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Lika brotheettir

Beinpynning herjar
einnig a karlmenn

Okkur er tamt ad lita svo & ad karlar hafi sterkari bein en
konur. I uppvextinum safna karlar lika meiri beinmassa en
konur og hafa yfirleitt steerri bein. pratt fyrir pad geta peir
einnig pjadst af beinpynningu pegar arin feerast yfir og lent
i pvi ad brotna vid minnsta atak.

loulega hefur verid rett um beinpynningu sem sjakdém
kvenna og enn eru konur i meirihluta peirra sem brotna af
hennar voldum. Margt bendir p6 til pess ad beinpynning sé
vaxandi vandamal hja kérlum, einkum & efri arum. Athyglisvert
er ad karlar fara verr Gt (r beinbrotum vegna beinpynningar
heldur en konur.

Regluleg hreyfing og styrking vodva dregur dr haettu & byltum
0g par med beinbrotum. Til ad hamla gegn beinpynningu er
einnig naudsynlegt fyrir alla aldurshdpa ad fa neegilegt kalk
og D-vitamin. betta & ekki hvad sist vid um pa sem komnir
eru yfir midjan aldur. Mjolk og mjélkurvérur eru ahrifarikasti
kalkgjafinn.
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Fra ritnefnd

Oldrun er fagtimarit fyrir starfsfolk og adra dhugasama um
oldrunarpjonustu. Oldrun er gefid ut af Oldrunar-
freedafélagi [slands (OFFI). OFFI mun i samvinnu vid
Endurmenntun Héskéla Islands halda namsstefnu 5.
névember n.k. sem ber yfirskriftina: ,A timamétum — Nyr
lifstill aldradra® en efni hennar er kynnt i bladinu.
Nybreytni vardandi pbessa radstefnu er su, ad timinn hefur
verid styttur ur heilum degi i halfan.

Forsidumynd er af Sjukrahusi Seydisfjardar, en i bladinu er
saga og starfsemi Heilbrigdisstofnunarinnar a Seydisfirdi
kynnt. Adrar greinar fjalla um adlogun ad stofnanalifi,
likamlega faerni aldradra, danarmein 4 hjukrunarheimili,
Alzheimers-sjukdéminn, aromaperapy og rakin er saga
Félags ahugafolks og adstandenda Alzheimers-sjuklinga og
annarra skyldra sjukdoma (FAAS).

Su breyting hefur ordid a ritnefnd bladsins ad Johanna
Roésa Kolbeins idjupjalfi haetti eftir langt og farsaelt starf
sem vid kunnum henni bestu pakkir fyrir. [ hennar stad
kemur Berglind Indridadéttir idjupjalfi og bjodum vid hana
velkomna til lids vid okkur.

Ritnefnd vill vekja athygli 4 heimasidu OFFI og Oldrunar 4
sl6dinni www.oldrun.net
en hun er nanar kynnt i bladinu.

Ritnefnd Oldrunar:
Smari Palsson, salfreedingur, ritstjori
Soffia Egilsdottir, félagsradgjafi, gjaldkeri
Olafur H. Samuelsson, 6ldrunarlaknir
Berglind Indridadottir, idjupjalfi

Netfang Oldrunar er: ritnefnd@oldrun.net
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HSA - Heilbrigdisstofnunin
a SeyOisfiroi

Sigurveig Gisladattir
hidkrunardeildarstjori
HSA Seydisfirdi/Heilsu-
g@slustd

Sigrdn Dlafsdattir
hjdkrunarstiori
HSA Seydisfirdi

sidasta aratug 19. aldar vaknadi 4hugi 4 ad koma a

fot fioroungssjukrahusi 4 Austurlandi, jafnt fyrir
ibuia og sjémenn sem stundudu veidar a austfirskum
midum, innlenda sem erlenda. [ kjolfarid var hafin
sofnun fyrir sjukrahasbyggingu a Seydisfirdi. Husid var
flutt tilsnidid til Seydisfiardar fra Noregi, tilbuid arid
1898 og tekid i notkun arid 1901. Fyrsti héradslacknir
sjukrahussins var Kristjan Kristjansson og gegndi hann
pvi starfi par til hann lést, arid 1927. Skurdlaeknirinn
Egill Jonsson var neesti leeknir vid sjukrahusid, fram-
kveemdi hann par skurdadgerdir par til Fjordungs-
sjukrahusid i Neskaupsstad var tekid i notkun arid 1957.
A fyrri helmingi 20. aldarinnar voru sjukrahusin a
Seydisfirdi og Faskradsfirdi einu sjukrahusin 4 Austur-

Fra afhendingu ¢ EKG-toeki.

landi og sinntu b.a.l. flestum sjuklingum fjéroungsins.
Mikil sjukrapjonusta var vid breska sjomenn og bann
mikla félksfjolda sem dvaldi 4 Seydisfirdi a sildarar-
unum.

Arid 1977 var hafist handa vid ad byggja Heilsu-
gaeslustod a Seydisfirdi. Var hun tekin i notkun arid
1986 og sjukradeildin arid 1992. Gamla sjukrahusid
bjonadi pvi Austfirdingum { rum 90 ar. Heilabilunardeild
fyrir allt Austurland var opnud arid 1998. Arid 1999 voru
allar rikisreknar sjukrastofnanir a Austurlandi samein-
adar i Heilbrigdisstofnun Austurlands (HSA).

HSA - Heilbrigdisstofnunin a Seydisfirdi

HSA - Seydisfirdi skiptist i tveer megin pjonustuein-
ingar b. e. heilsugaeslusvid annars vegar og sjukrasvid
hins vegar. Rekstrarstjori, hjukrunarstjori og laeknar
stodvarinnar mynda saman framkvamdarad sem ber
abyrgd a rekstri deildanna.

Husnedi stofnunarinnar er 4 premur hadum. A
annarri haed eru rumgoédar legudeildir med pjonustu-
kjarna dsamt bord- og setustofum. A fyrstu heed eru
heilsugaeslust6d og skrifstofur og i kjallara er m.a.
adstada sjukrapjalfunar, likgeymsla og kapella.

Taekjabunadur

Stofnunin er vel teekjum buin og sidustu ar hefur
toluvert beest vid af nyjum tekjum og gomul end-
urnyjud. A stofnuninni er fiarfundabtunadur sem hefur
nyst { samstarfi vid sérfraedinga 4 Landspitala-haskola-
sjukrahusi (LSH) vid Hringbraut par sem adalverkefnin
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eru soénarskodanir vegna medgongu i samvinnu vid
kvensjukdomaleekni, auk tilraunaverkefnis i fjarleekn-
ingum i samvinnu vid LSH: upplysingataknideild,
barnadeild, skurddeild og hals-, nef- og eyrnadeild.
Pessi bunadur hefur einnig sannad notagildi sitt hvad
vardar endurmenntun starfsmanna, sem geta nu m.a.
fylgst med fyrirlestrum og sott namskeid og fundi, sem
annars hefdi purft ad saekja annad.

Lionsklabburinn 4 Seydisfirdi hefur i gegnum tidina
styrkt stofnunina dyggilega med g6dum gjofum. A sid-
ustu arum gaf klubburinn stofnuninni m.a. taeki til
sjukrapjalfunar, sjukrapjalfunarbekk, oflugt nuddteeki,
en slikt taeki hefur ekki verid til hér adur og hljodbylgju-
taeki, sem leysir af holmi gamalt taeki sem var nanast
ordid safngripur. Nyjasta gjofin er svo 24 tima blod-
prystingsmeelir sem Lionsklubburinn mun afhenda
HSA 4 haustdogum.

Heilsugaeslust6d

Upptokusveedi Heilbrigdisstofnunarinnar a Seydis-
firdi er vel afmarkad og er adallega Seydisfjordur, en
vaktsveedi naer einnig til Lodmundarfjardar og upp a
Fjardarheioi. [buafisldi er um 800 manns.

A heilsugaeslusvidi er rekin laeknispjonusta med
tveim laeknum sem skipta med sér einni st6du; hjukrun-
arpjonusta med einum hjukrunarfraedingi/ljésmodur
sem jafnframt er deildarstjori; rontgen- og rannsoknar-
pjonusta med halfri stodu meinateeknis; ritarapjonusta
med eina stodu ritara og tannlaeknabjonusta, sem er
einkarekin. Samstarfid 4 heilsugeeslunni og a stofnun-
inni allri er til fyrirmyndar og gott andramsloft 4 vinnu-
stadnum.

Laeknispjonusta sinnir almennum laekningum og
heilsugaeslu dsamt slysamottoku, sénarskodunum og
vaktpjonustu. Leaeknast6dur eru badar mannadar sér-
freedingum i heimilisleekningum. I samstarfi vid Heil-

Starfsfolk a ndmskeioi hjd
Nordic Lights.

brigdisstofnunina 4 Egilsstodum er tekid 4 moti 5. ars
leeknanemum 1 starfsnam og er hver peirra viku i senn.

Hjikrunarpjonusta sinnir almennri heilsuvernd,
ung/smabarna- og maedravernd, slysa- skdla- og heima-
hjukrun. A undanfornum 4arum hefur sifellt meiri
ahersla verid 16gd 4 heimahjukrun og samvinnu vid
félagsbjonustu Seydisfjardarkaupstadar.

Koma annarra sérfraedinga

Sérfraedingar s.s. hals- nef- og eyrnaleeknir, augn-
laeknir og barnalacknir koma reglulega til Seydisfjardar.
Oldrunarleeknir kemur einu sinni 4 ari i tengslum vid
bjénustusamning vid heilabilunardeildina, en sinnir
einnig eftirliti med skjolsteedingum heilsugaeslunnar ef
borf krefur. Idjupjalfi er starfandi hja HSA og hefur
adsetur a Egilsstodum. Idjupjalfi vinnur eftir beidnum
fra Seyoisfirdi og hefur verid mikid leitad til hans vegna
skjolstaedinga okkar og einnig til ad fa faglegar radlegg-
ingar 1 starfi deildanna.

Sjukradeild

Sjukrasvid skiptist i tveer deildir, alls 22 ram.
Almenn sjukradeild, Sudurhlid, med premur rumum
fyrir bradainnlagnir og ellefu ramum fyrir 6ldrunar-
hjukrunarsjiklinga, alls 14 ram. Hin deildin, Nordur-
hlid, er atta rama sérdeild fyrir minnisskerta sjuklinga.
Bodid er upp 4 dagvistun vid deildina fyrir 5 einstak-
linga i senn. Einnig er bodid upp 4 matarsendingar i
heimahds. Hvildarinnlagnir 4 sjikradeildina eru lika
moguleiki, t.d. til endurheefingar i samvinnu vid sjukra-
bjalfara sem og i 6drum tilgangi.

Logd hefur verid dhersla 4 ad auka samskipti og
samvinnu vid adstandendur sjuklinga sjukradeildar-
innar. Notast er vid sérsték upplysingablod um avi og
lifshlaup einstaklinga til ad fa upplysingar um ibuann
sem geta skipt mali i hjukruninni fra degi til dags.
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Fra hopslysacefingu sem haldin var
i oktober 2003.

RAI'mat er gert a sjukradeildunum skv. reglum
Landlaeknisembaettisins og nidurstédur pessa mats eru
nyttar vid skipulagningu i starfi 4 deildunum s.s. til ad
akveda fraedslu til starfsfélks og vid breytingar 4 innra
skipulagi og vinnufyrirkomulagi. Skraning hjikrunar
skv. NANDA og NIC er virk 4 stofnuninni. I byrjun
bessa ars var tekid til vid ad skra skv. skraningarkerfi
hjukrunar Sjukrahuass Akraness og var bad kerfi innleitt
4 6llum deildum HSA sem eru med legudeildir.

Vid deildirnar starfa 2 lseeknar (1 stodugildi), 6
hjukrunarfredingar (3,9 stodugildi), 1 sjukrapjalfari, 3
sjukralidar (2,2 stodugildi) og almennt starfsfolk 1 10,80
stodugildum.

Byrjad var med einstaklingshaefda hjukrun a arinu
2001. Su sérhaefda hjukrun sem vid veitum midar ad pvi
ad sjuklingurinn haldi virdingu, reisn og sjalfshjargar-
getu eins lengi og unnt er. Laeknir skodar sjiklingana
og hefur eftirlit med heilsufari peirra. Hann fylgist med
sértaekri medferd ef um minnissjukdéma er ad raeda,
metur afleidingar heilabilunar og skodar ad hvada leyti
adrir sjukdomar hafa ahrif 4 lidan sjuklinganna.

Daglegt lif

Virknipjalfar starfa 4 badum deildum. I Nordurhlid
starfar virknipjalfi fra 8-12 alla virka daga, en virknibjalfi
i Sudurhlio starfar fra 9:30-12, fjora daga vikunnar. Starf

Solrikur garour og blomlegur.

virknibjalfa felst fyrst og fremst i afpreyingu og sam-
veru. Virknipjalfi starfar i samstarfi vid sjukrabjalfara,
idjupjalfa og annad fagfolk, adstodar vid ad vidhalda
hreyfigetu ibtanna og annarri feerni daglegs lifs. Ymis
deemi eru um pad sem virknipjalfar taka sér fyrir
hendur med ibuum deildanna: séngur og dans, bloma-
reekt, upplestur, gonguferdir, nudd, spil og bakstur.
Einnig taka peir 4 moti leikskolabornum i heimsokn,
skoda myndir og spjalla.

Lokadur gardur er vid stofnunina sem nytist badum
deildum og bydur upp 4 moguleika fyrir utiveru og
gardraekt. Svalir eru einnig vid sjukradeildina sem eru
adgengilegar fra badum deildum og eru mikid notadar
4 sumrin. Af svolunum er utsyni yfir fétholtavoll beejar-
ins, leikskolann og fallega fjallasyn.

Vikulega heimsaekir okkur tonlistarkennari og
spilar 4 piané eda horpu og syngur med okkur gomul og
263 16g. A afmeelisdegi ibuans er eldadur uppahalds-
maturinn hans. Séknarpresturinn heimsaekir ibua viku-
lega og 4 stérhatidum eru haldnar gudspjéonustur a
sjukradeildinni. Fétaadgerdafraedingur og harsnyrtir
bjéda reglulega upp 4 pjonustu sina 4 deildinni.

Vid gerum lika ymislegt til ad brjota upp hversdag-
inn og ma nefna ad 4 sumrin faum vid gesti einu sinni i
viku sem halda tonleika. Par er um ad reeda tonlistarfolk
sem kemur fram 4 sumartdnleikarodinni Blda kirkja;g,
sem hefur verid vid 1ydi a4 Seydisfirdi sidan 1995. A
g6dum sumardegi er alltaf haldin vegleg grillveisla fyrir
dagsjuklinga, ibua og starfsfolk asamt fjolskyldum
peirra. A adventunni faum vid heimsoknir fra bornum
og unglingum i aeskulydsstarfi kirkjunnar. Jélaball er
haldid { samstarfi vid starfsmannafélagid og meeta pa
born og barnaborn starfsmanna prudbuin og dansa
med ibuunum i kringum jolatré. Staersta hatid vetrarins
er b6 trulega porrabl6tid par sem allir skemmta sér
avallt vel baedi yfir bordum og ekKki sist vid dansinn sem
er stiginn vid undirleik hljéomsveitar. Til ad fa utras fyrir
dansahugann er svo lika reynt ad hafa harmonikubdll 1-
2 4 ari fyrir utan borrablo6tid sjalft.
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borrablot eru vinscelasta skemmtunin d veturna.

Undanfari opnunar heilabilunardeildar
a Seyoisfiroi

Arid 1997 bodudu stjornvold sparnad i heilbrigdis-
kerfinu. Heilbrigdisstofnuninni 4 Seydisfirdi var gert ad
skera nidur starfsemina og spara slika upphad, ad ljost
var ad peim sparnadi yrdi ekki nad nema med pvi ad
loka 60rum ganginum & sjukradeildinni. Pegar deemid
var reiknad var po6 greinilegt ad pessi radstéfun myndi
spara otrulega litla fjarmuni. Pess vegna kom fram su
hugmynd ad reyna ad finna leidir til ad nyta pann starfs-
kraft og husnadi sem fyrir hendi var 4 annan hatt en
verid hafdi. Fljotlega kom pa upp st hugmynd ad setja
par upp lokada sérdeild fyrir heilabilada einstaklinga a
Austurlandi, sem pyrftu sérstok trraedi og erfitt veeri ad
vista a venjulegri sjukradeild eda hjukrunardeild.

Ljost var ad betta pyrfti ad vinna faglega og leggja
fram g06d rok fyrir stofnun slikrar deildar. Jén Snaedal
oldrunarlaeknir var pvi fenginn til ad gera uttekt til ad
meta adstaedur og porf fyrir slika deild. [ pessari grein-
argerd kom medal annars fram ad vegna fjolgunar eldri
borgara veeri fyrirsjaanleg vaxandi porf 4 arreedum fyrir
einstaklinga sem fa einkenni heilabilunar. Porfin fyrir
Austurland var metin 4-8 plass, en ad peim myndi fjolga
i 6-12 neestu 15 arin. Husnaedi og sterd einingar pottu
akjosanleg ut fra umonnunar- og medferdarsjonar-
midum. | kjolfarid var einnig gerd konnun medal leekna
4 Austurlandi hvort peir myndu nyta pessa deild. Vio-
brogd peirra voru mjog jakvaed. Pad vard pvi ur ad pjon-
ustusamningur var gerdur vid Heilbrigdis- og trygg-
ingamalaraduneytid um rekstur a allt ad 8 ruma deild
med sérpjonustu fyrir heilabilada sjuklinga 4 Austur-

Ibitar eru hvattir til ad gera herbergin
sin heimilisleg.

landi. Gerd var yfirlysing um fag-
legt samstarf Sjukrahuss Reykja-
vikur (sem er nu Landspitali-ha-
skolasjukrahus Landakoti) og Heil-
brigdisstofnunarinnar a4 Seydisfirdi
um uppbyggingu & fyrirhugadri
deild. Deildin var sidan formlega
tekin i notkun 1. mars 1998.

Fagleg raogjof fra
oldrunarsvioi Land-
spitala-haskola-
sjukrahuss

Pjonustusamningur var gerour
vid  oldrunarsvid Sjikrahuss
Reykjavikur um bjonustu vid sér-
deild fyrir heilabilada, sem rekin
yrdi 1 Heilbrigdistofnuninni 4 Seyo-
isfiroi.

Allar gotur sidan hefur Jon Snae-
dal komid arlega, tekid ut starfsem-
ina a deildinni, radlagt um medferd
ibua, verid med fredslu og fleira.
Vio hofum fengid skriflega skyrslu eftir hverja heim-
sokn, par sem fram hafa komid abendingar um urbatur
4 pvi sem betur ma fara og einnig bent okkur 4 pad sem
vel gengur, sem hefur stutt okkur og styrkt i pvi starfi
sem vid erum ad vinna. Haustid 2003 var Berglind
Magnusdottir salfreedingur 1 for med Joni til radgjafar
og var hin med fraedslu til starfsfolks sem meeltist mjog
vel fyrir. Pad er von okkar ad i framtidinni munum vid fa
ad njota radgjafar og fredslu fra fleiri fagadilum 4
Landakoti, sem starfa ad pessum malum.

155.1;1-4 ,
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Samhentur og goour starfshopur.

Nordurhlid

Heilabilunardeildin Nordurhlid er lokud deild par
sem mikil ahersla er 1620 4 r6, oryggi og stodugt eftir-
lit. Deildin er hugsud fyrir einstaklinga & starfssvaedi
HSA, fra Vopnafirdi til Djapavogs. I Nordurhlid hafa
verid vistadir sjuklingar af pessu svadi, auk einstaka ur
00rum landshlutum. I dag er enginn Seydfirdingur a
deildinni heldur eru sjiklingarnir fra 6drum byggdar-
l6gum 4 Austurlandi og fra Reykjavik.

Dagsjuklingar hafa lika verid vid deildina sem hafa
pa komid kl. 10 4 morgnana og verid fram eftir degi,
tekid patt i starfsemi deildarinnar og bordad hadegis-
mat hja okkur.

Bodid er upp 4 hvildarinnlagnir og hefur verid g6d
reynsla af peim, badi fyrir sjuklinginn og adstandendur
hans. Segja ma ad bessar hvildarinnlagnir verdi oft a
tidum nokkurs konar adlogun fyrir alla adila ad framtid-
arvistun. Bodid er upp a fjolskyldufund a fyrstu vikum
eftir innlogn og einnig eftir porfum eftir pad. Vid héfum
einnig hvatt fjolskyldur til a0 koma ad heimsakja okkur
adur en peer taka pa akvordun ad sakja um plass 4
deildinni fyrir astvin sinn til ad sja husnaedid okkKar,
raeda vid okkur og taka sidan akvoroun.

Flestir heimilismenn hafa méguleika 4 einkalifi med
pvi ad vera a einbyli. Einnig eru stofur sem bjéda upp a
tvibyli t.d. ef um hjon er ad raeda. Hvatt er til ad ibuarnir
hafi i herberginu persénulega muni, hisgogn ofl. eftir
pvi sem husrum leyfir og reynt pannig ad skapa ibu-
anum heimilislegt andramsloft.

I Nordurhlid er 16gd ahersla 4 ad pekkja lifssogu
ibuia okKkar, b.e. aeviferil, fjolskyldu, fyrri storf og ahuga-
mal. Ad bekkja ibuann skiptir miklu mali i pvi daglega
starfi sem vid tokum okkur fyrir hendur. Pad hjalpar

okkur ad finna umradugrundvoll til ad hvetja ibuann til
ad tja sig, getur stundum utskyrt astedur oroleika,
hjalpar okkur til ad leera ad pekkja hvad vidkomandi
finnst gott/vont, skemmtilegt/leidinlegt. Vid teljum ad
med bvi ad kynnast einstaklingnum getum vid einnig
best nalgast hann 1 peirri hjukrun sem vid viljum veita
honum.

Sumir ibuar Nordurhlidar hafa i gegnum tidina
fengid lidveislu sem ymist beir sjalfir hafa greitt fyrir
eda sveitarfélag ibuans. Lidveisla hefur reynst vel ekki
sist fyrir pa ibua sem eiga ekki nakomna ettingja a
svaedinu. Lidveisla hefur pa séd um ad fara ut med ibu-
anum t.d. 4 tonleika, kaffihds eda 4 sofn, i biltara, budir
eda i messur og hvad eina annad, sem hann hefur dhuga
a.

Oft er um langan veg ad fara fyrir nanustu aettingja.
Vid hofum mikinn skilning 4 pvi og viljum reyna ad
studla ad sem mestum samvistum vid fjolskylduna. Til
pbess ad pad geti ordid hofum vid husnaedi a okkar
vegum bar sem ettingjar geta gist pegar astvinur er
heimséttur. Engir fastir heimséknartimar eru hja okkur
heldur kemur f6lk pegar pad getur og vill.

Starfsfolk heilbrigdisstofnunarinnar

A HSA er 16gd mikil ahersla 4 fraedslu fyrir allt
starfsfolk. Fyrirlestrar og freedsla eru haldnir a4 vegum
fagadila innan HSA 4 veturna. Vid faum po einnig mikla
freedslu 1 gegnum fjarfundabunad, fra FSA, Landakoti
og vidar. Starfsmenn sakja ymiss konar namskeid a ari
hverju eda namskeid fagadila annars stadar ad eru
fengin til okkar. Starfsfélk hefur verid hvatt til ad fara og
kynna sér starfsemi annarra heilbrigdisstofnana og
hefur pad talsvert verid gert af flestum starfsstéttum
innan HSA.

Stodugleiki er i starfsmannahaldi sem gerir pad ad
verkum ad mikill audur stofnunarinnar er félginn i
bekkingu starfsmanna og reynslu peirra i storfum
sinum. I greinargerd Jons Snaedals fra november 2003
kemur fram, ad hann telur ad hiklaust megi horfa til
deildarinnar sem fyrirmyndar fyrir starfsfélk (og stjorn-
endur) ur 60rum fjéroungum, ekki sidur en nalegum
byggdum. Vid teljum ad petta sé ekki hvad sist vegna
pessa samhenta og ofluga starfshéps sem starfar vid
stofnunina.

[ morg 4r hefur hér verid virkt starfsmannafélag.
Hefur bad t.d. stadid fyrir skemmtunum, arshatidum,
heilsueflingu og menningarferdum.

Baeklingar

Hjukrunarfraedingar hafa samid baeklinga fyrir pjon-
ustupega stofnunarinnar og adstandendur peirra. Nefn-
ast beir: Kynning & pjonustu heimahjikrunar,
Upplysingar fyrir sjiklinga og adstandendur a sjiukra-
deild HSA - Seyoisfiroi, Heilabilunardeild, HSA -
Seyoisfiroi og Pegar andldt ber ad hondum. Hegt er
ad nalgast pessa baklinga i sima 472 1407 eda 4 net-
fanginu sigrunola@hsa.is

8 www.oldrun.net
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SJUKRASKOR 0G SOKKAR

Urval af heilsubaetandi
handunnum pyskum
og ameriskum
sjakraskom. —

&-&;_.-ﬂ

Allar gerdir af

flug- og sjlikrasokkum.
Studningssokkabuxur
einnig fyrir

vanferar konur

i~ =

-

Mikid urval af hjalparteekjum og heilbrigdisvérum

Reflex bad- og salernisstdll fyrir einstaklinga med mismunandi parfir. Hann er einfaldur
{ notkun med mijukri setu og baki og rafkninum stilingum & heed og bakhalla.

Reflex audveldar uménnun og beetir vinnuadstodu.

Verslunin er opin virka daga kl. 9-18.

= ke i Persdnuleg bjonusta og fagleg radgjof.
s .
Eirberg

Eirberg ehf. - Storhofda 25 - 110 Reykjavik - simi 569 3100 - eirberg@eirberg.is - www.eirberg.is

\ Vandadar badvorur, svo sem badbretti, sturtukollar og margt fleira.
L~
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Likamleg faerni og studningur

fra formlegum og 6formlegum studnings-
adilum hja 90 ara og eldri 4 Islandi

HIif Gudmundsdattir

hjdkrunarfr@dingur, M.S.
Verkefnastjori

Utdréattur:

Vorio 2003 lauk greinarhofundur meistararann-
s6kn vid hjikrunarfredideild Haskéla Islands. Til-
gangurinn meo pessu rannsoknarverkefni var ao
kanna sjalfsbjargargetu langlifra fslendinga sem
bita a eigin heimilum, hvaoa stuoning peir fa fra
aostandendum og hinu opinbera og hvaoa peettir
hafa ahrif a pann stuoning sem veittur er. [ pessari
grein veroa kynntar helstu lysandi niourstoour
rannsoknarinnar. Gognin i pessari rannsékn voru
unnin upp ur gagnasafni um heilsufar og hjikrun-
arparfir 90 dra og eldri d Islandi, sem safnad var i
tengslum vio rannsokn a erfoum langlifis i sam-
starfi Islenskrar erfdagreiningar (IE)og Rannsékn-
arstofu Haskola Islands og Landspitala-haskola-
sjitkrahiss i oldrunarfredum (RHLO). Rann-
Soknin for fram a timabilinu fra mars ario 2000 til
september drid 2002. I rannséknarhépnum voru
asamt greinarhofundi Palmi V. Jonsson, Helga
Sceunn Sveinbjornsdottir, Hulda Johannesdottir,
Hjalti Guomundsson og Kristleifur Kristleifsson.
Leiobeinendur i meistarandami voru Kristin Bjorns-
dottir og Ragnar Friorik Olafsson.

Meohofundar:

Kristin Bjérnsdottir hjukrunarfraedingur
M.S., PhD. Désent vid hjukrunarfreedideild
Haskodla Islands

Ragnar Friorik Olafsson félagssalfreedingur
M.S., tilraunafélagsfraeedingur M.S.
Verkefnastjori 4 Rannséknarstofu vid
Hjukrunarfreedideild Haskola [slands

Inngangur

Pao er stefna islenskra stjornvalda ad aldradir geti
buid sem lengst 4 eigin heimilum (Log um malefni aldr-
adra, 1999; Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytio,
1999; Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2002).
Pessi stefna stjornvalda mun 6hjakvaemilega leida til
pess ad oldrudum, sem bua a eigin heimilum med
skerta sjalfsbjargargetu mun fjolga. Ad auki gera mann-
fioldaspar 4 Islandi neestu aratugi rad fyrir hlutfallslegri
fiolgun aldradra (Heilbrigdis- og tryggingamalaradu-
neytid, 2002). Loks er pvi spad ad mun fleiri aldradir
komi til med ad bua einir og muni pannig hafa minni
studning fra adstandendum (Anderson og Hussey,
2000). Med hlidsjon af pessu er mikilvaegt ad aldradir fai
bann studning sem beir telja sig parfnast til ad geta buiid
afram 4 eigin heimilum pratt fyrir heilsuleysi og skerta
getu vid ad sja um daglegar athafnir og ad uppbygging
heimapjonustu fyrir aldrada taki mid af pessari préun.
Oflug heimapjénusta getur einnig komid i veg fyrir ad
abyrgd vegna umonnunar leggist of pungt 4 adstand-
endur aldradra. Mikilveegt er ad hid opinbera komi til
mots vid veikburda aldrada og adstandendur peirra
med eflingu alhlida heimahjonustu og fjolbreyttara vali
4 moguleikum til endurhaefingar. Til ad utfaera pessa
stefnu er mikilveegt ad kanna adstaedur aldradra sem
bua i heimahuisum og pann studning sem beir njéta.
Jafnframt er mikilveegt ad skyra hvada beettir leida til
bess ad einstaklingur getur ekki lengur dvalid a eigin
heimili og flytur a 6ldrunarstofnun.
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Rannsoknir 4 6ldrudum hafa m.a. beinst ad pvi ad
finna leidir til ad greina hverjir geta buid a eigin heim-
ilum. Peer hafa leitt i 1jos ad skert geta vid grunnathafnir
daglegs lifs s.s. ad borda og klaeda sig og almennar dag-
legar athafnir s.s. heimilisstorf, hafa hvad mest forspar-
gildi fyrir stofnanavistun (Miller og Weissert, 2000;
Mor, Wilcox, Rakowski og Hiris, 1994; Nourhashemi,
Andreiu, Gilette-Guyonnet og Vellas, 2001; Slivinske,
Fitch og Wingerson, 1998). Mat a sjalfsbjargargetu vid
daglegar athafnir er talin gefa géda mynd af pvi hvers
konar adstod einstaklingur kemur til med ad parfnast
(Femia, Zarit, Johansson, 2001; Simonsick, Kasper og
Phillips, 1998). Reglulegt mat 4 heilsufari og lidan aldr-
adra i samfélaginu er forsenda pess ad uppgotva paetti
sem kalla 4 aukna bjonustu og auka likur a porf fyrir
stofnanavistun.

Faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 Islandi til ad
skoda almennt heilsufar og hjukrunarporf aldradra er
bua 4 ¢ldrunarstofnunum.

Greinarh6fundur hefur unnid ad rannsoknum a
hogum aldradra fra 1994 og hefur tekid patt i préun a
notkun RAlmelitekja 4 hjikrunarheimilum og i
heimapjénustu 4 Islandi. Pegar rannsakanda baudst ad
taka patt i ad skoda heilsufar og hjukrunarporf 90 ara
og eldri 4 Islandi med fyrrnefndum RAI-meeliteekjum,
skapadist moguleiki 4 ad skoda visbendingar um hjukr-
unarporf haaldradra 4 Islandi, hvada hjukrunarpjonustu
beir fa og hvar beir dvelja sidustu ar aevi sinnar.

[ pessari grein mun verda lyst sjalfshjargargetu
langlifra [slendinga sem bua 4 eigin heimilum og hvada
studning peir fa fra adstandendum og hinu opinbera.

Adferd

Gognin 1 pessari rannsékn voru unnin upp
ur gagnasafni um heilsufar og hjukrunarparfir
90 ara og eldri 4 Islandi sem safnad var i

beirra og formlegum umoénnunaradilum pegar pess var
borf. Einnig var faglegt mat hjukrunarfraedings sem tok
vidtal notad a grundvelli athugana sem gerdar voru. bvi
var ekki um hefdbundinn spurningarlista ad rada
heldur var upplysingum safnad ur morgum attum og
med Olikum adferdum. Pad ad nota RAI-meelitaekin i
pessari rannsékn mun audvelda samanburd 4 nidur-
stodum pessara rannsokna vid adurnefndar rannsoknir.

Patttakendur i heildarrannsékn 4 erfoum langlifis
voru allir sem voru eda urdu 90 ara og eldri 4 peim taep-
lega premur arum sem gognum var safnad. Heildaruar-
tak vard 1633 einstaklingar en brottfall var 13,2%
(bjuggu erlendis og latnir). Af peim 1633 einstak-
lingum, sem var bodin patttaka bjuggu 47,4% (n=774) a
eigin heimili. Hlutfallslega fleiri karlar (54,7%) bjuggu a
eigin heimili en konur (43,7%).

Af beim 774 batttakendum, sem bjuggu a eigin
heimili, svorudu 539 (69,6%) einstaklingar. Medalaldur
patttakenda, sem bjuggu 4 eigin heimili var 91,7 ar (90-
105) og voru konur 60,4%. Flestir patttakendur voru
ekKklar/ekkjur eda 60,7% (tafla 1). Mun algengara var ad
konur hefou misst maka (70,6%) en karlar (45,5%). Rum-
lega 40% karla voru giftir en einungis teplega 10%
kvenna. Um 50% batttakenda bjuggu einir (tafla 1). I
almennu husnadi bjuggu 67% (tafla 1). Fleiri karlar
bjuggu 1 ibudum fyrir aldrada en konur (22%/14%), en
fleiri konur i pjonustuibudum sveitarfélaga en karlar
(18%/11%; tafla 1).

Tafla 1

Hjuskaparstada, sambudarform og busetuform langlifra sem bua a
eigin heimili, eftir kyni (N=539, n= 213 karlar, n= 326 konur)

tengslum vid rannsékn a erfoum langlifis. Um
var ad reda bversnidsrannsokn og for rann-

sOknin fram 4 arunum 2000-2002 { samstarfi

vid Rannsoknarstofu Haskéla Islands og Land-
spitala-haskolasjukrahass i 6ldrunarfreedum
(RHLO) og Islenska erfdagreiningu (IE). Ein-
ungis var unnid med gogn fra patttakendum
sem bjuggu 4 eigin heimili. Vid s6fnun heilsu-
farsgagna 1 langlifisrannsokninni voru notud
matsatridi fra RAI-meliteeki sem proad var
fyrir annars vegar hjukrunarheimili og hins
vegar heimapjonustu (Morris o.fl, 1997,
Morris o.1l., 1996). Pessi meliteeki voru valin
vegna bess ad 4 Islandi hafa heilsufar og hjukr-
unarparfir aldradra verid konnud i tveimur
rannsoknum med pessum meliteekjum (Anna
Birna Jensdottir o.fl., 1995; Anna Birna Jens-
dottir o.1l., 1999). Um er ad rada stodlud svor
vid 6llum atridum sem safnad var.
Upplysingum var safnad fyrst og fremst fra
patttakendum en sidan fra adstandendum

Karlar Konur Alls
% N % N % N

Hjaskaparstada
Aldrei gifst/kveenst 12,2 26 16,6 54 14,8 80
Gift/kvaentur 40,8 87 9,5 31 21,9 118
Ekkja/ekkill 45,5 97 70,6 230 60,7 327
Fraskilin/fraskilinn 1,4 3 3,4 11 2,6 14
Sambudarform
Einn 39,4 84 56,1 183 49,5 267
Med maka 37,1 79 6,1 20 18,4 99
Med maka og 6drum 6,1 13 1,5 5 3,3 18
Med barni sinu en ekki maka 7,5 16 14,1 46 11,5 62
Med 60rum en maka eda
bami 9,9 21 22,1 72 17,3 93
Busetuform
Almennt husnadi 66,2 141 67,5 220 67,0 361
[bud aldradra 22,1 47 14,0 46 17,3 93
Pjonustuibad sveitarfélaga 11,0 25 18,4 60 15,8 85

OLDRUN - 22. arg. 2. tbl. 2004

www.oldrun.net

11




Nidurstoour

Skodadir voru nokkrir paettir sem taldir eru skipta
mali fyrir getu i daglegu lifi. Um 66% batttakenda héldu
likamsst6du vid jafnveegisprof, 78% foru stiga an
adstodar og um 77% (n=414) féru oftar en tvisvar i viku
at ur husi, en um 23% (n= 125) féru ut einn dag eda
minna. Vitraen feerni var g6d hja patttakendum og mjog
fair voru med skert skammtimaminni (16,1%) eda med
skert langtimaminni (3,9%). Skerding a vitraenni feerni
var einungis farin ad hafa ahrif 4 dkvardanatoku vid dag-
legar athafnir hja 6%. Um 75% voru med heyrn i lagi eda
smavaegilega erfidleika vid heyrn, um 68% voru med
fullnaegjandi sjon.

Algengasta tomstundaidjan sem batttakendur toldu
sig geta sinnt, var lestur (86,5%), ad horfa 4 sjénvarp
(81,3%) og ad hlusta a utvarp (70,1%). Medalfjoldi peirra
tomstunda sem patttakendur t6ldu sig geta sinnt, var
5,2 (sf=2,6). Litill sem enginn munur reyndist vera a
milli kynja.

Skeroing a grunnathdifmum daglegs lifs og
almennum athofmum daglegs lifs hja langlifum
er bita a eigin heimilum

Grunnathafnir daglegs lifs voru skilgreindar sem
daglegar athafnir sem eru 6llum einstaklingum naud-
synlegar, s.s. ad matast, kleeda sig, snyrta sig, ganga,
komast ferda sinna innanhuss og ad komast 4 salerni
(Ebersole og Hess, 2001). Almennar athafnir daglegs
lifs voru skilgreindar sem daglegar athafnir sem taldar
eru vera mikilveegar til ad einstaklingur geti buid sjalf-
steett 4 eigin heimili s.s. notkun sima, almenn heimilis-
storf, ad sja um fjarmal, innkaup, addraetti og skipulagn-
ingu maltida.

Vid flesta peetti grunnathafna daglegs lifs voru yfir
90% alveg sjalfbjarga. Feerri voru sjalfbjarga vid hreyfi-
feerni utanhass (77,7%) og vid bodun (58,6%). Konur
voru med marktekt meiri skerdingu en Kkarlar vid
hreyfingu utanhuss og vid bédun. Par sem skerding a
feerni 1 grunnathéfnum daglegs lifs reyndist vera litil i
flestum pattum var hin ekki notud i frekari greiningu 4
gognum heldur einungis faerni vid almennar athafnir
daglegs lifs.

Flestir voru alveg sjalfbjarga vid ad nota sima eda
91,3%, en feestir vid ad ferdast utan gongufeeris fra heim-
ili og vinna létt heimilisstorf eda adeins um 21% (mynd
1). Medalskerding var minnst vid simanotkun og lyfj-
anotkun en mest vid innkaup og ferdir utan gongufeeris
(mynd 2).

Konur voru med marktekt meiri skerdingu en
karlar vid fjarmal, innkaup og ferdir utan gongufeeris
(sja mynd 2). Karlar voru med heerri medalskerdingu
en konur vid undirbining maltida og vid heimilisstorf
(sja mynd 2), enda pessi verk 1ongum talin til hefdbund-
inna kvennastarfa.

Mynd 1.

Hlutfall patttakenda sem voru alveg sjalfbjarga vid sjo

peetti almennra athafna daglegs lifs (AADL) (N=539;
n= 213 karlar; n= 326 konur)

Heimilisstorf
W Konur

Ferdir

a  Innkaup

&

£ Maltidir
§ @ Karlar

Fjarmal

Lyfjanotkun —_‘
Simanotkun _

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
% sjalfbjarga

Mynd 2.

Medaltal skerdingar & sjo pattum almennra athafna
daglegs lifs (AADL), eftir kyni (N=539; n= 213 karlar;
konur; n= 326)

Heimilisstorf [N—
Ferdir —
Tnnkaup _

Maltidir

Fjarmal
OXKarlar EWKonur
Lyfjanotkun

Simanotkun
T T T T T T 1

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Medaltal skerdingar 4 AADL (0-3)

Mynd 3

Medalskerding & sjalfsbjargargetu almennra
athafna daglegs lifs a milli sambudarforma.

medalskerding (0-21 stig)

12 4
10 4
8 1 /./.
6

Einn (n=267)

Med maka (n=117) Med 68rum en maka

(n=155)
Sambudarform
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Tafla 2

Medalskerding (0-21), stadalfravik, midgildi & almennum
ath6fnum daglegs lifs, skipt eftir landshlutum, kyni og sambuié-
arformi (N=539).

Kyn Sambudarform Medalskerding n  Stadalfravik Midgildi
Karlar  Einn 4,5 56 4.4 3,0
Med 60rum en maka 9,6 14 5,9 11,0
Med maka 8,7 56 6,6 8,0
Alls 6,9 126 6,0 5,5
% | Konur  Einn 7,6 123 4,7 8,0
>
Z Med 68rum en maka 10,3 70 6,0 10,0
an
—
2 Med maka 9.8 14 3.9 10,5
£
2 Alls 8,7 207 5,2 9,0
Karlar  Einn 4.4 28 3,6 4,0
Med 60rum en maka 11,5 23 5,7 13,0
Med maka 9,6 36 7,0 9,5
Alls 8,4 87 6,4 8,0
Konur  Einn 6,4 60 4.6 5,5
K?:‘,g Med 60rum en maka 10,4 48 4.8 10,0
>
@ Med maka 10,9 11 5,7 9,0
E Alls 8.4 119 5.2 8,0
Alls 8,2 539 5,6 8,0

Tafla 3
Medalskerding (0-21), stadalfravik, midgildi a skerdingu a

almennum athéfnum daglegs lifs, skipt eftir landshlutum, kyni
og busetuformi.

Munur @ sjdalfsbjargargetu i almennum

athofnum daglegs lifs eftir landsveeoum,
kyni, sambioarformi og busetuformi hja
langlifum er bua G eigin heimilum

Kannad var hvort munur veeri 4 milli land-
svaeda, kynja og sambudarforma a sjalfshjarg-
argetu vid almennar athafnir daglegs lifs. Med-
alskerding eftir landsvaedum, kyni og sambud-
arformi er synt i toflu 2. Ekki kom fram munur
4 sjalfsbjargargetu vid almennar athafnir dag-
legs lifs 4 milli landshluta, ad teknu tilliti til
kyns og sambudarforms. Konur hofdu meiri
medalskerdingu, ad teknu tilliti til landshluta
(F(, 4) = 4,2, p < .05). Einnig voru beir sem
bjuggu einir ad jafnadi marktaekt minna skertir
en peir sem bjuggu med 6drum en maka ad
teknu tilliti til landshluta og kyns (F (2, 4) =
34,87 p < .0001) (sja mynd 3).

Kannad var hvort munur veeri eftir lands-
hlutum, kyni og busetuformi 4 feerni vid
almennar athafnir daglegs lifs. Medalskerding
eftir landshlutum, kyni og basetuformi er synt
i toflu 3. Einungis kom fram markteekur munur
4 milli busetuforma b.e. peir sem bjuggu i pjon-
ustuibudum sveitarfélaga voru marktaekt
skertari en beir sem bjuggu i ibadum aldradra,
ad teknu tilliti til landshluta og kyns (F (2, 4) =
3,37 p < .05) (mynd 4).

Stuoningur sem langlifir einstaklingar
sem bita a eigin heimilum fa fra oform-
legum og formlegum stuoningsadilum

Skodadur var studningur sem langlifir ein-
staklingar sem bua a4 eigin heimilum fa fra
oformlegum og formlegum studningsadilum.
Flestir patttakendur fengu studning fra
adstandendum eda 73,8% (tafla 4). Hlutfallslega
fleiri fengu adstod fra félagslegri heimilishjalp
(64,9%) en heimahjukrun (40,8%) (tafla 4).
Pjonusta, s.s. idjupjalfun og félagsradgjof, var
ekki til stadar. Studning, annad hvort fra
oformlegum eda formlegum studningsadilum,
fengu einungis 19,1%. Flestir eda 73,8% fengu
blandada pjonustu fra baedi 6formlegum og
formlegum studningsadilum.

Flestar klukkustundir ad medaltali voru
veittar fra adstandendum eda 15,2 Kklukku-
stundir 4 viku (tafla 4). Um 65% af heildar-
Klukkustundum voru fra 6formlegum adilum.
Nast mestur studningur kom fra félagspjon-
ustu eda 1,9 klukkustundir 4 viku (tafla 4).
Heimahjukrun veitti heldur minni pjonustu
eda 0,5 klukkustundir 4 viku (tafla 4). Medal-
studningur fra dagvist var 1,0 klukkustund og
bvi er um tiltélulega margar klukkustundir ad
raeda vid hvern einstakling bvi fair njota pess-
arar pjonustu.

Kyn Busetuform Medalskerding n Stadalfravik Miogildi
Karlar Almennt hisnzadi 6,5 75 6,1 4,0
ibudir aldradra 7,0 37 5.7 6,0
bjonustuibudir sveitarfélaga 9,1 14 6,3 6,5
'xg Alls 6,9 126 6,0 55
% Konur  Almennt hiisnaedi 87 131 53 9,0
g ibdir aldradra 7,6 37 43 9,0
o
?:5’ bjénustuibudir sveitarfélaga 9,6 39 59 9,0
= Alls 8.7 207 52 9,0
Karlar Almennt husnadi 8,4 66 6,5 8,0
Ibudir aldradra 5,7 10 3,8 5,0
bjénustuibudir sveitarfélaga 10,6 11 6,7 10,0
Alls 8.4 87 6,4 8,0
| Konur Almennt hiisnaedi 8,2 89 52 7,0
% Ibudir aldradra 8,6 9 5,5 8,0
'% bjénustuibudir sveitarfélaga 9,1 21 5,1 8,0
. Alls 84 119 52 8,0
Alls 8,2 539 5,6 8,0
OLDRUN - 22. arg. 2. tbl. 2004 www.oldrun.net

13



Umraeda

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad um 50%
langlifra Islendinga btia 4 eigin heimili og likamleg, and-
leg og félagsleg feerni peirra er almennt géd. Engar
rannsoknir fundust sem kanna heilsufar og hjukrunar-
parfir 90 ara og eldri sérstaklega og pannig er pessi
rannsokn mikilveegt framlag til pekkingar 4 feerni bessa
héps og hvada 6formlegan og formlegan studning beir
fa. Skerding 4 sjalfsbjargargetu peirra felst adallega i
minnkadri getu til ad fara ferda sinna utan heimilis og til
ad bada sig. Pvi ma alykta ad peir sem strida vid flokn-
ari skerdingu a grunnathéfnum daglegs lifs dvelji flestir
a oOldrunarstofnunum. Petta er i samraemi vid nidur-
stodur erlendra rannsékna sem hafa leitt i 1jos ad skert
geta vid grunnathafnir daglegs lifs og almennar athafnir
daglegs lifs gefi hvad mestar visbendingar um
stofnanavistun (Miller, Longino jr., Anderson,
James og Worley, 1999; Miller og Weissert,
2000; Mor, Wilcox, Rakowski og Hiris, 1994;
Nourhashemi, Andreiu, Gilette-Guyonnet og
Vellas, 2001; Slivinske, Fitch og Wingerson,

Mynd 4.

Medalskerding a sjalfsbjargargetu almennra
athafna daglegs lifs & milli busetuforma

L

Medalskerding (0-21)
(o2}

{bué aldradra (n=93) Eigin heimili (n=361) bjonustuibud

sveitarfélaga (n=85)
Busetuform

Tafla 4

Tafla 4. Hlutfall patttakenda sem fa studning og meéalfjoldi

klukkustunda a viku fra 6formlegum og formlegum studn-
ingsadilum.

1998) . Athygllsvert var ad fleiri voru alveg Sjélf- Patttakendur Klukkustundir 4 viku
bjarga vid ad hreyfa sig utanhuss en vid bodun.
Pad bendir til pess ad slysahaetta vid bodun % n Medaltal  Stadalfravik  Sponn
skipti miklu mali, pegar kemur ad mati 4 adstod Formlegur eda
. . e . . 92,9 500 18,7 348 0-180
vid pessa athofn. Mjog fair einstaklingar h6fdu | éformlegur studningur
einkenni um vitraena og félagslega faerniskero-
ingu og geeti pad bent til pess ad feerni 4 peim Formlegur studningur 707 131 33 59 0-46
sv,1'6ur,n se eln_af' a_u’ialforsendum bess ad geta félagsleg heimilishjalp 64,9 350 1,9 35 0-42
buid 4 eigin heimili. o
heimahjiakrun 40,8 220 0,5 1,3 0-14
Peir hépar sem voru med mestu skerding- | dagdeild 7.2 39 1,0 4.4 0-35
una a sjalfbjargargetu midad vid adra viomidun- | sjtkrapjalfun 35 19 0,1 04 0-5
arhépa voru konur, bpeir sem bjuggu med | Oformlegur studningur 73,8 398 152 338 0-168
00rum en maka og peir sem bjuggu i bjonustui-

budum sveitarfélaga. Athyglisvert var ad konur

bjuggu mun oftar med 6drum en maka en karlar. beer
bjuggu frekar i pjonustuibudum sveitarfélaga, en karlar
bjuggu mun oftar i ibudum aldadra. Pessar nidurstoour
samramast nidurstodum Katz og félaga (2000), sem
syndu ad konur med skerta getu voru liklegri til ad bua
einar en Kkarlar. Konur voru einnig liklegri til ad bua
ekki med maka en karlar. Pessar nidurstodur gaetu
verid visbending um ad konur lifi almennt lengur med
skerdingu, peer eigi audveldara med ad bua einar med
skerdingu og ad peer flytji frekar i bjonustuibudir sveit-
arfélaga en i ibudir aldradra vegna verri efnahagslegra
og félagslegra adstedna. Par sem um haaldrada ein-
staklinga var ad raeda i pessari rannsokn er hugsanlegt
ad ein af adalforsendum bess ad geta dvalid 4 eigin
heimili med mikla skerdingu a4 pessum aldri, sé ad hafa
g6dan studning fra adstandendum. Um 60% aldadra a
hjukrunarheimilum hafa skert skammtimaminni og um
40% 1 pjonusturymi (Anna Birna Jensdéttir o.fl., 1995).
Pvi kom ekki 4 évart ad einungis 16% patttakenda hofou
skerdingu 4 skammtimaminni, en svo virdist sem vit-
ren skerding vegi pungt i akvordun um innlégn a
stofnun. Erlendar rannséknir hafa synt ad fylgni er a

milli aukinnar vitreennar skerdingar og heilabilunar-
sjukdoma vid aukna feerniskerdingu (Miller og Weiss-
ert, 2000; Nourhashemi o.fl., 2001; Slivinske o.fl, 1998;
Femia o.1l., 2001).

Nidurstodur leiddu i ljos ad adstandendur sinna
mestum hluta af heildarstudningi sem o6formlegir og
formlegir studningsadilar veittu. Pridjungur patttak-
enda fékk ekki neina adstod fra sinum nanustu. Ljost er
ad hid opinbera parf ad huga ad pvi ad formleg pjonusta
taki ad hluta til vio af 6formlegri pjénustu adstandenda,
badi vegna fjolgunar aldradra i pjodfélaginu, pess ad
fleiri aldradir munu kjosa ad bua einir en ekki med
boérnum sinum eda attingjum og vegna bess ad breyt-
ingar a fjolskyldugerd t.d. faerri bérn, meiri atvinnupatt-
taka kvenna og fjolgun skilnada muni leida til pess ad
moguleiki 4 6formlegum studningi minnkar.

Pessar nidurstodur gefa gdéda mynd af sjalfsbjargar-
getu i daglegum athdfnum og peim studningi sem lang-
lifir fa fra 6formlegum og formlegum studningsadilum
vid athafnir daglegs lifs. Petta er faraldsfreedileg rann-
s6kn, sem gefur moguleika 4 ad setja fram tilgatur um
hvernig bzaeta megi adbunad langlifra og hvernig haegt
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sé ad auka pjonustu vid pd sem dvelja 4 eigin heimili og
bua vid skerta likamlega, andlega og félagslega feerni. I
rannsokninni var einnig skodad hversu mikid og
hvernig sjalfsbjargargeta, kyn, aldur, sambudarform og
busetuform skyrir studning sem langlifir fa fra 6form-
legum studningsadilum, formlegum studningsadilum
og i heild frd badum adilum, skipt eftir landsvaedum.
Um peer nidurstodur verour ekkKi fjallad hér.

Rannsoknin hlaut styrk ur B-hluta visindasjods
Félags islenskra hjikrunarfreedinga, Visindasjodi LSH
og fra Oldrunarfraedafélagi Islands.
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A0logun ad stofnanalifi

Hanna Lara Steinsson
felagsradgjafi a LSH Landakoi

A drinu 2003 futtu alls 856
fslendingar af heimilum sinum a
oldrunarstofnanir. Astedan Pyrir
flutningi a stofnun er siu ao viokomandi
getur ekki verio lengur heima po hann
njoti hamarksaostooar samfélags og
Jfiolskyldu. Fyrirvarinn er mismikill;
stundum er hann litill sem enginn, 1
oorum tilvikum mjog langur og svo allt
par a milli. [ 6llu falli Hlgia miklar
breytingar flutningi a stofnun og peer
hafa verio tilefni til rannsokna vioa um
heim. Her a landi hafa ahrif slikra
flutninga a einstaklinga og fiolskyldur
of litio verio skoouo.

Aldradir sem bioa eftir
stofnanavistun

Pad hefur lengi lodad vid islenska 6ldrunarpjonustu
ad bidtiminn eftir plassi a vist- og hjukrunarheimilum i
béttbyli hefur verid allt of langur. Pad er po tilfinning okk-
ar sem storfum i pessum geira ad bidtiminn hafi verio ad
styttast 4 undanfornum misserum. Um pessar mundir
eru um 75 manns a Landspitala-haskolasjukrahusi sem
bida eftir urlausn a 6ldrunarstofnun, en mérg undanfarin
ar hefur pessi hopur verid yfir 100 manns. Pad hefur afar
sleem ahrif 4 folk, pegar medferd og endurheefingu er
lokid, ad purfa ad bida manudum saman 4 sjukrahusi, an
bess ad vita fyrir vist 4 hvada stad pad endar.

Arid 1976 var gerd rannsékn i Bretlandi um 4hrif
bess ad vera & bidlista fyrir stofnanavistun. Fyrst voru
tekin viotol vid 85 aldrada einstaklinga sem voru ad bida
eftir vistun 4 stofnun. Sidan var raett vio pa aftur sex
vikum, tveimur manudum og svo einu ari eftir ad peir
vistudust. Notast var vid tvo samanburdarhopa, annar
var a stofnun en hinn bjé i heimahusi. Rannséknin
leiddi i ljos ad salraen ahrif voru greinileg 4 einstaklinga
sem voru 4 bid eftir vistun. Aldradir 4 bidlistum hofou
leegra sjalfsmat, syndu minni tilfinningaleg viobrogd og
hofou ekki eins skyra hugsun og aldradir i samanburd-
arhépunum (11).

Arid 2001 gerdi Gudlaug Jéna Hilmarsdottir, ba
nemi 1 félagsradgjof, litla rannsokn 4 Landakoti um
lidan peirra sem voru i svo kélludum bidplassum. Han
tok vidtol vio fjora sjuklinga, tvo karla og tveer konur,
sem voru ad bida eftir plassi 4 hjikrunarheimili. Prju
beirra voru buin ad bida 4 sjukrahusinu i teept ar en einn
i nokkra manudi. Tvo beirra hofdu farid ad skoda hjukr-
unarheimili sem sétt var um og virtist pad draga ur
kvida hja peim. Peim fannst sérstaklega gott ad geta
gert sér 1 hugarlund hvad pau tekju med sér af per-
sénulegum munum. Enginn fjogurra vidmeelenda vildi
hugsa um framtidina heldur reyndu pau ad lata hverjum
degi naegja sina pjaningu. Tvo peirra vonudust eftir enn
meiri bata svo bau keemust aftur heim. Einn tjadi sig
sérstaklega um kvida vegna pess ad hann vissi ekki 4
hvada stad hann myndi lenda (3).

] 6 www.oldrun.net OLDRUN - 22. 4rg. 2. thl. 2004



Addragandi flutnings 4 stofnun

Rannséknir hafa synt ad pad eru fjorir paettir sem
hafa ahrif 4 hvernig flutningur aldradra 4 stofnun tekst
til:

1. Patttaka. Ad hve miklu marki var flutningurinn
skipulagdur med patttoku hins aldrada?

2. Val. Atti hinn aldradi sjalfur pétt { ad velja b stofnun
sem hann vistadist 4?

3. Skodun. Voru allir hugsanlegir moguleikar i st60-
unni kannadir og var farid 4 stofnanirnar sem komu
til greina og paer skodadar?

4. Upplysingar. A hvada formi voru peer upplysingar
sem hinn aldradi fékk og hversu skiljanlegar voru
peer fyrir hann?

Samspil ofangreindra patta veldur pvi hvernig hinn
aldradi upplifir flutning 4 stofnun. Um ferns konar upp-
lifun getur verid ad reeda:

1. Jakveett val. Allir moéguleikar i stodunni eru kann-
adir og vidkomandi velur pa stofnun sem hann
vistast 4 og hveneer.

2. Rokrétt val. Vidkomandi hefur minni vaentingar,
tekur minni patt i vali 4 stofnun og faer verri
upplysingar en i fyrsta 1id, en hann saettir sig vid
flutninginn pvi honum finnst 4kvordunin vera rok-
rétt.

3. Vonbrigdi. Ventingar vidkomandi standast ekki pvi
bad skortir verulega 4 alla fjora framangreinda
peetti.

4. Mistok. Enginn af pessum fjorum battum er til
stadar. Upplifunin er pvi eingongu neikvaed.

Ein af nidurstodum pessara rannsékna var ad i
flestum tilvikum vantar { pad minnsta einn pattinn sem
leiddi til pess ad flutningarnir urdu erfidari. Asteedan er
su ad oftast kom til flutnings vegna skyndilegra breyt-
inga eins og veikinda, sjukrahdssvistar eda makamissis
sem orsakadi breytingar 4 heilsu viokomandi, félags-
legum studningi og heefni til ad takast 4 vid daglega lifid
(18).

Ad flytja 4 stofnun flokkast undir meiri hattar lifsvid-
burdi hja flestum og samtok bandariskra hjukrunar-
freedinga hafa nefnt petta ferli ,flutningsstreitu-heil-
kenni“ (relocation stress syndrome). Helstu einkenni
bess eru kvidi, rugl og punglyndi, einnig likamleg ein-
kenni eins og meltingartruflanir og hjartveiki. Onnur
salreen einkenni ma rekja til eignamissis og frelsis-
skerdingar og geta orsakad ovissu med sitt eigid sjalf
a7, 7).

Ahrif 4 adstandendur

Flutningur 4 stofnun hefur ekki bara ahrif 4 sjukling-
ana sjalfa. Adstandendur peirra ganga oft i gegnum
mikla erfidleika baedi fyrir og eftir flutning. Makar
og/eda born purfa oft ad taka pessa akvordun fyrir
hond sjuklings, einkum pegar um heilabilun er ad raeda.

Adstandendum kann ad vera létt pegar plassid bydst en
su tilfinning blandast saman vid adrar tilfinningar eins
og sektarkennd, skomm, sorg og pa tilfinningu ad hafa
ekki stadid sig sem skyldi vid umonnun sjuklingsins
(22,19, 21, 4, 12).

Margrét Gustafsdottir, désent i hjukrunarfraedi vio
Haskéla Islands, fjallar i doktorsritgerd sinni um sam-
skipti adstandenda og starfsfolks a hjukrunarheimilum.
Han komst ad pvi ad adstandendum fannst likamleg
umonnun tilheyra starfsfélkinu en andleg umoénnun
fiolskyldunni. Beedi fjolskyldan og starfsfolkid hafdi til-
hneigingu til ad lita svo 4 ad pad veeru mork milli
peirrar umonnunar sem hvor adilinn um sig innir af
hendi. Starfsfolkid tok adeins ad takmorkudu leyti upp
med fjolskyldunni ymsa beetti er sneru ad umoénnun-
inni. Mikill munur reyndist vera 4 milli deilda sem
bendir til pess ad deildarstjorar gegni lykilhlutverki
vardandi pad hvada augum starfsfélkid litur a heimilis-
f61kid og umonnun pess (14).

Erlendis er ni mikil vakning, sem snyr ad pvi ad hafa
nanustu adstandendur sem mest med i radum vardandi
umonnun sjuklingsins. Gott deemi er hjukrunarheimili i
Texas, Kilgore Nursing Center. Par hafa dkvednar vinnu-
adferdir verid proadar vid innldgn sjuklinga og eru 90%
adstandenda anaegdir med hvernig innlagnarferlid er
uppbyggt. Pegar sjuklingar sjukrahtsanna i nagrenninu
geta ekki utskrifast heim fa beir i hendur lesefni um
hjukrunarheimilio asamt upplysingum um greidslupatt-
toku. Adur en flutningur 4 sér stad fa peir skriflegar
upplysingar um nafn deildarstjora, starfslysingar starfs-
manna og bein simanumer tengilida fjolskyldunnar 4
hjukrunarheimilinu. Fj6lskyldan er hvott til ad vera i
sambandi og ad skiptast 4 upplysingum. Einnig fylgja 16g
um réttindi sjuklinga, starfsreglur heimilisins og upp-
lysingar um medferd vid lifslok. Patttaka eettingja vid
umonnun er talin mjog jakveed og hin hjalpar starfsfolk-
inu ad finna ba adferd sem hentar hverjum og einum
best. Ad auki audveldar patttaka adstandenda sjuklingi
ad adlagast breyttum adsteedum.

Innan priggja vikna fra flutningi er haldinn medferd-
arfundur starfsfolks og fjolskyldu. Par er gerd skrifleg
medferdaraeetlun par sem hlutverk sjuklings, fiolskyldu
og starfsfolks vardandi umonnun eru skilgreind sam-
eiginlega. Fundir sem pessir hafa ordid til pess ad
adstandendur hafa meiri ahrif 4 hvernig annast er um
astvin peirra, peir bacta upplysingastreymi 4 milli starfs-
folks og aettingja og auka vellidan sjuklinga og adstand-
enda (13, 20, 10).

A0 takast 4 vid nyjar adstedur

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a pvi hvernig
aldradir takast 4 vid baer breytingar sem fylgja pvi ad
flytja 4 stofnun (15, 2, 8, 5, 1). [ rannsékn sem Porter og
Clinton gerdu arid 1992 kom fram ad folk notar adallega
brjar adferdir:

A0 taka pvi sem a0 manni er rétt er langalgengasta
adferdin sem notud er til ad takast a vid paer homlur
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sem stofnanalifid setur. Ordatil-
teki eins og ,,ad venjast pvi ad
bua parna“, , hlyda“ og ,,pegja“
voru mikid notud. Onnur
algeng adferd er ad gera sem
best ur adsteeounum og einblina
4 bad sem enn er haegt ad
stiorna sjalfur. I pessum til-
vikum er til deemis mikilvegt
ad geta akvedid sjalfur hvenaer
farid er ad sofa, hvort tekid sé
patt i afpreyingu, hvenaer bod-
un fer fram og kannski finnst
viokomandi gott ad sanka ad
sér uppahaldsmatnum sinum
eda 00ru gédgaeti. Ad viohalda
samskiptum vid fjolskyldu og
vini var lika eitthvad sem petta
folk taldi sig geta stjornad sjalft
og bad atti sinn patt i ad vidhalda sjalfsmynd pess 4 pann
hatt ad pvi fannst bad vera einhvers virdi. Pridja
adferdin sem margir nota er ad bera sig saman vio adra
ibita. Samanburdurinn neer yfir marga peetti eins og lik-
amlega og andlega heilsu, félagslega stodu, heimséknir
fra vinum og ettingjum og fjarhagslega st6ou. Slikur
samanburdur hjalpadi ibtunum ad setja adsteedur sinar
i samhengi og styrkja sitt eigid sjalf (11).

I ranns6kn Wilsons arid 1997 par sem tekin voru
viotol vid fimmtan ibtia 4 hjukrunarheimili 1 prju skipti;
sélarhring eftir flutning, tveimur vikum sidar og svo
einum manudi eftir flutning, var adlogun ibtianna skipt
nidur i prju timabil:

1. Yfirpyrmandi timabilid. Pad einkennist af tilfinn-
ingalegum vidbrogdum. Folk synir einkum merki
um einmanaleika og sorg, pad greetur talsvert, er
hraett og finnur fyrir miklum s6knudi.

2. Adlogunartimabilid. Hér fer folk ad reyna ad
beegja fra sér neikveedum hugsunum og reynir ad
byggja upp jakveett viomot til framtidarinnar og hins
daglega lifs innan stofnunarinnar. Pad tekur ad
mynda tengsl vid hjalparadila og reedir um hvada
skordur stofnunin setur pvi vardandi sjalfsstjorn og
sjalfraedi.

3. Aseattunartimabilid. Petta timabil einkennist af pvi
ad ibuarnir fara ad setta sig meira vid ad dvelja 4
stofnuninni, taka meiri patt i afpreyingu og 6dru
sem i bodi er og kynnast 6drum ibdum. Sjalfsor-
yggid eykst og f61kid fer ad gera sér betur grein fyrir
pvi ad petta er peirra framtidarheimili.

Wilson taldi ad ef ad petta adlogunarferli eetti ad
ganga fljott og vel fyrir sig pyrfti folk virkilega ad vinna
i pvi ad satta sig vid adstaeedurnar. Hann komst einnig
ad pvi ad peir sem ekki hofdu tekid sjalfir akvoroun um
ad fara 4 stofnun voru mun lengur ad adlagast
adsteedum.

Wilson hefur verid gagnryndur fyrir ad hann athug-
adi adeins adlogun folksins fyrsta manudinn eftir flutn-
ing. Annar rannsakandi, Brooke, gerdi svipada rann-
sOkn tiu arum 4 undan Wilson, nema 4 mun lengri tima.
Hann skipti adloguninni nidur i svipud timabil, en hélt
pvi fram ad 93% peirra sem flytja 4 stofnun fari i gegnum
bessi timabil 4 atta manudum. Fyrstu tveir manudirnir
eru yfirleitt mjog ruglingslegir fyrir ba sem eru
nykomnir a stofnun, en a pridja manudi byrja peir ad
endurskipuleggja og leysa pau vandamal sem hvila 4
beim. I kjolfarid fara peir ad mynda sambond vid starfs-
folk og adra ibua og loks fra fjorda manudi ad 6dlast
meira jafnvaegi (11).

[ meistaraverkefni sinu gerdi Ingibjorg Hjaltadéttir,
svidsstjori hjukrunar 4 6ldrunarsvidi LSH, pvi skil hvad
aldradir telja til lifsgaeda a hjakrunarheimilum. Hun
komst ad peirri nidurstodu ad pad er mikilvaegt fyrir pa
sem misst hafa likamlegan prott ad tryggja oryggi sitt
med pvi ad flytja a hjukrunarheimili. Pad folk er oft
ordio hreett vid ad vera eitt heima og a kannski 4 haettu
ad detta og liggja osjalfbjarga a golfinu i lengri tima.
[btum 4 hjikrunarheimilum finnst mikilveegt ad finna
sitt eigid athvarf og naedi inni 4 sjalfu heimilinu. Sumum
beirra sem eru ekki vitreent skertir finnst erfitt og trufl-
andi ad vera innan um adra sjuklinga sem eru med
heilabilun og kannski erfida hegdun samfara pvi. Ein af
nidurstodum Ingibjargar, sem er mjog svo samroma
00rum rannsoknum, er ad pad er mjog mikilveegt fyrir
ibua a hjukrunarheimilum ad vera vidurkenndir sem
einstaklingar og hun bendir 4 ad par hafi starfsf6lkid
storu hlutverki ad gegna, bara med pvi ad sinna sma-
vaegilegum vidvikum til ad maeta sérborfum peirra. Pad
parf ekki ad vera nema til deemis ad feera viokomandi
kaffi inn a herbergi stoku sinnum. Vidmealendum Ingi-
bjargar fannst lika mjog mikilvaegt ad hafa eitthvad fyrir
stafni og einhver hafdi 4 ordi ad menn gatu leert alveg
fram 1 andlatio (6, 9).
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Stofnanalif

Par sem flestir aldradir fara a stofnun vegna ein-
hvers konar kreppuastands er ekki 6edlilegt ad rann-
sOknir syni ad upplifun peirra er oftar neikveed en
jakvaed. Erlendar rannsoknir sem byggja a vidtolum vid
aldrada inni 4 stofnunum syna idulega ad peir finna fyrir
mikilli 6hamingju. Fyrir pa hefur flutningurinn i fér med
sér sarsaukafullan endi 4 6llu pvi sem hafdi pydingu
fyrir hinn aldrada. Ibuarnir tala gjarnan um missi og
bjaningu sem veldur 66ryggi og lagu sjalfsmati. Missir-
inn er huglegur eins og missir hlutverks, lifsstils,
frelsis, sjalfstaedis og naedis. Missirinn er einnig verald-
legur eins og ad missa heimili sitt og innanstokksmuni.
P4 getur missirinn verid félagslegur eins og ad missa
fiolskyldutengsl, vinabond og geeludyr (16).

Rannsoknir syna ad ordid ,,heimili“ pydir fyrir eldra
folk ekki bara hibyli heldur er safn minninga tengt pvi
og minningarnar beinast ad oryggistilfinningu, sjalf-
stjérn og persénulegu sjalfi; hver er ég og hvert er hlut-
verk mitt? (11).

P6 ad hér hafi verid tekid 4 neikvaedum battum
stofnanavistunar eru til aldradir sem lysa flutningi sin-
um 4 stofnun sem jdkvaedum. I bandariskri rannsokn fra
1996, sem byggdi a vidtolum vid ibua tveimur vikum
eftir flutning, kemur fram ad morgum fannst léttir ad
purfa ekki ad vera lengur einir. Somuleidis fannst peim
léttir ad purfa ekki ad sja um matseld og annad hushald,
vera lausir vid ahyggjur af pvi hvernig eigi ad koma sér
a milli stada ad vetrarlagi og 1éttir ad finna fyrir 6ryggi
vegna likamlegrar feerniskerdingar. Einn vidmaelandinn
lysti pvi meira ad segja yfir ad hann hefdi 6dlast frelsi fra
skyldum sinum vid adra fjolskyldumedlimi og ad hann
upplifdi flutninginn sem teekifeeri til ad 6dlast sjalfsalit 4
ny og i rauninni nytt lif. Sumir ibuanna fundu fyrir meira
oryggi, voru ekKi eins einmana og fengu meiri 6rvun
en heima hja sér (11).

Bandarisk rannsokn fra 1979, sem byggdi 4 vio-
tolum vid hundrad aldrada foreldra og midaldra born
peirra, leiddi i 1jos ad badar kynslodir 1étu i pad skina ad
fiolskyldubondin héldu afram ad vera jafnnain eftir
flutning og jafnvel enn nanari (11).

Hvao ma baeta?

Hér a landi ma beeta ur ymsu til ad gera 6ldrudum
og sjikum audveldara ad flytja 4 stofnun. I fyrsta lagi
parf ad efla mjog upplysingagjof til peirra og adstand-
enda. Porf er 4 baklingum og/eda myndbondum fra
hverri stofnun fyrir sig. Ekki er ndg ad hafa upplysingar
a Netinu. Med bvi ad eiga pess kost ad kynna sér vel
peer stofnanir sem um raedir, a vidkomandi meiri moégu-
leika 4 ad hafa 4hrif 4 hvar hann lendir um sidir. I 63ru
lagi parf ad auka samvinnu vid adstandendur vardandi
umonnun hins sjuka inni 4 stofnun. Adstandendur eiga
ad vera med { radum og vera upplystir um hvadeina sem
snyr ad umonnun astvinar peirra. I pridja lagi er mikil
porf 4 ad auka virkni og afpreyingu fyrir ibua a stofn-

unum. Allir hafa ju porf fyrir ad hafa eitthvad fyrir stafni,
gera gagn og hafa tilgang. Lika sjuklingar sem bjast af
heilabilun. I fj6rda lagi parf avallt ad hafa i huga porf
manneskjunnar fyrir ad vera einstok en ekki hluti af
heild. Pad hefur mikid ad segja ef starfsfolk pekkir sogu
hvers ibtia og virdir hvern og einn sem einstakling med
sinn sérstaka personuleika, sinar skodanir og parfir.
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Danarmein a
hjukrunarheimili

firs&ll Jansson

Ufirl&@knir,
.5H Landakoti

Inngangur

bott algengt sé ao vistmenn a
hjukrunarheimilum endi par sina
daga, pa er minna vitad um
danarorsakir peirra. Almennt er einnig
vitad ao gamalt, aldurhnigio folk a oft
vi0 marga sjukdoma ao strioa
samtimis. Pa ma spyrja, hverjir peirra
valda bana eoa hvort komi til nyir
spukdomar undir lokin? Eru
danarmein a hjukrunarheimili onnur
en annarra landsmanna? Hvernig eru
danarmeinin Gkvorouo og hvernig evu
pau skvao? Til ao varpa ljosi a petta
verour hér sagt fra almennum reglum
um skrasetningu danarvottoroa og fra
rannsokn a danarmeinum aldraos folks
a hjukrunarheimili i Reykjavik (1).

Um ritun danarvottorda

A Island eru i gildi 16g um dénarvottord og var
nyjasta endurskodun beirra gefin ut arid 1998 (2). I
fyrstu grein laganna segir: ,Laknir skal rita danarvott-
ord fyrir hvern mann er deyr hér a landi. Vottordid skal
ritad a eydublad sem landleeknir laetur utbua“. Petta
eydublad er ad svipudu formi og tidkast medal nagrann-
apjoda og farid er ad tilmaelum Alpjoda heilbrigdismala-
stofnunarinnar vid gerd pess. Kliniski hluti vottordsins
er { tveim hlutum I og IL I hluta I eru skradar beinar
danarorsakir eins nakvaeemlega og unnt er. Ef um fleiri
en eitt sjakdomsfyrirbeeri er ad raeda, ma skra pau i
timarod og sjukdémurinn nedst 4 listanum er pa talinn
adaldanarorsok. Adaldanarorsok (danarmein) er svo
endanlega valin af Hagstofu {slands og k6dud eftir ICD-
10. I Kliniska hluta II eru skradir samverkandi sjuk-
domar, sem eru taldir samverkandi dauda.

Alpjédlega danarmeinaskrain (ICD-10) heitir fullu
nafni: ,Alpjodleg tolfraediflokkun sjukdéma og skyldra
heilbrigdisvandamadla“ og var tiunda utgafan gefin ut 4
Islandi arid 1996 (3). Hun tok vid af eldri utgafunni ICD-
9, sem hafdi verid i notkun fra 1978. Tolfraediflokkunin
skiptir fyrst sjikdémunum nidur i adalflokka, sem
merktir eru med bokstéfum og tveggja stafa tolurod eda
koda (t.d. A00-B99), eins og sést a toflu 1. Neaesta
flokkun er sjukdémsgreiningin, tjad med bokstaf og
tveggja stafa numeri og aukastaf t.d. 121,9 (bratt hjarta-
voovafleygdrep, ekki nanar tilgreint) eins og synt er i
toflum 3 og 4. ICD-10 bydur uppa mikinn fijolbreytileika
en markmid skraningarinnar er ad skra sem nakvam-
astar faraldsfreedilegar upplysingar fyrir heilbrigdisyfir-
vold og einnig til ad fa fram fjolpjédlegan samanburd.

Efnividur og adferdir

Samantekt 4 danarmeinum er hluti af afturvirkri
rannsékn a heilsufarsbreytum vistmanna a hjukrunar-
heimili i Reykjavik (1). Valid var ad skoda alla sem lét-
ust 4 pessu heimili fra arinu 1996, en pa var byrjad ad
skra eftir tiundu utgafu af Alpjédlegu danarmeina-
skranni (ICD-10) (3). Til samanburdar var leitad fanga
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4 vefsidu Landleknisembeettisins um danarorsakir
landsmanna 4 aldrinum 80-89 ara arid 1998 (4).
Upplysinga um danarmein heimilismanna var aflad fra
Hagstofu Islands og nadu peer fra arinu 1996 til loka
ars 2002.

Nidurstoour

Rannséknin naadi til allra heimilismanna, sem létust
a pessu 7 ara timabili. Alls 1étust 177 heimilismenn, 52
karlar og 125 konur. Medalaldur beggja kynja vid andlat
var rum 87 4r. I samanburdarhépnum 4 aldrinum 80-89
ara voru samtals 600 karlar og konur.

[ toflu 2 er borin saman hlutfallsleg tidni adalflokka
dénarmeina fyrir Islendinga 4 aldrinum 80-89 4ra, sem
létust arid 1998, vid heimilismenn 4 hjukrunarheimil-
inu. I 1j6s kemur ad danartidni heimilismanna er heerri
i flokkum F00-F99, G00-G99 og e.t.v. JO0-J99 en hlutfalls-
lega leegri i flokki C00-D48. Med 6drum ordum eru bad
einkum sjukdomar i ged-, tauga- og i ondunarkerfum
sem voru mun algengari en hins vegar fannst mun
leegri tioni af krabbameinum medal heimilismanna &
hjukrunarheimilinu.

Hlutfallstidni algengustu danarmeina heimilis-
manna borid saman vid aldrada Islendinga er synd 4
toflu 3. Heimilismenn virdast hafa helmingi leegri tidni 4
bradu hjartadrepi en adrir landar 4 svipudum aldri. Hins
vegar kemst jafnreedi a tolur pegar talin eru saman
algengustu blodrasarsjukdémarnir: bratt hjartadrep,
kransaedakolkun, hjarnafleygdrep og slag. Heimilis-
menn hafa heerri t6lur fyrir heilabilunarsjukdéma, Park-
insons-veiki, helftarlomun og lungnabdélgu. Algengustu
danarmeinin na adeins til 74,2% heimilismanna og til
54,2% aldradra [slendinga i samanburdarhépnum. Petta
pydir ad dreifing sjikdomsgreininganna er mun meiri
medal hinna sidarnefndu.

A t6flu 4 eru syndar allar danarorsakir heimilis-
manna a hjukrunarheimilinu. Alls eru petta um 48 sjuk-
domsgreiningar en i samanburdarhépnum teljast paer
yfir 80. Af pessum 48 danarorsékum heimilismanna
koma 28 fyrir adeins einu sinni. Af 21 flokki i t6flu 1, rad-
ast danarmein heimilismanna i 10 en i 13 flokka hja
samanburdarhopnum. Heilabilunarsjukdéomar koma
fyrir i premur ICD-kédunarflokkum og eru samanlagt
22% af danarmeinum heimilismanna.

Umraedur

Pad parf ekki ad koma & 6vart ad rannsoknin 4 dan-
armeinum heimilismanna 4 hjukrunarheimilum syni
laga tioni krabbameina. Skyringin kann ad vera su ad
krabbamein leidi sjaldan til svo langvinnrar feerniskerd-
ingar ad til vistunar a hjukrunarheimili purfi ad koma.
Auk pess eru bidlistar langir og adgengi takmarkad ad
reykviskum hjukrunarheimilum. Pad kemur lika i ljos
ad sjukdomar, sem flokkast undir ged- og atferlisrask-
anir og sjukdémar i taugakerfi eru mun algengari en i
samanburdarhopnum, sem byr ad mestu leyti utan

7

hjukrunarheimila. Pad kemur hins vegar a 6vart ad
heilabilunarsjukdomar skuli ekki vera algengari medal
danarmeina heimilismanna.

Tioni heilabilunar i rannséknarhépnum var vid
komu 4 hjakrunarheimilid um 46% (1). Hér er trulega
um vanmat ad raeda par sem sjukdomagreiningar vid
komu 4 heimilid voru mestmegnis fengnar ur fyrirliggj-
andi leeknaskyrslum, sem gatu verid hvadanaeva ad
komnar. Rannsékn & Vistunarmati aldradra i Reykjavik
arid 1992 syndi ad 78,5% metinna einstaklinga i porf
fyrir hjukrunarrymi reyndist vera med heilabilun 4 ein-
hverju stigi (5). I opinberri skyrslu um heilsufar og
hjukrunarporf ibuia 4 6ldrunarstofnunum arid 1994 kom
fram ad einungis 15% vistmanna i hjukrunarrymi told-
ust vera sjalfstaedir hvad vardar vitreena getu til athafna
daglegs lifs (6).

[ dénarnétum i dagalum heimilismanna var heila-
bilun neestalgengasta sjukdémsgreiningin 4 eftir
lungnabolgu (1). Tidni heilabilunar telst mjog ha a
islenskum hjukrunarheimilum og b6 hin sé skrasett i
dagalum, ba ratar hun ekki alltaf 4 danarvottordin. Og
pott greiningin skili sér 4 danarvottordid, pa kann
hennar ekki ad vera getid sem megindanarorsakar eda
danarmeins. Geta md rannsoknar 4 danarvottordum fra
urtaki Islendinga utan stofnana sem syndi ad heilabilun-
arsjukdomar voru ritadir 4 danarvottordin i um 30% til-

Tafla 1
Koédar og sjukdomafiokkar ICD-10

Kéoi Sjukdémaflokkur

A00-B99 | Tilteknir smit- og sniklasjikdéomar

C00-D48 | Axli

D50-D89 | Sjukdomar i blodi og
blodmyndunarfaerum og tilteknar
raskanir sem na til 6nemiskerfisins

E00-E90 Innkirtla-, neringar- og
efnaskiptasjukdomar

F00-F99 Ged- og atferlisraskanir

G00-G99 | Sjukdomar i taugakerfi

H00-H59 | Sjukdomar i auga og aukaliffeerum

H60-95 Sjikdémar i eyra og stikli

100-199 Sjukdémar i blodrasarkerfi

J00-J99 Sjukdomar i 6ndunarfeerum

K00-K93 | Sjukdémar i meltingarfaerum

L00-L99 Sjikdémar i hud og htidbed

MO00-M99 | Sjikdomar i vodva- og beinakerfi og
i bandvef

NO00-N99 | Sjukdémar i pvag- og kynfaerum

000-099 | Ungun, barnsburdur og sengurlega

P00-P96 Tilteknir kvillar med upptok a
burdarmaélsskeidi

Q00-Q99 | Medfeddar vanskapanir, aflaganir og
litningafravik

R0O0-R99 Einkenni, teikn og afbrigdilegar
kliniskar og rannséknarnidurstoour,
ekki flokkad annars stadar

S00-T98 Averki, eitrun og adrar tilteknar
afleidingar ytri orsaka

Z00-Z99 baettir sem hafa ahrif 4
heilbrigdisastand og samskipti vid
heilbrigdispjonustu

VO01-Y98 | Ytri orsakir sjukleika og ddnarmeina

OLDRUN - 22. arg. 2. tbl. 2004

www.oldrun.net

21



vika, en adeins i einu tilviki var heilabilun skrad sem
danarmein (7). I pvi tilviki var engin onnur sjuk-
démsgreining skrad a vottordid og bvi ekki i adrar
greiningar ad venda fyrir pann adila, sem kodadi
vottordid hja Hagstofu Islands. Oft kann ad vera ar
vondu ad rada par sem adeins ein sjukdomsgreining
er tekin gild sem danarmein. Pad litur pvi ut fyrir ad
heilabilunargreining standi mjog illa i samkeppni vid
adrar sjukdomsgreiningar um val 4 danarorsok.

Eitt af pvi, sem gerir stodu heilabilunargreininga
erfida er ad peer eiga heima i a.m.k. prem flokkum
ICD-10 k6dunarinnar, b.e. medal blodrasarsjukdoma
(167), ged- og atferlisraskana (F01 og F03) og medal
taugasjukdoma (G30). Mismunagreiningin vefst
fyrir leknum og jafnvel pegar greiningin a heilabil-
unarheilkenninu er ordin augljés, eins og begar
kemur ad vistun a hjukrunarheimili, pa skirrast
menn vid ad skra pessar sjukdomsgreiningar.

Ellihrérnun eda ,senilitas“ (R54) er vidurkennt
danarmein samkvemt ICD-10. Enginn heimilis-
manna hafdi pa greiningu i rannsékninni og enginn
i samanburdarhépnum, pott prir karlar og tver
konur hafi haft ellihrérnun ad danarmeini arid 1998.
Ellihrornun var algengt ddnarmein 4 arum adur
medal Islendinga en dregid hefur tr greiningunni
eftir pvi sem bj6din hefur elst. A sjotta dratugnum
var ellihrérnun danarmein 4,1% karla og 6,3% kvenna
4 Islandi (8) en eldri ranns6kn professors Juliusar
Sigurjonssonar 4 faraldsfraedi ellihrornunar syndi
um tifaldan mun 4 milli landa i Evrépu (9).

Lokaorod

[ pessari grein er lyst skraningu danarmeina og
skyrt fra danarmeinum heimilismanna & hjukrunar-
heimili 4 &runum 1996 til 2002. Danarmeinin dreifast
a 10 kodunarflokka og 48 sjukdémsgreiningar eru
notadar, par af 28 adeins einu sinni. Heimilismenn
hafa laegri tioni krabbameina en samanburdarhopur
aldrads félks arid 1998, en heerri tioni heilabilunar-
sjukdoma. Samtals teljast heilabilunarsjukdémar
vera um 22% danarmeina 4 hjukrunarheimilinu og
bendir margt til ad beir séu verulega vanskradir.
Porf er 4 umbotum 4 greiningaradferdum, flokkun
og skraningu 4 heilkennum heilabilunar svo faralds-
freedilegar rannsoknir 4 pessu svidi geti komid ad
edlilegum notum.
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ICD-10 Danarmein Karlar og konur | Droplaugarstadir
Kodar 4 Islandi, 80-89 | 1996-2002 - %.
ara, 1998 - % Medalaldur 87
(N 600) ar. (N 177)
A00-B99 Tilteknir smit- og 0,3 -
sniklasjukdémar
C00-D48 ZAxli 19,3 6,2
D50-D89 Sjukdémar i blodi og | 0,7
blédmyndunarferum
og tilteknar raskanir
sem na til
onzmiskerfisins
E00-E90 Innkirtla-, naeringar- 2,0 1,1
og
efnaskiptasjukdémar
F00-F99 Ged- og 6,2 15,8
atferlisraskanir
G00-G99 Sjukdémar i taugakerfi | 4,0 11,9
100-199 Sjukdomar i 51,0 46,3
blédrasarkerfi
J00-J99 Sjukdomar i 9,2 12,4
ondunarfaerum
K00-K93 Sjukdémar i 2,5 2,8
meltingarfeerum
MO00-M99 | Sjukdémar i védva- og | 0,3 1,7
beinakerfi og i bandvef
NO00-N99 Sjukdomar i pvag- og | 2,2 0,6
kynfaerum
R00-R99 Einkenni, teikn og 0,2 -
afbrigdilegar kliniskar
og
rannséknarnidurstodur,
ekki flokkad annars
stadar
V01-Y98 Ytri orsakir sjukleika 2,2 1,1
og danarmeina
SAMTALS 100.1% 99,9%

ICD-10 Algengustu Karlar og konur | Droplaugarstadir

Kéodar danarmeinin. a islandi, 80-89 | 1996-2002 - %.
Nanar sundurgreint | ara, 1998 - % Medalaldur 87

(N 600) ar. (N 177)

121 Bratt hjartadrep 14,0 73

125 Kransadakolkun 12,2 14,7

150 Hjartabilun 2,0 34

163 Hjarnafleygdrep 2,5 5,7

164 Slag 7.8 7,4

FO1 Adavitglop 1,2 10,2

F03 Otilgreind vitglop 4,7 5,1

G20 Parkinsonsjukdomur 1,5 34

G30 Alzheimersjukdomur | 1,7 5,1

G81 Helftarlomun 0,2 2,8

J18 Lungnabdlga 32 5,1

J44 Langvinn lungnateppa | 3,2 4,0

SAMTALS | - 54,2% 74,2%
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Tafla 4
Danarmein 177 heimilismanna arin 1996-2002

Ko0i Sjukdémur Konur Karlar
AXLI

Cl15,9 vélinda 1
C16,9 magi 1

Cl18,3 ristill 1

C25,9 bris 1

C50,9 brjost 1

C56 eggjastokkar 1

Co61 hvekkur 1
C73 skjaldkirtill 1

C85,9 non-H.lymphoma 1

D21,4 mjukvefur i kvid 1

D37,6 lifur og gallvegir 1

Ged

F01,1,8,9 ®0avitglop 12 6
F03 otilgreind vitglop 7 2
F44.,4 hugrofsroskun 1

Taugar

G20 Parkinsonveiki 3 3
G30,9 Alzheimerssjukdomur 7 2
G40,9 flogaveiki 1

G81,9 helftarl6mun 5

Bléoras

111,9 haprystings-hjartasjukdomur 1

121,9 bratt hjartadrep 7 6
125,1,2,3,9 kransadakolkun 19 7
126,9 lungnasegarek 1
135 osadarlokuprengsli 1
138 hjartapelsbdlga 2

150,9 hjartabilun 3 3
151,9 oskilgr. hjartasjikdomur 2 1
163,8,9 hjarnafleygdrep 6 4
164 slag 12 1
167,2,8 heiladasjukdémur 3

169.,4 eftirstodvar slags 2

170,9 slageedaraskanir 1
Lungu

J11,0 infliensa 2

J18,0,9 lungnabolga 4 5
J42 langvinn berkjubdlga 1

J43.9 lungnapemba 1
J44,0,8,9 langvinn lungnateppa 3 4
J45,9 asmi 1

J69,0 efnalungnabdlga 1

Annad

El14,4,8 otilgreind sykursyki 1 1
K55,0 edaraskanir i gornum 1

K56,2 garnal6mun 1

K57,9 sarpsjukdémur i gérn 1

K63,8 alrir garnasjukdomar 1

K83,1 gallgangastifla 1

M41,4 hryggskekkja 1

MS1,9 beinpynning 2

N39,0 pvagvegssyking 1
S72,0 brot 4 lerlegg 2

SAMTALS 125 52
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Alzheimers-sjukdomur

Jon Sndal

Ufirlknir, oldrunar-
|kningadeild LSH Landakoti

Hvad er Alzheimers-sjukdémur?
Alzheimers-sjukdomur er hrornunarsjik-
domur i heila og er an pekktrar dasteeou i
flestum tilfellum. Hann felur i sér ao tauga-
Sfrumur i heila ryrna smam saman og deyja
svo ein af annarri. Sjukdomurinn kemur
ekki fram i oorum liffeerum. Fyrstu einkenni
sjukdomsins koma oftast fram a efri aGrum
Dott pekkt séu tilvik fyrir miojan aldur. Tioni
hans eykst meo haekkandi aldri. Pratt fyrir
miklar rannsoknir a sioustu tveimur dra-
tugum hefur ekki tekist ao finna hvao veldur
sjitkdomnum nema i sjaldgeefum tilvikum
par sem orsokin er tilteknar stokkbreytingar
og er hann pa arfgengur meo rikjandi
mynstri, p.e. hafi einstaklingurinn gallann
feer hann sjiukdominn. Miklar vonir voru pvi
bundnar vio ao frekari erfoarannsoknir
myndu gefa svar vio spurningunni en svo
hefur ekki oroid. Hugmyndir um adrar
orsakir hafa ekki nao fotfestu en po hefur
vakio athygli ao aheettupceettir Alzheimers-
sjitkdoms eru svipadir aheettupdttum fyrir
heilaceoakolkun.

Algengi Alzheimers-sjukdoms

Vegna sivaxandi fjolda aldrads folks og hackkandi
hlutfalls peirra medal ibtia 4 Vesturlondum, fjolgar til-
fellum sjukdomsins. Tidni Alzheimers-sjakdoms er
svipud i 6llum vestreenum Iondum eftir pvi sem bezt
verdur séd. Gert er rad fyrir ad vid 65 ara aldur sé um 1-
2% allra med sjukdominn, en neestu tvo aratugi tvofald-
ast tionin 4 hverjum fimm arum pannig ad vid 85 ara
aldur er talid ad 20-25% allra séu med sjukdominn. Lik-
legt er ad tidnin vaxi ekki i sama meeli eftir 85 ara aldur.
Sjukdomurinn er algengasta asteeda heilabilunar eda i
lidlega helmingi tilvika og pvi ma naleegt pvi tvofalda
pessar tionitolur svo fa megi algengi heilabilunar i
heild. A dvalar- og hjikrunarheimilum er algengi heila-
bilunar og Alzheimers-sjukdéms miklu haerra pvi allt ad
3/4 hlutar allra ibua eru med heilabilunareinkenni og
sennilega um helmingur peirra med Alzheimers-sjuk-
dém.

Einkenni Alzheimers-sjukdéms

Adaleinkenni Alzheimers-sjukdéms er dvinandi
minni. Minnid er hins vegar ekki einfalt fyrirbaeri enda
er pad adgreint 4 mismunandi hatt. Hér er pad gert 4
tvennan hatt, annars vegar i skammtimaminni og lang-
timaminni og hins vegar i stadreyndaminni, atburda-
minni og verkminni. Pessi skipting er b6 ekki alger og
flokkarnir eiga meira sameiginlegt en hér er sagt.

Skammtimaminni (e: short-term memory) er einfald-
lega heefileikinn til ad leggja 4 minnid. Petta skiptir mali
i ollu okkar daglega lifi: ,Hvad eetla ég ad gera naest?“,
,Hver hafdi samband vid mig og ut af hverju?”, og
Lpurfti ég ekki ad skila einhverju?“. Allt eru petta spurn-
ingar sem hljéma kunnuglega og er mikilvaegt ad vita
svorin vid. Takist pad ekki purfum vid ad spyrja adra og
b4 er madur ordinn 6drum hadur. Heefileikinn ad takast
avid daginn raskast pvi i Alzheimers-sjukdémi og er oft-
ast asteedan fyrir heimsokn til laeknis.

Langtimaminni (e: long-term memory) er heefileikinn til
ad muna pad sem madur var adur buinn ad leggja 4
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minnid, svo sem afmaelisdaga og atburdi fyrri ara. Lengi
var talid ad pessi hefileiki héldist mun betur i sjuk-
domnum en skammtimaminnid, en svo er ekki. Aftur 4
moti skiptir hann okkur ekki eins miklu mali dags dag-
lega og skammtimaminnid. Langtimaminnid dvinar
einnig tiltolulega fljott hja Alzheimers-sjuklingum boétt
sum minni dr fortidinni geti fylgt sjuklingnum lengi.

Staoreyndaminni (e: semantic memory) er heefileikinn
til ad leggja 4 minnid ymsar stadreyndir sem purfa ekki
ad koma okkur vid svo sem artol, nofn freegra perséna,
atburdi i mannkynssogunni o.s.frv. Petta er hafileiki
sem sumir na gédu valdi 4 og hann liggur ad baki 6llu
boklegu nami. Stadreyndaminni er haegt ad bjalfa og
nota ma ymsar adferdir til ad audvelda sér ad leggja a
minnid. Pessi haefileiki dofnar eftir pvi sem Alzheimers-
sjukdémur feerist i voxt, en lengi getur eimt eftir af
honum.

Atburoaminni (e: episodic memory). Eins og nafnid ber
med sér er um ad reeda minni 4 tiltekna atburdi, stéra
eda smaa eda med 6drum ordum ad muna pad sem
madur upplifir. Petta minni getur bvi verid mjog per-
sonubundid svo sem sja ma pegar margir einstaklingar
verda samtimis fyrir somu reynslu og rifja hana upp
sidar. Upplifunin fer adrar leidir i heilanum en stad-
reyndirnar og virkjar ad einhverju leyti tilfinningalifid
sem leidir til pess ad tiltekinn atburdur getur rifjast
osjalfratt upp vid pad eitt ad tilfinningin, sem atburdur-
inn vakti, kviknar. Petta er vaentanlega asteeda pess ad
sumir sjuklingar med Alzheimers-sjukdom virdast
stundum muna 6trilegustu hluti, p6tt minni peirra ad
00ru leyti sé ordid mjog bagborid.

Verkminni (e: procedural memory). Petta er heefileikinn
ad muna ymiss konar verkleg atridi eins og ad synda,
hjola, binda bindishnut eda setja upp har. Petta 4 einnig
vid um fléknari athafnir, svo sem hlj6dfeeraspil eda
nakveema smidavinnu. Fai Alzheimers-sjuklingur ekki
verkstol sem eitt einkenna sjukdomsins er hefileiki
hans 4 pessu svidi litid sem ekkert skertur lengi vel.

Eins og adur segir neegir ekki slakt minni til pess ad
setja greininguna, fleira parf ad koma til. Eitthvad af eft-
irtoldum einkennum verda ad vera til stadar i ein-
hverjum maeli:

Malstol. Pad er eins med malid og minnid ad vid erum
misbuin hefileikum og getum lika verid misjafnlega
upplogd. Pad er pvi ekki alveg 1jost hvenaer malstol er
ad byrja, en pegar erfidleikarnir eru ad jafnadi meiri en
adur er eitthvad ad. [ upphafi rekur sjiklinginn meira i
vordurnar vardandi einstok ord og nofn og pad er eins
og pad vanti skyndilega réttu ordin. Hann hikar og parf
ad umorda setninguna til ad merkingin komist til skila.
Med timanum verdur meira aberandi hversu oft réttu
ordin vantar og pad getur purft ad ryna sérstaklega i
pad hvad hann 4 vid. Med timanum verdur malid mjog

brotakennt, adeins hinir nanustu vita hvad sjaklingur-
inn 4 vid. Pegar svo er komid, er hatta 4 pvi ad peir sem
umgangast hann og annast atti sig ekki 4 pvi ad hugs-
unin getur verid skyrari en malid segir til um og tali
nidur til hans. Eins og adur segir, fi adeins sumir sjuk-
linganna malstol en adrir halda malinu éskertu.

Verkstol. Verk sem adur voru unnin an mikillar umhugs-
unar verda @ erfidari. [ fyrstu kemur petta fram i flokn-
ari ath6fnum svo sem ad sja um fjarmal og skipuleggja
innkaup, en sidar koma upp vandamal vid einfaldari
athafnir svo sem ad Kkleda sig og bada. Pessi préoun
tekur venjulega morg ar. Verkstol bitnar fyrst a skipu-
lagi, t.d. i hvada rod eigi ad framkveema atridin. Sjuk-
lingurinn verdur hikandi, likt og utan vio sig og er lengi
ad koma sér ad verki. Verknadurinn sjalfur tekur sidan
lengri tima en adur og einstok atridi eru ranglega fram-
kveemd. A pessu stigi naegir ad leidbeina munnlega en
eftir pvi sem 4 lidur verdur framkvaemdin sjalf erfid og
sjuklingurinn parf beina adstod. Pegar svo er komid a
ad veita hana an umstangs og a edlilegan hatt.

Ratvisi. Stundum reynist einstaklingnum erfitt ad rata a
okunnugum slodum pratt fyrir hjalparteeki, svo sem
kort. Sidar verdur erfidara ad rata 4 pekktum slodum og
sidast jafnvel 4 eigin heimili. Petta einkenni getur verid
eitt hid fyrsta sem adstandendur taka eftir.

Déomgreind. Pad er algengt ad pad séu allir adrir en sjuk-
lingurinn sem finnist ad eitthvad sé ad. Pa er talad um
ad innsai sé skert. Démgreindarleysi getur komid fram
4 ymsan annan hatt svo sem vardandi fjarmal eda ymis-
legt sem sjaklingur treystir sér til ad gera pott allir adrir
viti ad sé honum égerningur.

Félagshoefni. Oftast er 1éleg félagsheefni afleiding af
ofantldum einkennum. Sjuklingurinn getur med 60r-
um ordum ekKi lengur sinnt skyldum sinum i starfi eda
fiolskyldu. Auk bess er algengt ad sjuklingar og jafnvel
nanustu aettingjar fari ad draga sig i hlé, treysta sér ekki
ad fara a mannamot og bjoda ekki lengur heim gestum.
Algengt er ad vinir og kunningjar hafi minna samband
eda heetti jafnvel alveg ad sjast. Félagshaefnin virdist pvi
oft lakari en hun i raun og veru er og parf ad hafa pad
skyrt i huga pegar verid er ad huga ad pjonustu vid
heefi.

Pad er edli sjukdomsins ad hin vitreena skerding
eykst med timanum. Pad a einnig vid um feernina. Pad
er hins vegar mismunandi hversu hratt pad gerist. Ein-
kennin geta einnig stadid i stad i langan tima en & eftir
kemur timabil toluverdrar afturfarar. Petta 4 sér edli-
legar skyringar. Heilinn getur timabundid beett sér upp
minnkandi tengingar milli taugafruma og missi 4 ein-
staka frumum, pvi tengingar eru fleiri en 4 parf ad halda
ad jafnadi. Eftir pvi sem tengingum faekkar verdur pad
hins vegar erfidara og svo kemur ad pad gengur ekki
lengur og einkenni sjukdomsins feerast i voxt. Petta ma
likja vid begar vatn flaedir, stodvast vid proskuld, en
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begar heekkar flytur pad yfir. Odru mali gegnir um
onnur einkenni sem geta fylgt sjukdémnum, i einu lagi
kollud gedraen einkenni og atferlistruflaniv (e: behavioral
and psychiatric symptoms in dementia = BPSD) og er
nanar vikid ad peim sidar.

Greining Alzheimers-sjukdoms

Greining sjukdomsins veltur fyrst og fremst 4 pvi ad
gera sér vel grein fyrir peim einkennum sem fram
koma. Pvi verdur ad tala vid baedi sjukling og nanasta
adstandanda hans til ad fa sem skyrasta mynd. Pessi
vidtol eru grunnurinn ad greiningunni, allt sem 4 eftir
kemur er til ad stadfesta eda utiloka pad sem virdist
vera a ferdinni. A0 loknu upphaflegu vidtali parf ad
akveda hvort tilefni sé til ad rannsaka astandid frekar og
ba ad hve miklu leyti. Pegar grunur leikur a heilabilun
eru fjorar rannsoknir algengastar: almenn blédrann-
sokn, taugasalfreedilegt mat, tolvusneidmynd af heila
(TS-mynd) og isétéparannsokn af heila (SPECT). Bloo-
rannsoknir eru gerdar til ad skoda hvort efnaskipti eru
i lagi, kalkbuskapur likamans og fleira sem getur skyrt
einkennin. Vid taugasalfredilegt mat eru 16gd fyrir
sjuklinginn margvisleg verkefni sem reyna 4 hin ymsu
svid vitreennar getu. Pad segir profanda einnig mikid
hvernig verkefnin eru af hendi leyst, hversu hratt,
hversu go6d einbeitingin er o.s.frv. Veikleiki pessarar
adferdar er ad nidurstédurnar verdur ad bera saman vid
medaltal fyrir aldur og kyn. Ef ekkert er vitad um
hvernig einstaklingurinn var adur getur verid erfitt ad
tulka nidurstédurnar og pvi parf préfandinn ad vita eitt-
hvad um bakgrunninn. Hversu 1ong var skoélagangan,
hver var atvinnan, hafdi heilinn ordid fyrir aféllum (slys,
veikindi)? Allt petta hjalpar mikid vid ad tulka nidur-
stodur. Innra samraemi i lausn verkefna skiptir mali b.e.
hvort sjuklingurinn leysir sum verkefni vel af hendi en
onnur miklu lakar pvi oftast er samreemid nokkud gott
pegar heilastarfsemin er i lagi. Taugasalfreedingur
talkar ad lokum nidurstédurnar og eins og gefur ad
skilja er hann misjafnlega viss i sinni s6k og verdur pad
ad koma fram i svari hans. Ef taugasalfraedilegt mat
gefur skyra visbendingu um Alzheimers-sjukdom er
afar liklegt ad pad sé raunin. T6lvusneidmyndin synir i
storum drattum hvernig heilinn litur at en SPECT
hvernig hann starfar, p.e. hvort einhver svaedi eru dauf-
ari en onnur. Pessar myndir eru skodadar af rontgen-
leekni og gefur hann laekni sjaklingsins sidan skriflegt
svar med tulkun sinni. T6lvusneidmyndin er fyrst og
fremst tekin til ad sja hugsanlegar adrar orsakir en
Alzheimers-sjukdom svo sem blodtappa i heila, bled-
ingu eda axli. I Alzheimers-sjukdomi sést oft nokkur
ryrnun i heilanum en pad hjalpar 1itid pvi vokvainnihald
heilans minnkar med aldrinum og hja flestum ma sja
einhverja ryrnun pegar komid er fram yfir sjétugt. Isot-
opaskannid getur verid sértackara. Ef i 1j6s koma dauf-
ari sveedi 1 badum hvirfilloppunum er fatt annad en
Alzheimers-sjukdomur sem getur utskyrt pad. Pad er
hins vegar adeins pridjungur sjuklinganna sem er med

betta sérstaka munstur. [ 63rum tilvikum eru daufari
sveedin ogreinilegri eda dreifing peirra onnur eda pa ad
rannséknin er alveg edlileg, en pad er algengt 4 byrjun-
arstigi sjukdémsins. Reynsla rontgenleeknis vid urlestur
skiptir hér miklu mali og pvi eru peir adeins fair sem
hafa lagt pad fyrir sig.

Adrar orsakir heilabilunar eru fjolmargar en peirra
algengastar eru adavitglop (oftast einn eda fleiri bl6d-
tappar 1 heila), Lewy-sjukdémur sem er skyldur Parkin-
sons-veiki og framheilabilun, en ekki verdur farid nanar
ut i pessa sjukdoma hér.

Alzheimers-sjukdémi er samkvaemt Alpjoda sjuk-
démaflokkuninni (ICD-10) skipt i tvennt eftir aldri sjuk-
lings, snemmbaer glop (reskiglop) eda elliglop. Farid er
eftir pvi hvenzer einkenni urdu fyrst ljos, fyrir eda eftir
65 ara aldur. Pessi skipting hefur litla praktiska
bydingu, en b6 ma segja ad pvi yngri sem sjuklingurinn
er pvi meiri likur eru 4 pvi ad mal- og verkstol séu rikj-
andi einkenni og minnistap er pvi alls ekki alltaf bad ein-
kenni sem rekur sjukling til leeknis.

Vaeg vitraen skerding (e: mild memory
disturbance; mild cognitive impairment).

Margir eiga erfitt med ad muna rétt og verda
dhyggjufullir yfir pvi ad peir séu komnir med alvarlegan
sjukdom. I peim tilvikum er rétt ad athuga prennt.
Hvort minnid sé lakara vid streitu, sem getur verid full-
komlega edlilegt. Hvort pad fari versnandi pegar til
lengri tima sé litid og ad sidustu, 4 hvada aldri viokom-
andi er. Litum nanar 4 petta: Menn eru misjafnlega
minnugir af nattarunnar hendi og pad er lika ofur edli-
legt ad litilshattar gleymska geri vart vid sig 4 efri arum.
Pad sem ber po6 ad taka alvarlega er pegar minnid fer
ovéfengjanlega versnandi og minnistruflanir valda erf-
ioleikum i daglegu lifi. Vitad er ad peir sem greinast
med Alzheimers-sjukdém hafa fundio fyrir pverrandi
minni i alllangan tima. Pad kemur pvi ekki 4 6vart ad
peir sem hafa stadfest skert minni, pé ekki pad mikio ad
valdi heilabilun, eru i téluvert meiri dhaettu 4 ad préa
Alzheimers-sjukdom sidar. Ein pekktasta rannsoknin a
pessari proun er hin svokallada ,Nunnurannsokn®. ba
voru skodadar ritgerdir aldradra nunna, skrifadar pegar
beer voru ad sekja um inngongu i regluna fyrir u.p.b.
halfri 61d. I [jos kom ad beer nunnur sem fengu Alzheim-
ers-sjukdom hofdu lakara ordfeeri tvitugar en paer sem
ekki fengu sjukdominn. Pegar 6flugri medferd verdur
komin vid Alzheimers-sjukdémi en nu er moguleg,
verdur mikilvaegt ad greina forstig sem vaega vitraena
skerdingu sem bezt.

Gedsjukdomar

Punglyndi hja 6ldrudum getur likst mjog Alzheim-
ers-sjukdomi 4 byrjunarstigi. Afar mikilveegt er ad
greina bar 4 milli bvi ad punglyndi ma i flestum tilvikum
leekna eda baeta mikid. Adrar sjaldgeefari gedraskanir
koma stundum til alita, einkum begar fram koma
adsoknarhugmyndir (paranoia) eda adrar hugraskanir.
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Ruglastand

Stundum kemur fyrir ad aldradur einstaklingur
ruglast og verdur skyndilega 6feer um ad sja um sig.
Petta getur leitt til innlagnar 4 sjukrahds. Stundum eru
pessir sjuklingar taldir vera heilabiladir ef ruglid
gengur ekki yfir 4 nokkrum dégum og Alzheimers-sjuk-
démur hefur oft verid neaertek greining, enda algeng-
asta astaeda heilabilunar. Petta er mjog varasamt, enda
kemur oft i 1jos ad ruglastandid gengur yfir og sjukling-
urinn neer sér ad fullu. Orsakir ruglastands eru marg-
vislegar. Algengastar eru sykingar, oftast fra lungum
eda pvagfeerum. Adrar asteedur eru hjartaafall, bloo-
tappi 1 lungum eda efnaskiptatruflanir en margar
skyringar eru hugsanlegar. Naudsynlegt er ad fa grein-
argodar upplysingar fra nanustu adstandendum um
hvernig astandid var adur en ruglid reid yfir. Somuleidis
parf ad gefa sjuklingnum gédan tima adur en stadfest er
hvort um heilasjukdém geti verid ad raeda.

Meodfero

Alzheimers-sjukdémur er 6laeknandi en bd er ymis-
legt heegt ad gera sem skiptir raunverulegu mali fyrir
sjuklinga og adstandendur peirra. I gréofum drattum ma
skipta medferdar- og studningsmoguleikum i prennt:
upplysingar og stuoningur, lyfjamedfero og umonnun. Pad
er breytilegt hvada bydingu hvert af pessu hefur eftir
pvi 4 hvada stigi sjukdéomurinn er og hvernig birtingar-
formid er.

Upplysingar og stuoningur

Porf er 4 pessu a 6llum stigum sjukdomsins og pa er
beedi att vid studning vid sjalfan sjuklinginn og adstand-
endur hans. Skipta ma pessum 1id i nokkra peetti:

e Upplysingar. Mjog mikilveegt er ad gefa gédar
upplysingar i byrjun svo allir geri sér grein fyrir
vandanum og hvernig skal bregdast vid honum.
Med bessu er einnig att vid pad ad sjuklingnum er
sagt fra greiningunni. Ekki er hins vegar porf 4 pvi
ad lysa framvindu sjukdémsins i smaatridum enda
ekki haegt vegna pess hversu misjofn han er. Skoda
skal hvers ma vaenta naestu manudi og ar og hvernig
sjuklingur og adstandendur geta brugdist vid peim
vanda sem upp er kominn. Leggja ber aherzlu 4 ad
viohalda sem mestri patttoku i daglegu lifi, p6tt hun
purfi ad taka einhverjum breytingum. Fjolskyldan
parf sidan ad eiga adgang ad radgjof eftir pvi sem
porf krefur og porf er 4 studningi allt sjukdomsferlid
enda taka vandamalin breytingum og lausnirnar par
meo.

e Studningshopar. Go6d reynsla hefur verid af studn-
ingshopum fyrir adstandendur. Pa hittist litill hopur
adstandenda reglulega i nokkurn tima med leidségn
fagmanns. Par fara fram umraedur um pau vandamal
sem verid er ad fast vid, radgjof er veitt og leidbeint
hvernig bregdast skuli vid adsteedum sem koma upp
4 heimilinu. Adstandendurnir veita einnig hver

oorum styrk i hopi sem pessum. Misjafnt er hversu
vel studningurinn gagnast, en flestir geta nytt sér
studningshopa bétt sumir hafi efasemdir um pad i
upphafi. Valid er i hépana svo likur 4 gé6dum arangri
verdi sem mestar, t.d. med pvi ad hafa i hverjum hopi
folk sem er ad glima vid svipud vandamal.

e Dbjalfun. Pegar komid er 4 fyrsta stig heilabilunar er
edlilegt ad koma 4 einhvers konar 6rvun eda pjalfun.
Hun felst { bvi ad byggja 4 sterkum hlidum sjuklings-
ins, o6rva og hvetja hann til alls sem hann reedur vid.
Petta er gert med pvi ad gera honum Kkleift ad nyta
hafileika sina og dhugamal, en 4 pessu stigi er hann
oftast buinn ad tapa frumkveedi og skipulagshaefi-
leikum til ad nyta pa sjalfur. Beztur arangur hefur
nadst i dagpjalfun fyrir minnissjuka en par er aud-
veldast ad koma slikri 6rvun vid. Stundum getur fj6l-
skyldan gert sjuklingnum Kleift ad njéta sin med pvi
ad skapa honum sambeerilega adst6du, en pad er
hins vegar mjog krefjandi til lengdar og ekki a fjol-
skylduna leggjandi nema i takmorkudum meeli.

Lyfiamedfero

Lyfjamedferd er tvenns konar, medferd vid sjuk-
déomnum sjalfum og medferd vid peim gedraenu ein-
kennum sem oft fylgja sjukdémnum.

e Lyf vio Alzheimers-sjukdomi. Nu eru skrad fjogur
Iyf vid sjukdomnum. Prju peirra verka a svipadan
hatt, med pvi ad hafa ahrif 4 pad bodefnakerfi sem
helst dvinar i heila sjuklinganna. Reynsla sidustu ara
synir ad pau seinka framvindu sjukdémsins 4 fyrri
stigum um 9-12 manudi ad medaltali. I pvi felst ad
lyfin gagnast skemur hja sumum en lengur hja
0orum, en ekki er vitad fyrirfram hverjum lyfin
gagnast helst. Ahrifin eru einkum 4 minni, en pad er
0ljost hvernig pau verka a adra vitraena peetti. Enn-
fremur hefur verid skodad hver ahrif peirra eru a
daglega feerni og 4 gedraen einkenni. EkKi er veiga-
mikill munur & verkun lyfjanna. Pessi lyf eru donep-
ezil (Aricept®), galanthamin (Reminyl®) og rivastig-
min (Exelon®). Medferd med pessum lyfjum er ad
jafnadi hafin pegar greining liggur fyrir. Fjorda lyfid,
memantin (Ebixa®), verkar 4 annad bodefnakerfi
sem er hinu til studnings og er pad einkum notad
pegar sjukdémurinn er kominn 4 heerra stig.

¢ Einkennamedferd. | morgum tilvikum koma fram
gedraen einkenni svo sem punglyndi, kvidi, ranghug-
myndir og jafnvel ofskynjanir. Svefntruflanir eru
einnig taldar med pessum einkennum pott mérgum
finnist pad ekki vera klarlega gedraent einkenni. A
sidari stigum sjukdémsins geta hins vegar komid
fram ymsar hegdunarbreytingar sem einu nafni kall-
ast atferlistruflanir. Um er ad raeda einkenni eins og
rap fram og til baka, flokkutilhneigingu, stfnunar-
arattu, reidi og métspyrnu vid umonnun. Olikt vit-
raenni vangetu og faernitapi sem feerist i voxt eftir pvi
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sem 4 sjukdominn lidur, er miklu meiri breytileiki i
bessum einkennum. Sum einkenni koma snemma
og dvina svo, en onnur koma seint. I heild fa 90%
sjuklinganna einhver slik einkenni einhvern tima a
ferlinu. Stundum eru einkennin mjog rikjandi og lita
alla tilveru sjuklingsins og hans nanustu. Mikilvegt
er ad gera sér grein fyrir peim pvi oft ma medhondla
bessi einkenni med arangri, ekki adeins med lyfja-
medferd heldur 4 ymsan annan hatt. Ekki verdur
farid nanar ut i petta hér pvi pad yrdi of yfirgrips-
mikid.

Umonnun

Skipta ma bessu medferdarirraedi i brja baetti: félags-
lega, andlega og likamlega umonnun.

e Félagsleg umonnun. Hun felst i pvi ad skapa gott
umbhverfi fyrir sjuklinginn og ad veita honum félags-
legan studning. Umhverfid parf lika ad taka tillit til
sjukdomsins med bvi ad vera 6ruggt og adladandi.
Margt ber ad athuga og skulu hér nefnd tvo demi
sem eiga vid pegar sjukdémurinn er langt genginn:
Golfdukur par sem skiptast 4 dokkir og ljosir fletir
geta haft truflandi ahrif 4 sjukling sem skynjar illa
pad sem hann sér. Hann gaeti haldid ad golfid veeri
oslétt eda ad jafnvel vaeru 4 pvi stor got sem beeri ad
fordast. Skyrar merkingar 4 herbergjum, innan her-
bergja og nafnspjold, gefa sjuklingi, sem enn getur
lesid, moguleika a ad bjarga sér i umhverfinu i stad
bess vera upp a adra kominn og spyrja i sifellu til ad
gloggva sig 4 6llu i kringum sig. Félagsleg 6rvun
felst t.d. i heimséknum adstandenda og vina, gongu-
ferdum, ferdalogum, ferdum a sofn og kaffihus eda
budarferoum, en alltaf parf ad taka tillit til pess
hverju sjuklingurinn hefur ansegju af og geeta pess
ad hann preytist ekki um of. Mikilveegt er ad beir
sem stydja sjuklinginn 4 pennan hatt hafi hugmynda-
flug til ad veita honum pa dnaegju sem hann getur
ekki sjalfur veitt sér og ad adstandendur og starfs-
folk tali um pad hvada leidir séu veenlegar i bvi skyni.

e Andleg umoénnun. Edlileg framkoma og tillitssemi
eru lykilatridin. Oft er erfitt ad svara spurningum,
eins og pegar sjuklingurinn spyr um framlidinn eett-
ingja sem veeri hann 4 lifi eda finnst ad hann eigi ad
sinna bérnum sinum sem varu pau enn 4 barns-
aldri. EKKi eru einhlit rad i slikum tilvikum, en meelt
er med pvi ad i svarinu felist fullvissa um ad ekki sé
astzeda til ad hafa dhyggjur. Orvun af 68ru tagi er
notkun a o6llu pvi sem neertaekt er, sem getur veitt
anzgju og vellidan midad vid dhuga og getu sjuk-
lingsins. Einfalt er ad taka i spil eda tefla, syngja
saman, lesa upphatt, fara med visur og gatur eda
efna til spurningakeppni. Hreyfingar, eins og hop-
leikfimi eda dans, nytur nastum pvi alltaf vinsalda.
Sumt hefur verid frekar utfeert af fagadilum, svo sem
idjupjalfum og listmedferdarfreedingum a svidi
myndlistar eda tonlistar (art therapy og music ther-

apy). Pessir sérfreedingar nyta m.a. adrar leidir en
tjaningu med ordum til ad nalgast sjuklinginn og
gefa honum somuleidis moguleika til ad tja sig pegar
malid hefur ad mestu horfid.

e Likamleg uménnun. A sidustu stigum sjukdoms-
ins verdur veegi likamlegrar umonnunar meira. Hun
felst 1 pvi ad atta sig 4 likamlegum opaegindum og
kvillum og bregdast vid peim, sja um hreinlaeti, naer-
ingu og svefn sem og ad gaeta 6ryggis sjuklingsins.
Ymis teekni kemur til med ad nytast meira 4 naestu
arum sem sum hver getur i flj6tu bragdi litid ut eins
og skerding a personulegu frelsi. Att er vid eftirlits-
teekni sem gerir hjukrunarfolki kleift ad fylgjast med
hvert sjaklingur fer og hvad hann gerir. I reynd
eykur petta hins vegar daglegt frelsi sjuklingsins.
Sidur parf til deemis ad koma inn til hans til ad kanna
hvort ekki sé allt i lagi med hann og hann getur
gengid frjalsar um.

Stiklad hefur verid a stéru i medferd sem til greina
kemur vid pessum sjukdémi og peim einkennum sem
honum fylgja. EkKi er haegt ad skilja svo vid pennan batt
ad ekki sé minnst 4 medferd 4 sidasta skeidi sjukdoms-
ins. Pa er mikilvaegt ad leeknir sjuklingsins og hjukrun-
arfreedingar hafi naid samrad vid aettingja um medferd-
ardarraedi og hvernig peim skuli beitt. St medferd sem
farid er eftir 4 sidustu stigum er svokollud liknandi med-
ferd. Hun felst i pvi ad ekki er gripid til beinna laeknis-
adgerda, svo sem vokvagjafar i &d eda fukkalyfjamed-
ferdar, en er engu ad sidur virk medferd med pann til-
gang ad sjuklingurinn sé laus vid likamleg og andleg
opagindi. A sjukrahusum og hjuakrunarheimilum
flestum er vol & salgaezlu af hendi presta og poétt peirra
pattur sé einna mestur a sidustu stigum, eru peir til taks
allan timann sem sjuklingurinn dvelur 4 deild.

Hvada pjonusta stendur folki til boda?

Pad er eskilegast ad sem faestir komi ad medferd og
eftirliti hvers einstaks sjuklings, badi hans vegna og
adstandenda hans. Af peim sokum purfa leeknir og sam-
starfsmenn hans, sem hitta sjuklinginn fyrst, ad gera
rad fyrir pvi ad fylgja honum eftir sem lengst. Skipulag
pjénustunnar setur pessu nokkrar skordur, einkum ef
sjuklingurinn barf { timans rds ad notast vid margvisleg
urreedi. I okkar pjodfélagi ma skipta pjonustunni i
brennt. Fyrst er pjonustan hja heimilisleekni og heima-
hjukrun. Utan hofudborgarsvaedisins getur heimilis-
leeknirinn reyndar verid til stadar allan timann ef hann
sinnir einnig pjénustu inni 4 dvalar- og hjukrunarheim-
ili stadarins. A hofudborgarsveedinu er vil 4 greiningu
og radgjof 4 Minnismottoku 6ldrunarsvids a Landakoti.
Par er gert rad fyrir ad sama teymi laeknis, hjukrunar-
fraedings og félagsradgjafa sinni eftirlitinu, ef bad er a
annad bord veitt badan, auk pbess sem adgangur er eftir
atvikum ad salfraedingi og bjalfurum. Ef til dagpjalfunar
kemur beatist vid pjonustuhodpinn, en adgangur a ad
vera afram ad teyminu pott pad sé ekki lengur a reglu-
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legan hatt. Pridja timabil pjonustunnar er pegar komid
er 4 hjukrunarheimili og par er alla jafna pokkalegur
stodugleiki { monnun 4 leeknum, hjikrunarfreedingum
og sjukralidum. Ofagleert starfsfélk kemur einnig ad
umonnun a4 pessum heimilum sem og 4 legudeildum
Landakots og er framlag peirra mjog mikilveegt.

Adrir adilar sem koma ad pjonustu 4 einn eda annan
hatt eru félagspjonusta sveitarfélaganna, sem baedi sér
um heimapjénustu og adgang ad ymsum hjakrunar-
heimilum, heimahjukrun og ymsir sérfraedingar sem
getur purft ad leita til um lengri eda skemmri tima eftir
atvikum.

Eftirmali

[ pessari grein hefur verid lyst hvernig Alzheimers-
sjukdémurinn lysir sér, byrjar og bréast. Einnig hefur
verid lyst hvers konar medferd stendur til boda. Rétt er
ad arétta ad pott sjukdomurinn sé 6laeknandi og praist
smam saman med vaxandi einkennum og fotlun er
margt haegt ad gera sem skiptir mali. Pad er okkur
alveg ljost sem hofum fylgst lengi med 6rlogum pessara
sjuklinga ad peim farnast ad jafnadi miklu betur i dag en
fyrir 15-20 arum og byggir pad a 6llum peim medferdar-
pattum sem komid var inn a. Skilningur hefur aukist 4
porfum sjuklinga med Alzheimers-sjukdéom og adstand-

Séltum

hjakrunarhemmih

Hjikrunarfradingur 4.
Oskum eftir hjiknnarfreding § 80 - 100 % stodu
4 16 ihia sambifli fyrir Altheimerssjiklinga,

Sjukralioar.
Oskum eftir sjtikralitum { 80 % - 100 %
sroet A4 dag og kvoldvakrir

Einnig er laus 50 % stada &4 dagvakrir.

Adhlynning.

Oskum cinnig eftir a réda starfsmenn
til adhlynmingar 4 dag og kvdldvakrir.
Starfshlutfall eftir samkomulagi.

Sid ndmnar § www.soliun.is
Minari uppl{singar veitir
Marta Jénsddetir simi 590 6117

enda beirra, en b6 er enn porf 4 meiri og fjolbreyttari
urraedum. Pad er efni i adra grein.
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Decubal Recover

Anrifarikt krem til medferdar a exem
og mjog purra huo

o Inniheldur svipud efni og i hudinni sjalfri og hefur pvi
einstaka heefileika til ad vardveita rakann i hadinni.

e Ver gegn kulda og frosti

e Audvelt i notkun, smygur fljott og vel inn i hudina og
smitar ekki ut fra sér.

Faest i 20g og 100 g tupum og
485 g pakkningu med dalu.
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THORARENSEN LYF bt
www.thorlyf.is
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AROMAPERAPY
Hvad er pad?

Oft kemur pao fyrir ao ég er spurour ao pvi
hvao pao sé eiginlega sem ég starfa vio.

Oroio ,,aromatherapy“ hljomar ekki
kunnuglega i eyrum okkar og flestir hva
pvi pegar peir heyra pao. En hér er um ao
reeda aldagamla medfero a svioi
nattiurulekninga, sem aologuo hefur verio
ao porfum niutimans og er oft storlega
vanmetin, ad mati peirra sem til pekkja.

Aromaperapy er skilgreind sem ,,markuviss
meohondlun meo ilmkjarnaolium undir
eftirliti fagmanns, til ad viohalda og beeta
likamlega og andlega heilsu auk pess ao
vera fyrirbyggiandi®.

Oroio er samsett wr aroma sem pyoir goo
lykt og therapy sem pyoir medfero.

Aroma visar til ilmkjarnaoliunnar sem
alltaf er notuo vio medfero, en meoferoar-
form eru mismunandi eftir porfum
einstaklingsins og parf ao sérsnioa fyrir
hvern og einn.

Sagan

Aromaberapy hefur i raun fylgt mannkyninu fra
fyrstu dégum, annad hvort nafnlaus eda verid kollud
leekningar. Elstu heimildir eru yfir 10.000 dra gamlar
hellamyndir i Frakklandi og 4 Spani. Med nyjustu taekni
i fornleifafraedi og mannfraedi hefur verid unnt ad greina
jurtaoliur i gréfum farada, nokkud sem synir ad fyrir um
4500 arum kunnu menn ad vinna oliur ur jurtum.
Vinnsluadferdirnar voru adrar, en afurdin su sama og
nu.

[ Bibliunni er i fislmorgum tilfellum minnst 4 notkun
4 ilmandi olium. Dami um bad er, ad feetur Jesu voru

borsfeinn Gudmundsson
aromaberapisti, LSH Landakoli

bvegnir og smurdir med olium. Hins vegar vard notkun
a ilmkjarnaolium ekki almenn fyrr en eftir ad manni
nokkrum, Avicenna ad nafni, tokst um 1000 e. Kr. ad
préa kelibinad sem fullkomnadi eimingartaeknina.
Adur hafdi vinnsluferlid verid mjog dyrt og ilmkjarnaol-
iur pvi ekki adgengilegar almenningi, heldur voru beer
gjafir sem seemdu konungum.

A okkar timum var pad franski efnafreedingurinn
Rene Maurice Gattefosse sem festi nafnid ,,aromather-
apy“ i sessi og flokkadi fagid sem sjalfstaeda, einstaka
einingu innan natturuleekninga. Gattefosse vard fyrir
slysii efnaverksmidju sinni par sem hann brenndistilla a
hendi, en leeknadist med hjalp lavenderoliu 4 styttri tima
en adur pekkist og an pess ad varanlegur skadi hlytist af.
Hann stakk hendinni i ilat til ad keela brunann og fyrir til-
viljun var lavenderolia i ilatinu. Upp fra pvi héf hann ad
skra bekktar ilmkjarnaoliur og Kkortleggja innihald
beirra sem og virkni. I bok sinni Aromatérapie fra 1928
lysir hann reynslu sinni og nidurstédum rannsoékna.

Pess ma til gamans geta ad uppgotvanir i laeknavis-
indum hafa einnig ordid til fyrir tilviljanir, t.d. pegar pen-
icillin var uppgotvad og somuleidis lyfjamedferd vid
berklum. Rétt er ad geta pess ad su aromaperapy, sem
stundud er i Frakklandi i dag, er ekki ad 6llu leyti sam-
barileg beirri sem stundud er annars stadar { heim-
inum. I Frakklandi er talad um la médécine douce, hina
mjuaku leekningu, og er hun stundud af sérmenntudum
leeknum sem avisa lyfsedilsskyldum ilmkjarnaolium
eda skyldum vorum og lyfjum til félks. Par ma nefna
toflur, hylki, nefuda, grisjur veettar oliu, tidatappa og
innondunartaeki.

Pad var hins vegar austurriski lifefna- og snyrtifracd-
ingurinn Madam Marguerite Maury sem kom fram
med adferd pa, sem mest er notud i aromaperapy i dag
og er su a6fer6 kennd i Englandi, Bandarikjunum,
Pyskalandi, Astraliu, Noregi og vidar. Madam Maury
hafdi hvorki moguleika né leyfi til ad avisa ilmkjarnaol-
fum til innvortis notkunar, pvi préadi huin sérstaka
nuddadferd til ad koma ilmkjarnaoliunum i bl6dras lik-
amans. Henni var kunnugt um hve drsmaar sameindir
ilmkjarnaoliunnar eru og hvernig peer frasogast gegn-
um huddina og berast til blédrasar og fruma.
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Ilmkjarnaoliur

En hvad skyldi svo ilmkjarnaolia vera? Einfaldasta
svarid er e.twv. fituuppleysanlegur jurtavokvi. Pad er
audvitad mismunandi hvad folki finnst vera g6d lykt;
ordid ilmur hefur ju jakveeda merkingu. Einhverjum
finnst hrein og klar 6lykt af sumum oliunum og oft er ég
sammala. Reyndar ber ad hafa pad i huga, ad ilmur og
gadi oliunnar fara eftir adstaedum par sem jurtin vex,
svo sem vedurfari, landslagi, jardvegi og haed yfir sjav-
armali.

Margur kann ad spyrja af hverju sé talad um oliu
begar jurtavokvinn er ekki feitur eins og olia. Eg get
einungis svarad pvi ad hér er leidinlegur misskilningur
a ferd og verdur hann taeplega hrakinn til fodurhdsanna
hédan af. A ensku er talad um Lessential oils“ og 4 Nord-
urlondunum ,.eterisk olje“. Hins vegar er ilmkjarnaol-
funni yfirleitt blandad i feitar oliur fyrir notkun og alltaf
pegar um nudd er ad rada. Algengast er ad nota prug-
ukjarnaoliu.

Margir hafa velt pvi fyrir sér hvar i plontunni ilm-
kjarnaolian sé. Hun er i allri plontunni, en efnasamsetn-
ing mismunandi eftir pvi hvort um er ad reda kronu-
blod, stilk, frae, blod, ber, bork, barrnalar eda rot.

Tveer vinnsluadferdir eru vidurkenndar i dag. [
fyrsta lagi gufueiming og i 60ru lagi pressun. Vid eim-
ingu og pressun rofna peir kirtlar sem innihalda oliuna
og hun skilst fra, tilbuin til notkunar. Mjog mismunandi
er hve mikla oliu hver jurt inniheldur.

e 100 kil af eucalyptus gefa u.p.b. 10 litra af ilm-
kjarnaoliu

e 100 Kkil6 af lavender gefa u.p.b. 3 litra af ilmkjarnaoliu

e 100 Kkil6 af kronublodum rosa gefa taepa 2 millilitra af
ilmkjarnaoliu.

IImKkjarnaoliur eru flestar frekar dyrar, mismunandi
b6 og skyrist pad af pvi ad vinnsluadferdirnar eru kostn-
adarsamar og hve mikla oliu hver jurt inniheldur eins
0g sja ma hér ad framan.

Meodferdarform

[ aromaperapy er algengasta medferdarformid nudd
og virdist henta flestum. Nuddid er paegilegt, réoandi og
veitir goda slokun. En su adferd hentar po ekki 6llum,
reedur par likamlegt og andlegt astand hvers og eins.
Onnur medferd getur falist { samtali og radleggingum
um heimamedferd. Bornar eru 4 likamann eda likams-
svaedi ilmkjarnaoliur og/eda krem, unnid er med svaedi
undir iljum og kenndar adferdir til betri heilsu. Petta
getur att vio um t.d. likamsbeitingu, mataraedi og
abendingar um svefn og svefnvenjur. Bod og fotabod
med ilmkjarnaolium henta einnig mérgum.

Aldradir og aromaperapy

Nu kunna einhverjir ad spyrja hvort aromaperapy sé
nokkud fyrir aldrada. Ilmkjarnaoliur eru mjog virk efni
sem ber ad umgangast med varad og virdingu. Synt

hefur verid fram 4 virkni peirra af virtum erlendum vis-
indamo6nnum og stofnunum.

Vida i hinum vestraena heimi t.d. Englandi er aroma-
berapy stundud med gédum arangri jafnt 4 einkaheim-
ilum sem og 4 stofnunum fyrir aldrada. Pess eru demi
ad aromaperapy hafi i raun reynst su adferd sem skilad
hefur bestum varanlegum arangri. Pekktust eru deemi
um legusar par sem aromaperapy var besta urraedio.

Pvi midur er po ekki a ferdinni einhver kraftaverka-
laekning, en medferdin eykur alltaf lifsgeedi pess sem
hana piggur auk pess sem reynslan hefur synt ad g6ds
arangurs ma venta pegar leeknar, hjukrunarfélk og
adrir medferdaradilar vinna saman. Aromaberapy er
alltaf sérsnidin ad borfum hvers og eins. Aldradir purfa
nadi, tima og sveigjanleika, t.d. er nuddbekkur ekki
naudsynlegur en pad reynist morgum erfitt ad liggja
lengi 4 nuddbekk pott hraustir séu. Aromaperapy-med-
ferd er an hjaverkana, veitir géda hvild og slokun, sem
kemur sér oft vel ef um er ad raeda sjukdéoma sem t.a.m.
herja 4 stodkerfi og hid. Somuleidis gagnast ilmkjarna-
oliur vel par sem kvidi og/eda svefnroskun er til stadar.
Viokomandi er venjulega einn med medferdaradila og
veitir pad akvedna naerveru og 6ryggi.

Fyrir hundrudum og pusundum &ra voru konungar
medhondladir med ilmkjarnaolium. I dag eru beer
adgengilegar 6llum og henta 6ldrudum sérstaklega vel.
Sjaklingum 4 sjukradeildum 1-1 og 14, deildum fyrir
minnissjuka, 4 Landakoti hefur nu um nokkurt skeid
verid bodid upp 4 aromaperapy med godum Aarangri
sem hefur m.a. synt sig med beaettum svefni, minni kvida
og slokun.

Ja, AROMAPERAPY er fyrir aldrada pvi peir eiga
adeins skilid pad besta.

Heimildir:

Fosstvedt, G. (1998). Naturens Duftende Apotek. Oslo: Grondahl og
Dreyers Forlag

Price, S. (1999). Practical Aromatherapy. London: Thorsons.

Porsteinn Gudmundsson. Aromatherapy.is
ftarefni:
http://www.aromacaring.co.uk
http://www.stopgettingsick.com
http://www.alzheimers.org.uk

http://www.blackwell-synergi.com

Snyrti og nuddstofan

PARADIS

Lougomesvegi 82 ﬁmﬁﬁ
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Maria Th. Jonsdaftir,
formadur FARS

FAAS

Felag ahugafolks og adstandenda Alzheimers-
sjuklinga og annarra skyldra sjukdoma

pa6 var um arid 1980 sem Raudi krossinn asamt fleiri
styrktaradilum opnudu dagvist ad Armula 34 i
Reykjavik, Mulabee. Par var fyrirhugad ad aldradir, sem
bjuggu einir i heimahtisum og vaeru i haettu med ad ein-
angrast, fengju adstod vid bod, fot- og harsnyrtingu sem
og félagslega upplyftingu og endurheafingu ymiss
konar. Fyrirhugad var ad f6lk dveldi par daglangt eda
fra atta til fjogur tvo til prja daga vikunnar, prja til fjora
manudi i senn eda eftir adsteedum hvers og eins. Hvert
plass atti ad nytast sem flestum til afpreyingar.

Fljétlega st6du stjornendur Mulabeejar frammi fyrir
bvi ad stor hopur minnissjukra, sem dvaldi 1 skjoli maka
eda nakominna eettingja i heimahusum, knadi fast dyra
og vildi vera med eda fa einhverja urlausn sinna mala.
Pessi hopur passadi engan veginn inn i pa starfsemi sem
var { Mulabae, en bad var erfitt ad neita peim um adstod.
Pessi hopur var utan vid kerfio, gat ekki dvalid 4 venju-
legum 6ldrunardeildum eda hjukrunarheimilum vegna
peirrar sérst6du sem minnissjukdomar setja folk i.

Pad var pa sem Gudjon Brjansson framkvaemda-
stjori Mulabaejar asamt fagfolki fra dagspitala Landspit-
alans a0 Hatuni 10 i Reykjavik, bodadi alla adstand-
endur heimabuandi minnissjukra sem pau nadu til a
priggja kvolda namskeid. Hopurinn sem parna hittist
akvad ad mynda prystihop sem feeri 4 fund radamanna i
pjodfélaginu og fengi ba til ad gera eitthvad fyrir pennan
bogla, gleymda hép.

Hoépurinn stofnadi formlegt félag i mars 1985. Eitt-
hvad vafdist nafnid fyrir félagsmonnum. Hopurinn sam-
anst6d af ahugafolki og adstandendum, enginn matti
verda tutundan og bvi heitir félagid Félag dhugafolks og
adstandenda Alzheimerssjuklinga og annarra skyldra
sjitkdoma. Nafnid er baedi langt og opjalt svo ad i daglegu
tali gengur pad undir skammstofunni FAAS eda Faas.

Gerdur Palmadéttir i Flonni var fyrsti formadur
félagsins enda hafdi hun verid driffjodrin i hépnum og
sjalfkjorin til forystu fyrir starfshopinn. Ari sidar eda i
mars 1986, var svo Hlidabeer fyrsta dagvistin fyrir minn-
issjuka opnud medal annars vegna 6flugs atbeina félags-
ins.

Hlutverk og markmid félagsins er:

e a0 gaeta hagsmuna umbjédenda sinna p.e. félks med
minnissjukdéoma og adstandenda peirra.

e a9 efla samvinnu og samheldni adstandenda medal
annars med fredslufundum, utgafustarfsemi og
fleiru.

e a0 auka skilning stjornvalda og almennings 4 peim
vanda sem sjuklingar og adstandendur peirra eiga
vid ad glima.

e a0 Alzheimers-sjuklingar og adrir minnissjukir fai ba
hjukrun og félagslegu pjénustu sem naudsynleg er
og 4 ad vera fyrir hendi i nutima bjodfélagi.

Fra upphafi hefur félagid verid med opna fraedslu-
fundi yfir vetrarmanudina. I fyrstu fjorum til fimm
sinnum 4 vetri, en nu seinni arin sjo sinnum 4 vetri fra
midjum september, en sd sidasti er { mai og er jafnframt
adalfundur. Pessir fundir eru 6llum opnir. I tengslum
vid hvern fund gefur félagid ut fréttabréf sem sent er til
félagsmanna par sem m.a. er auglyst fundarefni hvers
fundar.

Mikill skortur hefur verid 4 upplysingaritum og
boékum sem ad gagni koma fyrir adstandendur og adra
b4 sem ad hjukrun og uménnun minnissjikra koma. Ur
bessu hefur félagid reynt ad baeta, baedi eitt sér og i
samstarfi vid adra. Ma bar nefna baekurnar: Pegar d
reynir, Umonnun folks sem pjdist af heilabilun, Karen i
vidjum Alzheimers, og Hvers vegna svararou ekki afi?
Félagio selur allar pessar backur a4 veegu verdi. Einnig
fast hja FAAS baklingar an endurgjalds.

Félagio bydur upp a simapjonustu, heimabjonustu
og patttoku i studningshéopum. Nu eru félagsmenn
rosklega fimm hundrud, flestir af hofudborgarsvaedinu
en po nokkrir vitt og breitt af landinu, en félagid er
landssamtok. Reyndar eru ekki feerri hringingar utan af
landi en ur péttbylinu, pvi bar sem folk er eitt barf pbad
virkilega 4 studningi ad halda og adgangur ad upp-
lysingum er pvi midur vida afar bagborinn.

I oktéber 1997 var félaginu gefid tveggja haeda
einbylishids ad Austurbrun 31 i Reykjavik. Gefandinn
var Pétur Simonarson ettadur fra Vatnskoti i Pingvalla-
sveit. Kona hans, Frida Olafsdottir [jdésmyndari, hafdi
bjadst af Alzheimers-sjukdomi og Pétur annadist hana a
heimili peirra sidustu ar avi hennar. Hann vissi pvi vel
hvar skorinn kreppti ad. Pétur gaf husio i minningu um
Fridou konu sina. bPvi skyrdum vid husio Friouhis. Pad
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A fraedsludegi FAAS 18. september 2004. Frd vinstri: Jon Sneedal dldrunarleknir,
Maria Th. Jonsdottir formaour FAAS og Jon Kristiansson heilbrigdisrdoherra.

var hinsta 6sk Péturs ad par yrdi komid upp einhvers
konar heimili fyrir Alzheimers-sjuklinga.

Félagid tok pa akvordun ad koma par upp dagvist
fyrir minnissjﬁka A beim tima var, og er reyndar enn,
mikill skortur a slikri starfsemi. Hasid er byggt arid
1954 og til ad gera pad notheeft fyrir slika starfsemi
purfti pad mikilla endurbdta og lagfeeringa vid, sem
kostudu 6melda fjarmuni og vinnu af hendi margra
sem 16gdu malinu 1id. En draumurinn raettist. I januar
2001 tok dagvistin til starfa og rumar fimmtan skjol-
staedinga. I hdsinu er einnig skrifstofa FAAS. Dagvistin
hefur nu starfad i prju og halft ar og gengur vel. Dag-
vistin nytur daggjalda fra Tryggingastofnun rikisins.

Stjorn FAAS er skipud fimm einstaklingum og tveir
eiga saeti i varastjorn. Pessi sjo manna hépur asamt fram-
kvaemdastjora hittist einu sinni i manudi eda oftar og
leggur 4 radin vardandi pau mal sem upp koma og efst
eru a baugi hverju sinni. Ad sjalfsogdu hefur tekjusflun
oft verid fyrirferdarmikill pattur i pvi starfi. Einu fostu
tekjurnar sem félagid hefur eru félagsgjoldin. Sala minn-

Eff

Orkuveita
Reykjavikur

ingarkorta gefur b6é nokkrar tekjur.
Adrar tekjur eru framlog einstaklinga
og fyrirtaekja og pad sem okkur tekst
ad fa ur sjooum hins opinbera. Fram-
kvemdastjori er sameiginlega hja
félaginu og Friduhusi i 50% starfi. Med
stjorninni starfar sex manna fagrad
stadsett a4 Landakoti. FAAS er i nAnum
tengslum vid ymis 6nnur ahugamanna-
felog baedi herlendis og erlendis. Vid
eigum fulltrda i stjorn OBI og fulltrta-
radi Eirar. Vid erum félagar { Oldrunar-
radi, Oldrunarfredafélaginu, Banda-
lagi Evropufélaganna og storfum naid
med samtokum norraenu Alzheimers-
félaganna.

Norraenu samtokin, sem saman-
standa af 16ndunum sjo, funda arlega
til skiptis 1 londunum um malefni
minnissjukra og adstandenda peirra. A sidasta 4ri kom
at baklingurinn Geoda skammtimavistun minnissjitkra.
Beett lifsgeoi. Hann var samvinnuverkefni bessara
félaga og var gefinn dt 4 sex tungumalum. Nua vinna
félogin ad baeklingi um dagvistir og gildi beirra fyrir
minnissjuka.

Arid 2002 hof félagid ttgafu 4 bladinu FAASréttir
og er aztlad ad pad komi ut arlega fyrst um sinn.
Einnig var 4 pvi dri opnud heimasida FAAS sem er
www.alzheimeris. A neesta ari verdur félagid 20 ara. A
beim tima hefur margt dunnist i malefnum minnis-
sjukra m.a. fyrir framgang félagsins. En betur ma ef
duga skal. Pad er mikid verk 6unnid ekki sist 4 lands-
byggdinni. I raun finnst mér sem vid séum adeins ad
byrja. Pad vantar svo margt upp 4 ad pjoénustan vid
bennan pjédfélagshop sé asaettanleg i pvi velferdarpjéd-
félagi sem vid buum i. Vid heyrum gjarnan sagt a opin-
berum vettvangi: ,,Pjédarhagur snyst um mannlega
vellidan®.

Pad hlytur ad eiga vid um alla pjodfélagshopa.

DVALARHEIMILID

— AS —

HVERAGERDI

REYKJAVIK - HAFNARFIRDI

HEILSUGASLAN
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Vefur Oldrunarfraedafélags islands

tllefm af 30 ara afmeeli Oldrunarfradafélags Islands

(OFFI) var 4 sidasta ari 4kvedid ad opna vefinn —
www.oldrun.net — par sem haegt er ad fraedast ndnar um
félagid og skoda nokkur eldri tolublod Oldrunar. A
vefnum er hagt ad sja hvada namsstefnur OFFI heldur
i samvinnu vid Endurmenntun HI. Jafnframt haegt ad
freedast meira um visindasjod OFFI sem stofnadur var
1984 og hefur sidan uthlutad arlegum styrkjum til rann-
sokna tengdum oldrunarmalum. Log og reglur félags-
ins birtast einnig 4 vefnum og par er haegt ad sja hverjir
sitja i radum og nefndum tengdum félaginu.

A vefnum er f6lki gefinn kostur 4 ad skré sig { OFFI
og bannig gerast m.a. askrifandi ad Oldrun (sja leid-
beiningar um pad hér 4 sidunni). Einnig gefst félags-
monnum/askrifendum feeri 4 ad fara inn 4 vefinn og
breyta eda bacta inn upplysingum um sig.

Vid viljum nota teekifeerid og hvetja alla félagsmenn
til ad fara sem fyrst inn 4 vefinn og athuga hvort
upplysingar um pa séu réttar og til ad skra netfang sitt
(sja leidbeiningar um pad hér a sidunni). Markmidid er

B e e B

Leidbeiningar til ad szkja um
adild ad OFFI og um leid
gerast askrifandi ad Oldrun

1. Fario er inn d
www.oldrun.net (sjd
mynd 1).

2. Fyrir nedan mynd af njjasta
timariti Oldrunar er smellt meo —
vinstri musartakka d texta par - ——
sem stendur ,dskrift ao Oldrun*

3. Ny sioa opnast G vefnum (sjd
mynd 2).

4. bar er svo heegt ao skra sig
beint a vefuum (sja mynd 3)

ad sem flestir félagsmenn fari inn 4 vefinn og baeti inn i
skraninguna netfangi sinu bannig ad i framtidinni
getum vid sent ykkur rafraenan post par sem tilkynnt
verdur um nastu namsstefnu eda adrar mikilveegar
upplysingar tengdar OFFI. Tekid skal fram ad netfanga-
listinn verdur ekki framseldur til annarra eda notadur i
o0drum tilgangi en ad koma mikilveegum bodum til
félagsmanna sem snerta OFFI beint.

. Vefur Dpessi
o - hefur maelst vel
fyrir hja félags-
monnum og
stofnunum og i
kjolfarid var
akvedid ad fara
i kynningaratak
par sem félagio,
bladid og vefur-
inn voru kynnt
betur. Pad hef-
ur svo skilad sér i fjolgun félagsmanna/stofnana sem
eru nu um 370 talsins. En betur ma ef duga skal og pvi
hvetjum vid ykkur lesendur godir til ad kynna OFFI,
vefinn og bladid fyrir peim sem bid bekkid og vitid ad
hefdu gagn og gaman af.

Svona rétt i lokin pa vil ég benda 4, eins og gloggir
lesendur bladsins hafa an efa tekié eftir, ad veffangio
okkar endar 4 ,net” en ekki ,is“. Astaedan er su ad vid
kusum ad hysa heimasidu okkar erlendis vegna bess ad
bad er mun édyrara og pvi getum vid ekki haft visun i
Island i endingu slédarinnar.

Meo kveoju,

Smari Palsson, ritstiori Oldrunar.

<=s  Leidbeiningar til a0
breyta eda baeta vid upp-
lysmgum um félagsmann
OFFI

1. Fario er inn d
www.oldrun.net (sjda
mynd 1).

2. Smellt meod vinstri
musartakka d texta par
sem stendur ,Félagio®.

3. Undir ,Félagio“ er svo
valio , Skraning*“

4. Ny sioa opnast G vefn-
um (sja mynd 2).

eoa prenta it umsoknareyou-
blao og senda i posti.

sem stendur ,, Breyta upp-
lysingum*.

5. Smellt a@ meo vinstri
L 3 musartakka d texta par

www.oldrun.net
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~ ATIMAMOTUM -
NYR LIFSSTILL ALDRADRA

Namsstefna OFFI i samvinnu vid Endurmenntun HI
Fostudaginn 5. névember kl. 13:00-16:00 { husi

Endurmenntunar HI, Dunhaga 7

Umsjonarmenn namsstefnunnar:

Kristin Einarsdottir idjupjalfi og Sigriour Jonsdottir félagsfredingur

Anne Helset, félagsfraedingur, NOVA, Oslo
,,Vid lifum 10 arum lengur hér*
Norsk sveitarfélog og norskir ellilifeyrispegar 4 Spani

Ingibjorg Porhallsdottir fra Félagi haseigenda a Spani
Framtidarsyn vardandi islenska eldri borgara a4 Spani

Margrét Margeirsdottir, varaformadur Félags eldri borgara

Hlutverk pjonustuhops aldradra

Berglind Magniisdottir, 6ldrunarsalfredingur

13:00-13:05  Setning namsstefnunnar
13:05-13:45
13:45-14:00
14:00-14:20
14:20-14:40  Kaffi
14:40-15:10

,,Ungur nemur, gamall temur
15:10-15:20  Sigrin Pétursdottir

Nytt lif eftir starfslok
15.30-16.00  Panel umradur

I tilefni af 30 dra afmeeli Oldrunarfreedafélagsins
verour bodio upp d léttar veitingar ad namsstefnunni lokinni

Skraning: http://www.endurmenntun.hi.is

eda i sima: 525 4444

Efni namsstefnunnar:

Oldrunarfradafélag fslands hefur n4d 30 4ara aldri
og stendur 4 timamo6tum. Aldradir nutimans standa
einnig 4 timamotum par sem beett heilsa og efnahagur
hefur valdid breyttum lifsstil sem hefdi verid ohugs-
andi fyrir adeins nokkrum arum. A namsstefnunni er
fjallad um pessar lifsstilsbreytingar og pad hvernig
samfélagio stydur vid aldrada til ad njota peirra. Hvad
telja aldradir til lifsgeeda og hver er opinber stefna og
framtidarsyn i malefnum aldradra? Er porf 4 breyttum
aherslum i malefnum aldradra, s.s. 4 svidi endur-
menntunar og félags- og tomstundastarfs? Bodid er

upp 4 fyrirlestur sem Anne Helset, sem starfar vid
NOVA (Norsk Institutt for Oppvekst og Aldring) i
Oslo, heldur. Hin mun kynna nidurstédur rann-
soknar um norska eldri borgara sem kjosa ad verja
avikvoldinu 4 sudleegum slodum, préun sem gaetir i
sfauknum meeli i nagrannalondum okkar og einnig
hérlendis. Rannsoknarnidurstodur fjalla m.a. um pad
hvernig samfélagid stydur vid f6lk til ad haga lifi sinu
4 bennan hatt. Er petta lifsstill sem aldradir Islend-
ingar kjosa? Hvernig farnast nutima farfuglum nord-
ursins?
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Adalfundur
Oldrunarfraedafélags islands 2004

Ali—ilalfundur Oldrunarfredafélags [slands ((")FFI) var
aldinn 31. mars 2004 kl. 17-19 4 Hjukrunarheimil-
inu Eir. Formadur félagsins bodadi forfoll, i hennar stad
setti Sigurveig H. Sigurdardéttir félagsradgjafi fundinn.
Fundarstjori var Sigurveig H. Sigurdardottir og ritari
Marta Jénsdottir.  stjorn sitja einnig Olafur Pér Gunn-
arsson gjaldkeri og Smari Pélsson ritstjori Oldrunar. {
varastjorn sitja Sigrun Gudjonsdottir sjukrapjalfari og
Sigrun Ingvarsdottir félagsradgjafi.

Arsskyrsla OFFI 4rid 2003

[ fjarveru formanns flutti Sigurveig arsskyrslu OFFI
fyrir arido 2003. Formadur tilkynnti ad sérstakar ars-
skyrslur yrdu kynntar fyrir storf ritnefndar, fagtimarits-
ins Oldrunar, rekstrarreikning félagsins og visindasjéd
OFFL

Adalstarf OFFI er ndmsstefnuhald i samvinnu vid
Endurmenntunarstofnun Haskéla [slands.

Namsstefnan ,,Ofbeldi gegn 6ldrudum® var haldin p.
6. november 2003. S6ttu um 100 manns pa namsstefnu.
Sokum dreemrar patttoku var namsstefnan felld nidur
sem halda atti 4. mars 2004 um ,, Rannséknir 4 svidi oldr-
unarmala“ i samstarfi vid Rannsoknarstofu Haskola
Islands og Landspitala-haskolasjukrahuss i 6ldrunar-
freedum.

Heidursfélagar OFFI eru Alfred Gislason, Gisli Sig-
urbjornsson, Pér Halldorsson, Arsall Jonsson og Gunn-
hildur Sigurdardéttir.

Skyrsla um storf Visindasjods OFFI
Formadur visindasjéds, Anna Birna Jensdéttir, til-
kynnti ad engin umsékn um styrk hafi borist nefndinni.
En vegna teeknilegra vandamala hafi bladid Oldrun ekki
komid ut fyrir adalfundinn. Par af leidandi hafi aug-

Styrkur
til umsoknar ur Visinflasjéai
Oldrunarfraedafélags Islands
Sja nanari upplysingar a
www.oldrun.net
fyrir 31. januar 2005.

lysingin fra visindasjodi um styrk ekki nad ut til félags-
manna fyrir fundinn.

[ stjorn visindasjods eru auk Onnu Birnu Jensdéttur,
Gudny Bjarnadéttir og Ingibjorg Asgeirsdottir.

Skyrsla um storf ritnefndar Oldrunar 2003

Smari Palsson }{ynnti storf ritnefndar. Einnig eiga
Soffia Egilsdéttir, Olafur Samuelsson og Jéhanna Résa
Kolbeins seeti i ritnefnd.

Skyrsla gjaldkera OFFI
Olafur Pér Gunnarsson lagdi fram endurskodada

reikninga félagsins og visindasjods.

a. Rekstrar-og efnahagsreikningur félagsins var lagdur
fram. Greidsla fra& Endurmenntun fra sidasta ari
hefur ekki borist.

Tekist hefur ad na inn 230 félagsgjoldum fra 300
félagsmonnum.

b. Reikningar visindasjéds voru lagdir fram. Inneign
visindasjéds er 5,4 milljonir.

Kosning stjornar OFFI

I stjorn sitja: Sigridur Jonsdéttir formadur, Marta
Jonsdottir ritari. Olafur Pér Gunnarsson gengur tr
stjorn og i stad hans kemur Olafur Samuelsson i stodu
gjaldkera. Medstjornendur eru Kristin Einarsdéttir idju-
bjalfi sem er i barnseignarleyfi og i hennar stad situr
Hildur Prainsdottir idjubjalfi.

Varastjorn: Sigran Gudjonsdéttir sjukrapjalfari og
Sigrun Ingvarsdéttir félagsradgjafi.

Ritnefnd: Johanna Résa Kolbeins idjupjalfi gengur
tr ritnefnd. I stad hennar kemur Berglind Indridadéttir
idjupjalfi. Einnig eiga seeti { ritnefnd Soffia Egilspléttir
félagsradgjafi, Smari Palsson salfreedingur og Olafur
Samuelsson oldrunarleeknir.

Visindasjoour: Anna Birna Jensdottir hjukrunar-
forstjori er formadur, Guony Bjarnadéttir oldrunar-
leeknir og Ingibjorg Asgeirsdottir félagsradgjafi.

Endurskodendur félagsins: Gunnhildur Sigurdar-
dottir og Jonas Ragnarsson. Pau gefa kost 4 sér afram.

Argjald
Gjaldkeri lagai til ad argjaldid yrdi afram 1.750 kr.

Lagabreytingar
Engar tillogur lagu fyrir um lagabreytingar.

Onnur mal.

Marta Jonsdottir, ritari
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s o® SYNCRO

Heyrnartaeki med gervigreind

o Afgreidslutimi innan priggja vikna Aodeins ein a4 dag
* Bj6sum margar tegundir of sjdlfvirkum, stafreenum MjOg gott alhlioa vitamin
heyrnarteekjum

Verd fré 47.000 — 170.000 kr fyrir eift feeki F%St i ap(’)tekum!

Persdnuleg og g6 pjonusta

W RENR

Inniheldur:

Vitamin A - Vitamin B
Vitamin B2 - Vitamin B6
Vitamin B 12 - Folinsyra
Niasin - Pant6ntensyra
u Vitamin C - Vitamin D3

Erum med pjonustu G Akureyri - isafirdi - Egilsstédum Vitamin E - Jarn - Zink
Kopar - Jod - Mangan
Krom - Selen n
0 . o ®
@) Heyrnartekni VitaMineral
7 I
www.heyrnartaekni.is q o vl
Glasibzr Alfheimum 74 104 Reykjavik sim: S68 6880 THORARENSEN Ly

www.thorlyf.is

Tryggvabraut 22 600 Akureyri simi: 893 5960

\_ Umbod 4 [slandi: Thorarensen Lyf ehf. - Lynghélsi 13 - 110 Reykjavik - Simi 530 7100 )

IO GG arar:
. '.;_A‘ . *

35% afslattur

fyrir eldri borgara af 6llum vérum

Vid veitum persénulega raddgjof vid
val & gleraugum. €innig bjédum vid
heimapjonustu fyrir pd sem ekki sjé
sér feert ad koma & stadinn.

Hj& okkur er mikid Urval of
vondudum gleraugnaumgjordum.

S_Il%l_l

glerauvugnaversiu

MIXA « fit [B

Sjon - alltaf betri pjonusta.

Laugavegi 62 Gleesibae Gardatorgi www.sjon.is
simi 511 6699 simi 511 6698 simi 511 6696 sjon@sjon.is
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Vid styrkjum Oldrunarfraedafélag islands

Reykjauik
Askirkja
Blindrafélagid
Bandasamtok Islands
Droplaugarstadir
Efling stéttarfélag
Elli- og hjukrunarheimilid Grund
Faxavélar ehf.
Félags- og pjonustumidstod Aflagranda 40
Félagspjonustan Furugerdi 1
Félagspjonustan i Reykjavik
Fétaadgerda- og snyrtistofa Eddu
Hlidabeer
Landssamték Saudfjarbaenda
Mulabeer
Rikiskaup
Seljahlid, heimili aldradra
Seljakirkja
Tryggingastofnun rikisins
Utfararmidstod Islands
Utfararstofa kirkjugardanna
Verzlunarmannafélag Reykjavikur

Seltjarnarnes
Seltjarnarneskaupstadur

Kopavogur
Félagspjonusta Kopavogs
Képavogsbar
Sunnuhlid

Hafnarfjorour
Solvangur hjukrunarheimili

Grindavik
Porbjorn Fiskanes hf.

Gcarour

Dvalarheimili aldradra Sudurnesjum
Gardvangur
Sveitarfélagio Gardur

Njarovik
Hitaveita Sudurnesja
AKkranes

Dvalarheimilio Ho6foi
Sementsverksmidjan hf.

Borgarnes

Borgarbyggd
Dvalarheimili aldradra
Skorradalshreppur

Grundarfjorour
Fellaskjol

Buoardalur
Hjukrunar- og dvalarheimilid Fellsenda

Kroksfjaroarnes

Reykhdlahreppur
Bolungaruik

Sparisjéour Bolungarvikur
Suoavik

Sudavikurhreppur

Holmauvik
Broddaneshreppur

Huammstangi
Heilbrigdisstofnun Hvammstanga

Blonduos
Boélstadarhlidarhreppur
Heilbrigdisstofnunin Blénduési

Skagastrond
Hoéfdahreppur
Saborg, dvalarheimili aldradra

Sauoddrkrokur
Kaupfélag Skagfirdinga

Siglufjorour
Siglufjardarkaupstadur

AKureyri
H1id dvalarheimili
Sparisjodur Nordlendinga

Olafsfjorour
Heilsugaeslustodin Hornbrekka

Husavik
Langanes hf.

Kopasker
Oxarfjardarhreppur

POrshofn
bérshafnarhreppur

Egilsstaoir
Félag hjartasjuklinga a4 Austurlandi

EsKifjorour
Hulduhlid, heimili aldradra

Fdskruosfjorour
Dvalarheimili aldradra

HOfn
Hafnarapo6tek

Selfoss
Arborg
Hraungerdishreppur
Mjélkurbu Fléamanna

Vik
Hjallatin
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17. Norraena
oldrunarfraedaradstefnan
i Stokkholmi

Sigridur Jansdattir
formadur Oldrunarfredafélags
[slands

agana 23.—26. mai 2004 var 17. Norrana 6ldrunar-

freedaradstefnan haldin i Stokkholmi. Par var fjallad
um peer askoranir sem norraenar bjodir standa frammi
fyrir 4 nyrri 6ld med breyttri aldurssamsetningu bjod-
anna, sérstaklega auknum fjolda aldradra og pa mogu-
leika sem pessi breyting felur i sér.

Efni radstefnunnar spannadi vitt svid eins og liklegt
er 4 pverfaglegri radstefnu; allt fra lifedlisfreedi til menn-
ingarfélagsfraedi og allt bar 4 milli, en adalaherslan var
ad vonum 4 laeekningar, hjukrun, félagsfraedi og salfraedi.

Patttakendur 4 radstefnunni voru u.p.b. 700. Islend-
ingar fjolmenntu og 16gdu sitt af mérkum, en taeplega 40
Islendingar soéttu radstefnuna og a.m.k. 14 bpeirra voru
med kynningu. Alls voru um 400 kynningar a radstefn-
unni. Paer voru i ymsum myndum m.a. i formi hatidarfyr-
irlestra a sal, malstofa sem keyrdar voru samhlida 9 i
senn alla dagana, ad 6gleymdum veggspjaldakynning-
unum, en baer h6fdu meira veegi en a fyrri radstefnum.

Visindadagskrain var opnud med tveimur fyrir-
lestrum fyrsta daginn. Pann fyrri hélt Gunnhild Hag-
estad, professor i félagsfreedi vid Agder University Coll-
ege i Noregi og pann sidari Yngve Gustafsson 6ldrunar-
laeknir, préfessor fra Haskélanum 1 Umea.

Gunnhild fjalladi i erindi sinu um haettuna sem sam-
félaginu stafar af adskilnadi aldurshopa i samfélaginu.
Hun lagdi aherslu 4 ad breyta purfi opinberri stefnu-
moétun i malefnum aldradra og gera verdi pa krofu til
nutima stefnumdotunar, ad hun vinni gegn adskilnadi ald-
urshépa og aldursforddmum. En adskilnadur aldurs-
hépa leidir af sér ,stereotypiskar® hugmyndir um hinn
aldrada, sem svo verdi til pess ad stefnumétun verdi ein-
haef. Feerdi hun rok fyrir pvi ad aldursadskilnadur vinni

gegn félagslegri samstodu med pvi ad hindra samsKipti
milli barna, unglinga, fullordinna og aldradra og ad hann
ali einnig 4 fordomum, sem sé baedi haettulegt samheldni
i samfélaginu og heilsu okkar.

Ingve fjalladi um mikilveegi bverfaglegrar teymis-
vinnu vid innlogn aldrads einstaklings 4 sjukrastofnun
og var ba sérstaklega ad beina sjonum ad 6ldrunarmat-
inu. Hann lagdi rika dherslu 4 ad 6ldrunarmat megi
aldrei framkveema af einum adila, hvort sem pad er
hjukrunarfraedingur, laeknir, idjupjalfi eda félagsradgjafi,
svo deemi séu nefnd. Hann vitnadi i rannsoknarniour-
stodur sinar sem syna fram 4 fjairhagslega hagkveemni af
starfi 6ldrunarteymis, en umoénnun og endurhefing,
sem byggir 4 pverfaglegu 6ldrunarmati, minnkar badi
porf 4 endurteknum stofnanainnlognum og danarlikur
ef bvi er ad skipta. Einnig lagdi hann rika aherslu 4 pad
sem mestu mali skiptir og pad er ad lifsgaedi folks aukast.
Aukin lifsgeedi faist m.a. med endurhaefandi adgerdoum,
sem gripid er til 4 grundvelli 6ldrunarmatsins. Galdur-
inn felst ad mati hans i pverfaglegu edli 6ldrunarmatsins
sem tekur til allra patta lifsins, pegar vel tekst til, en ekki
bara afmarkadra patta eins og likamlegrar faerni par sem
félagslegum battum s.s. fjolskyldu og vinum, félags-
legum studningi og andlegri lidan er ekki gefinn
gaumur.

A. Norberg fra hjukrunarfraediskor Haskolans i
Umea flutti opnunarfyrirlestur a 6drum degi. Hun fjall-
adi um breytta syn 4 heilabilun (dementiu) par sem ein-
staklingurinn sjalfur er vidfangio og ekki er studst vid
syn og skodanir annarra, hvorki sérfraedinga né eett-
ingja, 4 lidan einstaklingsins. Hun telur ad vid hofum a
vissan hatt sett samasemmerki 4 milli heilabilunar og
heilaleysis. Hin tok rokraeduna afram og sagdi ad oft
megi sja pess merki ad sett sé samasemmerki 4 milli
heilabilunar og sélarleysis, sem liti svo viomoét og
umgengni okkar vid hinn heilabilada. I anda nyrrar
synar er nyjum adferdum beitt til ad tengjast einstak-
lingnum og visbendingar um lidan fengnar med pvi ad
talka hegdun, hreyfingar og tal. Einnig er laerdémur
dreginn af lifshlaupi einstaklingsins. Hun setur fram ba
tilgatu ad e.t.v. sé pessi breytta syn eitt einkenni breyttra
samfélagsgilda par sem samskipti milli einstaklinga,
samvinna og félagsleg tengsl hafi fengio veglegri sess en
aour.

Hér hefur verid teept 4 megininntaki priggja hatidar-
fyrirlestra, sem allir gafu innsyn i heim 6ldrunarfraed-
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innar ut fra sjdnarmidum olikra fagstétta. Pad skemmiti-
lega vid oldrunarfreedina er hvad bessi sjonarmid eru
farin ad spila vel saman, sem an efa er arangur aukins
pverfaglegs samstarfs og skilnings a gildi bess fyrir hinn
aldrada, hvort sem er i rannséknum 4 heilsu, lifslikum
og lifsstil eda i starfi ad umonnun og leekningum. Greini-
legt er ad Norrena oOldrunarfreedafélagio, sem var
stofnad arid 1973 i Odinsvéum, hefur sinnt hlutverki sinu
nokkud vel, en pad var i upphafi skilgreint sem fraedsla
og bad ad tengja saman folk m.a. med radstefnum af
beirri gerd sem sagt er fra hér. Patttakendur komu ur
olikum faghépum en allir fundu e-9 vid sitt heefi, par ed
peir 700 einstaklingar sem parna voru samankomnir
gatu allir verid a sinni eigin radstefnu, ef fra eru taldir
hatidarfyrirlestrarnir. Slikt var drvalid, en um leid verdur

ORUGGARI HEIMA
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bad prautin pyngri ad gefa mynd af radstefnunni eda
draga fram meginnidurstodur. A pvi mali eru eflaust jafn
morg sjonarhorn og fjoldi einstaklinga sem parna var
samankominn. Undirritud sétti t.d. malstofur um sam-
spil hins opinbera, fjolskyldunnar og félagasamtaka i ad
veita pjonustu til ad stydja einstaklinginn til ad buiia heima
eins lengi og unnt er og um pad hvernig petta samspil
hefur verid ad breytast 4 sidustu 61d og hver likleg fram-
tidarpréun er, baedi fyrir einstaklinginn og samfélagid. Ef
ég reyni ad draga pad fram, sem mér fannst standa upp
ar er ég hafdi melt allan bodskapinn, pa er pad umradan
milli peirra, sem vilja ad i stefnumotun i malefnum aldr-
adra verdi 10gd ahersla a baetta heilsu og breyttan lifsstil
aldradra og hinna sem ottast ad med peirri dherslu
gleymist ad standa vord um hagsmuni peirra veikustu.
M.6.0. ad med aherslunni a
breyttan lifsstil og beetta
heilsu verdi Dpeir veikustu
snidgengnir i skipulagningu
pjonustunnar.  Stefnumoétun
sem byggir 4 peirri syn ad
aldradir séu virkir patttak-
endur, sem taki abyrgd a eigin
lifi og heilsu barf ad minu mati
ekki ad vera i andstodu vid pa
aherslu, ad samfélagid veiti
g060a bjonustu vid sjuka aldr-
ada hvort sem er inni 4 eigin
heimili eda 4 hjakrunarstofn-
un. En pessi umraeda minnir
okkur 4 ad falla ekki i pa
gildru ad einfalda myndina.
Til skamms tima hefur verid
til heldur einsleit mynd af
6ldrudum einstaklingi sem er
hjalparpurfi og sjukur og for-
sjarhyggjan hefur svifid yfir
votnunum. Ny syn a 6ldrun og
aldrada er ad hluta til vio-
brogd vid pessari einfoldun,
sem e.t.v. leggur ofurdherslu a
heilbrigdi og sjalfsteedi aldr-
adra .l dag eru allir hressir og
. heilbrigdir mikid lengur eda
hvad? Vio megum ekki ein-
falda myndina aftur med 6fug-
um formerkjum. Aldradir eru
fijolbreyttur hépur sem spann-
ar allan skalann baedi i félags-
legu og heilsufarslegu tilliti
eins og adrir aldurshopar. Pad
purfum vid fyrst og fremst ad
hafa hugfast, lika i stefnumot-
uninni. Heettan 4 einféldun og
alheefingum um aldrada er
avallt til stadar og peer leida til
aldursfordoma. Vid skulum
vera a vardbergi og vanda
okkur - petta snertir okkur
oll.
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Ocutears®

augndropar

Ocutears’

Ocutears eru nyir augndropar vid augnpurrki og ymsum 6drum minnihattar
6paegindum  augum. Ocutears er dauShreinsadur, seigfljétandi, teer vokvi sem
ver hornhimnuna. Hann samanstendur eingéngu af natttrulegum lifreenum
efnum og inniheldur engin rotvarnarefni. Ocutears er rakagefandi, ver og smyr
augad og er notadur vid augnpurrki og langvarandi minnihattar dpaegindum ut
fra

e hérdum og mjdkum kontaktlinsum

* loftreaestingu, kulda, purru lofti eda Shreinindum  lofti svo sem sigarettureyk

o alagi & augu t.d. vid vinnu vid télvuskja, ndkveemnisvinnu eda langtima keyrslu

Ocutears inniheldur m.a. Natriumhyalurénat sem er efni sem likaminn
framleidir sjalfur m.a. i lidum og augum til ad hafa rakagefandi og smyrjandi
ahrif. Verdi skortur & pessu efni i augunum geta komid fram einkenni eins og
augnpurrkur o.fl

Umbod & islandi: Thorarensen Lyf ehf. - Lynghalsi 13 - 110 Reykjavik - Simi 530 7100

KRISTINA: kristina@stod.is
GISLNY BARA: bara@stod.is

BORGPOR: borgthor@stod.is

Vid eigum heima ad Tronuhrauni 8

i Hafnarfirdi. Par finnur b m.a. nyja og

fullkomna hjélastéla, géngugrindur,

sjukrarim og hjalpartaeki af ymsum
gerdum. Komdu hingad i Fjordinn og

skodadu arvalid i nyja hiisnadinu okkar.

& 7. s

Tronuhrauni 8 » Simi 565 2885 * stod@stod.is

ﬂ

Faglegar raestingar a
heilbrigdisstofnunum

Fagmennska
i aratugi

Hjalss island starfa um 630 starfsmenn.

A heilbrigdissvidi er unnid m.a. vid reglulega raestingu,
bytibar, métuneyti, séttvarnir og énnur sérverkefni.
ISS starfar skv. skilgreindu gaedakerfi og
framkveemdar eru arangursmeelingar sem tryggja
fagmannleg vinnubrégd og 6ryggi vid afhendingu
pjonustu.

ISS pjoénustar:

Avinningur:

ISS island - Armula 40 - 108 Reykjavik - Simi 5 800 600 - Fax: 5 800 666 - www.iss.is - sala@iss.is
Tryggvabraut 10 - 600 Akureyri -

Sjukrastofnanir
Oldrunarstofnanir
Hjdkrunarheimili
Rannsoknarstofur
Heilsugaeslustédvar
Medferdarstofnanir
Leeknastofur
Sambyli
Séttvarnir/hreinsun

ISS sér um starfsmannahald
ISS sér um kennslu og pjalfun
ISS sér um ahold og efni

ISS sér um geedaeftirlit

ISS sér um ad meela arangur
ISS tryggir sveigjanleika

ISS veitir 6ryggi vid afhendingu
ISS tryggir fagleg vinnubrégd

isLAND

Simi 460 6250 - Fax: 462 7842
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Detrusitol® Retard (tolterodin) RE

Hvert hylki inniheldur: Tolterodintartrat 2 mg og 4 mg, samsvarandi tolterodini 1,37 mg eda 2,74 mg. Litarefni i 1,4 mg fordahylkinu: Indigokarmin (E132), gult jarnoxid (E172) og
titantvioxid (E 171). Litarefni i 2,8 mg foroahylkinu: Indigokarmin (E132) og titantvioxid (E 171). Abendingar: Medferd & heilkenni ofvirkrar blodru (overactive bladder syndrome) med
bradum pvaglatum, med eda an brada pvagleka, yfirleitt med tium pvaglatum eda naturpvaglatum. Skammtar og lyfjagjof: Fordahylkin ma taka med mat eda an og pau verdur ad gleypa i
heilu lagi. Eftir 6 manada medferd skal endurskoda porf fyrir &framhaldandi medferd. Skammtastaerdir handa fullordnum (bar med talid aldradir): Radlagdur skammtur er 2,8 mg einu sinni
a solarhring. Hja sjuklingum med skerta lifrarstarfsemi er radlagdur skammtur 1,4 mg einu sinni & sélarhring. Komi 6pagilegar aukaverkanir fram ma minnka skammtinn tr2,8 mgi1,4 mg
einu sinni a solarhring. Skammtastaerdir handa bérnum: Ekki hefur enn verid synt fram & 6ryggi og verkun hja bérnum. Notkun Detrusitol Retard fordahylkja er pvi ekki radlégd handa
bornum fyrr en frekari upplysingar liggja fyrir. Frabendingar: Frabendingar fyrir notkun tolterodins eru: Pvagteppa (urinary retention). Omedhondlud (uncontrolled) prénghornsgléka.
Viodvaslensfar. Pekkt ofnami fyrir tolterodini eda einhverju hjélparefnanna. Alvarleg sararistilbélga. Risaristill vegna bolgu (toxic megacolon). Varnadarord og varudarreglur: Gata skal
varadar vid notkun tolterodins hja sjuklingum med: Markteeka teemingarhindrun pvagblddru (bladder outlet obstruction) og hattu & pvagtregdu. Prengsli i meltingarvegi t.d. portprengsli i
maga. Skerta nyrnastarfsemi. Taugakvilla i 0sjalfrada taugakerfinu. Vélindisgapshaul (hiatus hernia). Hettu & skertum hreyfanleika i meltingarvegi. Svo sem vid & um dnnur lyf i pessum
flokki skal geeta varidar hja sjuklingum med pekkta ahattuptti hvad vardar lengingu QT-bils (p.e. kaliumbrestur, haegslattur og samhlida notkun lyfja sem pekkt er ad lengja QT-bil) og eru
med hjartasjukdom sem skiptir méli hvad petta vardar (p.e. hjartavddvablodpurrd, sléttarglop, hjartabilun). Svo sem tid & vid pegar heilkenni ofvirkrar bl6dru er medhoéndlad skal athuga
skal liffraedilegar steedur fyrir brada pvagleka og tidum pvaglatum adur en medferd er hafin. Samtimis notkun 6flugra CYP3A4-hemla er ekki radlogd (sja Milliverkanir). Sjuklingar med
sjaldgaefa, erfdabundna sjukdoéma er varda friktdsadpol, skert frasog glukosu-galaktdsu eda skerta virkni stikrasa-isémaltasa eiga ekki ad nota petta lyf. Milliverkanir: Ekki er malt med
samhlida notkun dflugra CYP3A4-hemla til almennrar (Systemic) notkunar eins og syklalyfja i flokki makrolida (erytromycin og klaritrémycin), sveppalyfja (t.d ketoconazol og itraconazol)
0g préteasa-hemla, vegna aukinnar péttni tolterodins i sermi hja peim sem eru med litil CYP2D6 umbrot og eru i haettu hvad vardar ofskdmmtun. Verkun og aukaverkanir tolterodins geta
aukist vid samhlida notkun lyfja sem hafa andmuskarinvirk &hrif. Hins vegar getur verkun tolterodins minnkad vid samhlida notkun lyfja med muskarinkdlinvirk &hrif (muscarinic cholinergic
receptor agonists). Tolterodin getur dregid ar verkun hreyfingahvetjandi lyfja eins og metoklopramids og cisaprids. Samhlida notkun med flioxetini (6flugur CYP2D6-hemill) veldur ekki
Kliniskt marktaekri milliverkun pvi tolterodin og CYP2D6 had umbrotsefni pess, 5-hydroxymetyltolterodin, eru jafnvirk. Rannsoknir & milliverkunum vio lyf hafa hvorki leitt i jos milliverkanir
vid warfarin né samsett getnadarvarnarlyf (etinylestradiol/levonorgestrel). Klinisk rannsokn hefur gefid visbendingar um ad tolterodin hamli ekki umbrota sem verda fyrir tilstilli CYP2D6,
2C19, 3A4 eda 1A2. Medganga og brjostagjof: Ekki malt med notkun Detrusitol Retard & medgéngu. Fordast skal notkun tolterodins pann tima sem barn er haft & brjosti. Akstur og
stjornun vinnuvéla: Par sem lyfid getur valdid sjonstillingartruflunum og haft ahrif & vidbragdsflyti getur pad dregid ar hafni til aksturs og notkunar véla. Aukaverkanir: Tolterodin getur
valdid vegum til i medallagi miklum andmuskarinvirkum &hrifum t.d. munnpurrki, meltingartruflun og augnpurrki. Algengar (>1%): Augu: Augnpurrkur, 6edlileg sjon par & medal
sjonstillingartruflanir. Almennar: Preyta, héfudverkur, briostverkur. Meltingarfari: Meltingartruflanir, hegdatregda, kvidverkur, vindgangur, uppkost. Taugakerfi: Sundl, svefnhofgi, naladofi
(paraesthesia). Gedrenar: Taugadstyrkur. Hud og undir hid: Hadpurrkur. Sjaldgaefar (0,1-1%): Aimennar: Bjugur, bjugur & dtlimum. Gedraenar: Rugl. Nyru og pvagfeeri: Pvagteppa (urinary
retention). Onamiskerfi: Ofnemi, ekki nanar tilgreint. Mjog sjaldgafar (< 0,1%): Gedranar: Ofskynjanir. Hjarta: Hradslattur. Adrar aukaverkanir sem greint hefur verid fra vid notkun
tolterodins eru bradofnami p.mt. ofsabjagur (kemur drsjaldan fyrir) og hjartabilun (kemur drsjaldan fyrir). Hjartslattaronot og slattarglop (mjog sjaldgaef) erun pekktar aukaverkanir fyrir
bennan lyfjaflokk. Utlitslysing: 1,4 mg fordahylkid er blagrant med hvitri aletrun (takn og 2). 2,8 mg fordahylkid er blatt med hvitri dletrun (takn og 4). Markadsleyfishafi: Pfizer ApS,
Laudrupvang 8, 2750 Ballerup, Danmork. Umbodsadili 4 islandi: PharmaNor hf., Horgattin 2, Gardabar. Pakkningar og verd 1. oktober2004: Fordahylki, hart 1,4 mg: 30 stk. kr. 6.863 -
Fordahylki, hart 2,8 mg: 30 stk. kr. 7.100,- Fordahylki, hart 2,8 mg: 100 stk. kr. 20.035,- Stytting a texta Sérlyfjaskrar jali 2004. Hagt er ad nalgast sérlyfjaskrartexta og samantekt &
eiginleikum lyfs SPC i fullrilengd hja lyfjaumbodsdeild Pfizer, PharmaNor hf.

Heimildir: 1. Paul Siami, MD, Larry S. Siedman, Mdand Daniel Lama, MD. "The Speed of Onset of Therapeutic Assessment Trial (STAT)", vol 24, nno.4, April 2002.
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TOFLUR; R. 0. Hver tafla inniheldur: Donepezilum INN, hydréklorid, 5 mg eda 10 mg, samsvarandi Donepezilum INN 4,56 mg eda 9,12 mg. Toflurnar innihalda hjilparefnid mjélkursykur
(laktésu). Abendingar: Lyfid er @tlad til einkennamedferdar 4 veegum eda medalsvaesnum Alzheimerssjikdomi. Skammtar og lyfjagjof: Fullordnir/aldradir: Upphafsskammtur er 5 mg einu
sinni 4 dag. Lyfid 4 ad taka inn ad kvoldi rétt fyrir svefn. Halda skal 5 mg skammti obreyttum { a.m.k. einn manud til ad unnt sé ad meta fyrstu dhrif medferdarinnar svo og til ad nd stédugri
donepezil péttni. Pegar kliniskt mat hefur verid lagt 4 medferd fyrsta manudinn med 5 mg 4 dag ma auka skammt af dénepezili 1 10 mg einu sinni 4 dag. Himarksskammtur sem melt er med
er 10 mg 4 dag. Pegar lyfjamedferd er hatt dregur smdm saman tr peim gagnlegu dhrifum sem donepezil hafdi. Ekkert bendir til versnunar sjikdémsins sé lyfjamedferd hatt skyndilega. Skert
nyrna- og lifrarstarfsemi: Fylgja md somu skammtaleidbeiningum fyrir sjiklinga med skerta nyrnastarfsemi eda vaga til medalskerta lifrarstarfsemi, par ed pessir sjukdémar hafa ekki dhrif 4
klerans dénepezils. Born: Lyfid er ekki @tlad bornum. Frabendingar: Lyfid 4 ekki ad gefa sjiklingum med pekkt ofnemi fyrir donepezili, piperidinafleidum eda 6drum innihaldsefnum
lyfjaformsins. Pungun er frdbending vid notkun Aricept. Varnadarord og varddarreglur: Medferd skal dkvedin og med henni fylgst af lekni, sem hefur reynslu i greiningu og medferd &
Alzheimerssjikdémi. Greining sjikdomsins skal gerd samkvamt vidurkenndum leidbeiningum (t.d. DSM IV, ICD 10). Medferd med donepezili skal pvi adeins hafin ad einhver ndkominn
sjuklingi eda annar umonnunaradili sé tilbdinn til pess ad stjorna toku lyfsins ndkvaemlega. Meta skal hvort haetta & medferdinni ef ekki sjdst lengur merki pess ad hin hafi klinisk dhrif. Ekki
er hagt ad sjd fyrir svorun hvers einstaklings vid donepezili. Notkun dénepezils hjd sjiklingum med Alzheimerssjikdéma 4 hdu stigi, andlega hnignun af 6drum toga eda skert minni (t.d.
skilvitlega skerdingu fyrir aldurs sakir) hefur ekki verid rannsokud. Sveefingar: Par sem dénepezil er kélinesterasahemill mun pad ad 6llum likindum auka vodvaslakandi verkun sixameténlyfja
medan 4 svefingu stendur. Hjarta-og edakerfi: Vegna lyfjafredilegrar verkunar kolinesterasahemla geta peir haft kolinvirk dhrif 4 hjartslattartioni (t.d. valdid heegum hjartsletti). Likur 4
pessari verkun getur einkum skipt mdli fyrir sjiklinga med “sick-sinus” heilkenni eda adrar ofanslegils leidnitruflanir { hjarta eins og t.d. SA leidslurof eda gatta-slegla rof. Greint hefur verid
frd tilvikum um yfirlid og krampakdst. Pegar rannsakadir eru sjiklingar sem verda fyrir sliku er malt med pvi ad hugad sé ad leidnitruflun { hjarta (heart block) og 16ngum hléum (sinusal
pauses). Meltingarfeeri: Hja sjiklingum, sem auknar likur eru 4 ad fdi magasdr, skal fylgjast med einkennum par um, t.d. hjd peim, sem hafa sogu um magasdr eda sjiklingum, sem samtimis
taka inn bélgueydandi gigtarlyf. Pvagferi: Kolinvirk efni geta valdid pvagldtatregdu enda pétt pad hafi ekki komid fram 1 kliniskum rannséknum med dénepezil. Taugakerfi: Krampakost:
Nokkrar likur eru 4 ad kélinvirk efni geti valdid krampakostum (ttbreiddum rykkjakrompum). Hins vegar geta krampakost einnig verid afleiding Alzheimerssjikdomsins. Lungu: Vegna
kélinvirkrar verkunar kélinesterasahemla skal geta varidar vid notkun peirra hja sjiklingum med ségu um astma eda lungnateppu (obstructive pulmonary disease). Fordast skal notkun
donepezils samtimis 60rum asetylkélinesterasahemlum eda efnum sem 6rva eda hemla kélinvirka kerfid. Milliverkanir: Rannséknir in vitro hafa synt, ad cytokrom P450 {séenzymin 3A4 og
i minna meli 2D6, hafa ahrif 4 umbrot dénepezils. Rannséknir 4 milliverkunum, sem gerdar hafa verid in vitro syna, ad ket6kénazol, sem hamlar CYP3A4 og kinidin, sem hamlar CYP2D6,
hindra umbrot dénepezils. Pau geta pvi hindrad umbrot dénepezils eins og adrir CYP3A4 hamlar eins og t.d. itrakénazol og erytromysin og CYP2D6 hamlar eins og t.d. fldoxetin. [ rannsékn
4 heilbrigdum einstaklingum jokst péttni donepezils um 30% ad medaltali pegar ketékénazdl var gefid samtimis. Enzymhvetjandi efni, eins og t.d. rifampisin, fenyt6in, karbamazepin og etandl,
geta lekkad blodpéttni donepezils. Par sem ekki er vitad hversu mikil hamlandi eda hvetjandi verkunin er, skal fara varlega i ad nota blondur pessara efna. Dénepezil getur haft dhrif 4 verkun
andkélinvirkra lyfja. Jafnframt eru samverkandi dhrif hugsanleg vid samtimis medhdndlun med efnum eins og t.d. stixametoni, 6drum vodvaslakandi/-lamandi efnum, kélinvirkum lyfjum eda
beta-blokkum, sem hafa dhrif 4 leidslu hjartans. Medganga og brjéstagjof: Notkun d medgingutima: Aricept 4 ekki ad nota. Notkun vid brjdstagjof: EKki er vitad hvort dénepezil skilst ut {
brjéstamjélk kvenna og engar rannsoknir hafa verid gerdar 4 konum med born 4 brjésti. Konur sem nota Aricept eiga pvi ekki ad hafa barn 4 brjosti. Aukaverkanir: Algengustu aukaverkanirnar
(tidni ( 5%) voru nidurgangur, sinadrattur, preyta, 6gledi, uppkost og svefntruflanir. Adrar algengar aukaverkanir (tidni ( 5%) voru hofudverkur, verkir, 6hopp (slys), kvef, Spegindi { kvidarholi
og svimi. Yfirlid, hagslattur og orsjaldan hefur verid greint frd hniits- og géttaleidslurofi (sinoatrial block), gétta-slegla rofi og krompum. Einstoku tilvik eru skrdd um skerta lifrarstarfsemi
b.m.t. lifrarbSlgu. Ef skert lifrarstarfsemi af 6pekktri orsok kemur fram parf ad thuga ad hetta notkun Aricept. Eftir ad lyfid var sett 4 almennan markad hefur verid greint frd gedrenum
truflunum hjd sjiklingum, p.m.t. ofskynjunum, @sing og drdsarhneigd, en pessi einkenni hafa horfid pegar skammtar hafa verid lekkadir eda medferd hett. Einnig hefur verid skyrt fra
lystarleysi, maga- og skeifugarnarsari og bleedingum frd meltingarvegi. Smavagileg aukning d bl6dpéttni kreatininkinasa frd vodvum hefur sést. Ofskommtun: Ofskdmmtun kélinesterasa
hemla getur leitt til kélinvirknikreppu, sem einkennist af sveasinni 6gledi, uppkostum, aukinni munnvatnsmyndun, aukinni tilhneigingu til ad svitna, hegum hjartsletti, lagprystingi,
ondunarsl@vingu, losti og krompum. Aukinn vodvaslappleiki er hugsanlegur og ndi hann til vodva { ondunarfeerum getur hann leitt til dauda. Eins og dvallt vid ofskémmtun skal beita almennri
einkennamedferd. Lyfhrif: Dénepezil er sérhafour og afturkrefur hemill 4 asetylkolinesterasa, sem er rikjandi kélinesterasi heilans. Donepezil hefur in vitro meira en 1000 sinnum meiri
homlun 4 petta enzym en bityrylkolinesterasa, en pad er enzym sem einkum finnst utan midtaugakerfisins. Pakkningastzerdir og verd (1. agust. 2001): Toflur 5 mg: 28 stk. (bynnupakkad),
verd: 12.545 k., 98 stk. (pynnupakkad), verd: 38.063 kr. Toflur 10 mg: 28 stk. (bynnupakkad), verd: 15.025 kr., 98 stk. (pynnupakkad), verd: 45.958 kr. Ad akvednum skilyrdum uppfylltum
og ad fenginni umsokn fra sérfreedingum i gedleekningum, taugalaekningum og oldrunarleekningum getur Tryggingastofnun rikisins gefid it lyfjaskirteini sem veitir heimild til
greidslupatttoku samkvemt merkingunni E. Nanari upplysingar um lyfid er ad finna i Sérlyfjaskra 2001.
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Hefur pu l2rt ad lifa med pessu?

Merkjanleg ahrif eftir eina viku
Meira en 80% af sjuklingum merkja ahrif af medhéndlun med Detrusitol® Retard (tolterodine)
a innan vid viku, en full ahrif nast eftir lengri tima'.

Pfizer ) Detrusitol Retard
} tolterodin

PharmaNor hf., Hoérgatin 2, 210 Gardabze
Simi: 5357000, fax: 565 9292, www.doktor.is 2, 8 mg X 1
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