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Heimapjonusta fyrir folk med heilabilun

Kynlif og eldra folk ¢ Heilabilun

n Gefid Gt af Oldrunarfredafélagi islands




Aricept® er z=tlad til einkenna-
medferdar a veegum til
medalsysesnum einkennum
Alzheimers-sjukdoms. Lyfid baetir
almenna lidan og vitreena starfsemi
| rannsdknum samanborid vid
lyfleysu.?

Helstu kostir Aricept™:

(25

Pad er gefid einu sinni a dag
Pad ma taka med eda an faedu
Byrjunarskammtur er ahrifarikur
skammtur.

Aricept® er Z merkt i Sérlyfjaskranni og er takmarkad vid
ad gedleeknar, éldrunarlaeknar og
taugalaeknar skrifi pad ut.

Heimildir:
1) Sérlyfjarskrartexti 2001.
2) Drugs & Aging 1997 March: 10 (3) 234-241.
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Fra ritnefnd

Timaritid Oldrun er hvoru tveggia i senn; fagtimarit fyrir
starfsfolk i oldrunarpjonustu og jafuframt vandao
freedslurit fyrir alla sem umhugao er um mdlefni aldraoa.
Margt bendir til ad lesendahopurinn fari ort vaxandi.

A0 undanfornu hafa sifellt fleiri sott raostefnurnar, sem
haldnar hafa verid ¢ vegum Oldrunarfreedafélags Islands
(OFFD) og sama md segia wm adrar rddstefnur er varda
mdlefni aldraora. Yfir 300 manns teljast nit virkir
felagsmenn i Oldmnarfrwéafélagi Islands en peir eru
jafuframt dskrifendur ad Oldrun. Til ad koma til méts vid
vaxandi ahuga félagsmanna a hverskonar freeoslu hefur

ritstjornin lagt sig fram um ao gera bladio sem veglegast.

I Dessu hefti Oldrunar birtast nii sjo greinar um fiolbreytt
efni og auk pess sem neestu ndamstefnu Oldrunarfreeda-
félagsins eru gero skil. Namstefnan verour haldin 6. mars
neestkomandi og ber yfirskriftina ,Verdur pu einhvern tima
gamall? Hvernig nytum vid reynslu og pekkingu aldradra
i nutimapjoofélagi?“. Petta eru mdlefni sem eru ofarlega a
baugi i pjoofélagsumroedunni i dag og snerta alla. Einnig
er kynnt i bladinu NorAge rdostefna um heilahrornunar-
sjitkdoma sem haldin verour dagana 27.— 29. april
neestkomandi. Vonandi sjd sem flestir sér foert ao swekja
Dessar raostefnur en til peirra verour vel vandao.

Neesta blad Oldrunar kemur it i september 2003 og vilium
vi0 hvetja lesendur til ad senda okkur abendingar og

hugmyndir um efni.

Arseell Jonsson, 5ldrunarleknir ...... (arsaellj@landspitali.is)
Johanna Rosa Kolbeins, idjubjalfi ... (johannak@fel.rvk.is)
Smari Pdlsson, salfredingur ......... (smarip@landspitali.is)

Soffia Egilsdottir, félagsradgjafi ... (soffia@hrafnista.is)
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RAI fjolskyldan & islandi

Palmi V. Jansson,
dasent 1 dldrunarl@kningum,
Svidsstiori l@kninga @
oldrunarsvidi LSH.

RAI er skammstofun & ensku sem
stendur fyrir ,Resident Assessment
Instrument* sem hefur verid pytt &
islensku sem ,,Raunverulegur adbun-
adur ibua“ Annad heiti er MDS sem
stendur fyrir ,Minimum Data Set* en
med pvi er att vid ad paer lagmarks
upplysingar sem parf til pess ad na
peim markmidum sem sett hafa verid
meeliteekjunum.

Upphafio

RAI préunin hofst i Bandarikjunum 1986, pegar
kallad var eftir vidtaeku, skilgreindu matskerfi, sem
gaeti beett gaedi 4 hjukrunarheimilispjonustu. Verklag-
inu vid pbréun meeliteekisins er lyst i téflu 1 og hefur pvi
verklagi verid haldid i pbroun afleiddra meeliteekja.

Meliteekid hefur brja adalpeetti: Fyrst er umtals-
verdur fjoldi af st6dludum breytum, the minimum data
set — MDS, til bess ad meta styrkleika og veikleika vist-
manna og umonnun a elli- og hjukrunarheimilum, sja
toflu 21.

Annar pattur taekisins eru svokalladir matsferlar
sem leidbeina um bpad hvernig best sé ad setja upp
hjukrunarferli til pess ad meta vandamalum, ahaettu
og greina leidir til umbodta. Um er ad rada atjan sér-
staka peetti sem greindir eru med matinu, sja toéflu 3.

Sérhvert matsferli hefur flogg i matinu, pannig ad
ef merkt er vid pessi flogg, pa er matsadila beint inn 4
ad meta einstaklinginn nanar med hlidsjon af viokom-
andi vandamali, dhaettu eda moguleika 4 umbdtum.
Ferlinu er lyst i toflu 4. Sem daemi ma nefna ad ef
merkt er vid svima 4 matinu, pd er bent 4 leidbeiningar
fyrir byltuvarnir. A pennan hatt gefa matsferlarnir
umonnunaradilum kerfisbundna adferd til pess ad na
bestu leid til pess, ad greina og aaetla umonnun marg-
vislegra flokinna vandamala, sem aldradir 4 hjukrunar-
heimilum standa frammi fyrir.

Einn mikilveegasti eiginleiki RAI maelitaekjanna er
ad pau hafa margvislegt notagildi. Grunnmatid verdur
forsenda fyrir hjukrunarferlum, fjarmoégnun, geeda-
visum og fleiru, sja toflu 5.

Fra bvi 4 arinu 1991 er skylda ad meta alla & hjukr-
unarheimilum i Bandarikjunum med RAI meelitaekinu.
Samkvaemt reglugerd er einnig skylda ad meta alla 4
Islandi.

Meliteekid hefur verid pytt og stadfert i yfir 20
I6ndum. Synt hefur verid fram 4 ad areidanleiki mats-

Tafla 1; Tilurd RAI meeliteekjanna

Greind voru mikilvaegustu klinisku viéfangsefnin

Fundnar voru lykilbreytur sem audkenna hvert
vidofangsefni

Sett voru upp greiningar- og uménnunarferli fyrir
hverja breytu

Gildi og areidanleiki meelitaekjanna var sannreynt
Annad notagildi var sidan préad:
Gaesdavisar
Greidsluviomio
Framkveemd kliniskra rannsékna
Innleidsla i kliniskt starf

Meelitaekin eru i viovarandi préun i ljési reynslunnar

4
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Tafla 2; Paettir RAI meaelitaekisins

Bakgrunnsupplysingar
Samskipti/heyrn

Sjon

Félagsleg vellidan

Lyf Huoé og feetur

Sérsték medferd, pjalfun, hjalpartaeki
Sjukdémsgreiningar/einkenni
Tannastand

Likamleg feerni

Vitraen geta

Andleg lidan og hegdun
Virkni munstur

Heldni & pvag og haegoir
Munnhol/naeringarastand

atridanna heldur sér { peim 8 1ondum, par sem betta

hefur verid athugad.? ® I Bandarikjunum hefur verid

synt fram 4 margvislegan avinning af RAI maeliteekinu

4 hjukrunarheimilum*:

1. Meiri og nakveemari upplysingar eru nu til stadar i
sjukraskram vistmanna.

2. Vidtaekari hjukrunarferli eru na skrad sem taka a
steerri hluta af heilsufarsvandamalum, &aheettu-
pattum og mogulegum leidum til avinnings vist-
manna.

3. Margvisleg ahrif 4 umonnunarferlid, svo sem lifs-
gaedi, aukin patttaka eettingja i medferdaraeetl-
unum, betri skraning 4 medferdaroskum vid lifslok,
batt medferd vid hegdunarvandamalum, aukin
virki og minni notkun 4 neikveedum urraedum svo
sem fjotrum og pvagleggjum.

4. Markteek minni hrérnun vistmanna svo sem i lik-
amlegri feerni til athafna daglegs lifs, vitreenni getu
og pvagleka.

5. Markteek minnkun & sjukrahdsinnlégnum an pess
ad aukning hafi ordid 4 danartioni.

RAI i heimapjonustu og fleiri maelitaeki,
ein samofin heild.

RAI meaelitaekio fyrir heimapjonustu var préad 1996
af alpjédlegum hopi fag- og visindamanna, Inter-RAI,

og profad i morgum londum adur en lokautgafan sa
dagsins 1j6s. Heimapjonustumeeliteekid er vidtackara
en hjukrunarheimilistaekid til pess ad na utan um pa
beetti sem eru sérstakir fyrir heimapjonustu, svo sem
mat 4 ¢6formlegri pjonustu, almennum athéfnum dag-
legs lifs IADL) svo sem matargerd, medferdarheldni,
forvarnir og margt fleira. Petta meeliteeki er engu ad
sidur styttra en hjukrunarheimilistaekid. Teekinu fylgja
30 matsferlar sem visad er til ef akvednir peettir i mats-
teekinu flaggast. Notud eru somu atridi i heima- og
hjukrunar-heimilistaekinu par sem pad er mogulegt og
er pad i um pad bil 200 atridum. Petta 4 sérstaklega vid
ADL feerni, vitreena getu, andlega lidan, hegdun, sjon,
og pvagheldni. Petta gefur moguleikann a pvi ad fylgj-
ast med pessu pattum po ad einstaklingar feerist milli
bjénustustiga, svo sem fra heimapjonustu yfir i stofn-
anapjonustu. Petta er i anda peirrar hugmyndafreaedi ad
RAI maelitaekin myndi eina samhaefda heild, 6had bjon-
ustustad.® Rokin fyrir pvi ad lita 4 meeliteekin sem eina
heild eru sett fram { toflu 6. Areidanleiki meeliteekisins
var jafnhar { peim 5 16ndum, par sem petta var athugad
og { upphaflegu préuninni.® I framhaldinu hafa verid
préoud meeliteeki fyrir bradapjonustu, oldrunarlekn-
ingadeildir, liknarpjonustu, geddeildir og pjénustu-
ibudir. Pessi proun styrkir enn frekar hugsunina um ad
matid fylgi einstaklingi milli pjonustustiga. Hér er pvi

Tafla 3; Matspaettir RAI meelitaekisins

Orad Vitraen geta, heilabilun
Sjon Samskipti

ADL faerni/endurhaefing Pvagheldni, pvagleggir
Félagsleg vellidan Andleg lidan
Hegdunarvandamal Virkni

Byltur Neeringarastand
Neeringarsondur Purrkur/vékvabuskapur
Tannastand Legusar
Gedlyfjanotkun Hoft
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Tafla 4; Uppbygging RAI mzelitaekjanna

MDS

Umfangsmikid, stadlad mat

l

Flégg

Paettir sem greindir eru sem vandamal eda hugsan-
leg vandamal

|

Matsferlar

Leidbeiningar um pad hvernig best er ad haga
hjukrunarferli

komin rafreen, skilgreind sjukraskra med fjolnota gildi
4 margvislegum pjénustustigum.

Pyngdarstudlar, fjarmégnun og gaedavisar.

7

A grundvelli RAI matsins méd setja { uménnun-
arflokka, sem grundvallast m.a. 4 feerni peirra, svo
kallada RUG hépa, sem stendur fyrir Resource Utili-
zation Groups’ 8. Innan pessara hopa eru sidan pyngd-
arstudlar, sem svo eru nefndir. P4 ma reikna ut fyrir
einstakar deildir eda heilar stofnanir. Pyngdarstudlar
endurspegla pa umonnunarporf sem einstaklingurinn
hefur fra 6llum beim heilbrigdisstarfsmonnum, sem
koma ad pjonustunni; éfaglaerdum, sjukralioum, hjakr-
unarfreedingum, sjukrapjalfurum og leeknum. Timinn
sem fer 1 bjonustu vid hvern og einn einstakling er
reiknadur ut og sidan er heildarkostnadur reiknadur
med bvi ad umreikna tima hvers faghops yfir 1 stadl-
adar einingar, sem byggja 4 peim launataxta sem hver
faghépur vinnur eftir. Ef faghépur 2 er med tvofold

Tafla 5; Notagildi MDS upplysinga

Hjukrunarferli
Pyngdarflokkar
Gaedavisar
Skilgreindir itkomupeettir
Fjarmégnun
Skilgreining a bestu medferé eda uménnun
Grundvéllur vidurkenningar & gaadum

Fyrirbyggja misnotkun

laun a vid faghop 1, sem veeri til grundvallar og badir
adilar verou 10 mindatum i pjoénustu, pa telst timinn
vera 10 minatur plas 20 minutur eda 30 minatur a taxta
faghops 1, sem var lagour til grundvallar. Peim mun
veikari og meira dsjalfbjarga sem einstaklingarnir eru,
peim mun heerri verdur pyngdarstudullinn. Ef pessi
leid er farin til fjarmognunar a bjonustu, til deemis
hjukrunarheimilispjonustu, ba er greitt akvedid grunn-
gjald fyrir alla grunnpjonustu, a bilinu 40-60%, en mis-
munurinn fyrir umdnnunina er greiddur med breyti-
legu gjaldi eftir pyngdarstudlum. A hjikrunarheim-
ilum er mat gert arlega, en sidan tvisvar til prisvar til
vidbotar ef matid er lagt til grundvallar fjarmégnun.
Pessi utfaersla stenst alpjodlega.? Aform eru uppi um
ad taka pennan greidslumata upp a Islandi.

Peir sem kaupa 6ldrunarpjonustu hafa ahuga a pvi
ad fylgjast med peim gadum sem latin eru i té. RAI
meelitaekin bjéda upp 4 bennan moguleika, par sem i
peim eru skilgreindir gaedavisar. Med pvi ad fylgjast
med utkomu peirra er haegt ad hafa g6da hugmynd um
pad hvernig gaedin eru og hvort pau batna eda
versnal’. Daemi um gadavisa 4 hjukrunarheimilum
eru: Algengi brota, hegdunarvandamal, punglyndi an
medferdar, pvagleki, notkun pvagleggja, lyfjanotkun,
byngdartap, fjoldi ramlaegra, notkun fjétra og legusar.
Déeemi um geedavisa i heimabjonustu eru: Pyngdartap,
tioni eftirlits med lyfjamedferd, likamleg feerni, félags-
leg einangrun, verkir, byltur, notkun forvarna, auk
sumra beirra sem gilda einnig fyrir hjukrunarheimilin.

Islensk reynsla:

A Islandi var stofnadur sérstakur vinnuhépur i Heil-
brigdisraduneytinu til pess ad utfeera vinnu med RAI
meeliteekin 4 Islandi. Peir sem verid hafa { hopnum fra
upphafi eru, i stafr6fsr6d: Anna Birna Jensdéttir, HIif
Gudmundsdottir, Hrafn Pélsson, Ingibjorg Hjaltadottir
og Palmi V. Jénsson. I upphafi var Sigurbjorg Sigur-
geirsdéttir fra Félagspjonustunni i hépnum en eftir ad
hun hvarf fra storfum tok Pordis Loa Porhallsdottir
hennar sati. Omar Hardarson 4 Hagstofu Islands
hefur unnid ad gagnavinnslu frd upphafi. Porunn
Olafsdottir og Ludvik Olafsson hafa unnid naid med
hopnum { utfeerslunni & heimapjénustuverkefninu.

Arid 1994 var akvedid ad gera forkonnun 4 nota-
gildi hjukrunarheimlisteekisins hér a landi og var hun
framkveemd i Reykjavik, 4 Akureyri, og a Kirkjubeejar-
Klaustri. Forkonnunin innif6l 1.641 einstakling, pad var
91 présent patttaka a4 15 hjukrunarheimilum og 64
deildum. Tveir pridju voru konur og medaltimi a
stofnun var rétt yfir premur og halfu ari. Greint hefur
verid fra helstu nidurstodum i grein i Laeknabladinu en
auk pess var gerd itarleg skyrsla um nidurstédurnar,
sem Heilbrigdisraduneytid gaf ut.!!

Eitt af pvi sem er hvad mikilveegast vid notkun
meeliteekisins er ad nu skapast moguleikar 4 alpjod-
legum samanburdi, en adur var bad ekki mogulegt
vegna pess hversu heilbrigdis- og félagspjonusta er

OLDRUN - 2I. ARG. 1. TBL. 2003



Tafla 6; Hvad gerir RAI meeliteekin ad samhaefou
upplysingakerfi?

Sameiginlegt tungumal
Soému hugtok i 6llum meelitaekjunum
Sameiginlegur fraedilegur grunnur
Audkenni (flogg) fyrir uménnunarferli
Sameiginlegar kliniskar aherslur
Faerni fremur en sjukdémsgreiningar
Sameiginlegar adferdir vid upplysingaéflun
Matsheefni heilbrigdisstarfsmanna er nytt
Kliniskt mat & bestu upplysingum
Sameiginlegir kjarnapaettir

Soému peettir i 6llum maeliteekjunum(ADL faerni,
vitreen geta)

6lik landa 4 milli*2. Grundvéllur samanburdarins er ad
nyta sér hid areidanlega og vel préfada meelitaeki, sem
metur einstaklinginn beint.!® Islensku nidurstédurnar
hafa verid settar i samhengi vid adrar sambarilegar
nidurstédur og gefid margvislegar gagnlegar visbend-
ingar. Visast par til heimilda fyrir ba sem hafa ahuga a
pvi ad kynna sér pann pétt frekar. 14 15 16

Eftir jakveeda reynslu af notkun RAI hjakrunar-
heimilisteekisins var dkvedid ad profa heimapjonustu-
taekid arid 1997. Itarlegar nidurstodur hafa verid birtar
i skyrsluformi 4 vegum Heilbrigdisraduneytisins.’
Metnir voru 257 einstaklingar 4 fjorum heilsugeeslu-
stoovum 1 Reykjavik. Medalaldur var 82,7 ar. Sem
deemi um athyglisverdar nidurstodur ma nefna ad
rannsakendur lystu pbunglyndiseinkennum hja 18 pro-
sent patttakenda. Tuttugu og sjo prosent voru inni
allan daginn sidastliona prja manudi og pvi til vidbdtar
hofou 18 prosent ekki farid ut sl. einn manud og 21 pro-
sent lysti einmanakennd. Mjog margt fleira meetti
nefna, en visad er til skyrslunnar.

Frekari préun 4 Islandi.

Rannsoknir 4 gildi RAI meeliteekjanna 4 Islandi
hefur haldid afram. Nu er unnid ad nyrri rannsékn a
heimabjonustuteekinu. 1 pessari rannsokn faum vid
samanburd vid onnur 10 Evrépulond. Pa verda skjol-
staedingar Félagspjonustunnar skodadir na til vidbdtar
vid skjolsteedinga Heilsugeeslunnar. Rannsokn bessi
nefnist ADHOC. Islenski hluti rannsoknarinnar er
unnin 4 Rannséknarstofu Haskola Islands og Landspit-
ala—héskélas/jﬂkrahliss i Oldrunarfreedum (RHLO) en
er styrt fra Italiu.

Pa er ad ljuka rannsokn 4 gildi RAI maelitaekis i
bradapjonustu. Um er ad reeda samanburd milli allra

Nordurlandanna a sjuklingum sem leggjast bratt inn 4
lyfleeknisdeildir. Rannsokninni er styrt fra RHLO,
Islandi. Unnid er ad forkonnun 4 gildi RAI meeliteekis
fyrir gedsjika 4 gedsvidi LSH. P4 hefur verid settur 4
laggirnar starfshopur a Islandi til pess ad kanna gildi
liknarmeeliteekisins. I pessum hopi eru allir peir adilar
sem koma ad liknardeildum, heimapjonustu og likn-
arteymi a Reykjavikursveedinu. Loks er bedid eftir
lokautgafu nyrrar uppfeerslu a maelitaeki fyrir 6ldrunar-
laekningadeildir.

Praktiska utfaerslan 4 notkun meeliteekjanna er ekki
sidur athyglisverd en rannsoknarutferslan. Nu er
matid rafreent og var fyrsta stora verkefnio sem for a
islenska heilbrigdisvefinn. Verkfraedistofan Stiki hefur
umsjon med framkveemdinni fyrir hond Heilbrigdis-
raduneytisins en utfeerslan var unnin i samradi vio
Persénuvernd. Stofnanir geta pvi brugdist vid matinu i
rauntima og séd badi hvernig pyngd og gadi eru a
hverjum tima. Nu er lika betri moguleiki til pess ad
utfeera umonnunarferli og pa proun ma stydja med vid-
haldsmenntun i tengslum vid verkefnid. Pessi reynsla
4 hjukrunarheimilunum ettu ad geta ordid peim
adilum sem stjorna heimapjonustu hvatning til pess ad
innleida heimapjonustutaekid, par sem bad gefur alla
somu margvislegu notkunarmoguleikana og a hjukr-
unarheimilum, svo sem pyngdarstudla og gaedavisa
auk pess ad verda grundvollur ad umonnunarferlum.

Unnid hefur verid ad rannséknum og utfeerslu RAI
meeliteekjanna 4 Islandi { aratug.

Vinnan hefur skilad miklum o6ldrunarfreedilegum
upplysingum og préun matsins 4 hjukrunarheimilum
hefur hrifid pennan pjoénustupatt inn i tuttugustu og
fyrstu 6ldina. Vinnan 4 6drum svidum heilbrigdispjon-
ustunnar er spennandi og atti ad geta skilad vidlika
avinningi i heimapjonustu og 4 sjukrahusi.
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Sigurdur

Gudmundsson
landlaeknir
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Avlega verda allt ad 1200 einstaklingar fyrir beinbrotum sem rekja mé til beinpynningar
hér a landi. bar af eru mjadmabrot um 200.

F M ° f ®  Beinbrot valda yfirleitt miklum bdsifijum, sarsauka og jafnvel érkumlum. Auk pess
O rva rn I r e I n a a rl nemur arlegur kostnadur samfélagsins vegna peirra hundrudum milljona kréna.
par kemur margt til, jafnt heilbrigdispjonusta sem félags- og 6ldrunarpjonusta.

e n m ea fe r6 Stjrvold & Islandi hafa einsett sér ad faekka brotum af véldum beinpynningar

um fjordung & naestu arum. Til pess ad bad megi takast purfa allir ad vera upplystir
Hollir lifshaettir duga best um vandamalid og huga ad pattum sem styrkja beinin.
gegn beinbynningu bad er einfaldara ad koma vid forvérnum gegn beinpynningu en ad medhéndla
hana. Ahrifarikasta vérmin felst 7 hollum lifshattum, heefilegri og reglulegri hreyfingu,
og mataraedi sem tryggir D-vitamin og radlagdan dagskammt af kalki. Hann faest
audveldlega Gr islenskri mjolk og mjolkurvorum.

TUNGLID Ljésmynd: SSJ




Heimapjonusta fyrir folk
med heilabilun

Kynning &4 meistaraverkefni

Hanna Lara Steinsson
felagsradojafi a heilabilunar-
einingu LSH Landakofi

[ oktéber sidastlionum lauk ég meistara-
nami fra Félagsvisindadeild Haskola
Islands. Namsleidin hét Almennt
rannsoknarndam og baud upp a ymis
namskeio i eigindlegum og megindlegum
rannsoknaradferoum. Par sem viotol eru
aoalvinnuteeki félagsraogiafa valdi ég ao
dypka pekkingu mina a eigindlegum
rannsoknaradferoum.

STARF mitt 4 heilabilunareiningu snyst ad mestu leyti
um studning vid sjuklinga og adstandendur og ég hef
verid peirrar skodunar ad heimabjonustan gaeti komid
mun betur til mots vid sérstakar parfir pessa héps. A
fyrstu stigum heilabilunar er pad fyrst og fremst félags-
legur studningur og adstod vid athafnir daglegs lifs
sem borf er 4. bPvi akvad ég ad rannsokn min skyldi
fjalla um félagslega heimapjonustu fyrir sjuklinga med
heilabilun og adstandendur peirra.

Rannsoknin hlaut styrki fra Oldrunarradi Islands
og Oldrunarfraedafélagi Islands. Leidbeinandi var
dr. Rannveig Traustadottir.

Rannséknarspurningar

Markmid Dpessarar rannsoknar voru ad kanna
hvernig starfsfolki heimapjonustu lidur vid storf sin
inni 4 heimilum aldradra med heilabilun, hvada
freedsla um heilabilun stendur pvi til boda og hvada
pekkingu bad telur sig sjalft helst purfa 4 ad halda. ba
voru fengin fram vidhorf adstandenda til heimapjon-
ustunnar og hvernig beir vildu helst ad pjénustunni
veeri hattad. Megin rannséknarspurningar voru eftir-
farandi:

1. Hvada fraedsla um heilabilun stendur starfsfolki
félagslegrar heimapjonustu til boda, hvernig nytist
hun i starfi og hvernig er best ad standa ad slikri
fraedslu?

2. Hvernig lysir starfsfolk heimapjonustu lidan sinni i
starfi inni 4 heimilum f6lks med heilabilun?

3. Hvada pekkingu finnst starfsfélki naudsynlegt ad
bua yfir vardandi einstaklinga med heilabilun?

4. Hvad finnst adstandendum skipta mestu mali vard-
andi heimapjonustu fyrir astvini sina?

Eigindlegar ranns6knaradferdir

Eigindlegar rannséknaradferdir eru margar en
hafa ymis sameiginleg einkenni. Gégnin sem safnad er
lysa folki, stodum og samraedum sem erfitt er ad setja
inn 1 tolfrediformulur. Rannséknarspurningar eru
settar fram til ad kanna rannséknarefnid i samhengi,
en jafnframt til ad fa fram sem flestar hlidar 4 pvi. Rann-
sakandinn kann ad préa med sér akvedid sjonarhorn
samhlida gagnasofnun en hann leggur ekki upp med
akvedna tilgatu sem hann préfar. Honum er umhugad
um ad skilja folk og fyrirbeeri sem hann er ad skoda, a
peirra eigin forsendum. Hann heldur oft vidvarandi
sambandi vid folk sem hann er ad rannsaka a peim
stodum sem bad er vant ad eyda tima sinum eins og i
skoélastofum, 4 kaffihdsum, kennarastofum og svo
framvegis (Bogdan og Biklen, 1998). Pess vegna ein-
kennast eigindlegar rannséknaradferdir af adleidslu en
ekki afleidslu, par sem rannsakandinn 6dlast & meiri
skilning eftir pvi sem lidur 4 rannsoknina og hann faer
hlutina i betra samhengi (Taylor og Bogdan, 1998).
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Rannséknaradferdir i pessari rannsokn

Tvaer megin adferdir eigindlegra rannsékna eru
patttokuathuganir og opin viotol (Bogdan og Biklen,
1998). Badar adferdirnar voru notadar i pessari rann-
sokn, en auk pess var notast vid rynihépaviotol (Bloor,
Frankland, Thomas og Robson, 2001).

Patttokuathuganir hafa pann tilgang ad fylgjast
med atferli folks a vettvangi og hvernig bad tekst a vid
umhverfi sitt. Slikar athuganir gefa oft nakvaemari svor
en ad spyrja folk beint (Kvale, 1996). Hluti af gagnaofl-
uninni i pessari rannsékn voru patttokuathuganir par
sem fylgst var med starfsmanni heimapjonustu a heim-
ili sjuklings med heilabilun, farid var a fund hja félagi
adstandenda og farid i kennslustundir fyrir nuverandi
og tilvonandi starfsfélk heimapjénustu hja Nams-
flokkum Reykjavikur og i Borgarholtsskola.

Opin viotol eru itarleg og mida ad pvi ad fa fram
upplysingar sem geetu varpad ljosi 4 rannsoéknarspurn-
ingarnar. Ahersla er 16gd 4 ad vidmelandinn noti eigin
ord og hugtok vid lysingar og reedi um pad sem honum
finnst sjalfum skipta mestu mali (Kvale, 1996). I pess-
ari rannsokn voru tekin slik viotol vid starfsfolk og
stjornendur hja heimapjonustunni i Reykjavik og
stjornendur nams fyrir petta starfsfolk.

Rynihépar eru hopar folks sem hittast i eitt skipti
hver og luta umsjon stjéornanda (Stewart og Shamda-
sani, 1990). Kafad er ofan i akvedid malefni og stjorn-
andinn reynir ad fa fram sem flestar hlidar a malinu.
Reynt er ad velja svipada einstaklinga i hvern hép
(Krueger, 1994). Stjornandi rynihépa beitir yfirleitt
tveimur adferdum vid ad fa fram upplysingar fra hop-
medlimum. Annars vegar spyr hann dkvedinna spurn-
inga sem hann vill fA umradur um i hépnum. Hins
vegar leyfir hann patttakendum ad koma fram med pad
sem beim finnst sjalfum mikilvaegast, b6 pad tengist
kannski ekki beint umraeduefninu (Bickman og Rog,
1998). I pessari rannsokn breytti ég studningshopum,
sem ég styri asamt salfreedingi fyrir adstandendur
folks med heilabilun, i rynih6pa um stund. Val 4 patt-
takendum i studningshdpana er ekki 6svipad og um
rynihopa vaeri ad raeda ad pvi leyti ad reynt er ad hafa
hopmedlimi sem likasta. Hoparnir eru ymist fyrir
maka eda born sjuklinga og reynt er ad hafa patttak-
endur 4 svipudum aldri og i1 nokkud svipudum
adstedum. Pad 14 pvi beint vid ad breyta hépunum um
tima i rynihopa bar sem raett var markvisst um heima-
pjonustuna.

Gagnasofnun og greining rannsoknar-
gagna

Gagnasofnun for fram 4 arunum 1999-2001. Alls
voru tekin 11 opin vidtol vid starfsfolk og stjornendur
i félagslegri heimapjonustu og skipuleggjendur nams
fyrir starfsf6lkid. Hvert vidtal tok 1 — 11/2 klukku-
stund. Vidtolin voru tekin upp 4 segulband med leyfi
viomalenda og afritud ordrétt ad peim loknum. Flest
viotolin foru fram 4 vinnustad viomeaelenda og i bjon-

ustumidstoovum en tvo vidtalanna vid starfsfolk attu
sér stad 1 kennslustofu eftir ad kennslu var lokid.

Patttokuathuganirnar voru fjorar talsins og toku ad
jafnadi um tveer til prjar klukkustundir. Ad peim
loknum var skrad i tolvu pad sem fram for a vettvangi.

Rynihoéparnir voru fimm ad télu med alls 35 patttak-
endum. Hver hopur hittist i eina og halfa klukkustund
sem studningshopur adstandenda en um 15 minutur
voru frateknar fyrir umradur um heimabjonustuna
med leyfi hopmedlima. I 6llum hépunum var somu
spurningunum varpad fram og folk fékk ad tja sig um
beer ad vild.

Spurningarnar voru eftirfarandi:

1. Hver er ykkar reynsla af félagslegri heimapjon-
ustu?

2. Teljid bido ad pad skipti mali ad starfsfolk bui yfir
bekkingu 4 heilabilun?

3. Hverju finnst ykkur helst aboétavant vid heimabjon-
ustuna?

[ fyrsta hopnum voru umraedurnar teknar upp a
segulband, en par sem afar erfitt var ad afrita paer
sokum oOskyrleika var sa hattur hafdur 4 i hinum hop-
unum ad skrad var jafn6dum pad helsta sem kom fram.

Frumgreining rannsoknargagna for fram eftir
hvert vidtal eda patttokuathugun. Athugasemdir voru
skradar jafn6dum og minnisblod tekin saman um
akvedna baetti sem komu fram. Vettvangsnéturnar
voru lesnar eftir hverja afritun og greindar. Vid hverja
greiningu komu fram akvednar tilgatur eda spurningar
sem styrdu pvi hvert framhald rannsoknarinnar vard.
Eftir pvi sem vettvangsnotum fjolgadi urdu greining-
arnar keimlikari og attu margt sameiginlegt pannig ad
pemu komu fram sem attu vid marga viomealendur
samtimis. I lokin var 6llum gégnum safnad saman, pau
marglesin og k6dud pannig ad audveldara var ad fa
gognin 1 samhengi. Pemun voru svo notud sem heiti
kafla og pad sem tilheyrdi hverjum kafla var dregid
saman ur 6llum géognunum.

Ad lokinni greiningu hafdi ég samband vid nokkra
viomaelendur 4 ny til ad kanna hvort einhverjar breyt-
ingar hefdu ordid fra pvi ad gagnasofnunin fér fram,
einkum vardandi pa freedslu sem er i bodi fyrir starfs-
f6lk heimapjonustu.

Helstu nidurstodur

Vid gerd bessarar rannsoknar 1 beinast vid ad
byrja 4 pvi ad kanna hvada freedsla um heilabilun
stendur starfsfolki heimapjonustu til boda. I ljos kom
a0 frambod slikrar freedslu var afar takmarkad. Adeins
var um tveggja stunda kennslu ad reda af 210
stundum hja Namsflokkum Reykjavikur. I nyju félags-
lidanami i Borgarholtsskdla, sem er rum tvo ar ad
lengd og hoéf gongu sina i haust sem leid, er engin
kennsla um heilabilun. Félagspjonustan hefur bodid
upp a stoku freedsludag um heilabilun en par hafa kom-
ist ad mun feerri en vilja auk pess sem su fraedsla er
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einnig etlud starfsfolki 4 6ldrunarstofn-
unum. Heilabilunareining LSH Landa-
koti hefur i nokkur ar stadid fyrir nam-
skeioum um heilabilun og hefur medal
annars reynt sérstaklega ad hofda til
starfsfolks heimapjonustu. Su kennslu-
adferd er kannski ekki su heppilegasta
par sem i hvert skipti maeta um og yfir
100 manns. Flestar kenningar um nam
fyrir folk med baedi starfsreynslu og lifs-
reynslu ganga ut 4 pad ad hafa nemand-
ann i brennidepli og ad kennarinn er
ekki sérfredingurinn heldur geta nem-
endurnir sjalfir midlad heilmiklu af sinni
reynslu i kennslustundum. Kennslan a
pvi ad gefa nemendunum feeri 4 ad nyta
reynslu sina, gera lausnarmidadar aefing-
ar og leera ut fra raunverulegum dem-
um. Einnig parf andrumsloftid ad vera
afslappad og efnid spennandi (Guariglia,
1996; Innes, 2000). Kennsla um heila-
bilun pyrfti pvi helst ad fara fram i littum hépum bar
sem batttakendur eru einungis starfsfolk heimapjon-
ustu og deila pvi sama reynsluheimi. Skapa parf
pannig andrumsloft ad nemendurnir séu éhraeddir vid
ad spyrja og segja fra reynslu sinni. Pa parf ad beita
mismunandi kennsluadferdum og notast vid demi ur
raunveruleikanum.

Vida erlendis, par sem sérstakt atak hefur verid
gert i heimapjonustu fyrir f6lk med heilabilun, hefur
komid i 1j6s ad meiri pekking starfsfolks 4 heilabilun
veldur pvi ad algeng vandamal verda sjaldgeefari auk
pess sem starfsfolkid odlast meira sjalfsoryggi og
hefur meiri anaegju af starfinu. Fraedsla um heilabilun
asamt umbun 1 formi kauphakkunar getur auk bess
minnkad tidni mannaskipta i heimapjonustunni sem
einkum er daberandi 4 heimilum sjuklinga med mikla
andlega og/eda likamlega skerdingu (Gang, 1995;
Hjorth-Hansen, 1997). Pad veeri pvi mjog barft ad slik
freedsla yroi aukin hér a landi. Pad maetti til deemis
hugsa sér hana sem hluta af namsefni félagslidabraut-
arinnar i Borgarholtsskola, kannski halfur til heill
dagur, og sidan geefist nemendum Kkostur 4 fijogurra
manada starfspjalfun i dagvistun fyrir heilabilada eda a
sjukradeildum fyrir slika sjuklinga. Einnig veeri seski-
legt ad fraedsla um heilabilun fengi meira vaegi hja
Namsflokkunum, einkum um félagslega paetti, eins og
um samsKipti og 6rvun vardandi athafnir daglegs lifs.

Eftir ad ritgerdin, sem byggir 4 pessari rannsokn,
kom ut hafdi Gudrun Halldérsdottir, skolastjori Nams-
flokka Reykjavikur, samband vid mig og bad mig ad
kenna samskKipti og umonnun sjuklinga med heila-
bilun, baedi i grunnnaminu og i nyju nami fyrir fyrstu
tilvonandi félagslidana. Pad var mér baedi ljuft og skylt
ad verda vid pvi. Pann 18. desember sidastlidinn
utskrifudust fyrstu fimm félagslidarnir fra Namsflokk-
unum (sja mynd) eftir mikla barattu Gudrunar og stétt-

Fyrstu fimm félagslioarnir utskrifast frda
Namsflokkum Reykjavikur.

arfélagsins Eflingar fyrir pvi ad starfsreynsla félks
asamt grunnnaminu yrdi metin ad verdleikum upp i
félagslidanamid. Fimmmenningarnir h6fou ba fengid
10 kennslustunda freedslu um heilabilun, samskipti,
umonnun, samvinnu vid adstandendur og fleira. Vid
hatidlega utskriftarathofn afhenti skdlastjorinn félags-
lidunum ritgerdina sem utskriftargjof og Pérunn
Sveinbjornsdéttir, formadur Eflingar, feerdi peim veg-
lega blomvendi.

Nasta rannsoknarspurning gekk ut 4 ad fa fram
lysingar starfsfélksins 4 pvi hvernig pvi lidur vid storf
sin heima hja skjolsteedingum med heilabilun. I 1jos
kom ad pad getur verid erfitt ad starfa a slikum heim-
ilum vegna beirra einkenna sem fylgja sjukdémnum
eins og tortryggni, ranghugmyndir, verkstol, skert
minni og fleiri. Mikill dagamunur getur verid a sjuk-
lingum bpannig ad peir eru mjog vidraedugddir einn
daginn en 6mogulegir pann naesta. Peir gera jafnan rad
fyrir ad vera i forsvari 4 eigin heimili og starfsfolk parf
pvi ad vera a vardbergi gagnvart pvi sem sjuklingurinn
segir og gerir. Bandarisk rannsékn leiddi i ljos ad g6d
heimapjénusta einkennist medal annars af pvi ad
starfsmenn leyfi skjélstaedingum ad finna ad peir hafi
stjornina og ad starfsmenn syni peim tillitssemi, vird-
ingu og jakvaett viomot po adstaedur geti verio erfidar
(Piercy og Wooley, 1999). Petta a ekki sist vid um skjol-
steedinga med heilabilun.

Pao starfsfolk heimapjonustu sem raett var vid i
pessari rannsokn var allt komid um og yfir midjan
aldur og hafdi pvi baedi talsverda starfsreynslu og lifs-
reynslu. Oll h6fdu pau einnig sétt pa fraedslu sem stétt-
arfélagio baud upp a hja Namsflokkunum. Pau leystu
ymis vandamal sem komu upp i samskiptum peirra vid
heilabilada skjolsteedinga 4 afar neerfaerinn hatt eftir
eigin hyggjuviti. Sum peirra hofou reynslu af um-
onnun fjolskyldumedlims med heilabilun. Pau mynd-
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udu sterk tengsl vid pessa skjolstaedinga sina og fylgd-
ust jafnvel med beim eftir ad peir fluttu a hjukrunar-
heimili. O1l h6fdu bau hins vegar ord a pvi ad pad getur
verido mjog lyjandi ad starfa 4 pessum heimilum,
einkum vegna erfidra tjaskipta og ad purfa stanslaust
ad hlusta a skjolsteedingana segja pad sama aftur og
aftur. Starfsfolkid er eitt 4 vettvangi og feer pvi litinn
studning par.

Pridja rannsoknarspurningin var um hvers konar
pekkingu a heilabilun starfsfélkinu fyndist pad purfa a
ad halda vid storf sin. Petta reynda starfsfolk taldi sig
allt hafa gagn af meiri freedslu um heilabilun, einkum
um bau einkenni sem fylgja sjtkdomnum og um sam-
skipti vid sjuklingana. Petta samrymist rannsokn sem
gerd var hér 4 landi 4 arunum 1995-1997 um starfsfolk
i heimapjonustu, par sem fram kom ad 70% starfsfolks
taldi sig purfa meiri pjalfun og pa helst i likamlegri og
andlegri adhlynningu, samskiptum, likamsbeitingu og
freedslu um oldrunarsjukdoma. Helstu erfidleikar sem
starfsfolkid maetti i starfi voru erfid samskipti vid skjol-
staedingana, til deemis vegna andlegs sjukdéms (Gerd-
ur G. Oskarsdoéttir og Hildur Bjork Svavarsdéttir,
1999). Viomeaelendur minir voru einnig sammala um ad
pad veeri ekki radlegt ad ungt og Oreynt starfsfolk
starfadi 4 slikum heimilum.

Sidasta spurningin var um hvad adstandendum
finnst skipta mestu mali vardandi heimabjonustu fyrir
astvini sina. Pad eru oftast adstandendur sem upp-
go6tva breytingar hja sjuklingi og leita leeknis fyrir hans
hond. Peir sja einnig i langflestum tilvikum um megin-
punga umonnunar sjuklinganna. Peir eru pvi undir gif-
urlegu alagi oft 4 tidum, auk pess sem makar sjuklinga
finna fyrir 2 meiri einangrun og born sjuklinga purfa
ad skipta sér a milli maka og barna, vinnu og sjuks for-
eldris. Heilsa umonnunaradilans er lykilatridi vardandi
pad hveneer sjuklingur flytur 4 hjukrunarheimili, pvi er
mikilveegt ad hvetja hann til ad leita utanadkomandi
adstodar eins og heimapjonustu og dagvistunar
(Rabins, 1998). Erlendar rannsoknir syna ad adstand-
endur sjuklinga med heilabilun leita sér sidur utanad-
komandi adstodar en adstandendur annarra aldradra.
Einnig vita peir sidur hvada adstod er i bodi i samfélag-
inu. Pessi rannsékn stydur pad ad adstandendur vird-
ast ekki leita sér adstodar i peim meaeli sem peir purfa
4 ad halda bétt ekki sé um ad raeda samanburd vid
adstandendur annarra aldradra. Almennt vissu ad-
standendur litid um hvada adstod er i bodi fyrir aldrada
sem er busettir i heimahusi. Flestir vissu b6 um prif og
bodun. Algengasta astaeda pess ad adstandendur
veigra sér vid ad fa heimapjonustu eda haetta ad nyta
sér bjonustu er su ad mannaskipti eru of tid og pad
veldur alagi baedi 4 sjuklinga og adstandendur. Tid
mannaskipti i heimapjonustu eru algengur vandi vida
um heim og helstu asteedur pess geta verid 6anacgja
me0d laun, sleem vinnuskilyrdi, ad starfsfolki finnist bad
ekki vera hluti af heild, sleemt andrumsloft eda fram-
bod 4 annarri vinnu (Gang, 1995; Clinco, 1995; Piercy,

2000, Innes, 2000). Skorta virdist a virdingu fyrir pvi
starfi sem starfsfolk heimabjonustu gegnir ef marka
ma ummeeli baedi starfsfolksins sjalfs og yfirmanna i
heimapjonustu. Erlendar rannsoknir stydja petta
einnig (Ebenstein, 1998; Piercy og Wooley, 1999).

[ konnun sem Félag adstandenda Alzheimerssjik-
linga (FAAS.) lét gera a medal félagsmanna sinna
haustid 1998 kom i ljos ad adstandendur telja almennt
a0 fagadilar eins og hjukrunarfraedingar og sjukralidar
séu ekki endilega heefastir til ad annast heilabilada i
heimahtsum, en ad hjartahly og polinm6d manneskja
geeti verid dmetanleg vid slika umonnun (Gudrian K.
Pérsdottir og Ingibjorg A. Gunnarsdéttir, 1999). Petta
samraemist bandariskri rannsokn par sem pad vidhorf
kom fram hja adstandendum ad adstod vid folk i
heimahdsum aetti ekki ad vera fyrst og fremst laeknis-
freedileg, heldur vaeru god, persénuleg tengsl 4 milli
skjolstaedings og umonnunaradila mikilveg og ad
félagslegir og tilfinningalegir paettir umonnunar skiptu
miklu mali (Piercy og Wooley, 1999). Pessi rannsékn
stydur pad ad einkum makar sjuklinga leggja aherslu a
a0 folk sem adstodi 4 heimilinu sé peegilegt i umgengni
og komi ekki sjuklingnum i uppnam.

Ein af nidurstodum rannsoknar sem Soffia Egils-
dottir gerdi hér 4 landi arid 1996 er su ad urraedi fra
opinbera Kkerfinu purfi ad vera sveigjanlegri og
adgengilegri gagnvart heilabiludum og fjolskyldum
peirra svo ad pau komi ad sem bestum notum. Parf-
irnar eru mjog misjafnar og sama pjonustan hentar
ekki 6llum. Heimapjonustan pyrfti til deemis ad vera
sveigjanlegri svo audveldara sé ad fa adstod utan venju-
legs vinnutima (Soffia Egilsdéttir, 1997). Stadfesting 4
bessu fékkst i rynihdpavidtolum vid adstandendur par
sem ein doéttirin tjadi sig til deemis um pad ad hun gat
ekki fengid adstod 4 milli kl. 16 og 18 en pad var eini
timi so6larhringsins sem hun purfti 4 utanadkomandi
adstod ad halda a heimilinu. Par sem bad er fyrst og
fremst undir adstandendum komid hvenzer sjuklingur
flytur & hjukrunarheimili skiptir miklu mali ad beir eigi
kost & beirri adstod sem peir purfa a ad halda pegar
peir purfa 4 henni ad halda. Petta 4 ekki adeins vid um
heimapjonustuna, heldur einnig um adra pjonustu eins
og heimahjukrun, dagvistun og hvildarinnlagnir. Ad-
standendur verda einnig ad geta treyst pvi ad su pjon-
usta sem lofad er standist, pvi peir gera rad fyrir henni
i 6llum sinum 4zetlunum. Pad ma pvi ekki henda ad
ekki sé fenginn annar starfskraftur strax i stadinn fyrir
bann sem haettir/veikist eda ad vikuleg heimapjonusta
falli nidur i heilan manud vegna bess ad alla fimmtu-
daga ber upp a fridag, eins og i kringum paskana.
Slikar kvartanir eru allt of algengar og betta veldur
miklu 66ryggi hja sjuklingum og adstandendum, ekki
sist vegna bess ad beir eru ekki alltaf latnir vita ad pad
komi enginn starfsmadur. Skyndilokun heillar sjukra-
deildar fyrir heilabilada 4 Landakoti i agust 2002 er
deemi um svik vid sjuklinga og adstandendur og veldur
omeeldri streitu og alagi hja fiolda fjolskyldna. Pad
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versta er ad med lokuninni er buid ad sa verulegri tor-
tryggni hja pessum hopi til peirrar pjonustu fyrir sjuk-
linga med heilabilun og adstandendur peirra sem buid
er ad byggja upp i morg ar.

Umraeda

Vida erlendis hefur verid gert sérstakt atak til ad
efla heimapjonustu fyrir sjuklinga med heilabilun og
fiolskyldur peirra. Pad fylgir yfirleitt sogunni ad slikt
sé ekki framkvaemanlegt nema ad um sé ad raeda skiln-
ing yfirvalda a sérstokum porfum pessa hops (Gang,
1995; Hjorth-Hansen, 1997). Sjaldan eda aldrei hefur
umraedan um bjonustu vid sjuka aldrada verid meiri
hér a landi en einmitt eftir lokun heilabilunardeildar-
innar 4 Landakoti. Greinilegur vilji er hja stjornmala-
monnum ad baeta pjonustu vid aldrada og vinna ad
meira flaedi ut af sjukrahtusunum. Flestir peirra tala um
ad bad verdi ad bata heimapjonustuna vegna pess ad
inni 4 sjukrahusunum eru margir sem gaetu verid
heima med réttri adstod. Einnig parf ad auka frambod
4 hjukrunarrymum fyrir pa sem ekki geta verid heima
med hamarksadstod. Pad er b6 ekki nog ad stjornmala-
menn vilji efla heimapjonustuna pvi bad parf einnig ad
vera vidhorf stjérnenda Félagspjonustunnar ad starfs-
félk heimapjonustu tengist 6hjakvaemilega heilbrigdis-
svidi a koflum. Heilbrigdir aldradir purfa sjaldnar a
heimapjonustu ad halda en peir sem eiga vid einhvern
sjukleika ad strida og g6d samvinna milli félagspjon-
ustu, heilbrigdispjonustu, sjuklinga og adstandenda er
eina leidin til ad pjonustan vid slik heimili sé skilvirk
og traust. I atta sveitarfélogum i Danmorku var gert
mikid atak i heimapjonustu fyrir sjuklinga med heila-
bilun 4 arunum 1994-1996 ad tilstudlan danska félags-
malaraduneytisins. Flest sveitarfélogin toku upp pann
sid ad einn starfsmadur fra heimapjonustu og einn fra
heimahjukrun settust nidur med nanasta adstandanda
par sem gerd var skrifleg asetlun um umonnun pess
sjuka. Par kom skyrt fram hvada verk voru a abyrgd

attingja, heimapjénustu og heimahjikrunar. Azetlunin
var svo endurskodud ad dkvednum tima lidnum.
Ahersla var einnig 16gd 4 ad fraeda starfsfolk heima-
pbjénustu um heilabilun og efla samstarf vid heilsu-
gaeslu og sjukrahus par sem starfsfolkid gaeti haeglega
unnid fyrirbyggjandi vinnu ef pad yrdi vart vid byrjun-
areinkenni heilabilunar hja skjolsteedingum sinum
(Hjorth-Hansen, 1997).

Su framtidarsyn sem ég myndi vilja ad yrdi ad veru-
leika er stéraukin samvinna heimapjonustu, heima-
hjukrunar, heilsugeslu og attingja. Auk pess veeri
kostur 4 ad fa teymi i heimahus fra heilabilunareiningu
LSH til adstodar 6llum pessum adilum. Teymid veeri ba
jafnframt tenging vid legudeildir 4 Landakoti og dag-
vistanir fyrir sjuklinga med heilabilun og geeti gripid
inn 1 ef erfidleikar koma upp i heimahusum, til deemis
med innlogn.

Samvinna og samhafing

Vaegi félagslegrar heimapjonustu er mikid vard-
andi pad ad sjuklingar med heilabilun fai ad bua sem
lengst heima hja sér, en pad getur verid miklu meira ef
haegt veeri ad uppfylla 1. grein laga um malefni aldr-
adra bannig ad aldradir fengju alltaf pa pjonustu heim
sem porf er 4 hverju sinni (Log um malefni aldradra,
1999). I beim tilvikum sem heilabilun er 4 ferdinni er
starfsfolk heimabjonustu ekki adeins ad uppfylla parfir
bess sjuka, heldur ekki sidur ad létta undir med
adstandendum og leysa pa af i umonnuninni. Pegar
heilbrigdur maki er til stadar eru pad kannski ekki
prifin sem skipta mestu mali heldur fyrst og fremst ad
hafa ofan af fyrir sjuklingnum og stydja hann 4 medan
makinn feer ad skreppa fra og sinna erindum. Lengri
vidvera hentar pvi i flestum tilvikum betur pessum
skjolstaedingahopi heldur en stutt innlit, eins og er
algengt i dag, og var pad eitt af pvi sem Danirnir 16gdu
meira upp ur eftir uttekt sina 4 heimapjonustu fyrir
heilabilada (Hjorth-Hansen, 1997).

Gildi bess starfs sem starfsfolk heimapjonustu
vinnur 4 heimilum aldradra verdur seint metid til fjar.
Pad er einnig erfidara ad meta og syna fram a ahrif
peirrar bjonustu sem veitt er inni 4 einkaheimilum
heldur en inni 4 stofnunum eda dagvistunum. Mikil-
vaegi heimapjonustunnar verdur fyrst synilegt pegar
hennar nytur ekki vid.
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REYKJAVIK ¢ HAFNARFIRPI

Ahugaverd bok

fyrir pa sem er annt um lidan folks
med heilabilun

Bokin Dementia reconsidered:
The Person Comes First er
skrifuo af Tom Kitwood, breskum
salfreedingi sem starfaoi er vio
Bradford haskolann i Englandi.
Hann hefur skrifad fiolda boka
og greina um medfero heila-
bilaora.

Kitwood leggur aherslu a ad
einstaklingum med heilabilun sé
avallt synd virding; beir séu ein-
staklingar, manneskjur sem
motast af pvi lifi sem peir hafa
lifad. Hann varar vid ad ein-
blina svo 4 heilabilunareinkennin ad
madur missi sjonar 4 manneskjunni sjalfri og
utskyri pannig hegdun og vidbrogd ut fra pvi ad
viokomandi sé med heilabilun. Kitwood hafnar
vonleysi og radaleysi fagadila vardandi medferd
sjukdomsins. Hans bodskapur er ad med mark-
vissri medferd og vondudum samskiptum megi
baeta verulega lifsskilyrdi folks med heilabilun. |
bokinni Dementia reconsidered fjallar Kitwood um
heilabilun ut fra bessari hugmyndafraedi. Enn-
fremur fjallar hann um ymis undirstoduatrioi i sam-
skiptum vid folk med sjukdominn.

Hann fjallar um skadleg og gefandi samskipti
og skilgreinir mjog itarlega hvad vid er att og
fylgir pvi sidan eftir med fjolda af godum
demisogum.

Kitwood leggur dherslu
4 ad starfsfolk eda umonn-
unaradilar vinni mjog erfitt
og krefjandi starf og hann
fiallar um hvernig haegt sé
koma til méts vid starfsfolk med
skipulagningu vinnunnar, hand-
leidslu, freedslu og studningi, slikt
komi 6llum ad gagni.

I heild ma segja ad Dementia
reconsidered eftir Tom Kitwood sé
afar g60 og gagnleg lesning fyrir pa
sem starfa og hafa samskipti vid folk
med heilabilun. Par eru greinargédar
lysingar og skilgreiningar 4 ymsum
hlidum samskipta og auk bpess fjoldinn
allur af afar lysandi demisogum. Békin

vekur folk til umhugsunar og er endalaus
uppspretta af godum hugmyndum um hvernig vid
getum nalgast f6lk med langt genginn heilabilunar-
sjukdom 4 arangursrikan hatt.
Bokina er heaegt ad panta 4 netinu, t.d. a
www.amazon.com og kostar um 2.300 Kkr. fyrir utan
sendingarkostnad og skatt.

Ingibjorg Pétursdottir, iojupjalfi.
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ZEdavitglop

(Vascular Dementia)

Bjirn Einarsson,

oldrunarl@knir
.5H — Landakofi

Hvad eru adavitglop

Zodavitglop er samheiti yfir pa heilabilunarsjuk-
doma sem orsakast af sjukleika i 22dum. Langalgeng-
asta orsokin er adakolkun, baedi i heilazedum og
a&dum 1 halsi og i hjarta. Alzheimerssjukdémur er
hinsvegar hrérnunarsjukdomur (degenerative) i heila.

Algengi adavitglapa

Alzheimerssjukdomur er talinn vera um 60-70 % af
heilabilunarsjukdémum vestan og austan megin vid
Atlantshafid og aedavitglop 10-30 % (11). Pegar austar
kemur i Evropu eru aedavitglop komin upp 147 % t.d. i
Svipjéd og aukast eftir pvi sem austar dregur 4 jard-
kringlunni og eru komin i 56 % i Japan, en par eru &da-
vitglop talin algengasta orsok heilabilunar.

Nyrri rannsoknir telja aedavitglop algengari en
aour var talid, svo baedi er hlutfallid milli Alzheimers-
sjukdéms og edavitglapa landfraedilegt og hefur verid
ad breytast eftir pvi sem arin lida. Orsakir pessa 6sam-
reemis eru ekki skyrar, en leidd hafa verid rok ad pvi ad
munurinn stafi af mismunandi skilgreiningum 4 Klin-
iskum greiningum heilabilunarsjudoma (Erkinjuntti
1997). Einnig hefur verid bent 4 ad i meinafraedi sé
ekki venja ad nota somu litanir fyrir aedavitglop 1 Vest-
urheimi og i Japan. Somuleidis er nud vitad ad pessir
sjukdémar hafa meiri skorun en adur var pekkt.

Saga adavitglapa

[ meira en 100 &r hefur verid deilt um pad ad hve
miklu leyti @edakolkun valdi heilabilun og hvort eda-
vitglop séu yfir hofud til. A sidari hluta 19. aldar var
sarasott (syphilis) algengasta orsk heilabilunar (dem-
entia). Arid 1892 lysti Arnold Pick heilabilunarsjuk-
doémi, sem einkenndist, af framheilaryrnun og ekki
orsakadist af sarasott. Ario 1894 lysti svo Otto Bins-
wanger heilabilunarsjukdémi med pynningu a hvita
efni innanbarkarsvaedis heilans medal sjuklinga sem
hofou haft langvinnan, haan blédprysting. Alois
Alzheimer lysti smasjargerd pessara sjukdéoma og
nefndi sjukdomana eftir peim adurnefndu. Sjalfur lysti
Alzheimer meingerd ellikolkunar (senile dementia),
elliskellna og taugapradlungshnokra (senile plaques &
neurofibrillary tangels) arid 1898, og lysti svo Alzheim-
erssjukdomi i fimmtugri konu 1906, en Kreaplin nefndi
sjukdéminn eftir honum i 8. utg. sjukdémaflokkunar
sinnar 1910. Fyrri hluta 20. aldar var sidan reynt ad
syna fram a tengsl meingerdar Alzheimerssjukdoms
og edakolkunar. Pegar pad tokst ekki voru menn upp
tr seinni heimstyrjoldinni sannfeerdir um ad heilabilun
orsakadist aldrei af adakolkun (Neumann 1947). Ari
sidar var po synt ad heilabilun gaeti orsakast af heila-
blodfalli (stroke) og 1954 voru synd tengsl heilabil-
unar og litilla heiladrepa (lacunar state) i innri
sveedum heilans, en peim hafdi pegar verid lyst af
Marie 1904. Pa var aftur vidurkennt ad aedakolkun
veeri algeng orsok heilabilunar. Alzheimerssjukdomur
var ba ordid talinn sjaldgaef orsok heilabilunar allt par
til Tomlison syndi 1970 ad sa sjukdémur veeri algeng-
asta orsok elliglapa. Eftir tilkomu tolvusneiomynda-
taekja, taldi Vladimir Hachinski 1974 ad fjoldrepa ada-
vitglop (multi-infarct dementia), sem eru endurtekin
heilaafoll stér og sma, veeru algengasta orsok sedavit-
glapa. Eftir tilkomu segulomtezekja syndi Gustavo
Roman fram a ad pynning & hvita efni innanbarkar-
svaeda heilans tengdust heilabilun og var bar Binswan-
gersjukdomur endurvakinn. Timo Erkinjuntti hefur
svo skilgreint pann sjukdom og litil heiladrep (lacunar
state) sem einn sjukdom, eda innanbarkaraedavitglop
(subcortical vascular dementia). Sidustu arin hafa
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menn sidan attad sig 4 pvi ad pessir sjukdéomar eru
ekki eins hreinir og adur var talid, heldur getur sami
sjuklingurinn baedi verid med Alzheimerssjukdom og
adavitglop.

Orsakir og tegundir adavitglapa

Til ad skilja hin mismunandi form aedavitglapa parf
ad atta sig a pvi ad stoérar slageedar liggja utan a heila-
berkinum og minni @dar stinga sér nidur i hvita efni
innanbarkarsveedanna og mjokka eftir pvi sem innar
dregur.

Orsakir aedavitglapa tengjast i langflestum tilfellum
@dakolkun og verda sjaldgeefari orsakir ekki reeddar
hér. Segarek (embolia) fra hjarta vegna gattaflokts
(atrial fibrillationar) eda fra hjartagulp (aneurysma)
eftir kransadastiflu valda sterstu drepunum i heila.
Segarek fra adakolkunarskellum (atheroma) i hals-
2dum valda einnig drepum i steerri sem smeerri
a&dum. Segastiflur (thrombosis) stadbundnar i heila-
adum verda vegna rofs a aedakolkunarskellu og valda
lokun i smaerri &dum. Lagur blodprystingur og hjarta-
stopp er velpekkt ad pvi ad valda eedavitglopum.
Minnkad bl6dfleedi 1 smaerri a2dum vegna aedakolkun-
arprengsla og langvinn surefnisnaud hefur bé verid
umdeildari sem orsok adavitglapa.

Meingerd adavitglapa

Meirihattar heilabléofall (major stroke) med drepi
4 mikilveegum heilasveedum getur valdid heilabilun.
Drep 4 beim svaedum sem tengjast skammtimaminni,
(hippocampus) eda mali (Brocca eda Wernickels),
geta likst Alzheimerssjukdomi.

Fjoldrepavitglop (multi-infarct dementia) verda til
pegar upps6fnud ahrif margra misstérra heiladrepa
valda heilabilun. Drepin geta verid stadsett hvar sem
er i heilanum, i graa svaedi i heilaberki, i hvitu heilans
innanbarkar sem i graum Kkjornum midsteett i heil-
anum (basal ganglia). Petta astand er miklu algengara
en pad fyrrnefnda og var lengi talin adalorsok adavit-
glapa.

Innanbarkareoavitglop (subcortical vascular dem-
entia) er sjukdomur i minni heila- &2dum. Sjukdomur-
inn er nu talinn algengasta orsok sdavitglapa. Hann
lysir sér i hvituskemmdum (white matter changes)
innanbarkar og kringum fjérdu heilahdlfin og smaum
drepum (lacunar) i kjornum (basal ganglia) hvita efn-
isins.

Huvituskemmdir 1 heila sjast einnig medal Alzheim-
erssjuklinga 1 allt ad 60 % tilfella. Peer sjast vel 4 baedi
tolvusneiomyndum og segulémun, sem po6 er naemari.
I smasja sést ofullkomin eydilegging sumra en ekki
allra taugaprada (axona) og myelin slidara, par sem
vatn fyllir i eydurnar. Pessi smasjargerd er talin stydja
kenninguna um ad minnkad bl6dfleedi og langvinn sur-
efnisnaud (hypoxia) geti valdid aedavitglopum.

Alzheimerssjikdomur og cedavitglop i somu einstak-
lingum.

Nutima krufningarrannsoknir hafa synt ad mein-
gerd Alzheimerssjukdoms og heilaeedasjukdomur eru
algengari en adur var talid. Versnun heilabilunarinnar
hafdi verid hradari medal pessara sjuklinga en annarra
Alzheimerssjuklinga og pad sem kom mest 4 6vart var,
ad beim Alzheimerssjuklingum sem hofou litil (lac-
unar) drep hafdi versnad hradar en peim sem hoféu
fengid stér drep eftir heilablodfall (Snowdon). Af pvi
ma draga pa alyktun ad smaeedasjukdomur i heila a
meira skylt vid Alzheimerssjukdém en steerri heila-
bloofoll.

Einkenni aedavitglapa

[ sedavitglopum eru framheilaeinkenni og innan-
barkareinkenni mest aberandi en ekki minnisskerd-
ing, malstol, verkstol, skertur skilningur, skert ratvisi
og ohlutbundin hugsun eins og i Alzheimerssjukdomi.

Framheilaeinkenni eru ahugaleysi, sinnuleysi og
framtaksleysi, skert innsei 4 eigid astand og dom-
greindarskerding 4 umhverfi sitt og erfidleikar ad
hemja skap sitt. Innanbarkareinkennin eru fyrst og
fremst skert athygli og einbeiting og hag hugsun, par
sem peir eru seinir til svars. Peir fa einnig gongulags-
truflun med Parkinson-likum einkennum i nedri hluta
likamans og eru bvi dettnir. Veegar lamanir vegna end-
urtekinna blédtappa i heila eru algengar en eru alls
ekki alltaf til stadar. Einhverskonar gongulagstruflun,
jafnvaegisskerding eda hreyfiskerding er po oftast sja-
anleg. Pvagleki er algengur i adavitglopum. Einnig
ofankjarnaeinkenni (pseudobulbar); kyngingarordu-
leikar, sem einkennast af kyngingar-verkstoli, pannig
ad kyngingin er lengi ad komast af stad, pvoglumeelgi
og aukin tilfinningaviokveemni eda gratgirni.

Pegar saga sjuklings er konnud, er leitad eftir
lysingum 4 hugsanlegum heilablodfollum og sam-
bandi beirra vid vitreenu skerdinguna. Pad var talid ein-
kennandi fyrir aedavitglop ad pau byrjudu skyndilega
og versnudu i aféllum po ekki fengist saga um heila-
bloofoll. Petta a vissulega vid fioldrepa-eedavitglop par
sem endurtekin heilabl6dfoll verda, en ekki vid innan-
barkaraedavitglop par sem litlar sdar lokast smam
saman.

Rannso6knir

Taugasdlfreeoilegt mat er nakveemari og vidameiri
profun a vitraenni getu. Matid er mikilveegt til ad greina
minnissjukdéma a byrjunarstigi og segja til um hvort
bad mynstur a vitreenni skerdingu sem fram kemur
samrymist helst Alzheimerssjukdomi, aedavitglopum
eda punglyndi.

Tolvusneiomynd af heila er notud til ad greina
afleidingar heilazedasjukdoms, drep eftir blodtappa,
vikkun 4 heilahdlfum og hvituskemmdir kringum
heilahdlf eda djupt i innanbarkarsvaedinu.
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Vanti ummerki eftir heilaedasjikdom 4a tolvu-
sneiomynd er ekki um adavitglop ad reda. Tolvu-
sneiomynd af heila er einnig notud til ad utiloka adrar
orsakir heilabilunar. Stundum sést ad ryrnun a fram-
heila er einkennandi fyrir framheilabilun (Pick’s sjuk-
dom) og almenn ryrnun & heilaberki sést oft i
Alzheimerssjukdomi. ZAxli og hnutar, vatnshofud og
heilabast-bleedingar geta einnig valdid heilabilun. Seg-
ulomun er dyrari rannsokn og er notud ef nidurstodur
tolvusneidmyndarinnar eru a einhvern hatt 6skyrar.

Bloofleedisskann af heila (Spect) er nokkud oOsér-
heeft fyrir adavitglop, en getur verid flekkoétt i fjol-
drepavitglopum og minnkad blodfleedi i dypri svaedum
heilans. Rannsoknin er hinsvegar sérhaefdari fyrir
Alzheimerssjukdom og sést pa minnkad bloofleedi i aft-
urhluta heilans.

Bloo er rannsakad til ad utiloka adrar orsakir heila-
bilunar, eins og B12 eda félinsyruskort, skjaldkirtils-
truflanir, nyrna- eda lifrarbilun, laekkun 4 natrium eda
haekkun a calsium i blédi, langvinnt blédleysi eda
haekkad s6kk vegna bandvefssjukdoma.

Meanuvokvarannsékn er sjaldnast framkveemd, en
var adur fyrr notud til ad atiloka sykingar i heila. I dag
er rannsoknin gagnlegri i greiningunni 4 Alzheimers-
sjukdémi, med leekkudu beta amyloid og haekkudu tau
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protini. [ sdavitglopum sést oftast leki 4 albumini
gegnum heilablodproskuld med haekkudu hlutfalli a
menuvokva / plasma albumini. Pessi leki er bo dsér-
teekur og sést einnig i 6drum sjukdémum 1 heila t.d.
axlum.

Ef adavitglop greinast parf ad leita ad hugsan-
legum ors6kum utan heila. Ef grunur um gattaflokt er
til stadar pratt fyrir edlilegt hjartalinurit, er rétt ad leita
pess med hjartasirita (Holter). Omskodun af hjarta
(ECHO) greinir segahreidur i hjartagulp (aneur-
ysma). Blodfledisrannsékn af halseedum er fram-
kveemd ef grunur er um segahreidur par og adgerd a
halsaedum kemur til greina.

Greining adavitglapa

Pegar talad er um vitreena skerdingu er att vid
versnun fra fyrri getu. Heilabilunar- hugtakid ber med
sér ad a.m.k. 2-3 vitreen einkenni séu skert. Minnis-
skerdingar eru fyrsta vitreena einkennid i Alzheimers-
sjukdomi, en 1 aedavitglopum er alls ekki svo, par sem
minnisskerding er oft litt aberandi. Til ad heegt sé ad
tala um heilabilun parf einnig ad vera til stadar skerd-
ing 4 félagslegri getu. Einnig barf ad utiloka punglyndi
og bradarugl (confusion) sem orsok fyrir vitreenu
skerdingunni.

Samkvaemt strongustu skilmerkjum fyrir visinda-
rannsoknir byrja adavitglop med heilablodfalli, sem
skilur eftir sig I6mun eda onnur taugabrottfalls-
einkenni og drep a tolvusneidmynd af heila. Vitreena
skerdingin hefst svo innan priggja manada eftir heila-
blédfallio.

Pa er talad um moguleg adavitglop ef timasam-
bandid vantar b.e. ad vitreena skerdingin hefjist fyrst
eftir lengri tima en 3 manudi (post-stroke dementia)
eda hefjist 4 undan heilablodfallinu (pre-stroke dem-
entia). I badum pessum sjukdémum er vitreena skerd-
ingin talin stafa af eedakolkun i litlum adum heilans,
enda sjast oftast hvituskemmdir 4 télvusneidmyndum
og segulémun af heilanum medal pessara sjuklinga.

Eins hafa innanbarkarsedavitglop verio skilgreind
sem sérstakur sjaikdémur, en hann einkennist af fram-
heila- og innanbarkareinkennum eins og adur er lyst
og a tolvusneidmyndum og segulomun af heila sjast
utbreiddar hvituskemmdir og sma (lacunar) drep i
kjornum innanbarkarsveedisins.

Ahattupzettir 2dakolkunar og heilabilun

Har blooprystingur er sterkasti ahaettupattur fyrir
heilablodfall og hefur einnig lengi verid bekktur sem
aheettupattur fyrir hvituskemmdum 1 heila shr. Bins-
wangersjukdém og hefur pad verid stadfest i natima
rannséknum. Haprystingur er einnig ahaettupattur
fyrir vitreena skerdingu i stérum framsynum rann-
séknum, badi fyrir systoliskan og diastoliskan
blooprysting. Gildir pad medal karla jafnt sem kvenna
og einnig i rannsékn Hjartaverndar. Har blodpryst-
ingur er aheettupattur fyrir badi edavitglop og
Alzheimerssjukdom.
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Reykingar eru ahaettupattur fyrir heilabl6dfoll, hvit-
uskemmdir 1 heila og vitraena skerdingu og syndi pad
sig einnig i rannsokn Hjartaverndar.

Hdaar bloofitur, heildar kolesterol og LDL, eru
aheettupeettir fyrir hvituskemmdir i heila og adavit-
glop og hefur einnig synt sig ad vera ahaettupattur fyrir
Alzheimerssjukdom.

Sykursyki er einnig aheettupattur fyrir innanbarkar-
a0avitglop og hvituskemmdir i heila og einnig vitraeena
skerdingu og sast pad einnig i rannsékn Hjarta-
verndar.

Oftast er erfitt ad syna fram 4 ad offita med
haekkun a pyngdarstudli (Body Mass Index) sé sjalf-
staeedur ahaettupattur fyrir seedakolkunarsjukdoma, en
huan reyndist vera aheettupattur fyrir vitreena skerd-
ingu i rannsokn Hjartaverndar. Vel er bekkt ad offita
eykur hins vegar likur 4 haum blodprysingi og syk-
ursyKki.

Medferd heilabilunar

Par sem skorun milli heilabilunarsjukdéma er jafn
mikil og raun ber vitni og einn heilabilunarsjukdémur
utilokar ekki annan, er rétt ad medhondla pau einkenni
og peer hugsanlegu orsakir sem til stadar eru, en ekki
einblina 4 einn hugsanlegan heilabilunarsjukdém hja
hverjum sjuklingi. Medferd heilabilunar ma skipta i
fernt, og hefur 6ll medferd pad ad adalmarkmidi ad
beeta lidan sjuklingsins, baeta feerni hans og gera
honum Kkleift ad buia sem lengst i heimahusi.

Medfero meod pad ad markmioi ad heegia a sjukdomnum.
Ef bekktur er uppruni sega, er mikilvaegt ad upp-
raeta orsokina ef haegt er. Skurdadgerd a halsedum til
ad fjarlaegja sedakolkunarskellur er slik adgerd. Lyfja-
medferd gattaflokts i hjarta er onnur. Kroftugri blod-
pynningu med Kovar er beitt ef ekki tekst ad uppracta
gattafloktid eda ef bekkt er segahreidur i gul 4 hjarta-
vegg. Magnyl i barnaskommtum minnkar likurnar a
ad blodflogur kekkist og er pad lyf notad vid ada-
ko6lkun i halseedum sem ekki er fjarleegd eda pekktri
@dakolkun i heilazedum. Stundum er baett vid 6drum
Iyfjum sem verka a blodflogurnar. Medferd sem hefur
bad ad markmidi ad haegja 4 Alzheimerssjukdomi er
veentanleg a4 markadinn. Ahaettubpaetti sedakolkunar er
alltaf mikilveegt ad medhondla, hvort sem um adavit-
glop eda Alzheimerssjukdom er ad reeda, enda er verid
ad syna fram 4 ad peir studli einnig ad Alzheimerssjuk-
domi.
Einkennameofero vio vitreenni skeroingu.

Acetylcholin er helsta bodefnid i heilanum sem
skortir vid vitreena skerdingu. Pau lyf sem eru a4 mark-
adnum til ad baeta vitreena skerdingu, Acetylcholinest-
erasahamlar, minnka nidurbrot Acetylcholins vid
taugaenda i heilanum og bata pannig vitreena getu.
Pessi lyf eru skrad vid Alzheimerssjukdém, en nu er
vitad ad einnig er til stadar Acetylcholinskortur i a.m.k.
40 % tilfella eedavitglapa. Aricept er fyrsta lyfid 4 mark-

adnum og er mest notad. Pad hefur einnig synt sig ad
verka vid edavitglopum. Exelon er annad lyfid, en
Reminyl er pridja lyfid 4 markadnum.

Fjorda lyfid er Ebixa en pad verkar gegnum Gluta-
mate, sem er annad bodefni fyrir vitreena starfsemi.

Einkennamedfero vio ged-og atferlistruflunum med
Iyfjum hefur verid i notkun i aratugi. Punglyndislyfin
nyju, SSRI , Prozac* lyfin eru vel virk baedi 4 punglyndi
og ymis énnur einkenni sem stafa af duldu punglyndi.
Pau hafa vaegar aukaverkanir, sem er mikilveegt medal
aldradra. Notkun kvidastillandi lyfja hefur verid um-
deild medal aldradra vegna sljofgandi verkana beirra,
en eru mikilvaeg i medhondlun 4 kvida og geta einnig
stillt 6roleika ef kvidi er undirliggjandi orsok. Miklar
framfarir hafa ordid i framleidslu sterkra gedlyfja og
hafa heilabiladir notid g6ds af pvi. Pau hafa ordid sér-
haefdari og hafa veegari aukaverkanir.

Félagslegur stuoningur og hjiukrun.

Sidast en ekki sist er ad telja allan pann studning
sem veittur er af 6drum fagadilum en leeknum. I pess-
um hluta er ad telja heimilishjalp, heimsendan mat,
oryggishnapp, hjalpartackjaval idjupjalfa, sjukrapjalf-
un, félagsradgjof vegna fjarmala, salreenan studning
vid adstandendur, dagvistun og hvildarinnlagnir. Vist-
unarurraedi eru pegar bar ad kemur valin vid heefi
hvers og eins, pjonusturymi, vistunarrymi eda hjukr-
unarrymi.
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Fidlskylda af h|ukrunartaek um

radgijof sala uppsetning vidhald

Hill-Rom

Falleg og taeknileg hjokrunarrom
sem gera alla umdnnun ~
audveldari og skapa notendum

aukid sjalfstaedi.

Vatnsdrifin sj0klingabd og
rafdrifnir badlyftarar auka
baegindi sjiklinga og
hjokrunarfélks.

Bodin geta komid med
nuddi, sjalfhreinsibinadi
eda "Autofiller".
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Sjiklinga- og upprisulyfta i
einu og sama taekinu.
Einfold og audveld breyting.
Heil lyfta sparast.

Einnig miklir méguleikar i
loftfestum brautum fyrir lyftur.

o

ConDigi

Sjtkrakallkerfi fyrir sjokrahts
og dvalarheimili med og én
samtengingu vid simkerfi.

A Austurbakki
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Nokkur skref

Benedikt Davidsson,
formadur Landssambands
eldri borgara [LEB]

g var bedinn um ad segja svolitid fra pvi i pessu

ageeta bladi hverja pydingu pad samkomulag sem
gert var 1 haust af halfu Landssambands eldri borgara
vid rikisvaldid hefdi.

Pad er kannski rétt ad byrja a ad rifja upp ad Lands-
samband eldri borgara er ungt ad arum, enn a barns
aldri.

Innan sambandsins sameinast yfir fimmtiu félog
eldri borgara, sem starfa um land allt og hafa um sex-
tan pusund félagsmenn. Sambandid 4 ennpa pvi midur
ekki i raun neina érugga adkomu ad akvardanatokum
stjornvalda um malefni aldradra.

Pad tokst po fyrir fijorum arum ad fa stjornvold til
pess ad skipa fastan sameiginlegan starfshop stjorn-
valda og Landssambandsins. Starfshép sem skyldi
vera radgefandi um pessi efni.

Pad ma segja ad a grundvelli pess vettvangs hafi
hinn sérstaki stafshopur sem undirbjé malin i haust
ordid til.

Hann fékk formlega bad verkefni ad gera skyndi
uttekt 4 stodu malefna aldradra og ad skila rikisstjorn-
inni tillogum um pad sem samkomulag naedist um i
hépnum ad helst pyrfti ad fa flyti framkvaemd. Aud-
vitad urdu menn ekki sammala par um tillogur til
lausna 4 6llum peim verkefnum sem vid blasa i pessum
malaflokki, enda ekki vid pvi buist.

Pau tvenn eda prenn megin vidfangsefni sem til-
I6gur voru gerdar um og rikisstjornin gaf sidan
yfirlysingu um ad hun myndi beita sér fyrir ad koma i
framkveemd, hafa pegar all mikid verid kynnt i fjol-
midlum, og pess vegna flestum kunn sem malin varda.

Par stodu audvitad upp ur akvardanir um ad flyta
med auknu fjarmagni opnun nyrra urreeda i vistun

aldradra sjukra, til bradabirgda med pvi ad opna nyja
deild a Vifilsstédum, en einnig med pvi ad flyta 6drum
framkveemdum. En alveg sérstaklega ad pvi er petta
vardar ad breyta svo reglum Framkveemdasjods aldr-
adra ad allt fé sem til hans verdi innheimt gangi til upp-
byggingar og vidhalds stofnana. Pad er mikil breyting
fra pvi sem nu er pegar einungis 45% fjarmagnsins fara
til pess.

Annad megin vidfangsefnid var ad kanna hvernig
veeri hattad heimapjonustu og heimahjukrun sem aldr-
adir aettu kost a.

Pad var nidurstada i framhaldi af peirri konnun ad
slika starfsemi pyrfti verulega ad efla. Pad veeri i
morgum tilfellum kostur sem aldradir saektust fremur
eftir heldur en vistun 4 stofnun. Pad er einnig augljost
ad bad veeri verulega ddyrari kostur fyrir kostunaradila
heldur en stofnanavist.

Pad var lika gerd tillaga um ad bessi starfsemi,
heimahjukrun og heimapjonusta, yrdi sem mest sam-
haefd og helst undir einni stjorn svo folk pyrfti ekki ad
leita til margra adila um ad fa slika pjonustu. Og rikis-
stjérnin hét fjarmagni til pess ad audvelda, efla og sam-
beetta bessa starfsemi.

En einnig hét rikisstjornin verulegu fjarmagni til
bess ad efla ymsa dagvistunarpjonustu fyrir aldrada.

Um breytingarnar a4 upphadum almannatrygg-
ingagreidslna verdur ad segjast eins og er ad su nidur-
stada sem Dar fékkst er ekki beinlinis i takt vid okkar
hugmyndafredi um eflingu almannatrygginga sem
tryggingakerfis.

Su breyting var kannski frekar svona eins og naud-
vorn fyrir pa fyrst og fremst sem bua vid allra 16kustu
Kkjor.

Vid hefdum viljad sja verulega heekkun a grunnlif-
eyri almannatrygginga, pvi ad pad parf ad gerast til
bess ad greidslur fra lifeyrissjodum og raunverulegar
almannatryggingar geti i framtidinni stadid undir fram-
feerslukostnadi pess sem hefur greitt alla sina starfs-
avi i0gjald til lifeyrissjods.

Pad ad hakka einungis tekjutrygginguna og tekju-
tryggingaraukann ryfur ekki pa fatektargildru sem
folk er i.

Eigi ad sidur var betta afangi og kannski mest um
vert ad fa pa vidurkenningu sem 1 pvi er folgin ad full-
truar samtakana skuli vera kalladir til svona vinnu.

Samtokin munu lika { framtidinni ganga stift eftir
pvi ad svo verdi afram, enda fyrirheit stjornvalda par
um hluti af peirri yfirlysingu sem rikisstjornin gaf ut i
tengslum vid malid.
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Kynlif

og eldra folk

- Byggt & fyrirlestri, sem fluttur var & Landakoti

14. nébvember 2002

Berglind Magnusdattir,
salfi@dingur salfrdi-
hionustu vefrinna deilda,
Oldrunarsvidi LSH.

Inngangur

A hinum sidari 4rum hefur umradan um kynlif
folks tekid miklum og hr6dum breytingum. Kynlif er
til umfjollunar i 6llum helstu fjolmidlum. A Netinu er
mikid af upplysingum um allar tegundir kynlifs og i
raun ma segja ad kynlifsumraedu sidustu ara hafi tekist
ad svala forvitnisporf margra, par sem umfjollunar-
efnid er adgengilegt og audvelt er ad verda sér uti um
hugmyndir, pekkingu og stadreyndir.

Pratt fyrir pessa miklu utbreidslu a kynlifsumraedu
er einn battur hennar sem litid hefur verid athugadur
og skodadur pratt fyrir ad stor og sifellt steekkandi
hépur neytenda tilheyri honum, en pad er kynlif folks
a efri arum. Vidhorf 4 pann veg ad kynlif tilheyri ein-
gongu beim sem yngri eru og ad f6lk sem komid er
yfir fimmtugt sé i raun ordid kynlaust, er pvi midur
nokkud utbreitt. Afleidingin er su, ad margt eldra félk
er farid ad tria pvi ad betta sé satt og efast um ad pad
geti notid kynlifs né upplifad sig sem kynferdislega
adladandi vegna aldurs (Grigg, 1999). En stadreyndin
er hins vegar su ad kynlifsporf eldra folks er litid fra-
brugdin kynlifsporf beirra sem yngri eru.

Asteedan fyrir pvi ad undirritud valdi ad fjalla hér
um kynlif aldradra ma rekja til nokkurra atrida ur
reynslu i starfi sem salfreedingur 4 6ldrunarsvidi:

1. Starfsfolk virdist eiga erfitt med ad taka 4 malum
sem upp koma 4 deildum/ stofnunum og snua ad kyn-

lifshegdun sjuklinga/ibua. Oﬁryggi rikir um hvad sé
leyfilegt og hvad ekki, hve langt megi ganga i ad sker-
ast i leikinn og hver sé almennur réttur einstaklingsins
vardandi kynlifsidkun hans pegar 4 stofnun er komid.

2. Um 10% eldra folks segist vera einmana og eykst
bessi tala med haekkudum aldri. Einmanaleiki er pessi
Opeegilega tilfinning um skort 4 geedum og magni i
mannlegum samvistum. I fagumraedu um einamana-
leika aldradra er ordid nokkud algengt ad sja umfjollun
um tengsl hans vid dkvedin batt kynlifs sem kallast
Jntimacy“ eda innilegt samband. Kynlif er ju ekki bara
kynmok. kynlif verdur med aldrinum i minna meeli
spurning um kynlifsblossa heldur meira um snert-
ingu, blidu og likamlega narveru pessa innilega sam-
bands. Einmanaleiki aldradra er ekki sist talinn tengj-
ast skorti 4 pessum peetti kynlifs (Miles and Parker,
1999).

3. Istarfsnami minu i Danmérku kynntist ég litillega
vinnu sem snéri ad radgjof til starfsfolks vardandi kyn-
lifshegdun hja heilabiludum. Umreaedan bar um kynlif
og heilabilun var opin og sjalfs6gd. Spurningar hafa pvi
vaknad hja mér hvort petta sé ekki vanmetinn mala-
flokkur hér a landi?

4. Ad vekja folk til umhugsunar um betta efni og fa
vonandi fleiri til ad skoda pad og kanna.

Hvad er vitad um kynlif folks a efri arum?

Umraedan um kynlif aldradra hofst i raun med
rannsokn Kinsey 1948 og 1953 (Sexual behavior of the
human male and sexual behavior of the human
female). Patttakendur voru um 20.000 og parna kom
fram i fyrsta sinn vitneskja sem folk var ekki medvitad
um 4dur s.s ad nerri allir karlmenn stundudu sjalfs-
froun og ad afar og 6mmur stundudu kynlif. Ymsir
vildu sanna betur eda afsanna pad sem Kinsey hafi
komist ad og vard parna opnun a pvi ad rannsaka petta
sjalfsagda atferli mannanna. Ein af faum nidurst6dum
ur rannsokn Kinsey a kynhegdun eldra folks var su, ad
einn af hverjum fimm sextugum moénnum gatu ekki
stundad kynlif og vid 80 dra aldur voru pad bprir af
hverjum fijorum (Croft, 1982). Arid 1966 eda 13 arum
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seinna komu til s6gu hinir freegu rannsakendur Virg-
inia E. Masters og William H. Johnson sem eyddu alls
50 bladsidum i ad fjalla um kynlif eldra folks. Mikilvaeg-
asta nidurstadan i peirri rannsékn hvad viokemur
eldra folki er, ad hun stadfestir pa vitneskju ad engin
asteeda er fyrir folk ad haetta kynlifsidkun pott aldurinn
feerist yfir. Rannsokn beirra syndi ennfremur fram 4 ad

® tioni kynhegdunar hja folki 65 ara og eldra minnki
ekki endilega umtalsvert nema hja peim sem eru
komnir 4 stofnun, en pa er virknin einungis ordin
10%.

® hakkandi aldur hefur einn og sér engin ahrif a
heefni kvenna til ad njota kynlifs.

® hakkandi aldur hefur pad i for med sér hja korlum
ad lengri tima tekur fyrir getnadarlim ad hardna og
sadlat getur 1atid standa 4 sér. Auk pess ad svorun
vid kynferdislegu areiti er veikari hja eldri
monnum en yngri. Pad jakveeda er ad peir geta
betur stjornad sadlati.

e samband er milli kynlifsdhuga og virkni 4 yngri
arum og 4 efri arum (Croft, 1982).

Pad sem hefur varpad skugga a rannsoknir a pessu
efni er ad margir gallar eru a peim adferdafraedilega
séd. Ma par fyrst nefna urtakid. Er verid ad skoda
neaegjanlega fullordio f6lk? Oft er um sjalfbodalida ad
racda eda ad laeknir visi f0lki fra dkvedinni deild i rann-
sOknina. Vardandi tioni ber ad athuga vel ad hjénaband
og kynlif skiptir miklu mali, sérstaklega hja konum.
Hverjir eru moguleikar 75 ara konu sem er ordin ekkja
til ad stunda kynlif? Pad er ekki endilega um ad rada
ad longunin eda hafileikinn hafi horfid, heldur frekar
teekifeerin.

Kynlif folks & stofnunum

Fyrir meira en 20 arum sidan gafu paverandi yfir-
menn Oldrunarrannsokna vid University College
London ut vidvorun pess efnis ad kanna beeri betur og
laga adstaedur folks til kynlifs 4 stofnunum. I raun ma
segja ad litid hafi gerst fra pessum tima. Rannséknir
sem gerdar hafa verid a kynlifshegdun folks 4 heim-
ilum fyrir aldrada eru ekki margar. Pegar gerd var leit
i Medline-gagnasafninu (tilvisanir i timaritsgreinar a
svidi heilbrigdisvisinda) fyrir arin 1966-1998 kom i ljos
ad adeins 200 af 30.000 greinum sem fjolludu um kyn-
lif og kynlifshegdun attu vid um folk eldra en 80 ara, og
minna en 3% af pessum greinum fjolludu um folk a
hjukrunarheimilum (Miles and Parker, 1999).

Med auknum fjélda aldradra verdur enn naudsyn-
legra ad breyting verdi a vidhorfum heilbrigdisstarfs-
folks til kynlifs aldradra. Megin forsenda pess ad hagt
sé ad breyta vidhorfum er ad auka verulega pekkingu
okkar 4 pessu efni, sem hingad til hefur verid allt of
mikid ,taboo“. Rannséknir sem gerdar hafa verid
erlendis medal yfirmanna hjukrunarheimila syna
okkur ad vidhorfsbreytinga er porf, en nidurstodur

tveggja slika rannsdkna syna ad yfirmenn t6ldu eda
upplifou ad oll kynlifshegdun sem eetti sér stad innan
stofnunnar ylli vandamalum og bad jafnvel pott um
veeri ad reeda milli hjona. Petta vidhorf heilbrigdis-
starfsfolks kemur ekki sist nidur a4 peim ibuum hjuakr-
unarheimila sem eiga i astarsambondum. Rannsékn
Mulligan og Palguta 1991 stydur betta, en hun leiddi i
ljés ad ibuar sem attu i astarsambandi upplifdu mikla
reidi, pirring og skerdingu pegar porfum peirra til ad
eiga i kynferdislegu sambandi var hamlad vegna
skorts 4 naedi og einkalifi (Miles og Parker, 1999).

Til ad skoda enn betur vidhorf gagnvart kynlifs-
iokun & hjukrunarheimilum er vert ad lita 4 nidur-
stédur rannsoknar sem gerd var medal 1205 starfs-
manna, 182 ibua og 103 adstandenda i Kanada. Athug-
adur var munur a vidhorfum milli pessara hdopa og i
megindrattum ma segja ad steersti hluti hvers hopar
var sammala pvi ad kynlif milli tveggja einstaklinga
veeri vel asaettanlegt, ef adsteedur leyfou. Starfsfolk var
b6 nokkud meira medfylgjandi pessu en ibuar og
makar. Munurinn milli starfsfélks annars vegar og
ibua og maka hins vegar var mun meiri vardandi adra
kynlifsidkun, s.s. sjalfsfroun og notkun hjalparteekja.
Hugsanlega gaeti munurinn verid tilkominn vegna kyn-
slodabils, starfsfolk mun yngra en ibuar og makar
beirra. Eda ad astaeduna sé ad finna i pvi ad ibuar bua
parna og hafa pvi laegri proskuld, en starfsfolk stoppar
stutt vid i einu. Pad sem virtist skipta skopum vardandi
viohorf folks til pessara mala var hugtakid , ef adsteeour
leyfa“ og vegur bar pyngst ad folk hafi badi nadi og
leyfi til einkalifs. Pad sem flestir toldu ad hamladi
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moguleika folks til ad stunda kynlif inni 4 stofnunum
var skortur a naedi (Gibson, Bol, Woodbury, Beaton
and Janke, 1999). Nadi eda einrum er haegt ad skil-
greina sem adstaedur, sem fela i sér stad og tima sem
viokomandi getur kallad sinn eigin og parf ekki ad
deila med 60rum nema hann dski pess (Bauer, 1999).

Af bessu ma draga ba alyktun ad kynlifsidkun folks
4 hjukrunarheimilum er undir pvi komin ad adstaedur
leyfi slikt. Pessar adstedur eru naedi og leyfi til einka-
lifs. Mikilvaegt er pvi ad skapa vidunandi adstedur a
hjukrunarheimilum, en til pess ad slikt takist er ekki
nog ad huga ad nagu rymi eda 6drum teknilegum
atrioum heldur ekki sist ad vidhorf starfsmanna til
pessara mala séu jakvaed.

Heilabilun og kynlif

Pegar kemur ad umraedunni um Kkynlif folks med
heilabilun erum vid 1 beirri stodu ad reeda pad ad
mestu ut fra reynslu makans eda starfsfolks sem ann-
ast pann sjuka. Mjog litid er ad finna af efni um heila-
bilun og kynlif og kannski er astaedan su, ad um prju
Ltaboo“malefni er ad reeda p.e. kynlif, aldradir og heila-
bilun.

Hér verdur adeins stiklad a storu hvad efnid vardar
og litid til peirra megin breytinga sem verda a kynlifs-
hegdun bess heilabilada og hverjar adstaeedur makans
eru. Talad er um tveer megin breytingar hvad kynlif
hins heilabilada vardar pegar sjukdomurinn agerist.
Annars vegar of litid kynlif og hins vegar of mikid kyn-
lif. Pad fyrrnefnda er sjaldan reett um sem vandamal,
en hid sidarnefnda veldur meiri vanda innan stofnana.
Sa sem helst hefur skilgreint kynlif hja pérum par sem
annar adilinn er greindur med Alzheimer, er Kuhn.
Samkvaemt Kuhn er um 4 tegundir kynlifseiginleika ad
reeda:

1. Vidkomandi vidheldur fyrri dhuga og getu hvad
kynlif vardar. Um helmingur maka segjast hafa
somu parfir og adur.

2. Vidkomandi hefur ahuga a ad stunda kynlif en 4 i
erfidleikum med pad vegna patta eins og minnis-
leysis, athyglisbrests og verkstols.

3. Vidkomandi synir meiri dhuga og parfir en adur.
Astaedan er st ad hann hefur meiri porf 4 likam-
legri og andlegri nalaegd sem rekja ma til afleidinga
heilabilunarinnar. Oft reynist maka erfitt ad skilja
bessa auknu borf fyrir mikla nalaegd og oftar en
ekki er tilhneiging til ad lita a petta frekar sem nei-
kveett en jakveett.

4. Vidkomandi missir allan fyrri ahuga. Asteedan fyrir
bvi getur verid marvisleg eins og til deemis skerd-
ing i heila, afleidingar skerdingar, sjukdémar eda
stofnunarvist sem leidir til minni samveru meod
maka.

Augljost er ad ekki er nég ad huga ad porfum og
ahuga hins heilabilada hvad kynlif vardar. Pattur heil-
brigda makans til kynlifsiokunar er mikilveegur, en
adstaedur hans hafa oftar en ekki hamlandi ahrif 4 kyn-
lifsiokun. Eins og fyrr kemur fram segist helmingur
maka hafa sému barfir og 4dur. Asteedan fyrir pvi ad
beir eru ekKki fleiri geta verid marvislegar, en hér verda
tveer peirra nefndar. Makinn er oft preyttur og ut-
keyrour vegna mikils andlegs og likamlegs dlags sem
umonnunaradili. Einnig ma benda 4 peer miklu og erf-
idu andsteedur sem hann er ad takast 4 vid eins og ad
adstoda vidkomandi vid frumparfir og vefja hann svo
astarormum (Wogn-Henriksen, 2002).

Samantekt

Kynlif er ein af unadsemdum lifsins. Pad feerir
mann ner annarri manneskju og pad gefur manni til-
finningu um traust, veentumpykju og innilega nand.
Réttur folks til ad stunda kynlif er 6tviraedur, hvort sem
um ungan eda gamlan einstakling er ad reda. Sami
réttur a einnig ad vera i gildi, hvort sem einstaklingur-
inn byr heima hja sér eda inni a stofnun. Ennfremur
atti sjukdémur eins og heilabilun ekki ad koma i veg
fyrir pau sjalfsogdu mannréttindi ad njota kynlifs.
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Manstu gamla daga ...

Inqibjirg Pafursdattir,
i0jupjdlfi LSH Landakoti.

A Landakoti hafa um tima verio
starfroektir endurminningahopar.
Hér a eftir fer lysing a hugmynda-
freedinni sem par liggur ad baki og

hvernig starfinu er hattao.

Inngangur

Minningar eru mikilveegur hluti af lifi okkar — ekki
sist pegar vid forum ad eldast.

Vid njétum bpess ad vera med godum vinum og
deila med beim minningum fra sameiginlegri fortid.

Mikill ahugi virdist vera a afturhvarfi til fortidar ef
marka ma vinseldir mannfagnada sem stofnad er til af
einskeerri fortidarpra. Deemi um betta eru fermingar-
systkinamot, utskriftarafmaeli, aramotafagnadur 68
kynslédarinnar og jafnvel settarmot. Slikar samkomur
snuast adallega um ad skemmta sér i gomlum og
g6oum félagsskap og rifja upp gamlar minningar. Med

hakkandi aldri feekkar i hépnum sem haegt er ad deila
sameiginlegum minningum me3.

Pegar aldradur einstaklingur er ekki lengur feer um
ad halda heimili vistast hann 4 6ldrunarstofnun. Par er
sums stadar buid pannig ad ibuum ad veraldlegar
eigur komast fyrir i einum nattbordsskap og pad er fatt
sem minnir a pad lif sem 1idid er. Pa eru minningar
dyrmeetar og mikilvaegt ad hlda ad peim.

I hagsteedu umhverfi og vid réttar adstedur er
haegt ad kveikja minningar hja flestum 6ldrudum sem
beeta sjalfstraust, gledja og gefa lifinu gildi.

Umbhverfio

Pad er afar mikilvaegt fyrir alla einstaklinga ad bua
vid adsteedur og { umhverfi sem peim lidur vel {.

A morgum steerri stofnunum par sem eldra félk
byr, er umhverfid framandi og 6likt pvi sem ibuarnir
hafa vanist. Sums stadar bordar vistfolk bakkafsedi i
flodlystum, havadasomum bordstofum par sem hus-
gognin eru ur stali og hardplasti — og allir eru med
smekki. Slikt umhverfi er varla til pess fallid ad auka
sjalfsvirdingu eda baeta lidan heimilisfolksins.

Vida a oldrunarstofnunum hefur verid gert atak i
ad skapa heimilislegt andrumsloft i peim tilgangi ad
beeta lidan beirra sem bar dvelja. Petta hefur tekist vel
4 morgum stédum en eftir pvi sem stofnunin er steerri
og hlutverkin fleiri virdist erfidara ad losna vid stofn-
anabraginn.

Landakot er oldrunarspitali og ber pess merki pé
ad 4 deildum sé vida leitast vid ad skapa hlylegt
umhverfi. Pad kom sér pvi vel ad mogulegt reyndist ad
nyta hluta af idjupjalfunardeild Landakots til ad inn-
rétta notalega gamaldags stofu, ,stassstofu” svokall-
ada, sem er heimilislegt athvarf i sjukrahusumhverf-
inu.

Reyndin er su ad slikt umhverfi eykur oryggis-
kennd og beetir lidan peirra sem par koma og hefur
nyst vel sem rammi utan um endurminningah6pa sem
hér mun greint litillega fra.

Auk ,stassstofunnar® hefur verid komid fyrir visi ad
safni sem ad mestu er safn nytjahluta sem ekki sjast
lengur a venjulegum heimilum. Hlutir pessir eru not-
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Daemi um almenn umfjéllunarefni:

Matseld
Mataruppskriftir
Kleednadur
Ferdaldg
iprottir
Ymsir starfshzettir
Heimilisstérf
Leikir/leikfong

Stridsarin

adir sem ,minningakveikjur i endurminningahop-
unum og hafa reynst vel til upprifjunar a lifshattum
folks &4 arum adur og gefid innsyn i lif og starf patttak-
enda.

Minningahépar 4 Landakoti

JStassstofan® er nokkurs konar rammi utan um
endurminningahdépana og er demi um askilegt
umhverfi; fridsael litil stofa sem er innréttud 4 gamal-
dags, heimilislegan hatt. Gestir sem koma parna inn
hafa oft ord 4 pvi ad bar sé notalegt af pvi stofan er litil
og verdur pad ad teljast eftirtektarvert i landi par sem
tilhneiging til ad byggja stort er allsradandi. EkKki sist
hefur skapast hefd fyrir storum vistarverum a 6ldrun-
arstofnunum.

P6 ad stofan sé aeskilegur rammi utan um hop-
starfid er slikt umhverfi ekki naudsynlegt. Pad er haegt
ad vinna med minningar nanast hvar sem er, en skil-
yroi er p6 ad pad sé fridur og r6 par sem hopstarfio fer
fram.

Vert er ad nefna ad gestir sem koma 1 ,stassstof-
una“ breyta oft um hlutverk. Peir fara ur sjuklingshlut-
verkinu pegar inn er komid og bad hefur ahrif a fram-
komu beirra og par med samskKipti innan hopsins.

Flestir patttakenda hafa verid med heilabilun og
hefur pessi nalgun reynst mjog gagnleg og gefandi
hvad ba vardar, b6 ad ekki sé bad algilt. Pad skal pd
tekid fram ad endurminningahépar hafa einnig reynst
vel fyrir adra aldrada eins og t.d. pa sem eru félagslega
einangradir eda punglyndir.

Askilegt er ad fjoldi patttakenda sé fra tveimur upp
i sex, en fjoldinn fer eftir pvi hverjar parfir einstakling-
anna 1 hopnum eru.

Mikilveegt er ad kynna sér helstu cevidagrip padtttak-
enda. Pad kemur sér vel pegar valid er i hépana og
minnkar likur 4 ad efni sem tekid er fyrir i hop (a) starf-
inu komi illa vid einhvern patttakenda.

Daemi um persénuleg umfjéllunarefni:

AEskuarin
Skolaganga
Heimilislif
Hatioir
Gifting, ferming eda adrir vio-
burdir
Skemmtanir

Fyrsta astin
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»Minningakveikjur®:

Tonlist
Gomul péstkort
Gamlar myndir

Gamlar fréttamyndir /myndbénd

Annalabaskur
Fot
Lykt (t.d. eplalykt)

o.m.fl.

,

Pad geta komi upp adstaedur sem vekja upp sarar
og erfidar minningar og er pvi naudsynlegt ad starfs-
madurinn sé vidbuinn ad bregdast vid sliku.

Hann parf einnig ad hafa haefni til ad stjorna
hépnum og gaeta pess ad allir fai teekifeeri til ad tja sig.

Minninga-
kveikjur

Eins og vid vitum geta ymsir hlutir og fyrirbeeri ur
fortidinni kallad fram gamlar minningar. Algengast er
ad fram komi godar og jakveedar minningar, pott hid
gagnsteeda geti gerst.

Myndir, tonlist, lykt og ymsir hlutir sem tengjast
timabilum fyrr 4 sevinni vekja tilfinningar. Olikir hlutir
eins og mjolkurfloskur, hannyrdir, skoéhlifar og mat-
reidslubakur Helgu Sigurdar geta ordid uppspretta
mikilla og dkafra umraedna um lidna tima.

Stundum er umfjollunarefnid almenns edlis t.d. lifs-
heettir folks 4 fyrri hluta sidustu aldar; hasnedi, fatn-
adur, mataraedi og kjor mismunandi pjodfélagshopa a
ymsum stodum 4 landinu. Slikar umraedur geta verid

beedi frodlegar og liflegar og leitt til ymissa 6vaentra
uppgotvana innan hdpsins.

Stundum eru umfjéllunarefnin persénulegri, geta
snuist um uppvaxtarar, skolagongu, fjolskylduhagi eda
merkileg timamot 4 lifsferlinu.

Tilgangurinn

Minningahopar hafa reynst gagnlegir og gefandi
fyrir starfsfolk. Peir audvelda starfsmanninum ad sja
hinn aldrada sem einstakling sem a sina s6gu, kynna
sér ahugamal hans og venjur og greina styrkleika
hans.

Petta 4 vid flesta og ekki sist pa sem eru med heila-
bilun. Algengt er ad leitad sé til adstandenda peirra til
bess ad fa upplysingar. Pad getur einnig verid gagnlegt
ad vera vakandi gagnvart vidbrogdum sjuklinga med
heilabilun vid akvednu areiti eda adsteedum t.a.m.
ymsum ,minningakveikjum®, pannig ma fa vitneskju
um hvad hreerist innra med peim. Petta 4 ekki sist vid
begar sjuklingurinn getur ekki lengur tjad sig med
ordum. SamskKipti eru svo miklu meira en ord.

Helsti tilgangur er ao:

Auka sjalfsvirdingu
Efla sjalfsmynd

Baeta félagslega faerni

Baeta samskipti

Bacta lidan
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Minningar hafa reynst vel til ad baeta samskKipti
adstandenda vid sjuka/heilabilada ettingja. Pad getur
étt mjog 4 streitu og vanlidan ad minnast saman meod
pvi ad skoda gamlar myndir, hlusta 4 tonlist sem
minnir a g60 aeviskeid eda rifja upp e-0 skemmtilegt.

Sidast en ekki sist studlar patttaka i endurminn-
ingahopum ad baettu sjalfsmati og sjalfsvirdingu patt-
takenda. Upprifjun a hlutverkum, lifshlaupi, ahuga-
malum svo ekki sé talad um afrekum fyrr 4 eevinni
getur verid arangursrik sjalfsstyrkingaradferd.

Endurminningahédpar eru til pess fallnir ad lidka
fyrir jakveedum samskiptum, baeta félagslega faerni og
rjufa einangrun. Pad er pvi full 4staeda til ad meela med
peim 4 6ldrunarstofnunum vegna pess ad flestir — badi
aldradir og starfsfolk — hafa yfirleitt einnig ansegju af.
Auk pess er hér um afar 6dyrt medferdarform ad
raeda.

Fjarleegdin gerir fjollin bla og mennina mikla. Er
ekki um ad gera ad nyta sér pad a jakvaedan og upp-
byggjandi hatt?

Heimildir:

Bruce, E. Hodgson, S., og Schweitzer, P. (1999). Reminiscing with
people with dementia: a handbook for carers. London: Age
Exchange Publication.

Jones, E. D. og Beck-Little, R. (2002). The use of reminiscence therapy
for the treatment of depression in rural-dwelling older adults. Issues
in Mental Health Nursing, 23, 279-290.

Moss, S. E., Polignano, E., White, C. L., Minichiello, M. D. og Sunder-
land, T. (2002). Reminiscence group activities and discourse
interaction in Alzheimer disease. Journal of Gerontological Nursing,
28(8), 36-44.

Osborn, C. (1993). The Reminiscence handbook: ideas for creative acti-
vities with older people. London: Age Exchange Publication.

Gagnleg netfong:
age-exchange.org.uk/
eldrenetverket.dk

[fsetur@ismennt.is » www.sandeerds. is

@ JANSSEN-CILAG

Eldavélavari
\ Biberg
nﬁlmm.:_.-‘

Fefs Ao s

OLDRUN - 21. ARG. 1. TBL. 2003

29



Heilabilun
— O0ruvisi fotlun

Svava Aradattir

er hjdkrunarfri2dingur sem a og
rekur fuyrirteehio Nordic Lights.

begar Sigga i nuumer 17 kom ut a gotu a
sokkaleistunum, kleedd undirkjol og tveimur
peysum, brosti folk i kampinn og sagoi:
SHiun er oroin kolkuo hun Sigga“!

begar Asbjorn fyrrverandi pingmaour kom
inn til kaupmannsins og spuroi eftir
mommu sinni sem var dain fyrvir 20 adrum,
urou allir halfsmeykir. ,,Hvao hefur gerst
med hann Asbjorn, er hann ad verda kalk-
aour?

Eitt var, ad han Sigga, sem alltaf hafdi na verid svo-
1itid undarleg, feeri ad kalka. En hann Asbjérn ping-
madur! Pad vakti ugg i brjosti folks ad sja og heyra ad
jafnvel betri borgarar attu a heettu ad verda kélkuninni
ad bragd.

Petta var adur fyrr. Nuna er ny 6ld og 6nnur og
meiri pekking 4 hvad var ad gerast i heilanum 4 Siggu
og Asbirni. Pau hafa baedi verid veik af einhverjum
heilabilunarsjukdomi og fengid einkenni sem ba voru
kollud ,kolkun®.

Pessi einkenni geta verid afar mismunandi, allt eftir
um hvada tegund heilabilunarsjukdéms er ad raeda,
allt eftir um hvada einstakling er ad reeda, allt eftir hver
personuleg lifssaga hins sjika einstaklings er.

Fagleg bekking a heilabilunarsjakdomum hefur
aukist mikid a sidustu aratugum og med aukinni pekk-

ingu eykst einnig skilningur 4 sjukdéomunum, sjuk-
domsmyndinni og einkennum peim sem fram koma.
Sjukdomsmyndin getur verid afar flokin, andleg,
félagsleg og vitsmunaleg heefni skerdist og breytist,
minnid pverr, tilfinningalifid og persénuleikinn folnar.
Pad verdur erfidara og erfidara ad na tengslum vid
hinn sjika einstakling og pad er engin von um varan-
legan bata.

Hvad er heilabilun

Alzheimersjukdémurinn er algengasti og pekktasti
heilabilunarsjukdomurinn. Sjukdémurinn dregur nafn
sitt af pyska laeekninum Alois Alzheimer sem lysti ein-
kennum hans fyrstur manna arid 1907. Fjolmargir
adrir sjukdémar geta haft svipud einkenni i for med
sér, og afar mikilveegt er ad skilja par 4 milli. Folki
heettir til ad kalla alla heilabilunarsjukdéma ,Alz-
heimer”. Pad ma ekki gleyma ad um getur verid ad
raeda fjolda annarra sjukdoma, sem ekki adeins hafa
mismunandi einkenni, heldur parfnast einnig mismun-
andi medferdar, umonnunarlega, félagslega og lacknis-
freedilega séd.

Sérstakar hjukrunardeildir sem etladar eru ein-
staklingum med heilabilunarsjukdéma, eru stundum
kalladar ,,Alzheimerdeildir” pratt fyrir ad par bui lika
einstaklingar med ymsa adra heilabilunarsjukdoma.
Alzheimersjukdémurinn er einn af fleirum heilabilun-
arsjukdomum, sjukdéomur sem hefur akvedid ferli og
parf akvedna medferd.

P4 eru ymis einkenni sammerkt med heilabilunar-
sjukdomunum og félagsleg medferd su sama i flestum
tilvikum.

Ahrif umhverfisins

Breski salfredingurinn Tom Kitwood, rannsakadi
ahrif umonnunarumhverfisins 4 préoun heilabilunar-
sjukdéma og lifsgeedi hinna sjuku. Kenningar hans
hafa hin sidari ar hlotid mikla vidurkenningu vida um
heim medal peirra sem vinna ad auknum skilningi og
beaettum adsteedum einstaklinga med heilabilunarsjuk-
doma. Hann leggur aherslu 4, ad manneskjan med
sjukdéminn er adalatridid, pad eru ekki eingéngu paer
sjuklegu breytingar sem eiga sér stad i heilanum sem
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eru afgerandi fyrir lidan og framkomu einstaklingsins,
heldur einnig og ekki sidur umoénnunarumhverfio,
gadi pess eda vontun a pvi sama. Tom Kitwood uti-
lokar ad sjalfsogou ekki ahrif taugaskemmdanna, en
varar itrekad vid pvi ad tulka eingongu hegdun og
lidan ut fra peim.

Einstaklingurinn bakvid sjukdéminn

Pad er mikill munur 4 ad tala um ,heilabilada
manneskju“ eda ,manneskju med heilabilunarsjuk-
dom“. Pad liggur domur i hinu fyrra, skilningur i hinu
sidara. Um pad snyst umonnun einstaklinga med heila-
bilunarsjukdéma; ad skilja hvad um er ad reeda. Ad
skyggnast 4 bak vid adstaeedur sem upp koma og geta
tengt hegdunina vid skadann i heilanum og persénuna
bak vid sjukdominn. Mikilveegur pattur i umoénnun
pessara einstaklinga er ad pekkja til persénulegrar lifs-
sogu hins sjuka. Med lifssogu er hér att vid personu-
lega s6gu einstaklingsins og bau atridi sem hafa haft
motandi ahrif a lif hans. Pegar minnid er ekki fyrir
hendi, pegar talhefileikinn er skertur, pegar tjaningar-
formid er brenglad, skiptir skopum ad umoénnunarad-
ilar pekki lifssogu vidkomandi og geti pannig hjalpad
til ad rada saman peim brotum sem koma fram. I
minum huga er med 6llu 6hugsandi ad geta veitt full-
negjandi umonnun ef lifssagan er 6pekkt. Vid ad
pbekkja persénuna bak vid heilabilunarsjukdéminn,
manneskjuna 4 bak vid pa fotlun sem fylgir pvi ad fa
heilabilunarsjukdom, geta umonnunaradilar fundio pa
personulegu eiginleika sem hinn sjuki byr vissulega
ennpa yfir, veitt honum studning og par med hjalpad
vikomandi einstaklingi til ad vardveita og halda i pau
einkenni sem gerir hann ad pessarri akvednu personu.

Svokollud hegdunarvandkvaedi

Pvi hefur verid haldid fram ad einhverskonar hegd-
unarvandkvaedi komi fram hja 75% af 6llum sem lida af
heilabilunarsjukdomum, einhverntiman & sjukdéms-
ferlinu. Hér er m.a. att vid ranghugmyndir, ofskynjanir,
arasarhneigd, ofbeldi.

En er nu svo vist ad pessi svokolludu hegdunar-
vandkveedi séu alltaf vegna beinna ahrifa fra heilaskad-
anum? Hvad ef 61l hegdun bessara einstaklinga, lika su
hegdun sem veldur vandkvaedum, er tilraun peirra til
ad tja sig? Tilraun til ad fa okkur sem i kringum bau
eru til ad skilja hvad peir vilja, hvad beir eru ad reyna
ad segja? Hvernig i 4skdopunum eiga pessir einstak-
lingar sem eru svo veikir, einstaklingar sem hafa ekki
lengur stjorn a einfoldustu athofnum daglegs lifs, sem
eru i verold par sem flest er peim ékunnugt, ad geta
nad sambandi vid okkur hin? Par ad auki getur heyrn
og sjon verid ordin léleg og pad heftir enn frekar tjan-
ingarmoguleika peirra.

Umbhverfid tulkar framkomu og hegdun eftir peim
normum sem i gildi eru i heimi sem pessir sjuku ein-
staklingar eru ekkKi lengur beinir patttakendur i og par

Pad er ennpa margt sem vio
ekki vitum um heilabilun

— en ymislegt vitum vio:

Vid vitum ad: einstaklingar med heilabilunar-
sjukdéma eiga erfitt med ad hafa

yfirsyn

Vid vitum ad: peir hafa ekki gott af aé vera

fluttir & milli stada

sumir geta, adrir GETA EKKI unnid
med heilabilada

Vid vitum ad:

Vid vitum ad: pad geta leynst adrir kvillar hja
peim sjuka sem vid hvorki sjaum

né vitum um

Vid vitum ad: gaedi uménnunarumhverfisins
skiptir mali um lidan og lifsgaedi

hins sjuka einstaklings

Vid vitum ad: sjukdémurinn préast i eina att,
pad parf ad meta st6duna med
jéfnu millibili og bregdast viod

breytingum

pad er mikilvaegt ad pekkja bak-
grunn og lifsségu hins sjuka

Vid vitum ad:

Vid vitum ad: med aukinni pekkingu uménnunar-

adilanna dregur ur valdbeitingu og
svokalladri vandamalahegdun
skjolsteedinga okkar

med er buid ad utiloka pa fra ad vera med! Skjolsteed-
ingar okkar hafa porf fyrir pad sama og allir adrir, pad
er ad fa virdingu umhverfisins og ad vera hluti af pvi
umhverfi sem peir lifa i. Okkur, sem vinnum med
bessum einstaklingum ber skylda til ad leggja okkur
fram vid ad skilja tilraunir peirra til ad tja sig og skapa
umhverfi sem er laust vid heftingu og togstreitu.
Pegar vid viourkennum ad personuleiki og styrkur
hins sjuka, innlifun og fagmennska umonnunaradil-
anna, asamt vidurkenningu og skilningi umhverfisins
séu mikilveegir hlutar i peirri heild sem er nanasta
umhverfi hins sjuka, verdur farid ad lita svokollud
hegdunarvandkvaedi 6drum augum.

Tjaskipti

i Ollum samskiptum byggist skilningur manna a
milli annars vegar 4 tjaningarforminu og hins vegar a
tulkun. Einstaklingur med heilabilunarsjukdém hefur
skerta getu til ad tja sig, urvinnsla og tilkun skilabod-
anna brenglast og ordskilningur minnkar. Auk pess
eiga pessir einstaklingar oft erfitt med ad flokka hlj6d
og annad areiti 1 umhverfinu, hvad er mikilvaegt og
hvad ekki. Truflanir i samskiptum geta bvi verid
miklar. Tjaskipti byggjast 4 malinu, raddbeitingunni og
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likamsmalinu. I bok sinni ,Silent message” heldur
Albert Mehrabin fram, ad skiljanleiki skilabodanna
komi adeins ad litlu leiti (7%) fra ordunum sem s6go
eru, stor hluti (38%) komi fra raddbleenum og steerstur
hluti (65%) sé skilinn ut fra likamslmalinu. Ymislegt
bendir til ad vid langtgenginn heilabilunarsjukdom sé
skilningur ordanna enn minni og tulkun ut fra raddblae
og likamsmali enn meiri.

Veruleikaheimur pessara einstaklinga getur par ad
auki verid svo brengladur, ad pad er peim ndanast
omogulegt ad na tengslum. Hvernig eiga peir td. ad
lata vita hvada parfir peir hafa? Hvernig geta beir 1atid
vita ad peir hafa verki? Hvernig eiga beir ad kynna
okkur fyrir persénunni 4 bak vid sjukdéminn? I sam-
skiptum vid einstaklinga med heilabilunarsjukdém er
pvi afar mikilveegt ad hafa takmarkada tjaningarmogu-
leika beirra i huga, en ekki sidur pann persénulega
styrk sem i einstaklingum byr.

Mattur og vanmattur

Fyrir nokkrum arum var stofnud i Noregi midstod
rannsokna og prounar til ad beeta frambod 4 umonnun
og medferd vid einstaklinga med heilabilunarsjuk-
doma og studning vid fjolskyldur peirra. (National
kompetansesenter for aldersdemens) Einnig stendur
midstodin fyrir radgjof og fraedslu til umonnunaradila
um allt landid. Midst6din hefur haft forgéngu um
ymsar athuganir og rannsoknir, m.a. athuganir a tioni
valdbeitingar og skerdingu & rétti einstaklinga innan
Oldunargeirans. Nidurstodur pessara athugana syndu
hatt hlutfall valdbeitingar og réttindaskerdingar, sér-
staklega pegar i hlut attu einstaklingar med mikla
hjukrunarporf og hegdunarvandkvaedi.

I framhaldi af pessum nidurstodum stod Ingelin
Testad gedhjukrunarfreedingur i Stavanger, fyrir
athugun 4 ahrifum fraedslu til umonnunaradila 4 svo-
kallada vandamalahegdun skjolsteedinganna og pa um
leid tidoni valdbeitingar og bvingunar i umdonnun.
Ingelin Tested kynnti frumnidurstédur athugana sinna
a radstefnu 1 Oslo i desember sl. og verdur skyrsla
hennar gefin ut 4 naestu vikum. Frumnidurstédurnar
syna ad a peim deildum sem umoénnunaradilar fengu
namskeid um heilabilun, sjukdomsferli, einkenni og
medferd, dré verulega, allt ad helming, dr atvikum par
sem valdi eda pvingun var beitt, jafnframt pvi sem svo-
kollud vandamalahegdun minnkadi til muna, sum-

stadar um allt ad helming. I vidmidunarhépnum sem
ekki fékk fraedslu, fjolgadi pessum atvikum. Auk pess
ad fa eins dags fraedslu, var rannséknarhopnum bodid
upp a handleidslu einu sinni i manudi i halft ar.

Svipud athugun hefur adur verid gerd i Manchester
{ Bretlandi og somu nidurstédur komu fram bar.

Eg geri ekki rad fyrir ad Nordmenn og Bretar séu
sérstaklega ofbeldishneigt folk, ég geri rad fyrir ad
svipadar nidurstodur kemu i ljos ef samberilegar
athuganir veeru gerdar { 6drum londum. Lika 4 Islandi.
Eg geri rad fyrir ad i morgum tilvikum hafi valdi og
pvingun verid beitt i vanmeetti. Umonnun einstaklinga
med heilabilunarsjukdéma er svo margslungin, verk-
efnin sem umonnunaradilar standa frammi fyrir dag
hvern eru flokin og krefjast mikils af peim baedi fag-
lega og persénulega. Personuleg feerni og heilbrigd
skynsemi verdur ad vera til stadar hja peim sem vinna
vid umonnunina, en pekkingin er pad verkfeeri sem
gerir peim mogulegt ad geta leyst verkefni sin vel af
hendi.

Sé petta til stadar er unnid af meetti, en ekki af van-
meetti.

Pyoding pekkingarinnar fyrir lifsgaedi
hinna sjuku

Sem betur fer er vaxandi skilningur 4 hversu
pbydingarmikil pekking umoénnunaradila er fyrir lidan
og lifsgaedi einstaklinga med heilabilunarsjukdoma og
fiolskyldur peirra.Vidurkenning 4 peim takmorkunum
sem eru fyrir hendi hja peim sjika, en lika vidurkenn-
ing a peim personulega styrk sem hann byr yfir, hefur
haft mikid gagnlegt i for med sér. Vistunarmoguleikar
eru ordnir fleiri og fidlbreyttari, pad er fyrst og fremst
hugsad fyrir porfum hinna sjuku pegar ny heimili eru
sett a laggirnar, litid er 4 fj6lskyldutengsl sem audlind
fyrir pann sjika, vid erum byrjud ad vidurkenna ad
sumir geta en adrir geta ekki unnid med einstaklinga
med heilabilunarsjukdéma. Ymis lyf eru komin 4
markadinn sem bzeta lidan og auka par med lifsgeedi
hinna sjuku. Fjolmargir, a Islandi sem og annar stadar,
eru ad vinna afar gott starf sem studlar ad beaettum
adbunadi og beettri medferd pessara einstaklinga og
par med auknum lifsgaeedum peirra.

Nanari upplysingar er ad finna 4 heimasidunni
www.nordic-lights.dk
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) Naesta namstefna
Oldrunarfraedafélags Islands i samvinnu
vi0 Endurmenntunarstofnun Haskola Islands.

Verdur pu einhvern tima gamall?

Hvernig nytum vid reynslu og pekkingu
aldradra i nutimapjéofélagi?

Pann 6. mars naestkomandi stendur Oldrunarfraeﬁafélag Islands fyrir namstefnu i husi
Endurmenntunarstofnunar Haskola Islands vio Dunhaga i Reykjavik
fra kl. 9:00 til 16:00.

Ymsum spurningum er varpad fram.

Hvernig er aldurssamsetning pjédarinnar ad breytast og hver verdur hin eftir 30 4r? ¢ Pjonar lif-
eyrissjodakerfio tilgangi sinum? ¢ Eru sveigjanleg starfslok pad sem koma skal? ¢ Er undirbiningi
Islendinga undir efri 4rin 4b6tavant og pa hvernig? « Er tirelding aldradra raunveruleiki { islensku

samfélagi? « Hver gaetir hagsmuna aldradra, peir sjélfir eda einhverjir adrir? ¢ Eru aldradir virkir

patttakendur i samfélaginu og eigin lifi?

Fyrirlesarar verda:

Asdis Skuladottir, félagsfredingur:
Eru aldraoir patttakendur i samfélaginu og eigin lifi?

Benedikt Davidsson, formadur Landssambands eldri borgara:
Er lifeyrissjooakerfio ad pjona tilgangi sinum?

Gudrun Agnarsdottir, leknir:
Hver geetir hagsmuna aldradra, peir sjdlfir eda ...?

Jon Bjornsson, salfredingur:
A0 venda sinu kveedi i kross d midjum aldri.

Magniis D. Baldursson, heimspekingur:
Er urelding aldradra raunveruleiki i islensku samfélagi?

Tryggvi Porir Herbertsson, hagfredingur:
Aldurssamsetning pjéoarinnar og sveigjanleg starfslok.

N. N.
Starfsmannastefna, starfslok og dbyrgo fyrirtekjanna.

Poérunn Sveinbjarnardottir, formadur Oldrunarrads Islands:
Er undirbuiningi islendinga undir efri drin dbétavant?
Umsjon: Sigridur Jonsdoéttir félagsfraedingur og Olafur Pér Gunnarsson dldrunarlzeknir.

Namstefnan kostar 11.300 kr. og er ahugasomum bent & ad skra sig
hja Endurmenntunarstofnun Haskola Islands. Simi 525 4444. Netfang: endurmenntun@hi.is
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ATTUNDA radstefna NorAge verdur haldin 4
Hotel Loftleidum i Reykjavik dagana 27. — 29.
april naestkomandi. Pessi félagsskapur, sem er
laustengdur hépur folks 4 Nordurlondum sem
vinnur ad rannsokn-
um a sjukdémum i
heila 4 efri &rum, hef-
ur haldid radstefnur
nokkurn veginn ann-

ad hvert ar til skiptis i

Preventic ﬂTy_ln londunum fimm.
- OKkkur synist ad inni-

l"‘.-l el L I "H, hald radstefnunnar

hofdi til sem flestra
en meginpema henn-
ar er fyrirbyggjandi
adgerdir vegna sjuk-
doma i heila 4 efri
arum (,Prevention in
brain aging“). Flutt
eru fimm yfirlitser-
indi og bodid er upp a
fijogur malping (symposia) og er hér um ad
raeda folk sem vid vitum ad hefur eitthvad fram
a0 fera. Innsent efni verdur i formi spjald-
asyningar og eru veitt tvenn verdlaun fyrir
spjold.

Yfirlitserindin eru haldin stok, p.e. a
medan er ekkert annad ad gerast.

e Leonore Launer fra NIA (National Institute
of Aging) flytur opnunarerindid og fjallar
um faraldsfraedi, en han hefur tekid patt i
og styrt ymsum stérum faraldsfraedirann-
séknum a svidi 6ldrunar m.a. Hjartavernd-
arrannsokninni.

e Kaisu Pittkild fra Helsinki mun fjalla um

NorAge

27.—29. april 2003

orad og einkum hvernig megi koma i veg

fyrir pau.

e Hreinn Stefansson mun fjalla um erfoa-
freedi og hvad hun getur kennt okkur.

e Peter Johannson mun fjalla um Alzheimer
sjukdém og hvernig reynt er ad koma i veg
fyrir framvindu sjukdémsins.

e Sanjay Asthana mun fjalla um kvenhormon
og hugsanlega pydingu beirra til varnar
Alzheimer sjukdomi.

Malping eru haldin samhlida tvé og tvo.
Annars vegar um vefreen vandamal og hins
vegar um salran og salfélagsleg vandamal:

e Um bunglyndi. P6rdur Sigmundsson ged-
laeknir skipuleggur.

e Um Lewy sjukdém og Parkinson. Dag
Aarsland fra Noregi skipuleggur.

e Um sjukdéma 4 midjum aldri og tengsl vid
heilabilun sidar. Laura Fratiglioni fra Svi-
bj6d skipuleggur.

e Um gedren einkenni og atferlistruflanir i
heilabilun. Sture Eriksson fra Svipjod
skipuleggur.

Allar nanari upplysingar er ad fi 4 heima-
sidu radstefnunnar: www.congress.is/norage

Vonast er eftir gédri patttoku, en undir
Ollum kringumsteedum verdur bodid upp a
gott efni.

Jon Sncedal, loeknir
Forseti 8. radstefnu NorAge

Orkuveita
Reykjavikur

o

e rR’“"anq.
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Vid styrkjum Oldrunarfredafélag islands:

\_

Reykjavik
Askirkja )
Bandasamtok Islands
Droplaugarstadir
Efling stéttarfélag
Félags- og bjonustumidstod Aflagranda 40
Félagsstarf aldradra
Félagspjonustan i Reykjavik
Hjikrunarheimilido Skjol
Hlidabaer
Mulabaer
Rikiskaup
Seljahlid, heimili aldradra
Seljakirkja
Tryggingastofnun rikisins
Utfararstofa kirkjugardanna
Verzlunarmannafélag Reykjavikur

Seltjarnarnes

Seltjarnarneskaupstadur
Képavogur

Félagspjonusta Kopavogs

Flugkerfi

Képavogsbaer

Sunnuhlid
Hafnarfjordur

Sélvangur hjukrunarheimili

Bessastadahreppur
Bessastadahreppur

Grindavik
Porbjorn Fiskanes hf.

Gardur
Dvalarheimili aldradra Sudurnesjum
Gardvangur
Gerdahreppur
Njarovik
Hitaveita Sudurnesja
Akranes
Dvalarheimilio Ho6foi
Hvalfjardarstrandarhreppur
Innri-Akraneshreppur
Skilmannahreppur

Borgarnes
Borgarbyggd
Dvalarheimili aldradra
Skorradalshreppur
Grundarfjordur
Fellaskjol
Budardalur
Hjukrunar og dvalarheimilid Fellsenda
Kréksfjardarnes
Reykhdlahreppur
Bolungarvik
Sparisjéoour Bolungarvikur
Sudavik
Sudavikurhreppur
Bru
Bajarhreppur

Hvammstangi
Heilbrigdisstofnun Hvammstanga

Blénduds
Boélstadarhlidarhreppur
Heilbrigdisstofnunin Blonduési

Skagastrond
Hofdahreppur
Saborg, dvalarheimili aldradra

Saudarkréokur
Kaupfélag Skagfirdinga

Siglufjordur
Siglufjardarkaupstadur

Akureyri
HI1id dvalarheimili
Sparisjodur Nordlendinga
Utfararpjonusta kirkjugarda Akureyrar ehf.

Grenivik
Sparisjédur Hofohverfinga

Olafsfjéorour
Heilsugaeslustodin Hornbrekka

Reykjahlio
Skutustadahreppur

Kopasker
Oxarfjardarhreppur

P6rshéfn
Svalbardshreppur
Egilsstadir
Dvalarheimili aldradra
Seydisfjorour
Félag hjartasjuklinga a4 Austurlandi
Eskifjordur
Heilbrigdisstofnun Austurlands
Hulduhlid, heimili aldradra

Faskrudsfjorour
Dvalarheimili aldradra

Hofn

Hafnarapotek

Heilbrigdisstofnun Sudausturlands
Selfoss

Arborg

Gaulverjabaejarhreppur

Hraungerdishreppur

Mjolkurbu Fléamanna
Porlakshéfn

Sveitarfélagio Olfus
Stokkseyri

Kumbaravogur ehf.
Hella

Lundur hjikrunar og dvalarheimili
Vik

Hjallatin

Myrdalshreppur
Vestmannaeyjar

Hraunbudir hjikrunar og dvalarheimili
Vestmannaeyjabaer
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