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[ nyitgefinni doktorsritgerd Mariu Olafs-
dottur kemur m.a. fram ao meira en
pridjungur skjolsteedinga heilsugeeslu i
Svipjoo, 70 ara og eldri, eru meo heila-
bilun eda gedsjiukdom. Flestir pessara
sjiklinga hofou ekki fengio pessar grein-
ingar aour. Heilsugeeslan gegnir mikil-
veegu hlutverki i greiningu og medfero
heilabilunar og gedsjikdoma aldraora og
eetla ma ao liklegast sé ao greina pessa
sjukdoma par vegna langvarandi tengsla
vi0 sjuklinga og adstandendur. Mikilvoegt
er ao leita peirra med skooun og prof-
unum jafnframt pvi ad hafa gott sam-
starf vio alla adila sem koma ao
umonnun eldri sjuklinga sérstaklega
peirra sem hafa heilabilun.

Inngangur

Heilabilun (dementia) hrjair 5-15% f6lks, 70 ara og
eldri, samkvemt alpjodlegum rannséknum. Tidni
pessi margfaldast med hakkudum aldri [1]. Hlutfall
aldradra i flestum bjodfélogum fer vaxandi og par med
fjoldi heilabiladra og hefur pad pegar skapad veruleg
vandamal. A Islandi er nd talid ad um 3000 manns séu
med heilabilun og getur bad latid nzerri sé reiknad med
ad um 30 puasund Islendingar séu 65 ara og eldri. Ljost
er ad kostnadur samfélags vid greiningu, medferd og
umonnun heilabiladra er gifurlegur, talinn vera allt ad
40 milljardar seenskra kréna a ari i Svipjod [2]. I Svipjéd
(ibuafjoldi: um 9 milljénir) par sem rannsokn pessi
sem greint verdur fra var gerd, ma gera rad fyrir pvi ad
20-25 pusund manns fai heilabilun 4 hverju ari. Farald-
ursfraedilegar rannsoknir 4 tioni punglyndis og kvida
medal skjolsteedinga heilsugaeslu eru flestar unnar a
yngri aldurshépum, en tioni medal eldri er talin vera
um 10-30 % [3] [4].

Mikilveegi bess ad greina nakveemlega sjukdéma
sem hafa ahrif 4 vitreena getu eldra folks er margvis-
legt. Almenn vidhorf og fordomar eru algeng hindrun
bess ad slik einkenni séu raedd og ad videigandi hjalpar
sé leitad [5]. Margir hafa haldid pvi fram ad mikilvaegt
sé ad segja sjuklingum, sem greinst hafa med heila-
bilun, ekki fra peirri greiningu par sem pad komi
honum og adstandendum ur jafnvaegi [6, 7]. Nokkrar
rannsoknir syna ad svo er ekki. Peir er malid vardar,
p.e. sjuklingurinn sjalfur og adstandendur hans, vilja
vita eins mikid og haegt er um greininguna og horfur
par sem pad er pbeim mikilvaegt til ad meeta frampréun
sjukdomsins 4 videigandi hatt [8].

I fyrsta lagi er mikilveegt ad greina ymsa vel med-
hondlanlega sjukdoma sem geta likst heilabilun t.d.
efnaskiptasjukdoma, lyfjaahrif og punglyndi. Einnig
geta ymsir sjukdomar t.d. kvidi, sykursyki eda illa med-
hondladur haprystingur valdid versnun einkenna. Mik-
ilveegi pess ad greina um hvers konar heilabilun er ad
raeda hefur aukist med tilkomu nyrra lyfja sem beita
ma gegn Alzheimers sjukdémi [9]. Snemmgreining
eykur likur pess ad medferd beri arangur. Heimilis-
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leeknirinn, asamt 6drum starfsmonnum heilsugaeslu,
hefur vegna langvarandi kynna af sjuklingum og fjol-
skyldum beirra, g6da moguleika til ad greina heila-
bilun snemma [10]. Greining heilabilunar er ad mestu
leyti Klinisk og par skiptir sjukrasaga og skodun
mestu.

Rannsokn

Rannsokn 4 tidni og greiningu gedsjukdoma og
heilabilunar var unnin 4 arunum1995-1997 i Linkoping
i Svipjod [11-13]. Einstaklingum 70 ara og eldri, sem
komu til leeknis 4 heilsugaeslust6d (N=1339), var bodid
ad taka Mini Mental prof (Mini-Mental State Examin-
ation [14], MMSE) og tilviljanakennt dartak pess hops
var sidar rannsakad frekar med vidtali i heimahusi
(N=350). Gerd var itarleg athugun a gedraenu astandi
med almennri gedskodun og adstod stadladra spurn-
ingalista ( MMSE og CPRS=Comphrehensive Psyc-
hopathological Rating Scale) [15]. Ennfremur var tekid
vidtal vid adstandendur i sima (N=350). Vid sjukdoms-
greiningu var studst vid skilgreiningar ameriska ged-
leeknafélagsins (DSM-III-R) [16]. Sjukraskrar sjukling-
anna (N=350), til og med peim degi sem sjuklingur var
skradur i rannsokn, voru lesnar og skradar. Ellefu
leeknar voru starfandi vid heilsugeesluna.

Heilabilun:

Tioni heilabilunar i pessu drtaki var 16 % (N=57),
15 % hja korlum, 17 % hja konum og 6nnur 3 % (N=11)
til vidbotar voru flokkud sem hugsanleg heilabilun. Hja
hinum heilabiludu hofdu 37% veega bilun, 46% flokkud-
ust til midlungsbilunar og 17% hofou alvarlega heila-
bilun (flokkun samkveaemt getu sjuklings ad sja um sig,
DSM-III-R).

Til ad kanna greiningu heilabilunar og ged-
sjukdéma voru rannséknarvidtolin borin saman vid
athugasemdir og greiningu samkveemt sjukraskram
vidkomandi.

Vitreen truflun eda heilabilun var nefnd af heimilis-
leekni i sjukraskra 14 af 57 heilabiladra eda i 25% tilfella
og i einu af 11 tilfellum (9%) hugsanlegrar heilabilunar.
Pessar nidurstodur eru studdar af fyrri rannséknum
sem benda til pess ad heilabilun sé mjog vangreind
[17-19]. Af ymsum pattum sem rannsakadir voru, pa
var pad adeins lengd og alvarleiki heilabilunar sem
juku likur 4 greiningu. Meirihluti heilabiladra sjuk-
linga i rannsokninni (60%) hofou hinsvegar skrada ged-
sjukdéma i sjukraskra, 11% voru tilgreindir punglyndir,
23% med kvida og 32% med svefntruflanir (sja Toflu 1).

Ef notud hefdu verid hefdbundin vidmid med
skurdlinu 23/24 stiga (af 30) i MMSE-proéfi, hefou
margir heilabiladra sjuklinga i pessari rannsokn ekki
greinst par sem 70% vaegra tilfella og 30% medalsleemra
tilfella fengu fleiri en 23 stig.

Gedsjitkdomar

I rannsokn pessari utilokadi heilabilun adrar grein-
ingar b.e. ba taldist sjuklingur ekki hafa gedsjukdéma
(sem er vissulega mjog algengt medal heilabiladra).

Onnur 17% af eldri skjolstaedingum heilsugaesl-
unnar reyndust samkveemt DSM-III-R hafa gedsjuk-
dom. Tolf préosent hofdu punglyndi og 11% kvidasjuk-
dom, margir hvort tveggja.

Greining pessara sjukdéma samkvamt skraningu i
sjukraskyrslu var einnig afar lag, 12% sjuklinga voru
adur greindir med punglyndi en 30% kvidasjuklinga
voru pekktir.

Eins og sja ma i t6flu 1 var nokkud um ad sjuklingar
fengju gedgreiningu i sjukraskra sem ekki greindust i
DSM-III-R greiningu. Ef lagdir eru saman peir sjuk-
lingar sem ho6fou greiningu i sjukraskra og ur rann-
sokn ma segja ad 40% skjolstaedinganna hofdu gedsjuk-
dom eda heilabilun (beir sem hofdu hvort tveggja voru
ekki tvitaldir).

Notkun gedlyfia

Farid var yfir notkun gedlyfja samkvamt upplys-
ingum fra sjuklingi og sjukraskra. Fjéroungur hopsins
notadi einhver ged- eda svefnlyf. Tafla 2 synir notkun
midad vid mismunandi greiningar baedi samkvaeemt
DSM-III-R og svo sjukraskra. M.a. sést ad 17% peirra
sem greinast med punglyndi i rannsékninni eru med
pbunglyndislyf en mun fleiri med roandi lyf. Teeplega
helmingur heilabiladra var 4 einhverju gedlyfi.

Vidhorf heimilislaekna til greiningar og
umonnunar sjuklinga med heilabilun.

[ bréflegri kénnun [16] komu fram vidhorf
senskra heimilisleekna til umsyslu heilabiladra i
heilsugaeslu. Heimilislaeknar syndu goda pekkingu a
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Mynd 1. Hlutverk ,samhoefara“ vegna sjiuklinga meo
heilabilun: Samheefa og nyta alla fagadila og annan
stuoning sem faanlegur er.

einkennum heilabilunar. Samt t6ldu flestir peirra ad
pekkingu peirra veeri abdtavant og vildu meiri freedslu
4 pessu svidi. Laeknarnir vanmatu tidni heilabilunar.
Heimilislaeknar toldu ad peir og adrir starfsmenn
heilsugaeslu vaeru liklegastir til ad o6ska eftir mati a
heilabilunareinkennum, sem itrekar abyrgd heilsu-
gaeslunnar 4 pvi ad greina heilabilun snemma. Kvart-
anir adstandenda um minnisleysi sjuklinga voru likleg-
astar til vekja grun um heilabilun vidkomandi.

Pad var skodun heimilisleeknanna ad su lyfjamed-
hondlun vid Alzheimer sem er til, réttlaetti leit ad sjuk-
lingum med heilabilun 4 vettvangi heilsugeeslunnar.
Samt sem adur voru 53% laeknanna 4 peirri skodun ad
virkni peirra til leekningar eda medhondlunar heilabil-
unar veeri litil. Hvort gefa aetti lyf vegna heilabilunar
byggdist adallega a bvi 4 hvada stigi heilabilunin veeri.

Heimilislaeknarnir téldu ekki greiningu sjukdoms-
ins vera helsta vanda i sambandi vid sjuklinga med
heilabilun. Erfidast virtist vera mat a félagslegum
adsteedum sjuklinganna og ad koma a pvi félagslega
neti sem porf er a.

,Meiri timi fyrir hvern sjukling“ var pad atridi sem
69% heilmilisleekna sogdu vera pad atridi sem gaeti haft
mest ahrif til ad baeta greiningu heilabilunar. Lakn-
arnir t6ldu einnig mikilveegt ad hafa i heilsugeeslunni
einhvern skilgreindan samreemingaradila vegna med-
ferdar/umonnunar heilabiladra.

Umraoda

Rétt er ad geta pess ad heilsugaesla (primary care)
hefur skyrara hlutverk i Svipj6od en hér a landi. Par

leitar folk nanast alltaf fyrst til heilsugaeslu med sin
heilsufarslegu vandamal og eftirfylgni flestra lang-
vinnra sjukdoma fer fram hja heimilisleekni. A Islandi
er ohindradur adgangur ad leknum sérgreina og
starfsvettvangur peirra ad storum hluta a stofu, pvi
sinna beir oft sjuklingum sem t.d. i Svipjod veeru i
hondum heimilsleekna.

Skyring vangreiningar a heilabilun og gedsjuk-
domum aldradra eins og kom fram i ofangreindri rann-
sokn geaeti verid eftirfarandi: Oftast hefur heimilis-
leeknir mjog takmarkadan tima med sjuklingi. Mikill
meirihluti sjuklinga leitadi leeknis vegna annarra
vandamala en ged- eda vitreenna. Petta kann ad draga
ur likum bess ad laeknir greini veeg tilfelli heilabilunar
par sem hann er liklegur til ad binda skodun sina meira
vid bad vandamal sem sjuklingur leitar til hans med.
Hins vegar kom bad i 1jos i bessari rannsékn ad heim-
ilisleeknir hitti hvern sjukling ad medaltali 5 sinnum a
ari. Ein astaeda bess ad heilabilun var ekki tilgreind i
sjukraskyrslum bessara sjuklinga kann ad vera ad
skraning greininga virtist mjog tengd medhondlun
vandamala. Nidurstodur rannséknarinnar kunna pvi ad
endurspegla pau vidhorf laekna ad frekar litill mogu-
leiki sé a arangursrikri medhondlun heilabilunar
frekar en skortur a greiningu sjukdémsins. Meirihluti
heilabiladra sjaklinga i rannsokninni (60%) hofou
greiningu gedraenna einkenna i sjukraskra. Hugsanleg
skyring kann ad vera su ad gedreen einkenni skyggi a
vitreena truflun, ad minnsta kosti i veegum tilfellum, en
einnig kann skyringin ad vera ad vid hofum fleiri mogu-
leika til medhondlunar slikra vandamala en heilabil-
unar.

Almenn skimun heilabilunar i éskiptum hopi aldr-
adra hefur ekki verid radlogd hingad til vegna ofull-
negjandi visbendinga um fjarhagslega hagkvaemni
slikrar skimunar [20]. Til ad réttleta slika skimun
byrfti ad finna prengri ahaettuho6p. Ein leid til ad velja i
pann hoép er ad spyrja aldrada skjolstaedinga/sjuklinga
hvort peir hafi upplifad skyrar minnistruflanir par sem
slikt gefur toluverda visbendingu um heilabilun [21].

Hvernig @ a0 auka smemmgreiningu heilabilunar i
heilsugeeslunni?

NokKkrir peettir eru taldir geta baett greiningu baedi
heilabilunar og gedreenna einkenna aldradra i heilsu-
gaeslu. I nokkur ar hefur vida verid unnido ad betri
greiningu med fredsluherferdum [22] med ein-
hverjum en pé takmorkudum arangri. NokKkrir kvardar
og gatlistar hafa verid kynntir en arangurinn hefur
valdid vonbrigdum.

Aldradir sjuklingar med heilabilun eda gedraen ein-
kenni falla vel inn { markh6p og vidfangsefni heimilis-
leekna [23]. I Svipj6d sem og i mérgum 6drum londum
upplifa heimilisleeknar, af ymsum asteedum, siaukinn
vanda vid ad maeta krofum sjiklinga sinna. Fyrir utan
timaskort pa tilgreindu laeknar i rannsokninni, mat a
félagslegri adstoou sjuklinga sem erfidasta pattinn i
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uménnun heilabiladra. I Svi-
bj6d er g6d reynsla af ,,syk-
ursykis-hjukrunarfraed-
ingum” sem eru sérpjalfadir
hjukrunarfreedingar 1 ad
fylgja eftir medhondlun syk-
ursjukra i heilsugaeslu.
Mikilveegasta hlutverk
leeknisins er hins vegar
greining sjukdéma og leekn-
isfreedilegt mat. Med bvi ad
leggja aherslu 4 pad hlut-
verk og tryggja ad annar
hafi samheefingarhlutverkio
veeri baedi haegt ad bacta
snemmgreiningu heilabil-
unar og hamarka og sam-
haefa bann studning sem
fyrir er og parf fyrir sjukling
og fjolskyldu hans (sja
mynd 1).

Par sem meginvandinn
hingad til 1 greiningu og
umonnun  (management)
heilabiladra er vangreining
[24] ba er mikilvaegt ad
koma vid einhverskonar
skimun eda hlutleegu mati
hja aheettuhopi aldradra a
heilsugaeslu. MMSE-prof
gagnast vel til skimunar eda
forpréfunar og er audvelt i
notkun fyrir starfsmenn
heilsugaeslunnar. b6 parf ad
hakka vidmidunarmork og
lita 4 profid meira sem hluta
af nanari skodun ef einhver
grunur um  heilabilun
vaknar. Ymislegt annad en
heilabilun  getur  gefid
leekkun &4 MMSE-stigum en
oft pekkir heilsugaeslulaekn-
irinn til pessa og ef ekki, er
naeg asteeda til frekari rann-
sokna.

Buast ma vid ad a kom-
andi arum komi baetist vid
medferdarurradi fyrir sjuk-
linga med heilabilun badi
med Alzheimers sjukdom,
a0daheilabilun og adra heila-
bilunarsjukdéma sem auka
enn krofur um nakveema
greiningu til ad sjaklingar
fai teekifeeri ad nyta sér
medferd og hindra sjuk-
dominn. Mikilveegasta med-

Tafla 1: Rannséknargreiningar samkvaemt DSM-III-R

borid saman vid skraningu i sjukraskra medal 350 sjuklinga i heilsugaeslu,
Link6ping 1994-1996.

Sjikraskrar

Enginn  Einhver Svefn

Ged/hb  Ged/hb  Heilabilun Punglyndi Kvidi truflanir
Rannsékn (N=259) (N=91) (N=14) (N=22) (N=40) (N=55)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Enginn ged/hb
(N=233) 199 (85) 34 (15) 0 8 (3 14 (6) 21 (9)
Einhver ged/hb
(N=117) 60(51) 57 (49) 14(12) 14 (12) 26 (221 34(30)
Heilabilun
(N=57) 23(40) 34 (60) 14 (25) 6 (11) 13(23) 18(32)
punglyndi
(N=42) 27(64) 15(36) 0 5(12) 6 (14) 10 (24)
Kvioi
(N=37) 19(51) 18(49) 0 5(14) 11 (300 14 (38)

Sami sjuklingur getur haft fleiri en eina greiningu. Svefntruflanir voru ekki greindar i rannsékn. Grein-
ingar i sjukraskram utilokudu ekki hvor adra. Samkvaemt skilgreiningu gatu beir sem hofou heilabilun
samkveemt DSM-III-R ekki haft gedsjukdom. Présentutdlur eru hlutfall sjuklinga i rannsokn sem héfou
sjukdom skradan i sjukraskra. Feitletrud prosenta : greiningartioni (detection rate).
Ged/hb=gedsjukdémur/heilabilun

Tafla 2: Notkun gedlyfja hja 350 sjuklingum
med mismunandi greiningar samkvaemt rannsékn (DSM-III-R)annars vegar
og sjukraskra hins vegar.

Benso- Onnur  Punglyndis Eitthvert
diazepin roéandi lyf lyf geolyf
% % % %

Allir (N=350) 16 14 6 25
Karlar (N=143) 9 13 2 19
Konur (N=207) 21 ** 16 9 * 29 *
RANNSOKN
Engin ged/hbgreining 9 9 3 15
(N=233)
Heilabilun (N=57) 30 25 9 44
Punglyndi (N=42) 26 26 17 38
Kvidi (N=37) 38 32 14 49
SJUKRASKRAR
Engin ged/hb greining 2 2 0 4
(N=259)
Heilabilun (N=14) 14 43 14 57
Punglyndi (N=22) 50 32 77 82
Kvidi (N=40) 80 38 25 88
Svefntruflanir (N=55) 64 78 20 91

Munur milli kynja: *=p<0.05, **=p<0.01.
Sami sjuklingur getur haft fleiri en eitt lyf.
Ged/hb=gedsjukdémur/heilabilun
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ferdin er po enn 1 dag rétt og fagleg umonnun og par
eykst vitneskjan einnig hrodum skrefum. Horft er
meira 4 pad sem einstaklingurinn getur pratt fyrir
skerdingu og kalla pad fram.

Hvad medferd gedraenna einkenna og sjukdéma
snertir, pa svarar eldra folk eins vel medferd og yngra
folk, beedi lyfja-og samtalsmedferd. bvi er kannski enn
alvarlegra ad greina ekKki slikt.

Eins og heilsugaeslan starfar i dag er ekki almennt
leitad ad sjukdomum medal skjolsteedinga, heldur leyst
ur pvi sem félk greinir fra. Pvi eru upplysingar og
freedsla til almennings um einkenni og medferdar-
moguleika eitt af mikilveegari vidfangsefnum til ad
greina og beeta lidan eldra folks med gedreen einkenni
og skerta vitraena getu.
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Pann 8. november neaestkomandi stendur
Oldrunarfredafélag islands fyrir namstefnu i
hisi Endurmenntunarstofnunar Haskola
islands vid Dunhaga i Reykjavik. Namstefnan
ber yfirskriftina: Biiseta aldradra i natid og
framtid — Mismunandi bisetuform og proun
beirra.

Namstefnan er 6llum opin, einkum
fagfolki a svidi 6ldrunar- og félagspjonustu.

Naesta namstefna Oldrunarfraedafélags Islands
i samvinnu vio Endurmenntunarstofnun

Umsjon: Kristin Einarsdoéttir idjupjalfi og Marta Jonsdoéttir hjukrunarfredingur.

Fyrirlesarar: Fagfolk a svidi heilbrigdis- og félagsvisinda.

Fjallad verdur um proun a buasetuformi
aldradra, sjalfstaedi aldradra og breytingar a
lifshattum i kjolfar breyttrar biasetu. Daemi
verdur tekid af hjikrunarheimili
framtidarinnar og fjallad um studning vid
akveedi laga um ad foki skuli gert kleift ad
dvelja heima eins lengi og hagt er og um
sampeettingu pjonustu vid aldrada og yngra
folk.
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