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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om hjarnhdlsa och hur man kan férebygga minnessjukdomar. | takt
med att befolkningens medelalder stiger, dkar dven uppkomsten av minnessjukdomar, vilket anses
bli ett globalt problem i framtiden. Den 6kande mangden personer som insjuknar i minnessjukdomar
ses som en belastning for sjalva individen, anhoriga, halso- och sjukvarden samt Finlands ekonomi.
Syftet med detta examensarbete var att ge mer kunskap om hur man kan upprétthalla en god
hjarnhalsa for att minska uppkomsten av minnessjukdomar genom sunda levnadsvanor. Professor
Miia Kivipelto och hennes FINGER-studie har fungerat som teoretisk referensram for uppbyggnaden
av examensarbetet.

Fragestallningarna for examensarbetet var: Har personer som ar 60 ar och aldre kunskap om
hjarnhélsa och hur man kan minska risken for att insjukna i en minnessjukdom? Hur férebygger man
minnessjukdomar?

For examensarbetet har utforts en kvantitativ enkatstudie med en empirisk grund. Respondenterna i
enkatstudien var 60 ar och aldre. Enkaten publicerades pa sociala medier och skickades till
pensiondrsforeningar. | studien deltog sammanlagt 14 personer som frivilligt besvarade
enkatfragorna.

Enkatsvaren analyserades med hjélp av statistik som skapats i programmet Microsoft Forms. Genom
att enkatsvaren &r sa olika och kunskapen om hjarnhélsa hos respondenterna inte &r sa bred, kan man
generellt konstatera att aldre behdver uppmarksammas mer om hjarnhélsa och férebyggande atgarder
mot minnessjukdomar. Resultatet fran denna studie kan forhoppningsvis anvandas till att forbattra
aldres kannedom om hur man kan férebygga minnessjukdomar. Kunskapen skulle vara viktig for
bade den aldre och yngre generationen, eftersom de forebyggande atgarderna ar mer effektiva ju
tidigare man tar dem i bruk. Som en biprodukt fér examensarbetet har det skapats en lattlast broschyr
baserat pa vetenskapliga artiklar om hjarnhalsa samt utgaende fran enkétens resultat.

Sprak: svenska
Nyckelord: hjarnhélsa, forebyggande, minnessjukdom, kdnnedom, FINGER-studien
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Tiivistelma

Tama opinnaytety6 kertoo aivojen terveydesté ja muistisairauksien ehkaisysta. Vaeston keski-idn
noustessa my6s muistisairauksien puhkeaminen lisééntyy, jota pidetdan tulevaisuudessa
maailmanlaajuisena ongelmana. Muistisairauteen sairastuneiden maaran kasvu katsotaan taakkana
yksilolle itselleen, omaisilleen, terveydenhuollolle sekd Suomen taloudelle.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tarjota enemman tietoa siitd, miten yllapitaa hyvaa
aivoterveyttd vahentamalla muistisairauksien puhkeamista terveellisten elintapojen avulla.
Opinnaytetydssa professori Miia Kivipelto ja hanen FINGER-tutkimuksensa ovat toimineet
teoreettisena viitekehyksend opinnédytetyon rakenteelle.

Opinnaytetyon kysymykset olivat: Onko 60-vuotiailla ja sitd vanhemmilla tietoa aivojen
terveydesta ja siitd, miten vahentdd muistisairauden riskid? Miten ehkdistd muistisairauksia?
Tassa opinnaytetydssa kaytetty menetelma oli kvantitatiivinen tutkimus, jossa oli empiirinen
perusta. Tutkimuksen vastaajat olivat 60-vuotta ja vanhemmat. Kysely julkaistiin sosiaalisessa
mediassa seka lahetettiin eldkeldisyhdistyksille. Tutkimukseen osallistui yhteensa 14 henkil6a,
jotka vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti.

Kyselyvastaukset analysoitiin Microsoft Forms-ohjelmassa luotujen tilastojen avulla. Koska
kyselyvastaukset ovat niin erilaisia ja tieto aivojen terveydesta vastaajien keskuudessa ei ole niin
laaja, voidaan yleisesti todeta, ettd vanhusten on kiinnitettdvd enemman huomiota aivojen
terveyteen ja ennaltaehkéisevét toimenpiteet muistisairauksia vastaan. Taman tutkimuksen tuloksia
voitaisiin toivottavasti kdyttad parantamaan véeston tietimysta aivojen terveydesté ja siten
vahentdmé&an muistihairididen ilmaantumista. Tieto olisi tarkeda sekd nuoremmalle etté
vanhemmalle sukupolvelle, silld ennaltaehkaisevét toimenpiteet ovat sitd tehokkaampia, mité
aikaisemmin niit4 ottaa kayttdon. Opinndytetydn sivutuotteena on luotu helppolukuinen esite
aivoterveytta koskevien tieteellisten artikkelien ja tutkimuksen tulosten perusteella.

Kieli: ruotsi
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Abstract

This Bachelor’s thesis is about brain health and how to prevent memory disorders. As the average
age of the population increases, so does the onset of memory disorders, which is seen as a global
problem in the future. The increasing number of people falling ill with memory disorders is
considered a burden on the individual itself, relatives, health care and the Finnish economy.

The purpose of the thesis project was to provide more knowledge about how to maintain good brain
health to reduce the onset of memory disorders through healthy living habits. Professor Miia
Kivipelto and her FINGER study served as a theoretical frame of reference for the structure of this
thesis.

The questions for the thesis were: Do people who are 60-year-olds and older have knowledge about
brain health and how to reduce the risk of falling ill with a memory disorder? How to prevent
memory disorders?

The method used in this thesis was a quantitative survey study with an empirical basis. The
respondents in the survey were 60-year-olds and older. The survey was published in social media
and sent to pensioners' associations. The study involved a total of 14 people who answered the
guestionnaire voluntarily.

The survey responses were analyzed using statistics created in Microsoft Forms. Because the survey
responses are so different and the knowledge about brain health among the respondents are not so
broad, one can generally established that the elderly needs to be given more attention about brain
health and preventive measures against memory disorders. The results from this study could
hopefully be used to improve the elderly's knowledge of brain health and thereby reducing the onset
of memory disorders. The knowledge would be important for both the elderly and the younger
generation, as the preventive measures are more effective the earlier you put them to use. As a by-
product of the thesis, an easy-to-read brochure was created based on scientific articles on brain health
and based on the results of the survey.

Language: Swedish
Keywords: brain health, prevention, memory disorder, knowledge, FINGER-study



Innehallsforteckning

N 0 0 (=0 B 010 VT 1
2 Syfte och frageStAllNINGAT ... s s ss s s 2
T & 721 3¢ o101 (o LTSRN 3
S B L =) ¢ LD 0 AT ) ] QN 4
5 HJAINNAISA oot 5
LT 00U g L] 1002 o) 34 -1 5
6.1  AlzZheimers SJUKAOM. ... sssssses 5
6.2 Vaskular Kognitiv SEOIMING ... sesssssssssssssssans 6
6.3  LeWYKIOPPSACIMENS ..o sssss s sssss s ssssssssssssssssssans 6
6.4  Frontotemporal deMENS......ninireisrese s ssssssssssssses 7
7  Faktorer som okar risken att insjukna i minnessjukdom..........ccoornrenernsenincesineenne 7
7.1  Fysiska & miljorelaterade risKfaKtorer..... e 7
7.2 Psykiska & sociala riSKfaKtorer ... 8
8  Faktorer som minskar risken att insjukna i minnessjukdom .......cccurevveneresseneerennen. 8
8.1 Halsosam o0ch MANGSidig KOSE ....ccueueureerrerireeiseeseeseeseesessessessse s sssesssesssesssesssesssesssenns 8
8.2 FYSISK QREIVITEL ..vverececereceeiresinsisesssssse s s ssssssssssssssssssssssssssssssssnes 10
8.3 SOIMMN.iiiriririsii s 11
8.4  GOd PSYKISK NALISA ..oeueeecececerececeeee s snes 12
8.5  Kognitiv traning och hjarngymnastiK.......cconnerercnncneseseseeseseeseesesseeseesenees 12
0T ' [ o T PSR 13
E0 T80 L 1 - PP 13
9.2  DatainsamlingSmMeEtOder . ... ssssees 14
LG TN DF- U E=1 0 = |2 1 0 (=3 o 1o (O PP 15
10 ReSUltatredOVISIING ..o 16
10.1 Respondenternas bakgrundsfaKtorer ... eneneerceneeneeseeseeseeseesesseesesseeseeees 16
10.2 3 Vg B 1 U PSP 17
10.3 Forebyggande av minnessjukdOm........o e esesseesesees 18
10.4  FINGER-MOAEIIEN ...ttt sttt sssssns 18
10.5 KOST ettt 18
BTN Y0) 3o ) o LTS 19
10.7 RISKEAKEOTT ..ottt st 20
10.8  Kognitiv traning och hjarngymnastik .......cccovmnnencnencneneseseseseesesseesesseeneens 21
10.9  FySiSK aREVITET ..ottt ssssssssssssssssssssssssasssns 23
11  Forskningsetiska fragestallningar........oomnennineneneineseeseesesssesessessesssssssessesssssseens 24
12 KritiSK gransSKNINg ... ssssssssssesnes 25
13 Validitet 0Ch reliabilitet. ..ot 26



14 FANTAS LT 0o Te L<T0 o] S R Co) o 28

T 1D 0] =Tl 43V Y 30
Figurforteckning

Figur 1 Motionsrekommendation per vecka for Gver 65-aringar .............ccoceveveveeereivennen. 11
Figur 2 Respondenternas AIAET ...........c.c.oveveeeeriveieeeie e ee e re s 17
1o UL I S 1 ST STPR 19
1o 0T o] 1 ] o ST 20
FIGQUE 5 RISKFAKLOTET ...ttt sre e enes 21
Figur 6 Kognitiv trdning och hjArngymnNastik ...........cccccveveiiieiiiiie i 22
FIigur 7 FysSiska aKtIVITELEN ..........ooiiiiiiieie e 23

Bilageforteckning
Bilaga 1. Artikelsokning
Bilaga 2. Enkat

Bilaga 3. Broschyr


https://yhnovia.sharepoint.com/sites/ResursstarkaldreExamensarbetevren2022/Delade%20dokument/Malin,%20Julia/Hjärnhälsa.docx#_Toc101830640

1 Inledning

Detta examensarbete handlar om hjarnhélsa och hur man kan minska risken for uppkomsten
av minnessjukdomar. | arbetet lyfts det fram faktorer som paverkar bade negativt och positivt
pa manniskans hjarnhalsa for att erbjuda mer kunskap till aldre, om hur de kan forebygga

eller skjuta upp férekomsten av minnessjukdomar.

Kivipelto och Hakansson (2021) menar att minnessjukdomar kommer att bli ett globalt
problem i framtiden, dar forekomsten bara okar ar efter ar eftersom manskligheten lever allt
langre &n tidigare. Enligt skribenterna ar detta ett viktigt amne att skriva om och borde
prioriteras mer inom den forebyggande varden. Amnet &r kopplat till skribenternas
yrkesomrade, eftersom en forsamrad hjarnhalsa och minnessjukdomar belastar hélso- och

sjukvarden redan mycket idag, da det orsakar hdga kostnader och platsbrist pa aldreboenden.

Examensarbetet baserar sig pa FINGER-studien. Information om FINGER- studien och
studiens grundare Kivipelto, tas upp i kapitel 3. Med tanke pa framtidens problem skulle
mojligtvis minnessjukdomar minska och skjutas upp genom att 6ka kdnnedom bland &ldre
personer om forebyggande atgarder. Det finns ingen specifik lakarordination som kan bota
minnessjukdomar, men det finns rekommendationer och verktyg fran vetenskapliga

forskningar for att forbattra hjarnhélsan.

| arbetet lyfts det fram olika faktorer som kan oka risken for att insjukna i en minnessjukdom,
faktorer som skyddar mot minnessjukdom samt information om olika minnessjukdomar och
hur de paverkar hjarnan. Da det annu inte finns botemedel mot minnessjukdomar, skulle det
vara viktigt att befolkningen skulle ha kdnnedom om férebyggande atgéarder. Med hjélp av
en enkat som skickats ut till personer som ar 60 ar och &ldre, tas det reda pa om malgruppen
kanner till de forebyggande atgarderna av minnessjukdomar och vilka faktorer som paverkar
hjarnhalsan positivt och negativt. Resultaten fran denna studie kunde férhoppningsvis
anvandas till att forbattra befolkningens kunskap om hjarnhélsa och pa sa sétt minska
uppkomsten av minnessjukdomar. Kunskapen skulle vara viktig for bade den &ldre- och
yngre generationen, da de forebyggande atgarderna ar mer effektiva ju tidigare man borjar

utféra dem.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete var att ge mer kunskap om hur man kan uppréatthalla en god

hjarnhalsa, for att minska uppkomsten av minnessjukdomar genom sunda levnadsvanor.
Fragestallningarna for detta examensarbete var:

- Har personer som ar 60 ar och aldre kunskap om hjarnhélsa och hur man kan minska

risken for att insjukna i en minnessjukdom?
- Hur férebygger man minnessjukdomar?

Hjarnhélsa och minnessjukdomar ar tva valdigt stora omraden. For att examensarbetet inte
skulle bli for stort valde skribenterna att precisera examensarbetet inom forebyggande
atgarder kring hjarnhalsa. Malgruppen i examensarbetet var personer som &r 60 ar och aldre,
som skulle vilja utvidga sina kunskaper kring hjarnhélsa. Skribenterna blev intresserade av
att skriva om hjarnhalsa och forebyggandet av minnessjukdomar, eftersom bada tva arbetar
inom aldreomsorgen, dar en stor del av de aldre lider utav nagon form av minnessjukdom.
Skribenterna ansag att det skulle vara viktigt att befolkningen skulle utvidga sina kunskaper
inom hjarnhalsa och forebyggande atgarder som skulle minska risken fér minnessjukdomar,
da det ar ett vaxande problem som gar att forebygga. Genom detta examensarbete skulle man
dela med sig av vardefull information fran vetenskapliga forskningar och lyfta fram saker

som kanske inte har lyfts fram tillrackligt tydligt innan.

Genom detta examensarbete efterstravade skribenterna dven en bra grund for utvecklandet
av en lattlast och intressant broschyr fér den aldre befolkningen. Broschyren skulle innehalla
information om hur man kan vara man om sin hjarnhalsa och genom den anvanda sig av sina
egna resurser for att forebygga minnessjukdomar. Broschyren skapades enligt FINGER-
modellens upplégg och baserar sig pa examensarbetets enkét “Fragor for dig som ir 60 ar
eller dldre” och fakta av de vetenskapliga artiklar som anvants i arbetet. | broschyren lyfts
det fram faktorer som ansags vara viktiga och faktorer som respondenterna inte hade sa
mycket kunskap om. Broschyren &r en biprodukt till examensarbetet och bifogas som en

bilaga i slutet av arbetet.



3 Bakgrund

Detta examensarbete ar baserat pa FINGER-studiens upplagg, som utférdes av bland annat
den ké&nda professorn och forskaren Miia Kivipelto. FINGER-studien och Kivipelto har
inspirerat skribenterna till att skriva om detta &mne och darefter valts som teoretiska
referensramar for arbetet. Kivipelto ar specialist inom minnessjukdomar och férebyggande

av dem, darfor har skribenterna anvant sig av flera kédllor som hon har skrivit.

FINGER-studien &r den forsta randomiserade studien i vérlden som pavisat att man med
hjalp av levnadsvanor kan forebygga sviktande hjarnhalsa och minnesproblematik. Studien
tyder pa att man ska med hjalp av ett flertal olika atgarder kunna forbattra hjarnhalsan.
Resultatet for FINGER-studien publicerades i den medicinska tidskriften Lancet ar 2015,
vilket gav studien stor uppmarksamhet varlden 6ver. | studien deltog totalt 1260 personer i
aldern 60-77, som alla hade riskfaktorer for att insjukna i minnessjukdom, men inga
pagaende minnesproblem for tillfallet. Under tva ars tid fick halften av urvalet vanlig
hélsoradgivning och andra hélften fick FINGER-paketet med livsstilsatgarder pa flera
omraden samtidigt. FINGER-paketet baserade sig pa 5 olika omraden (Fem fingrar);
halsosam och mangsidig kost, fysisk aktivitet, hjarngymnastik och kognitiv traning, sociala
aktiviteter och avkoppling samt kontroll av blod- och karlrelaterade riskfaktorer. Kosten
bestod av en kombination av medelhavs-diet och nordisk kost som enligt forskning gynnar
hjarnhédlsan. 1 den fysiska aktiviteten ingick styrketrdning, balanstraning och
konditionstraning. Den kognitiva traningen bestod av ett internetbaserat program dar man
tranade snabbhet, minnet och Gvriga kognitiva omraden. Gruppen samlades regelbundet
under studiens gang, vilket bidrog till motivation och social stimulans for deltagarna. Till
sist kontrollerades de kdnda riskfaktorerna upp hos urvalet, som till exempel fetma, diabetes,
hogt blodtryck och hogt kolesterol. (Kivipelto & Hellénius, 2021, ss. 25-26).

Gruppen som behandlats med FINGER-paketet hade 25 procent storre forbattring pa
hjarnhalsan och den totala kognitionen dn den andra gruppen som endast hade fatt vanlig
hélsoradgivning. Den psykomotoriska snabbheten blev 150 procent battre, minnet blev 40
procent battre och exekutiva férmagan blev 83 procent béttre hos FINGER-gruppen. Med
hjalp av FINGER-studien kunde man bevisa att hjarnhalsan verkligen kan forbattras med

sunda levnadsvanor. (Kivipelto & Hellénius, 2021, s. 27).



4 Litteraturoversikt

| detta examensarbete har kallor i form av bodcker, vetenskapliga artiklar, forsknings
avhandlingar och palitliga natsidor anvants. Kallorna som valdes till examensarbetet har
varit relativt farska. Féarska artiklar prioriterades i sékningen, sa att informationen i enkéten

och broschyren skulle vara sa korrekt och uppdaterad som majligt.

Databaserna som har anvants vid artikelsokningen & PubMed, Google Scholar, CINAHL,
Terveysportti och Duodecim. S6korden som anvants i databaserna PubMed och CINAHL
har varit “Brain health”, “Cognitive function”,” Prevention of dementia AND old adults or
elderly”, “Physical activity AND Prevention AND memory disorder”, “Alzheimer's or
dementia”. SOkfraserna anvanda i Google Scholar var;” Brain health in older adults”,”
Alzheimer’s disease”, “How to prevent Alzheimer’s disease”,” Diet and nutrition
Alzheimer’s disease”, “Good activities for brain health”, “Prevention of dementia with
physical activities”, “Preserving brain health as people age”, “Miia Kivipelto”. Artalen for
sokningarna har begransats fran ar 2014-2022, dar man har forsokt att vélja ut de nyare
forskningarna for att anvanda sig av sa relevant fakta i arbetet och broschyren som mojligt.
Resultaten av sokningarna har varit manga, men det har varit svart att hitta artiklar som
verkligen motsvarat det skribenterna sokt om. Forskningarna har dven haft en stor skillnad
mellan sig, dér resultaten har andrats totalt beroende pa artal, da forskning kring amnet
konstant géar framat. Artikeln fran tidningen Aldre i fokus, Sa kan vi sjalva paverka var
hjarnhalsa, skriven av Kivipelto och Hakansson ar 2021, inspirerade skribenterna ytterligare
att skriva om hjarnhélsa och férebyggande av minnessjukdomar, artikeln lyfter bland annat

fram problemomradet for examensarbetet.

En manuell s6kning av bocker pa bibliotek har aven gjorts, dar man fokuserat pa hjarnhalsa
och forebyggande av minnessjukdomar som amnesomrade. En av bdckerna som valdes var
Hjarnhalsa pa dina fem fingrar: Forebygg och minska risken for alzheimer och
minnesproblem, skriven av Kivipelto och Hellénius ar 2021. Med hjalp av denna bok har
skribenterna fatt en bra struktur pa arbetet, da boken motsvarar helt och hallet det som arbetet

gar ut pa.

Nétsidor som anvants i arbetet har bland annat varit Institutet for halsa och vélfard (THL),
Halsobyn, Minnesforbundet och forskningsetiska delegationen vilka alla ar palitliga kallor.
Dessa nétsidor har gett arbetet en stark vetenskaplig grund, eftersom de kontinuerligt

uppdateras.



5 Hjarnhalsa

Enligt Institutet for hdlsa och vélfard (2022) ar hjarnan ett komplext organ med manga
funktioner, som arbetar med hjélp av konstant syretillforsel och naring. Hjarnan skyddas
bland annat av en hdlsosam kost, aktiv livsstil, hog utbildning samt av motion. Enligt
Kivipelto och Hakansson (2021) ar hjarnan ett formbart organ som gar att justera. Precis
som manniskans muskelmassa minskar med aldern, sa minskas dven manniskans
hjarnsubstans. Det sags dven att hjarnan krymper vid stigande alder. Efter 70 ars aldern okar
oftast denna nedgang dar speciellt pannloben paverkas mest. Aven dopaminsubstansen
minskar vid stigande alder, som paverkar kognitions- och rorelseférmagan samt
beléningsprocessen. Fastbom, Fors, och Lovdén (2014) havdar att en hog alder framst
paverkar de kognitiva formagorna, alltsd spraksinnet och minnet. Aven processnabbheten
paverkas av aldrandet, da det kan ta langre tid att lara sig nya saker och utféra en uppgift.
Exekutiva formagor, som att halla manga bollar i luften samtidigt, kan aven bli svarare ju

aldre man blir.

6 Minnessjukdomar

Enligt Institutet for halsa och valfard (2022) ar minnessjukdomar ar ett globalt problem, som
Okar i snabb takt. Minnessjukdomar ar en stor belastning for individen, anhdriga, halso-och
sjukvarden samt for Finlands ekonomi. Uppskattningen &r att det finns for tillfallet over 190
000 méanniskor som lider av nagon form av minnessjukdom i Finland. Nedan tas det upp
allmén information om de mest forekommande minnessjukdomarna i Finland och hur de
paverkar hjarnan. Forutom dessa som ar listade nedan, férekommer det &ven andra

minnessjukdomar och kombinationer av olika minnessjukdomar.

6.1 Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom ar den mest férekommande av alla minnessjukdomar. Alzheimers
sjukdom &r en hjarndegenerativ sjukdom, som langsamt paverkar hjarnans funktion negativt,
genom att den skadar nervbanor och nervceller. Vanligtvis borjar degenerationen vid
tinningloben och sprids vidare till hjarnbarken vid fortskridningen av sjukdomen.
Alzheimers sjukdom orsakar inre temporallobs atrofi som syns pa magnetrontgen eller
datortomografi av hjarnan. Alzheimers sjukdom blir allt vanligare ju &ldre manniskan blir.

Vid cerebrospinalvétskeprov syns en hdjning av tau- och fosforylerat tau-protein samt en
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sankning av amyloid-beta42-protein, vilket indikerar starkt tillsammans med
inretemporallobs atrofin till Alzheimers sjukdom redan innan kliniska tecken upptacks.
Alzheimers sjukdom &r nagot vanligare hos kvinnor &n man. Det ar viktigt att den kliniska
undersokningen med symtom av minnesforlust och undersokningsresultatet stoder varandra

da diagnos med Alzheimers sjukdom stalls. (Juva, 2021).

Vid Alzheimers sjukdom har personen ett forsamrad episodiskt minne, svart for att lara sig
nya saker, minnas det som &r nytt och speciellt att bearbeta ny information. Vid Alzheimers
sjukdom kan de forsta symtomen vara bland annat att personen far ett férandrat beteende;
kan bli irriterad, aggressiv och har svarare att utfora saker sjalvstandigt. Da sjukdomen
framskrider kan personen fa talsvarigheter, tappa bort sig, insjukna i depression, fa

koncentrationssvarigheter, fa hallucinationer och apraxi. (Juva, 2021).

6.2 Vaskular kognitiv stérning

Vaskular kognitiv stérning hade tidigare namnet vaskuldr demens. Vaskular kognitiv
storning &r en grupp av olika minnessjukdomar, som &r orsakade av cerebrovaskulart
problem. Dessa minnessjukdomar innefattar speciellt symtom i en eller flera omraden av
databehandling och radikal férsdmring i ménniskans minne. Personer med Alzheimers
sjukdom hor édven till denna grupp, om de har tydliga kliniska symtom pa cerebrovaskular
sjukdom. Syndromet vaskuldar kognitiv stérning sammankopplas med flera olika
cerebrovaskuléra faktorer och hjarnférandringar, som orsakas av olika anledningar och
uppvisar sedan olika kliniska symtom. Undergrupper av vaskulér kognitiv stérning &r bland
annat stora karlsjukdomar, sma karlsjukdomar och hjarninfarkt som har drabbat det omrade

av hjarnan som paverkar databehandling. (Erkinjuntti & Melkas, 2016).

6.3 Lewykroppsdemens

Lewykroppsdemens &r en neurodegenerativ sjukdom. Lewykroppar innehaller en skadlig
form av proteinet alfa-synuklein, som dddar nervcellerna i hjarnan. | Lewykroppsdemens
bildas det lewykroppar i hjarnbarken och i det limbiska systemets struktur, vilket aven bildas
vid Parkinsons sjukdom. Symtom som uppkommer i Lewykroppsdemens paminner till en
del om de symtom som uppkommer vid Parkinsons- och Alzheimers sjukdom. Det &r en
aning vanligare att méan insjuknar i Lewykroppsdemens &n kvinnor. Denna typ av demens
paverkar framst databehandlingsomradet i hjarnan. Allmanna symtom som uppkommer &r

langsamhet, stelhet, skakningar och svarigheter med gaendet. Utdver de fysiska symtomen
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ar aven psykiska symtom sasom synhallucinationer och vanforestallningar relativt allméanna,
vilket anses bero pa forandringar i hjarnans signalsubstanser dopamin och acetylkolin.
(K&ypa hoito, 2019).

6.4 Frontotemporal demens

Frontotemporal demens orsakar atrofi vanligen i frontalloben, men &ven i de framre delarna
av tinningloben. Atrofi fororsakar fortvining av nervceller. Frontotemporal demens intraffar
vanligen mellan 45 och 65 ars aldern och drabbar fler man an kvinnor. Sjukdomsforloppet
borjar langsamt med bland annat beteende- och personlighetsforandringar, talsvarigheter,
koncentrationssvarigheter, forsamrad sjukdomsinstinkt och forsamring i de sociala
fardigheterna. (Kéypa hoito, 2019).

7 Faktorer som Okar risken att insjukna i minnessjukdom

De kénda riskfaktorerna som 6kar risken att insjukna i minnessjukdom é&r fysiska, psykiska,
sociala och miljorelaterade faktorer. Enligt Tarnanen, Rosenvall, Tuunainen, och
Lakaresallskapet (2017) kan man troligtvis forebygga minnessjukdomar genom att
forebygga de kanda riskfaktorerna. Winblad et al. (2016) havdar att stigande alder ar den
storsta riskfaktorn for Alzheimers sjukdom, vilket betyder att dd populationen blir allt aldre,
blir dven minnessjukdomarna vanligare. Det resulterar i bland annat forhdjda kostnader inom
hélso-och sjukvarden och platsbrist pa aldreboenden. De stigande kostnaderna ar svara att
forebygga, eftersom det &r besvarligt att utveckla botemedel for minnessjukdomar, dar
Alzheimers sjukdom férekommer mest av alla minnessjukdomar. Flera riskfaktorer har
identifierats for Alzheimers sjukdom med epidemiologiska och genetiska studier. Det har
gjorts och gors kontinuerligt forebyggande studier med 16ften om att radikalt kunna reducera
prevalensen av minnessjukdomar i framtiden. Risk- och skyddsfaktorerna for
minnessjukdomar &r mycket undersokta med varierande resultat som kan vara svara att

bevisa.

7.1 Fysiska & miljérelaterade riskfaktorer

Kivipelto (2015) forklarar att den bakomliggande orsaken till minnessjukdomar fortfarande
ar okand, men det finns flera olika riskfaktorer som paverkar hjarnans funktion negativt och
darmed hojer det risken att insjukna i en minnessjukdom. Riskfaktorerna for
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minnessjukdomar &r i stort sett desamma som for diabetes och hjart-och karlsjukdomar.
Kivipelto och Hellénius (2021) raknar upp andra riskfaktorer som 6vervikt, tobaksrékning,
diabetes, bristande munhélsa, infektioner, hogt kolesterolvarde, hogt blodtryck, for lite
fysisk aktivitet och rikligt alkoholbruk. De lyfter aven fram miljofaktorer sasom
luftféroreningar, social isolering, horselproblem och hjarnskador, som okar risken for
minnesjukdomar. Enligt Minnesforbundet (u.d.) kan risken férdubblas att insjukna i en
minnessjukdom om man lider av antingen hogt blodtryck, Overvikt eller hogt
kolesterolvarde. Om en person lider av alla dessa tre riskfaktorer, dkar risken att insjukna i

en minnessjukdom med upp till sex ganger.

7.2 Psykiska & sociala riskfaktorer

Kivipelto och Hellénius (2021) lyfter fram psykiska faktorer sasom stress, somnstérningar,
ensamhet och kansla av hoppléshet som nyupptéackta riskfaktorer. De poangterar aven att
riskfaktorn depression kan ge liknande symptom eller vara ett symptom pa Alzheimers
sjukdom. Fastbom, Fors, och Lovdén (2014) havdar att dven barndomsforhallanden,
utbildning, arbetsmiljo samt psykosociala faktorer uppvisar ett samband med kognitivt

aldrande och minnessjukdom.

8 Faktorer som minskar risken att insjukna i minnessjukdom

Enligt Aivotalo (2021) behdver hjarnan det som &ven hjértat behdver for att funktionera
optimalt. Till dessa faktorer hor en mangsidig och halsosam kost, tillrackligt med s6mn,
socialt umgange samt regelbunden motion. Kivipelto (2015) havdar att en aktiv livsstil och
kognitiv traning haller hjarnan ung en langre tid, vilket dven kan skydda mot
minnessjukdomar. Minnesforbundet (u.d.) anser att man kan skjuta upp uppkomsten av
minnessjukdom med upp till 3-5 ar genom att paverka sina levnadsvanor. Enligt Kivipelto
och Hakansson (2021) verkar den béasta vagen framat till en god hjarnhalsa vara en

kombination av olika livsstilsforandringar.

8.1 Halsosam och mangsidig kost

Enligt Minneslots (2017) behdver hjarnan mangsidig naring och ett regelbundet energiintag.
Hjarnan behover kolhydrater, bra fetter, proteiner, antioxidanter samt vitaminer for att kunna
funktionera. Enligt Turner (2011) stodjer en ndringsrik kost forebyggandet av flera olika
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sjukdomar och ett tidigt aldrande. Det ar till fordel att &ta naringsrikt under hela livets gang,
efte kosten har bade direkt och langsiktig paverkan pa halsan. Naringsrik kost stoder de
kognitiva, mentala och intellektuella funktionerna i hjarnan. For att ha en tillrackligt
naringsrik kost som &r bra for hjarnhélsan ska kosten bland annat innehalla mineraler,

vitaminer samt nédvandiga fettsyror och aminosyror som kroppen sjalv inte kan producera.

Kivipelto och Hellénius (2021) forklarar att kroppen behover fett for att skydda de inre
organen, bygga upp nya celler samt for att oka kroppens formaga att ta upp fettlosliga
vitaminer. Det ométtade fettet &r det hdlsosamma fettet, det vill sdga bland annat Omega-3,
det hjalper till att laga och producera mer hjarnceller. Omega-3 finns bland annat i olivolja,
rybsolja, avokado, notter och fet fisk. Genom att byta ut det méttade fettet, som finns bland
annat i smor, feta mjélkprodukter, glass, chips och bakverk mot det omattade fettet, kan man
forebygga en hel del folksjukdomar, som bland annat Alzheimers sjukdom och diabetes.

Burgess (2020) forklarar att antioxidanter reducerar inflammation och stress hos kroppens
celler. Antioxidanter finns bland annat i grona blad, fullkornsprodukter, bar, kaffe,
vindruvor, mork choklad, olivolja, soja, broccoli och kal. Vitaminerna B-12, B-6 och folsyra,
som finns till exempel i 4gg, kan uppratthalla den kognitiva funktionen och hamma hjérnan
fran att krympa. Enligt Minneslots (2017) hjalper ett tillrackligt intag av vitamin D till att
forebygga diabetes som &r en riskfaktor for minnessjukdom. Turner (2011) havdar att for
lagt intag av B-vitamin har associerats med minnesstorningar och inlarningssvarigheter.
Acetylkolin dr viktigt for minnet och den mentala/kognitiva funktionen i hjarnan.
Acetylkolin bildas av kolin som ér ett fettliknande &mne, kolin finns bland annat i &ggulan.
Brist av amnet acetylkolin kan resultera i minnesproblematik, tidigt aldrande och samre

kognitiv formaga.

Turner (2011) havdar att da kroppen &r i vila metaboliserar hjarnan redan 20-30 % av
manniskans energiintag och hjarnan metaboliserar betydligt mer da méanniskan &r aktiv. Om
manniskan har for lagt energiintag resulterar det i mentala forandringar, som kan ge
storningar i inlarningen och den kognitiva funktionen. Kolhydrater ger energi till hjarnan,
dar de langsamma kolhydraterna rekommenderas som finns i fullkornsprodukter, grénsaker
och baljvaxter. En konstant mattlig mangd med glukos ar dven bra for hjarnhalsan da flera
forskare har kommit fram till ett samband mellan insulinresistens och tidigt insjuknande i
Alzheimers sjukdom. Protein &r &ven viktigt och behdvs som byggmaterial for hjarnans nat

av nerver, som fas bland annat fran kyckling, bénor och soja.
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Hjarnfonden (2017) och Kivipelto och Hellénius (2021) papekar att manga farska studier
pavisat att medelhavs-diet och nordisk kost kan sanka risken att drabbas av
minnessjukdomar med hela 40 procent. MIND-dieten och nordisk kost baserar sig bland
annat pa fisk, olivolja, rodvin, gréna blad, nétter, bonor, bar, fullkornsprodukter och
kyckling. Rott kott, salt, socker, snabba kolhydrater och méttat fett bor undvikas sa langt det
gar, de Okar risken for halsoproblem som i sin tur oOkar risken for utveckling av

minnessjukdomar.

Zhang, Shu Li, och Yaogang Wang (2021) framfor att bade kaffe och gront te innehaller
koffein som siags motverka minnessjukdomar. Forutom koffein innehaller kaffe dven stora
mangder antioxidanter som kan ge skyddande effekter mot minnessjukdomar. De gyllene
antal koppar som gynnar hjarnan &r tre koppar kaffe om dagen. Gront te innehaller ocksa
koffein, men dven en aminosyra som heter L-teanin. Gront te skyddar hjarnan fran kognitiv

svikt och paverkar positivt pa hjarnstrukturen.

Enligt Kivipelto och Hellénius (2021) tyder forskning pa att ett mattligt alkoholintag per
dag, det vill sdga 0,5-1 portion, & gynnande for hjarnhédlsan och kan minska risken for
minnessjukdomar. De gynnande effekter som ett mattligt alkoholintag ger &r
kardiovaskuldra samt antioxidativa effekter, dar reservatrol ar den k&nda antioxidanten som

forekommer i rodvin.

8.2 Fysisk aktivitet

Institutet for halsa och vélfard (2020) anser att motion &r mycket viktigt for hjarnan eftersom
det aktiverar kroppens och hjarnans blodcirkulation. Motion gynnar hjarnhalsan genom att
pigga upp sinnet och minnet samt forbattra koncentrations- och stresshanteringsformagan.
Motion paverkar positivt pa var psykiska, fysiska och sociala hélsa. Motion har manga
gynnande faktorer, till exempel bidrar motion till att forbattra nattsomnen, minnet och
problemldsningsformagan. Motion motverkar dven depression och angest. Det ar bra att
kombinera mangsidiga motionsformer, men att anda utéva motion enligt sin egen fysik.
Enligt forskningen gjord av Colcombe et al. (2004) verkar speciellt koordinerade
motionsformer gynna hjarnan, som till exempel tennis eller pingis. Aerobisk traning sasom
cykling, simning, dans, springa pa springamatta och ga i rask takt ar goda motionsformer,

eftersom de dkar pulsen i lagom mangd och starker uthalligheten.
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Motionsrekommendationerna for 6ver 65-aringar enligt UKK-institutet (2019) motsvarar
langt de vuxnas motionsrekommendationer, dar flexibilitet och balansévningar &ven
rekommenderas. Balansovningar rekommenderas eftersom det forebygger fallrisken. Det
rekommenderas att mangsidigt kombinera traning av rorlighet, muskelstyrka och balans,
pulshéjande och anstrdéngande motion samt latt vardagsmotion. Det rekommenderas &ven att
inte sitta stilla for lange och att forsoka sova tillrackligt for aterhamtningens och orkens skull.
Nedan visas en pyramid 6ver motionsrekommendationerna per vecka for personer som &r 65
ar och aldre. Bilden ar tagen fran UKK-institutet (2019).

7 ea) LIVSKRAFT
65%)

6> :
genom rorelse

R
ATERHAMTANDE SOM

Motionsrekommendation per vecka for Sver 65-aringar @ UKK-institutet
ukkinstituu teifi

Figur 1 Motionsrekommendation per vecka for 6ver 65-aringar

8.3 SOmn

Vila och sémn ar livsviktiga for hjarnan och halsan. Institutet for halsa och valfard (2019)
forklarar att hjarnan rengors fran slaggamnen medan man sover. Under den djupaste
somnfasen starks nervcellernas kopplingar, skador pa cellerna repareras och nya nervceller
bildas speciellt i de viktigaste hjarnomraden som paverkar manniskans minne. Enligt farsk
forskning menar Kivipelto och Hellénius (2021) att hjarnan rensas under somnen fran
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amyloidproteinet som kopplas till Alzheimers sjukdom. Under natten bearbetas alla kanslor
och upplevelser under dagens handelser som sorteras i hjarnan, aven inlarning bearbetas
under sémnen, vilket ar viktigt for langtidsminnet. The National Sleep Foundation (2015)
rekommenderar 7-8h somn for &ldre vuxna. For lite eller for mycket somn Okar risken for

minnessjukdomar och blodkérlssjukdomar som till exempel diabetes typ 2.

Kivipelto och Hakansson (2021) forklarar att med hjalp av avkoppling aterhamtar sig
hjarnan samtidigt som det befrdmjar kroppslig och mental hélsa. Alla har individuella
avkopplingsformer som till exempel skogspromenader, yoga eller stickning. Enligt farsk
forskning kan bastubadandet ha en avkopplande effekt for kroppen som &ven forbéttrar

sémnen, okar metabolismen och minskar pa stress.

8.4 God psykisk hélsa

Enligt Institutet for halsa och valfard (2021) hor optimism, ett gott sjalvfortroende, kanslan
av att ha livet under kontroll, formagan att hantera motgangar och formagan att kunna skapa
goda sociala relationer till en god psykisk halsa. Depression ar ett vanligt tillstand bland
aldre, som kan uppvisas som liknande symptom som for minnessjukdom. Enligt Kivipelto
och Hellénius (2021) uppratthalls en god psykisk hélsa med hjalp av psykiska och fysiska
aktiviteter samt med manniskorelationer. For aldre individer hjélper en god psykisk halsa till
att leva ett halsosamt, hogkvalitativt och aktivt liv, da dven riskerna for kognitiva storningar
och psykisk ohéalsa minskas. For de flesta aldre ar goda relationer till familjen och vannerna
en viktig stédande faktor.

8.5 Kognitiv traning och hjarngymnastik

Kivipelto och Hellénius (2021) forklarar att ett samlingsnamn for vara psykologiska
processer som ror minnet; spraket, uppmarksamhetsférmagan och problemldsnings-
formagan kallas for kognitiva funktioner. Med hjalp av kognitiv traning och hjarngymnastik
kan man trédna hjarnan genom livet. Jobb, utbildning och en aktiv fritid med vanner kan bidra
till en livslang hjarnhélsa. Vid pagaende minnesproblem kan man med hjalp av kognitiv
traning sakta ner forsamringen av hjarnfunktionerna. Aven vid mild eller medelsvar
Alzheimers sjukdom kan man med hjalp av aktivering av hjarnan forbattra prestationen i

vardagliga sysslor och informationsbehandling.
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Enligt Aivotalo (2021) &r de basta satten att skydda och trana minnet att lara sig nagot nytt
och att utmana hjarnan hela tiden. For aldre kan inldarningen av nya saker ga lite
langsammare, medan den logiska och matematiska slutsatsférmagan kan forbattras med
aldern. Andra gynnande aktiviteter ar att sjunga, lasa hogt, lyssna pd musik, minnas samt
utdva hobbyer. Manga forskningar tyder aven pa att lara sig ett nytt sprak eller lara sig ett
nytt instrument stimulerar hjarnan. Kivipelto och Hellenius (2021) havdar att aktiviteter som
sudoku, korsord, pussel och ordspel aktiverar olika delar av hjarnan positivt. Vid till exempel
korsords I6sning anvander man bade sitt kort- och langtidsminne for att komma pa ord, vilket
gynnar minnet, koncentrations- och problemldsningsformagan. Vid laggning av pussel
anvander man sina visouspatiala funktioner, alltsa logiskt tankande om ett visuellt objekt.
Aven TV-och datorspel & gynnande for de kognitiva funktionerna, dar till exempel
reaktions- och uppmarksamhetsformagan kan forbéttras. | dagens lage finns det massor med
bra spel pa datorn som hjaper till att trana hjarnans olika omraden. En svensk forskning
utford av Najar et al. (2019) tyder pd att aktiviteter som stickning, handarbete, konsert- eller

teaterbesok och tradgardsarbete dven kan minska risken for minnessjukdomar.

9 Metod

For att besvara examensarbetets syfte maste man forst ta reda pa hur mycket aldre vet om
hjarnhélsa och forebyggande atgarder for minnessjukdomar. Studien genomfordes som en
kvantitativ enkatstudie med nagra kvalitativa fragor i enkéten. Eftersom enkaten baserade
sig mest pa kvantitativa fragor, tog skribenterna upp kvantitativa metoder och begrepp i
examensarbetet. Med hjalp av enkaten som skribenterna hade sammanstallt utgdende fran
fakta, togs det reda pa om personer i aldern 60 ar och &ldre hade kinnedom om amnet. Enligt
Kristensson (2014) ska metod delen innehalla en tydlig beskrivning éver hur man kommer
att ga till vaga for att besvara syftet. Darfor gors valet av metod for arbetet efter att man valt

fragestallning for sitt arbete.

9.1 Urval

Urvalet ska enligt Kristensson (2014) utgoras av de personer som ingick i studien. Det &r
viktigt att personerna inom urvalet inte kan identifieras. Det krévs ett tillrackligt stort urval
for att det ska vara representativt. Ett slumpmaéssigt urval ar en urvalsstrategi som ser till att
alla som tillnor populationen har samma chans att bli utvalda, dar man later slumpen avgora.

Urvalets representativ blir stdrre med denna typ av urval, vilket behdvs for en kvantitativ
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undersokning. Bell och Waters (2016) hévdar att oavsett hur liten studien &r, borde man

strava efter att fa ett sa representativt urval som mojligt.

Urvalsmetoden i undersokningen var ett slumpmassigt urval, dar aldersgruppen som valts
var 60 &r och aldre. Aldersgruppen valdes for att skribenterna ténkte att 60 ar och aldre skulle
vara intresserade av att delta i en enkatstudie om hjarnhdlsa och forebyggandet av
minnessjukdomar, da man eventuellt i den aldern borjar fundera mer pa minnessjukdomar.
Aldersgruppen valdes dven pa basen av att examensarbetets projektomréade var resursstarka
aldre. Skribenterna ville begrénsa urvalet sa att man eventuellt kan jamféra resultat med en

yngre generation i framtiden.

9.2 Datainsamlingsmetoder

Planen var att samla in data via en enkat om hjarnhalsa riktad till personer som var 60 ar och
aldre. | enkaten framkom det fragor kring hjarnhalsa, levnadsvanor och om de hade
kannedom om att man kan minska risken for minnessjukdomar. Enkaten ar bifogad som en
bilaga i slutet av examensarbetet, se Bilaga 2. Skribenterna ansag att en enkét var den mest
relevanta datainsamlingsmetoden, for att den skulle na ut till manga manniskor och de som
ville svara, kunde svara pa enkaten. Skribenterna ansag aven att anvandning av intervjuer
med en storre grupp av manniskor skulle ha blivit ett valdigt stort projekt, da man forsokte

na ut till s& manga personer som majligt.

Malet med enkéaten var att skribenterna skulle fa insamlat data om vad &ldre har for
kannedom om hjarnhalsa och férebyggandet av minnessjukdomar. For att kunna lyfta fram
de omraden i broschyren dér det fanns bristande kunskap, behdvdes det forst samlas in
information om urvalets kunskap inom dmnet. Urvalet far pa sa satt mer kunskap om
forebyggandet av minnessjukdomar, da fokuset ligger mer pa det som urvalet har bristande

kannedom om.

Enkaten var uppbyggd av faktabaserade vetenskapliga kéllor, som har sammanfattats i
litteraturdversikts-kapitlet. Skribenterna har last in sig pa hur man bygger upp en enkat i
boken Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik” skriven av Kristensson (2014).
Programmet dar enkaten var uppbyggd hette Microsoft Forms, vilket &r ett program dér man
kan skapa olika sorters enkater. Enkéaten innehdll 9 olika fragor. Enkéaten borjade med en
fraga om bakgrundsfaktorer, dar man fragade efter respondenternas kon och alder. Den andra

fragan var en Oppen fraga om hjarnhélsa, dar respondenterna fritt fick formulera vad de
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tankte om hjarnhalsa. De 6vriga fragorna var kunskapsfragor som handlade om kost, motion,

hjarngymnastik, riskfaktorer och sémn, dar respondenterna kunde vélja flera svarsalternativ.

En enkat borde alltid provas innan man skickar ut den at sina respondenter. Pilottestet borde
utforas av en person som ar av samma typ, som undersokningsgruppen bestar av. (Bell &
Waters, 2016) Pilottestet av enkéten utférdes av den ena skribentens mor, som ar
pensionerad klasslarare, i aldern 62. Hon fick som uppgift att granska enkatfragornas
tydlighet och ta tid pa hur lange det tog att besvara enkéten. Hon papekade att den sista
fragan om motion var otydligt formulerad enligt henne, sa den korrigerades. Hon meddelade
att det tog ca. 6 minuter att besvara enkéten, men skribenterna ville inte lagga med tidsramen
i enkaten, da det maojligen skulle ha gett onddig press at de éldre att besvara enkaten inom

en viss tid.

Den elektroniska enkaten skickades sedan vidare med e-post till tva olika
pensionarsforeningar, en i Egentliga Finland och en i Nyland dér antalet styrelsemedlemmar
tillsammans uppgick till ndarmare 20 personer. Skribenterna bestdmde sig aven for att
publicera enkaten pa plattformen Facebook for att na ut till flera personer, med malet att
uppna ett mer representativt urval. Respondenterna fick besvara enkaten frivilligt, med det
skribenterna onskade var att respondenterna var 6ver 60 ar. Respondenterna kunde besvara
enkéaten under tidpunkten 10.2-25.2.2022, det vill saga under ungefar tva veckors tid. Som
inledning i enkdten presenterade skribenterna sig kortfattat, beskrev vad examensarbetet
handlade om och forklarade syftet med enkéaten. Enkaten &r bifogad som en bilaga i slutet

av examensarbetet.

9.3 Dataanalysmetod

Hantering av det insamlade materialet och statistikval ska beskrivas da det handlar om
enkatstudier. Da det &r fragan om en kvantitativ enkatstudie ska man lagga in data man fatt
av enkaten till ett databearbetningsprogram sa att man kan analysera innehallet och fa ut

informationen fran enkatsvaren i form av siffror. (Kristensson, 2014, s. 101).

Respondenternas enkatsvar bearbetades med hjélp av tabeller i form av stapel-diagram och
cirkeldiagram som skapades automatiskt pa programmet Microsoft Forms. Tabellerna var
upplagda i olika farger och under diagrammen kunde man se information om hur manga
respondenter som besvarat varje fraga. Stapeldiagram som automatiskt skapades i Microsoft

Forms var en aning otydliga att lasa. FoOr att enkatsvaren skulle vara tydligare for lasaren
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gjorde skribenterna egna stapeldiagram med graffunktionen i Microsoft Powerpoint. Svaren
bearbetades och skrevs ut i form av siffror och procent i resultatredovisningen. Med stod av

fakta om amnesomradena, analyserades respondenternas kunskap.

10 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisas resultaten fran enkaten om hjarnhalsa for 60 aringar och aldre. Den
genomsnittliga svarstiden for enkaten ar 5 minuter och 24 sekunder. Enkaten bestar av nio
olika fragor, en fraga handlar om respondenternas bakgrundsfaktorer och étta fragor handlar
om hjarnhélsa. Nedan analyseras och sammanstélls enkatsvaren av skribenterna. En del

enkatsvar presenteras i form av stapeldiagram med redovisning dver de ratta svaren.

10.1 Respondenternas bakgrundsfaktorer

Som forsta fraga i enkaten fragas det efter alder och kon. Aldern pé respondenterna ar mellan
60 och 80 ar, dar medelaldern &r 69 ar. Av 14 enkétsvar ar det tre man och 11 kvinnor som
har besvarat enkédten om hjarnhélsa. Har ser man tydligt att det &r fler kvinnor som svarade
pa enkaten. Skillnaden pa respondenternas alder &r relativt jamnt fordelad. Har skulle det
vara intressant att se om respondentmangden hade varit hogre om enkéten skulle riktas till
personer fran 50 ar och aldre. En respondent har inte uppgett sin alder. Nedan visas en tabell

over respondenternas alder och antalet respondenter av en viss alder som svarat pa enkaten.
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W Alder

20 AR 78 AR 77 AR 75 AR 73 AR 65 AR 62 AR

Figur 2 Respondenternas alder

61 AR 60 AR INTE LRPGETT

10.2 Hjarnhalsa

Pa andra frdgan som ar en dppen fraga »’Vad tanker du pa da du hor ordet hjarnhélsa?” har
det kommit olika svar men svaren innehaller ganska langt samma tankar, dar minnet tas upp
samt hur hjarnan mar. Av 14 respondenter ar det tva som inte har svarat pa fragan. Fyra
respondenter lyfter fram att hjarnhélsa handlar om att ha ett gott minne och att kunna ténka
klart. Tre respondenter lyfter fram att hjarnhalsa handlar om hur deras hjarna mar. Tva
respondenter lyfter fram att hjarnhélsa handlar om hjarngymnastik. En lyfter fram sitt eget
maende och hur hen klarar av att skota sig sjalvstandigt. En annan respondent tolkar
hjarnhalsa som att motarbeta begynnande dementi. En respondent har svarat att hen haft en
hjarnblodning for 3 manader sedan. Exempel pa svar fran tva respondenter ar “Att kunna
tanka klart och ha hyfsat bra minne” och “Att personen vet vad hen liser, sdger och minns
nagorlunda viktiga saker ”. Har kan man dra en slutsats att respondenterna vet vad ordet
hjarnhalsa handlar om, men svaren pa fragan visar inte om respondenterna vet hur man

paverkar hjarnhalsan.
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10.3 Forebyggande av minnessjukdom

| fragan “Tror du att det gér att minska risken for utveckling av minnessjukdom?” ar det nio
respondenter som har svarat att det gar att minska risken for minnessjukdom, en respondent
har svarat att hen inte tror det gar, medan tre respondenter svarar att det kanske gar att minska
risken for minnessjukdom. Har kan man dra en slutsats att de flesta vet om att man kan
forebygga minnessjukdomar men om respondenterna vet hur man férebygger kommer inte
fram i svaren. Da tre respondenter har svarat att det kanske gar att forebygga och en har
svarat att det inte gdr, visar att det anda beh6vs mera information om att det faktiskt gar att
forebygga minnessjukdomar, sa att fler personer vet att det gar att férebygga och har

mojlighet att gora det.

10.4 FINGER-modellen

Fraga 4 lyder "Har du hort talas om FINGER-modellen?” Tva respondenter har svarat ja pa
fragan och 12 respondenter har svarat nej. Har ser man tydligt att FINGER-modellen skulle
behdva marknadsforas mer sa att fler manniskor far ta del av den och den viktiga information
den innehaller. FINGER-modellen finns tillganglig pa natet for alla. Det skulle vara bra om
fler personer skulle veta att en sddan modell finns tillganglig, sa att de personer som vill

forebygga minnessjukdomar och paverka sin hjarnhalsa skulle 6ka.

10.5 Kost

Femte fragan i enkéten lyder “Kryssa i vad du tror ér hélsosamt for din hjédrna”. Har har 14
respondenter besvarat fragan. Varav 12 (86%) har kryssat i att fullkornsprodukter, notter och
fron, blabar samt frukt ar halsosamt for hjarnan. 11 (79%) respondenter har kryssat i att
olivolja och rybsolja samt fet fisk ar hélsosamt. 10 (71%) respondenter har kryssat i att mork
choklad ar hélsosamt. Nio (64%) respondenter har kryssat i att grona blad och farggranna
gronsaker ar bra. Sex (43%) respondenter tror att kaffe &r bra. Fem (36%) respondenter tror
att fruktjuice ar bra. Tva (14%) respondenter tror att smor och ost &r bra. Ingen respondent
har kryssat i for snabba kolhydrater, alkohol, friterad mat, socker eller rott kott. Nedan har

skapats ett stapeldiagram Gver respondenternas svar.
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Figur 3 Kost

Fraga fem ar baserad pa fakta fran kapitel 8.1 Halsosam och mangsidig kost, pa sida 8.
Genom dessa svar ser man att de flesta respondenter vet de mest allmanna ravaror som ar
hdlsosamma for hjarnan, men svaren ar viéldigt olika. Flera av de rdvaror som namns i
enkaten ar enligt kallorna halsosamma for hjarnan och innehaller rikligt med antioxidanter
som kan motverka minnessjukdom. Ingen har trott att en mattlig mangd alkohol &r bra for
hjarnan, vilket ar helt forstaeligt da alkohol i kopplas till nagonting som ar skadligt for
kroppen, enligt forskning har ett mattligt alkoholintag per dag gynnande effekter for hjarnan.
Manniskorna borde bli mer uppdaterade inom kostomradet och fa ny kunskap om
halsosamma val, da detta visar att respondenterna har bristande kunskap om hurudan kost
som &r bra for hjarnan. Det skulle vara viktigt for ett framgangsrikt férebyggande av
befolkningens hjarnhalsa att fler ménniskor skulle ha rétt kunskap om vad for slags kost som

ar bra och dalig for hjarnhalsan.

10.6 SOMnN

Sjatte fragan lyder ”Kryssa i hur manga timmar somn per dygn du tror reckommenderas for
en god hjarnhdlsa (for en &dldre vuxen)”. Har har alla respondenter svarat. Atta (57%)
respondenter tror att 7-8h sémn per dygn rekommenderas for en god hjarnhalsa. Tre (21%)

respondenter tror att 8-9h sémn ar bra. Tre (21%) respondenter tror att 5-6h &r bra. Ingen

79 % 79%
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64 % 64 %
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14% 14%
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respondent tror att 9-10h eller mer &n 10h sémn &r halsosamt for hjarnhalsan. Nedan har ett

stapeldiagram skapats dver respondenternas svar.

Figur 4 Somn
Fraga sex baserar sig pa fakta fran kapitel 8.3 Somn, pa sidan 11. Da det galler somn ser man
att det behdvs mer kunskap och forklaring till just varfor 7-8h sémn rekommenderas och ar
viktigt for hjarnhalsan. Det &r intressant att tre tror att endast 5-6h somn rekommenderas,
medan ingen tror att 9-10h sémn eller mer rekommenderas, da bade for lite och for mycket

somn oOkar risk for blodkarlssjukdomar samt minnessjukdom.

10.7 Riskfaktorer

Sjunde fragan lyder “Kryssa i ett eller flera alternativ du tror &r riskfaktorer for att insjukna
i minnessjukdom”. Har har dven 14 respondenter svarat pa fragan. | fragan kan man vélja
flera svarsalternativ. 13 (93%) respondenter har kryssat i for lite motion som en riskfaktor
att insjukna i minnessjukdom. 12 (86%) respondenter har svarat att depression &r en
riskfaktor. 11 (79%) respondenter har svarat att riklig alkoholkonsumtion &r en riskfaktor.
10 (71%) respondenter har svarat att rokning och diabetes &r riskfaktorer. Nio (64%)
respondenter har svarat att hogt blodtryck, évervikt och hogt kolesterol &r riskfaktorer. Sex
(43%) respondenter har svarat att hog alder ar en riskfaktor. Fyra (29%) respondenter har

svarat att genetiken ar en riskfaktor. Ingen respondent har svarat att kon eller hog
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utbildningsniva &r riskfaktorer. Nedan har skapats ett stapeldiagram Gver respondenternas

svar.
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Figur 5 Riskfaktorer
Fraga sju baserar sig pa fakta fran kapitel 7. Faktorer som Okar risken att insjukna i
minnessjukdom, pa sida 7. Da det handlar om riskfaktorer ser man tydligt att det finns
bristande kunskap. De flesta har svarat att for lite motion, depression och stort alkoholintag
Okar risk for minnessjukdom vilket stimmer, men endast 10 respondenter har svarat att
rokning och diabetes ar riskfaktorer, bara nio har svarat att hogt blodtryck, évervikt och hogt
kolesterol &r riskfaktorer. Nagra har svarat att hog alder ar en riskfaktor. Fyra har svarat att
genetiken ar en riskfaktor. Ingen har svarat att kon eller hog uthildningsniva &r riskfaktorer.
HOg utbildning ar ingen riskfaktor, tvartom det ar en skyddande faktor som lades med for att
gora fragan mer utmanande. Kon raknas nog till en riskfaktor, da kvinnorna har en storre
risk att insjukna i minnessjukdom eftersom de lever langre &n man, men eventuellt var “kon”

for otydligt framfort av skribenterna.

10.8 Kognitiv traning och hjarngymnastik

Attonde fragan lyder Kryssa i vad du tror 4r bra aktiviteter som gynnar hjérnhilsan”. Har

har 14 respondenter besvarat fragan. | fragan kan man valja fler svarsalternativ. 14 (100%)
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respondenter har kryssat i sociala kontakter och korsord som bra aktiviteter som gynnar
hjarnan. 13 (93%) respondenter har svarat att motion gynnar hjarnhalsan. 11 (79%)
respondenter har svarat att sudoku &r en bra aktivitet. 10 (71%) respondenter har svarat att
l&sning, pussel och spela spel &r bra aktiviteter. Nio (64%) respondenter har svarat att sjunga
ar bra. Atta (57%) respondenter har svarat att handarbete och lyssna pa musik &r bra. Sju
(50%) respondenter har svarat att lara sig ett nytt sprak gynnar hjarnan. Sex (43%)
respondenter har svarat att TV- och datorspel &r en bra aktivitet. Endast en (7%) respondent
har svarat att ligga pa soffan gynnar hjarnhélsan. Nedan har skapats ett stapeldiagram over

respondenternas svar.
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Figur 6 Kognitiv traning och hjarngymnastik
Fraga atta baserar sig pa fakta fran kapitel 8.5 Kognitiv traning och hjarngymnastik, pa sida
12. Da det handlar om bra aktiviteter som gynnar hjarnhalsa ser man att det finns bristande
kunskap. De flesta respondenterna har svarat att sociala kontakter, korsord, motion och
sudoku ar bra aktiviteter for hjarnan, vilket stdammer. Endast 10 respondenter har svarat att
lasning, pussel och att spela spel &r bra aktiviteter for hjarnan. Endast nagra respondenter
har svarat att sjunga, handarbeta, lyssna pa musik och att lara sig ett nytt sprak ar aktiviteter
som gynnar hjarnhélsan, vilket alla dessa aktiviteter &r. Bara sex respondenter har svarat att
TV- och datorspel &r gynnande aktiviteter, vilket kanske &r en sak man mer maste ta upp da

de har gynnande effekter for hjarnan. Endast en respondent har svarat att ligga pa soffan
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gynnar hjarnhélsan och det pastaende stammer ju inte, da passivitet inte ar bra med tanke pa
blodcirkulationen, men sedan ar det givetvis bra att ocksa kunna koppla av, sa det pastaendet

var aningen tudelat och missvisande.

10.9 Fysisk aktivitet

Nionde och sista fragan i enkaten lyder ”Kryssa i de alternativ du tror #r bra for hjarnhélsan
da det handlar om fysisk aktivitet”. Har har dven 14 respondenter svarat pa fragan. | fragan
kan man vélja olika svarsalternativ. 13 (93%) respondenter har svarat att balansévningar
motverkar fallrisk. 11 (79%) respondenter har svarat att man ska utéva motion man tycker
om, en kombination av olika motionsformer &r bra, koordinationstraning &r bra for hjarnan
och att fysisk aktivitet minskar risk for minnessjukdom. Nio (71%) respondenter har svarat
att fysisk aktivitet gynnar minnet. Tre (21%) respondenter har svarat att tennis och pingis ar
bra motionsformer. Tva (14%) respondenter har svarat att styrketraning rekommenderas
varannan vecka. Ingen respondent har svarat att stillasittande gynnar hjarnhélsan. Nedan har

skapats ett stapeldiagram Over respondenternas svar om fysiska aktiviteter.

W Svarsprocent av alla respondenter

93 %

9% 0% 9% 9%
1%

Figur 7 Fysiska aktiviteter

Fraga nio baserar sig pa fakta fran kapitel 8.2 Fysisk aktivitet, pa sida 10. Har finns ett
jamnare svarsresultat, dar de flesta har valt de pastdenden som stammer in pa

motionsrekommendationer och gynnande motionsformer fér hjarnan. Har ser man att
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respondenterna har haft mer kunskap inom omradet. Pastaendet angaende pingis och tennis
har endast tre respondenter svarat att stimmer, vilket nog ar riktigt enligt forskning, men
pastaendet var eventuellt for otydligt. Ett av de sista pastdendena, alltsa styrketraning
rekommenderas varannan vecka var felaktigt och har har da tva svarat att det stimmer. Det
andra pastaendet som ar stillasittande gynnar hjarnhalsan &ar ocksa ett felaktigt pastaende

som ingen av respondenterna har svarat att det stammer.

11 Forskningsetiska fragestallningar

Da man hanterar personuppgifter betyder det att man behandlar uppgifter om en manniska
som ar identifierad eller kan identifieras genom att man med redskap kan fa reda pa uppgifter
om personens identitet. Om man inte har ett behov att behandla personuppgifter for att
forskningen ska ga att utfora, ska man avsta fran det. Det &r viktigt att man har dataskydd
och datasékerhet i minnet under hela examensarbetsprocessen. | bdrjan av examensarbetet
ska studerande och handledare gd igenom om det behdvs forskningstillstand eller fylla i
andra blanketter. Skribenterna for examensarbetet ska ha kontroll 6ver vad god vetenskaplig
praxis innebér, vara medveten om etiska principer inom humanforskning och hur man

forhaller sig till etisk forhandsbedomning. (Arene rf., 2019).

Det behovdes inget forskningstillstand for enkaten, eftersom respondenterna var anonyma,
dar de frivilligt fick ta del av enkaten och besvara fragorna. Fragorna i enkaten var inte
personliga, utan de var kunskapsfragor. Fragorna var inte menade som ett test dar man ska
prestera sa bra som mgjligt, utan skribenterna ville ta reda pa om respondenterna hade
kunskap inom amnet for att i framtiden eventuellt kunna anvénda sig av dessa resultat for att
O0ka kunskapen om hur man kan forebygga minnessjukdomar. Genom att enkéaten
publicerades pa Facebook och olika grupper pa sidan, uttkades anonymiteten genom att man
inte alls kan veta vem som har svarat da enkaten ar delad pa flera olika platser, i stéllet for
endast pensionérsforeningarna.  Om man skulle ha delat enk&ten endast till
pensionérsforeningarna via e-post skulle man ha kunnat gissa sig fram om man ville, vem
som har svarat om man vet vem som &r medlem i pensionérsforeningarna och har en e-
postadress. Genom detta har skribenterna kommit fram att anonymiteten har forstarkts da
man inte kan folja upp vem som har svarat pa enkaten da enkaten har delats pa olika
offentliga sidor. Det som &ven bestyrker anonymiteten &r att da vi anvant oss av Microsoft

Forms ar alla respondenter automatiskt anonyma da de besvarar enkéten.
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12 Kritisk granskning

Under processen vid skapandet av enkéten i Microsoft Forms, utformade programmet sina
egna stapeldiagram. Eftersom vi hade sa pass manga svarsalternativ i vara enkatfragor,
rackte inte Forms fargerna till vid malandet av stapeldiagrammen, darefter blev nagra staplar
av samma farg, vilket gjorde det svart att tyda vad som var vad. Skribenterna gjorde darfor

egna stapeldiagram med Microsoft graffunktion som blev enklare att tyda.

Enkatens uppbyggnad skulle mojligen ha kunnat utformas battre och tydligare. Speciellt
motionsdelen som &r den sista fragan i frageformuléret blev aningen otydlig. Som exempel
kan man ta pastaendet som lyder att tennis och pingis ar bra motionsformer, fragan har
antagligen tolkats fel da endast tre respondenter holl med om det. Respondenterna har
eventuellt tdnkt att man i pingis inte fysiskt tranar kroppen. | stéllet skulle man ha kunnat
formulerat om péstaendet till att “tennis och pingis ar bra koordinationsformer som tranar
hjarnan”, da det var det skribenterna var ute efter. Det var endast en vetenskaplig artikel som
uppmarksammade pingis och tennis som bra motionsformer, nagon annan vetenskaplig
artikel som styrkte detta pastaende hittades inte. Detta kunde ses som séankt validitet, att man
inte borde ha tagit upp pingis och tennis i enkaten, da det endast var en vetenskaplig artikel

som tog upp dessa.

| den tredje fragan i enkaten dar man fragar respondenterna Tror du att det gar att minska
risken for utveckling av minnessjukdom”, har flera respondenter svarat ja pa, an vad
skribenterna hade raknat med. Eventuellt beror detta pa att svaret pa fragan ar ratt sa tydlig

da huvudamnet handlar om hur man kan férebygga minnessjukdomar.

Om enkaten haft en langre deadline sa skulle man troligen fatt flera svar. Nu var den endast
Oppen i ungefar tva veckor. Skribenterna funderar &dven pa att orsaken till att det var sa nagra
som svarade pa enkaten var for att det inte stod hur lange det skulle ta att besvara enkéten.
Da kanske manga trodde att det skulle ta allt for lange att besvara fragorna sa de hellre lat
bli att besvara enkéten. Skribenterna diskuterade om att enkéten kanske hade lite bristande
kunskap i sig da man inte hade last in sig tillrackligt mycket i bérjan, da amnet om hjarnhalsa
och minnessjukdomar ar sa enormt. Skribenterna anser nu da man ar mycket mer insatt i
amnet, skulle man kunnat bygga upp en mer kunskapsrik och valgjord enkat. I stallet bygger
skribenterna upp en broschyr, dar man delar med sig all kunskap som uppkommit under
examensarbetets gang. Skribenterna fokuserar mer pa att lyfta fram de saker i broschyren

dar det var bristande kunskap bland respondenterna i enkaten.
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Arbetet skulle fran borjan ha behdvt byggas upp enligt FINGER-modellen, men den idén
kom skribenterna pa forst i ett senare skede. Boken ”Hjarnhélsa pa dina fem fingrar” skulle
ha behovt inforskaffats i ett tidigare skede, for att fa en béattre struktur pa arbetet. Boken var
i borjan av examensarbetsprocessen utlanad och lanades av skribenterna forst efter enkatens
upplagg. Skribenterna har aven diskuterat att man skulle ha kunnat fokusera pa en yngre
aldersgrupp, eftersom processen av forebyggandet av minnessjukdomar borjar i ett mycket
tidigare skede av livet. Med stérre alders skala skulle man eventuellt sett en skillnad pa
kunskapen aldersvis. Nu kunde man inte analysera om det var skillnad pa alder med tanke

pa sa fa respondenter.

13 Validitet och reliabilitet

Da ett matverktyg som mater det som det avses att mata utgér det en hog validitet.
Matinstrument som har en hog validitet kan vara exempelvis ett mattband som maéter langd
och en vag som mater vikt. Det finns flera olika sorters validitet sdsom intern validitet, extern
validitet, begreppsvaliditet och statistisk validitet som passar till olika forskningar. Inom
kvantitativa forskningar ar det viktigt att data kan generaliseras. Reliabilitet handlar om hur
hog kvalité det ar pa matningen och hur sakert det valda matinstrumentet ar att mata med.
For att reliabiliteten i ett matinstrument ska vara hog ska man kunna féa likadana matresultat
om man mater med samma matinstrument pa nytt. Validitet och reliabilitet ar tva begrepp
som é&r viktigt att ha med och som man ska anvanda sig av i bade sin egen forskning och da
man granskar forskningar som &r gjorda av andra. Desto hogre validitet och reliabilitet det
ar i ett arbete, desto trovardigare ar den data man gar igenom i ett arbete. (Kristensson, 2014,
ss. 70-75).

Validiteten i detta arbete garanterades genom att metoden som valdes var enkatstudie, som
anses vara ratt matverktyg da enkatsvaren svarade pa frigestillningen “Har personer som ar
60 ar och aldre kunskap om hjarnhélsa och hur man kan minska risken for att insjukna i en
minnessjukdom?”. | enkatsvaren framkom det hurudan kunskap respondenterna har om
hjarnhalsa och forebyggande atgérder, vilket var det skribenterna ville ha svar pa. Det som
kunde ha hajt validiteten ytterligare skulle varit mer respondenter och en stérre alders skala,
till exempel personer som ar 45-50 ar och é&ldre. Det skulle aven ha varit relevant att ha
aldersskalan fran en yngre alder da forebyggandet av minnessjukdomar borjar i ett tidigt

skede, for att forebyggandet ska vara sa effektivt som mojligt. En storre alders skala skulle
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ha dkat personers mojlighet att svara pa enkaten och skribenterna skulle ha fatt en bredare

syn pa manniskornas kunskap om hjarnhélsa.

Reliabiliteten i arbetet har garanterats genom att enkaten pilottestades fore den skickades ut,
av en person som hade som uppgift att ge konstruktiv kritik och forbattringsférslag om nagot
var framfort pa ett oklart sétt i enkaten. Genom detta andrades sista fragan i enkaten da den
var oklart framford och svarsalternativen var onddigt lika, vilket kan orsaka forvirring hos
respondenten och skribenterna skulle inte heller ha fatt ut s& mycket information av den
fragan sa som den var formulerad till forst. Fragorna i enkaten formulerades sa gott som
mojligt, att de inte skulle vara tolkningsbara. Da enkaten hade flera fragor med olika
svarsalternativ kom det valdigt varierande svar, men man kan se en évergripande helhet om
att respondenterna inte har tillrackligt kunskap inom hjarnhalsa och férebyggande atgarder.
Om enkaten skulle skickas ut pa nytt, skulle troligen samma slutsats kunna dras utéver

kunskapen, da det redan visade sig att manniskor har sé olika uppfattningar kring hjarnhéalsa.

Reliabiliteten pa enkéatsvaren har aven garanterats genom att olika manniskor frivilligt svara
pa enkéten. Da enkéaten har skickats ut till bade pensionarsforeningar och publicerats pa
Facebook, blev respondenterna fler till antal och olika typer av ménniskor har haft mojlighet
att svara pa enkaten. Om enkaten endast hade skickats ut till pensionarsforeningar, skulle
man kunna dra slutsatsen att respondenterna ar méanniskor som vill vara aktiva och sociala,
eftersom de & medlemmar i en aktiv forening. Nu har vilken typ av méanniska som helst haft
mojlighet att besvara enkaten, om hen sjalv har velat. Da enkatsvaren &r sa olika, kan man
anta att alla respondenter har svarat arligt, &ven om det skulle finnas méjlighet att s6ka upp
svaren pa internet. Eftersom respondenterna har fatt svara pa enkaten av egen vilja, skulle
man aven tycka att de har forsokt besvara enkaten sa arligt som mojligt. Skribenterna har
fokuserat pa reliabiliteten i arbetet genom att anvanda flera olika vetenskapliga artiklar som

stoder varandra i arbetet for att skriva fakta om hjarnhélsa som aven enkétfragorna bygger

o

pa.
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14 Avslutande diskussion

Detta examensarbete handlade om hjarnhélsa och hur man kan férebygga minnessjukdomar.
Skribenterna valde att skriva om dmnet for att den &ldre befolkningen lever allt langre,
darefter minnessjukdomar okar i snabb takt, vilket anses som ett problem i framtiden. Syftet
med detta examensarbete var att ge mer kunskap om hur man ska uppratthalla en god
hjarnhélsa, for att minska férekomsten av minnessjukdomar genom sunda levnadsvanor.
Professor Kivipelto (2015) menar att dven sma forandringar hjalper och att risken for

minnesstorning kan minskas med upp till en tredjedel genom livsstilsval.

Syftet med examensarbetet uppnaddes till viss man, genom att skribenterna skapade en
lattlast broschyr 6ver de punkter respondenterna inte hade tillracklig kunskap om. Syftet
skulle ha uppnatts battre om skribenterna skulle ha skapat en handbok om hjarnhalsa, som
skulle ha innehallit mer omfattande och mer ingdende fakta kring amnet. Med hjalp av
enkatstudien som skickades ut at 60-aringarna och aldre togs det reda pa om det fanns
tillrackligt med kunskap inom amnet. En av vara fragestallningar 16d ’Har personer som &r
60 ar och dldre kunskap om hjarnhalsa och hur man kan minska risken for att insjukna i en
minnessjukdom?”, vilket vi fick besvarat med hjélp av var enkétstudie i form av bristande
kunskap. Den andra fragestillningen som 16d ”Hur forebygger man minnessjukdomar?” har
besvarats genom att skribenterna har samlat fakta fran olika vetenskapliga artiklar samt

ovriga tillforlitliga kéllor som varit relevanta till &mnet.

Tidigare forskning om hurdan kunskap de &ldre har inom hjarnhélsa och férebyggande
sjukdomar hittades inte, detta ar ett &mne som det skulle kunna forskas mer inom. Samarbetet
mellan skribenterna har gatt smidigt dar bada tva har haft vardefulla synpunkter och idéer
for arbetet. Skribenterna har dven tagit del av sina intresseomraden och givit sina synpunkter
pa saker. Det har varit ett givande examensarbete, dar bada tva har varit valdigt intresserade

av hjarnhalsa och faktorer som férebygger minnessjukdomar.

Genom att enkatsvaren ar sa olika och kunskapen om hjarnhalsa hos respondenterna inte ar
sa bred, kan skribenterna generalisera en slutsats att befolkningen behéver uppmarksammas
mer om hjarnhélsa och férebyggande atgarder. Da minnesjukdomar &r ett globalt problem
och allt fler individer far en minnessjukdomsdiagnos skulle det vara av stor vikt att fokusera
pa forebyggande atgarder sa att minnessjukdomarna inte skulle 6ka mer an de i dagslaget
gor. Da enkaten skickades ut bland annat i flera olika grupper pa Facebook dar enkaten nadde

ut till en stor mangd manniskor, kom det mindre enkatsvar dn vad som hade forvantats. Da
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ett sa fa antal personer besvarade enkaten, kan man fundera pa olika orsaker varfor
svarsprocenten var sa lag. De orsaker som skribenterna har funderat pa ar bland annat att
enkaten hade en for liten alders skala, att befolkningen har for litet intresse om férebyggande
hjarnhalsa eller att marknadsforingen av enkéten inte var tillrackligt intressevéckande.

Som vidareutveckling kring amnet skulle man kunna fokusera enkatundersokningen till en
yngre generation, for att ta reda pa om de har mer kunskap an den aldre generationen har om
forebyggande atgarder. Har skulle eventuella skillnader kring kunskap synas mellan
generationerna. Om en yngre generation har mer kunskap inom amnet kunde man dra en
slutsats att kannedomen om hjarnhélsa och forebyggande atgarder gar mot ratt riktning. Man
skulle dven fundera pa hur man skulle fa fler respondenter att besvara enkaten, sa att
svarsprocenten skulle bli hogre, da det ar svart att gora en helt palitlig slutsats Gver
kunskapen med sa fa enkéatsvar. For ett funktionellt arbete inom hjarnhélsa och férebyggande
av minnessjukdomar skulle bland annat en omfattande handbok vara en idé dver en
slutprodukt, den skulle ge information med béttre forklaringar och vara mer ingdende. En
inspirerande natsida med relevanta idéer skulle dven kunna utvecklas pa basen av detta
examensarbete, da en natsida skulle vara latt tillganglig for alla. Det skulle dven vara skal
att eventuellt introducera information i nagon form om hjarnhalsa och forebyggandet av
minnessjukdomar under halsokontroller, till exempel inom foretagshalsovarden. Om man
skulle ge informationen at patienter inom féretagshalsovarden, skulle informationen dven na
personer i relativt ung alder. Genom det kunde man ge mdjligheten at dem att borja med
forebyggande atgarder i ett tidigare skede av livet, sa att atgarderna skulle ha sa stor nytta

som mojligt.
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Bilaga 1. Artikelsdkning

Datum for | Databas Soktermer Sokfras Antal Avgrénsningar Antal traffar | Antal valda
sokningen traffar | (t.ex. sprak, ar) efter artiklar
avgransningar
11.1.2022 CINAHL | Brain health 449 2018-2022 149 1
or cognitive
function
AND
prevention
of dementia
11.1.2022 CINAHL | Brain health 3 - - 1
AND old
adults  or
elderly
AND
prevention
of
alzheimers
disease
12.1.2022 Google Brain health | 3100 2018-2022 22 800 5
Scholar in older | 000
adults
12.1.2022 Google Alzheimer’s | 1900 2018-2022 16 700 1
Scholar disease 000
12.1.2022 Google How to | 16 800 1
Scholar prevent
Alzheimer’s
disease
16.1.2022 Google preserving 257 2010-2022 19 400 1
Scholar brain health | 000
as  people
age




17.1.2022 PubMed preserving 10 2014-2022, Full | 5
brain health text free
as  people
age
28.1.2022 Google Miia 1370 -
Scholar Kivipelto
01.2.2022 CINAHL | memory 129 Full text, full text | 129
disorder or PDF, Peer
alzheimer's Reviewed
or dementia
AND food
23.3.2022 CINAHL | Physical Full text, Peer | 53
activity Reviewed
AND
Prevention
AND
memory
disorder or
alzheimer's

or dementia




Bilaga 2. Enkat
Fragor om hjarnhalsa fér dig som ar 60

ar eller aldre

Hej! Vi &r tva sjukskdtarstuderande som studerar vid yrkeshégskolan Novia i Abo. Vi skriver vart
examensarbete om hjarnhélsa och hur man kan minska risken fér att insjukna i
minnessjukdomar. Med hjélp av denna enkét vill vi underscka om de &ldre vuxna har kunskap
om hur man kan férebygga minnessjukdomar.

Da du fyller i enkaten ska du inte kénna att du behdver veta alla svar, ta det mer som en rolig
utmaning for dig sjalv!
| denna enkat & du anonym och den é&r frivillig att svara pa.

Efter att vi fatt enkatsvaren insamlade, kommer vi att skicka ut ett dokument med de "ratta
svaren”, om du efterat funderar pa vad svaren till frdgorna &r.

Vi &r tacksamma &ver att du fyller i denna enké&t och hjélper oss i vart examensarbete!
Julia & Malin

1.Alder & kén

2.Vad tanker du pa da du hor ordet hjarnhalsa?

3.Tror du det gar att minska risken fér utveckling av minnessjukdom?

Ja
) Nej
O Kanske
4.Har du hort talas om FINGER-modellen?

Ja

Nej



5.Kryssa i vad du tror ar halsosamt for din hjarna

j Fet fisk

-—‘ Rott kott
j Ost
L Frukt
l Fruktjuice
| Blabar
l Smor
| Mérk choklad
l Notter och frén
| Snabba kolhydrater (ljust bréd, vitt ris m.m)
] Olivolja och rybsolja
| Socker
| Gréna blad
| 0,51 portion alkohol/dag
] Kaffe
| Farggranna gronsaker
|| Fullkomsprodukter

] Friterad mat

6.Kryssa I hur ménga timmar somn per dygn du tror rekommenderas for en god
hjarnhalsa (for en aldre vuxen)

) 56h
) 9-10h
) 7-8h
:'\..-_.-.\:' 10h->

() 8-9h



7.Kryssa i en eller flera alternativ du tror ar riskfaktorer for att insjukna i
minnessjukdom

Hogt kolesterol
Rékning

[ Diabetes

] Hogt blodtryck
| ®vervikt

] Hog alder

" | For lite motion
| De pression

| ken

| Hég utbildningsnivéa
| Genetik

| Riklig alkoholkonsumtion



8.Kryssa i vad du tror ar bra aktiviteter som gynnar hjarnhélsan
[ Motion
) Sociala kontakter
| Sudoku
] Lara sig ett nytt sprak
] Lyssna pa musik
_l Lasa
| Korsord
) Spela spel
:J Pussel
| TV-och datorspel
| Handarbete t.ex. stickning
) Sjunga

| Ligga pa soffan



9.Kryssa i de alternativen du tror &r bra for hjarnhélsan da det handlar om fysisk
aktivitet

B Koordinationstraningar ar bra for hjarnan
.| Styrketraning rekommenderas varannan vecka

_J Tennis och pingis ar bra motionsformer

| Man ska utéva en motionsform som man sjalv njuter av
‘ Fysisk aktivitet minskar risken fér minnessjukdom

| stillasittandet gynnar hjamhalsan
J Fysisk aktivitet gynnar minnet

| Balansévningar motverkar fallrisk

| En kombination av olika motionsformer r bra



Bilaga 3. Broschyr

HJARNHALSA

Forebygg minnessjukdom med hjélp av FINGER-modellen

FINGER-modellen

FINGER-modellen ar skapad av
Miia Kivipelto och bestar av 5
olika omraden:

Halsosam kost
Fysisk aktivitet
Hjarngymnastik
Sociala aktiviteter

Kontroll av blod- och
karlrelaterade riskfaktorer




/ Visste du att kaffe,
gront te, rott vin och

— . <

mork choklad
innehaller N\
antioxidanter som |

skyddar hjdrnan

\

Halsosam kost

Visste du att 0,5-1 portion

~risken for minnessjukdom,

Fysisk aktivitet

Visste du att en timmes
stillasittande sags forkorta
livet i slutandan med hela
22 minuter? Kom ihag din
pausgymnastik!

alkohol dagligen kan minska

En kombination av medelhavs

diet och nordisk kost

Hjarnan behover
antioxidanter, omattat fett,
vitaminer, proteiner och
kolhydrater for att fungera

Notter, fron, olivolja, rybsolja,
fet fisk, bar, grona blad,
farggranna gronsaker, agg,
bonor, kal, frukt, kyckling,
fullkornsprodukter, mork
choklad, kaffe, gront te, rodvin
m.m.

Rott kott, salt, socker, snabba
kolhydrater och mattat fett
bor undvikas sa langt det gar!

Regelbunden rorelse gynnar
bade den mentala samt den
fysiska halsan

Motion forbattrar
hjarnfunktionen samt
skyddar hjarnan mot kognitiv
svikt och minnessjukdom

Styrketraning — starka
muskler har koppling till
forbattrat minne

Balanstraning — forebygger
fallrisk

Konditionstraning — starker
uthalligheten




Hjarnan ar ett organ som kan
och bor tranas genom hela
livet

Hjarngymnastik

Jobb, utbildning och en aktiv
fritid med vanner kan bidra
Visste du att TV- och till en livslang hjarnhalsa
datorspel kan forbattra
dina reaktions- och

Gynnande aktiviteter for

uppmérksamhetsférmagor hjarnan: sjunga, ldsa hogt,
lyssna pa musik, utova
‘ I hobbyer, lara sig ett nytt

, sprak eller instrument,
sudoku, korsord, pussel, ord
spel, TV- och datorspel,
stickning, handarbete,
konsert- eller teaterbesdk,
tradgardsarbete m.m.

Utmana din hjarna varje dag!

a

Sociala aktiviteter och
engagemang ar viktiga for
hjarnhalsan och kan minska
risken for kognitiv svikt och
minnessjukdom

Sociala aktiviteter

K Att utova en rolig
" hobby tillsammans 4
By med vanner okar ditt ™
g valbefinnande

Manniskan ar en social
varelse som behdver positiva
relationer for att ma bra

Att leva ensam, kdnna
ensamhet samt hopploshet
kan oka risken for
minnessjukdom

Kom ihag att hjarnan dven
behover avkoppling!




Kontroll av hjart- och
karlrelaterade riskfaktorer

* Hall koll pa dina varden for
kolesterol, blodtryck, diabetes
Genom att forebygga och kroppsvikt, da dessa
minnesjukdomar, sa faktorer okar risken for att
forebygger man dven insjunka i minnessjukdom!

hjart- och . '
kirlsjukdomar! Andra riskfaktorer: depression,

rokning, riklig
alkoholanvandning, hog alder,
genetik, for lite motion,
nedsatt horsel, infektion,
hjarnskada, stress m.m.

Det som ar bra for hjartat ar
aven bra for hjarnan!

Denna broschyr ar baserad pa
fakta fran examensarbetet
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o HJarn hé|Sa — Oka é|dreS * https://img.tpt.cloud/nextavenue/uploads/2019/02/Our
. RS e
kdannedom om hur man kan Ti:)algzl;lgg23E;.?:1?i5dee.1200x776.png
f@rebygga minnessjukdomar" + https://2rdnmglabga03gumlalvdidtpengine.netdna
ssl.com/wp

skrivet av Julia Lindholm och content/uploads/sites/3/2018/08/Gettylmages

867213228650x428.jpg

* https://us.123rf.com/450wm/somegirl/somegirl2101/so
megirl2101 46/1634759%@odfor-health
brain.jpg?ver=6

Malin Westerling inom
projektet “Resursstarka aldre”.
Tlllgéng tl” arbetet hittar man e https://www.stockholmssjukhem.se/media/2083/miia

pé Theseus : kivipelteoch-fem-fingrar.jpg

« 3 bilder &r tagna fran Power Points arkivbilder




