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Nordisk Gerontologisk Firenings mdlsdttning 4r att «stddja, sam-
ordna och utveckla gerontologisk forskning, utvecklingsarbete och
undervisning i de nordiska linderna». Till en bérjan, frén 1973, var
medlet de nordiska kongresserna, som har utvecklats till en stabil
samlingspunkt for alla gerontologiskt intresserade i Norden. Senare
kom under ett antal 4r NGF-aktuellt, som emellertid upph6rde pa
grund av olika men olyckligt samverkande svarigheter. Nu gor vi ett
nytt fors6k - GeroNord. Hiftet, som Du nu héller i handen &r det
tredje provnummer.

Arbetet i Styrelsen har fokuserats pd att stdja utvecklingen av
gerontologi och geriatrik i de olika nordiska lindema. Ett exempel pd
detta #r upprittandet av det «nordiska geriatrikprofessormétet» i
Tampere i 1986. Denna grupp har sedan sammantrétt varje ar och
utvecklat ett nordisk bascurriculum for likareutbildningen. For nigra
ir sedan tog Styrelsen initiativ till att uppriitta en arbetsgrupp for
psykologutbildingen. Vi kommer att framléigga resultatet av dette
arbete pa kongressen i Jonkdping 1994.

Ett annat initiativ frin Styrelsen (st6dd av NGF’s
generalf6rsamling under Bergenkongressen 1988) &r uppréttandet av
nordiska kurser i gerontologi (med en varighet av tvd ginger tvd
veckor) med stdd frin Nordiska Ministerrddet. Den forsta kursen ——
hélls i Liseleje i Danmark. Den andra kursen - pd Voksendsen
utanfor Oslo, hélls i november 1992 och mars 1993. P4 grund av
ekonomiskt besvirliga tider, gick NGF in med ett ekonomiskt stdd.

Det senaste initiativet - med premiér under Odense-kongressen
1992 - #r upprittandet av tio stipendier for unga forskare. Nésta
utdelning sker under Jonk6ping-kongressen 1994 (upplysningar
kommer att finnas i Second Announcement, som kommer hdsten
1993).

Kommunikationen mellan NGF’s styrelse och de enskilda
medlemmama i NGF’s elva nordiska moderforeningar kan synas
besvirlig. Man kan framfra forslag genom sin moderforenings styr-
else eller skriva direkt till sekretariatet i Oslo. Men - varfor icke
utnyttja den nya méjligheten - inséndare till GeroNord. Vi vill gdrna
ha en levande debatt om allt inom nordisk gerontologi - bdde det som
Bertil Steen uppmanade till i det forra numret av GeroNord (det dr
14t att hitta baksidan i Argang 1 nr. 2 - 1992) som alla andra dmnen.

Vi behover de enskilda medlemmarnas hjilp till at géra GerNord
till ett levande debatt-forum for den nordiska gerontologin.

Andrus Viidik




Nordisk Gerontologisk Forening (NGF)
er et samarbeidsorgan for de gerontologiske og geriatriske foreningene i de nordiske land. Fglgende
foreninger er fra og med 1993 tilsluttet NGF:

Dansk Gerontologisk Selskab: Formann Andrus Viidik, sekretzr Bjgm Holstein
Dansk Selskab for Geriatri: Formann Carsten Hendriksen, sekreter Jgrgen Linde

Societas Gerontologica Fennica, r.f.: Formann Reijo Tilvis, sekreter Jaakko Valvanne
Suomen Geriatrit-Finlands Geriatrer: Formann Sakari Talasniemi, sekreter Raimo Varis
Foreningen for forskning i uppvixt och dldrande rf: Formann Isto Ruoppila, sekreter Anne Rasku

Societas Gerontologica Islandica: Formann Anna Bima Jensdottir, sekreter Finnur Bardarson
Icelandic Geriatrics Society: Formann Arsll J6nsson, sekretzr Bjém Einarsson

Norsk selskap for aldersforskning: Formann Per Sundby, sekreter Eva Beverfelt
Norsk Geriatrisk Forening: Formann Amhild Valen-Sendstad, sekreter Brynhild Stensrgd

Svensk Geriatrisk Forening: Formann Ann-Kathrine Granérus, sekreter Karin Hedner
Svenska Likaresillskapets Sektion for Aldersforskning: Formann Bertil Steen, sekreter Peter Ekelund

NGFs ekspertrad bestér i skrivende stund av fglgende:

Danmark Finland Island Norge Sverige
Medisin: Marianne Schroll | Reijo Tilvis Arszll Jénsson Knut Laake Bertil Steen
Biologi: Henrik Klitgaard | Antti Hervonen Sigurd St. Helgason | Olav Sletvold Hans Lithell
Odontologi: John Christensen | Eino Mikild Peter Holbrook Eirik Ambjgrnsen | Guy Heyden
Psykologi: Pia Fromholt Jan-Erik Ruth Eirikur @. Amarsson | Aase-Marit Nygird | Boo Johansson
Sosiologi: Bjgrn Holstein | Pirkko Karjalainen | Sigridur Jénsdottir Anne Helset Mats Thorslund
Sykepleie: Lis Wagner Anita Brink Anna Birna Jensdéttir | Bjgrg Schei Astrid Norberg

Instituttsjef
Norsk gerontologisk institutt

Stillingen som instituttsjef ved Norsk Instituttsjefen ma ha vitenskapelige
gerontologisk institutt er ledig fra 1. kvalifikasjoner minst pd nivd med forsker
januar 1994. Instituttet har for tiden 20  II/fgrsteamanuensiskompetanse, og rele-
medarbeidere, hvor 14 er forskere, vant forskningsbakgrunn.

samtlige med samfunnsvitenskapelig/ Sgknadsfristen er 20. juni 1993.

sosialgerontologisk bakgrunn. Stilling-  For n@rmere opplysninger, se Norsk
en er pd dremél for en periode pd 6 4r. Lysingsblad nr. 113, 21. mai 1993, eller
Den Ignnes etter Statens lgnnsramme kontakt Norsk gerontologisk institutt,
26-30. Oscarsgt. 36, N-0258 Oslo,

telefon 22 55 74 20, telefax 22 56 19 50.
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Meldinger fra moderforeningene

Svenska Likaresdllskapets
sektion for dldersforskning

- en av NGF:s moderfreningar -
har satsat pi seminarier tillsammans
med akademiska instaitutioner i
riket. Exempel pd sddana seminarier
frin Institutionen for geriatrik vid
Goteborgs universitet dr ett sympo-
sium om diabetes hos dldre den 9.
mars - vi har tidigare haft sddana
seminarier om Aldre hemma och
Parkinsonism hos dldre. Till hdsten
planeras ett Percy
Nordqvistsymposium om
urininkontinens vid institutionen.

Varmdtet i 1993 i Svenska
Ldkaresdliskapets Sektion for
dldersforskning

#ger rum i Marstrand utanfor
Goteborg den 11-12. juni 1993.
Nyligen forsvarade och strax
kommande doktorsavhandlingar vid
Institutionen for geriatrik vid
Gdteborgs universitet kommer att
presenteras vid virmétet, som ocksé
innefattar en middag pa Marstrands
Fistming och en terfird till
Goteborg per dngbat med
lunchbuffé.

Vid sitt &rsmgte i Odense beslét
Sektionen att i fortséttningen
arsméterna inte skall dga rum pd
véren utan i samband med Svenska
Likaresillskapets Riksstdimma i
november-desember varje &r. Dock
har 6nskemédlen om fortsatta
varméten varit starka, och vi har
beslutat att fortsétta med dem -
denna ging siledes i Marstrand.

Nista virmote kommer att dga
rum i samband med den 12:¢
Nordiska Kongressen i Gerontologi
i1 gggkdping den 29 maj - 1 juni

Bertil Steen

Societas Gerontologica
Islandica (SGI)

stiftades 1973 och fyller dérfér 20
4ri ar. Piondirera var den nu
avlidne Alfred Gislason och Thor
Halld6rsson, fortfarande aktiv bl.a.
som ordftrande i SGI’s
vetenskapsfond.

I anledning av 20 érs jubileet
kommer SGI att std f6r en kongress
pd Hotell Lofileidir i Reykjavik 24.-
25. september med tva inbjudna
gistfGreldsare; dr. Margarethe
Lorensen, professor i omvadnad vid
Universitetet i Oslo och dr. Knut
Engedal, Ulleval sykehus i Oslo.
Dessutom blir det en del islindska
foredrag och posters som handlar
om tvd dmnen; demens och &dldres
koping i hemmet. Géstftreldsamas
foredrag kommer att presenteras pé
engelska, Ovriga pd isléindska.

Alla interesserade ér vilkomna
till Reykjavik pa kongressen, men
akta er fOr sprakproblemen!
Kongressavgiften blir blygsam, eller
3500 ISK, som motsvarar ca. 350
skandinaviska kr.

Niérmare information kan erhdllas
frin SGI’s ordforande, Anna Birna
Jensdottir, klinikf6restdndare,
Borgarspitalinn, 108 Reykjavik.

Jon Snedal

Dansk Selskab for Geriatri
«Preventive home visits»

Med gkonomisk stgtte fra EF-
Kommissionen afholdes en
workshop om forebyggende og
opspgende arbejde blandt gamle i
maj 1993 i Kgbenhavn. Der deltager
forskere fra flere EF-lande. Formél-
et er at udveksle viden og erfaringer
om det forebyggende arbejde med
henblikk p4 status og fremtidsper-
spektiver - hvad ved vi, hvordan
kommer vi videre og hvilke
forskningomréder bgr tages op i de
kommende Ar.

For eventuelt at afholde en
tilsvarende workshop pd et senere
tidspunkt i Nordisk regi bedes
interesserede tage kontakt med
undertegnede.

Carsten Hendriksen, overlege, dr.med.
Geriatrisk afdeling RL
Kommunehospitalet,

DK-1399 Kgbenhavn K

Norsk selskap for alders-
forskning (NSA)

hadde &rsmgte 22. april i 4r, og
arrangerte i tilknytning til mgtet sin
arlige «Dagskonferanse». Tema for
konferansen var «Aldring, sosialt
nettverk og helse». Fgr vi presen-
terer noen korte glimt fra konferan-
sen, nevner vi at professor dr.med.
Per Sundby ble gjenvalgt som
formann for NSA. Psykolog Jan
Hgyersten ble valgt som nytt
styremedlem og overtar som sekre-
teer fra hgsten 1993, For gvrig viser
vi til NSAs Arsmelding som vi
gjerne sender til interesserte.

S4 over til Dagskonferansen: De
tre norske foredragsholdere belyste
sosialt nettverk fra ulike synsvink-
ler. Sgkelyset ble rettet mot betyd-
ningen av sosialt nettverk som stgite
og for mestring av ytre pakjenning-
er. Metoder for nettverksarbeid for
eldre ble drgfiet fra generelt per-
spektiv og belyst gjennom praktiske
forsgk i sosial- og helsesektor. Et
par av foredragsholderne tok et aldri
s4 lite forbehold om at det sosiale
nettverk ikke ngdvendigvis alltid
var av utelukkende positiv betyd-
ning for den enkelte. Likevel
opplevde vel noen av oss tilhgrere
at lovprisningen av sosialt nettverk
var mer fundert pd glgd, begeistring
og entusiasme enn pd dokumenta-
sjon av resultater fra nettverks-
arbeid.

Mot denne bakgrunn var det
spesielt givende 4 f4 del i den
undersgkelsen Pernille Due, ved
Institut for Social Medicin i Kgben-
havn, har foretatt av «Helbred og
socialt netverk blandt gamle».
Pemille Due avskrev ikke
nettverkets betydning, men hevdet
pd bakgrunn av sine data blant annet
at den betydning nettverket har for
hjelp, stgtte og helsemessige for-
hold, synes 2 vere tvilsom.

 Eva Beverfelt
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Postgraduate uddannelse
Jor gerontopsykologer i Danmark

Center for Gerontopsykologi har
udformet et 90 timers postgraduat
uddannelsesforlgb, der i indhold og
omfang @kvivalerer med den
gerontopsykologiske fordybelses-
aktivitet, som er et led i den kliniske
specialistuddannelse i Norge. Den
danske psykologforening har endnu
ikke formuleret et videre-
uddannnelsesprogram i
gerontopsykologi, men som et
skridt pd vejen har centret holdt en
orientrende drgftelse med
bestyrelsesrepresentant fra foren-
ingen, og det er et af centrets mal
for 1993, at vi sammen med
Gerontopsykologisk Selskab i
Kgbenhavn kan n frem til et
videreuddannelsesforslag.

Center for Gerontopsykologis
postgraduate uddannelsesprogram
har fglgende indhold:

1. Almen gerontopsykologi

Omfang: 15 timer

Den normale aldrings psykologi med
vaegt pi kognitive, emotionelle og
sociale dimensioner. Aldringsparadig-
mer. Alderdommens specifikke
udfordringer og problemomrider.
Zldres tidsperspektiver, coping-
strategier, kontaktmgnstre.,
Forskningsmetoder inden for
livslgbspsykologien.

2. Klinisk gerontopsykologi

Omfang: 15 timer

De almindeligste psykiske lidelser hos
zldre - demensformer, depression og
kriser, parafreni. Disse lidelsers
manifestationer, forckomst og
forklaringsmodeller.

3. Undersggelse og diagnostik
Omfang: 25 timer
Gerontopsykologiske arbejdsmetoder -
observation, neuropsykologiske tests,
projektive tests, livshistorisk
interviewmetode. Formidling af
psykologisk undersggelse. Supervision
af egne sagsforlgb.

4. Behandling

Omfang: 25 timer
Behandlingsmetoder, der er velegnede
til zldres problemer og livssituation -
stpttesamtaler til klienter eller pArgr-
ende, psykoterapeutiske samtaler,
kognitiv trening, gruppeterapeutiske
terapiformer og andre rehabiliterings-
indsatser. Supervision af egne
sagsforlgb.

S. Psykologrollen i relation til arbejdet
med eldre

Omfang: 10 timer

Indsigt 1 egen rolle i arbejdet med
zldre, pargrende og personale.
Konsulentfunktionen og
samarbejdsrelationer med andre
faggrupper. Prioritering af
arbejdsopgaver. Psykolog-etiske
aspekter.

Ved érsskiftet 92/93 har den fgrste
psykolog gennemfgrt programmet -
cand.psych. Majken Knudsen,
Gerontopsykiatrisk afdeling i
Viborg. Yderligere tre psykologer
er pd vej til at have afsluttet
uddannelsen, og det forventes at
flere nyansatte gerontopsykologer i
1993 vil indgd i postgraduat
uddannelse ved centret.

Fra Center for Gerontopsykologis
rbok 1992

Aldringspsykologi:

Forslag til plan for inn-

passing i psykologistudiet

Med f4 hederlige unntak er
aldringspsykologi
(gerontopsykologi) lite tilgodesett i
utdanning av psykologer ved
universitetene i Norden. Det viser
opplysninger samlet inn av en
nordisk psykologgruppe. Initiativet
til 4 nedsette denne
«Utredningsgruppen» ble tatt av
Nordisk Gerontologisk Forening
(NGF) i 1992, og har som formél &
foresld retningslinjer for innpassing
av aldringspsykologi i
psykologistudiet og retningslinjer
for videre- og etterutdanning i
gerontopsykologi.

Den fgrste del av mandatet har
vert drgftet pa to mgter; et i Odense
og et i Oslo, og gruppens forslag ble
sendt NGF i mars i 4r.

N4 er det spgrsmélet om videre-
utdanning som stér for tur. Drgftel-
sen av dette spgrsmalet tar til pd
fgrstkommende mgte, i juni i 4r. Vi
holder pa med forberedelsen til
mgtet, dvs. innsamling av informa-
sjon om eksisterende
videreutdanningsmuligheter.

Innen utgangen av 1993 vil
gruppen forhdpentlig kunne frem-
legge forslag til generelle retnings-
linjer for videreutdanning og
etterutdanning i gerontopsykologi.

Den nordiske psykologgruppen
bestér av :

Eva Beverfelt, Norge, leder
Pia Fromholt, Danmark
Marja Saarenheimo, Finland
Eirikur @rn Amarson, Island
Aase-Marit Nygird, Norge

Birgitta Andersson, Sverige
gitta And va Beverfelt

Islands forste sygepleieprofessor
bliver indenfor geriatrisk sygepleie

For nyligt blev den fgrste stilling til professor i sygepleien pa Island
bevilliget til Universitetet pd Akureyri.

Sigridur Halldorsdéttir, leder for afdelingen for sundheds- og
sygeplejevidenskap pd Universitetet pd Akureyri, forventer at stillingen
bliver besat i slutningen af 1993. Eftersom ldre mennesker er stgrste
delen af sygeplejens mélgruppe og at aret 1993 er de #ldres 4r i Europa, er
det srdeles relevant at definere professorstillingen til sygeplejen af ldre.

Anna Birna Jensdéttir

§8. 0. Daatland og P. E. Solem (red.):
«0g du skal leve lenge i landet.

Dilemmar og veivalg i eldrepolitikken»

Universitetsforlaget 1992

Boken om fatter 15 artikler som gir en
samlende fremstilling av utviklingen av, og
dilemmaene i den norske eldreomsorgen.
Blant temaene som tas opp er: Hvordan er
eldreomsorgen i dag, og hva med fremtid-
en?, Hvordan kan vi sikre deltakelse og
medinnflytelse for det gkende antallet
pensjonister?, Hva med omsorgen for de
hjelpetrengende gamle?, Hvilket ansvar skal
stat og kommune ta, og hva kan og bgr
overlates til den enkelte, til familien, til
organisasjonene og til markedet?
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Nordisk kurs i gerontologi for universitets- og hggskolelerere

To kurs er avviklet

Det forste nordiske kurs for lerere i
gerontologi ble arrangert ved
Liseleje kurscentrum pé Sjelland i
Danmark i mars og oktober 1991,
med Torbjém Svensson,
Gerontologiskt Centrum i Lund som
kursleder.

Det andre kurset i rekke ble
gjennomfgrt pd Voksendsen kultur-
og konferanschotell i utkanten av
Oslo, Norge, i november 1992 med
fortsettelse mars 1993. Aase-Marit
Nygérd, Norsk gerontologisk
institutt, var ansvarlig leder for dette
kurset.

Kursene har vert annonsert i
fagtidsskrifter og det hari alle
nordiske land vart gjort direkte
henvendelser til fakulteter og
hggskoler. Inntrykket er imidlertid
at informasjon om kursene ikke har
nddd fram i den grad en skulle
gnske, i det en ofte f.eks. fir mel-
ding om hggskoler som aldri har
hgrt om kursene.

Sgkere, deltakere og finansiering
Til det fgrste kurset sgkte 52 per-
soner, og det ble tatt opp 25 delta-
kere. Sgkerne representerte
tverrfagligheten pd feltet; geriatere,
psykologer, antropologer, sosiolog-
er og pedagoger med sykepleie-
faglig bakgrunn.

Til det andre kurset sgkte bare 20
personer om opptak, selv om
forespgrslene var flere. Den gko-
nomiske situasjonen i Norden har
endret seg siden fgrste kurs, og det
er blitt vanskeligere 4 f4 dekket
reise- og oppholdsutgifter gjennom
arbeidsgiver. Etter en henvendelse
fra arbeidsgruppen for kursene,
besluttet styret i Nordisk Geronto-
logisk Forening & bevilge kr. 30.000
til fordeling blant kursdeltakere som
hadde vansker med finansieringen,
Kurset ble gjennomfgrt med 16
deltakere, og represetnanter fra alle
fem land.

Kurset finansieres av Nordisk
Ministerrdd, men reise- og
oppholdsutgifter betales av kursdel-
takerne.

Kursene har vert gjennomfgrt
innenfor rammene av NOPUS
kursvirksomhet. NOPUS - Nordisk

utdanningsprogram for utvikling av
sosial service - er en videre-
utdanningsinstitusjon som fra og
med 1993 drives i tilknytning til
Nordiska hilsovardshdgskolan i
Goteborg.

Gjennomfgring og rammeplan
Kursene er gjennomfgrt i
intematform over 2 pluss 2 uker.
Hver dag presenteres et tema av en
invitert forsker. Forelesningen
fplges opp av diskusjoner, gruppe-
arbeid og utvikling av eget under-
visningsmateriale. Kursdagen
strekker seg fra kl. 09.00-17.00.

I tiden mellom de to kursperiod-
ene gjennomfgrer kursdeltakerne et
prosjektarbeid som helst skal
inneholde en sammenlikning
mellom to elier flere nordiske land.

De to kursene har i hovedtrekk
fulgt den rammeplan som ble
utarbeidet for struktur og innhold.
Fremstdende forskere fra de nor-
diske land har ved begge kurs belyst
fplgende tema:

» de eldre i et historisk perspektiv

» biologiske og fysiologiske faktorers
innvirkning pé aldringen

= psykologiske og mentale ressurser hos
eldre; hukommelse, kreativitet

« ensomhet, sosialt nettverk

* ny kunnskap, ny forskning i Norden,
fremtidsforskning

¢ funksjonell aldring, mestring (coping)

» krise, sorgarbeid, intervensjon.

Evaluering og utvikling av
nettverk

Deltakere péd begge kurs har vert
meget positive med hensyn til at
kursets mélsetting om kunnskaps-
spredning, oversikt over aktuell
forskning i Norden og muligheter
for fordypning pa ulike omrader av
gerontologien, er oppnddd. I 1gpet
av kursene er det utviklet nettverk
mellom kursdeltakerne,

For 4 fpglge opp intensjonene om
fortsatt oppdatering av tidligere
kursdeltakere gjennom
seminarvirksomhet i tilknytning til
nye kurs, ble Liseleje-deltakeme
invitert til Voksendsen 19.-21- mars
1993. Av de 25 deltakerne i Liseleje
mgtte 19 personer! Det ble arrangert

et miniseminar, hvor deltakerne pa
Voksendsen-kurset presenterte sine
prosjektarbeider for gjestene, og
fellesforelesninger med professor
James E. Birren som foreleser. Han
tok for seg emnene «The History of
Gerontology» og «Age, Decision-
making and Personal Competence».
Begge kurs er invitert til en
fellessamling i forkant av den 12.
Nordiske Kongress i Gerontologi i
Jonk&ping, Sverige, sommeren
1994,

Kommende nordiske kurs i
gerontologi

Det 3. kurs i rekken skal etter
planen arrangeres i Finland hgsten
1994 og véren 1995. Nermere
informasjon vil bli sendt ut i lgpet
av hgsten 1993.

Erfaringene fra de to fgrste
kursene er meget gode, og deter d
hpe at bdde Nordisk Minsiterrdd
og arbeidsgivere fortsetter 4 se
betydningen av denne form for
faglig kvalifisering og utvikling av
nettverk ndr det gjelder
gerontologiundervisning i Norden.

Det er viktig 4 arbeide videre
med informasjonsspredning om
kursene og finne maéter 4 gjgre det
lettere for den enkelte deltaker & f4
finansiert kursoppholdet p4. Som et
ledd i dette har man i Norge sgrget
for 4 £ kurset godkjent som ledd i
spesialutdanning i geriatri for leger,
fra Den norske legeforening.

Aa.-M. Nygdrd
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Innlegg i «minidebatten» (se GeroNord nr 2/92):

Gerontologien som tveerfaglig videnskab

Gerontologien er en tvaerfaglig
videnskab. Det er et dilemma - og en
udfordring. Dilemma, fordi
gerontologiens udvikling forudsztter, at
der arbejdes sammen mellem flere og
flere discipliner og fagomrader, hvilket
kan vaere meget besverligt. Og en
udfordring, fordi andre fagomrider end
ens eget kan vere berigende og inspire-
rende for ens sedvanlige fagomrade.
Gerontologien er som videnskabelig
tankegang fgdt mellem to ben: studiet
af degeneration og studiet af udvikling.
Den antikke naturvidenskabelige
forestilling om, eller konstatering af, at
det nyfgdte barn, der er varmt og
fugtigt, undergéir en gradvis forandring
under indflydelse af naturens balancer
hen imod en tilstand (alderdommen),
hvor man er kold og tgr. Denne konsta-
tering af livets degenerative processer
var ikke nem at forene med opfattelser
af alderdommen som et ideal af erfaring
og visdom. I dette spendingsfelt var
der ikke megen grobund for
tveerfaglighed. Aristoteles kunne nzppe
vare glet i gruppe med sin lzrer Platon
for at udarbejde tvarfaglige definitioner
om aldringen.

Det kunne man heller ikke i forrige
arhundrede. MAlingen af hjernens
aldersrelaterede volumenreduktion
kunne f. eks. ikke harmonere med
forestillinger om udvikling, erfaring og
visdom.

Og hvordan er det sd i 1990erne?
Lever vi pd en illusion om, at geronto-
logien trives som tvarfaglig og tver-
videnskabelig disciplin? Eller er der
realiteter? Og er der forskel pa tvaer-
videnskabelig og flervidenskabelig?

Kan «degeneration» samarbejde med
«udvikling» ?

Der er ikke mange ir siden, at
definitioner af «normal» aldring tog
udgangspunkt i «degenerative
processer». Adferdsvidenskaberne
havde endnu ikke sat deres fingeraftryk
pa gerontologiens definitioner.

I'USA har man, bl.a. takket vare de
tvaerfaglige tidsskrifter, i over 30 ar haft
tradition for brede diskussioner om
gerontologiens tvarvidenskabelige
fundament. Jeg kan anbefale
Achenbanm og Levin’s artikel fra 1989,
som opsummerer denne udvikling og
diskuterer, hvorledes denne afspejles i
semantikken (1).

I Europa er det karakteristisk, at
geriatrien og gerontologien ikke hanger
synderlig godt sammen. Det glder
ikke mindst i Storbritannien, hvor den
modeme geriatri fgdtes. Relativt bedre
ser det ud hos os i Norden. Vores
nordiske kongresser bliver mere og
mere tvarfaglige. Ogsi en rekke
nordiske projekter vidner om, at
forskellige videnskaber kan samarbejde
i konkrete gerontologiske projekter. Og
det nordiske kursus i gerontologi, der
med stgtte fra Nordisk Ministerrdd nu
netop har gennemfgrt det andet forlgb,
er endnu et udtryk for, at vi opretholder
en «integrationsmodel» inden for den
nordiske gerontologi.

I Danmark har de to selskaber for
henholdsvis geriatri og gerontologi
indarbejdet en tradition for at atholde
feelles videnskabelige mgder. Det er
ikke kun ikke-lzger, der opfatter
geriatrien som gerontologiens «kliniske
hjgrne». Geriaterne erkender ogsi, at
gerontologien er geriatriens reference-
ramme. Og at dette ikke kun er formu-
leringer pa teoriens overdrev illustreres
i stigende grad ved udviklingen af
forebyggelsen som en praktisk
udfordring - ogsa for legerne. Det kan i
hgj grad vare bade fagligt og politisk
klogt at anvende forbruget af sengedage
som maélestok for forebyggelsens
effekt. Men forebyggelsens
mekanismer, derimod, vedrgrer
tilsyneladende alt andet end det, leger
normalt har forstand pi. Hvis legerne -
og her tenker jeg bide pa almenleger
og geriatere - skal g aktivt ind i det
forebyggende arbejde, er vi ngdt til at
samarbejde med faggrupper, der har
forstand pa psykologi, socialt netvark
og bolig. Men det skader selvfglgelig
heller ikke, at det legevidenskabelige
curriculum ngdvendigvis ma komme til
at indeholde mere om den fysiologi, der
vedrgrer kroppens fysiske vedlige-
holdelse!

P4 Madridkongressen prasenterede
en europisk arbejdsgruppe med bl.a.
schweizeren Stihelin et forslag om, at
geriatriens teoretiske grundlag betegnes
«medical gerontology». Hvis dette
forslag ikke kun medfgrer en semantisk
leg, men ogsA giver perspektiver for det
videre tvarvidenskabelige arbejde, vil
bade gerontologien og geriatrien nyde
godt heraf.

Haves: specialister. @nskes:
generalister!

Behovet for undervisning i gerontologi
vokser dramatisk i disse 4r - pé alle
niveauer. Men det er et problem, at
mange undervisere er specialister i et
«hjgrne» af gerontologien, uden at have
tilstrekkelig generalistviden om andre
dele af firkanten - eller hvilken geome-
tri, man nu kan beskrive gerontologien
med!

Miske stir vi her over for et af
gerontologiens mange paradoks-
problemer. For selvfglgelig har vi brug
for specialister, bide til forskning og
undervisning. Men netop i undervis-
ningen er der brug for fagpersoner, der
har fgling med, hvad der foregér inden
for andre delomrader af gerontologien,
ligesom dette behov viser sig i
dagligdagen i det praktiske arbejde med
zldre. Et klassisk eksempel er
samarbejdet mellem psykologer og
lzger inden for gerontopsykiatrien.
Men paradokset indebarer ogs4, at der
er risici ved generalistviden. Alle
fagpersoner har behov for et stisted, en
platform for viden, hvorpa der kan
opbygges ny viden, fordi man fgler sig
tryk ved fagets paradigmer og metoder.
Gerontologiens stisted er mere utrygt.
For at blive i billedsproget - er der
miske snarere tale om et flyvende
teppe. Men gerontologiens paradigmer
og metoder kan nok kun udvikles, hvis
dens rum befolkes af specialister med
si meget generalistviden, at
diskussionerne om paradigmer og
metoder fAr kraft og giver yderligere
inspiration for potentielle nye
diskussionsdeltagere.

Traditionelt har gerontologiens rum
mest veeret befolket af forskere fra
sundhedsvidenskabermne og
samfundsvidenskaberne. Og
psykologerne har (som humanister)
spgt ind i de to lejre for at forske dér.
Nu ser vi imidlertid, at humanioraen
har opdaget gerontologien. Dette
medfgrer, at psykologer, der ikke
arbejder med klinisk psykologi eller
socialpsykologi, ogs finder vej. Men
det betyder ogs4, at f.eks.
gerontologiens historiske, kulturelle og
filosofiske dimensioner far nyt liv. Som
szdvanlig er det fra USA, udviklingen
kommer. Der er mange nye titler pA
gerontologiske publikationer, der tager
udgangspunkt i humaniora. Et
spendende eksempel er Cole,
Kastenbaum og Van Tassel’s
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Innlegg i «minidebatten» (se GeroNord nr 2/92):

Munhdlsans beroende av allmdéinhdilsan hos de dldre

De senaste arens tvirsektoriella
forskning om Aldrandet ger allt
tydligare beliigg for riktigheten i
péstiendet att méinniskans munhiilsa
blir mer och mer beroende av den
fysiska och psykiska hélsan ju #ldre
individen blir. Fér att befrimja
munhiisan hos den viixande andelen
dldre - med allt fler naturliga tinder
kvar i sina munnar - kréivs s&ledes att
tandvirden engagerar sig i at hilla sina
patienter si allmént friska som mojligt.
Efterson hiilsoupplevelser dven
péverkas av faktorer utanfér
hudkostymen fordras en helhetssyn pa
den enskilde individens situation for ett
optimalt omh#ndertagande. Sddana
vidlyftiga tankar kan upplevas
svindlande f6r en tandvard, som fostrats
i «traditionell» reduktionistisk anda!
Miénniskans hilsa dr ur dogmatisk
vetenskaplig synpunkt att betrakta som
ett nonsensbegrepp. Det saknar
normativa virden som kan bearbetas

Jorts. fra forrige side:

«Humanities in Aging» (2).
Det gor ikke ngdvendigvis livet
nemmere inden for gerontologien, at
flere og flere faggrupper melder sig
som gerontologer. Det bliver tvaertimod
sverere og svarere pi én gang at
udvikle og fastholde sprog og begreber,
der kan definere gerontologien. Risi-
koen for segregation synes
overhangende. Specielt hvis eksiste-
rende gerontologer bliver skreemt og
lukker sig inde bag indbildte mure. For
ligesom gerontologien p4 mange mader
joer en videnskabelig illusion, er dens
grenser ikke mindre illusoriske.
Lad os habe, at vi i Norden kan holde
tungen lige i munden, mgde de nye
udfordringer og arbejde for en fortsat
integrationspolitik inden for gerontolo-
gien!
Henning Kirk
Institutleder, lege
Dansk Gerontologisk Institut
Litteratur
1. Achenbaum, W. Andrew og Jeffrey S.
Levin. What Does Gerontology Mean?
Gerontologist 1989; 29: 393-400.
2.Cole Thomas R., David D Van Tassel and
Robert Kastenbaum (ed.). Handbook of the
Humanities and Aging”. New York:
Springer, 1992,

statistiskt. Det finns inga kontrollgrup-
per. Epidemiologiska «hilsostudier»
brukar dirfor bygga pd omviind
bevisforing - d v s man kartliggar
frinvaron av statistiskt analyserbara
sjukdomar. De flesta dldre vet
emellertid att upplevelser av hilsa inte
nodvéndigtvis kriver frinvaro av
sjukdom. Hilsa kan vara god
livskvalitet trots sjukdom. En
ménniskas hilsa kan bero p4 hennes
formAga att kunna leva med sina
sjukdomar. For virdapparaten innebir
detta att «healing of illness» 4r minst
lika viktigt som «curing of disease».

Ménga helt tandldsa dldre kan anse
sig ha en god munhilsa trots att de ur
vetenskaplig synpunkt 4r «orala
invalider». Aldre individer med minga
naturliga tiinder kvar i sin mun kan
dédremot uppleva sig ha en siimre
munhilsa (ju fler téinder desto storre
risk for besviér och behov av hjilp).
Och detta trots att man representerar
resultatet av en framgangsrik profylax
mot tandsjukdomar (t ex karies och
tandlossning) i yngre Ar!

Att ha kvar fler tinder i htgre Alder
innebir att ha kvar fler tinder att
riskera at frlora i hogre alder.
Samtidigt Skar forvintningarna att fi
avsluta sitt liv med dessa biologiska
dgodelar i behall. Man behéver inte
ténder for att bli gammal utan for att
«platsa» i samhiliet med och for att
kunna njuta méltiderna med. Ett vilt
djur dor nir det forlorar sina tinder - en
ménniska kan bli mer #n 100 4r utan en
tand i munnen! Minniskan forlorar inte
tinder pa grund av «normalt» dldrande
- hon férlorar dem pa grund av
sjukdomar. Tandsjukdomar #r ofta
delfunktioner av nedsatt
allmintillstind. Risken att drabbas av
stort allméntillstind tkar med Aldem.
Alltsd okar hoten mot de kvarvarande
tinderna med &ldern och ddrmed ocksa
behovet av professionell odontologisk
hjilp. Forviintningarna p4 tandvérden
vixer med antalet naturliga tinder i
munnen hos de #ldre!

Den demografiska utvecklingen och
dess vArdmissiga effekter medfor
siledes att iven tandvairden méste
medverka i vervakningen av den
allmdnna hilsan hos sina patienter. Nya
samverkanformer mellan de medicinska
odontologiska vardapparaterna miste

- en utmaning for framtiden

utvecklas. For tandvarden #r ett sddant
samarbete en «hjilp till sjilvhjilp» som
framglr av ovanstiende resonemang.
For sjukvarden (inkl geriatriken) torde
samarbetet innebira en hjilp till en
systematisk hilsodvervakning, som kan
medverka i sjukdomspreventiva
insatser och tidiga hilsobefrimjande
interventioner. Tandl#karna utgér ju en
vérdyrkesgrupp i vilken samma
vérdgivare vanligtvis triiffar samma
patient ar efter 4r.

Tandvarden bgr siledes rustas for de
utmaningar som en framgAngsrik
profylax mot tandsjukdomarna stindigt
skapar - inte avrustas. I tandvirdens
rustning bor ingd kompletterande
utbildningar i gerontologi och i praktisk
overvakning av de dldres miljo-,
livsstils- och hilsoproblem. Nya
metoder for bilddokumentation,
bildanalys och bildkommunikation
(telematics) bor introduceras i
vapenarsenalen.

En modell for ett samarbete mellan
medicin och odontologi i praktisk
hilsoévervakning har utvecklats inom
WHO/UNESCO-projektet
Kosterhilsan, som bedrivs pa
Kosterdarna sedan 1987 och som
engagerar bl a sex geriatriker och tre
oralmedicinare. Professor Bertil Steen
och undertecknad, projektiedare, kan ge
ytterligare informationer om
erfarenheterna av samarbetet dver
fakultets- och sektorsgriinserna for att
hjdlpa varje individ att ta ett stérre
ansvar for sin egen ndrmiljo och hilsa.
Kosterhilsan har av Folkhilsoinstitutet
beskrivits (1993) som en modell for
praktiskt folkhilsoarbete med
humanekologisk inriktning och med
tandvérden i en central roll.

Guy Heyden

Guy Heyden

professor i oral patologi

vice ordfgrande i Goteborgs universi-
tets rdd for Tvdrsektoriell Utbildning,
Forskning och Forskningsinformation
(TUFF)

GeroNord 7




Allmennpraktiker for de gamle

Prosjektleder:

Anette Hylen Ranhoff (lege)
Veileder: Professor Knut Laake,
Geriatrisk avdeling, Ulleval syke-
hus, Oslo

Finansiert av Nasjonalforeningen
for folkehelsens forskergruppe i
Geriatri og Fylkessjukehuset i
Kristiansund

1. Poliklinikk for eldre

Etablering, utvikling og evaluering av
en allmennpraktikerbasert
sykehuspoliklinikk for eldre. Poliklinik-
ken dekker Nordmgre med en befolk-
ning pi ca 45.000. Pasientene henvises
fra primarlegene til tverrfaglig under-
spkelse pa sykehuset, hjemmebesgk
eller til undersgkelse i hjemkommunen
via omridegeriatri. Poliklinikken er nd
et permanent tilbud ved Fylkessjukehu-
set. (Abstract til 11. Nordiske kongress
i Gerontologi, Odense 1992.)

2. Validering av Barthels ADL
index - opplysninger hgstet av lege pa
basis av pasientens eget utsagn.

Som referansemetode er brukt
sykepleiers observasjon av pasientens
ferdigheter. (Akseptert for publisering i
Age & Ageing i oktober 1992).

3. Behovet for akutt legehjelp hos
gamle hjemmehjelpsklienter

Ved tegn pa helsesvikt eller nyoppstatt
funksjonssvikt hos
hjemmehjelpsklienter, fgdt i 1914 eller
tidligere, tok hjemmehjelperne direkte
kontakt med prosjektleder som under-
sgkte hjemmehjelpsklienten i lgpet av
kort tid (88 prosent innen to dggn).
Problemer henvist, diagnoser stilt av
legen og tiltak iverksatt ble registret.
(Abstract til 11. Nordiske kongress i
Gerontologi, Odense 1992.)

4. Er det noen nytte av tidlig inter-
vensjon ved funksjon- og helsesvikt
hos gamle?

Hjemmehjelpsklienter som henvises
direkte til legen ved helsesvikt eller
nyoppstétt funksjonssvikt sammenlik-
nes med en kontrollgruppe som ikke far
dette tilbudet, med hensyn pa mortali-
tet, antall sykehusinnleggelser og bruk
av det kommunale hjelpeapparatet.

5. Karakteristika hos

hjemmehjelpsklientene

a. Helseundersgkelsen 1985 er brukt
som database. Av intervjuobjektene
45+ &r har 5,4 prosent hjemmehjelp.
Hgy alder, nedsatt evne til 4 gjore
husvask, egenrapportert dirlig helse
og rapportering av psykiske proble-
mer er de viktigste karakteristika,
(Akseptert abstract til XVth Interna-
tional Congress of Gerontology,
1993, Budapest. Publikasjon under
utarbeidelse.)

b. Egne data fra 168 besgk hos hjem-
meboende fgdt i 1914 og tidligere i
Kristiansund og Frei kommuner. Her
sammenliknes karakteristika for
hjemmehjelpsklientene med eldre
som ikke mottar offentlig hjelp.
Dagliglivets funksjoner, mental
funksjon og psykiske symptomer er
variabler som serlig studeres.
(Publikasjon under utarbeidelse.)

6. «Godt liv som gammel -
helsehdndbok for eldre»

En helseopplysningsbok for eldre med
hovedvekt pd egenomsorg og det &
kunne skille sykdom fra normale
aldringsfenomener.

Anette Hylen Ranhoff er lege og arbeider
ved Fylkessjukehuset i Kristiansund

Eldre innvandrere i Norden
Konferanse pd Schaffergirden/Jegersborg, Kgbenhavn. 1.-3.oktober 1993

Konferansen er et nordisk samar-
beidsprosjekt mellom Institutionen
for viigledning och varddidaktig vid
Lérarhdgskolan i Malmg, Dansk
Gerontologisk institut, Hellerup, og

Norsk gerontologisk institutt, Oslo.

Naemmere opplysninger kan fies ved
henvendelse til Ulla-Lena Cavling,
Malmd, Peter Lindblad, Hellerup
eller Anne Helset, Oslo.

Pameldingsfrist: 24, juni 1993,

Kirsten Danielsen

Slike gutter

Eldre menn for teller om sitt liv
Pax Forlag 1992

I boka «Slike gutter» lar Kirsten
Danielsen tolv eldre menn fortelle sin
livshistorie. Disse mennene er ikke de
som pleier 4 fa sin biografi skrevet eller
skriver selvbiografier, De har ikke
utfgrt handlinger og tenkt store tanker
og satt sitt personlige preg pa sin
samtid. Tvert i mot; i «Slike gutter» er
det helt vanlige menn som kommer til
orde, deres historier er interessante
nettopp fordi de er typiske - for sin
bakgrunn og sin tid.

Mennene kommer fra alle lag i
samfunnet. Vi hgrer om kjeerlighetsliv
og arbeidsliv, om skolegang, utdannelse
og gkonomi - og om de store hendel-
sene som omskaper folks liv. Sterkest
slér det dagens lesere hvilken rolle
plikt- og ansvarsfglelse spilte for denne
generasjonen av menn, i skarp kontrast
til det bildet av uansvarlig
«mannfolkliv» vi fir fra andre kilder.

Boka viser bruk av livshistorier som
metode til 4 lzre 4 kjenne en tidsepoke
og en kultur fra «innsiden». Gjennom
de gamle mennenes fortellinger om seg
selv kan vi rekonstruere den verden de
ble fgdt inn i. Fortellingene gjenskaper
var nzre fortid og sier dermed ogsa noe
viktig om forandringene i menneskets
vilkér, og hva som skapte den sosiale
verden vi lever i.

Kirsten Danielsen er sosialantropo-
log og arbeider som forsker ved Norsk
gerontologisk institutt i Oslo. Hun har
tidligere utgitt boka De gammeldagse
piker - Eldre kvinner forteller som sitt
liv (Pax Forlag 1990).

«Jeg gikk meg over sjo og land ....»
Stimulering av aldersdemente gjennom
sang og musikk
Prosjekt ved Stokmarknes sykehjem
Sang og musikk kan vere med p 4 gi
liv og glede i hverdagen til
aldersdemente. Det er et godt hjelpe-
middel for & stimulere til egenaktivitet
og kommunikasjon og til 4 finne fram
til ferdigheter som enni er intakt.
Rapport nr. 6 i serien av rapporter
fra Aldersdemensprogrammet er
skrevet av Anne Sissel Lauvland,
Oddvar Kleppa og Rolf H. Johansen.
Rapporten beskriver en sang- og
musikkopplegg for aldersdemente, for &
trene og vedlikeholde mentale og
fysiske funksjoner.
Rapporten koster NOK 50,- og kan bestilles
fra INFO-Banken, Granli senter, N-3170
Sem (fax 033-32 153) eller fra Norsk
gerontologisk institutt (fax 22-56 19 50).
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De gerontologiska och geriatriska
populationsstudierna i Goteborg (H70) - dagsliget

De longitudinella gerontologiska
och geriatriska populationsstudierna
av 70-aringar och &ldre i G6teborg
(H 70) pagr sedan 1971. Syfiet 4r
att genom att ge hilsokontroller i
hogre aldrar studera normalt och
sjukt dldrande, att finna
referensvérden och normalvirden,
att utveckla och utvirdera
medicinska och sociala insatser
samt att forebygga sjuklighet och
funktionsnedséttning p4 dldre dar.
Inslagen av sociala och
psykologiska undersbkningar 4r
jdmsides med de medicinska stora.

Understkningen bestir av ett
hembestk med intervju om bl.a.
bostadsférhallanden, ekonomi,
sociala och fysiska
kommunikationer, migration,
utbildning, yrke, hjidlpbehov,
konsumtion av medicinsk service
respektive social hjilp samt
likemedel och en omfattande
medicinsk unders6kning,
inkluderande en mingfald
laboratorieanalyser.

Ett representativt urval (ca 1000
personer) av 70-aringar 1971/72 (H
70) har undersokts vid 70, 75, 79,
81, 82, 83, 85, 88 och 90 4rs dlder.
Mojliga kohorteffekter under en
femdrsperiod beaktas genom att
ytterligare tva kohorter understkts
vid 70, 75 och 79, respektive 70, 72
och 76 &rs &lder (IVAG, se nedan).
Som en del av ett nordiskt kompara-
tivt projekt har ytterligare en kohort
75-&ringar (NK 75, se nedan) f6dd
1915/16 understkts 1990/91.

I Interventionsprogrammet «De
dldre i Goteborg - forr, nu och i
framtiden» (IVAG) har inom ramen
fr H 70 en kohort foljts fran 70 till
76 &rs dlder. MAlsittningen 4r att
studera om ett biittre utnyttjande av
individernas egna och samhillets
resurser skulle kunna 6ka vitalitet
och livskvalitet och forbittra hiilsan
i aldrar &ver 70 &r. Projektet &r brett
tvdrvetenskapligt med deltagande
av foretridare for bl.a. flertalet
medicinska specialiteter, psykologi,
sociologi, arkitektur, historia,
ekonomi etc. Understkningarna #r
avslutade och rapportering pagér.

I den Nordiska Komparativa
studien av funktionellt dldrande hos

75-&ringar (NORA) genomférdes
inom ramen f6r H 70 under 1990/91
en jimforande studie av funktionellt
dldrande i samarbete mellan
Glostrup i Danmark, Jyviskyl4 i
Finland och Goteborg (NK 75). Den
syftar till att kartligga och jimftra
biologiskt dldrande och funktionell
formdiga (t ex inom
muskelfunktionsomridet och
neuropsykologin). I géteborgsdelen
inglr ocks4 avancerade
bestimningar av
kroppsammansittning med analyser
av bl.a. kroppsinnehdll av kvive,
kalium och vatten.
Understkningarna 4r avslutade och
rapportering pagar.
Materialbearbetningarna av de
genomfdrda studierna fortsitter
planenligt. Fyra
doktorsavhandlingar har
presenterats under 1991/92 rérande
tyreoideafunktion, ledsjukdomar,
olycksfall och djupintervjuer om
livstillfredsstillelse. Under hiisten
1992 kommer resultaten frin den
senaste unders6kningen vid 90 irs
alder att borja bearbetas och
sammanstillas. Under innevarande
14s8r understks ocks4 en fjirde
kohort 70-aringar i samarbete med
Allménmedicinska institutionen och
Kvinnounderstkningen. Ett fyrtiotal
medarbetare deltar aktivt i
undersokningarna. Atta probander
per dag, varav fyra 70-4ringar,
understks fyra dagar i veckan pi
Vasa sjukhus. Inga hembestk ingir
i denna understkning.
Huvudfrigestillningamna 4r tv4,
nidmligen 1) att jimf6ra resultaten
frin denna kohort med de tre
tidigare understkta 70-
arskohorterna 1971/72, 1976/77 och
1981/83, for att se om vissa
iakttagna tendenser i form av en
Okande fysisk och psykisk vitalitet
hos dagens édldre jimfort med
gérdagens kommer att st sig, och
2) att hos de 70-4riga kvinnomna
som ingdr i KvinnoundersSkningen
genom{ora en retrospektiv
longitudinell studie under 24 4r.
Understkningama &4r angeligna di
probanderna befinner sig i et skede i
livet med accelererat dldrande, 6kat
vérdbehov och stora krav pi

samhdlleliga resurser -
sjukvardsmissigt och
socialvirdsmissigt. Det dr ocksi for
samhillets planering ytterst viktigt
att belysa frigan om
kohortskillnader.

Totalt finns mellan 3000 och
10.000 variabler om dldrandet och
dess sjukdomar insamlade per
undersokt person. I databanken
ingdr numera totalt omkring 25.000
variabler. Vetenskapliga resultat har
hitills redovisats i t.ex. 20
doktorsavhandlingar och ca. 400
specialartiklar, skrifter och rappor-
ter, vilket givit underlag for bl.a.
planering av forebyggande men
dven sjukvérdande sociala och
medicinska insatser for de dldre i
det framtida svenska samhillet.

Projektfinansidrer har varit
frimst Goteborgs stad,
Delegationen for Social Forskning
inom Socialdepartementet,
Medicinska Forskningsridet,
Socialvetenskapliga Forskningsra-
det, Forskningsrddsndmnden, Dr.
Félix Neuberghs Stiftelse, Elsa och
Eivind K:son Sylvans Stiftelse,
Stiftelsen Handlanden Hjalmar
Svenssons Forskningsfond och
Wilhelm och Martina Lundgrens
Forskningsfond. IVAG-projektet
har finansierats av
Forskningsridsndmnden i
samfinansiering med
Byggforskningsridet, Medicinska
Forskningsradet och Riksbankens
Jubileumsfond, samt Goteborgs
stad.

Harriet Djurfelt och Bertil Steen
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Finland:

Doktoravhandlinger - abstracts

Vanhusten Terveystarkastusldydtsten
Ennustemerkitys

Helsinkildisten 75, 80- ja 85-voutiaiden
yhden vouden seurantatutkimus

The Prognostic Significance of Clinical
Findings in the Elderly

A one-year follow-up study of groups of
people aged 75, 80 and 85 years living
in Helsinki

Name: Jaakko Valvanne

Year of doctoral dissertation: 1992
University of Helsinki

Number of pages: 160

ISBN 952-90-4101-2

Abstract

The aim of the study was to determine
which clinical findings indicate
deterioration of health and functional
capacity in the elderly.

A total of 795 denizens of Helsinki
born in 1904, 1909 and 1914 were
selected at random, 651 of whom were
examined clinically. One year later 594
of the 604 subjects still living in
Helsinki participated in the follow-up
study. One person in 10 suffered a
marked deterioration in health (45
subjects died and 19 had moved to an
institution). Worsening of subjective
health, decline in functional ability and
increase in the need for care were twice
as common in the 85-year-olds as in the
75-year-olds.

Relationships between general health
ratings and prognoses were usually
linear. Even mild impairment of
functional capacities nearly always
predicted progressive decline. Most of
the pathological findings and illnesses
were associated with increased
mortality. The odd ratios ranged from
1.5 to 5.6. The most important clinical
signs predicting mortality were
diminished hand grip force and left
ventricular hypertrophy in the
electrocardiography. The most serious
disease after allowing for general health
rating was angina pectoris. Peripheral
arterial diseases and heart failure, with
their associated clinical findings were
universal indicators of deteriorating
functional ability. Dementia, major
depression, a history of delirium and
atrial fibrillation were associated with
institutionalization. Worsening
subjective health was connected with

stroke, angina pectoris and
musculoskeletal disorders.

Alhough the prognostic significance
of general health ratings and individual
signs were not very great, it was clear
that general assessments and simple
clinical procedures gave as reliable a

SERUM IONIZED CALCIUM IN
THE AGED; Epidemiological and
Clinical Studies

Academic dissertation in 1992 by
Antti J. Sorva, University of Helsinki,
SF, 123 pp, ISBN 952-90-3859-3

Serum ionized calcium concentration
(Cal) was measured a) in 610 subjects
75 to 85 years of age, sampled from
census records in the Helsinki Ageing
Study (HAS) and b) in 558 geriatric
long-term in-patients (GIP). In both
groups, mean Cal levels were almost
identical with those in young controls.
In HAS subjects, intact PTH was also
measured. The Cal and PTH levels
were very frequently elevated; the
prevalence of clinically significant
primary hyperparathyroidism was
estimated to be around 3 percent in
women. In GIP, a lowered Cal/total
calcium (CaT) ratio was found in
diabetics and seems to be a universal
finding in diabetes as well as in the
«metabolic syndrome», thus explaining
some calcaemic «paradoxes» hitherto
reported. The customary «correction»
of CaT values for albumin proved to be
imprecise and even biased when Cal
values were the reference. In GIP,
abnormal Cal but not CaT (corrected or
not) predicted impaired survival during
the next few months. In chronically
bedridden geriatric in-patients, Cal
levels were unaffected by the very low
vitamin D status or by correcting it.

SLEEP AND HYPNOTICS IN THE
ELDERLY. Epidemiological and
Pharmacological Studies in an Urban
Community and in Nursing Homes
Maaria Seppala

Department of Geriatrics

University of Turku

The quality of sleep, sleep behaviour,
use of hypnotics and its correlates were
studied in 600 randomly selected 65
years or older elderly subjects in five
age groups, and in 60 nursing home
residents. The pharmacokinetics and
effects on night time physiology of
flunitrazepam and midazolam were
studied with the static charge sensitive
bed - method in five elderly insomniacs
in an double-blind trial.

Over 80 percent of the subjects had at
least satisfactory sleep but 12 percent
suffered habitually from insomnia. The
time in bed increased in the oldest age
groups and in nursing home residents
up to 15 hours. Half of the subjects had
regularly naps during the day. No
gender difference was found in the
quality of sleep, except that women had
longer sleep onset latency and they felt
more often tired in the morning than
men. The weighted prevalence of
habitual use of hypnotics for the whole
elderly population was 17 percent, and
53 percent of the elderly in nursing
homes used hypnotics. Hypnotic
consumption increased with age and
was more common in women than in
men. Benzodiazepines covered over 70
percent of hypnotic consumption in
subjects living at home and 64 percent
of hypnotics used in nursing homes.
The medication time was earlier in
nursing homes than at home and
extremely early (6 p.m.) in nursing
home residents with mental disability.
In home living elderly, the use of
hypnotics was associated with poor
sleep, poor health and several diseases.
In nursing homes there were no such
associations and no explaining factor
could be found for the use.

Ageing changed the parmacokinetics
of midazolam but not that of
flunitrazepam. The night time body
movements decreased and the amount
of quiet sleep increased during
benzodiazepine medication compared
to placebo.
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Sverige:
Nyligen forsvarade och
godkinda samt planerade
disputationer for doktors-
examen vid Institutionen for
geriatrik, Go6teborgs universitet:
Ulla Molander:
Urinary incontinence and related
urogenital symptoms in elderly
women. 19. november 1992
Christer Johansson:
Osteoporosis in the elderly. 5. mars
1993.
Ingmar Skoog:
Mental disorders in the elderly. 7.
maj 1993,
Lisbeth Hellstrom:
Urinary incontinence and
incontinence aids in the elderly
elderly. 26. november 1993.

Bertil Steen

Danmark:

Jorgen Linde er tiltrddt som admi-
nistrerende overlege ved Geriatrisk
afdeling, Arhus Kommunehospital
pr. 15. februar 1993,

Jgrgen Linde er specialist i
geriatri, intern medicin og
medicinsk gastroenterologi.
Uddannelsen i geriatri er foregdet
ved afdelinger pa
Kommunehospitalet i Kgbenhavn.
Med ansettelsen er geriatri i Arhus
blevet styrket, idet der nu er to
overleger. I forbindelse med
ansattelsen er der foretaget en
lektorvurdering. Muligheden for
undervisning i geriatri ved Arhus
Universitet er dermed rykket
nermere.

Carsten Hendriksen

Sendt inn stoff til
redaksjonen!
Neste nr. av GeroNord plan-
legges ferdig i oktober 1993.

Redaksjonen er takknemlig for
all informasjon og alle bidrag
som blir sendt oss. Spesielt er
vi interessert i reaksjoner og
kommentarer til innholdet i
bladet, og tar gjerne imot bade
positive og negative innlegg.

Norge:

Nytt professorat i geriatri ved Universitetet i Trondheim

Dr. med. Olav Sletvold, f. 1949, er
fra august 1993 utnevnt til professor
i geriatri ved Universitetet i Trond-
heim. Han tok medisinsk
embedseksamen i 1976, ble god-
kjent som spesialist i indremedisin i
1986 og som spesialist i geriatri i
1992.

Fra august 1987 - mai 1993 har
han vert knyttet til Geriatrisk
avdeling, Diakonisschusets sykehus
i Bergen, dels som overlege og dels
som avd.overlege. Etter
omsorganisering ved sykehuset er
han fra mai 1993 til han fratrer i
august, overlege i geriatri ved
Medisinsk avd., Diakonissehusets
sykehus.

1 1988 disputerte han for den
Medisinske doktorgrad.
Avhandlingens tittel: «Quantitative
aspects of myelopoiesis and blood
leukocytes in aging mice. A
chronobiological approach».

Forskningsomrade: Basal biolog-
isk gerontologi. Har undersgkt
hemopoiesen hos aldrende mus.
Benyttet en kronobiologisk tilnerm-

ingsmdte for undersgkelse av
stamcellefunksjoner og DNA-
syntese. Dernest eksperimentell
hematologi med regulering av
hemopoiese med vekstfaktorer, og
biologiske variasjoner av stamceller
og DNA-syntese i human benmarg.
Arbeider for tiden med
leukocyttfunksjoner hos gamle, og
da s®rlig «oxidative burst» under-
sgkt med flowcytometri.

Professoratet i Trondheim er
knyttet til en seksjonsoverlege-
stilling ved Medisinsk avdeling ved
Regionsykehuset i Trondheim
(RIT), og er en professor II stilling.
Dette innebzrer at hovedstillingen
er pd sykehuset og blir tillagt
ansvaret for § planlegge, etablere og
4 drive en helt ny Geriatrisk seksjon
ved RIT. I professoratet ligger
ansvaret for 4 etablere forskning og
undervisning for fagomradet geriatri
ved Universitetet i Trondheim.

Olav Sletvold er medlem av
NGFs ekspertrdd (biologi) og er
norsk representant i European
Biological Section of IAG.
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Korrespondens

Nordisk gerontologi och geriatrik befinner sig

stindigt i stopsleven, och ibland #r kasten
vildiga och fordndringarna snabba och
genomgripande.

I forra numret av GeroNord efterlyste vi en
debatt om vad gerontologi ir. Jag vill ocksd
girna se en debatt om geriatrikens roll och
avgrinsningar. Det giller dels den
sjukvirdsmissiga frigan om vi ir beslidktade
med internmedicin, allmdnmedicin eller stir
helt fria, dels den universitetsméssiga frigan
om vi stir internmedicinen néra eller mer hor
hemma i ett block med till exempel
allménmedicin, socialmedicin, miljomedicin
och rehabiliteringsmedicin, eller om vi dven i
detta avseende bor vara fristiende enheter.

Vad ir geriatrik? Vad dr definitionen pd en
geriatrisk patient?

Atminstone i Sverige triider inom geriatriken
den omvirdande delen av den gamla
lingvardsmedicinen alltmer i bakgrunden och
Overtas av andra. Kvar stir - som jag ser det -
det onskvirda i att vi dgnar oss 4t en aktiv och
aggressiv prevention, diagnostik, behandling
och rehabilitering. Inte minst diagnostiken - med
de stora svirigheterna att skilja normalt ldrande
frdn sjuklighet i de hogre dldersgrupperna - ir
ett utomordentlig viktigt omride for geriatrisk
verksambhet.

Kunde vi i GeroNords spalter fi en
korrespondens/diskussion/polemik/brytning
mellan olika 4sikter i dessa frigor vore jag - och
sikert ocksd GeroNords redaktion - ldsekretsen
tacksam.

Bertil Steen

Internationella kongresser av gerontologiskt intresse under resten av 1993

15:e Internationella kongressen i gerontologi i Budapest 4.-9. juli. Upplysningar: Professor Edit Beregi, fax

+36-1-114-1830

6:¢ internationella kongressen i psykogeriatrik i Berlin 5-10 september. Upplysningar: Professor Manfred

Bergener, fax +49-2204-52015 eller +49-221-231131

15:e internationella kongressen i nutrition i Adelaide 26 september - 1 oktober. Upplysningar: Professor

Mark Wahlqyvist, fax +61-3-550-5524

Internationell kongress om Perspectives in Geriatric Medicine 28-29 oktober i Amsterdam. Upplysningar:

Professor D.H. Sipsma, fax +31-5110-5665

Svenska Lékaressdllskapets Riksstdmma i Stockholm 1.-3. december. Upplysningar: Svenska Likaresill-

skapet i Stockholm
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