell. Paverkar inte
bara den fysiska kapaciteten utan i synnerhet den



mentala energin, somnkvaliteten, oro, stress, angest,
nedstimdhet samt begrinsar i manga hidnseenden
socialt umgange samt aktivitetsformaga.

- Depression/nedstamdhet. Kan utvecklas over tid,
men kan lika vél vara en effekt av att livet kidnns
begrinsat och paverkansmojligheterna upplevs

fa. Kdrnsymtom ér nedstamdhet, likgiltighet och
meningsloshet, somnstorning, humorsvangningar,
oro/angest, aptitférandring (vikt upp/nerging). Om
depressionen fordjupas okar risken for sjalvmords-
tankar.

- Somnstorning. Kan exempelvis vara svart att somna
pa kvillen, eller att vakna mitt i natten/tidig for-
morgon och ej kunna somna om, eller att svinga pa
dygnet helt.

Langvarig somnstorning som ej behandlas kan i sin
tur skynda pa aldrandet, 6ka stresskdnslighet, angest,
nedstimdhet, paverka minnes- och koncentrations-
formagan, inverka pa beslutsfattande.

— Angest. Oro och stress for forandringar i tillvaron
till exempel pa grund av myndighetsbeslut, som beror
personlig assistans, stodinsatser fran samhallet och
ekonomiska ersittningar. Aven oro for forandringar i
relationer (roller, hjalpbehov) och aktiviteter (menings-
fullhet).

- Social isolering och ensamhet. Vi médnniskor ar
sociala varelser som har behov av social interaktion.
Regelbunden samvaro bidrar till upplevelse av vil-
befinnande och tillfredsstéllelse. Social isolering ar
forenad med okad risk for psykisk ohilsa sa som
depression, angest och oro. Ensamhet ér en kénsla
och behéover inte nodvandigtvis forknippas med social
isolering, man kan kdnna sig ensam dven om man har
manga andra personer som man interagerar med.

- Beroendeproblematik. Overkonsumtion av
smartstillande mediciner, anvindning av alkohol i
sjdlv-medicinerande och ddmpande syfte eller aktivt
drognyttjande medfor pa sikt en férsimrad livs-
kvalitet och livstillfredsstillelse. Sannolikheten for
okad dngest och depressivitet och minskad social
interaktion &r hog.

Halsobeframjande faktorer, det salutogena

- Social gemenskap. Familj, ndra och viktiga relationer.
Observera att det inte dr avgérande hur manga kon-
takter man har, utan att man vinder sig till andra for

utbyte.
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- Meningsfull sysselsdttning. Forvirvsarbete, studier,
engagemang i foreningsliv eller valgérenhet.

- Psykosocial trygghet. Fungerande boende och
assistans/praktisk hjdlp, ekonomi. Forsok, med andras
hjdlp, att problemldsa om vardagssammanhanget ar
for osakert.

- Fysisk traning och aktivitetsbalans. Regelbunden
fysisk traning bidrar till ldgre halter av adrenalin och
kortisol (stresshormoner), skingrar tankar och dkar
problemldsningsférmagan och minneskapaciteten.
Traningssammanhanget kan kanske dven vara en
kalla till social interaktion? Av vikt dr dven att halla
balans mellan aktivitet och aterhdmtning/vila och att
inte prioritera bort gladjefulla aktiviteter for ofta, om
orken tryter och tréttheten dr aterkommande.

— Personlighet. Stabil genom livet dr en psykologisk
faktor som varderas paverka aldrandeprocessen.
Koppling kropp och sjél; vissa individer har en gynn-
sam formaga att folja med i livets skeenden och hantera
dessa efter da basta forméga, medan andra dr mer
inriktade pa kamp och protest, vilket dkar belastning
och 7slitage” bade mentalt och fysiskt.

- Copingstrategier. Formagan att hantera och be-
mota forandring i livet, konstruktivt och aktivt, eller
destruktivt och passivt. Livsloppserfarenhet och
personlighet spelar in, hur har tidigare situationer och
héndelser under livet 16sts, problemfokuserat eller
kanslofokuserad 16sning?

Behandling och hjalp

Om man mdr psykiskt déligt ska man inte tveka att soka
hjélp hos sjukvarden. Depression och angest dr inte en
del av det naturliga aldrandet och bor uppmarksammas
och behandlas. Sémnstorning dr i ménga fall en eftekt av
nedstdmdhet, oro och smirta.

Langvarigt somnunderskott leder till fordjupad psykisk
paverkan och bor behandlas.

Tala med din ldkare, din sjukskoterska eller be nérsta-
ende om hjilp att soka hjalp. Det finns effektiva psyko-
logiska behandlingsétgérder for depression, angest och
somnstorning. Ofta behéver man kombinera detta med
mediciner: antidepressiva och somn-mediciner.
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Aldrandet dr en del av livet, oavsett om man lever med en funktionsnedsittning efter en neu-
rologisk sjukdom eller skada, eller inte. Det dr en komplex process som for med sig mdnga
fordndringar i livssituationen. Det kan handla om fordndringar i kroppsliga funktioner, i
formdga och intresse att delta i aktiviteter och fordndringar i ekonomisk situation och sociala
konstellationer. Hur dessa fordndringar tar sig uttryck dr naturligtvis olika fran person till
person beroende pa vilka forutsdttningar man har. Det kan innebdra ett behov av att gora
omprioriteringar i livet och att géra saker pd ett annorlunda sdtt jamfort med tidigare.

Del 2: Fysisk halsa och aldrande

Forfattare: Ulrica Antepohl och Sophie Jorgensen

Aven om de bakomliggande orsakerna till en neuro-
logisk sjukdom eller skada skiljer sig at — som vid MS,
stroke, Parkinsons sjukdom eller ryggmargsskada - sa
finns manga 6vergripande gemensamma omraden
som kan paverkas i takt med aldrandet. Har far du
information om vanliga kroppsliga forandringar och
vad som kan paverka ditt aldrande till att bli mer hal-
sosamt och héllbart.

Vad hander i kroppen?

Aldrandet innebir for alla en tidsberoende forsim-
ring av olika kroppsfunktioner. En neurologisk skada/
sjukdom for ofta med sig funktionsnedsittningar som
gor att den fysiska reservkapaciteten och motstands-
kraften mot aldersrelaterade férdndringar minskar.

Man talar ofta om ett accelererat eller for tidigt dldrande

som i sin tur kan leda till ytterligare funktionsned-
sdttning som laggs till de ursprungliga konsekven-

Spinalis halsokurs Neuro, temablad nr 9, 2026, sid. 5

serna av sjukdomen eller skadan. Men det finns saker
man sjalv och sjukvarden kan gora for att senareligga
eller minska risken for dldersrelaterade forandringar.
Generellt kan sédgas att det ar viktigt att reagera tidigt
och utreda orsaken till nytillkomna symptom och/
eller forandringar.

Hjart-karlsystemet

Med éldern okar risken att drabbas av hjart-karlsjuk-
domar, sasom hjdrtinfarkt, hjartsvikt och stroke. Flera
riskfaktorer for dessa sjukdomar, till exempel hogt
blodtryck, rubbningar i blodfetterna, diabetes och
overvikt, ar vanligare hos personer med funktions-
nedsittning pa grund av neurologisk sjukdom eller
skada.

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora? Regelbundna
kontroller av blodtryck, blodfetter, blodsocker, midje-
matt och kroppsvikt kan anviandas for att utvirdera



risken att drabbas av hjart-kérlsjukdom. Man bor
efterstrava en hilsosam och varierad kost anpassad
energimassigt till minskad energiférbrukning som ér
vanligt vid dldrande och vid funktionsnedséttning,
och en hélsosam/funktionell vikt. Man bor dven mo-
tionera regelbundet utifrdn sina egna forutsittningar.
Det ar bra att veta att redan forhallandevis laga nivaer
av fysisk aktivitet kan hjélpa till att bromsa vissa
aldersrelaterade forandringar, sé lite dr alltid battre dn
inget! Upptdcks hjart-karlsjukdomar, finns mediciner
tor att till exempel sdnka blodtrycket, behandla rubb-
ningar i blodfetter och blodsocker mm. Men det dr
viktigt att samtidigt gora hdlsosamma forandringar i
sin livsstil. Man bor halla sig rokfri och vara mattlig med
alkohol da bade rokning och alkohol hgjer blodtrycket
och okar risken for sjukdomar i hjérta och karl.

Muskler och leder

Med aldrandet sker en forlust av muskelmassa vilket
kan paverka formagan att utfora vardagliga aktiviteter,
sdsom forflyttningar och paklddning, och bidra till
overbelastningsskador och smarta.

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Att halla sig fysiskt aktiv och styrketrana bromsar
forlusten av muskelmassa. For att forebygga smarta i
muskler och leder samt dverbelastningsskador ar det
viktigt att regelbundet se 6ver hjalpmedel, anpass-
ningar i den omgivande miljon, forflyttningsteknik,
sittstallning, rullstolsteknik och gangmonster m.m.
Det dr ocksa viktigt att bibehalla rorligheten i lederna
och da sdrskilt hoft-kné- och fotleder. Man bor se
over belastningen over dygnet och férsoka uppna
aktivitetsbalans. Ibland kan det vara nodvéandigt att
tillfalligt eller kontinuerligt anvanda hjalpmedel och/
eller ta hjdlp av andra pa ett sitt som man tidigare
inte haft behov av. Man kan @ven behova specifika
traningsprogram som bor utformas i samrad med en
fysioterapeut, arbetsterapeut eller personlig tranare
med kunskap om fysisk aktivitet och funktions-
nedséttning.

Smarta

Smarta dr ett vanligt och stort problem foér ménga
som lever med f6ljderna av en neurologisk sjukdom
eller skada. De vanligaste orsakerna ér pa grund av
overbelastning av muskler och leder, samt nervsmarta
men dven en upplevd generaliserad smérta. Smarta
péverkar ofta manga delar i vardagen, sasom sjalv-
standighet, arbete, mentalt valbefinnande, fritids-
aktiviteter, ork, sémn och det som bendmns kognitiva
funktioner (till exempel minne och koncentration).
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Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Fysisk aktivitet kan ibland lindra smérta men det ar
samtidigt vanligt att man undviker rorelse pa grund
av radsla for mer smirta. Det kan darfor vara bra

att utforma ett trdningsprogram tillsammans med

en fysioterapeut eller annan traningskunnig person.
En smirtskattning 6ver dygnet ddr man skriver ner
vid vilka aktiviteter och tillfillen smartan okar eller
minskar, kan hjdlpa vardpersonal att tillsammans med
dig komma fram till relevanta atgarder for att minska
smartan. Ofta beh6ver man se 6ver hur man spenderar
sin energi. Det dr vanligt att dagar ndr man kédnner sig
battre fylls med mycket aktiviteter vilket sedan leder
till bakslag i form av mer smarta.

Benmassa och skelett

Risken for benskérhet 6kar med stigande alder. Kvinnor
ar sarskilt utsatta da klimakteriet innebar en 6kad risk
for benskorhet. Vid rorelsenedsittning, nér skelettet inte
belastas lika mycket, minskar benmassan, benskérheten
okar och personer kan dérfor drabbas hardare av den
benskorhet som f6ljer med dldern. Andra bidragande
orsaker till benskorhet ar langvarig kortisonbehandling
och D-vitaminbrist.

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Benbrott och fallskador ar en betydande risk vid
neurologisk skada/sjukdom, framst pa grund av
minskad rorlighet, balansproblem och muskelsvaghet.
Kontinuerlig traning med fokus pa styrka och balans,
tillsammans med hjidlpmedel som kan behévas mins-
kar risken for framtida fallskador. Dessutom behévs
kalcium och D-vitamin for att bygga upp skelettet.
Det ar dérfor viktigt att ata en kost rik pa kalcium
(t.ex. mejeriprodukter, bladgronsaker och nétter) och
D-vitamin (t.ex. fet fisk) och att vistas ute i solljuset
eftersom kroppen da bildar D-vitamin. Risken for
benskorhet kan utvirderas med hjilp av bentithets-
matning, och det finns lakemedel som minskar ben-
nedbrytningen och starker skelettet.



Luftvagarna

Med aldern blir lungvidvnaden mindre elastisk,
immunforsvaret forsdmras vilket ger en 6kad risk

att drabbas av infektioner, och sémnapné blir vanli-
gare. Somnapné innebdr nattliga andningsuppehall
som medfor forsimrad syresittning och dalig natt-
somn, snarkningar, dagtrotthet samt koncentrations-
svarigheter. Tillstandet ar ocksa en riskfaktor for
hogt blodtryck och hjart-kérlsjukdom. Personer med
neurologisk sjukdom eller skada kan uppleva problem
med andningsfunktionen och 6kad risk for somn-
apné, fraimst pa grund av férsvagning av musklerna
som styr andningen. Aven slembildning kan 6ka och
hostfunktionen kan forsamras vilket leder till svarig-
het att fa upp slemmet och 6kad infektionsrisk. Nar
de aldersrelaterade fordndringarna laggs till dessa
konsekvenser okar risken ytterligare for infektioner
och komplikationer fran luftvigarna.

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Det ar viktigt att kidnna till att &ven om man har till-
racklig andningsfunktion for att klara vardagssituationer
kan man i samband med luftvagsinfektioner fa pro-
blem med andningen. Det ér da viktigt att uppsoka
sjukvard. Man kan behdova ta hjéilp av en hostmaskin
for att fa bort slem ur luftvdagarna och det ar bra att
vaccinera sig mot influensa och lunginflammation.
Man boér halla sig rokfri, férsoka undvika luftféro-
reningar och i vissa fall trdna andningsmuskulaturen.
Alkohol kan férsaimra andningen, liksom lugnande
och muskelavslappnande mediciner. Det kan dven
hjilpa att ga ner i vikt, framfér allt om man lider av
somnapné. Det ér sarskilt bukfetman som éar problemet
da en stor mage hindrar den stérsta andningsmuskeln,
diafragman, att arbeta ordentligt.

Forstahandsbehandling vid sémnapné ér kontinuerlig

overtrycksbehandling, dven kallad CPAP som admi-
nistreras nattetid via en mask som tacker nisan.
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Urinvagarna

Med aldern férsimras njurfunktionen, blasans féormaga
att lagra urin minskar, risken for urinvégsinfektioner
okar och prostataforstoring och klimakteriebesvir
péaverkar urinvdgarna. En annan vanlig orsak till
urininkontinens hos éldre dr paverkan pé kognitiva
funktioner, sdisom minne.

Vid en del neurologiska sjukdomar eller skador,

som MS, kan det bli rubbningar i bldsans funktion.

Pa grund av ovanstaende beskrivna forandringar kan
péaverkan pa urinbldsan forvérras med aldern. Exem-
pelvis kan besvir med inkontinens forvarras da blasans
lagringskapacitet minskar. Vidare kan mén fa svarig-
heter att tomma blasan pa grund av prostataforstoring.
Kvarvarande urin i bldsan efter blastomning kan i
sin tur leda till infektioner och njurskador. Kvinnor i
klimakteriet kan lattare drabbas av urinvigsinfektioner,
inkontinens samt svarigheter och smarta vid blas-
tomning. Upprepade urinvagsinfektioner, langtids-
anvandning av kvarliggande kateter och stenar i
urinblasan &r riskfaktorer for blascancer, och rokning
ar en annan bidragande faktor.

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Efterstrava alltid god hygien vid toalettbesok om du
anvander kateter. Det kan vara bra att se ver att man
dricker tillrackligt, ca 1,5-2 liter per dag brukar rekom-
menderas. For att forhindra skador och sjukdomar

i njurar och urinvégar ér det viktigt att regelbundet
kontrollera njurfunktionen med ett blodprov. Man
bor soka sjukvard vid symptom pa urinvigsinfektion
for att kunna fa ratt behandling. Man bor aven kontakta
sjukvarden om tidigare blastomningsmetod inte lingre
fungerar. Det dr viktigt att man tdmmer blasan helt

vid toalettbesok. Kontroll av kvarvarande urin i blasan
kan enkelt goras pa de flesta sjukvardsinrittningar med
hjdlp av ultraljud. Vid inkontinens finns ldkemedel
som kan minska besvaren. Kvinnor i klimakteriet kan
bli hjdlpta av behandling med kvinnligt konshormon.
Langtidsanvandning av kvarliggande kateter bor i
mojligaste man undvikas.

Magtarmkanalen

Det finns inget som tyder pa att magtarmkanalen
aldras fortare hos personer med neurologisk sjukdom
eller skada @n hos andra. Dock sker generellt alders-
relaterade fordndringar dven i magtarmkanalen,
sdsom forlangsammade tarmrorelser, vilket kan leda
till férstoppning.

Vad kan man sjdlv och sjukvarden gora?
Det ér viktigt att vara uppmaérksam pa om tidigare



fungerande témningsregim inte langre fungerar, och
vid symptom som blod i avféringen, smarta eller vikt-
nedgang soka sjukvard. Vid problem med forstoppning
bor man se till att dricka ordentligt, rora pa sig, kanske
oka andelen fibrer i maten och ibland behdver man ta
hjdlp av mediciner. Man bor dven tillsammans med
sin lakare se 6ver vilka mediciner man anviander da
manga har forstoppning som biverkan. Ett exempel ar
starka smartstillande (opioider) och ldkemedel mot
overaktiv bldsa. Maste man anvdnda dessa ldkemedel
kan man dven behova ta lakemedel mot forstoppning.

Huden

Med aldern blir huden tunnare och mindre elastisk
vilket okar risken for trycksar, blasor och andra hud-
skador. Aven blodflédet i huden minskar, fornyelsen
av hudceller gér langsammare och immunforsvaret
torsvagas vilket forsamrar sarlakning och okar risken
for hudinfektioner.

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Det ar viktigt att regelbundet kontrollera hud-
kostymen, halla huden ren och torr och avlasta
omraden utsatta for tryck, sarskilt vid nedsatt kdnsel.
Sé fort man ser tecken pa tryck méste man avlasta och

garna fa en bedomning av kunnig sjukvardspersonal.
Rullstolsdynor, madrasser och 6vriga hjalpmedel bor
ses over. Ndringsintag spelar ocksa roll och proteinrik
kost gynnar sarlakning. Rokning och alkohol kan 6ka
risken for sar och forsamra sarlakning.

Sammanfattningsvis

- Efterfraga information och uppféljning av din likare

- Vilj inte bort uppfoljning om det erbjuds dig

— Reagera tidigt — och gor nddvéndiga fordandringar

— Tveka inte att kontakta hélso- och sjukvérden vid
forandringar

— Vaga ta hjélp och anvidnda hjalpmedel

- Se over gang-, forflyttnings- och rullstolsteknik

— Se over vardagens alla aktiviteter for att prioritera
och skapa balans

- Ge dig sjalv utrymme for det som dr meningsfullt

— Skapa rutiner for hilsosamma levnadsvanor

— Var proaktiv nér det géller samhallsstod

Aktiva och/eller passiva?

emot mer hjalp?

Lastips:

Reflektionsfragor att ta med till grupptraffen:

Fragor att fundera 6ver, skriv garna ner dina tankar.

— Vad gor du aktivt for att ta hand om dig och ditt fysiska och psykiska méende? Vilka ar
dina coping-/bemadstringsstrategier i din tillvaro med din rorelsenedsdttning?

— Hur tanker du kring att eventuellt behova anvinda fler/andra hjalpmedel och/eller ta

- Hur tanker du kring balans mellan arbete och fritid?

Har hittar du med ryggmargsskada sdrskild information https://ryggmargsskada.se/aldras/
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