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Ferskari likami / Detox CHAMPIGNON goméﬂ

Hzegt hreinsunarferli likamans er talid geta ytt undir
uppsofnun éaskilegra efna og haft neikvad ahrif a Gtlit
og lidan folks.

To0paet l..vlg
Vega Champignon Formula getur létt undir med M‘H" " ” —
hreinsunarferli likamans og dregid Ur alagi 4 lifferi sem (k

gegna lykilhlutverki i hreinsun hans (Detox) og pannig haft \\—-——__

jakvaed ahrif 4 atlit og lidan.

j

CHAMPIGNON {eamuls inniheldur:

CHAMPIGNON MUSHROOM EXTRACT
er talid draga Gt dhrifum &vinveittra trgangsefna
i likamanum og gera pau hlutlaus.

FRUCTO OLIGO SACCHARIDES (FOS)
hefur jakvaed ahrif 4 parmafléruna sem vinnur
gegn oaskilegum bakterium i pormunum.

CHLORELLA inniheldur mikid af vitaminum
og steinefnum og hjalpar hreinsunarferli likamans.

SPIRULINA inniheldur mikid af aeskilegum
vitaminum og naringarefnum og styrkir
hreinsunarferli likamans.

PLUS Fos, CHLORELLA &
Vega bydur mikid urval af nattGrulegum bzetiefnum og vitaminum S P I HU LI NA

- N U X
T UL T BNt RA DETOX

KORTER.IS

[+ ]

Vega inniheldur ekki: Matarlim (gelatina) né
tilbuin aukefni, litarefni, bragdefni, rotvarnarefni,

korn, hveiti, gliten, sykur, sterkju, salt, ger eda
Einsték blanda - Higzda framleidsla mjélkurafurdir.
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Fra ritnefnd

Nt hefur vorblad Oldrunar 2006 litid dagsins ljos. Efni bladsins er ad
bessu sinni helgad Parkinsonsveiki og kynningu 4 peirri pverfaglegu
medferd sem er i bodi & mismunandi pjonustustigum og stofnunum.
Einnig eru i bladinu fastir lidir 4 vegum Oldrunarfreedafélagsins
(OFFI), svo sem skyrsla Visindasjéds og umfjollun um efni tveggja
sidustu namsstefna félagsins. Vid viljum faera hofundum bestu
bakkir fyrir peirra framlag til bladsins. Einnig pokkum vid Fanneyju
Kristbjarnardéttur radgjof vardandi uppsetningu heimilda.

A adalfundi OFFI sem haldinn var { mars s{dastlidnum var stjorn
félagsins endurkjorin. Ritnefnd bar fram pa tillogu ad breytingu a
[6gum félagsins ad ritnefndarfulltraum yrdi fjolgad um einn og var
huan sampykkt. Liney Ulfarsdéttir kemur bvi inn sem nyr fulltrai i
ritnefnd, en Elin Gudjonsdéttir kemur i stad Soffiu Egilsdottur sem
gengur ur ritnefnd ad bessu sinni. Adrir ritnefndarfulltraar starfa
afram.

Stjorn OF FI hefur nti pegar akvedid efni neestu namsstefnu sem
haldin verdur 2. névember 2006, k1. 9.00-16.00. Par verdur umfjollun-
arefnid ,,Mannaudur i 6ldrunarpjéonustu® og verdur par beint
sjonum ad pvi hvernig haegt sé ad fa folk til starfa sem vill veita
arvals pjonustu og halda pvi i starfi. Velt verdur upp spurningunum
sem brenna 4 eldri borgurum og adstandendum peirra sem og
stjornendum i 6ldrunarpjénustu um pessa undirstédu i 6ldrunar-
malum sem mannaudurinn er. Umsjonarmenn namsstefnunnar verda
Olafur Samuelsson, 6ldrunarlaeknir og Sigrun Ingvarsdottir,
félagsradgjafi.

A nzesta 4ri kemur ut 25. rgangur bladsins og er ztlunin ad fagna
pessum timamotum med videigandi heetti. Ritnefnd piggur med
pbokkum ad fa innsendar greinar eda abendingar um efni sem
parfnast frekari kynningar.

Bestu kvedjur — Ritnefnd.

Berglind Indridadottir, idjupjalfi

Soffia Egilsdottir, félagsradgjafi

Gudlaug Gudmundsdéttir, hjukrunarfraedingur
Grima Huld Blaengsdoéttir, heilsugaesluleeknir

ritnefnd@oldrun.net

15. juni — alpjédlegur forvarnadagur
gegn ofbeldi & éldrudum

Pann 15. juni naestkomandi munu Alpjédleg samtdok gegn ofbeldi a
Oldrudum, INPEA, standa fyrir alpjédlegum forvarnadegi gegn ofbeldi a
Oldrudum. Tilgangurinn med deginum er ad vekja foélk til umhugsunar og
umrzaedu um hvad sé ofbeldi gegn 6ldrudum og hvad samfélagid og stofn-
anir pess geti gert til ad sporna vid pvi ad slikt eigi sér stad.

Malping um forvarnir gegn ofbeldi & 6ldrudum

| anda forvarnadags gegn ofbeldi & 6éldrudum mun Pjonustumidstdd
Laugardals og Haaleitis i samvinnu vid Félag eldri borgara, Velferdarsvid
Reykjavikurborgar og Oldrunarfreedafélag Islands standa fyrir malpingi
pann 8. juni 2006 fra kl. 13:00 — 16:30 i Félagsmidstddinni ad Haedar-
gardi 31. Markmid malpingsins eru pau sému og INPEA samtakanna med
forvarnardeginum. Pegar naer dregur verdur dagskra malpingsins medal
annars auglyst a heimasidu Reykjavikurborgar

http://www.reykjavik.is

Azetlad er ad birta samantekt og nidurstédur fra malpinginu 4 heimasiou
Reykjavikurborgar og i fjiolmidlum pann 15. jani.
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Parkinsonsveiki
fra sjonarholi medferdarlacknis

Siqurlaug Sveinbjarnsdattir
Serfraedingur T heila- og -
faugasjokdomum, C12, Landspitala g
- hasholasjokrahisi, Fossvogi

Fyrstur til pess ao lysa einkennum
Parkinsonsveiki var enski leeknirinn
James Parkinson, sem ario 1817 lysti
i litlu riti einkennum 8 sjuklinga
sem dttu pao meoal annars sam-
merkt ao vera meod heegar hreyfingar,
stiroleika, skjdlfta og jafnvaegisleysi i
uppréttri stoou. Sjukdomurinn er
sioan kenndur vio hann. Longu sioar
komust visindamenn ao raun um ao
sjukdomseinkennin stofuou af
hrornun i taugabooefnakerfi i peim
hluta heilans sem finstillir hreyfingar
likamans. Petta er flokio kerfi sem
tekur til nokkurra heilakjarna og
taugaboda peirra a milli.

Mikilvaegasta taugabodefnio i pessu kerfi nefnist dépa-
min og Parkinsonsveikin er fyrsti heilasjukdémurinn sem
visindamenn komust ad raun um ad keemi fram vegna
skorts 4 taugabodefni. Einn fyrsti visirinn ad sjuk-
déomnum er sa ad taugafrumur i svonefndum sortukjarna
i midheila, hroérna og deyja. Einkenni sjukdomsins koma
b6 ekki i 1jos fyrr en talsverd faekkun hefur ordid a tauga-
frumunum i kjarnanum og innbyradis jafnvaegi i taugabod-
efnakerfinu er ordid skert. Ekki er pekkt hvad veldur
hrornuninni, en samspil erfda og umhverfispatta hefur
verid vinsel tilgata.

Einkenni

Oftast byrja einkennin i 60rum helmingi likamans,
yfirleitt i handlegg eda hendi, en flestir fa sidar einkenni i
hina hlio likamans. Skjalfti er gjarnan byrjunareinkennid
og kemur i hvild en hverfur pegar hondin er notud. Auk
skjalftans haegir almennt 4 hreyfingum hja sjuklingum,
skrefin styttast og peir haetta ad sveifla handleggjum i
takt pegar peir ganga. Likamsstada og gongulag breytist,
menn verda hoknari og hafa tilhneigingu til pess ad draga
feeturna. Erfidara verdur ad standa upp ur stol eda
liggjandi stodu, jafnvel ad snua sér i rauminu. Finhreyf-
ingar handa verda klaufskari og viodkomandi fer ad eiga i
erfidleikum med ad hneppa hnoppum. Pessum ein-
kennum fylgir stirdleiki. Sidar i sjukdomsferlinu geta
komid fram jafnveegistruflanir og tilhneiging til ad detta.
Sjukdémseinkennin byrja haegt en dgerast smam saman
pvi taugahrérnunin heldur afram, pott lyfjamedferd geti
leidrétt einkennin ad talsverdu leyti og dulid um stund.
EKkki fa allir somu einkennin og pau koma fram i mis-
miklum meaeli medal sjuklinganna.

Ymis énnur einkenni en pau sem tengjast hreyfifeerni
geta komid fram i Parkinsonsveiki, sum hver 4dur en
sjukdémurinn greinist en onnur eftir einhver ar. Skert
lyktarskynjun er oft byrjunareinkenni sem f6lk tekur ekki
eftir sjalft. Kvidi og punglyndi geta gert vart vid sig a
undan hreyfitruflunum. Onnur einkenni koma yfirleitt
fram pegar nokkur ar hafa 1idid fra upphafi lyfjamed-
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ferdar, auk pess sem medferdin sjalf baetir stundum i fyrri
einkenni eda kallar fram ny. Truflanir 4 starfsemi sjalf-
virka taugakerfisins eru hluti af sidari sjukdomsein-
kennum, sem medferdin getur aukid eda framkallad, og
eru peer gjarnan timabundnar, koma og fara. Ma par
nefna blodprystingsfall pegar sest er eda stadid upp. Petta
getur valdid svima og astaeda blodprystingsfallsins er
seinkun 4 vidbrogdum hjarta- og adakerfis vid breytta
likamsstoou.

Heaegdavandamal eru algeng, bvaglat geta ordid tidari
og karlar geta fengid ristruflanir. Svefnraskanir svo sem
dagsyfja og erfidleikar vid ad halda samfelldum svefni yfir
nottina geta fylgt sjukdomnum. Erfitt er ad greina vit-
reenar truflanir sem fylgja Parkinsonsveiki fra peim sem
fylgja almennri 6ldrun, pvi sjukdémurinn er yfirleitt sjuk-
domur efri ara. P6 er ljost, ad i sumum tilvikum fylgir
skerding a vitreenni starfsemi heilans, venjulega seint i
sjukdomsferlinu. Almennt halda sjuklingar med Parkin-
sonsveiki vitreenni getu sinni.

Nokkrir sjukdémar eru naskyldir Parkinsonsveiki og
er Lewy sjukdomur einn peirra, en hann veldur heila-
bilun auk Parkinsonseinkenna. Pessir tveir sjukdémar
eru naegjanlega likir til pess ad erfitt getur verid ad greina
4 milli peirra i byrjun. Fleiri sjaldgaefir sjukdomar radast
4 somu taugabodefni og Parkinsonsveikin gerir og
sumum beirra fylgja vitglop.

Hverjir fa Parkinsonsveiki?

Ahzettan er mest medal eldra félks. bvi eldri, beim
mun meiri likur eru 4 ad fa sjukdominn. Flestir greinast a
aldrinum 60-70 ara og hérlendis er medalaldur vid grein-
ingu nalaegt 67 ar. P6 greinast taeplega 10% sjuklinga fyrir
51 ars aldur, flestir peirra eftir fertugt. Algengi sjukdéms-
ins, p.e. fjoldi sjuklinga { hverju pjodfelagi fyrir sig, er mis-
hatt. Sjukdomurinn telst fremur algengur a Islandi i
samanburdi vid onnur Iond. Um 500 Parkinsons-
sjuklingar eru hér a landi og 30-40 ny tilfelli greinast a ari
hverju. Sjukdémurinn kemur fram baedi hja korlum og
konum. Hérlendis hefur hann tilhneigingu til pess ad
liggja i ettum og eru pvi einstaklingar i peim i meiri
haettu 4 ad fa sjukdominn en adrir pott su aukna ahaetta sé
jafnframt mjog litil.

Sjukdomsferli og medfero

Sjukdomurinn er haegfara og flestir lifa edlilegt eevi-
skeid. Medferdin felst adallega i notkun lyfja sem ymist
breytast i dépaminbodefnid i heila eda orva starfsemi
bodefnakerfisins a annan hatt. Fyrrnefnda lyfjamedferdin
(Madopar, Sinemet, Stalevo) er adalmedferdin og leid-
réttir einkennin best. Lyf og skammta parf ad stilla af eftir
einkennum hvers og eins asamt framgangi sjukdémsins
en hann er mjog einstaklingsbundinn. Stundum kallar
medferdin fram aukahreyfingar og med timanum verdur
lyfjasvorunin ekki eins jofn og markviss, pannig ad lyfja-
skammtarnir duga ekki yfir daginn. Pa parf ad endur-
skoda og leidrétta baedi Iyf og skammta. Einnig er mikil-
vaegt ad leidrétta fylgieinkenni sjukdémesins, tryggja til ad
mynda gédan neetursvefn og stilla einkenni um kvida og
punglyndi. P4 er naudsynlegt ad sjuklingurinn vidhaldi

200ri likamsfeerni med sjukrapjalfun og hollri hreyfingu.
Oll einkenni Parkinsonsveikinnar versna vid streitu og
dlag. I peim tilvikum pegar lyfjamedferdin dugir ekki ein
og sér eru stundum gerdar adgerdir 4 heila, par sem raf-
skautum er komid fyrir i einum af heilakjornum tauga-
bodefnakerfisins. Slik raforvun getur beett lifsgaedi sjuk-
linga med langt genginn sjukdom. Feestir Parkinsons-
sjuklingar purfa pé 4 slikri skurdmedferd ad halda og
bessi medferd hentar ekki 6llum.

Lokaord

Vissulega er erfitt ad greinast med taugahrérnunar-
sjukdom likt og Parkinsonsveiki, en hafa ber i huga ad
lyfjamedferd getur storbaett beedi lidan og hreyfigetuna.
Arangur lyfjamedferdar hefur batnad 4 sidasta aratug
vegna tilkomu nyrra lyfja pott grunnmedferdin sé enn su
ad beeta fyrir dopaminskortinn med efni sem breytist i
dopaminbodefnid. Flestir greinast med sjukdominn seint
4 sevinni og pvi hefur hann ekki afgerandi ahrif 4 lifslikur,
pott tilvist hans krefjist stodugrar lyfjameodferdar og leidi
til nokkurrar skerdingar a lifsgeedum. Sa einstaklingur,
sem lengst hefur verid med sjukdominn hérlendis greind-
ist fyrir 38 arum og er i dag attreedur.
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Hjukrun sjuklinga
meod Parkinsonsveiki

Marianne Elisabeth Hlinke
Hikrunarfrdingur — Tauoal@kningadeild B-2,
Landspitali — hasholasjikrahis, Fossvogi

Inngangur

begar ég hof storf a taugalwkningadeild, sem ungur og oreyndur hjiukrunarfredingur,
kveid ég pvi ad purfa ad taka ¢ méti og sinna sjiklingum med Parkinsonsveiki. Eg
aleit urreeoi hjiukrunar peim til handa heldur gagnslaus. Umonnun pessara sjuklinga
var oft mjog timafrek og ég var half raoalaus yfir hvao ég cetti ad gera fyrir pa.

Eftir ao ég oolaoist meiri pekkingu um Parkinsonsveiki og hitn er ordin eitt af minum
aoal adhugamadlum innan taugahjikrunar, geri ég mér grein fyrir ao kvioi minn
byggoist a pekkingar- og wrreeoaleysi gagnvart sjukdomnum. Sem hjitkrunarfreeo-
ingur vill maour hjélpa sjiuklingunum, en ef staoio er uppi raoalaus gagnvart hinum
sjitka verour hjiukrunin manni erfio.

Meo pa pekkingu sem ég hef dolast um Parkinsonssjiklinga og hjukrunarparfir
peirra, leyfi ég mér ao lysa hjikrun peirra sem mjog ahugaverori, en jafnframt mjog
Sflokinni og krefiandi. Hvao lyfijamedferoina varoar er varla heegt ad hugsa sér nokkuo
floknara en ao stilla inn rétt lyf og lyfjaskammta til ad halda sjukdomnum og ein-
kennum hans i skefjum. Hio sama ma segja um hjikrunina. Ef hoegt er ad veita
Parkinsonssjitklingi géooa hjitkrun er hoegt ao hjukra ndanast hvaoa sjuklingi sem er.

Markmioio meo pessari grein er ad koma til skila hversu fiolbreytt verkefni eru vio
hjttkrun sjiklinga med Parkinsonsveiki og mun ég lysa helstu atrioum sem hafa parf
i huga.
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Sérhaefing i hjukrun Parkinsonssjuklinga
Tioni sjukdomsins fer vaxandi og pad er aukin porf og
krafa um ad umonnunin henti sjuklingnum og adstand-
endum hans, a hverju stigi sjukdomsins. Til ad svo sé
mogulegt er mikil porf fyrir sérheefda hjukrun (Reynolds,
Wilson-Barnett og Richardson, 2000; Bruun o.1l., 1999).

Megin verkefni sérhaefos hjukrunarfreedings er ad
adstoda sjuklinga med lyfjamedferdina. Hun getur verid
mjog flokin; tidar lyfjatokur, allt ad atta sinnum a dag,
erfidleikar vid ad taka lyfin inn og svo framvegis. Einnig
felst hjukrunin i ad veita andlegan studning, adstod vid ad
fa adgang ad hreyfingu eda likamsraekt og endurhafingu,
veita radgjof vardandi kynlifsvandamal svo eitthvad sé
nefnt. Sidast en ekki sist ad vera millilidur fyrir sjukling-
inn vid hina ymsu adila sem tengjast umoénnunarteyminu
(Calne, 1994 a og b). Pessir adilar skulu veita allar peer
upplysingar og adstod sem mogulegt er til ad sjuklingur-
inn geti freedst um sjukdominn og leert ad lifa med
honum. Margt hefur verid rannsakad hvad betta vardar
og virdist nidurstadan vera su ad algengustu vandamalin
hja pessum sjuklingum tengjast hinni floknu lyfjamed-
ferd, samskiptavandamalum, hreyfih6mlun og moguleik-
anum a ad vera sjalfbjarga med daglegar athafnir (svo
sem annast personulegt hreinleeti og klaednad), skortur a
félagslegri pjoénustu og fjarhagserfidleikar (Thomas,
1994).

Beint samband milli sjuklingsins og hins sérhafda
hjukrunarfraedings atti ad gefa sjuklingnum moguleika a
auknu frelsi, pad er ad hann hefdi greidan adgang ad
peirri adstod sem hann parf 4 ad halda hverju sinni, sem
gerdi honum Kkleift ad taka akvardanir um lif sitt og meo-
ferd og pekkja pa moguleika sem fyrir hendi eru vardandi
medferd og pjonustu (Reynolds o.fl., 2000).

Uppbygging Adferd

Einstaklingsfraedsla a heimili
sjuklings.

Einstaklingsfraedsla i tengslum
Vvid sjukrahus (géngudeild/dag-
deild/ legudeild).

Hoépfreedsla.

Synikennsla.

Reynslusdgur.

Simaradgjof.
Sjuklingafélag.
| tengslum vid pverfaglegt teymi.

Vidraedur/samtal.

Skriflegar upplysingar.

Samvera med 6drum Parkin-
sonssjuklingum.

,Parkinsonskoli“.

i pverfaglegum teymum sem vinna med
Parkinsonssjuklingum er algengt ad séu:

e heimilisleeknir,
e sérfraedingur i taugalaekningum,
e ¢ldrunarleknir,
e salfraedingur,
e sérhaefdur hjukrunarfredingur,
e idjupjalfi,
e gjukrapjalfari,
e neringarfraedingur,
e talmeinafraedingur,
e lyfjafreedingur,
e félagsradgjafi
(Baker og Graham, 2004).

A Islandi er ekki enn sérhafdur hjukrunarfraedingur
sem sér um ad skipuleggja medferd Parkinsonssjuklinga.
Samt hefur ahugi fyrir slikri pjonustu aukist og vonandi
verdur hun i bodi innan 6rfarra ara. Samvinna milli tauga-
leekningadeildar Landspitala-haskolasjukrahuss (LSH),
Reykjalundar og Parkinsonssamtakanna 4 [slandi hofst
seint 4 sidasta ari og var pa a sama tima stofnad pverfag-
legt Parkinsonsteymi 4 taugaleekningadeild LSH i Foss-
vogi. Verkefni teymisins er ad vinna ad skipulagningu
framtidarpjonustu vid Parkinsonssjuklinga i peim tilgangi
ad tryggja aukin gedi og samfellu i medferd peirra.
Markmidid er ad proa leidbeiningar um medferd og
hjukrun pessa sjuklingahops sem nyta ma hvar sem er a
landinu.

Segja ma ad fraedsla til handa Parkinsonssjuklingum
og adstandendum peirra sé algjort lykilatridi. Su fraedsla
getur farid fram 4 eftirfarandi hatt:

Innihald

Daemi:

Medhdéndlun, rannsoéknir, sjuk-

démsgreiningin, lyffamedferdin,
nzering, hreyfing, heegdatregda,
hreyfitaekni.

Skipulagning daglegra athafna.

(Abildgaard, 2004).
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Proun sjukdomsins i 3 prepum og leidir til ad bregdast vio

1. Jafnveegi:

Lyfjamedferd vid einkennum er an aukaverkana og
geta til daglegra athafna er 6skert.

Lyfjamedferd
Einkenni

Daglegar athafnir og
krofur til sjakl.

(Teikning: Marianne Klinke og Sélveig Haraldsdottir)

Hér sjaum vid deemi um einstakling sem er nybuinn
ad fa greininguna Parkinsonsveiki, par sem rikir gott jafn-
veegi milli sjakdomsins og pess lifs sem hann lifir. Sjuk-
domurinn er ekKki til trafala og vidkomandi getur sinnt
sinum hlutverkum (til deemis modir/fadir, atvinna, félags-
leg hlutverk). I dag koma bessir einstaklingar ekki til
medhondlunar inn 4 sjukrahus og pvi midur er ekki i bodi
adgangur ad sérhaefoum hjukrunarfredingi. Pegar a
pessu stigi er mikilvaegt ad sjuklingurinn komist 1 kynni
vid ba sérfredinga sem eru i adurnefndu pverfaglegu
teymi, svo hann viti strax hvert hann geti leitad med
spurningar eda vandamal i framtidinni.

Hér atti hjukrunarfraedingurinn ad byrja a ad fraeda
sjuklinginn og adstandendur hans um sjukdéminn. Pad
getur verid mikid afall ad fa pessa sjukdéomsgreiningu og
ekki hjalpar vanpekking eda jafnvel fordomar i gard Park-
insonsveiki. Best er ad veita pessa freedslu i samraemi vid
astand sjuklingsins. Hvad parf hann ad fa ad vita nina og
hvad er hann tilbuinn ad medtaka? Mikilvaegt er ad leggja
aherslu a ad pessi sjukdémur proéast oftast mjog haegt,
pannig ad rétt medferd og lifsvenjur geta studlad ad pvi ad
sjuklingurinn haldi sinu lifsmynstri lengur. Auk beinnar
freedslu eetti ad veita upplysingar med baklingum,
bokum, koma sjaklingnum i kynni vid studningshopa og
Parkinsonssamtokin (Abildgaard, 2004; Miller, 2002).

Markmio:

e AJ veita sjuklingnum innsyn i hver ahrif sjukdoms-
ins kunni ad verda.

e A9 hann kunni ad bregdast vid einkennum.

e AJ hann geti vidhaldid starfshaefni sinni og sjalfs-
bjargargetu.

e AJ hvetja sjuklinginn til ad lifa afram edlilegu lifi.

e AJ veita honum studning i erfidleikum.

e AQJ sjuklingurinn og adstandendur hans fai adstod
ad saettast vid sjukdémsgreininguna

(Abildgaard, 2004).

Meodferd:

Gera skal medferdardetlun sem er endurskodad
reglulega med tilliti til parfanna hverju sinni. Koma skal 4
fraedslu fyrir sjuklinginn/maka hans og visa til annarra
adila i hinu pverfaglega teymi eftir pvi sem vid 4. Veita
adstod og radgjof vardandi lyfjamedferdina og leidbein-
ingar vardandi atvinnu, akstur okuteekis og fjarhag. Mik-
ilveegt er ad meta porf maka og eda annarra stuoningsad-
ila fyrir studning i hinu daglega amstri. (Abildgaard,
2004).

Einstaka ,nygreindir“ Parkinsonssjuklingar hafa farid
a namskeid 4 Reykjalundi en ekKi er farid ad veita fraedslu
til pessa sjuklingahéps a kerfisbundinn hatt. Stefnt er ad
freedslu 1 haust, 4 vegum taugaleekningadeildar LSH, fyrir
ba sem hafa fengid greiningu frd midju ari 2005 ad midju
ari 2006. I bodi verdur um bad bil einnar klukkustundar
Iong fredsla fyrir sjuklinga og adstandendur beirra.
Freedslan mun fara fram i fundarherbergi taugalackninga-
deildar B-2, LSH i Fossvogi og verdur fyrsti hluti framtio-
araforms um uppbyggingu samvinnu a milli heilbrigdis-
bjonustu hins opinbera og Parkinsonssjuklinga.

2. Ojafnvaegi:

Krefst floknari lyfjamedferdar og erfitt getur verio ad
na jafnvaegi milli ahrifa lyfja og aukaverkana peirra.
Naudsynlegt er ad haga umhverfi rétt til ad audvelda
sjuklingi ad bjarga sér.

Lyfjamedferd
Einkenni

Daglegar athafnir og
krofur til sjakl.

(Teikning: Marianne Klinke og Solveig Haraldsdottir)

A bessu stigi sjukdémsins, sem vanalega fer ekki ad bera
4 fyrr en eftir margra ara sjukdémsferli, fer ad verda erf-
itt ad finna jafnveegi milli einkenna sjukdémsins og lyfja-
medferdarinnar. Hér er sjukdémurinn farinn ad trufla
daglegt lif sjuklingsins, hann er ordinn veikari, er heettur
ad geta sinnt fullu starfi og dhugamalum sinum. Naud-
synlegt er ad huga ad hjalparteekjum og auknum studn-
ingi vid sjuklinginn og adstandendur hans { tima.

A pessum timapunkti er mikilveegt ad gera sjuk-
lingnum og adstandendum hans grein fyrir ad adaltil-
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gangur medferdarinnar felist i ad vidhalda getu sjuklings-
ins og ad ekki sé haegt ad komast hja 6llum einkennum
lengur. Mikilveegt er ad hvetja sjuklinginn til ad hreyfa sig
og velja raunhaefar pjalfunar-/medferdarleidir sem studla
ad vellidan , svo sem slokun, nudd og tonlistamedferd
(Abildgaard, 2004; Whitney, 2004; Miller, 2002, Sunvis-
son, Ekman, Hagberg og Lokk, 2001).

,»On og off* sveiflur

A pessu stigi fer oft ad bera 4 ,,On/off* sveiflum, sem
eru skyndilegar breytingar 4 einkennum sem ekki er
haegt ad utskyra med tilliti til tima lyfjagjafa/lyfjamed-
ferdar.

LOff* einkenni eru kroftug einkenni sem koma
skyndilega og geta varad fra 1/5 klukkustund og upp {
fleiri klukkustundir. I ,,off “ sveiflunni er allt stopp, sjuk-
lingurinn ,frys“ og a erfitt med ad taka vid upplysingum.

,On og Off* er samliking vid ad kveikt eda slokkt sé a
ljosarofa. Petta getur valdid vandamalum milli sjuklings
og umonnunaradila til demis ef umoénnunaradilinn
bekkir ekki fyrirbeerid og geeti pvi alitid ad sjuklingurinn
veeri ad ,leika“ sig meira osjalfbjarga en hann er.

Annad fyrirbeeri sem oft sést eru gridarlegar ofthreyf-
ingar (hyperkinisier) og er pad oftast tengt aukaverk-
unum af lyfjamedferdinni (Abildgaard, 2004).

A pessu stigi sjukdéomsins purfa sjuklingurinn og
adstandendur hans verulegan studning. Hvunndagurinn
er ordinn meirihattar verkefni ad takast 4 vid og taka parf
afstodu til margs.

Pegar svona er komid er liklegt ad sjuklingurinn purfi
ad leggjast inn 4 spitala til lyfjainnstillingar. Mikilvaegt er
ad haldin sé nokkurs konar daghok eda Parkinsonsskra,
par sem skrad eru inn lyf og styrkur beirra, timi lyfjagjafa,
timi maltida og annarra daglegra athafna, pannig ad lyfja-
breytingar og adrar naudsynlegar breytingar verdi gerdar
med barfir sjuklingsins ad leidarljési (Abildgaard, 2004).

Markmid

e AJ draga ur einkennum og vidohalda feerni sjuk-
lings medal annars til sjalfsbjargar, pratt fyrir
versnandi sjukdomseinkenni

(Abildgaard, 2004)

Meodfero

Veita parf radgjof um lausn vandamala og fyrirbygg-
ingu aukaverkana og visa 4 adila i pverfaglega teyminu
eftir pvi sem vid 4. Ennfremur getur verid borf fyrir
adstod annarra sérfreedinga svo sem gedlaeknis og/eda
taugaskurdlaeknis. I sumum tilfellum getur skurdadgerd
komid til greina pegar sjikdémurinn er kominn 4 betta
stig (Abildgaard, 2004).

Algengar aukaverkanir:

,On/off* sveiflur og breytingar a hreyfigetu, pung-
lyndi og kvidi, erfidleikar vid daglegar athafnir, dettni,
ruglastand, ranghugmyndir og ofskynjanir (Abildgaard,
2004; Calne, 2003).

3. Lokastig sjukdomsins:

Dregid er ur lyffamedferd vegna aukaverkana. Leit-
ast er vid ad fyrirbyggja fylgikvilla svo sem sykingar,
sar og verki. Reynt er ad vidhalda getu sjuklings
pratt fyrir langt genginn sjukdém. Jafnvel sjuklingar
med langt gengna Parkinsonsveiki hafa gagn af
endurhaefingu og virkri hjukrunarmedferd og pad er
pyodingarmikié ad a éllum sjukdémsstigum sé veitt
videigandi medferd, hvort sem han er likamleg, and-
leg eda félagsleg (Buchanan o.fl., 2002).

Lyfjamedferd
Einkenni

Daglegar athafnir og
krofur til sjakl.

(Teikning: Marianne Klinke og Solveig Haraldsdottir)

Markmid hjukrunar a lokastigi:

e AJ audvelda sjuklingnum ad takast 4 vid einkennin
og draga ur alagi 4 hann og adstandendur hans
eins og haegt er.

e Ad sjuklingurinn haldi virdingu sinni

(Abildgaard, 2004; Calne, 2003; Calne og Kumar, 2003).

Meodfero:

Radgjof vardandi lyfjamedferdina og verkjastillingu
(Abildgaard, 2004).

Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingurinn taki virkan
batt i ad fraeda sjukling og adstandendur hans svo ad peir
geti reett um og tekid afstodu til nokkurra erfidra spurn-
inga. Ma par nefna medal annars hver vilji peirra sé varo-
andi: stofnanavistun svo sem sjukrahus, dagdeild, hvild-
arinnlogn, dvalarheimili og lifslengjandi medferd til
deemis syklalyfjagjof, neeringarslongur og endurlifgun
(Miller, 2002).

Lyfjameofero

Mikid er gert til ad proa medferd vid Parkinsonsveiki
og stodugt er verid ad finna ny lyf sem hafa ahrif 4 ein-
kenni hennar (Abildgaard, 2004).

Parkinsonssjuklingar lita 4 lyfjagjafirnar sem lifsnaud-
synlegar. Lyfjagjafirnar breyta o6llu hvad vardar hreyfi-
getu sjuklingsins (Bruun o.fl., 1999).

Sjuklingar med Parkinsonsveiki horfa oft 4 geedi
hjukrunar ut fra pvi hversu vel hjukrunarfraedingar passa
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upp a ad gefa lyfin 4 réttum tima. Lyfjamedferd ma likja
vid bensin a flugvél, sumar flugvélar komast 4 milli landa
4 einni afyllingu a medan adrar purfa ad millilenda til ad
taka eldsneyti.

Sveiflur 4 einkennum byrja oft eftir 5-10 ara medferd
med Levodopa lyfjum og stafa af pvi ad lyfjaskammtur
endist ekki par til neesti lyfjaskammtur tekur vid. Pegar
svo er komid vill laeknirinn oft stytta timann milli lyfja-
skammtanna og gefa par ad auki lyf sem lengja virkni
Levodopa lyfja.

Algengar aukaverkanir af Parkinsonslyfjum er blod-
prystingsfall begar stadid er a faetur, 6gledi og lystarleysi
(Abildgaard, 2004 Calne og Kumar, 2003).

Levodopa lyfid er uppbyggt eins og protein og pad er
sama flutningskerfid i likamanum sem flytur Levdédopa
inn i b16did og annast flutning 4 eggjahvituefni feedunnar
(proteini). Petta pydir ad séu flutningskerfi likamans upp-
tekin vid ad taka eggjahvituefni til sin, geta pau ekki sam-
timis flutt Levodopa i eins miklu magni og borf er 4. Haegt
er ad tryggja adgang Levodopa ad flutningskerfinu med
pvi ad borda eggjahvitusnaudan mat ad deginum, en
neyta sidan eggjahviturikrar feedu ad kvoldi. Petta gefur
svigrum til ad draga ur notkun Levodopa lyfja, an bess ad
bad hafi ahrif 4 lidan og astand sjuklingsins (Abildgaard,
2004).

Hjukrun vié stjornun lyfjagjafar

e Best er ad taka lyfin inn med vatni, en sumir vilja
frekar avaxtagraut.

e Fordist mjolk, rjoma, surmjolk og is samtimis lyfja-
inntoku. Pessarar matvoru aetti ekki ad neyta fyrr
en ad minnsta kosti halftima eftir lyfjatoku.

e Mylja ma venjulegt Madopar og Sinemet en forda-
toflur ma ekki mylja. Madopar Quick leysist upp i
vatni.

Gefa skal toflur 1/2 til 1 klukkustund fyrir mat.
Dami um algenga tima fyrir lyfjagjafir; 7.00 — 9.30
—-11.30 - 14.00 - 16.30 — 19.00 — 22.00.

e Hagid maltidum bannig ad peer verdi i fyrsta lagi
einni klukkustund eftir lyfjainntoku. Ef einkenni
versna alltaf vid proteinrika maltid geeti verio ad
greenmetismaltio um midjan dag geefi lengri virkan
tima.

e Ef ein tafla gleymist: Ef til deemis gleymst hefur ad
gefa toflu kl. 07 og pad uppgotvast kl. 7.30 — ba a
strax ad gefa tofluna sem gleymdist og halda afram
samkveemt aeetluninni. Ef pad uppgotvast kl. 9.00
ad gleymst hefur ad gefa kl. 7 skammt, pa 4 ad faera
kl 9.30 skammt fram til k1 9.00. Ef aaetladur lyfja-
skammtur kl. 7 var steerri en kl. 9.30 4 ad nota
steerri lyfjaskammtinn.

e Skipuleggja skal lyfjatima pannig ad peir passi vid
solarhring sjuklingsins en ekKi eftir ,ratinu” a spit-
aladeildinni.

(Abildgaard, 2004, Calne og Kumar, 2003, www.Parkinson.is.)

Hreyfing /hjukrun

Hreyfingar sem heilbrigdir framkveema an umhugs-
unar, til deemis ad fara fram ur rumi, krefjast mikillar ein-
beitingar og umhugsunar fyrir Parkinsonssjuklinga.
Pessu ma likja vid pegar adrir préfa linuskauta i fyrsta
sinn.

Helstu einkenni eru:

e Erfidleikar vid ad byrja hreyfingu.
Hreyfingin stodvast.
Haeg, litil skref.
Erfidleikar vid finhreyfingar.
Erfidleikar vid ad hreyfa sig i rumi

(Calne og Kumar, 2003).

Pad er mikilvaegt ad viohalda getu sjuklingsins til ad
hreyfa sig. Upplagt er ad reyna ad finna sameiginlegt
ahugamal sjuklings og adstandenda/vinar, sem beir geetu
iokad saman og fengid hreyfingu at ur og par med von-
andi aukin lifsgeedi. Meaetti hér nefna dans og gonguferdir
(Whitney, 2004).

Hjukrun vid hreyfierfidleikum

e Hvetja skal sjukling til daglegra hreyfinga/leik-
fimi.

e Ef sjuklingur er hreeddur vid ad detta - utvega
hjalparteeki { samvinnu vid idjupjalfa/sjukrapjalf-
ara.

e Degar sjuklingur ,frys“ getur sma ,verkefni“
stundum hjalpad, til deemis ad fleygja lyklakippu a
g0lfid, beygja sig nidur, taka upp og komast aftur af
stad (sjuklingur gerir petta sjalfur til ad koma sér
af stad).

e Gongutaktur er mikilveegur og sumir telja ,einn,
tveir, einn, tveir. Odrum hentar taktfastur songur
vel.

e EKkKki tala of mikid vid sjukling eda i kringum sjuk-
ling pegar hann parf ad framkveema athafnir.

e Efrekid er a eftir sjuklingi eykur pad haettuna 4 ad
hann , frjési”.

e Mikilvaegt er ad nota einfold og skyr fyrirmaeli en
muna um leid ad hvetja sjukling til sjalfshjalpar.

e Munnleg fyrirmeli 4 ad gefa i réttri r6d og ad pau
séu skyr og stutt. Pegar sjuklingur labbar, segja:
»,1-2, 1-2“. Ef hann barf ad standa upp ur stél, ba
segja t.d.: 1,2,3 upp!

e Hentugur Kklednadur er mikilvegur, til daemis
fordast fét med morgum hnéppum.

e Ef sjuklingur er illa haldinn af handarskjalfta og
pbad dregur ur sjalfstrausti hans, getur verid rad ad
stinga hendinni i vasann eda halda 4 einhverju
pungu i hendinni.

(Abildgaard, 2004; Calne, 2003, Calne og Kumar, 2003, Sunvisson
og Ekman, 2000)
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Talordugleikar og samskiptavandamal

Roddin verdur veik og aherslulaus hja morgum. Sjuk-
lingur verdur pvoglumeaeltur og 6skyr i tali.

Hann getur att erfitt med ad segja ord og mynda setn-
ingar. Hann veit hvad hann vill segja en 4 erfitt med ad
koma ordunum fra sér og getur einnig att i erfidleikum
med likamlega tjaningu.

Talorougleikar leida oft til einangrunar. Sjuklingnum
finnst ad ekki sé hlustad 4 hann og tekur til deemis ekki
patt i samraedum eda kys ad vera kyrr heima fremur en
ad blanda gedi vio adra.

Petta hindrar sjuklinginn i ad koma sjalfum sér 4 fram-
feeri. Folk feer ranga ,,mynd“ af pvi hver hann er (er til
deemis alitinn alvorugefinn eda full pvi hann brosir aldrei,
en getur i raun ekki synt svipbrigdi) (Sunvisson og
Ekman, 2001; Backer, 2000; Abudi o.fl., 1997).

Hjukrun vid taléréugleika/samskiptaérdugleika

e Hvetja skal sjukling med veika rodd til ad aefa rodd-
ina daglega.

e Koma sjuklingi i samband vid talmeinafreeding.

e Nota skyrt og einfalt mal og nota ,ja/nei“ spurn-
ingar pegar sjuklingur a erfitt med ad tala.

e Gefa sjuklingi naegjanlegan tima til ad tja sig.

e EKkki tala margir samtimis og spyrja fjolda spurn-
inga i einu.

e Fordast ad tala vid sjukling ur mikilli fiarleegd og
naid augnsambandi pegar talad er vid hann.
Roélegt umhverfi.

Ef skriftarerfidleikar, nota pappir med linum.

e Skriflegar upplysingar skulu vera stuttar og hnit-
midadar.

e Fradsla — parf ad velja tima par sem ahrif lyfjanna
eru i hamarki og sjuklingi lidur vel.

(Abildgaard, 2004; Calne 2003; www.parkinson.is)

Kyngingarordugleikar

Einkenni: Sjuklingur héstar mikid og parf oft ad raeskja
sig. Hann kvartar um 6paegilega tilfinningu i halsi. Matur
safnast i munni. Maltid tekur mjog langan tima. Sjuk-
lingur kvartar um brjéstsvida eftir maltidir.

Hjukrun vid kyngingarérduleikum

e Audveldara er ad kyngja mjukum mat en héroum.
Fordast ad blanda aferd a faedi (til deemis fost og
flijétandi feeda saman).

Naudsynlegt getur verid ad mata sjuklinginn.
Mikilveegt er ad gefa sjuklingnum neaegan tima til
ad matast.

e Hafa samband vid naeringarfraeding og talmeina-
freeding.

e Gefa sjuklingi ad borda pegar ahrif lyfjagjafar er
mest.

e Gefa munnleg fyrirmeeli til sjuklings (tyggja —
kyngja).

e RO og nedi, fordast ad tala vid sjukling pegar hann
bordar.

e (Gefa vatn eftir ad sjuklingur er biinn ad kyngja.

e Fraeda adstandendur um rétt viobrogd vio asvelg-
ingu.

(Calne og Kumar, 2003)

Mataraedi og melting

Haegdatregda er algengt vandamal hja Parkinsons-
sjiklingum og talid er ad milli 60-80% beirra bjaist af
haegdatregdu (Ueki og Otsuka, 2004). Ondg hreyfing og
of litill vokvi hefur smam saman ahrif 4 ésjalfrada tauga-
kerfid, sem tekur patt i starfsemi parmanna. Hja pessum
sjuklingum eru parmahreyfingar par ad auki hagari en
edlilegt er, teming magans haeg og faedan aberandi lengi
ad fara i gegnum meltingarveginn (Abildgaard, 2004).

Naudsynlegt er ad taka haegdatregdu fostum tokum
og medhondla med mataraedi og haegdalyfjum, par sem
rannsoknir hafa synt ad heegdatregda dregur ar ahrifum
Parkinsonslyfjanna. (Abildgaard, 2004).

A byrjunarstigi Parkinsonsveiki hefur mataraedi 1itid
ad segja en samt er mikilveegt ad hafa i huga ad trefjar og
naegilegt magn af vokva geta komid i veg fyrir seinni ein-
kenni eins og heegdatregdu og ad sjuklingurinn léttist.
Seinna i ferlinu er mikilvaegt ad hafa gott skipulag 4 mat-
malstimum, lyfjatimum og hvenaer eggjahviturikrar feedu
er neytt (Abildgaard, 2004).

Abhrif haegdatregdu

i

Aukinn ,,off*
timi
hja sjuklingi

Heaegdatregda

Minnkud ahrif
lyfjagjafa

N

Minnkaodar
hreyfingar i
parmi

(Teikning: Marianne Klinke)
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Munnvatnsrennsli

Mjog algengt er ad sjuklingar hafi 6paegindi af munn-
vatnsrennsli.

Munnvatnsmyndun sjuklingsins hefur ekki aukist, en
rennsli og leki veldur Parkinsonssjuklingum oft 6paeg-
indum. Petta stafar af pvi ad sjukdémurinn hefur ahrif a
vodva i vorum og pvi fer munnvatnid ad leka ut ur munn-
inum. Par vid beetist ad sjuklingurinn lutir oft hofdi og
rennir sjaldnar nidur munnvatni en heilbrigdir.

Sum Parkinsonslyf valda munnpurrki, sem eykur
haettuna a tannskemmdum. S6muleidis getur pad valdid
tannskemmdum begar sjuklingurinn getur ekki dreift
munnvatninu um munninn (www.parkinson.is; Bruun
o.l., 1999).

Hjukrun vié munnvatnsrennsli

Hvetja sjukling til ad fara reglulega til tannlaeknis.
Ef hann 4 i vandraedum med ad nota venjulegan
tannbursta geta rafmagnstannburstar oft reynst
vel.

e Tala vio leekni um hugsanlegar lyfjabreytingar.
Botulinum toxin sprautur i munnvatnskirtla geta
gefid goda raun ef munnvatnsrennsli er mikid

(Calne og Kumar, 2003).

Pvaglat

Parkinsonssjuklingar geta att vid ymis pvagvandamal
ad strida, svo sem aukna tidni pvagfeerasykinga, tid pvag-
lat, naeturpvaglat, einnig er oft erfitt fyrir sjakling ad
teema pvagblodruna (Abildgaard, 2004, Calne og Kumar,
2003)

Hjukrun vid pvagvandamalum

e Hvetja sjukling til ad drekka vel af vokva yfir dag-
inn en draga ur vokvainntekt fyrir néttina.
Skipuleggja fastar salernisferdir.

Omun af pvagblodru eftir pvaglat par sem fylgst er
med magni eftirstandandi pvags (4 vid 4 sjikra-
husi).

Rétt hjalparteeki svo sem bleiur eda uridom.

Huga ad porf fyrir lyfjamedferd i samradi vid
leekni.

(Abildgaard, 2004, Calne og Kumar, 2003)

Blooprystingsfall pegar sjuklingur ris
uppur liggjandi stodu eda stendur upp
af stol.

Parkinsonssjuklingar eiga margir 4 heettu ad fa
blodprystingsfall vegna truflana i ésjalfrada taugakerfinu
sem og vegna aukaverkana af lyfjum (Calne og Kumar,
2003). Einkenni blédprystingsfalls eru til deemis svimi,
yfirlid, dettni, preyta.

Hjukrun vid blodprystingsfalli

e Hvetja sjukling til ad drekka vel af viokva, salta mat-

inn.

Borda litlar maltidir i einu en borda oft.

Hvetja hann til ad hvila sig eftir matmalstima.

Fordast of mikinn hita.

Lagmark 30° halla 4 h6fudlagi.

Huga ma ad notkun teygjusokka.

A0 sjuklingur gefi sér gédan tima pegar hann parf

ad breyta um stellingu, ,flyta sér hagt®.

e Lata hann sitja i sturtu og pegar hann purrkar sér
eftir bad.

e Karlar hafi pvaglat sitjandi.

o Utvega hjalparteeki, svo sem gongugrindur o.fl.
Hvetja skal sjukling til ad drekka !/2 L vatns adur
en farid er fram ur 4 morgnana. Drekka smavegis
kaffi/te (koffin).

(Calne og Kumar,2003)

Verkir

Algengast er ad vodvaverkir séu vegna ddépamin-
skorts i heila. Peir koma oft i kostum, oftast i ,,off“ sveifl-
unum eda pegar ahrif lyfjanna minnka, svo sem a nott-
unni eda snemma a morgnana.

Hjukrun vid verkjum

Lyfjabreytingar.
Verkjastillandi lyf.
Nudd og teygjueefingar.
Hreyfing.

Slokun.

(Abildgaard, 2004)

Svefnvandamal

Svefnraskanir eru pekktar hja 60-90% Parkinsonssjuk-
linga.

Brotakenndur svefn er algengur og oft fyrsta einkenni
svefntruflana (miklar hreyfingar i svefni, stirdleiki ad
neeturlagi, ondunartruflanir, greinilegir draumar eda
martradir, pvaglat ad neeturlagi, kvidi og punglyndi).

Hjukrun vid svefnvandamalum

Tryggja gott hitastig i umhverfi.

Minnka havada og truflanir.

Hagreeding i rami svo vel fari um sjikling.
Radleggja minnkada kaffi — og afengisinntoku a
kvoldin.

o Utvega videigandi hjalparteeki eins og sndnings-
lak, togbelti, pvagflosku og svo framvegis.
Audvelda adgengi ad salerni.

Lyfjabreytingar, lyfjamedferd.

(Calne og Kumar, 2003, Sunvisson o.fl., 2001, Laihinin o.fl., 1987)
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Punglyndi, ruglastand, ofskynjanir og
heilabilun

Punglyndi sést hja um pad bil 50% Parkinsonssjuk-
linga en erfitt getur verid ad greina pad fra Parkinsons-
einkennum eftir pvi sem sjukdémurinn er lengra geng-
inn. Algeng einkenni Parkinssonsveiki eins og litil svip-
brigdi og tregda til svara geta til daemis verid einkenni
badi punglyndis og Parkinsonsveiki (Calne og Kumar,
2003). Adstandendur og umonnunaradilar eru yfirleitt
peir sem fyrst uppgotva breytingar 4 andlegu astandi
sjuklingsins, til daemis ofskynjanir, ranghugmyndir og
rugl. Mikilveegt er ad gera sér grein fyrir hvort eitthvert
af eftirfarandi geti orsakad pessar breytingar:

e Lyfin ekki rétt gefin.
Milliverkanir vid adra lyfjamedferd.
Fasta, til deemis fyrir svaefingu/rannsékn.
Haekkadur likamshiti.
Ferdalog sem hafa ahrif 4 lyfjatimana.
Sjuklingur hefur drukkid of litinn vékva og er purr.
Haegdatregoa.

Um pad bil 30% allra Parkinsonssjuklinga fa heilabilun
af einhverju tagi (Calne og Kumar, 2003).

Hjukrun vid breytingar a andlegu astandi

Breyting 4 lyfjamedferd.
Mat 4 astandi sjuklings i samvinnu vid adra fagad-
ila.

e Andlegur studningur vid sjukling og adstand-
endur.

e Tryggja oryggi sjuklings

(Calne og Kumar, 2003).

Félagslegt

Adstandendur Parkinsonssjuklinga glima oft vid eftir-
farandi vandamal; félagslega einangrun, mikla vinnu, eru
utkeyrdir, hafa of mikla abyrgdartilfinningu og minni-
mattarkennd (Sunvisson og Ekman, 2001; Bruun o.fl.,
1999).

Par sem Parkinsonsveiki er langvinnur sjukdémur er
mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinginn ad einbeita sér ad
adferdum sem gagnast sjuklingnum og adstandendum
hans. Hjukrunarfraedingurinn verdur ad hafa skilning a
pvi hvernig pau upplifa sjukdéminn svo haegt sé ad veita
personulega umonnun sem byggir 4 porfum einstaklings-
ins fremur en stadladri medferd (Sunvisson og Ekman,
2001, Backer, 2000, Bruun o.fl., 1999).

Margir sjuklingar eiga erfitt med ad takast a vid breyt-
ingar 4 félagslegri st6du sinni, sem felast jafnvel i ad nu er
hann hadur 60rum og parf adstod peirra. Pad getur verid
erfitt ad bidja um og biggja adstod annarra. (Birgersson
og Edberg, 2004; Becker, 2000; Bruun o.fl., 1999; Abudi
o.fl., 1997).

EKkKi er 6algengt ad upp komi vandamal vardandi kyn-
1ifio, sem geta til daemis stafad af litlu sjalfstrausti, skertri
hreyfigetu, auk annarra likamlegra vandamala, b6 16ng-

unin til kynlifs sé 6skert. ,Dopa-mania“ er einkenni sem
kemur stundum fram sem lysir sér i aukinni kynlifs-
Iongun og er vidkomandi heltekinn af pessari 1ongun,
sem stafar af truflun i heila og breyttri starfsemi tauga-
kerfisins. Svona astand getur verid mjog erfitt fyrir sjuk-
linginn, adstandendur og umoénnunaradila ad takast a vio
(Calne og Kumar, 2003; Bruun o.fl., 1999)

Hjukrun vio fjélskyldu / félagsleg vandamal

e Efla og virkja félagslegt studningsnet i kringum
sjukling og ettingja (personulegt studningsnet,
heilbrigdiskerfi og Parkinsonssamtok).

e Veita freedslu.

e Hvetja til ad halda i vinaho6p sinn.

Hvetja sjukling og adstandendur til ad finna sam-
eiginlegt ahugamal bratt fyrir veikindin.

e Hvetja sjukling til ad vera vakandi fyrir mogu-
leikum, nyta sér gamla, g6da reynslu, takast a vio
haefilega erfio viofangsefni.

Fyrirbyggja streitu.
Na sambandi vid videigandi fagadila til daemis
vegna andlegrar vanlidunar og félagslegra vanda-
mala.
(Calne og Kumar, 2003, Sunvisson og Ekman, 2001,
Backer, 2000, Abudi o.1l., 1997)

EKKi leikur vafi 4 ad Parkinsonsveiki hefur mikil ahrif
a lif sjuklinga og adstandenda. Sjuklingar med Parkin-
sonsveiki leita pjonustu mjog vida i heilbrigdiskerfinu og
Iykilinn ad auknum lifsgaedum peirra eru god tengsl vid
umonnunaradila.

Sérfreedipekking i hjukrun er naudsynleg til ad veita
adstod og radleggingar til handa sjuklingum, adstand-
endum beirra og umonnunaradilum. Stédug proun hefur
verid i hjukrun Parkinsonssjuklinga og vaenta ma enn
frekari breytinga 4 naestu arum.
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Sjukrapjalfun
Parkinsonssjuklinga

a /Afingastoo Styrktarfelags
lamaodra og fatladra

Parkinsonsveiki er taugasjikdomur sem
greinist hjd folki ad ollu jofnu eftir fimmtugt.
Helstu einkenni eru hreyfitregda, védvastifni
og skjdlfti.

Allir hafa porf fyrir reglulega hreyfingu til ad
viohalda gé0ri heilsu og feerni, en rannsoknir
hafa synt ad Parkinsonssjuklingar eru minna
virkir en heilbrigdir jafnaldrar.

Rannsoknir syna ad regluleg hreyfing er til
g00s og ad heegt er ad beeta hreyfifeerni
Parkinsons-sjuklinga med cefingum. Med pvi
a0 pjdlfa likamann [éttum vio einnig lundina.

A fingastéd SLF er hoppjdlfun fyrir
Parkinsonssjuklinga, leidbeinendur eru
sjukrapjdlfarar.

bjdlfun fer fram beedi [ eefingasal og [ laug.
Log0 er dhersla d peetti eins og likamsstoou,
lidleika, feerni vid athafnir daglegs Iifs,
vodvastyrk, prek og uthald, jafnveegi,
samheefingu, snerpu og raddstyrk.

Nylegar rannsoknir benda til ad regluleg
hreyfing geti hoegt d sjukdomsferlinu og
einnig hugsanlega haft fyrirbyggjandi dhrif,
samkveemt rannsoknum [ Pittsburgh, Harvard
School of Public Health og vioar.

Jona borsteinsdattir
Sirapidifari, Ffingastdd
Srurhrarfélaus lamadra 00
fatladra [SLF)

Hreyfing - gledi - félagsskapur

Parkinsonsveiki er taugasjukdomur sem hefur ahrif 4
hreyfigetu sjuklinga. Helstu einkenni hans eru hreyfi-
tregda, voovastifni og skjalfti. Sjukdémurinn greinist
einkum eftir fimmtugt. Vid Parkinsonsveiki faekkar
taugafrumum i heila sem framleida dopamin, en dopamin
er naudsynlegt taugabodefni sem er mikilveegt i sam-
bandi vid stjérnun hreyfinga.

Fyrstu einkenni Parkinsonsveiki geta verid margvis-
leg. Oft finnur sjuklingurinn fyrir skjalfta i hendi, hreyf-
ingar verda haegari og hann finnur fyrir stirdleika. A
seinni stigum minnka svipbrigdi i andliti og r6dd verdur
lag og blaebrigdalaus (monoton).

Virkni Parkinsonssjuklinga

Fram ad fimmtugu er enginn munur 4 virkni Parkin-
sonssjuklinga og annarra einstaklinga, m.a. vardandi
astundun likamspjalfunar og iprétta, samkvaemt rann-
sokn Fertl og félaga. Med hackkandi aldri hreyfir f6lk sig
almennt minna. A sextugsaldrinum dré meira dr virkni
Parkinsonssjiklinga heldur en heilbrigdra jafnaldra. Og
eftir pvi sem einstaklingur hafdi haft Parkinsonsveiki
lengur, dré meira ur virkninni. Likamsraekt sem hentar
Parkinsonssjuklingum vel eru til demis sund, gongu-
ferdir og leikfimi, en Parkinsonssjiklingar virdast eiga
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erfitt med ad na valdi a nyrri iprott
sem peir hafa ekki stundad adur.
Hofundar rannséknarinnar hvetja
Parkinsonssjuklinga til ad vera virkir
til ad viohalda vodvastyrk og hreyf-
anleika eins lengi og haegt er (Fertl
oAfl., 1993).

Ahrif pjalfunar a Parkinsons-
veiki

Rannsokn var gerd a 16 Parkin-
sonssjuklingum, med vag til medal
sleem einkenni skjalfta, hreyfitregdu
og vodvastifni, til ad athuga ahrif
bjalfunartarnar a hreyfanleika, hug-
arastand og vellidan. Pjalfad var 2
sinnum { viku 1 14 vikur. Astand var
metid fyrir pjalfun, eftir 7 vikur, 14
vikur og eftir 20 vikur. Nidurstodur
syndu tolfreedilega marktaekar fram-
farir vardandi hreyfanleika, hugar-
astand og vellidan. Einnig kom { ljos
ad stjorn hreyfinga virtist batna. Arangur hélst i ad
minnsta kosti 6 vikur eftir ad pjalfun var haett, en lengur
vildu patttakendur ekki vera an pjalfunar (Reuter o.l.,
1999).

Meofero Parkinsonssjuklinga

Afingar eru mikilvaeegur pattur i medferd Parkinsons-
sjuklinga og getur nyst peim 4 6llum stigum sjukdéms-
ins. ZAfingar geta hindrad skerta hreyfifeerni og hafa g6d
ahrif 4 hugarastand. Pad skiptir minna mali hvada pjalfun
er stundud, adalatrioid er regluleg pjalfun. Markmidid er
ad beeta lidleika og styrk, einkum styrk réttivodva, en
Parkinsonssjuklingar hafa tilhneigingu til ad fa aluta lik-
amsstoou (Koller, 2002).

Hoppjalfun a AASLF

Hoppjalfun Parkinsonssjiklinga hefur farid fram a
Afingastod SLF i rumlega 15 ar, lengst af undir stjorn
Guolaugar Sveinbjarnardottur og Margrétar Porisdottur
sjukrapjalfara. Greinarhofundur hefur tekid batt i pjalfun-
inni 1 tvo ar.

Skjolstaedingar sjukrapjalfara purfa tilvisun fra leekni
og sama a vid um héppjalfunina.

Vid fyrstu komu fer fram skodun og mat 4 faerni skjol-
steedingsins og i framhaldi af pvi er akvordun tekin vard-
andi pjalfun, i samradi vid skjolsteedinginn. Oft hafa Park-
insonssjuklingar 6nnur einkenni, t.d. fra hjarta, (ortost-
atiskan lagprysting, en pa svimar folk pegar pad ris
skyndilega upp, hjartslattaréreglu, eda of haan blod-
brysting) (Stanley o.fl., 1999), fra lungum eda lidum, og
alltaf parf ad taka tillit til heilsufarsastands pegar byrjad
er ad pjalfa. Gullna reglan er ad fara rélega af stad, en
reglubundin bjalfun er 6llum mikilvaeg.

Reynt er ad finna hép vid hafi en stundum er porf
fyrir einstaklingspjalfun.

Ymist eru tveir eda prir hoépar i gangi 4 hverjum tima.
Fer bad eftir fiolda skjolsteedinga og hreyfifeerni. Pjalf-
unin fer fram 2 sinnum i/viku, er pa annar timinn i sefinga-
sal en hinn i sundlaug. I &fingasal eru afingarnar ymist
gerdar i sitjandi eda standandi st6du, allt eftir faerni ein-
staklinganna i hopnum. Einnig eru dynueefingar fyrir pa
sem treysta sér til ad fara nidur a golf. Fjoldi 1 hop er
3-10 og pjalfarar sem leida hvern hop eru 1- 3, eftir
fiolda og getu skjolstaedinga og tegund aefinga.

Hreyfing — gledi — félagsskapur.
Mikid er lagt upp ur félagslega peettinum, ad koma
saman og eiga hressilega og skemmtilega stund.
Markmidid med medferdinni er margpeett og unnid
med beetti eins og:

likamsstodu
vodvastyrk
hreyfanleika

prek og uthald
jafnveegi

samhaefingu og snerpu
raddstyrk

athafnir daglegs lifs.

Likamsstaoa - voovastyrkur

Parkinsonssjuklingar hafa tilhneigingu til ad kikna i
hnjam og mjodmum, fa aluta likamsst6du og bogna oln-
boga. Vodvastyrkur minnkar. Beygjuvodvar likamans na
oft yfirhondinni yfir réttivodvum og naudsynlegt er ad
koma jafnvaegi parna a. Pvi er 16gd ahersla a ad styrkja
réttivodva likamans, pad er voova sem vidhalda godri lik-
amstodu, vinna gegn pyngdaraflinu og kreppum.

Hreyfanleiki — ondun — raddbond
Vodvastifni sem margir Parkinsonssjuklingar fa er
ekki bara i atlimum, heldur einnig i védvum vid hrygg og
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umhverfis brjostkassa og getur pvi haft bein eda 6bein
ahrif 4 edlilega ondun. Auk pess verda oft andlits- og hals-
vodvar stifir og allt getur betta haft ahrif 4 edlilega 6ndun
(Stanley o.fl., 1999). Mikilvaegt er ad lidka hrygg og
brjéstkassa, asamt 6drum steerri lidum og pjalfa andlits-
vodva og raddbond. Vid pjalfum raddstyrk, t6lum,
syngjum og kvedum.

brek og uthald

Mikilveegt er ad eefa starfsemi hjarta og lungna en pad
gerum vid med prek- og polpjalfun, en pad er orkukrefj-
andi ad hreyfa sig ef mikil vodvastifni og stirdleiki er fyrir
hendi. EKKi er talid seskilegt ad ofgera sér, en ef uthald og
prek er beaett pa hefur einstaklingurinn meira svigrum til
ad hreyfa sig, preytist minna vid sému verk og hreyfingar.
A seinni stigum sjikdémsins ber oft toluvert 4 preytu.

Jafnveegi og jafnveegisvidbrogd eru pjalfud.

Unnid er med snerpu og samhaefingu. Farid er i ymsa
leiki eda prautir par sem reynir 4 pessa peetti. Medal ann-
ars er unnid med bolta, keilur, blodrur og fleira.

Foerni sem nytist vio daglegar athafnir til deemis ad risa
upp ur stol, velta sér i rumi og fleira er hluti pjalfunar-
innar. Mikilveegt er ad leera hreyfitaekni sem audveldar
hreyfingar ef mikill stirdleiki er fyrir hendi.

Einkenni Parkinsonsveiki versna vid streitu og pvi er
mikilvaegt ad geta slakad 4. Oft endum vid timana med
slokun.

Taktfost tonlist audveldar Parkinsonssjiklingum ad
hreyfa sig og nytum vid pad, baedi i sitjandi og standandi
efingum og stundum er stiginn hringdans. Einnig hefur
pad gerst ad lidteekir dansarar i hopunum hafi brugdid
sér i tangdoskona og pa megum vid pjalfararnir hafa okkur
alla vid til ad fylgja peim eftir.

Sundlaug

Vid erum svo lansom ad hafa g6da laug hér 4 Afinga-
stod SLE. Laugin er 12,5 m 4 lengd, dypst er han 1,35 m.
Laugin er yfirleitt 34° C heit. Pjalfararnir fara ofan i laug-
ina med hopnum.

[ sundlauginni er ad sjalfsogdu synt, med adstod flot-
holts eda bjalfara ef porf krefur.

Par eru gerdar gonguafingar, uthalds- og polefingar
og eiginleikar vatnsins nyttir vid styrktarpjalfun og
lidkun. Vid verdum bar born i annad sinn og hoppum og
donsum i takt vid tonlist, { vatninu verdum vid svo 1étt.

Regluleg pjalfun - heimaaefingar

Parkinsonssjuklingar sem koma til ZEfingastoovar
SLF i pjalfun koma ad jafnadi 2 sinnum i viku eins og ad
framan greinir. En mikilveegt er ad hreyfa sig eitthvad
daglega, til deemis fara i gonguferdir, sund, Tai Chi, dansa
eda gera afingar heima. Einnig munu efingar 4 mynd-
bandi vera vaentanlegar 4 arinu.

Allir hafa porf fyrir reglulega
hreyfingu til ad vidhalda
goori heilsu og feerni, en
rannsoknir hafa synt ad
Parkinsonssjuklingar eru
minna virkir en heilbrigdir
jafnaldrar.

Mikilveegt er ad vera medvitadur um likamsstoduna
og vinna fyrirbyggjandi gegn slakri likamsst6du strax fra
greiningu. Haegt er ad teygja ar sér vid vegg, badi med
pvi ad snda 4 moti veggnum og renna hoéndum upp,
einnig med pvi ad snua baki ad vegg og lata mjadmir og
herdar snerta vegginn, lyfta bringunni og teygja hvirfil
upp. Askilegt er ad liggja eins flatur og haegt er stutta
stund daglega og rétta vel ar 6llum lidum. Einnig er gott
ad liggja daglega 4 maganum i stutta stund, haegt er ad
setja puda undir kvid i byrjun, medan likaminn er ad venj-
ast stédunni.

Heima er gott ad pjalfa roddina med pvi ad lesa upp-
hatt eda syngja. Og beir sem telja sig ekki mikla songvara
geta alltaf sungid i sturtu.
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Rannsoéknir sem stydja mikil-
vaegi hreyfingar:
Margar rannsoknir stydja kenningar um
mikilveegi hreyfingar.
e Vitad er ad eftir 6-8 vikna hreyfingarleysi
ryrna voovar og feerni minnkar. Pess

vegna er reglubundin pjalfun &llum
mikilvaeeg (Reuter o.1l., 1999).

e Ef vid vioholdum goédum viodvastyrk og
jafnveegi pa er einnig minni heetta a
byltum og brotum (Ella Kolbrun Krist-
insdottir, 2002, 2006).

e Rannsoknir hafa synt ad haegt er ad baeta
hreyfifeerni og hugarastand hja Parkin-
sonssjuklingum med efingum. (Reuter
o.fl.,, 1999). Hreyfing orvar framleidslu
bodefna i heilanum sem létta lundina.
Og ef vid erum 1 gédu formi likamlega,
ba lidur okkur einnig betur andlega og
verdum bjartsynni.

e Vid dyrarannsoknir i Haskoélanum i Pittsburgh hefur
komid fram ad regluleg pjalfun getur hindrad hrérnun
taugafruma sem venjulega skadast vid Parkin-
sonsveiki. Nidurstodur rannséknanna benda til pess
ad efingar geti aukid motstodu dopamin taugafruma
og geti pannig verid gagnleg medferd fyrir Parkin-
sonssjuklinga (Rossi, 2004).

Fyrirbyggjandi ahrif?

Tengsl likamspjalfunar og heilsu hafa téluvert verid
rannsokud, og somuleidis tengsl pjalfunar vid ymsa sjuk-
doma eins og hjartasjukdoma og krabbamein. Hins vegar
er litid vitad um tengsl likamsraektar og taugasjukdoma,
par 4 medal Parkinsonsveiki. Dopamin i heila er naudsyn-
legt fyrir edlilegar hreyfingar. En sjukrapjalfun hefur
verid mikilveegur pattur i medferd Parkinsonssjuklinga.

Sasco og félagar dkvadu ad rannsaka hvort innbyrdis
tengsl veeru 4 milli likamsbjalfunar 4 ymsum aldri og
heettu 4 ad fa Parkinsonsveiki. Peir fylgdu eftir storum
hopi sem stundadi nam i Harvard College of University of
Pennsylvania 4 arunum 1916 - 1950. Petta er fyrsta far-
aldsfraedilega rannsoknin (epidemiologic investigation),
sem kannadi hugsanleg tengsl milli likamspjalfunar og
Parkinsonsveiki, og var birt 1992. Nidurstodur benda til
bess ad regluleg bjalfun geti haft veeg fyrirbyggjandi ahrif
4 ad fa Parkinsonsveiki. Fleiri rannsokna er borf til ad
varpa skyrara ljosi 4 hugsanleg tengsl pjalfunar og Park-
insonsveiki (Sasco o.1l., 1992).

[ fyrstu yfirgripsmiklu rannsékn a reglulegri likams-
bjalfun og haettu 4 ad fa Parkinsonsveiki, fundu rannsokn-
armenn vid Harvard School of Public Health, ad peir sem
hofdu pjalfad reglulega og mikid 4 sinum yngri arum
voru { minni ahaettu ad f4 Parkinsonsveiki, borid saman
vid pa sem ekki hofou stundad reglulega likamsreekt.
Fylgst var med 48.000 korlum og 77.000 konum fra 1986
—2000. Karlar sem voru mest virkir vid upphaf rannsokn-

arinnar voru i 50% minni haettu 4 ad fa Parkinsons-veiki,
samanborid vid pa sem voru minnst virkir. Konur sem
stundudu reglulega likamsraekt 4 sinum yngri arum voru
einnig i minni haettu 4 ad fa Parkinsons-veiki, en tengslin
bar voru ekki tolfreedilega marktaek (Myron, 2005).

Lokaorod

Engin laekning hefur verid til vid Parkinsonsveiki.
Sjuklingar taka lyf til ad halda einkennum i skefjum. En
nylegar rannséknir benda til ad reglubundin pjalfun geti
hjalpad i barattunni vid pennan sjukdom. Regluleg pjalfun
er 6llum naudsynleg til ad halda g6dri heilsu, vidhalda
vodvastyrk, lidleika, jafnveegi og breki. Pannig erum vid
betur i stakk buin til ad takast 4 vid af6ll sem maeta okkur
i lifinu og getum buid lengur heima og séd um okkur
sjalf.
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Endurheafing fyrir folk
meod Parkinsonsveiki
a Reykjalundi

0lf H. Biamadattir

Ufirleehnir faugasvids Reykjalundar

Inngangur

Fyrsta og besta medfero vio Parkinsons-
veiki er lyfiamedfero. Siut medfero leeknar
ekki sjitkdominn og pvi er mikilveegt ad
aodlaga lif sitt peirri breytingu sem Parkin-
sonsveikin getur haft i for meo sér.
Einkennin eru fiolpeett og verour meo-
feroin ao taka mio af pvi. Pess vegna er
pverfagleg nalgun mikilveeg, par sem
margir fagaoilar koma ao medfero. Fyrir
utan leeknisfreedilegt sjonarhorn, pa er
einnig hugao ao hjikrunarvandamalum,
likamsheilsu, pjalfun, feerni vio ioju,
hjalpartekjum, tali, samskiptum dsamt
félagslegum og andlegum pattum.

Ad greinast med langvinnan sjukdom eins og Parkinsons-
veiki vekur ymsar spurningar.

¢ Mun hreyfiskerding vera takmarkandi pattur i lifi
minu?

e Mun sjalfstaedi mitt minnka, ef feernin skerdist?
e Munu framtidardraumar minir reetast?
e Hversu lengi get ég starfad?

e Verd ég ad leggja til hlidar gomlu dhugamalin og
finna mér ny?

Endurhaefing

F6lk med Parkinsonsveiki hefur i fjoldamorg ar fengid
endurhefingu 4 Reykjalundi, en fra 1998 hefur medferd
verid skipulogd i hopum. Hugmyndin 4 bak vid pa breyt-
ingu var ad gera endurhafinguna markvissari og auka
fraedslu til sjuklinga og adstandenda. Einnig botti synt ad
med bessum kosti nyttist timinn vel, hopvinna hefdi hvetj-
andi ahrif 4 patttakendur og peir kynntust og styddu
hvorn annan.

Endurheefing fyrir f6lk med Parkinsonsveiki a
Reykjalundi gengur undir nafninu heilsuefling. Pad ord
var valid fyrst og fremst til ad beina sjénum félks ad
heilsu sinni frekar en sjukdémnum. Med pessari nalgun
verdur einstaklingurinn virkari i sinni medferd (par sem
bad 4 vid) og heldur afram ad bera 4byrgd 4 eigin heilsu.

Meginstef heilsueflingar fyrir Parkinsonsveika eru:

e Bata og vidohalda likamlegri, andlegri og félags-
legri feerni.

e Veita freedslu um sjukdéominn og leidbeina um
urraedi.

e Efla virkni og abyrgd 4 eigin heilsu.

e Adlogun einstaklings og fjolskyldu ad lifi med lang-
vinnan sjukdom.
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e Radleggja um hvernig megi vidhalda
feerni eftir ad heim er komid.

Ahersla er 4 pjalfun flestra vodva. Fyrir utan
almenna styrk- og prekpjalfun sem folk pekkir,
er unnid markvisst ad pvi ad leidrétta ranga
stodu, teygja 4 stuttum vodvum, styrkja pa
kraftminni og beeta jafnveegi. Vegna edlis sjuk-
domsins eru skynraenar visbendingar nyttar,
eins og sjon og heyrn, til ad leidrétta ranga beit-
ingu likamans. Raddpjalfun er einnig mikil-
veegur battur 1 endurheefingunni, par sem sér-
haefoum raddeefingum er beitt til ad auka
raddstyrk i tali. Einnig eru metnar taltruflanir
og kyngingartregda.

Fraedsla er veitt um sjukdéminn til ad aud-
velda folki skilning 4 peim leidbeiningum sem
pad feer. Pekking dregur ur 66ryggi og aud-
veldar folki ad laga lif sitt ad langvinnum sjuk-
démi og nyta pa styrkleika sem eru til stadar.

Reett er um mikilveegi pess ad lata ekki utan-
adkomandi streitu na tékum 4 sér og kenndar
eru orkusparandi adferdir og streitustjornun.
Leidbeiningar eru veittar um hvernig finna
megi jafnvaegi milli starfs, tdmstundaidju, hvild-
ar og eigin umsjar.

Einnig er rett um og leidbeint med ur-
lausnir 4 ymsum einkennum, sem fylgt geta
Parkinsonsveikinni svo sem truflunum 4 svefni,

bvagi, gedi og minni. Reett er um matareaedi og
neeringu. Metin er hjalpartaekjaporf og veittar
radleggingar um vinnu, husnadi og pjonustu
samfélagsins ef porf krefur. Haldid er fraedslu-
erindi fyrir adstandendur um sjikdéminn og
tilgang heilsueflingar.

Logd er ahersla 4, og f61ki leidbeint med, ad
halda afram pjalfun eftir utskrift 4samt pvi ad
vidhalda virkni sinni, eftir pvi sem vid 4.

Lokaord

Paer rannsoknir sem hafa verid gerdar og
reynsla okkar 4 Reykjalundi benda til pess ad
endurhefing hafi jakveed ahrif. Vio vitum ad
bad skiptir mali ad virkja hug og hond. Naud-
synlegt er fyrir alla ad finna tilgang i lifinu og
hafa eitthvad fyrir stafni. Peir sem hafa tekid
patt i heilsueflingunni upplifa sig styrkari og
bolnari og sannreyna oft ad peir geta aukid
virkni sina. Pannig getur bessi medferd oft
aukid bjartsyni og sjalfstraust folks sem aud-
veldar hid daglega lif.

Mikilveegt er ad bjoda upp a endurheefingu
til ad audvelda f6lki ad halda virkni sinni, sjalfs-
bjargargetu og lifsgaedum. EKKi er sidur mikil-
veegt ad hvetja folk til ad taka abyrgd a eigin
heilsu, sem skilar sér i betri heilsu og beettri
lidan.

Lyftu pér
upp

o Lyftibunadur sem audveldar
pér ad standa upp

o Einfaldar stillingar

o Falleg hénnun

o Fjolbreytt urval

Vio leggjum pér lio

Komdu og préfadu — méguleikarnir munu
koma pér skemmtilega a évart.

Personuleg pjonusta og fagleg radgjof
Opid 9-18 alla virka daga.

Eirberg §

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

» Snuningsseeti
e Mismunandi hradastillingar

e Nota ma jafnt innan- sem utandyra
e Einfaldar og 6ruggar
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Pad er @eskilegt ad strax vid greiningu parkinsonssjukdoms fai einstaklingar
/) freedslu um likamspjalfun pvi vegna stirdleika og breytinga i hreyfifeerni er
mikilveegt ad parkinsonsveikir stundi likamspjalfun og hreyfi sig reglulega.
Afr a m parkinsonssjuklingar eiga ekki alltaf audvelt med ad nyta sér hvada likams-
raekt sem er. Peir purfa ad fordast of mikla preytu og streitu vegna pess ad
slikt eykur 4 einkenni sjukdémsins. A seinni stigum sjukdomsins er mikil-
/ vaegt ad nyta vel paer stundir pbegar astandid er gott til markvissrar hreyfingar
a sem oft er strax eftir lyfjatoku. Pa getur verid gott ad stydjast vio aefingar sem
eru sérsnidnar fyrir parkinsonssjuklinga til ad lioka sig og styrkja. Af beirri
asteedu henta efingar sem haegt er ad gera heima, 4 hvada tima sem er, sér-
¢ staklega vel.

re l n u Fraedsluefnid mun nytast parkinsonsveikum og adstandendum beirra en
mun einnig nytast heilbrigdisstarfsfolki sem vill auka bekkingu sina 4 efninu.
Tvenns konar fraedsluefni verdur gefid ut, annars vegar 45 sidna baklingur
og hins vegar 90 mindtna myndefni 4 dvd diski. Beeklingurinn inniheldur
freedandi texta og eefingar sem utskyrdar eru nanar med ljdsmyndum. Auk
bess ad vera freedandi er beaklingurinn persénulegur og settar eru fram
reynslusogur einstaklinga med sjukdéminn. Myndbandid skiptist i prjar mis-
bungar aefingadzetlanir, teygjur, slokun og hagnyt rad auk pess sem fraedslu

um einkenni sjukdémsins og gildi hreyfingar er tvinnad inni aefingaefnid.
Vio gerd efnisins var studst vid fraeedsluefni sem til er af pessu tagi 4 Nord-

ndanfarin misseri
Undanfa sseri hafa urlondunum, Bretlandi og Bandarikjunum. Auk pess var leitad til fagadila

Anna Kristrin Gunnars- hér 4 landi sem vinna mikid med Parkinsonsveikum og g6d rad beirra nytt
déttir og Pérhildur Ola _ vid gerd efnisins. Pannig var reynt ad nyta bad besta ir morgum o6likum

o ig/ . /fS attum. Baeklingnum verdur dreift 4 leeknastofur, heilsugaeslustodvar, boka-
dottir spukrapjalfarar a sofn, og starfsstodvar sjukrapjalfara auk pess sem allir medlimir Parkinsons-

Landspitala haskélasjitkra- samtakanna fa eintak af fraeedsluefninu. Haegt verdur ad nalgast myndefnid og
. . baeklinginn hja parkinsonssamtokunum en bau munu sja um dreifingu efnis-
hiisi, unnio ao gero ins { framt{dinni.

g oz Adur en betta efni var gert var til 5 sidna islenskur baeklingur med stuttu
froedstuefnis um pjalfun o8 freedsluefni og faum aefingum med teiknudum myndum til ad stydjast vid.
hreyfingu sem peer kalla Auk pess baeklings var eingongu haegt ad nalgast freedslu med pessu snidi a

{ . « erlendu tungumali og porfin fyrir vidameira efni 4 islensku pvi mikil.
»Afram a hreyfingu”. Fraedsla af pessu tagi er vidbot vid pa pjonustu sem nt pegar er veitt til
sjuklingahépsins. Hoppjalfun er gddur afingakostur ad mati héfunda og von-
ast peir til ad fraedsla sem pessi um gildi hreyfingar verdi til pess ad ahugi 4
I beirri pjalfun sem begar er i bodi fyrir markhépinn aukist.

Vid styrkjum Oldrunarfraedafélag islands

ReyKkjavuik Félags- og bjonustumidstod Aflagranda 40,
Lifeyrissjoour LSR, Bankastraeti 7 Aflagranda 40
Heilsugaeslan i Reykjavik, Baronstig 47 Landssamték saudfjarbzenda, Baendahéllinni
Lyoheilsustod, Laugavegi 116 v/Hagatorg
Sjon Gleraugnaverslun ehf, Laugavegi 62 Dvalar og hjukrunarheimilio Grund,
Islensk erfdagreining, Sturlugétu 8 Hringbraut 50
Verzlunarmannafélag Reykjavikur, Kringlunni 7 Pjonustuibudir og félagsmidstod, Furugeroi 1
Hjukrunarheimilido Skjol, Kleppsvegi 64 Velferdarsvid Reykjavikurborgar, Tryggvagotu 17
Hrafnistuheimilin, Laugarasi Milabzr, Armula 34
Utfararmidst6d Islands, S6lheimum 18 Seljakirkja, Hagasel 40
Askirkja, Vesturbrin 30 Seljahlid, heimili aldradra, Hjallaseli 55
Heyrnartekni ehf, Alfheimum 74 Lyfjaval - Bilaap6tek, Pénglabakka 6
Blindrafélagio, Hamrahlio 17 MS Reykjavik, Bitruhalsi 1
Nuddstofan Paradis, Laugarnesvegi 82 Lyf og heilsa hf., Bajarhalsi 1
Droplaugarstadir, Snorrabraut 58 Orkuveita Reykjavikur, umsyslu og
Efling stéttarfélag, Satuni 1 almannatengsl, Bajarhalsi 1
Utfararstofa kirkjugardanna, Vesturhlid 2 Sjukrapjalfunin Heil og Szl ehf., Hraunbae 102c¢
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Vid styrkjum Oldrunarfredafélag islands

Eirberg ehf., Storhofoa 25

Sorpa, Gufunesi,

Fraedslusetur Eir - hjukrunarheimili,

Hlidarhtsum 7

Rikiskaup, Borgartuni 7

KB banki hf., Borgartini 19
Seltjarnarnes

Seltjarnarneskaupstadur, Austurstrond 2
Kopavogur

Képavogsbar, Fannborg 2

Félagspjonusta Kopavogs, Fannborg 4

Sunnuhlid, Képavogsbraut 1

J. Eiriksson ehf., Hlidarsmara 9
Garoabcaer

Vistor hf., Horgatuni 2

Vistor hf. v/Vega, Horgatuni 2
Hafnarfjorour

Actavis group hf., Reykjavikurvegi 76-78

Solvangur hjikrunarheimili, S6lvangsvegi 2

HTS ehf., Tronuhrauni 8
Sveitarfélagio Alftanes

Sveitarfélagio Alftanes, Bjarnast6dum
Keflavik

Sparisjéourinn i Keflavik, Tjarnargotu 12
Grindauvik

Porbjorn Fiskanes hf., Hafnargotu 12
Garour

Sveitarfélagio Gardur, Melbraut 3
Njarouvik

Hitaveita Sudurnesja, Brekkustig 36
AKranes

Innri-Akraneshreppur, Heynesi

Hvalfjardarstrandarhreppur, HI60um

Skilmannahreppur, Innri-Mel 2
Borgarnes

Borgarbyggd, Borgarbraut 11

Dvalarheimili aldradra, Borgarbraut 65

Sparisjoour Myrasyslu, Digranesgotu 2

Skorradalshreppur, Grund
Buoardalur

Hjukrunar- og dvalarheimilid Fellsenda, Miod6lum
Kroksfjaroarnes

Reykhodlahreppur, Alfheimum Reykh6lum
Bolungaruik

Bolungarvikurkaupstadur, Adalstraeti 12

Sparisjéour Bolungarvikur, Adalstraeti 14
Suoavik

Sudavikurhreppur, Grundarstraeti 1-3

Huammstangi
Heilbrigdisstofnun Hvammstanga, Nestuni 1

Blonduos
Heilbrigdisstofnunin Blonduési, Fludabakka 2
Hunavatnshreppur, Hinavollum

Skagastrond
Hofdahreppur, Tunbraut 1-3
Saborg, dvalarheimili aldradra, Agisgrund 14

Sauodrkrokur
Kaupfélag Skagfirdinga, Artorgi 1

Siglufjorour
Siglufjardarkaupstadur, Granugotu 24
Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi, Hvanneyrarbr. 37

Olafsfjorour
Heilsugaslust6din Hornbrekka, v/Olafsfjardarveg
AKureyri
HI1id dvalarheimili, Austurbyggo 17
Akureyrarbzer, Geislagotu 9
Sparisjéour Nordlendinga, Skipagotu 9
Nuddstofa Steinu, Langholti 19
Husavik
Langanes hf., Skolagardi 6
Myuvatn
Skutustadahreppur, Hlidarvegi 6

Kopasker
Oxarfjardarhreppur, Bakkagotu 10

borshofn

Poérshafnarhreppur, Fjardarvegi 3

Dvalarheimilio Naust, Langanesvegi 3b
Egilsstaoir

Dvalarheimili aldradra, Lagarasi 17
Fdskruosfjorour

Dvalarheimili aldradra, Hlidargotu 60
HOfnNn

Heilbrigdisstofnun Sudausturlands, Vikurbraut 31
Vik

Myrdalshreppur, Austurvegi 17

Hjallatin, dvalarheimili, Hatini 10
Selfoss

Gaulverjabaejarhreppur, Gaulverjabae

Hraungerdishreppur, Pingborg
Huerageroi

Heilsustofnun N.L.F.f., Graenumork 10

Dvalarheimilid As, Hverahlid 20

bporldkshdéfn
Sveitarfélagid Olfus, Radhusinu Hafnarbergi 1
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Namsstefna OFFI 3. névember 2005

Hver er stada aldradra & islandi
i byrjun 21. aldarinnar?

Sigrin Gudjonsdottir sjukrapjalfari

Seinni ndmstefna Oldrunarfredafélagsins ério 2005,
i samvinnu vio Endurmenntun Hdskola fslands, fiall-
adi um stodu aldrada d Islandi © byrjun 21. aldar-
mnar.

Markmio ndmsstefnunnar var ao skooa hvernig
fslendingar hafa pao pegar peir komast a efri ar,
hvort pjonusta vio eldri borgara veeri @ réttri leid og
hvernig siofreedi i rannsoknum & hogum aldraora
veeri hattao.

Atta fyrirlesarar fluttu erindi 4 pessari namstefnu, sem
st6d heilan dag.

Fyrst fijalladi Vilborg Ingolfsdéttir, hjukrunarfraed-
ingur, deildarstjori i Heilbrigdis- og tryggingamalaradu-
neytinu um sérstok 16g fyrir aldrada og velti upp peirri
spurningu hvort pau veeru sjalfsagt mal eda timaskekkja.
[ fyrirlestrinum skodadi hun medal annars hver stada
mala var adur en 16g um malefni aldradra voru sett, hver
meginmarkmidin voru med setningu beirra, préun lag-
anna og hvad purfi til svo ekki verdi lengur porf a sér-
stokum 16gum.

Hun taldi ad enn veeri avinningur af sér 16gum og ad haegt
veeri ad vinna miklu betur innan pess lagaramma sem vid
hofum i dag. Til pess ad ekki purfi lengur sérstok 1o6g um
malefni aldrada parf medal annars ad bata greiningu a
raunverulegri porf og éskum aldradra. Meiri sveigjan-
leika parf i kerfinu pannig ad heaegt sé ad veita pjénustu
par sem porfin er mest hverju sinni. Horfa parf 4 styrk-
leika aldradra en ekki bara veikleika, auka sjalfraedi og
sjalfsteedi peirra og draga ur sjukdémavaedingu.

Kannski er um of einblint 4 steinsteyputirraedi fyrir aldr-
ada. Stundum er betri lausn ad styrkja f6lk til ad breyta
ibudum sinum pannig ad peer henti betur.

Guorun Reykdal, félagsradgjafi, greindi fra islenskum
nidurstédum ur samevropskri RAI-heimapjonustu rann-
sékn. Markmid peirrar rannsoknar er ad setja fram fyrsta
modelid fyrir heimapjonustu sem byggir 4 nidurstodum
rannsokna. RAI-meaelitaekid er greiningartaeki sem metur
heilsufar og adbunad og er markmidid med notkun pess
ad tryggja gaedi pjonustunnar. I heimapjoénustunni greinir
meelitaekid likamlegt og andlegt heilsufar, feerni einstak-
lingsins svo og félagslegt umhverfi. Notkun taekisins
gefur moguleika 4 ad bera saman adsteedur milli landa.

Edda Magnusdottir, 16gfraedingur, flutti fyrirlestur
sem nefndist Eldra f6lk é vinnumarkadi é Islandi i byrjun
21. aldarinnar.

Atvinnupétttaka Islendinga er mikil. I aldurshépnum
50 til 69 ara er hin rumlega 80%. Flestir heetta ad vinna 70
ara, en sumir heetta fyrr vegna heilsufars eda til pess ad
fara ad njota lifsins. Hins vegar fresta adrir starfslokum
ymist vegna anaegju af starfinu eda vegna fjarhagsstodu.
[ islenskum 16gum er ekki til sérstok skilgreining 4 mis-
munun gagnvart eldra folki 4 vinnumarkadi. Ekki er
heldur ad finna akvaedi um vernd fyrir pennan hop til
deemis gagnvart uppsognum vegna aldurs.

Tilskipun Evréopusambandsins er fra arinu 2000 og er
almennur rammi fyrir jafna medhondlun i starfi.

Eftirlaunakerfid samanstendur af almannatrygging-
um, starfsgreinasjodum og valfrjalsum lifeyrissparnadi.
Edda taldi ad pess veeri ad veenta ad laun yrou greidd eftir
feerni og arangri i starfi 6had aldri eda kyni. Ahersla yrdi
16gd 4 ad halda hau hlutfalli vinnandi félks. Einnig yrdi
aukid eftirlit med heilsufari og heilsutengdar forvarnir
efldar. Ad lokum taldi Edda timabaert ad taka til endur-
skodunar aldurstakmarkanir. Skoda pyrfti hvort hag-
kveemt veeri ad koma 4 laggirnar rannséknar- og pjon-
ustumidstod vegna malefna eldra folks. Kanna byrfti
hvort adsteedur eldra folks séu pess edlis hér a landi ad
porf sé sérstakar lagasetningar. Einnig hvort vidhorfs-
breytinga til eldra f6lks 4 vinnumarkadi veeri porf.

Maria Jonsdéttir, félagsradgjafi, fjalladi um pegar folk
med proskahomlun verdur aldrad.

Medalaldur félks med proskahomlun hefur haekkad
med beettri heilbrigdisbjonustu, aukinni taekni og lyfja-
préun. Petta hefur i for med sér ad einstaklingum med
Downs heilkenni sem fa Alzheimer hefur fjolgad.

Erfitt er ad greina heilabilun hja félki med proskahémlun.
Pad verda breytingar a4 athofnum daglegs lifs og breyt-
ingar 4 vitsmunum/persoénuleika.

Greiningu parf ad endurtaka med 6-12 manada millibili.
Porf er 4 sérhaefou heilbrigdisstarfsfolki til pess ad greina
heilabilun hja f6lki med proskahomlun. Framtidarsyn og
oskir Styrktarfélags vangefinna eru medal annars paer ad
f6lk med proskahomlun geti verid heima sem lengst. Til
bess parf medal annars ad breyta aherslum i hiisnaedis-
malum fatladra. Vandinn i dag er skortur a urreedum i
busetu- og dagbjonustu fyrir proskahefta sem komnir eru
med heilabilun.
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Astridur Stefansdéttir, leeknir og magister { heim-
speki, flutti erindi sem nefndist Visindi og samfélag, stada
aldraora i rannsoknum. Hun reeddi um visindi, ad mark-
mid beirra veeri ad afla bekkingar til betra lifs fyrir alla.
Einnig ad leysa dagleg vandamal og vinna gegn fafraedi.
Vidtekin gildi i sidfraedi rannsékna vaeru: Velferd samfé-
lags, gild visindaleg pekking, rannsékn ma ekki skada,
patttakendur hafa rétt til ad heetta og upplyst sampykki
patttakenda parf.

Einnig ad farid sé ad lita 4 patttakendur fremur sem sam-
starfsfolk en vidfong. Ranns6knin kemur beim vid og er
gerd i peirra bagu. Lidur i pvi ad aldradir 6dlist rodd.
Gildi 1 siofraedi rannsokna getur verid rétturinn til patt-
toku. Pad 4 vid pegar rannsaka 4 eitthvad sem til deemis
geeti beett hag aldradra, pa purfa peir sem nidurstadan a
ad hjalpa ad taka patt til pess ad nidurstadan syni raun-
verulega porf.

Patttakendur rannsokna eiga ad njota nyrrar pekkingar
og peirra geeda sem rannsokn leidir til.

Jon Snaedal, oldrunarleknir, hélt erindi um st6du
heilabiladra.

[ méli hans kom medal annars fram ad heilbrigdisyfir-
vold pyrftu ad méta stefnu i malefnum heilabiladra. Of oft
veeri brugdist vid vandamalum begar pau koma upp og
pau leyst, en heildarsyn skorti. Efla pyrfti einstaklinga
med byrjandi heilabilun til virkrar umraedu og patttoku i
peirri stefnumotun. Studningur og freedsla vid sjuklinga
og adstandendur 4 fyrstu stigum sjukdémsins hefur
batnad, en pyrfti samt ad auka. Pekking og efnividur vaeri
til, ekki veeri porf 4 ad skipa eina nefndina enn, einungis
byrfti ad ganga i malid.

[na Marteinsdéttir, oldrunargedlacknir, flutti fyrir-
lestur um stodu gedsjukra aldradra einstaklinga. Hun
benti 4 rannsokn i Stokkhdlmi sem synir ad pratt fyrir ad
algengi gedsjukdoma sé hatt medal eldri borgara fai peir
minnstu gedpjonustuna. Miklar likur eru a ad svipad
astand sé 4 Islandi. Gedreen vandamal einkennast oft af
likamlegum vandamalum hja eldra félki, sem veldur pvi
ad pau einkenni eru medhondlud fyrst og fremst. Petta
getur valdid 6timabeerri vistun 4 hjukrunarheimili. Ina
taldi medal annars naudsynlegt ad opna sérhaefdar oldr-
unargeddeildir og einnig pyrfti ad efla radgjafapjénustu
gedlaekna. Afleidingar skorts 4 6ldrunargedlaeknispjon-
ustu eru medal annars ad vanlidan einstaklingsins eykst,
mikid alag er 4 adstandendur og of mikil og rong lyfja-
medferd a sér stad.

Sigurdur Gunnsteinsson, dagskrarstjéri hja SAA , fiall-
adi um stéduna | medferdarmalum aldradra. [ mali hans
kom fram ad sérstok hopmedferd er fyrir eldri karla hja
SAA. Oft er um karla ad raeda sem eru ad lenda { vand-
redum med afengi og lyf { fyrsta sinn 4 gamalsaldri. |
pbessum hopi er medal annars tekid 4 missi, soknudi, ein-
manaleika, kvida og punglyndi. Midad er ad pvi ad koma
leeknispjonustu og lyfjamalum i gott horf. Hradi og inni-
hald medferdarinnar tekur mid af porfum, aldri og getu
hvers einstaklings.

Namstefnunni lauk med pallbordsumradum.

Umsjon namstefnunnar var { héndum Sigurveigar H.
Sigurdardottur, lektors i félagsradgjof og Sigrunar Gud-
jonsdottur, sjukrapjalfara.
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Namsstefna OFFI 2. mars 2006

Orugg efri ar

Hvao telja eldri borgarar ad auki oryggi peirra?

Audur Hafsteinsdéttir medstjornandi Oldrunarfredafélags islands

Ingibjorg Porisdottir ritari Oldrunarfraedafélags islands

Oldrunarfredafélag Islands stéd fyriv namsstefnu i
samvinnu vid Endurmenntun Héskéla Islands 2.
mars 2006. Yfirskrift namstefnunnar var Omgg efri
ar - Hvao telja eldri borgarar ad auki oryggi peirra?
Mikil umreeoa hefur verio um 0ryggi G efri arum og
markmio namstefnunnar var ao vekja athygli @ hvao
eykur oryggi eldri borgara.

Sigran A. Porsteinsdottir hjukrunarfraedingur og svid-
stjori 4 slysavarnarsvidi Slysavarnafélagsins Landsbjargar
gerdi grein fyrir nidurstodum ur verkefni sem unnid var a
Sudurnesjum um heimaslys eldri borgara. Slysavarnarfé-
lagid Dagbjorg i Reykjanesbae baud uppa éryggisskodun a
heimilum 75 4ra og eldri, alls 363 heimili, i samvinnu vid
Brunavarnir Sudurnesja. Markmidid var ad skoda o6ryggi
4 heimilum, brunavarnir, settir voru limmidar med neyd-
arnumerinu 112 4 simann og beeklingnum Orugg efri dr
var dreift. Einnig voru haldnir fyrirlestrar fyrir félog eldri
borgara. Nidurstédur ur pessum heimséknunum syndu
medal annars ad brunavarnir veeru ekki i gédu astandi
asamt pvi ad heimsdknirnar voktu einstaklingana til
umhugsunar um 6ryggi 4 heimilum sinum.

Sigurveig H. Sigurdardottir lektor i félagsradgjof
gerdi stuttlega grein fyrir nidurstodum ur rannsokn sinni
A0 bita heima: Hvao parf til?. Markmid rannséknarinnar
var ad afla upplysinga um vidhorf og adstaedur aldradra
sem bua i heimahusum p.e.a.s. gildi félagslegra tengsla
og samskipta, afstodu til pjénustu og mismunandi hus-
naedis og viohorf til starfsfolks.

Audbjorg Reynisdottir hjukrunarfredingur og verk-
efnisstjori dsamt Pérdisi Magnusdoéttur hjukrunarfraed-
ingi og forstodumanni Midstodvar heimahjukrunar -
Heilsugaeslu Reykjavikur kolludu erindid sitt Oruggur
staour til ao vera d. Audbjorg gerdi grein fyrir vaeentingum
til pjénustu vid eldri borgara og hlutverki heilsugaeslunnar
pad er ad segja heilsuvernd eldri borgara og Midst6d
heimahjikrunar. Heilsuvernd eldri borgara felur medal
annars 1 sér ad eldri borgarar hafi greidari adgang ad sér-
haefdum hjikrunarfreedingi, vidveru hjukrunarfraedings i
félagsmidstoovum eldri borgara, auknum studningi og
péttara studningsneti vid eldri borgara sem bua heima.

Pérdis gerdi m.a. grein fyrir hlutverki, markmidum og
beirri bjonustu sem heimahjikrun veitir allan sélarhring-
inn. Einnig sagdi hun fra verkefni sem sett var af stad i nov-
ember 2003 og atti ad vinna ad sampaettingu heimahjukr-
unar og félagspjonustunnar. Styrihopur verkefnisins hefur
lokid storfum og lagt fram lokaskyrslu en ekki er buid ad
taka akvordun um aframhaldandi samstarf.

Byltur og brot medal aldradra eru ein af adal astaedum
bess ad aldradir vistast 4 hjukrunarheimilum og leggjast
inn 4 bradasjukrahus. Helga Hansdottir, laeknir 4 LSH
sagdi fra Byltu- og beinverndarmoéttoku sem starfreekt er
4 Landakoti, fyrir aldrada sem dottid hafa heima eda eru
i heettu 4 ad detta. Byltu- og beinverndarmottakan felur i
sér fjolpatta og fijvlfaglegt mat og medferd margra adila,
bad er ad segja leeknis, hjukrunarfraedings, idjupjalfa og
sjukrapjalfara. Eitt af pvi sem skodad er eru fyrirbyggj-
andi adgerdir gegn byltum 4 heimili einstaklingsins.
Kristin Kristjansdottir, idjupjalfi, sagdi fra markmidum
med heimilisathugunum sem idjupjalfi gerir hja peim
sem koma 4 Byltu- og beinverndarméttokuna. Ella Kol-
brin Kristinsdottir, sjukrapjalfari, sagdi fra og gerdi grein
fyrir mikilveegi jafnveegismats og pjalfunar hja peim ein-
staklingum sem koma 4 méttokuna.

Olga Asrun Stefansdottir, idjupjalfi og forstodumadur
bjonustu- og félagsmidstodvar aldradra a Akureyri, fjall-
adi um rannsoknina Valdefling og oldrun tilgangi og gildi
hennar. Einnig sagdi hun fra pvi hvernig hin hefur nytt
sér nidurstédur rannsoknarinnar i starfi sinu i pjénustu-
og félagsmidstodvum fyrir aldrada a Akureyri.

Prjatiu ar eru sidan kirkjustarf eldri borgara hofst og
bvi ljést ad um rotgroéid starf er ad raeda. Valgerdur Gisla-
dottir, framkvaemdastjori ellimalarads Reykjavikur-
profastsdeemis, fjalladi um 4 hvern hatt kirkjan kemur ad
bjonustu vid eldri borgara med heimséknum og ymsum
studningi. Hun kynnti ,,opid hus“ sem ad kirkjan starf-
raekir, aksturspjonustu, vinaheimsoknir, storf djakna og
adra heimsoknarpjonustu jafnt i heimahdsum sem og a
stofnunum. Pjénustan er allt arid og talin jafnmikilvaeg og
barna- og unglingastarf. Markmidid med pessari pjon-
ustu er ad rjafa einangrun. Er starf peirra sjalfbodastarf
og kemur til vidbotar opinberri pjonustu.
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Vilborg Ingolfsdottir, skrifstofustjori i Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytinu, fjalladi um tillogur nefndar
sem hun veitti forstodu, um heildarskipulag 6ldrunar-
mala i Hafnarfirdi. Hvernig upplysinga var aflad um st6du
mala hja eldri borgurum i Hafnarfirdi, beedi peim sem eru
ad bida eftir vistun og urtaki peirra sem bunir voru ad fa
vistun. [ erindi sinu for hun yfir helstu tillogur til breyt-
inga a framtidarskipulagi fyrir Hafnarfjord, moguleika a
sampeettri heildarskipulagningu og heildaryfirsyn i mala-
flokknum. Framtidarsynin var afar ahugaverad.

Kristjana Sigmundsdottir félagsradgjafi kalladi erindi
sitt Hver @ ao annast mommu og pabba. Hun fjalladi um
markmid laganna um ad einstaklingar eigi ad buia heima
eins lengi og kostur er. Mat einstaklingsins, adstandenda
og beirra sem ad pjonustuna veita getur verid mjog mis-
jafnt og metur hver og einn a ut fra sinum forsendum.

[ undirbuningi er ad stofna félag adstandenda aldr-
adra. Reynir Ingibjartsson ur undirbuningsstjorn Ad-
standendafélags aldradra (AFA) kynnti aherslur félagsins
en stofnfundur verdur i mars 2006.

Olafur Olafsson, formadur Landsambands eldri borg-
ara, fjalladi um fjarhagsmal aldradra sem mikid eru reedd
og hvernig fjarmagna eigi bjonustuna. Einnig fjalladi
hann um fjarhag eldri borgara og hvada peettir hafa veiga-
mikil ahrif 4 fjarhagslega afkomu beirra. Einnig fjalladi
hann um busetumalin og hvad veeru lagmarks krofur i
adbunadi vid vistun 4 hjukrunarheimilum, einnig ad porf
veeri a fjolbreyttari arreedum.

Mikid er raett um feerni eldri borgara vid akstur. Berg-
lind Indridadottir, idjupjalfi, kynnti hvernig stadid veeri ad
mati a 6kufeerni eldri borgara 4 Landspitala Haskdla-
sjukrahusi — Landakoti. Mjog ahugavert var ad kynnast
hvernig 6kumatio fer fram. Pessi moguleiki hefur ekki
verid mikid 1 umraedunni, en audveldar ad leggja hlutlaust
mat a feerni einstaklinga, sem eru ad missa feerni vid
akstur af einhverjum astaedum.

Umsjon namsstefnunnar var i hondum Audar Haf-
steinsdéttur idjupjalfa og Ingibjargar Porisdottur hjukr-
unarfradings.

Skyrsla Visindasjods

Oldrunarfredafélags islands vegna starfsarsins 2005-2006

Stjérn sjodsins skipa: Anna Birna Jensdottir hjukrunar-
freedingur formadur, Gudny Bijarnadéttir oldrunar-
laeknir og Ingibjorg Asgeirsdottir félagsradgjafi.

I &r barust fimm umsoknir:

1. Adalheiour Sigfusdéttir vegna rannséknarinnar
Tengsl adasjukdoma i heila og taugasal-
fraedilegs mynsturs, hja eldra folki an
heilabilunar.

2. Sigrun Bjartmarz vegna rannsoknarverkefnis til
meistaraprofs i 6ldrunarhjukrun Breytingar a
faerni einstaklinga, 75 ara og eldri i kjolfar
bradainnlagnar a lyflaekningadeildir LSH.

3. Olafur Samuelsson vegna rannsoknarverkefnis
Samnorraen rannsokn a lyfjanotkun 75 ara
og eldri sjuklinga sem legid hafa a4 brada-
sjukrahusi.

4. Hanna Léra Steinsson vegna utgafu bokarinnar
Heilabilun 4 midjum aldri sem byggir 4
rannsékn hennar.

5. Mannréttindaskrifstofa [slands vegna rannsékn-

arinnar Réttarstada aldradra og utgafu bokar
um nidurstodur.

Oll verkefnin voru ahugaverd, til athlutunar voru
300.000.- krénur og var akvedid ad veita Adalheidi Sig-
fasdéttur, Sigranu Bjartmarz og Olafi Samuelssyni
100.000.- kréna styrk hverju fyrir sin verkefni. Sjoo-
stjornin oskar rannsakendum velfarnadar i vinnu sinni

Tveir af styrkhofum Visindasjoos, peer Sigrin Bjartmarz
og Adalheiour Sigfisdottir, asamt Onnu Birnu Jensdottur
Sformanni Visindasjoos.

og oskar eftir pvi ad beir birti drangur af starfi sinu i
timaritinu Oldrun pegar par ad kemur.

Stjérn gefur kost 4 sér til aframhaldandi stjornar-
setu.

Reykjavik 21. mars 2006

Anna Birna Jensdottir
Formadur Visindasjods OFFI
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Helga Magnea Pnrhianardﬁrrir Hrdnn Guémundsdattic Holhin Hedinsdattir

ijubjalfi a Shurdsvidi LSH T Fossvooi ijupjalfi a Lufl@knissvidi LSH ijupjalfi a Lufl@knissvidi LSH
1 Fossvogi T Fossvogi

[0jupjalfun
a braodasjukrahusi fyrir
einstaklinga meod Parkinsonsveiki

,,Eg atti erfitt meo ao komast
upp ur baokarinu og var farinn
ao purfa adstoo vegna pess.

ba sotti iojupjalfinn minn um
baokersbretti. Hun sotti lika um
handrio sem var sett upp
meofram stiganum.

bannig ad i dag er ég
sjalfbjarga a ny.“

Inngangur

Tilgangurinn med bessari grein er ad fjalla um bjon-
ustu idjupjalfa vid Parkinsonssjuklinga sem leggjast inn 4
bradasjukrahus. Utskyrt verdur hvad felst i idgjubjalfun og
hvenzer hun nytist best fyrir einstaklinga med Parkinson,
badi 4 bradasjikrahusi og pegar heim er komid.

Idjupjalfar 4 bradasjikrahusi Landspitala - haskdla-
sjukrahuss i Fossvogi (LSH) komast i kynni vid einstak-
linga med Parkinsonsveiki & ymsum deildum spitalans.
Astaedur innlagna 4 sjiukrahusid eru mismunandi, pvi eins
og adrir, ba hafa einstaklingar med Parkinson ymsa kvilla
eda lenda i skakkafollum par sem innlogn er naudsynleg.
Idjupjalfar kynnast pessum einstaklingum vid mismun-
andi adsteedur og 4 mismunandi stigi Parkinsons-veik-
innar.

Hvad er idjupjalfun?

Iojubjalfar vinna med skjolsteedingum a morgum
stodum i pjodfélaginu svo sem i skolum, & brada-, endur-
hafingar-, og geddeildum sjukrahdsa, 4 hjukrunarheim-
ilum, i heilsugeeslu og heimahjikrun svo eitthvad sé
nefnt. Idjubjalfar vinna naid med 6drum starfsstéttum
eins og t.d. laeknum, hjiukrunarfreedingum, sjukralidum,
sjukrapjalfurum, neeringarradgjofum, talmeinafraeding-
um og fleirum.

Iojubjalfun er einstaklingsmidud og studlar ad pvi ad
efla patttoku, auka sjalfstaedi og sjalfsbhjargarvidleitni ein-
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staklinga 4 ollum svidum daglegs lifs, baedi hvad vardar
likamlega og andlega feerni. Feernin sem talad er um hér,
4 vio allar athafnir allt fra pvi ad kleeda sig, i ad keyra bil.

Idjupjalfun getur hjalpad einstaklingum med Parkin-
son. Med pvi ad studla ad aframhaldandi virkni og sjalf-
steedi peirra i daglegu lifi, baeta haefni einstaklinga, syna
mismunandi leidir til ad gera hlutina eda kynna gagnleg
hjalparteeki, verda athafnir daglegs lifs (ADL) audveldari
og anagjulegri. Idjupjalfi getur komid med radleggingar
vardandi forgangsrodun daglegra athafna, fraedslu og
pjalfun i orkusparandi vinnuadferdum, breytingar 4 heim-
ili i tengslum vid heimilisathugun eda breytingar a vinnu-
stad til ad vidhalda sjalfstadi einstaklings.

Hvaod eru athafnir daglegs lifs (ADL)?

ADL eru allar athafnir daglegs lifs, eins og til deemis
ad fara fram dr rami, bursta tennurnar, borda, klaeda sig,
keyra, sinna vinnu og/eda dhugamalum. Idjupjalfar meta
og bjalfa feerni einstaklinga vio ADL sem og adlaga
athafnir og umhverfi eftir pvi sem vid 4 og einstaklingur
oskar.

Hvad eru hjalpartaeki?

Oft parf a0 adlaga athafnir og/eda umhverfi ad
porfum einstaklingsins til ad vidhalda virkni og sjalfstaedi
eins og mogulegt er midad vid adstaedur. Ad adlaga
adstedur getur baedi falid i sér ad breyta skipulagi a hus-
gognum heima fyrir og/eda ad einstaklingur purfi hjalp-
artaeki. Hjalpartaeki eru teeki sem audvelda einstak-
lingum ad halda sjalfsteedi sinu eins lengi og mogulegt er.
Pessi teeki gera daglegt lif einstaklinga med Parkinson og
adstandenda peirra audveldara og 6ruggara, sem og auka
lifsgaedi.

Idjupjalfi metur porf a hjalpartaekjum, en hun er ein-
staklingsbundin. 1 kjolfarid er sott um hjalparteeki til
Tryggingastofnunar rikisins (TR). Svo vitnad sé i Reglu-
gerd TR vegna umsokna um styrki vegna hjalpartaekja,
pa parf porfin 4 hjalpartaekinu ad vera til lengri tima en
priggja manada og taekid ad teljast naudsynlegt og hent-
ugt til ad auka sjalfsteedi og oryggi einstaklinga vid
athafnir daglegs lifs.

Hvenzer er porf a idjupjalfun?

Margir einstaklingar med Parkinson eru sjalfbjarga
med daglegar athafnir og purfa pa ekki 4 idjupjalfun ad
halda. Einkenni sjukdémsins, svo sem skjalfti, stifleiki,
haegar hreyfingar og jafnveegistruflanir, versna med tim-
anum og valda erfidleikum vid ad framkveema ymsar
athafnir, eins og til deemis ad klaeda sig, borda, fara i og
ur rumi og ad standa upp ur stél. Rannséknir hafa synt ad
toluverdur hluti einstaklinga med Parkinson bjast af
pbunglyndi eda depurd sem getur gert pad ad verkum ad
einstaklingar einangra sig (Gaudet, 2002). Igjupjalfun er
gagnleg pegar einkenni sjukdémsins hindra einstakling
til deemis 1 ad sinna eigin umsja (ad klaeda sig, bada,
snyrta og borda), ad gera pad sem viokomandi er vanur
heima vid eda i vinnu og ad njéta tobmstunda.

Pegar einstaklingar med Parkinson leggjast inn a
bradasjukrahus er astand peirra mjog mismunandi. Sjak-
démurinn getur verid 4 mismunandi stigi og einstak-
lingar geta bjadst af 6drum kvillum sem hindra athafnir
daglegs lifs. Par sem idjupjalfun er einstaklingsmidud,
midast pjonusta idjupjalfa vio adstaedur hvers og eins. Pad
eru pvi mjog fjélbreytt vidfangsefni sem idjupjalfi og vid-
komandi einstaklingur takast 4 vid i sameiningu. Pad er
mikilveegt ad idjupjalfi, viokomandi einstaklingur og
adstandendur hans vinni vel saman ad drlausn mala til ad
tryggja bestu mogulegu lifsgzedi.

Heimilisathugun

Adstaedur og adgengi a sjukrahusinu er 6druvisi
heldur en heima vid. Par af leidandi gengur einstak-
lingum betur ad bjarga sér med hatt salerni, armstodir,
hatt ram, galga vid rumio, heekkanlegt hofdalag, enga
proskulda, breida ganga og dyr, engar mottur a gélfum
og fleira. En heima fyrir getur adstadan verid onnur. Sal-
erni getur verid of lagt, erfid badadstada, lagt ram, engin
studningur vid rumid, prengsli vegna upprédunar a hus-
gognum, léleg lysing, mottur og snurur a gélfum og
proskuldar, svo eitthvad sé nefnt. Allt petta studlar ad pvi
ad skerda adgengi og oryggi og eykur heettu 4 byltum.
Rannsoknir hafa synt ad 35%-45% af byltum megi rekja til
oOhentugra adstaedna heima, b eru adstaedurnar ekki eini
aheettupatturinn  heldur einnig ferni einstaklinga
(Pardessus o.1l, 2002).
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Einstaklingar og adstandendur atta sig ekki alltaf &
pessum mikla mun 4 adsteedum 4 sjukrahusinu og heima,
pegar komid er ad utskrift. P4 er tilefni til heimilisathug-
unar, sem framkveemd er af idjupjalfa i samvinnu vid
sjukrapjalfara, einstaklinginn og adstandendur.

Lokaord

Parkinsons-veiki krefst mikillar adlogunar fyrir ein-
staklinga, en pad er engin asteda til uppgjafar. Pad er
mikilveegt ad fara sér heaegar, forgangsrada pvi sem skiptir
mali og einnig ad notfaera sér timanlega pa pjonustu sem
i bodi er, eins og til deemis idjupjalfun. Petta studlar ad
viohaldi likamlegrar feerni, og andlegu og tilfinningalegu
jafnvaegi. Allt helst petta i hendur og skiptir skopum vid
ad njota lifsins og vidhalda sjalfstacdi.
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Reglugerd TR um styrki vegna hjalpartakja.
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