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Grund elli og hjukrunarheimili, Hringbraut 50
Landgradslusjéodur, Sudurhlid 38
Omega Farma ehf, Skuatuvogi 1h
Osta og smjorsalan sf, Bitruhalsi 2
Rikiskaup, Borgartuni 7
Seljahlid heimili aldradra, Hjallaseli 55
Seljakirkja, Hagaseli 40
Sorpeyding hofudborgarsvaedis, Vesturlandsvegi Gufunesi
Tryggingastofnun rikisins, Laugavegi 114
I'thararbj()nustan ehf, Fjardarasi 25
Verslunarmannafélag Reykjavikur, Kringlunni 7

Seltjarnarnes Seltjarnarneskaupstadur

Kopavogur Félagsmalastofnun Koépavogsbajar, Fannborg 2
Kristinn Skaeringsson, Pdstholf 61
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Budardalur Silfurtian dvalarheimili, Midbraut 11
Kroksfjardarnes Reykhdlahreppur
[safjoraur fsafjar(’)arbaer, Hafnarstraeti 1
Islandsbanki hf, Hafnarstraeti 1
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[ névember sidastlionum hélt Oldrunarfredafélag
Islands namstefnu, ad vanda i samvinnu vid
Endurmenntunarstofnun Hdaskola Islands. Yfirskrift
namstefnunnar var: Likamsreekt og lifsgeedi — ny
viohorf i endurheefingu aldraora. Um 80 manns
sottu namstefnuna og nutu fiolbrveyttra ervinda.

Neesta namstefna hefur pegar verio auglyst i
namskra Endurmenntunarstofnunar. Efni hennar
er afar spennandi, einkum i ljosi pess ad meelingar
af ollum toga viroast vera ao feerast i voxt i
tengslum vio umonnun aldraora. Namstefnan
verour haldin 7. mars og ber yfirskriftina:
Meeliteeki 1 pjonustu aldraora — hugmyndafredi og
hlutverk mismunandi matsadferoa. Allar frekari
upplysingar er hoegt ao fa a skrifstofu
Endurmenntunarstofnunar i sima 525-4444 eoa i
gegn um netfang endurmenntun@hi.is.

Pad er eitt helsta hlutverk Oldrunarfreedafélags
Islands ad midla pekkingu um pao nyjasta er
varoar pjonustu vio aldrada. Namstefnurnar eru
stor liour i pvi. Allar hugmyndir um efni evu vel
Degnar, einnig i timaritio Oldrun.

Arszll Jénsson, 6ldrunarlaeknir
(arsaellj@landspitali.is)

Berglind Magnusdottir, salfraeedingur
(berglind@Ilandspitali.is)

Hanna Lara Steinsson, félagsradgjafi
(hannals@landspitali.is)

Johanna Résa Kolbeins, idjupjalfi
(johannak@mi.is)
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Utfararstofa
Islands sér um:

Utfararstjéri tekur ad sér
umsjén tutfarar { samr4di
vi0 prest og adstand-
endur:

— flytja hinn ldtna af
ddnarstad { likhds

— Adstoda vid val 4 kistu
og likkleedum

— Undirbua lik hins
ldtna { kistu og snyrta

ef med parf

UTFARARSTOFA ISLANDS

Sudurhlid 35 — 105 Reykjavik
Simar: 581 3300, 896 8242

Allan sélarhringinn

Utfararstofa Islands dtvegar:

Prest

Ddnarvottord

Stad og stund fyrir kistulagningu og utfor
Legstad i kirkjugardi

Organista, songhdpa, einsongvara, einleikara,

og/eda annad listafélk

Kistuskreytingu og fdna

Blém og kransa

Sdlmaskrd og adstodar vid val 4 silmum
Likbrennsluheimild

Duftker ef likbrennsla 4 sér stad

Sal fyrir erfidrykkju

Kross og skilti 4 leidi

Legstein

Flutning 4 kistu ut 4 land eda utan af landi

Flutning 4 kistu til landsins og frd landinu



Er systkinum
Alzheimerssjuklinga haettara
vio minnistruflunum

en 60rum

Smari Palsson 8.4
bjonustumidstad
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Haukur Orvar Palmason

BA.
bjonustumidstda
rannsoknaverkefna

Nt’l er i gangi rannsékn 4 erfdum minnissjukdoma a
vegum oOldrunarleekna 4 Landspitala Haskola-
sjtkkrahusi og Islenskrar erfdagreiningar. Rannsoknin
er mjog vidamikil og beinist ad bvi ad finna bad eda pau
gen sem valda minnissjukdomum eins og Alzheimers-
sjukdomi.

Alzheimerssjukdomur er hrérnunarsjukdomur
sem leggst 4 heilann og veldur ymiskonar vitraenni
skerdingu, par sem minnistap er mest dberandi. Sjuk-
domnum er gjarnan skipt upp i tvé megin form. Ann-
arsvegar svokalladur snemmkominn Alzheimerssjuk-
domur (early-onset) sem midast vid ad byrji fyrir eda
um 65 ara aldur og hinsvegar sidkominn Alzheimers-

sjukdomur (late-onset) sem byrjar eftir 65 ara aldur
(American Psychiatric Association, 1994). Snemm-
kominn Alzheimerssjukdémur er mun sjaldgaefari eda
u.p.b. 10% tilfella og sum afbrigdi hans finnast adeins i
afmorkudum aettum i tengslum vid akvedin gen (u.p.b.
1-2%; t.d. Swartz o.1l., 1999).

Rannsokn pessi midast adallega vid algengara form
sjukdémsins, sidkominn Alzheimerssjukdom, og er att
vid hann pegar talad er um Alzheimerssjukdom hér
eftir.

Alzheimerssjukdémur er ort vaxandi vandamal i
bjéofélaginu. Heettan 4 ad fa sjukdominn eykst mjog
med hakkandi aldri, fra um 2% vid 65 ara aldur, til yfir
20% vid 80-85 ara aldur (t.d. i Hy og Keller, 2000; Kawas
o.1l., 2000). Par sem hlutfall aldradra fer sihackkandi er
betta ordid ad einu steersta heilbrigdismali 4 vestur-
I6ndum.

Alzheimerssjukdomur proéast haegt til ad byrja med
og eru uppi margar kenningar um hve snemma 4 lifs-
leidinni haegt sé ad greina hann. Sumir telja ad haegt sé
ad greina hann snemma 4 lifsleidinni (Snowdon o.fl.,
1996), en flestir telja ad haegt sé ad greina hann 3-7
arum adur en flestir leita fyrst til laeknis vegna minnis-
truflana eda annarra erfidleika tengdum sjukdomnum
(t.d. Small o.fl., 2000; Tierney o.1l., 1996).

Deilt hefur verid um hvada aheettupeettir, adrir en
haekkandi aldur, hafa ahrif 4 sjukdéminn. Margir hafa
viljad tengja stutta skélagongu (t.d. Ott o.fl., 1995) og
hofudaverka (t.d. Plassman o.1l., 2000) vid aukna heettu
4 ad fa sjukdéminn, einnig hefur utsetning fyrir ali
verid nefnt i pessu sambandi, en pykir i dag frekar olik-
legt sem dheettupattur (Munoz og Feldman, 2000). Vis-
indamenn eru sammala um ad erfdir hljéti ad spila
storan patt i heettunni 4 ad fa sjukdominn (dgaetar yfir-
litsgreinar eru t.d. Cacabelos, 1996 og Cummings o.fl.,
1998). Rannsoknir syna ad eigi madur foreldri eda
systkini med Alzheimerssjukdom er meira en prisvar
sinnum liklegra ad madur fai sjakdéominn en ella og
eykst aheettan eftir pvi sem fleiri nanir eettingjar hafa
sjukdéminn (van Duijn o.fl,, 1991). Rannséknir hafa
synt ad sidkominn Alzheimserssjukdémur hefur fylgni
vid apolipoprotein E (ApoE) gen sem er a litningi 19.
Allir erfa eina samsatu fra hvoru foreldri fyrir sig,
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p.e.a.s. ApoE 2, ApoE 3 eda ApoE 4. Peir sem erfa
ApoE 4 samsatuna fra 6dru eda badum foreldrum er
haettara vid ad préa Alzheimerssjukdéminn heldur en
peim sem ekki erfa ApoE 4 samsaetuna (t.d. i American
College of Medical Genetics, 1995). Pratt fyrir ad auka
likurnar a pvi ad fa sjakdéminn hefur ApoE 4 sam-
seetan ein og sér ekki getad skyrt heaettuna 4 ad erfa
sjukdéminn (t.d. Kuusisto o.fl., 1994). bvi virdist sem
einhverjir adrir peettir spili steerra hlutverk vardandi
erfdir sjukdémsins og liklegt ad samspil margra patta
purfi til ad einstaklingur proi sjukdéminn (Munoz and
Feldman, 2000; Swartz o.fl., 1999).

I dag eru gefin lyf vid Alzheimerssjukdomi sem
auka verkun taugabodefnisins asetylkolin i heilanum.
Lyfin hafa seinkad sjukdomsferlinu hja sumum og
batt andlega lidan. Pvi midur virdast pau ekki verka a
alla, né hafa langvarandi ahrif eda stodvi sjukdéms-
ferlio (t.d. Holmes and Wilkins, 2000; Pryse-Phillips,
1999).

Mikilveegt virdist ad byrja medferd eins fljott og
kostur er svo arangur verdi sem bestur (Small o.fl.,
1997). bvi er naudsynlegt ad geta greint sjukdéminn
sem fyrst og vida er verid ad rannsaka hvernig greina
megi sjukdominn fljott og orugglega. I dag virdist
taugasalfraedileg profun vera einna arangursrikasta
adferdin vid greiningu sjukdomsins 4 fyrstu stigum,
eda adur en einstaklingurinn sjalfur, vinir eda fjol-
skylda verda fyrir 0paegindum vegna sjukdéomsins (t.d.
Elias o.fl., 2000; Fox o.fl.,, 1998; Tierney o.fl., 1996).
Taugasalfraedileg profun fer pannig fram ad einstak-
lingur er latinn leysa af hendi ymiskonar verkefni sem
varda vitreent starf eins og t.d. minni og athygli.

Rannsokn pessi hefur pad ad markmidi ad auka
pekkingu 4 sjukdomnum og orsokum hans sem geeti
skilad sér i arangursrikari medferd. Sa hluti rannsékn-
arinnar sem hér verdur fjallad um snyr ad taugasal-
freedilegri athugun a systkinum Alzheimerssjuklinga
og beirri tilraun ad finna leid til ad greina sjukdominn
adur en einstaklingurinn verdur fyrir verulegum 6paeg-
indum vegna hans.

Taugasalfraedilegt mat a systkinum
Alzheimerssjuklinga

Patttakendur i pessum hluta rannséknarinnar voru
73 systkini Alzheimerssjuklinga sem hoéfou settarsogu
um heilabilunarsjukdém eins og Alzheimerssjukdém
og 43 einstaklingar i vidmidunarhopi. Attarsaga i
rannsokninni er skilgreind pannig ad einhverjir tveir
lifandi einstaklingar med minnissjukdém tengjast
innan sex meiosa (sja mynd 1). Systkini bessara
Alzheimerssjuklinga voru valin af handahofi i pbennan
hluta rannséknarinnar. I vidmidunarhépi voru adallega
makar systkinanna, en beir eru hentug viomid til ad
reyna ad hafa bakgrunn pessara tveggja hopa sem lik-
astan. Einstaklingar i vidmidunarhopi attu hvorki
systkini né foreldra med bekkta heilabilun. Enginn

B & AlSewrsbilesga

Yuki Abdsrrmrs uklings

Mynd 1. Deemi um hvernig cett geeti litio ut samkvoemt
skilgreiningu a cettartengslum i vannsékninni. Hér eru
Alzheimerssjuklingarnir tengdir i sex meiosur.

Kassi = karl, hringur = kona, yfirstrikadir einstaklingar
eru latnir.

patttakandi i pessum hluta rannsoknarinnar hafdi
greinst med minnissjukdom né adra sjukdoma sem
geetu haft ahrif 4 minni. Einn patttakandi i systkina-
hépnum var utilokadur fra tolfraediurvinnslu par sem
hann skoradi meira en 1,5 stadalfravik fra medaltali &
flestum taugasalfreedilegum préofum.

Patttakendur svérudu spurningarlista um heilsufar
og foru i taugasalfraedilegt mat.

Alls voru notud 17 taugasalfreedileg prof og reyndu
bau 4 eftirfarandi peetti hugraens starfs: Attun 4 stad og
stund; yrt og dyrt minni; mal; lestur og skilning; ein-
beitingu, hugraenan hrada; og sjénrena skynjun og
urvinnslu.

Nidurstoour og umraeda

Pegar systkini Alzheimerssjuklinga voru borin
saman vid viomidunarhépinn var enginn munur a
pessum hépum vardandi aldur og menntun (tafla 1).
P6 svo ad hlutfallslega veeru fleiri konur i viomidunar-
hépnum heldur en i systkinahépnum var munurinn
ekki marktaekur. Medalaldur i hépunum var sa sami,
um 70 ar og aldurshbilid var fra 56 til 79 ara. Samkvaemt
svorum vid heilsufarsspurningum var ekki munur 4
hépunum 4 pattum er varda minni eins og héfudhogg,
afengisneyslu, utsetningu fyrir eiturefnum eda eigid
mat 4 minni og minnistruflunum.

Megin nidurstédur rannsoknarinnar voru ad systk-
inahopnum gekk marktaekt verr a4 peim taugasalfreedi-
legu pattum er athuga minni: Teikna eftir minni flokna
mynd eftir 45 minttna t6f (mynd 2); endursegja sogu
strax og eftir 45 minttna t6f (mynd 3); og muna seinna
ordid i erfidum ordaporum (mynd 4). Astaedan fyrir pvi
a0 systkini skora lakar 4 erfioum ordaporum en ekki 4
audveldum er su ad erfid ordapor reyna a minni en aud-
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Tafla 1.
Samanburdur a systkinum Alzheimers-
sjuklinga og viomidunarhéps a aldri,
skdlagongu og kyni.

Systkini Alzh. Vidmidunar-
Systkini Alzh. hopur
fiéldi = 73 fiéldi = 43
Aldur (@r):
Medalaldur 70,4 69,6
Stadalfravik 5,6 6,2
Aldursbil 55-79 55-79
Skdlaganga:
Barna- og gagnfr. 41 (57,7%) 24 (61,5%)
Framhaldsmenntun 30  (42,3%) 15  (38,5%)
Kyn:
Karlar 41 (56,2%) 17 (39,5%)
Konur 32 (43,8%) 26 (60,5%)

veld ordapor innihalda ord sem tengjast merkingarlega
og reyna pvi sidur 4 minni.

Ekki var munur 4 hopunum 4 68rum taugasalfraedi-
legum profum sem athugudu einbeitingu, hugraenan
hrada, sjonreena skynjun og urvinnslu, mal eda lestur
og skilning. P6 systkinahopurinn skori lakar en vio-
midunarhépurinn 4 minnispréofunum er ekki pbar med
sagt ad hann hafi pad mikla minnisskerdingu ad hun
samsvari skerdingu beirra sem hafa greiningu um
minnissjukdéoma. Erlendar rannsoknir hafa synt ad bau
minnisprof sem systkinahépurinn skoradi lakar a
midad vid viomidunarhopinn hafa fylgni vid proun
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Mynd 2. Frammistaoa systkina Alzheimerssjiklinga og
viomiounarhops d tafarlausu- og tofou minni d Rey Ost-
errieth flokinni mynd. Systkini skova markteekt leegra en
viomiounarhépur d tofou minni.

Alzheimerssjukdéms sidar (Elias o.fl., 2000; Fox o.1l.,
1998; Reid o.1l., 1996; Rubin o.fl., 1998; Schmitt o.1l.,
2000).

Nidurstodur benda til ad systkina- og vidmidunar-
hoépurinn hafi verid mjog likir og raunar adeins tvennt
sem greini ba i sundur. Fyrst ber ad nefna forsendur
rannsoknarinnar, ad einstaklingar i rannséknar-
hépnum eiga eitt eda fleiri systkini med Alzheimers-
sjukdém. Einstaklingar i vidmidunarhopunum eiga
hins vegar, svo vitad sé, hvorki foreldri né systkinin
med minnissjukdom. Seinna atridid er ad systkinahop-
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Mynd 3. Frammistada systkina Alzheimerssjitklinga og
viomiounarhops a tafarlausu- og tofou minni @ endur-
segja sogu ur Wechsler Memory Scale. Systkini skora
markteekt lakar en viomiomunarhépur @ beedi tafar-
lausu- og tofou minni.

Mynd 4. Frammistaoa systkina Alzheimerssjiklinga og
viomiounarhops a audveldum og erfioum ordaporum a
Wechsler Memory Scale profinu. Systkini skora mark-
teekt lakar en viomiounarhopur a erfioum oroaporum
en ekki auoveldum oroaporum.
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urinn skorar marktaekt lakara ad medaltali 4 minnis-
profunum heldur en vidmidunarhopurinn. Pessi lakari
frammistada 4 minnisprofunum hja systkinah6pnum
virdist hvorki bundin vid 4kvedin aldur né kyn. EkKi er
heldur haegt ad utskyra pennan mun a hépunum med
pvi ad nokkrum i rannséknarhépnum hafi gengid mun
verr en hinum og pannig dregid medaltal hopsins
nidur, par sem ad peir einstaklingar voru ekki haféir
med i tolfrediurvinnslu. Pad eru bé ekki allir i
systkinah6pnum sem standa sig verr 4 minnisprof-
unum midad vid vidmidunarhopinn, heldur virdist
akvedinn hluti systkinahopsins (u.p.b. 20%) standa sig
markteekt verr en viomidunarhoépurinn og pvi sé hop-
urinn i heild markteekt lakari. Nidurstodurnar benda til
ad systkinum Alzheimerssjuklinga sé heaettara vid
minnistruflunum heldur en 68rum og eins og adur
kom fram geetu pessar minnistruflanir verid visir ad
minnissjukdomi eins og Alzheimers.

Til ad haegt sé ad segja til um hvort hér sé i raun
um ad raeda forstig minnisglapa eins og Alzheimers-
sjukdéms parf ad fylgja pessum hépum eftir og profa
aftur ad tveimur til premur arum lidnum fra pvi peir
voru profadir fyrst. Ef afturfor systkinahdpsins er meiri
heldur en vidmidunarhoépsins og hann skorar einnig
markteekt leegra a fleiri préfpattum heldur en 4 minni
er mjog liklegt a0 um byrjun minnissjukdoms sé ad
reeda. Pa veeri dhugavert ad sja hvort betta er aldurs-
bundid og einnig hvernig framproéunin verdur. Menn
eru nokkud sammala um ad minni skerdist fyrst en
greinir hinsvegar 4 hvada skerding fylgi i kjolfarid.
Petta gefur einnig peim sem stunda greiningu 4 minn-
issjukdémum aukna hugmynd um hvernig hegt sé ad
greina minnissjukdéma sem fyrst. Pannig veeri haegt
ad hefja medferd eins fljott og audid er sem vonandi
leidir til aukinnar virkni medferdarinnar.

Nu er verid ad vinna ur og safna gégnum i systk-
inah6opnum er vardar folk a aldrinum 80 til 85 ara.
Einnig er verid ad athuga hvort finna megi samskonar
minnisskerdingu i bornum Alzheimerssjuklinga og
finnast hja systkinum beirra, par er um ad raecda mun
yngra folk eda allt fra 40 ara aldri.

Vardandi framhald pessarar rannséknar pa er verid
ad athuga moguleika a ad fylgja pessum hopum eftir
pannig ad hagt sé ad meta 4 hvada aldri veenta megi ad
minniserfidleika verdi fyrst vart og einnig til ad atta sig
a hver séu fyrstu einkenni Alzheimerssjukdomsins.
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Svefnvenjur aldradra

Grein pessi birtist adur i Sjukralidabladinu
fyrir nokkrum arum

Hiiir N Einarsson
oldrunarl@knir

Forngrikkir tritou a svefnguoinn
Hypnos, guo dauoans Thanotos og neet-
urgyojuna Nyx. Hypnos bjo vio fljotio
Lethe, fijot gleymskunnar. Hann sendi
monnum svefninn og stundum syni
sina pa Morpheus, Icelus og Phantasus
sem birtust monnum sem draumar.
Vio dyr heimilis Hypnosar uxu baunir
og ef menn dtu peer, féllu peir i djupan
svefn. Er hér komin fyrsta lysing a hug-
myndum um svefntoflur. Alla tio sioan
hafa menn velt fyrir sér svefninum og
byoingu hans.

Pyding svefnsins

Vist er ad vid verdum ad sofa til pess ad geta vakad
og 1idid vel. Hitt er ekki eins ljost hvers vegna. Likleg-
ast er ad likaminn noti svefntiman til einhvers konar
uppbyggingar og endurnyjunar. Alla vega myndast
vaxtarhormonid ad mestu leyti medan vid sofum. Pad
stjornar ekki adeins vexti barna og unglinga heldur
tekur patt i margvislegri efnaskiptastarfsemi.

Svefnporfin

Svefnporf manna er mjog misjofn, allt fra 4-10
klukkustundum 4 dag, en flestir purfa 6-8 klukku-
stundir. Holdugir einstaklingar hafa yfirleytt meiri
svefnporf en grannir. Peir sem hafa litla svefnporf reyn-
ast vera polinmoédari og félagslyndari en adrir. Hegt er
ad venjast stuttum svefni, ef svefntiminn er styttur
haegt og bitandi, en skyndileg truflun 4 svefni veldur
onuglyndi, skertri athygli, sinnuleysi, ahugaleysi,
domgreindarskerdingu, vodvabolgu og uthaldid skerd-
ist. Svefnleysi { marga daga i r60 veldur ruglastandi
medal aldradra.

Breytt svefnmynstur aldradra.

Pegar menn sofa dypkar svefninn heegt og rélega
par til draumsvefni er nad, en pa grynnkar svefninn og
menn geta vaknad. Pa endurtekur sama mynstur sig
allt ad 5-6 sinnum a nottu. Eftir pvi sem svefninn er
dypri na menn meiri slokun og hvild. Draumsvefninn
getur hafist hvenaer sem er medan svefninn er ad
dypka. Svefmynstrid breytist med aldrinum. Aldradir
burfa ad jafnadi minni svefn en peir sem yngri eru. Peir
fara fyrr i ramid en eru lengur ad sofna. Peir vakna
oftar a nottunni og eiga erfidara med ad sofna aftur.
Peir eyda meiri tima i ruminu en sofa skemur. Peir sofa
einnig meira 4 daginn. Aldradir na ekki eins djupum
svefni og peir sem yngri eru, en draumsvefninn helst
obreyttur ad lengd. Peir eiga einnig erfidara med ad
breyta svefnvenjum sinum 4 ferdalogum, t.d. 4 ferda-
16gum.
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bvi ma segja ad svefn addradra sé ryrari ad magni
og gaedum. Oanagja med svefn eykst med aldrinum.

Svefnvandamal

Fyrst er haegt ad tala um svefnvandamal ef bau hafa
ahrif 4 viokomandi daginn eftir, p.e. med stodugri
preytu. Adrar svefntruflanir eru oftast aldurstengdar
breytingar 4 svefnmynstrinu eins og lyst er ad ofan. A
sjotugsaldri er svefnvandamal til stadar medal um pad
bil 15 % peirra sem bua i heimahdsum en 30 % medal
peirra sem bua a hjukrunarheimilum. Prir af hverjum
fiorum sem bjast af svefntruflunum eiga erfitt med ad
sofna a kvoldin, hinir vakna oft a néttunni eda vakna of
snemma ad morgni. Daegurvilla er pad kallad ad snua
sélarhringnum vid, sofa toluvert a daginn og eiga svo
bagt med svefn a néttu. Daegurvilla getur verid fyrsta
einkennid um ruglastand, en heilabiladir hafa oftar
svefnvandamal en adrir. Peir sem hafa svefnvandamal
eru oftar likamlega sjukir, kvidnir, ordlegir, einmana,
hafa minna sjalfstraust og eru oftar punglyndir.

Skammtima og langtima vandamal

Skammtima svefnvandamal orsakast oftast af and-
legum af6llum, t.d. astvinamissi og barf oft ad med-
hondla pau med svefnlyfjum. En pess ber ad geeta ad
pau geta seinkad pvi ad vidkomandi vinni dr sinni sorg
og vandamalum og leggja ber aherslu 4 ad pau séu
adeins notud timabundid. Langtima svefnvandamal,
sem standa lengur en 3-4 vikur eru oftast af 6drum
toga. Er mikilveegt ad greina orsakir pess svo hagt sé
ad medhondla paer a4 videigandi hatt. Allt heilsuleysi
getur valdid svefntruflunum.

Likamlegar orsakir

Kaefisvefn er mun algengari en adur var talio. Hann
einkennist af hrotum og oreglulegri 6ndun i svefni
vegna slappleika i kokvodvum pannig ad 6ndunarvegir
teppast. Vidkomandi vaknar oft med hoéfudverk, er
slappur 4 daginn og reynist oft hafa haan blodprysting.
Kaefisvefn hrjair oftar offeita og er talin vera aheettu-
pattur fyrir ad verda fyrir heilablodfalli. Peim er radlagt
ad sofa a hlidinni, fordast afengi og svefnlyf og megr-
ast. Peir eru einnig medhondladir med ondurnargrimu
sem opnar loftvegina i innondun. I erfidari tilfellum er
radlogd adgerd par sem ufurinn og jafnvel mjuki gém-
boginn eru fjarlaegoir.

Sinadrattur og kladi truflar oft svefn og eru oftast
medhondlanlegir.

Gigtarverkir og adrir verkir fra stodkerfi trufla og
svefn, einnig geta hjarta-, lungna- og efnaskiptasjuk-
domar truflad svefn.

Geodranar og félagslegar orsakir

Gedraenar og félagslegar orsakir eru po algeng-
ustu orsakirnar fyrir §Veﬁ1truﬂunum. Stress, kvidi og
punglyndi bera haest. Afengi og lyf eru einnig algengar

orsakir svefnleysis. Hjonabands-, fjolskyldu- og fjar-
hagsvandamal somuleidis. Umhverfistruflanir svo sem
havadi, birta, har herbergishiti eda pungt loft i svefn-
herberginu auka 4 einnig a svefntruflanir.

Medferd

Sveftoflur er ad sjalfsogou ekki fyrsta medferd vid
svefnleysi. Orsakirnar eru medhondladar eftir pvi sem
haegt er, verkir, kladi eda sinadrattur. Mikilvaegt er ad
vera ekKi fyrir fram viss um ad madur muni ekki sofna.
Fyrst er ad huga ad lifnadarvenjunum. Volg mjolk med
hunangi eda kakomjolk hjalpar morgum. Kaffi, te og
kéladrykkir halda voku fyrir flestum. Afengi flytir pvi
ad menn sofna, en peir vakna oftar 4 néttunni, par sem
svefninn grynnist. Tébak inniheldur 6rvandi efni og
eykur pvi a svefntruflanir. Regla er mikilveeg fyrir lik-
amann, leggja sig alltaf 4 sama tima 4 kvoldin og stilla
vekjaraklukkuna alltaf 4 sama tima 4 morgnana og fara
fram ur hversu slaem sem néttin var. Horfa ekki 4 sjon-
varp né lesa eda borda i raiminu og sofa ekki 4 daginn.
Likamsaefingar ad degi til hjalpa til ad preyta kroppinn,
bvi jafnveegi parf ad vera milli likamlegrar og andlegrar

preytu.

Svefnlyf

Svefnlyf 4 fyrst ad nota pegar svefntruflanir valda
stodugri preytu daginn eftir eda laeknir telur peer hafa
sleem ahrif 4 heilsuna, vellidan og dthald vidkomandi.
Pau skal po ekki gefa peim sem eru haldnir keefisvefni,
eru haldnir afengissyki eda misnota lyf. Oll svefnlyf
trufla svefnmynstrid pannig ad menn sofa meira i
grynnri svefninum, na ekki peim djupa og hvilast pvi
ekki eins vel og an svefnlyfja. Stuttverkandi svefnlyf
eru valin ef adalvandamalid er ad sofna en langvirkandi
ef svefntruflunin er sidar ad noéttu. Nyju svefnlyfin eru
minna sjovgandi en pau eldri og eru notud i fyrstu
hond. Benzodiazepin lyf hafa lengst af verid notud, en
pau eru notud frekar ef kvidi er til stadar. Sleevandi
punglyndislyf eru notud ef punglyndi er undirliggjandi
og sterk gedlyf fyrir sjuklinga i ruglastandi og heilabil-
ada med ranghugmyndir og ofskynjanir.

Svefnlyfjanotkun haett

Best er ad akveda i upphafi, pegar svefnlyfjanotkun
er hafin, hvenaer henni skuli heett, pvi oft er pad ekki
vandkveedalaust. Vid langvarandi svefnlyfjanotkun
myndast bol fyrir lyfinu, pannig ad pad heettir ad gera
gagn en veldur frahvarfseinkennum begar henni er
haett. Vill pa koma fram kvidi, ordleiki, eirdarleysi og
jafnvel martradir. bvi parf ad minnka skammtana haegt
og bitandi, sérlega ef svefnlyfid er langvirkandi. Mikil-
vaeegast er ad sa sem tekur svefnlyfid skilji naudsyn
bess ad heetta lyfjatokunni og pad sé alltaf pbess virdi ad
gera tilraun. Best er ef haegt er ad komast hja pvi ad
hefja svefnlyfjatoku og leysa an lyfja pbau vandamal sem
sveftruflunum valda.
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Konnun

um notagildi urraeda

sem meelt er med

fyrir utskrift af 6ldrunarlekningdeild

Haritas Dlafsdattir siduranidifar
Sira HﬂfﬁfEiﬂSﬂﬁ"if Sjikrapjalfari
Jona Egoertsdartir felagsradgjafi
Oldrunarizkningadeild

Landspitali Hashlasjkrahds Fossvogi

Inngangur

Astzda innlagna sjiklinga 4 oldrunarleekninga-
deild er margvisleg og margir peirra sjuklinga sem eru
innlagdir eiga vid fjolpacttan heilsufarsvanda ad strida
asamt faernitapi og félagslegum vanda. Undirbuningur
ad utskrift sjuklings skipar stéran sess i starfi deildar-
innar og koma margir par ad mali. Teymisvinna med
teymisfundum er meiri en almennt gerist 4 brada-
deildum sjukrahussins.Undirbuningur utskriftar felst
m.a. i heimilisathugun, fjolskyldufundi og/eda utskrift-
arfundi par sem auk sjuklings, adstandenda og teymis
koma stundum fulltraar fra heimahjiakrun og heimilis-
hjalp og leggja a radin. I heimilisathugun er metid
hvort sjaklingur geti buid afram heima an nokkurra
breytinga; hvort porf er a hjalpartekjum og pa hvada;
komid med tillogur um framkvaemdir sem eiga ad auka
oryggi sjuklings 4 heimili og/eda létta umonnun sjuk-
lings. Nidurstadan er lika stundum su ad ekki pykir for-
svaranlegt ad sjuklingur utskrifist heim aftur vegna
andlegrar og/eda likamlegrar fotlunar og einnig vegna
adstaedna a heimilinu. P4 parf ad leita ad videigandi
vistunarurraedi. Helstu urraedi fyrir pa sem utskrifast
heim eru: Eftirlit hja laekni, heimahjukrun, heimilis-
hjalp, adstod fra maka/aettingjum, hjalpartaeki, heim-
sendur matur, dagvistun, dagspitali, sjukrapjalfun,

félagsstarf aldradra, skammtimavistun, umsokn um
vistun a 6ldrunarstofnun med gerd vistunarmats.

Addragandi ad gerdo konnunar

Ymsar vangaveltur hgfa vaknad um afdrif sjuklinga
eftir ad peir utskrifast. I flestum tilfellum er reiknad
med ad allt gangi samkvaemt deetlun. I 6drum tilfellum
er utskrift til reynslu og 6vist hvernig til tekst. Til-
drogin ad gerd konnunarinnar var ad fa svor vid spurn-
ingum um pad hvort drlausnirnar sem dkvednar voru
og bent var 4 hafi dugad og stadist.

Tilgangur

A. A0 fa abendingar um 4 hvern hatt vid getum betur

undirbuid utskrift og metid getu einstaklings til pess

ad vera heima vid sem bestar adstaedur.

B. Ad meta hvort lausnir sem akvednar voru fyrir

atskrift og bent var 4 hafi dugad og stadist. Eins og:

i. Hvort pjonusta fra heimahjukrun og heimilishjalp
sem sott var um samraemist peirri pjonustu sem
sjuklingur fékk eftir ad heim var komid.

ii. Hvort hjalparteki hafi komist til skila og verid
notud.

iii. Hvort peer breytingar sem stungid var upp a hafi
verio geroar.
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iv. Hvort fyrirhugud adstod fra adstandendum hafi
gengid eftir.

v. Hvort arraedi eins og dagspitali, dagvistun, félags-
starf aldradra, sjukrapjalfun, skammtimavistun og
heimsendur matur hafi verid nytt.

Gerd konnunar

Konnunin nadi til peirra sjuklinga sem dvoldust 4
oldrunarlaekningadeild SHR i Fossvogi og uskrifudust
heim. Gagnasofnun hofst i febraar 1997 og lauk i nov-
ember 1998. K6nnunin skiptist i fimm beaetti:

A: Upplysingar fengnar vid komu p.e aldur, kyn,
félagslegar adsteedur og astaeda innlagnar.

Feerni sjuklings vid Qtskriﬁ (skv.Barthel skala).
Aztlun vid utskrift (Utskriftarurraedi).

Mat & utskriftararreedum fjorum vikum eftir
utskrift.

Endurmat a utskriftarurreedum fimm manudum
eftir utskrift.

gow

&

Spurningalistar og eydublod voru fyllt ut af peim
sem framkveemdu konnunina 4 sjukrahusinu og heima
hja patttakendum eftir atskrift.

Patttakendur

® 74 patttakendur. Konur n=58 (78%) , Karlar n=16
(22%)

® Aldur: 67-85 ara n=49(66%); 86-99 ara n=25(34%)

® Ekkjur/ekklar n= 44(59%), i hjonabandi n=16
(22%), einhleypir n= 14 (19%)

® 47 (64%) bua einir, 14(19%) med maka, 13(17%)
med 6drum

® 58 (78%) bua i eigin husnaedi, 3(4%) i leiguhtisnaedi
og 13 (18%) i verndudu leiguhtsnaedi.

® Helstu tomstundir pessa héps fyrir innlogn var ad
hlusta a utvarp, horfa 4 sjonvarp, lestur dag-
blada/timarita og lestur boka.

® Vid mat 4 feerni (Barthel 0-100) fengu patttakendur
allt fra 35 upp i 100 stig. 8 (11%) fengu 21- 60 stig
p.e.: b6 nokkud til verulega hadur einhverjum um
sjalfsummonnun og hreyfingu; 36 (48%) batttak-
enda fékk 61 -90 stig b.e.: litillega til p6 nokkud
hadur einhverjum um sjalfsumonnun og hreyfingu;
25(34%) fékk 91-99 stig p.e: litillega hadur ein-
hverjum og 5 (7%) sjalfbjarga

® Gert var mat 4 vitreenni getu (Mini-Mental State
Examination) fyrir 37 patttakendur (50%). 28 patt-
takendur fengu minna en 24 /30 i pessu profi.

® Vio utskrift attu 36 (49%) vistunarmat par sem 20
voru metnir i mjog bryna porf fyrir hjukrunarrymi
og 16 1 mjog bryna porf fyrir pjonusturymi.

Nidurstodur

A. Patttakendur.
Upphaflega toku 74 patt i konnuninni. Vid 4 vikur
voru peir 65 og vid 5 manudi 56.

56 (76%) luku sidasta hluta konnunarinnar og nadu
ad vera 5 manudi eda lengur heima.

2 haettu patttoku

4 foru a hjukrunarheimili ad heiman.

14 voru endurinnlagdir. Af peim 1étust 5, 2 utskrif-
udust heim og 7 vistudust a hjukrunarheimili.

B. Urrzedi vid utskrift (sja mynd 1), endurmat
vio 4 vikur og vid 5 manudi (sja myndir 2,3,4,5)

1. Eftirlit hja lekni — ekki tekid med.

2. Heimahjitkrun. Fyrir innlogn fengu 34 heima-
hjukrun. Vid utskrift var aaetlad ad 64(86%) fengju
heimahjukrun. Megin adstod heimahjukrunar félst i
lyfjatiltekt og b6dun. Sott var um ad medaltali 6.1 inn-
lit 4 viku allt fra 1 innliti 4 viku upp i 3 innlit 4 so6lar-
hring. Mynd 2 synir pa pjéonustu sem sott var um vid
utskrift, fengin vid 4 vikur og 5 manudum fra atskrift.

3. Heimilishjalp: Fyrir innlogn fengu 51 einstak-
lingar heimilishjalp. Vid utskrift var aesetlud heimilis-
hjalp fyrir 68 (91%) bar af eru 8 i pjonustuhusneedi.
Megin adstod heimilishjélpar voru prif, pvottur, sam-
vera og innkaup. Aatladar voru ad medaltali 7 stundir
4 viku, allt fra 4 stundum 4 manudi upp i 20 stundir 4
viku. Mynd 3 synir pa pjéonustu sem sott var um vid
utskrift, fengin vid 4 vikur og 5 manudum fra utskrift.

4. Aostandendur. Fyrir innlogn segjast 69 af 74 fa
adstod fra adstandendum.Vid utskrift var deetlad ad 72
(97%) fai adstod fra adstandendum. A timabilinu var
adstod fra eettingjum svipud og reiknad hafdi verid
med. Pegar kannad er hverjir ur hopi adstandenda eru
adalstudningsadilar 4 vikum eftir atskrift kemur 1 ljos
ad pad eru born og tengdaborn (64%), sidan makar,
attingjar og barnaborn. Algengasta adstod veitt af
adstandendum er: innkaup, samvera, pvottur, akstur
og matargero.

5. Heimsendur matur: Fyrir innlogn voru 19 ein-
staklingar (25,6%) sem fengu heimsendan mat en 28
(37,8%) eftir utskrift.

6. Dagspitali: A dagspitala er endurhefing sem
nytist vel sem framhaldsmedferd eftir dvol & sjukra-
hasi. Um er ad raeda dvol halfan daginn 2 — 3 x/viku i
takmarkadan tima. Folk er sott og pvi ekid heim. Pegar
billinn kemur parf folk ad vera tilbuid og til pess ad pad
takist parf ad samrama pjonustu sem folk parf baedi
vid ad komast a feetur og jafnvel adstod vid ad komast
nidur stiga ad utidyrum. Eftir lok timabils a4 dagspitala
er unnid ad aframhaldandi urlausnum fyrir viokom-
andi. Dagspitali kom inn sem nytt arraedi eftir ad konn-
unin hofst en sott var um fyrir 17 (23%) fyrir utskrift og
yfir 5 manada timabil hofdu allir nema 1 einstaklingur
fengid pjonustu padan.

7. Dagvistun: Melt er med dagvistun fyrir pa sem
vilja og geta nytt sér hana. Dagvistunarstofnanir hafa
bifreidapjonustu. Eingongu er um ad rada heilsdags-
vistun a dagvistunarstofnunum. Fyrir innlogn voru ein-
ungis 8 i dagvistun en pantad var fyrir 10 (14%) fyrir
utskrift og voru 5 i dagvistun vid 4 vikur og 5 vid 5 man-
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Heimilishjalp - fj6ldi stunda a viku vid
utskrift og eftir 4 vikur
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Heimilishjalp — 5 manudéum fra
utskrift midad vidé aaetlun

Mynd 3.

udi. Oft er porf 4 samraemingu a
pjonustu eins og pegar folk fer a
dagspitala.

8. Spukrapjalfun. Fyrir inn-
16gn voru 6 1 sjukrapjalfun. Vid
utskrift var asetlud aframhald-
andi sjukrapjalfun fyrir 31 (42%).
Af peim fengu 16 sjukrapjalfun a
dagspitala, 8 i heimahusi, 4 a
einkastofu og 3 4 gongudeild.
Vid 4 vikur voru 22 byrjadir i
sjukrapjalfun en 15 voru i sjukra-
pjalfun vid 5 manudi. Frambod a
sjukrapjalfun { heimahusi hefur
aukist. A dagvistunarstofnunum
er ekki bodid upp a sjukra-
bjalfun.

9. Hjalparteeki. Hjalpartaki
eru mikid notud. Af peim 74 sem
toku patt i k6nnuninni notudu 52
eitt eda fleiri hjalparteeki fyrir
innlogn en 66 (89%) vid utskrift.
Peir sem notudu gonguhjalpar-
teeki voru 44 og 19 voru med
oryggishnapp fyrir innlégn.Vio
utskrift voru pontud génguhjalp-
arteki fyrir 28 og Oryggis-
hnappur fyrir 17. Alls notudu 56

(76%)  einhverskonar  gong-
uhjalparteeki vid utskrift og 36
(49%) voru med Oryggis-

hnapp.Vid utskrift héfou verid
pontud 205 hjalpartaeki. Pontad
var allt fra 1 - 8 teeki / einstak-
ling. Alls voru 31 (15%) ymist
ekki notud, ekki sett upp eda
aldrei sétt. Pegar litid er a til-
16gur um breytingar i heimilisat-
hugun er misjafnt hversu vel er
fario eftir peim.

10. Félagsstarf aldraora.
Fimmtan einstaklingar (20%)
séttu félagsstarf aldradra fyrir
innlogn. Vid utskrift eetludu 7
(9%) ad taka patt i starfinu. Eftir
4 vikur séttu pad 2 en 6 eftir 5
manudi.

- 11. Skammtimainnlogn.
Azetlud skammtimainnlogn fyrir
10 (14%) vid utskrift. Eftir 4
vikur haféi 1 einstaklingur verid
i skammtimainnlégn og 7 vid 5
manudi .

12. Vistunarmat. Alls attu
36 (49%) sjuklingar vistunarmat
vid utskrift. Sott var um hjakrun-
arrymi fyrir 20 og um bjonust-
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Sjukrapjalfun var meira nytt eftir
utskrift en fyrir innlogn

Dagspitalinn kom inn sem nytt
urreedi.

Dagvistun og félagsstarf aldr-
adra er annadhvort vannytt urredi
eda hentar ekki pessum sjuklinga-

hopi.
Skammtimainnlogn er ekki mik-
B fmtad o i0 notad urreedi .

Hjalparteki koma oft ad gédum
notum pegar pau eru komin til not-
anda, eru rétt stillt og sjuklingur
nytir sér pau. I pessum hopi komu
15% hjalpartekja ekki i tileetlada
notkun. Petta er stort hlutfall midad
vid ba vinnu og kostnad sem er 16gd
i ad saekja um hjalparteeki, fylgjast
med umsoknum auk samtala vid
sjuklinga og adstandendur vardandi
hjalpartaekin. Pad er augljost ad porf
er 4 eftirfylgni i einhverri mynd til ad
fullvist sé ad hjalpartaekin komi ad
gagni.

47% batttakenda sem attu um-
sékn um vistun & Oldrunarheimili
hofdu ekki komist ad 5 manudum fra
utskrift.

B 4 vikur eftir
Gtskrift (n=65)
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urymi fyrir 16. Einungis 4 af bessum hopi vistudust ur
heimahusi en 7 eftir endurinnlégn 4 sjukrahus.

Samantekt

Flestir patttakenda hofou fengid utanadkomandi
adstod adur og urreedin reynd en i mismiklum meeli.

Eftir 5 manudi voru 56 (76%) batttakenda enn
heima.

I flestum tilfellum fengu sjaklingar pa bjonustu
sem lagt var upp med vid utskrift, p6 nokkurs mis-
reemis geeti 1 magni peirrar pjonustu sem soétt var um
fra sjukrahusinu og peirrar sem var veitt.

| TR

Lokaord

Vid sem unnum ad bessari
konnun teljum ad med pvi ad undir-
bua utskrift sem allra best megi
draga ur endurinnlogn og studla ad
bvi ad einstaklingar geti buid lengur
a4 eigin heimili vid sem bestar
adsteedur. Pad hversu margir voru
enn 1 heimahusi pratt fyrir vistunar-
mat hlytur ad velta peirri spurningu
upp hvort urraedin hafi reynst svona
vel, hvort alag 4 adstandendur sé
asattanlegt, eda hvort porfin 4 vist-
un skv. vistunarmati hafi verid of-
metin. Porfin 4 hjikrunarrymum 4a
Stor-Reykjavikursveedinu er enn til stadar og bid sjuk-
linga hefur ekki styst 4 peim 2 4rum sem eru lidin fra
bvi ad pessi konnun var gerd. Pess ma i lokin geta ad i
arslok ario 2000 voru 32 einstaklingar latnir af pessum
hoépi, 21 bjé enn heima, 19 hafa vistast a hjukrunar-
heimili og 2 i pjénustuhusneedi.

Peir sem stodu ad gerd pessarar konnunar voru:

Karitas Olafsdéttir sjukrapjalfari, Sara Hafsteinsdéttir sjikrapjalfari
og Jona Eggertsdottir félagsradgjafi.

Auk beirra tok Fanney Jonsdottir idjubjalfi batt i gagnasofnun.
Ko6nnunin nadi til peirra sjuklinga sem dvéldu 4 6ldrunarleekninga-
deild SHR i Fossvogi og utskrifudust heim.

Gagnasofnun hofst i febraar 1997 og lauk i névember 1998.
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Lyofraedilegar breytingar
— aldurssamsetning og
farsal oldrun

Steinunn H. Jonsdattir
ufirfelagsradoafi
a LSH Landahofi

A sidustu drum hafa menn snitid vorn i
sokn til ao takast a vio vaxandi folksfiolda
a nyrri old. Mikil ahersla er einkum 10go a
heilsusamlega lifnaoarheetti, abyrgo ein-
staklingsins a eigin heilsu og abyrgo pjoofe-
lagsins hvao varoar syn a aldrada — i ad
efla jakveeoa sjalfsimynd, i ao virkja aldr-
aoa og skapa peim svigrium til patttoku i
pjoofélaginu. Er ekki laust vio ad auk-
innar bjartsyni geeti a ao afleioingar folks-
Jiolgunar og breyttrar aldurssamsetningar
veroi jafnvel viordoanlegar. I greininni er
fiallad um breytingar a aldurssamsetningu
i heiminum og pa fjolgun sem a4 sér stad i
elstu aldurshopunum. Nefndir eru helstu
dlitapeettiv vio mat a lifslikum og fram-
retkning mannfiolda og reeddar helstu
leioir sem menn sja feevar vio ao takast a
010 vaxandi folksfiolda.

Lydfradilegar breytingar

Préun lydfraedilegra breytinga a 20. o6ldinni hefur
verid hrod og verdur enn synilegri naestu aratugina.
Breytingarnar eru helst raktar til aukinnar bekkingar
og framfara i heilbrigdismalum, s.s. aukins hreinleetis,
meedra- og ungbarnaverndar, getnadarvarna og med-
hondlunar sjukdéma og slysa. Asamt breytingum 4a
bjodfélagsadstaeedum, félagslegri adstod og beettum
efnahag hefur préunin skilad okkur betra heilsufari og
langlifi. Petta 4 audvitad f.o.f. vid um idnvaedd riki, pro-
unarlondin eiga langt { land b6 svo breytingar bar hafi
einnig att sér stad. Ahrif 8 umonnun og adhlynningu og
pbann kostnad sem henni fylgir er helsta ahyggjuefnio
samfara fjolguninni i elstu aldurshépunum. 8

Mannfjoldaspar

[ samrezemi vid préunina 4 6ldinni er mikilla breyt-
inga ad veenta, einkum i idnrikjum. A sidasta ari voru
605 milljonir manna 60 ara og eldri. Aldursspar gera
rad fyrir ad beir verdi 1.200 milljonir arid 2025. Pessi
hépur mun pvi tvofaldast a nestu 25 arum ef petta
gengur eftir. Af {buafjolda heims 60 dra og eldri bua
60% i prounarlondunum (1998). I Bandarikjunum
einum er fjoldi 65 ara og eldri 34 milljénir (2000) og
gaeti sa hopur tvofaldast 4 neestu 30 arum, par sem
buist er vid hlutfallsheekkun i 20% arid 2030 og ad fjoldi
85 ara muni hafa tvofaldast arid 2030, verdi ba 2,4 % af
heildaribuafjolda, i stad 1.6% i dag. s, 14

Oldungum heldur 4fram ad fislga og sem deemi ma
nefna Japan, par sem tala ibtua 100 ara og eldri hefur
tvifaldast sl. 6 r og buist er vid tvofoldun sama aldurs-
hoéps i Astraliu 4 naestu 6 arum. 9

Verulegar breytingar eru einnig ad eiga sér stad i
préunarlondunum, par sem lifslikur hafa aukist ar 41
ari fra pvi um 1950, i 62 ar, arid 1990. I hluta préunar-
rikja eru lifslikur pegar komnar i 70 ar (i Argentinu,
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Kina, Mexiko og vidar) en annars stadar er buist vid ad
medaltalid nai pessu marki um 2020. I Austur-Evropu
og fyrrum Sovétrikjum er bréunin mjog haeg og jafnvel
deemi um bakslag i medalaldri. Feerir petta okkur heim
sanninn um ad bagur efnahagur og 6stédugleiki i pjoo-
félagi getur kippt préuninni aftur 4 vid. Fadingartioni
hefur leekkad allverulega i fijolmennum rikjum, bpar
sem folksfjolgun hefur verid illvioradanleg: Fra 1970
hefur feedingartioni i Brasiliu leekkad ur 5,91 3,1, 4 Ind-
landi ar 5,11 2,2, og i Kina ur 5,9 i 3,1. Framvindan i
préounarrikjum er langt fra pvi ad vera einsleit, en ha
faedingartioni, litil pjodarframleidsla og innanlandserf-
idleikar 1 pridja heiminum valda ahyggjum um vaxandi
erfidleika. 1,6,12

Mat a lifslikum

Ahrifavaldar um hvort préunin gengur eftir eins og
nu er spad eru a morgum svioum - pjodfélags, heil-
brigdis og efnahags. Hver verdur bréunin i krabba-
meinssjukdomum og hjartasjukdémum, hver verdur
préunin i beinpynningu? Hvad med HIV? Tekst ad
draga ur og jafnvel utryma reykingum? Hver verda
ahrif folksflutninga milli landa? Spurningarnar eru
aleitnar enda skiptir framvinda pessara patta verulegu
mali vardandi lifslikur og umonnunarpérf. [ Bandarikj-
unum, koma 60% krabbameinstilfella fram i 65 ara og
eldri, og um fjérdungur aldradra flyst a dvalarstofnun
eftir mjadmarbrot. Verulegur munur er a lifslikum
peirra sem reykja og hinna — auk pess sem hinir reyk-
lausu geta buist vid ad eyda feerri arum vid skerta
sjalfsbjargargetu. Barattan gegn reykingum getur pvi
reynst abatasamt verkefni. Nidurstada nylegrar rann-
soknar fra Hollandi og Bandarikjunum er ad reyklaust
lif lengi lifid um 1,6 ar hja kérlum og ad eeviarum vid
g0da sjalfshjargargetu fjolgi um 2,5 ar. Hja konum eru
pessar tolur 0,8 ar og 1,9 ar. 10, 11

Horiuchi (2000) telur ad lifslikur eigi jafnvel eftir ad
aukast hradar i idnrikjum en nu er spad. Hann ofl.
byggja sina utreikninga préuninni 4 seinni hluta 20.
aldar og visa til pess hve lifslikur 4 timabilinu hafa auk-
ist jafnt og pétt. Einnig er visad til leekkandi danartioni
vegna hjartasjukdoma, og nu allra sidustu ar krabba-
meinssjukdéma, orra framfara i teekniproun og ekki
sist pess ad framreikningar hafi sidustu aratugi reynst
varfernislegir. 6

A sioasta ari kynnti Alpjoda heilbrigdisstofnun SP
nyjan meelikvarda um lifslikur — DALE kvarda (Disabil-
ity adjusted life expectancy) (Tafla 1). Frodlegt er ad
skoda peer upplysingar til samanburdar vid hefo-
bundna utreikninga. Par er metid veegi arafjolda vid
skerta heilsu og dregid fra lifslengd. Verulegur munur
er a fateekari rikjum heims og peim sem bua vid bestar
adstaedur og er hlutfallio 14% i peim fyrrnefndu en um
9 % af lifslengd i peim sidarnefndu.

Tafla 1
Lifslikur -DALE, faeddir 1999

DALE 191 riki

lifslikur seeti
Danmork 69.4 28
Island 70.8 19
Finnland 70.5 20
Noregur 71.7 15
Svipj6d 73.0 4
Bretland 71.7 14
Frakkland 73.1 3
Pyskaland 70.4 22

13

Efst 4 DALE listanum trona Japanir med DALE
likur 74.5 ar, i 6dru seti Asjcralir med 73.2 dr, pa
Frakkar, Sviar, Spanverjar og Italir. Islendingar eru i
19. seti og Bandarikjamenn i 24. sati. Sierra Leone
sem er medal fateekustu rikja heims er nedst a list-
anum meo 25.9 ara likur 4 gédri heilsu og eru lifslikur
par 30 arum laegri en i Japan.

Tafla 2
Lifslikur faeddir 1997

karlar konur
Danmork 73.6 78.5
Finnland 73.4 80.5
Island 74.6 80.9
Noregur 75.5 81.0
Svipjod 76.7 81.8
Bretland 74.7 80.6
Frakkland 74.5 82.2
Pyskaland 74.0 80.3

5

Rétt er ad benda 4 ad lifslikur Islendinga f. 2000 eru
ivid heerri, eda 81,4 ar hja konum. 1

Umreedan um langlifi fer inn 4 fleiri svid og ma par
nefna barneignaraldur. A 20. oldinni hafa lifslikur
kvenna i idnpréunarlondum aukist um u.p.b. 30 ar. Peer
breytingar hafa ekki ordid til pess ad barneignir
kvenna, seint 4 barneignaraldri, aukist. Pvert 4 moti
faekkar faedingum hja konum 35 ara og eldri og engin
aukning hefur ordid 4 faedingum hja konum 50 ara og
eldri. 2

16
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Tafla 3

Framreikningur mannfjolda
60 ara og eldri, asamt hlutfalli af heild

Ar Alls 60+ % 70+ % 80+ % 90+ % 100+ %
1801 47,240 5169 10.94 2,163  4.58 478 1.01 38 0.08 -
1901* 78,470 7661  9.76 3,082  3.93 513 0.65 45  0.06 -
1950 143,973 15,552 10.80 7231  5.02 2,157  1.50 249  0.17 -
2000 282,845 42,471 15.02 23,230 821 7724 2.73 1,117 0.39 24 001
2025 317,319 73,986 23.32 36,639 11.55 11,588  3.65 2,058  0.65 81  0.03

(* otilgreindur aldur 280) ( Framreikningar midast vid gogn fra 1995) 4

Island og mannfjoldaspar

Ef vid skodum bréunina a Islandi ma sja ad hin
gerist 4 svipadan hatt og i nagrannalondunum en er bo
seinna 4 ferd sbr. heerri feedingartioni. Fjoldi 70 ara og
eldri hefur tviéfaldast fra pvi um midja 6ldina. P6 ekki
sé um marga einstaklinga ad reeda sem fylla 6ldina, ba
er aukningin pé margfold. A sidasta ari voru eftirlif-
endur 100 ara eda eldri 24 (1.des.), og eftir 25 ar er
aatlad ad peir verdi ordnir 81. Einna dhugaverdast er
ad skoda breytinguna 4 fjolda 80 ara eldri, sem helst
purfa ad nyta sér umoénnun og pjonustu. Peim fijolgar
hlutfallslega ar 2.73 % i 3.65% a neaestu 25 arum.

(Sja toflu 3)

Mannfjoldi a Islandi 1. des. 2000 var 282.845, sem
er tvofoldun fra pvi 4 5. aratugnum. A sidasta ari var
heildarfjolgun 1,48% fjolgun fra fyrra ari. Medaltals-
fiolgun & ari sl. 20 ar er rumt prosent (1.04) Folksfjolg-
unin hefur sterk ahrif hér eins og annars stadar og
hlutfall utgjalda til félags- og heilbrigdismala og eftir-
launagreidslur munu aukast. Hlutfall af utgjoldum
1997 til félags og heilbrigdismala var 27.8% i malaflokk
aldrada. 4,5 Peir sem hofdu félagslega heimapjonustu i
Reykjavik, 67 ara og eldri, voru 25 % af heildarfijolda
arid 1998 og medalaldur var 79,7 ar. Rekstrarutgjold
Reykjavikurborgar til malaflokksins voru nalaegt 315
milljonum. 3

Vidbrogd hérlendis eru i svipudum anda og annars
stadar (sja hér a eftir). T6luvert vantar enn a i uppbygg-
ingu hjukrunarpjonustu fyrir aldrada og hafa nagrann-
apjodirnar par forskot sem vid eigum eftir ad vinna
upp. Hérlendis eru hins vegar adsteedur til pess ad
afnema aldursbundin starfslok liklega med besta méti.
Atvinnuastand er mjog gott, atvinnuleysi er med bvi
leegsta sem gerist og atvinnupatttaka haest 4 Nordur-
I6ndum, eda 90 % hja korlum a vinnumarkadi og 83,2 %
hja konum. Naest 4 eftir er Noregur, med 85,5% og 76%
patttoku. I aldurshé6pnum 65-74 ara er atvinnupatttakan
einnig mjog ha: 50,1 % medal karla en 27,3% medal
kvenna. 4

Forvarnarverkefni — ad stefna a gott lif
a efri arum

Meginakvordunarpeettirnir um heilsufar 4 efri
arum eru lifshaettir 4 sevinni, mataraedi, hreyfing, reyk-
ingar, afengisneysla, félagsleg stada, félagsleg virkni
og sjalfsmynd.

Vid vitum ad stor hluti aldradra byr vid tiltolulega
g6da heilsu og ad sa hopur getur farid steekkandi med
fyrirbyggjandi adgerdum, aherslu a heilbrigdi og
heilsusamlegt liferni, likamsrakt og hollu mataraedi.
Z fleiri bua vid tiltélulega goda heilsu og sjalfsbjargar-
getu framundir niraedisaldur og er aldurshépurinn 85
ara og eldri pvi ad verda megin notendur umoénnunar-
bjénustu.

Verkefni 4 vegum Oldrunar og heilsuazetlunar
(Ageing and Health Programme) Alpjoda heilbrigdis-
stofnunar SP (WHO), eru einmitt annars vegar vidtack
verkefni med aherslu a virkni og patttoku aldradra
(t.d. The Global Embrace 1999) og tébaksvarnarverk-
efni. H6fdad er til abyrgdar fo0lks a eigin lifshattum yfir
avina og 16gd ahersla 4 alhlida heilsuvernd er neer til
likamlegrar heilsu, andlegrar heilsu og felagslegrar
virkni. I verkefnum Sameinudu pjédanna er einnig 16gd
rik dhersla 4 ad hofoa til peirra er sja um stefnumétun
i stjornmalum og akvardanatoku er varda vellidan
félks. Ef verulegur arangur naest i pessum efnum mun
bad baedi skila sér i betra lifi vidkomandi einstaklinga
og verulega battum efnahag. Parna er pvi um ad reeda
adferdir sem midast vid abyrgd a heilsu og forvarnir en
ekki medhondlun eftira. 12,15

[slensk heilbrigdisaeetlun, sem 16gd var fram arid
1999 og neer til arsins 2005 tekur mid af stefnu Alpjoda
heilbrigdisstofnunarinnar. Meginmarkmid er varda
aldrada eru ad dregid verdi ur bidtima eftir hjukrun-
arrymi, ad 70% beirra sem eru 80 ara og eldri bui vid
neegilega gdda heilsu til ad purfa ekki stofnanarymi, og
ad mjadma- og hryggbrotum faekki um 25%. 17
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Farseel 0ldrun

Farsal 6ldrun (successful aging) - aherslan a
aukin lifsgaedi efri ara — undirstrikar ad heilsusamlegur
lifsstill feli 1 sér félagsleg og efnahagsleg teekifeeri.
Framproun 1 laeknisfraedi og lyoheilsu og heilsusam-
legir lifnadarhaettir studla ad lengri sevi. Ef arin sem vid
beetast eru ar verulega skertra lifsgaeda, pa er pad litt
eftirsoknarvert. Eitt meginmarkmid heilbrigdis- og fé-
lagsvisinda er pvi ad auka vid lifsgeedi.

Leidir ad pvi eru m.a. ad allir aldurshopar liti 4 aldr-
ada sem mikilvaegan aldurshép, sem hafi verdmeeti til
malanna ad leggja og draga parf ur aldursmismunun.
Umraeda um jakveedar hlidar efri ara og ahersla a
jakveett sjalfsmat parf ad aukast. Samfélagio parf ad sja
fyrir g6dri heilsuvernd, g6du adgengi ad upplysingum
um heilsuvernd og hafa forgéongu um heilsusamlega
lifnadarheaetti evina ut i gegn. Efla parf einingu medal
allra kynsléda og gera 6ldrudum Kleift ad vera patttak-
endur i pjodfélaginu. 7,12, 15

Beett adgengi ad upplysingum um heilsuvernd og
heilsuverndarpjonusta, 4samt hvatningu til heilsusam-
legra lifshatta — allt hjalpast petta ad og studlar ad betri
heilsu félks fram eftir avi. Adstod vid f6lk pegar meg-

Styrkur

til umsoknar
ar
Visindasjooi
Oldrunarfredafélags islands

Visindasjodi Oldrunarfredafélags Islands
er @tlad ad styrkja visinda- og
rannsoknarstarfsemi 4 malefnum aldradra,
sem framkvamd er 4 vegum félagsins eda

einstaklinga.

Umsdknir er tilgreini lysingu og markmid
rannsoknarverkefnis, skulu sendar stjorn
Visindasjéds OFFI,

Onnu Birnu Jensddttur, LHS,
Skrifstofa éldrunarsvids
Landakoti, 101 Reykjavik
fyrir 10. mars 2001.

inbreytingar verda 4 lifi pess s.s. vid missi astvinar og
undirbuning eftirlaunaaldurs studlar einnig ad pvi ad
folk takist a vid afoll og vinni ar peim. Pad sem adur var
alitio 6umflyjanlegt — skert feerni aldradra, hefur synt
sig ad a4 engan veginn vid um alla aldrada.

Mikilveegt er ad finna nyjar atvinnuskapandi leidir
og afnema aldursbundin starfslok, og gera folki pannig
kleift ad vinna eins lengi og hugur og heilsa stendur til.
Aukin atvinnupatttaka aldradra geeti haft margpeett
efnahagsleg ahrif baedi med auknum tekjum pessa ald-
urshops og ekki sidur par sem slik virkni og patttaka i
pjédfélaginu er likleg til ad skila sér i betra heilsufari,
andlegri lidan og betri stédu { pjodfelaginu.

I bessu sambandi er sjalfsimynd aldradra og syn
bjodfélagsins & aldrada akaflega mikilvaeg. Vinda parf
ofan af pvi hugarfari ad oldrun fylgi 6hjakveemilega
heilsutap og léleg sjalfsbjargargeta. Leggja parf
aherslu a4 geedi lifsins og pau teekifeeri sem fylgja efri
arum eins og 6drum aldursskeidum i lifinu.

Heimildir:

1. Adalsteinn Gudmundsson. Langlifi og heilsufar aldradra 4 Islandi.
Morgunbladid, 2000, 28. nov.
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tancy. Age and Ageing, 2000,29, 75-78.
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8. Kalache A, Keller 1. The greying world: a challenge for the twent-
y-first century, Scientific Progress 2000, 83 (Pt 1:33-54).
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11. Nusselder, WJ et al. Smoking and the compression of morbidity. J.
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13. Sameinudu bjodirnar. Press Release WHO, 4. June 2000, Statistics
DALE

14. Siegel J. Aging into the 21st century (Skyrsla i samvinnu vid Adm-
inistration on Aging) National Aging Information Center, 1996, 31.
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15. Unger JB, et.al.l. Variation in the Impact of Social Network Charac-
teristics on Physical Functioning in Elderly Persons: MacArhur
Studies of Successful Aging. Journal of Gerontology, Social
Sciences, 1999, 54B, S245-S251. )

17. Vilborg Ingélfsdottir. Stefnumoérkun i 6ldrunarpjonustu 4 Islandi,
Oldrun, timarit um ¢ldrunarmal, 1999, 2, 20-22.
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Jolahugvekja
a bPorra

Gudni Bjarnadattir

|yf- o0 dldrunarl@knir,
formadur felags Tslenskra
oldrunarl@kna

I tilefni af jolafundi hja Félagi
oldrunarlcekna 16. des. sl. flutti
nykjorinn formaour smahugvekju
par sem hun vogaoi sér inn @ allt
aora fredibraut en hin er von ad
feroast a, paod er ad segja a svio
norreenna freeoa og velti fyrir sér
viohorfi til aldraora ao fornu.
Erindio birtist hér svolitio breytt
og endurbeett.

Keeru félagar !

Elds er porf,

peim er inn er kominn,

og a kné kalinn;

matar og voda

er manni porf,

peim er hefir um fjall farid.

Pannig hljédar 3ja erindi Havamala og finnst mér
bad eiga vel vid pegar folk kemur saman 4 dimmu vetr-
arkvoldi eins og vid nuna til ad eiga saman goda stund
yfir g6dum mat, p6 vid sleppum pvi ad vefja okkur
vooum!

Pad vill svo skemmtilega til ad i nuverandi stjorn
Félags islenskra oldrunarleekna sitja einvordungu
konur og leyfi ég mér ad 6ska félagsmonnum til ham-
ingju med pad. En po konur séu dkaflega merkilegur
hluti mannkynsins pa gekk mér illa ad finna nogu
mikid lof um paer i Eddukvadum sem ég fletti 4 medan
ég var ad undirbua petta erindi og grip pvi til pess rads
ad lesa fyrir ykkur smakafla ur Hallfredarsogu sem
lysir vel hvad konur eldast yfirleitt vel og eru virkar
fram eftir 6llum aldri.

Porsteinn Ingimundarson var pa hofdingi i Vatns-
dal. Hann bjo ad Hofi og potti mestur madur bar i
sveitum; hann var vinsell og mannheillamadur mikill.
Ingélfur og Gudbrandur voru synir hans. Ingélfur var
veenstur madur nordan lands; um hann var petta
kvedid:

Allar vildu meyjar

med Ingolfi ganga,

peer er vaxnar voru;

vesol kvadsk e til litil.

,Eg skal og“, kvad kerling,
,med Ingolfi ganga,
medan mér tveer of tolla
tennur 1 efra géomi.“

Af bvi ad hér eru samankomnir laeknar med sér-
stakan ahuga 4 6ldrun reyndi ég ad vida ad mér efni ur
fornum bokmenntum okkar par sem minnst er 4 ellina.
Ef flett er upp ordinu elli (alderdom ) i norraenu menn-
ingarsoguordabokinni (Nordisk kulturhistorisk leks-
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ikon) kemur ymislegt forvitnilegt i 1jos. Par er til
deemis bent 4 ad pott djuphyggja sé mikils metin (og er
han oft einmitt einkenni aldradra), ba njota aldradir
sem slikir ekki mikillar virdingar né umhyggju. Vid
getum tekid til vitnis um petta 134. visu Havamala:

ad harum pul

hlae pu aldregi,

oft er gott

bad er gamlir kveda;

oft ur skérpum belg
skilin ord koma,

beim er hangir med ham
og skollir med skram

og vafir med vilmogum.

Jafnvel sa gamli vikingur Egill Skallagrimsson
purfti ad pola had og spott eldhuskvennanna pegar
hann fleektist fyrir peim vid eldstaedid sjondapur og f6t-
fainn, og er pa illa komid fyrir kappanum pegar konur
eru meira ad segja farnar ad haedast ad honum. En
pess 4 milli er honum lika syndur sémi opinberlega a
pingi og er hann bedinn um ad deema i malum manna.
Par kemur sjalfsagt 16ng og mikil lifsreynsla honum ad
gagni og su djuphyggja sem henni fylgir, og pess vegna
hefur hann verid kalladur til doma.

I norraenni ségu hefur verid rikjandi su hefd 6ldum
saman ad bad sé samfélagsleg skylda ad sja fyrir 6ldr-
udu folki po stundum hafi verid reynt ad komast hja
peirri skyldu, sérstaklega ef mikid halleeri rikti. bPa
komu menn stundum fram med tillogur um ad drepa
gamalt folk til ad losna vid ad sja pvi farborda. Eda bad
gekk sjalft (meira eda minna hjalparlaust?) fyrir actter-
nisstapa til ad losna vid ad deyja 4 sottarseeng og bar
med komast 6rugglega til Odins.

I Reykdaelasogu er sagt fra pvi ad samkoma hér-
adsmanna ,lofadi ad gefa upp fateeka menn, gamla, og
veita enga hjalp, svo peim, er lama voru eda ad nokkru
vanheilir, og eigi skyldi herbergja ba, en pa gnudi a
hinn snarpasti vetur...“ Sem betur fer atti mesti hofd-
ingi 1 sveitinni, Arnér kerlingarnef, médur sem gat
sannfeert hann um hve émannudleg pessi radstéfun
veeri og 1ét hann setja ny 16g sem kvadu 4 um fram-
feersluskyldu 4 ,einkanlega f6dur og modur®.

Gamalt folk og dvinnufeert voru 6magar sem erfin-
gjarnir attu ad sja fyrir samkvaemt logum. Pé voru til
ymsar adrar framfaersluleidir fyrir efnad {6k, til deemis
gat madur keypt sér framfaerslu med pvi ad eftirlata
eigur sinar svokolludum ,varnadarmanni“ og gerast
sjalfur ,afsalsmadur “. Og i kristni var haegt ad kaupa
proventubréf og gerast préoventumadur eda -kona i
klaustri, b.e. fa par fadi og husnadi (og ventanlega
hjukrun) gegn greidslu. Setjast i helgan stein.

Pad ma kannski segja ad betta hafi verid upphafio
ad elli- og hjukrunarheimilum natimans?

Su sem betta ritar vann sem adstodarlaeknir 4 Hér-
adssjukrahusinu i Lifangri i Nordur-Praendalogum

sumarid 1977. Idulega pegar ég spurdi eldra baendafolk
hvar bad byggi var svarid : ,jeg bor pa kar“ og var pa
att vid ad folk byggi i sérhusnaedi 4 gamla sveitaheim-
ilinu sinu en ad adrir veeru teknir vid rekstrinum. Mér
vard umhugsunarefni sa merkingarmunur sem greini-
lega hafdi ordid parna 4 sama gamla ordinu, kor, par
sem a islensku pykir ekki fysilegt ad vera lagstur i kor
en i Noregi var sidur en svo neikvaedur blaer 4 ordinu.
Folkid bjo sjalfsteett ut af fyrir sig en var laust fra amstri
dagsins. Vantanlega hefur petta f6lk pé gripid i ein-
hver verk eftir getu alveg eins og alltaf hefur verid hefd
fyrir 4 sveitabaejum fram 4 pennan dag. A Islandi hefur
sennilega verid erfidara ad byggja sérstakt husnaedi
yfir fullordid folk vegna efnisskorts, hér mattu allir
ddsa saman ungir sem aldnir og jafnvel kyrnar hafdar
innan dyra til ad hita upp! I pa daga var naudsynlegt ad
allir & heimilinu legdu sitt af mérkum til ad draga bjorg
ibu. I Laxdeelu er falleg frasogn af gomlum manni (kar-
leegum) sem er latinn gaeta kornabarns i voggu a
medan folkid er i heyskap. Barngeeslan gengur ekki
betur en svo ad barnid, drengur ad nafni Halldor,
dettur ur voggunni 4 golfid og liggur par 6sjalfbjarga.
Gamli madurinn liggur { raminu og getur ekkert gert
nema meela fram eftirfarandi:

Liggjum badir

i lamasessi
Halldor og eg,
hofum engi prek;
veldur elli mér,
en aska pér,
pess batnar pér,
en beygi mér.

Nu 4 dogum veeri gamli madurinn i endurhaefingu
til ad auka hreyfigetuna og Halldor litli setti modur i
faedingarorlofi! Svona hafa timarnir breyst en ekki
mennirnir, peir hafa alltaf haft somu pérfina fyrir astid

og umhyggju.

Eg lyk pessu mali med lestri 4 kaflanum ur Egils
sogu par sem elli og andlati Egils er lyst. Petta er
magnadur kafli um hvernig gamall madur, farinn ad
kroftum er upp 4 adra kominn og haeddur af vinnufolk-
inu. En hann hefnir sin ad sidustu med bvi ad fela silf-
urpeningana sina svo vel ad beir hafa enn ekki fundist.
Eg flyt pennan kafla til ad minnast fodur mins Bjarna
Einarssonar dr. philos., handritafreedings (1917-2000).
Uppahaldssaga hans var Egilssaga og eyddi hann
storum hluta starfsaevi sinnar i ad rannsaka hana og
tokst rétt fyrir andlat sitt ad ganga fra grundvallarut-
gafu 4 helstu handritagerd sdgunnar og verdur hun
bratt gefin at af Stofnun Arna Magnussonar i Kaup-
mannahofn. Porleifi Haukssyni og Einari Hrafnssyni
vil ég pakka godar abendingar um efni i petta erindi,
hofundur hafdi baedi gagn og gaman af pvi ad semja
pad enda bara med barnaskoélaprof i islensku (!). Von-
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andi hafa lesendur haft einhverja anesegju af pvi lika.
Hér a eftir fylgir 88. kafli Egils ségu, eins og hann birt-
ist i utgafu Svarts a hvitu, Reykjavik, 1987:

Egill Skalla-Grimsson vard madur gamall en 1 elli
hans gerdist hann pungfer og glapnadi honum baedi
heyrn og syn Hann gerdist og fotstirdur. Egill var pa ad
Mosfelli med Grimi og Pérdisi.

Pad var einn dag er Egill gekk ati med vegg og
drap feeti og féll. Konur nokkurar sau pad og hlégu ad
og meeltu: ,Farinn ertu nu Egill med 6llu er pu fellur
einn saman.”

Pa segir Grimur béndi: ,Midur heeddu konur ad
okkur pa er vid vorum yngri.“

Pa kvad Egill:

58. Vals hef eg vofur helsis,
vafallur er eg skalla.
Blautr erum bergis fotar
borr en hlust er porrin.

Eg hef riou i halsinum. Mér er heett vio aod
falla a skallann. Getnaoarlimur minn er
linur en heyrnin er protin.

Egill vard med 6llu sjonlaus. Pad var einnhvern dag
er vedur var kalt um veturinn ad Egill for til elds ad
verma sig. Matseljan reeddi um ad bad var undur
mikid, slikur madur sem Egill hafdi verid, ad hann
skyldi liggja fyrir f6tum peim svo paer maettu eigi vinna
verk sin.

,Ver bu vel vid,” segir Egill, ,pétt eg bakist vid eld-
inn og mykjumst vér vid um rumin.“

LStattu upp,” segir hun, ,,og gakk til rims pins og
lat oss vinna verk vor.“

Egill st6d upp og gekk til rums sins og kvad:

59. Hvarfa eg blindur of branda,
bid eg eirar Syn geira,
pann ber eg harm 4 hvarma
hnitvollum mér, sitja.
Er jardgofugr, oroum,
ord min konungr fordum
hafdi, gramr, ad gamni,
Geirhamdis mig framdi.

Eg reika blindur til pess ad sitja vio eld-
inn. Eg bio konuna ao amast ekki vio
mér. Eg ber pann harm (blinduna) d
augum mér. Foroum er konungurinn
hafoi gaman af oroum (skdldskap)
minum semdi hann (konungur) mig
gulli.

Pad var enn eitt sinn er Egill gekk til elds ad
verma sig, pa spurdi madur hann hvort honum veeri
kalt 4 fotum og bad hann eigi rétta of nzer eldinum.

»Svo skal vera,“ segir Egill, ,en eigi verdur mér nu
hégstyrt fotunum er eg sé eigi og er of dauflegt sjon-
leysid.“

Pa kvad Egill:

60. Langt pykir mér,
ligg eg einn saman,
karl afgamall,

4 konungs vornum.
Eigum ekKkjur
allkaldar tveer

en peer konur
purfa blossa.

Meér pykir timinn lengi ad lida (par sem)
ég ligg einsamall, afgamall karl, a duni. Eg
a tveer allkaldar ekkjur (mjog kalda feetur)
en peer konur (peir foetur) purfa blossa.
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Pad var 4 dogum Hakonar hins rika 6ndverdum, pa
var Egill Skalla-Grimsson a niunda tigi og var hann pa
hress madur fyrir annars sakir en sjonleysis.

Pad var um sumarid er menn bjuggust til pings pa
beiddi Egill Grim ad rida til pings med honum. Grimur
tok pvi seinlega.

Og er pau Grimur og Pérdis toludust vid ba sagdi
Grimur henni hvers Egill haféi beitt, ,vil eg ad pu for-
vitnist hvad undir mun bua bzen pessi.”

Pérdis gekk til mals vid Egil freenda sinn. Var pa
mest gaman Egils ad reda vid hana. Og er hdn hitti
hann pa spurdi hun: ,Er pad satt freendi er pu vilt til
pings rida? Vildi eg ad pu segdir mér hvad veeri i rada-
gerd binni.”

,Eg skal segja pér,” kvad hann, ,hvad eg hefi
hugsad. Eg atla ad hafa til pings med mér kistur peer
tveer er Adalsteinn konungur gaf mér er hvortveggi er
full af ensku silfri. Ztla eg ad lata bera kisturnar til
Logbergs ba er par er fjolmennast. Sidan atla eg ad sa
silfrinu og bykir mér undarlegt ef allir skipta vel sin i
milli. Atla eg ad par mundi vera pa hrundningar eda
pustrar eda beaerist ad um sidir ad allur pingheimurinn
beraist.”

Pordis segir: ,,Petta pykir mér pjédrad og mun uppi
medan landid er byggt.”

Sidan gekk Pordis til tals vid Grim og sagdi honum
radagerd Egils.

,Pad skal aldrei verda ad hann komi pessu fram,
svo miklum firnum.“

Og er Egill kom 4 reedur vid Grim um pingferdina
pa taldi Grimur bad allt af og sat Egill heima um pingid.
Eigi likadi honum pad vel. Var hann heldur 6frynn.

Ad Mosfelli var hofd selfor og var Pordis i seli um
bingid.

Pad var eitt kveld pba er menn bjuggust til rekkna
ad Mosfelli ad Egill kalladi til sin preela tvo er Grimur
atti. Hann bad ba taka sér hest ,vil eg fara til laugar.”

Og er Egill var buinn gekk hann ut og hafdi med
sér silfurkistur sinar. Hann steig 4 hest, for sidan ofan
eftir tuninu fyrir brekku pa er par verdur er menn sau
sidast.

En um morguninn er menn risu upp pa sau peir ad
Egill hvarfladi 4 holtinu fyrir austan gard og leiddi eftir
sér hestinn. Fara peir ba til hans og fluttu hann heim.

En hvorki komu aftur praelarnir né kisturnar og
eru par margar gatur a hvar Egill hafi f6lgio fé sitt.
Fyrir austan gard ad Mosfelli gengur gil ofan ur fjalli.
En pad hefir ordid par til merkja ad i bradapeyjum er
par vatnsfall mikid en eftir pad er votnin hafa fram fallid
hafa fundist i gilinu enskir peningar. Geta sumir menn
bess ad Egill muni par féid hafa f61gid. Fyrir nedan tin
ad Mosfelli eru fen stér og furdulega djup. Hafa pad
margir fyrir satt ad Egill muni par hafa kastad i fé sinu.
Fyrir sunnan ana eru laugar og par skammt fra jard-
holur storar og geta pess sumir ad Egill mundi par hafa
f6lgid fé sitt pvi ad pangad er oftlega sénn haugaeldur.
Egill sagoi ad hann hefdi drepid braela Grims og svo
bad ad hann hafoi fé sitt f6lgid, en pad sagdi hann
engum manni hvar hann hefdi folgio.

Egill tok sott eftir um haustid pa er hann leiddi til
bana. En er hann var andadur ba 1ét Grimur faera Egil
i klaedi g6d. Sidan 1ét hann flytja hann ofan i Tjaldanes
og gera par haug og var Egill par i lagdur og vopn hans
og klaedi.

MAELITAKI | PJONUSTU VID ALDRADA

NAMSTEFNA OLDRUNARFR/EDAFELAGS iSLANDS OG ENDURMENNTUNARSTOFNUNAR Hi

9:00-9:05 Setning

9:05-9:45 Mat a likamlegri faerni aldradra
Kynntar adferdir sem sjukrapjalfarar nota vid mat a likamlegri
feerni aldradra. Pessar matsadferdir préfa peetti eins og jafn-
vaegi, géngugetu og almenna hreyfi- og sjalfsbjargargetu.
Ahersla verdur 16gd a proffreedilega eiginleika pessara mats-
adferda og notkunarmdéguleika i pjonustu vid aldrada.0
Sélveig A. Amadodttir, sjiikrapjélfari Akureyri

9:45-10:00 Kaffihlé

10:00-10:40 Taugasalfraedilegt mat & vitraenni hrérnun
Kynnt verda helstu taugasalfraedileg préf sem notud eru til ad
greina a milli élikra tegunda heilabilunar. Nidurstdédur fra raun-
verulegum sjuklingum verda syndar og reeddar.

Maria K. Jonsddttir, taugasalfraedingur Landakoti.

10:40 -11:15 Adferdir vid mat a félagslegum adstaedum
Fjallad um adferdir félagsradgjafa vid mat a félagslegum
adstaedum aldradra i heimahusum. Skodud verda tengsl
studningskerfis og félagslegrar patttdku vid andlega lidan og
likamlega feerni.

Steinunn K. Jonsdodttir, yfirfélagsrddgjafi LSH Landakoti

11:15-11:50 Med idju mannsins ad leidarljosi.
Meelitaeki og matsadferdir idjupjalfa i pjonustu vid aldrada.
Ingibjérg Asgeirsdottir forstéduidjupjalfi LSH Fossvogi

11:50-13:20 Umraedur og matarhlé

13:20-14:00 Greining a punglyndi aldradra
Fjallad verdur um fyrirbrigdid (fenomenologiu) punglyndi
aldradra og hvad greinir pad fra punglyndi yngra félks, hvernig
pad tengist 6drum sjukdémum aldradra m.a. heilabilun og um
greiningaradferdir.

Saemundur Haraldsson gedlaeknir, LSH Landakoti.

14:00-14:40 Klinisk notkun RAI meeliteekisins -raunverulegur
adbunadur ibua
Fjallad um notkun RAI meeliteekisins vid mat & heilsufari og
hjukrunarpérf aldradra sem dvelja a 6ldrunarstofnunum.
Kynnt notkun RAI matslykla (RAPs), sem byggja a kerfisbund-
inni adferd til ad greina heilsufarslegt og félagslegt astand og
notkun RAI geedavisa (Ql) sem voru prdadir til ad tryggja
akvedin geedi umdnnunar.

Hlif Guémundsdottir hjukrunarfreedingur, Landspitala
14:40-15:00 Kaffihlé

15:00-15:35 Um vistunarmat aldradra
Fjallad um vistunarmat aldradra, forsendur pess og markmid.
Reett verdur um eiginleika vistunarmatsins sem meeliteekis.

Porgerdur Valdimarsdéttir forstédumadur Mathdps Reykja-
vikur

15:35-16:00 Pallborésumraedur

Haldin i hasi Endurmenntunar, Dunhaga 7 - midvikudaginn 7. mars kl. 9-16
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Ymsar raostefnur

I
Ooldrunarfraedum

2. - 4. Febriar 2001
The First World Congress on The Fetal
Origins of Adult Disease
Mumbai, Indland

4. — 7. Februar 2001
International Geriatric Association

International Congress
Lorne, VIC, Australia

23. = 26. Februar 2001
AAGP 14th Annual Meeting--Bridging
Geriatric Psychiatry Research & Practice
San Francisco, CA, United States

24. — 28 Mars 2001
Osterreichiscer Geriatrie-kongress.
,,Can we ameliorate our own ageing?”’
Upplysingar:

Congress & Management GmbH in Diindung
Rotenhausgasse 6/8, A-1090 Wien, Osterreich.
Simi: ++43 1 406 83 40
Fax: ++43 1 406 83 43

28. Juni — 1. Juli 2001
5th International Care/Case Management
Conference
Care/Case Management: Who needs it?
Vancouver, British Columbia, Canada.
Upplysingar:

Linda Wells, American Society on Aging
833 Market Street, Suite 511. San Francisco, CA
94103-1824 USA
Simi: (415) 974 9600
Fax: (415)495-6509
E-mail: lindaw@asaging.org
Netsida: www.asaging.org

29. Juni - 1. Juli 2001
4th International Conference
The Int. Association of Homes and Services
for the Ageing Vancouver,
British Columbia, Canada.
Upplysingar:
IASHA
901 E Street, N.W. Suite 500
Washington DC 20004-2011, USA
Fax: + 1 202 783 2255
E-mail: callvancouver@aahsa.org

1.— 6. Juli 2001
IAG’s XVIIth World Congress of Gerontology
Vancouver, Canada.
Upplysingar:
Gerontology Research Centre, Simon Fraser
University
2800-515 West Hastings Street, Vancouver, BC
Canada V6B 5KS
Simi: + 1 (604) 291-5062
Fax: + 1 (604) 291-5066
E-mail: iag@sfu.ca
Vefsida: www.harbour.sfu.ca/iag/

1. - 5. Juli 2001
3rd International Conference on social
Work in Health and Mental Health
Tampere, Finland.
Upplysingar:
E-mail: swh2001@congcreator.com

25. — 27. Oktober 2001
17th Alzheimer’s Disease International
Conference
Christchurch, New Zealand.

Upplysingar:

Simi: +64 3 364 2534

Fax: +64 3 364 2057

E-mail: alz@cont.canterbury.ac.nz
Vefsioa:
www.conference.canterbury.ac.nz/alzheimer2001

25. - 28. Mai 2002
Nordiske Kongress i Gerontologi
s»Aldring og individualitet”
Arésar, Danmork.
Upplysingar: Dansk Gerontologisk Selskab
Aurehojvej 24, DK-2900 Hellerup
Simi: + 45 3962 7627
Fax: + 45 3962 6627
E-mail: dgs@geroinst.dk
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Starfsemi Endurhafingardeildar

FSI 4 Isafirdi

Olafur bir Gunnarsson
Luf-0q oldrunarlaknir

Sigurveig Gunnarsdattir
Yfirsjikrapjalfari

P‘j(’)réungssjlikra}hﬁsié 4 [safirdi er hluti af Heilbrigd-
isstofnuninni Isafjardarbee, sem vard til vid sam-
runa heilbrigdisstofnana 4 nordanverdum Vest-
fioroum. Sjukrahdsid sinnir bradapjonustu a starfs-
sveedi sinu, sem naer fra Arnarfirdi og inn Djap. Adrir
storir peettir i starfseminni eru almenn handleeknis-
bjonusta, almennar lyflaekningar, feedingarhjalp, endur-
heefing og 6ldrunarlekningar.

A endurhaefingardeild FSI starfa nu fjorir sjukra-
pjalfarar. Deildin byr vid agaeta adstodu, og er ageetlega
teekjum buin. Haustid 1997 rédst oldrunarlaeknir til
starfa vio FSI, og i kjolfar pess voru skodadir mogu-
leikar & pvi ad koma upp endurhaefingarmedferd fyrir
aldrada 4 stofnuninni. Eftir nokkra undirbuningsvinnu,
var farid af stad i januar 1998, og fyrstu sjuklingarnir
innritadir.

Programmid sem studst er vid er ad mestu byggt 4
reynslu Olafs Pors vid pjalfun og endurhaefingu aldr-
adra, en stydst einnig vid adra peetti sem eru pekktir i
endurheefingu aldradra. Sjuklingarnir eru “keyrdir”
nokkud hart, en reynslan hefur synt ad pannig neest
bestur arangur. Til ad petta sé hagt eru allir meeldir
nakveemlega i upphafi, og i kjolfarid snidid programm
sem hentar hverjum einstaklingi.

Fyrstu tveir dagarnir af 4 vikna programmi fara
venjulega i malingar og profanir, og sidan er hafist
handa. Adur hafa sjuklingarnir { langflestum tilfellum
verid metnir af 6ldrunarleekni, til ad meta haefni peirra
til ad taka patt i sliku programmi yfirleitt.

Sjuklingarnir eru i eefingum ad jafnadi 2-3 tima a
dag 1 sal, og auk pess er vinnustofa par sem bodid er
upp a margskonar handavinnu, og atlast til ad patttak-
endur meeti. Programmid er blanda af styrktar og
uthaldsaefingum, en auk pess er bodid upp a sérhaefd-
ari eefingar eftir pvi sem vid 4 hverju sinni. Pannig eru
mismunandi aherslur hja einstaklingum med lungna-
sjukdoma og peim sem eru adallega med slitgigt,
o.s.frv. Endurhafingarteymid, sem samanstendur af
leekni, sjukrapjalfara, hjukrunarfraedingi a sjukrahus-
inu, hjukrunarfraedingi heimahjukrunar og starfs-
manni vinnustofu, hittist vikulega par sem farid er yfir
framgang einstakra sjiklinga og framhaldid akvedid. A
teymisfundum eru einnig tekin fyrir mal annarra sjuk-
linga sem gaetu komid til greina i programmid, og tekn-
ar akvardanir um samsetningu nzaestu hopa.

Fra upphafi hafa nd ramlega 90 manns komid til
endurhafingar, en komurnar eru na riflega eitthund-
rad. Medallegutiminn hefur verid réttur manudur, og
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sjuklingarnir hafa ymist verid dagspitalasjaklingar, 5
daga deild eda samfelld innlogn.

Arangurinn hefur i flestum tilfellum verid gédur, og
yfir 90% beirra sem hafa innritast hafa kldrad prog-
ramid. Astedur brottfalls hafa oftast verid alvarleg
veikindi sem komid hafa upp medan a bjalfun hefur
stadid, og einungis tveir einstaklingar hafa haett vegna
alags. A0 medaltali hafa sjuklingarnir baett sig um rum
15% i uthaldi, og heldur meira i vodvastyrk. Pessi
arangur er mjog godur midad vid adrar bekktar
adferdir sem notadar eru vid endurheefingu aldradra.

Haustio 2000 urdu breytingar 4 starfseminni,
bannig ad framvindufundir eru nu fjarfundir, p.s.
Olafur situr i Reykjavik en adrir medlimir teymisins i

fiarfundastofu FSI. Vid upphaf og lok hverrar lotu eru
allir skodadir og metnir af teyminu og dldrunarleekni
sem kemur manadarlega til Isafjardar.

Starfsemin hefur til bessa midast vid megin starfs-
veedi FSI, en i raun er ekkert pvi til fyrirstodu ad taka
inn sjuklinga annars stadar af landinu eftir tilvisun
leekna.

Priggja ara reynsla af kroftugri endurheefingu aldr-
adra a Isafirdi hefur synt ad haegt er ad na verulegum
arangri, jafnvel pegar unnid er med mjog veikburda
einstaklinga. Aukin feerni og styrkur skilar sér i
auknum lifsgeedum, og gerir eldri einstaklinga sjalf-
steedari og faera um ad bua lengur ad sinu, utan stofn-
ana.
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Vid styrkjum Oldrunarfraedafélag islands:

Blondués
Skagastrond

Siglufjordur

Akureyri

Grenivik
Dalvik
Olafsfjﬁréur

Husavik

Koépasker
Reyodarfjorour

Eskifjorour

Hofn

Selfoss

Hella

Hvolsvollur

Vik
Kirkjubaejarklaustur

Vestmannaeyjar

Heilbrigdisstofnunin Blénduési, Fludabakka 2
Saeborg dvalarheimili aldradra, Agisgrund 14

Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi, Hvanneyrarbraut 37-39
Siglufjardarkaupstadur

Arnarneshreppur

Fjoroungssjukrahusio 4 Akureyri

Hl1id Dvalarheimili, Austurbyggd 17
Oldrunardeild Akureyrarbajar, Austurbyggd 17

Sambyli aldradra a4 Grenivik, Tungétu 2
Dalbar heimili aldradra
Hornbrekka dvalarheimili, Olafsfjardarvegi

Heilbrigdisstofnun Pingeyinga, Audbrekku 4
Hvammur heimili aldradra, Vallholti 15
Langanes hf, Skélagardi 6

Oxarfjardarhreppur
Félag hjartasjuklinga a Austurlandi, Brekkugotu 13

Heilsugaeslustod Eskifjardar og Reydarfjardar, Strandgotu 31
Hulduhlid heimili aldradra, Bleiksarhlid 56

Apotekid, Hafnarbraut 29
Heilsugaeslust6din Hoéfn i Hornafirdi, Vikurbraut 31

Pingvallahreppur
Pjonustuibudir, Vallholti 12-14

Lundur dvalarheimili aldradra

Kirkjuhvoll heimili aldradra, Kirkjuhvoli
Hjallatun dvalarheimili, Hatdani 10

Hjukrunar og dvalarhheimilid, Klausturhélum 3

Vestmannaeyjabaer
Voruval ehf, Vesturvegi 18

iISLEMNSK

ERFEAGREINING

Samvinnuferdir-Landsyn g




