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• Hur ser samtalet ut mellan deltagarna i intervjuerna? 
Hur ser turtagningen ut mellan deltagarna i 
intervjuerna – finns det skillnader och i så fall vilka? 
Hur ser ämnesövergångarna och uppbackningarna 
(d.v.s. korta småord som ’hm’, ’ja’, ’mm’) ut i 
respektive samtal/intervju?
• Vilka lingvistiska parametrar kan man utvinna och 
modellera från samtalet?
• Hur ofta använder intervjupersonerna negativt 
laddade ord som t.ex. ’ledsen’, ’ensam’, ’besviken’ 
eller uttrycker negativa känslor på andra sätt, genom 
t. ex. suckar?
• Kan man automatiskt identifiera signifikanta 
språkliga signaler som kan vara användbara till tidig 
diagnostik?

Hur går vi tillväga?
Den pågående analysen kommer att utvinna olika 
variabelvärden som kan användas för att testa 
och utvärdera datorprogram som ska kunna skilja 
personer med lindriga kognitiva problem från 
kognitivt friska personer och identifiera möjliga 
indikatorer för tidig upptäckt av kognitiv nedsättning. 
Att undersöka huruvida subtila språkstörningar 
fanns hos intervjupersonerna och hur dessa yttrade 
sig kan bli möjligt eftersom vi i förväg vet vilka av 
intervjupersonerna som utvecklade olika demensformer 
åren efter intervjun. Med hjälp av befintliga medicinska 
uppföljningsdata från de psykiatriska utredningar 
som följde försökspersonerna, kommer vi att försöka 
upptäcka eventuella samband som kan användas för 
att identifiera personer som befann sig i början av att 
utveckla hjärnsjukdomar som AD. I studien kommer 
vi att semi-automatiskt utvinna ett antal lingvistiska 
särdrag från ljudinspelningarna (t.ex. pausfrekvens, 
förekomst av korta och långa pauser, användning av 
långsamt tal).

Förväntade resultat och framtidsscenario
Enligt Socialstyrelsen (2014) finns det i Sverige över 
150 000 personer med någon demenssjukdom. Vår 
studie syftar till att ta fram kunskap om de subtila 
språkstörningarnas karaktär i tidig demensutveckling. 
Genom jämförelser mellan olika variabler i 
samtalsinteraktionen vill vi öka vår förståelse av 
demensutveckling och dess inverkan på eventuell 
språklig nedbrytning. Vi vill försöka hitta stöd för 
att tidigt kunna skilja mellan demenssjukdomar och 
mer godartade störningar. I dagsläget är det både 
tidskrävande och kostsamt att urskilja sådana fall 
samtidigt som personer med lindriga kognitiva symtom 
blir allt vanligare inom öppenvården. Resultaten kan 
ha en betydelse för vårdpersonal som snabbare vill 
diagnostisera och identifiera individer med olika former 

av kognitiv funktionsnedsättning innan allvarliga 
symtom blir påtagliga. På det sättet kan man utveckla 
nya eller förbättrade kognitiva screeningtester som skulle 
kunna användas inom primär- och specialistvården, 
samt utveckla och tillämpa insatser som kan 
påverka beteendemönstren och träna upp individens 
kommunikativa förmåga. Utvecklingsmöjligheterna är 
många och kan på sikt leda till positiva konsekvenser 
som minskade vårdköer samt effektivare behandling 
avseende kostnader och behandlingsutfall.

Språkteknologi
Språkteknologi är ett tvärvetenskapligt 
forskningsområde som undersöker hur människans 
språk är uppbyggt och hur en dator kan programmeras 
för att hantera mänskligt språk. Språkteknologi utgörs 
av både tekniker och språkresurser (t.ex. textsamlingar, 
taldatabaser o.s.v.). Teknikerna tar form som 
programvara, medan resurserna är den information 
som programvaran utnyttjar för att analysera, förstå 
eller generera mänskligt språk. Språkteknologi bygger 
på kunskaper från bl.a. lingvistik, datavetenskap, 
kognitionsvetenskap m.m. men på senare år har ämnet 
influerats starkt av statistiska metoder och artificiell 
intelligens.
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hjälp av språkteknologisk analys. Därmed kan olika 
instrument som undersöker den språkliga produktionen 
vara vägledande för att särskilja tidiga kognitiva 
avvikelser och kanske differentiera begynnande 
demens från åldersrelaterad kognitiv nedsättning. Fler 
fördjupade språkanalysstudier, med fokus på att kunna 
koppla samman demenssjukdomen med typiska drag 
och öka vår kunskap om hur sjukdomen fortskrider, är 
nödvändiga.

Mål och syfte
Syftet med vår studie är att ta fram ny kunskap om subtila 
språkliga symtom som kan föregå demensutveckling, och 
hur de kan kännas igen i spontan talinteraktion. Studien 
ingår i det utökade AgeCap-centret och är finansierad 
med medel från Göteborgs universitet. Vi vill utvinna 
och analysera olika språkparametrar från retrospektiva 
data (se Materialavsnittet nedan), och bidra med ny 
kunskap om vilka språkliga drag som kan användas för 
att förutsäga vilka individer som befinner sig i riskzonen 
för att utveckla demens. 

Material – studiepopulationen
Materialet vi använder kommer från 
Kvinnoundersökningen (KVUS) i Göteborg, nämligen 
”psykiatriintervjuer från 1968-69” utförda av dr Tore 
Hällström. KVUS startade 1968 med 1462 kvinnor i 
åldersgrupperna 38, 46, 50, 54 och 60. KVUS var en 
longitudinell studie som samlade epidemiologiska, 
kliniska och biologiska data hos ett representativt urval 
av kvinnor i Göteborg. Regelbundna undersökningar 
har gjorts vid olika tillfällen. I de bevarade inspelade 
intervjuerna ingår en homogen grupp med 100 olika 
kvinnor, och 22 av dessa utvecklade demens flera år efter 
intervjun. Materialet har nu överförts från kassettband 
till digitalt format.

Forskningsfrågor
Eftersom kognitiva funktionsnedsättningar kommer 
smygande och det kan ta ett flertal år innan de första 
kliniska symtomen uppträder vill vi undersöka om det 
finns kännetecken som särskiljer olika personer i ett 
tidigt skede av sjukdomen. Huvudfrågorna i vår studie 
är:

Kognitiva funktionsnedsättningar (t.ex. 
minnessvårigheter och språkstörningar) är några 
typiska tecken för de flesta demenssjukdomar. En 
kognitiv undersökning är en förutsättning för att 
identifiera och behandla demenssjukdomar i tidigt 
skede och automatisk språkanalys kan spela en central 
roll vid diagnos och uppföljning. Nya rön har kastat ljus 
över språkets betydelse som en faktor som kan leda till 
mätbara särdrag som kan utvinnas genom automatisk 
lingvistisk analys av tal och skrift. Detta visar också på 
en möjlighet att öka vår förståelse av demensutveckling 
och dess inverkan på språklig nedbrytning. De språkliga 
svårigheterna vid t.ex. Alzheimers sjukdom (AD) 
kommer smygande och är knappt märkbara i början. 
Under tiden processen pågår sker en stegvis nedbrytning 
av språkliga förmågor som kan se olika ut beroende på 
sjukdomsstadiet. Förändringarna kan drabba: 

•    den fonologiska-morfologiska-lexikaliska
      planeringen (t.ex. förlust av ordförråd)
•    den grammatiska planeringen (t.ex
      överanvändning av pronomen)
•    den semantiska planeringen (t.ex. nedsatt
      benämningsförmåga).

Trots att språket inte är den enda diagnostiska 
faktorn för kognitiv nedsättning har nya studier visat 
att automatisk språkanalys kan identifiera subtila 
språkstörningar förknippade med olika demensformer. 
Förändringen i de språkliga symtomens karaktär och 
grad i tal (och skrift) är tidig och kan identifieras med 

Dimitrios Kokkinakis Kristina Lundholm Fors
Institutionen för svenska språket

Demografiska förändringar förr och nu — oroande, 
utmanande eller ny möjlighet?

I dagens samhälle finns en föreställning om att 
den tid vi lever i nu är alldeles unik. Å ena 
sidan är det förvisso sant. Å andra sidan är vår 

tid och vårt samhälle präglat av föreställningar 
och idéer som inte verkar vara helt nya. De har 
funnits förut, men har kanske uttryckts på ett 
annat sätt. Det finns också en tanke idag, om att 
så som det är nu ska det också förbli. Men i alla 
tider har alla samhällen varit föränderliga – det är 
egentligen det enda som vi säkert kan veta. Och 
därmed förändras också vårt framtida samhälle. 
Hur förändringarna har bemötts och hanterats har 
dock skiftat i tid och rum. 

Just nu präglas vårt svenska samhälle, likväl 
som resten av världen, av stora utmaningar, 
inte minst i samband med att en ökad andel 
av befolkningen blir allt äldre. Det talas om att 
inflyttningen till städerna aldrig har varit större 
än nu och klyftorna mellan generationer är ett 
stigande problem. Men företeelsen är inte ny. 
Stora demografiska förändringar och omflyttning-
ar har förekommit tidigare i historien. Detta har 
utmanat beslutsfattare såväl i lokalsamhället som 
på nationell nivå till omorganisering och priorite-
ring av välfärdssamhällets fördelning av resurser. 
Behöver vi vara oroliga för de demografiska 
förändringar som väntar eller kan det möjligen 
vara början till något nytt? Kanske väntar ett 
delvis återinförande av tidigare, äldre system med 
inslag av privata alternativ och folkrörelsernas 
delaktighet med tjänster och uppgifter. Innebär 
de förestående demografiska förändringarna 
egentligen något nytt över huvud taget? 

Låt oss göra en historisk tillbakablick av vill-
koren för de äldre, liksom synen på ”den äldre”. 
Kring sekelskiftet 1900 inträffade en omfattande 
urbanisering i Sverige. Allt fler tvingades att söka 
sig till städerna för att finna möjlighet till försörj-
ning. Men det var inte de äldre som flyttade. I 

de allra flesta fall blev den äldre generationen 
kvar på landsbygden medan den yngre sökte sig 
till städerna. Sålunda blev generationsklyftan 
påtaglig och kommunikationen mellan grupperna 
försvårades. Till saken hör också att det saknades 
ett utbyggt socialförsäkringssystem för omhän-
dertagande av äldre, vilket i stor utsträckning 
vid den tiden byggde på att det var den yngre 
generationen som skulle försörja den äldre. Den 
ekonomiska försörjningen av de äldre var helt be-
roende av inom vilken klass och vilket kön man 
tillhörde. Ju högre upp i samhällshierarkin, desto 
mer troligt var det att försörjningen på ålderdo-
men var tryggad, även om vederbörande inte 
hade egna barn som kunde garantera understö-
det. Männen hade också som familjeförsörjare en 
prioritet gentemot kvinnor, även som äldre. Först 
1913 fick Sverige som första land i världen en stat-
ligt reglerad pension. Den var i och för sig ytterst 
liten och gick nästan inte att försörja sig på, men 
det var ändå en markering vart samhället var på 
väg. Det hade angetts en vilja från statligt håll att 
seriöst försöka lösa problemet med försörjning på 
äldre dagar. 

DET SVENSKA SJUK- och hälsovårdssystemet var 
under sin uppbyggnad från slutet av 1800-talet, 
men det skulle dröja fram till mellankrigstiden 
innan vi kan tala om att det är verkligt utbyggt 
för att finnas till hands för dem som behövde 
hjälp och vård. Fram tills dess var det självklara 
inslag att det fanns privata aktörer inom detta om-
råde som bistod med tjänster och hjälp. Kyrkan 
och andra filantropiska rörelser var viktiga parter 
i uppbyggnaden av det svenska välfärdssystemet 
när det gäller sjukvård och socialt arbete. I detta 
arbete ingick omhändertagande av äldre som 
en viktig del. Det svenska välfärdssamhällets 
bakgrund och historia kommer lätt i skymun-

dan när vi diskuterar frågan om synen på och 
omhändertagande av äldre i nutid och framtid. 
Den utveckling som vi relaterar till, det vill säga 
efterkrigstidens system där staten är garant för 
systemet är långt ifrån en självklarhet, sett ur ett 
historiskt perspektiv. Något krasst uttryckt är de 
senaste dryga sjuttio åren en historisk parantes. 
Detta måste vi förhålla oss till i vår syn på både 
vår samtid och framtid.

ETT ANNAT PERSPEKTIV som också kan vara värt 
att fundera vidare kring är hur synen på den 
äldre och på åldrande har förändrats – eller inte 
förändrats – över tid. En tillbakablick på de råd 
som gavs exempelvis på 1700-talet visar att flera 
är bekanta än i dag. Upplysningsläkaren David 
Schultzenheim spred genom sitt publicerade Tal 
om den rätta ålderdomens ernående flera goda 
råd om vad som kunde bidra till en lycklig ål-
derdom. Han rekommenderade frisk luft, sömn, 
rörelse och vila, mat och dryck, kärlek, och han 
sammanfattar: ”All ting, även det bästa, bör vara 
lagom…” Måttlighet och rent vatten var de främ-
sta hjälpmedlen till att leva väl på ålderns höst, 
enligt Schultzenheim. Han framhöll också å det 
bestämdaste att åldrandet inte gick att förhindra 
och att ålderdomen inte kunde medicineras bort. 
Han säger: ”Hemligheten att förlänga människ-
ans liv eller att hinna till den rätta ålderdomen, 
igenfinnes endast i utvalda levnads eller sund-
hetsregler och icke i Apotekarmedel.” 

Vid sekelskiftet 1800 började en ny typ av stu-
dier presenteras om människans åldrande. Med 
hjälp av befolkningsstatistik från Tabellverket, 
som inrättades 1749, kunde man bland annat bör-
ja göra studier över befolkningens livslängd. Un-
der 1800-talet infann sig också idén om att bota 
och återställa det sjuka till friskt och användbart 
igen. Kunskapen om den medicinska fysiologin 
i kombination med kemiska upptäckter ledde 
fram till en rad nya preparat och ”mediciner”. 
Det mesta kunde ”botas” och åtminstone medi-
kaliseras. Under 1800-talets senare hälft utveck-

lades en syn på ålderdomen som en sjukdom. 
Den fysiska försvagningen av kroppens anatomi 
skulle kunna åtgärdas med mediciner. Den tyske 
läkaren Arnold Lorand skrev i sin bok Striden 
mot ålderdomen följande: ”Ålderdomssvaghet-
en är en sjukdom som karaktäriseras genom 
avtagande ämnesomsättningsprocesser, bindväv-
nadens tilltagande i kroppens alla delar, särskilt 
i blodkörtlarna, även som genom ett tillstånd av 
kronisk självförgiftning till följd av försvagandet 
av åtskilliga organs giftförstörande funktioner.” 
Lorand prövade bland annat att ge sina patienter 
arsenik, jod och järn. 

DET ”NYA” SOM BETONAS under 1900-talet är 
upptäckten av hygienens betydelse. I den 
medicinska rådgivningslitteraturen framhålls 
hur man genom att hålla sig ren kan förhindra 
smittspridning och sjukdom vilket i sin tur kunde 
bidra till ett långt liv Vid mitten av 1900-talet 
utvecklades medicinska specialiteter i form av 
socialmedicin och geriatrik. Det föregicks dock 
av den diskussion som förts från 1800-talets sista 
decennier och framgent – om synen på den äldre 
och åldrandet som en kostnad eller som något 
som samhället utifrån ett etiskt resonemang har 
en plikt att omhänderta. Och här befinner vi oss 
idag, med samma frågor att hantera. Med en allt 
högre andel äldre som behöver stöd och hjälp på 
olika sätt, samtidigt som det finns en allt större 
grupp äldre som är pigga, arbetsföra och villiga 
att delta i aktiviteter, tror jag att det svenska 
samhället står inför en omsvängning i det sociala 
välfärdssamhället. Individer, aktörer och folkrö-
relser får kanske ännu en gång en betydande roll 
för att välfärden ska kunna upprätthållas. Det är 
inget nytt. Det har hänt förut. Men det handlar 
inte om en tillbakagång till ett gammalt system, 
utan snarare att ta vara på historiska erfarenheter, 
transformera dem och göra dem användbara i en 
nutida kontext. 

ULRIKA LAGERLÖF NILSSON

FD och forskare i historia med postdok inom AgeCap
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