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Utdrattur

Erlendar rannsoknir hafa synt ad peir sem hafa neikveedara vidhorf til dldrunar eru oliklegri til
ad leita sér leknisadstodar vid kvillum sem peir telja aldurstengda. bad er pvi mikilvaegt ad
folk geri greinarmun & edlilegum og 6edlilegum fylgifiskum dldrunar. Hluti af pvi er ad hafa
pekkingu & Alzheimers sjakdémnum, sem er nokkud algengur sjukdomur medal aldradra.
Med slikri pekkingu er mogulegt ad greina sjukdominn fyrr, sem getur skipt mali i medferd. |
pessari rannsokn var pekking almennings 4 Alzheimer sjukdémnum kénnud med Alzheimer*s
Disease Knowledge Scale (ADKS) spurningalistanum og vidhorf til 6ldrunar var metid med
12 atrida Expectations Regarding Aging (ERA-12). batttakendur voru 366 konur og karlar &
aldrinum 18-70. pau svorudu ad medaltali 20,1 spurningu af 30 rétt (67%) & ADKS og
maldust ad medaltali med heldur jakveett vidhorf til 6ldrunar, eda med 57,8 af 100 4 ERA-12.
Ekkert samband fannst milli skora & listunum tveimur, sem bendir til pess ad litil eda engin
tengsl séu milli vidhorfa folks til dldrunar og pekkingu peirra @ Alzheimer sjukdéomnum.
Nidurstddur ar badum spurningalistum voru sambeerilegar nidurstédum ar 6drum rannséknum

fr& hinum vestraena heim.



Med aukinni préun i teekni og leknisfraedi fer medalaldur i samfélaginu haekkandi. pvi fylgja
fleiri vandamal tengd 6ldrun. bad er pvi mikilveegt ad félk geri greinarmun & heilbrigdri
6ldrun og sjukdomum aldradra. bad er haegt ad eldast an pess ad likamlegri heilsu og
hugarstarfsemi hraki pad mikid ad pad hafi ahrif & daglegt lif. Langtimarannsoknir hafa synt
ad oldrun er mjog einstaklingsbundid ferli. Einstaklingsmunur virdist aukast med aldrinum og
bad ma ad hluta til skyra med aukinni tioni ymissa sjukdoma, eda afbrigdilegri 6ldrun (Birren

0g Schroots, 1996).

Farseel 6ldrun
Sjalfsmynd félks og hvernig pad tekst & vid breytingar sem fylgja pvi ad eldast, eru atridi sem

talin hafa verid mikilveeg i éldrunarferlinu. Fjolproskuldamadelid um 6ldrun (e. multiple
threshold model) fjallar um hvenar folk attar sig & dldrunarbreytingum og tengir paer vid
sjalfsmynd folks, adlogunarfaerni, bjargrad og aldurstengda styringarhegdun (e. age related
control behavior ). Proskuldar i modelinu visa til pess timapunktar pegar einstaklingur tekur
eftir pvi ad hann er byrjadur ad eldast. begar viokomandi er kominn yfir akvedinn préskuld
gerir hann sér grein fyrir pvi ad aldurstengdar breytingar eru ad eiga sér stad. betta er kallad
fjolproskuldamddelid pvi pad er i raun ekki einhver einn proskuldur par sem 6ldrun tekur a
svo morgum pattum. Einstaklingur geeti til deemis fundid fyrir 6ldrun & hreyfigetu og farid par
yfir akvedinn proskuld, en fundist sjonin ekki vera farin ad eldast. Peir paettir 6ldrunar sem
tengjast adlogun eru taldir hafa meiri ahrif a sjalfsmynd, til deemis éldrun i vinnupreki sem
veldur pvi ad viokomandi verdur ad minnka vid sig vinnuna. pvi skiptir mali hvada proskulda
folk byrjar ad fara yfir til ad vidhalda godri sjalfsmynd svo éldrunarferlid gangi sem best
(Withbourne, 2000, 2001).

bad hefur lengi verid reynt ad finna leidir til lengra og betra lifs. A seinni hluta 20. aldar
byrjudu freedimenn ad leita leida til ad skilgreina farsaela 6ldrun (e. successful aging) (Jeste,

Depp og Vahia, 2010). Ymsar kenningar hafa komid fram um hvad teljist farsal 6ldrun og ef



han er sett i samhengi vid fjolproskuldamodelid pa hlytur farsal 6ldrun ad tengjast pvi ad folk
taki peim breytingum sem fylgja pvi ad eldast vel og ad éldrun sé farsel ef folk vidheldur
jakveedri sjalfsmynd & medan pad tekst & vid pessar breytingar (Withbourne, 2000, 2001).

Rowe og Kahn (1997) telja ad farsel 6ldrun felist i litlum likum & pvi ad fa sjukddéma,
godri hugraenni og likamlegri virkni og faerni, og virkri patttoku i lifinu, godum félagslegum
tengslum og samskiptum vid adra. Peir segja ad atridi eins og heilbrigdi og god virkni séu
mikilveeg fyrir farsela 6ldrun en samhengid & milli pessara patta og virkrar patttoku i lifinu sé
bad sem gerir farsela 6ldrun mégulega (Rowe og Kahn, 1997). Vegna pess ad erfitt hefur
reynst ad adgerdarbinda farsala 6ldrun hafa rannséknir & pessu hugtaki verid mjog
mismunandi og einhlit almenn skilgreining ekki fundist.

Depp og Jeste (2006) skodudu nidurstddur 28 rannsokna & pattum sem taldir eru
tengjast farsalli 6ldrun. Ur peim voru ad medaltali 35 prdsent einstaklinga sem fullnagdu
skilyrdum sem tekin voru fram i rannsoknunum um farszela éldrun. Eftir pvi sem skilyréum
fjolgadi, feekkadi folki sem nadi skilmerkjunum. I annarri rannsokn voru 1979 konur yfir
sextugu latnar gefa sjalfum sér einkunn & kvardanum ceitt til tiu par sem einn var ,,ekki farsel
6ldrun* og tiu var ,,mjog farsel 6ldrun.” Meiri hluti kvennanna merkti vid sjo eda haerra. i
beim hdpi voru konur sem uppfylltu ekki skilmerki annarra rannsékna um farseela éldrun.
Petta misreemi getur verid vegna pess ad i rannsoknum er oft einblint & sjuklegt astand
einstaklingsins og homlur sem pvi fylgir pvi audveldara er ad adgerdarbinda og rannsaka ahrif
pess. I stad pess etti hugsanlega ad skoda hversu vel einstaklingur adlagast astandinu, hvada
pydingu 6ldrunin hefur fyrir hann og hvort hann sé a annad bord sattur vid ad eldast (Depp,

Jeste og Vahio, 2010).



Veaeg vitraen skerding og heilabilun.
pad er edlilegt ad med aldrinum fari folk ad kvarta yfir pvi ad pad gleymi smaatridum eins og

hvar pad setti hlutina sina eda eigi erfitt med ad muna simandmer eda jafnvel einhver ord sem
pad &tladi ad segja. Tilhneiging til ad gleyma mikilveegum upplysingum til deemis um fundi,
samt6l sem vidkomandi atti eda jafnvel einhverju um dhugaverda atburdi eins og urslit
ipréttavidburda sem vidkomandi fylgdist jafnan med, er hins vegar ekki edlilegt.
Einstaklingur sem & vid pessi vandamal ad strida geeti verid med vaega vitraena skerdingu (e.
mild cognitive impairment, MCI). bad ma segja ad vaeg vitren skerding sé millistig
heilbrigdrar éldrunar og heilabilunar, par sem einkennin uppfylla ekki krofur
greiningarskilmerkja um heilabilun og hugraen skerding er meiri en & ad gerast vid heilbrigda
oldrun. Einkennin eru synileg nanum adstandendum en adrir sem umgangast viokomandi
einstakling minna taka ekki eftir peim (Petersen, 2011). Tiu til 20 présent folks eldra en 65
ara feer veega vitreena skerdingu og um helmingur peirra sem leita til l&eknis vegna hennar hafa
greinst med heilabilun premur til fjorum arum sidar. V&g vitraen skerding getur pvi verid
byrjunarstig heilabilunar (Alzheimer’s Association, 2012).

Vaeg vitreen skerding er vegna skerdingar i hugranni feerni. pad er oft talad um tveer
tegundir veegrar vitreennar skerdingar, vaega vitreena skerdingu med minnisskerdingu (e.
amnestic MCI) og vaga vitreena skerdingu an minnisskerdingar (e. nonamnestic MCI).
Minnisskerding er eins og nafnid gefur til kynna helsta einkenni vaegrar vitreennar skerdingar
med minnisskerdingu. Nanir adstandendur og jafnvel sjaklingar sjalfir verda varir vid aukna
gleymsku en énnur hugren faerni eins og malnotkun, sjonreen rymdarurvinnsla (e.
visuospatial abilities), styringu (e. executive function) og fleira er litid eda jafnvel ekkert
skert. Onnur hugren skerding en minnisskerding eru einkenni veegrar vitreennar skerdingar an
minnisskerdingar. [ peim tilvikum er énnur hugraen faerni en minni skert. Til demis athygli,
malnotkun og sjonraen rymdararvinnsla. Vaeg vitren skerding an minniskerdingar er

sjaldgeefari en hin tegundin en getur, likt og veeg vitreen skerding med minnistapi, verio



visbending um heilabilunarsjukdoma sem ekki fela i sér minnisvandamal. V&g vitraen
skerding med minnistapi er oft talin vera undanfari Alzheimer sjukdoms (Petersen, 2011).

pad er vandasamt ad greina & milli veegrar vitreennar skerdingar og edlilegrar éldrunar.
Taugasalfreedileg prof hafa verid notud i pessum tilgangi en oftast er gerd stutt préfun a
hugraenni getu (e. brief mental status examination) og saga viokomandi kénnud hja nanustu
adstandendum. pad er mikilvegt til ad utiloka adra sjukddéma svo sem punglyndi eda hvort
einkenni séu jafnvel vegna lyfjatoku. Audveldara er ad greina & milli veegrar vitraennar
skerdingar og heilabilunar par sem hugran skerding tengd heilabilun er pad mikil ad hun
hefur ahrif a daglegt lif viokomandi og veldur pvi ad félk missir sjalfsteedi i mérgum
samfélagslegum pattum (Petersen, 2011).

Heilabilun er yfirhugtak fyrir margs konar hrérnunarsjikdéma i heila. [ alpjodlegri
tolfraediflokkun sjukdoma og heilbrigdisvandamala (e. International statistical classification
og diseases and health related problems, ICD-10) er heilabilun skilgreind sem samheiti yfir
margs konar sjukdéma sem valda hrérnun i minni og réskun a démgreind, hugraenni faerni
(svo sem malstol (e. aphasia) og tulkunarstol (e. agnosia)), tilfinninga- og hvatastjorn og a
félagslegri hegdun. Verkstol (e. apraxia) eykur likur & greiningu (World Health Organisation,
2010). [ fj6rdu atgafu handbokar um greiningu gedsjukdoma (e. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, DSM-IV) er heilabilun (e. dementia) skilgreind sem skerding &
hugreenum eda vitreenum ferlum og felur i sér minnisskerdingu og ad minnsta kosti skerdingu
a einu 60ru hugraenu svidi (American Psychiatric Association, 2000).

Pad méa segja ad pessar almennu skilgreiningar séu Ureltar par sem vitneskja er nd um
heilabilunarsjukdoma par sem minnisskerding er ekki fyrsta einkenni eda megin einkenni.
Adrar skilgreiningar og greiningarskimerki hafa pvi komi fram (t.d. McKhann o.fl., 2011).
McKhann o.fl. (2011) leggja til ad heilabilun seé greind pegar pad eru akvedin hugran- og

atferlisleg vandamal sem i fyrsta lagi hafa ahrif & getu til ad vinna eda til ad framkvaema



athafnir daglegs lifs.  6dru lagi parf ad vera skerding fra fyrri getu og i pridja lagi ma ekki
vera haegt ad utskyra skerdinguna med 6drum gedraenum kvillum eda ruglastandi (e.
delirium). Hugren skerding er athugud med pvi ad taka forsogu einstaklings, badi frd honum
sjalfum og peim adstandendum er pekkja vel til. Einnig parf ad kanna hugrana faerni
vidkomandi med videigandi préfum. Taugasalfreedilegt mat etti ad framkveema pegar forsaga
einstaklings og stutt mat & hugreenni feerni gefa ekki naegar upplysingar fyrir greiningu. Til ad
greinast med heilabilun verda ad minnsta kosti tvo af eftirfarandi einkennum agd vera til
stadar: skert geta til ad tileinka sér og muna nyjar upplysingar, skert rokhugsun og hefni til ad
leysa flokin verkefni, skert sjonraen rymdardrvinnsla, hnignun & mali, skrift og lestri og
personuleika- og/eda hegdunarbreytingar (McKhann o.fl., 2011). Munurinn & pessari
skilgreiningu & heilabilun og peim fyrrnefndu (DSM-1V og ICD-10) felst fyrst og fremst i pvi
ad samkveaemt skilmerkjum McKhann o.fl. (2011) er haegt ad greinast med heilabilun pratt

fyrir ad minnistap sé ekki til stadar.

Alzheimers sjukdomurinn

Alzheimers sjukdémurinn (e. Alzheimer’s disease, AD) er hrérnunarsjukdémur i taugakerfinu
og er algengasta orsok heilabilunar og vaxandi vandamal i hinum vestrana heimi.
Minnisskerding er algengasta upphafseinkennid asamt skerdingu & annarri hugraenni feerni.
Einnig getur brenglun 4 tilfinningalegri drvinnslu og persénuleikabreytingar fylgt
sjukdémnum (Nolen-Hoeksema, 2011; Banich og Compton, 2011). Greining & Alzheimers
sjukdémnum er vandasém og krufning er naudsynleg til ad fa afdrattarlausa greiningu

(Blennow o.fl., 2006).

Faraldsfreedi
Helsti ahaettupattur heilabilunar er haekkandi aldur og heilabilun er 6algeng hja ungu folki.

Um eitt prosent folks & aldrinum 60 til 64 &ra er med heilabilun en eftir pad aukast likurnar

verulega pvi peer tvofaldast & hverjum fimm arum fra aldrinum 65 til 85 ara. Hja peim sem eru



85 &ra og eldri meelast 24 til 33 prosent med heilabilun i hinum vestrana heimi. [ um helming
tilfella er heilabilunin vegna Alzheimers sjukdéms (Blennow, de Leon og Zetterberg, 2006;

Corey-Bloom, 2000).

Alzheimers sjukdémurinn er sjotta algengasta danarorsokin i Bandarikjunum. par
greinast & ari hverju 53 af hverjum pasund ibdum & aldrinum 65 til 74 ara med sjukdéminn.
Af hverjum pdsund ibium & aldrinum 75 til 84 &ra greinast 170 & hverju ari og medal peirra
sem eru 85 &ra og eldri greinast arlega 231 af hverjum pasund. Af télum Hagstofu islands um
mannfjolda & sidustu arum (2010-2012), settar i samhengi vid greiningartolur fra
Bandarikjunum, &ttu nokkur ptsund Islendinga ad hafa Alzheimers sjikdom & hverjum tima

(Blennow o.fl., 2006; Hagstofa Islands, 2013).

Talad er um ad sjukdomurinn sé snemmkominn (e. early onset) ef einkenni
sjukdémsins koma fram fyrir 65 ara aldur og siokominn (e. late onset) komi pau eftir pad.
Pessi skipting er hugsanlega vegna pess ad flestar rannsoknir einbeita sér ad folki sem er eldra
en 65 ara og langflestir sjuklingar hafa siokominn sjakdém (Flier, Pijenburg, Fox og
Scheltens, 2011; Blennow o.fl., 2006). préatt fyrir pessa skiptingu er snemmkominn- og
siokominn Alzheimer sjukdomur sami sjukddémurinn og skiptingin gefur pvi adeins til kynna
a hvada aldri fyrstu einkenni byrja ad koma fram (Alzheimer’s Association, 2012).

Adeins pridjungur peirra sem fa sjukdéminn eru karlar. Konur eru sennilega i
meirihluta vegna pess ad peer lifa lengur og pvi meiri likur & ad peer fai sjakdominn
(Alzheimer’s Association, 2012).

Einkenni og greining

pegar Alzheimers sjukdémur er greindur parf sjaklingur fyrst ad uppfylla hin almennu
skilyrdi um heilabilun, sem &dur voru utskyrd (World Health Organization, 2010; American
Psychiatric Association, 2000). par sem til eru margir sjakdémar sem valda heilabilun

(heilabilunarsjukdémar) parf frekari skilmerki til ad greina hvern heilabilunarsjukdém fyrir
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sig. Alzheimers sjukddémurinn skilgreinist pvi af skerdingu & minni og skerdingu a annarri

hugraenni getu og til vidbdtar koma 6nnur skilmerki sem hér segir (nr. 5 og 6):

(1) Minnisskerding og (2) skerding & ad minnsta kosti einu 68ru svidi hugraennar ferni
(malstol, verkstol, tulkunarstol eda skerdingu a styringu. (3) Hugreen skerding verdur
ad vera hnignun fra fyrri getu og (4) hafa umtalsverd ahrif & starfs- og félagslega getu.
(5) Hnignunin byrjar smam saman og fer stigvaxandi. (6) Einkennin mega ekki vera

vegna annars taugasjukddms eda annars sjukdéms sem kann ad valda heilabilun.

Auk pessara einkenna gerir ICD-10 rad fyrir hegdunarbreytingum. I peim felst
tilfinningalegur éstodugleiki, aukinn pirringur, sinnuleysi eda aukin andfélagsleg hegdun.
Einnig kemur fram i ICD-10 ad skerding purfi ad hafa verid til stadar i ad minnsta kosti sex
manudi (World Health Organization, 2010). Badi ICD-10 og DSM-IV taka fram ad pessar
breytingar megi ekki skyrast vegna annarra sjukddéma og pess vegna er mikilvaegt ad utiloka
sjukdéma sem valda svipudum einkennum sem jafnvel er haegt ad leekna med einhverjum
heetti. Pessir sjukdomar geta til deemis verid punglyndi, skjaldkirtilssjakdomar, B12
vitaminskortur, sarasétt i taugakerfi og fleira (Corey-Bloom, 2000).

Likt og almennt med heilabilun er unnid ad breytingum fyrir greiningarskilmerki
Alzheimers sjukdéms (McKann o.fl., 2011). Annars vegar fyrir Alzheimer sjukdom sem er
mjog liklega til stadar og hins vegar fyrir mdgulegan Alzheimer sjukdom. Samkvamt
McKann o.fl. (2011) er mjog liklega um Alzheimer sjukdom ad reeda ef einkenni koma fram &
I6ngum tima, yfir manudi eda jafnvel ar en einkenni mega ekki koma fram skyndilega eda a
nokkrum doégum. ba parf hrornun i hugraenni faerni ad vera aberandi vid skodun og pegar
forsaga einstaklingsins er tekin. I pridja lagi parf skodun og forsaga ad stadfesta ad
byrjunareinkennin séu af ad minnsta kosti af 6dru eftirfarandi svida; minnisskerding og
hugreaen skerding sem tengist ekki minnisskerdingu. Minnisskerding sjukdémsins er
algengasta birtingarmynd hans og lysir sér sem skerding & getu til ad leera nyja hluti og

endurheimta upplysingar sem eru tiltdlulega nyjar. Onnur hugran skerding sem tengist ekki
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minnisskerdingu er svo malstol, verkstol eda sjonraen rymdararvinnsla, en pessum pattum
hefur &dur verid lyst. Fjérda og sidasta skilmerkid sem McKann og félagar (2011) leggja til
fyrir greiningu @ mjog liklegum Alzheimer sjukdomi er ad ekki atti ad greina sjukdéminn ef
vitad er um a&dasjukdoéma sem valdid hafa heilablodfalli nylega, ef einkenni tengjast frekar
heilabilun vegna Lewy Body sjukdoms (e. dementia with Lewy bodies). Einnig &tti ekki ad
greina folk med mjog liklegan Alzheimer sjikdom ef hrérnun eins og malstol er mjog hrod. |
sidasta lagi etti folk ekki ad vera mjog liklegt til ad vera med sjukdominn ef vitneskja er um
adra taugafraedilega sjukddéma eda jafnvel notkun lyfja sem geetu haft ahrif & hugreaena virkni.
pessi skilmerki eru fyrir pa sem mjog liklega hafa Alzheimer sjukdominn en McKann og
félagar (2011) taka lika fram ad folk geeti mogulega haft sjakdominn pott pad uppfylli ekki 6ll
greiningarskilmerkin. Peir nefna tveer tegundir um 6demigerdan framgang (e. atypical
course) sjukdomsins og daemi par sem sjukdémurinn kemur fram i bland vid eda med 6drum
sjukdémum (e. etiologically mixed presentation). Odamigerdur ferill sjikdémsins einkennist
af somu hugraenu skerdingunni og almennt er med Alzheimer sjukdéminn en einkennin koma
fram mjog snoggt eda ef forsaga er ekki ndg til ad akvarda hvort hrérnun hafi hafist fyrr. Ef
einstaklingur uppfyllir 611 skilmerki Alzheimer sjukdoms nema pad sidasta pa er sagt ad hann
hafi Alzheimer sjukdém i bland vid adra sjukdéma (McKann o.fl., 2011).

Framvindu Alzheimers sjukdémsins hefur hingad til verid lyst i premur stigum. Fyrst
er veegt stig, svo midlungs og loks alvarlegt stig. pessi stig fjalla Il um sjukdominn pegar
hann hefur valdid heilabilun. NG er unnid ad pvi ad breyta pessu par sem ny tekni gefur
moguleika & pvi ad greina breytingar & forstigi i heila vegna sjukdémsins adur en hann veldur
heilabilun. Einstaklingur er & forstigi (e. preclinical due to AD) sjukdomsins ef
forstigsbreytingar finnast i heila hans en hugran einkenni, til deemis minnisskerding, hafa
ekki komid fram. Ef hann hefur vaega vitreena skerdingu og meelanlegar breytingar i heila

tengdar Alzheimers sjakdomnum myndi hann greinast med vaga vitreena skerdingu vegna
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Alzheimers sjukdoms (e. MCI due to AD). Ef sjuklingur er hinsvegar med einkenni
Alzheimers sjukdoms sem hafa ahrif a athafnir daglegs lifs pa er sagt ad hann hafi heilabilun
vegna sjukdémsins (e. dementia due to AD). Undir pad koma svo stigin prja sem notud hafa
verid til ad lysa framgongu sjukdémsins (Alzheimer’s Association, 2012).

Eins og tekid er fram i greiningarskilmerkjum McKhann o.fl. (2011) er framgangur
Alzheimers sjukdomsins mismunandi. Minnisskerding er ekki alltaf fyrsta einkennid sem
kemur fram (Banich og Compton, 2011; Llad6 og Sanchez-Valle, 2011) eins og gert var rad
fyrir i greiningarskilmerkjum DSM-IV og ICD-10. Verk- og malstol, skert styring og
sjonskynjun eru algeng byrjunareinkenni hja um pad bil fjéroungi peirra sem hafa
snemmkominn Alzheimers sjakdom. Sjukdomurinn virdist dreifast vidar um heila yngri
sjuklinga og ahrifin eru meira aberandi fyrir utan midlaeegt gagnaugablad (e. medial prefrontal
cortex). bad er talad um tveer tegundir Alzheimers sjukdoms, deemigerdan (e. typical) og
O0daemigerdan (e. atypical). Skert minni er fyrsta einkenni demigerdar tegundar og hin virdist
algengari hja peim sem hafa sidkominn sjukdém en medalaldur peirra sem fa demigerda
tegund er 75 ar. beir sem greinast med édemigerdan Alzheimers sjukdém hafa ekki endilega
skerdingu a minni i fyrstu heldur vandamal vid rimskynjun, verkstol, malstol og fleira.
Minnid virdist haldast 6skert i einhvern tima og pessi einkennamynd er algengari hja
sjuklingum med snemmkominn sjukdém. Odamigerda tegundin er hradvirkari og medalaldur
peirra sem fa hana er 55 ar. Aldur er po ekki pad eina sem skiptir mali vardandi sjukdéminn.
pad eru adrir undirliggjandi peettir medal annars arfgerd sem virdast gera folk motteekilegra.

Apolipratein E arfgerd nimer e4 (APOEey) virdist vera adalpatturinn i ad leekka upphafsaldur

sjukdémsins hja peim sem fa deemigerdu tegundina. Arfgerdin finnst adeins i 20 til 25 prdsent
tilvika hja peim sem ekki hafa sjakdéminn en hun finnst i 65 prosent tilvika hja Alzheimers
sjuklingum. FAlk sem hefur ekki pessa arfgerd getur samt sem adur fengid Alzheimers

sjukdém en pa er hann yfirleitt snemmkominn. bad hafa fundist deemi um ad folk med tvaer
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APOE genasamsatur af tegundinni ez sé jafnvel yngra en peir sem hafa e, tegundina. pratt
fyrir ad leekka upphafsaldur finnst han i mun fleiri tilvikum hja sjuklingum med sidkominn
Alzheimers sjukdom. APOEe, arfgerdin virdist auka veikleika sjuklinga i midleegu

gagnaugabladi en skerding par getur leitt til minnisvanda. Ofugt vid pad virdast peir
sjuklingar sem ekki hafa genasamsatuna en hafa snemmkominn Alzheimers sjukdom vera
liklegri til ad hafa veikleika utan midleegs gagnaugablads. Pad geeti skyrt afhverju ryrnun
aftarlega i heilaberki virdist frekar tengjast folki med édemigerda og snemmkomna tegund

sjukddmsins. Sjuklingar med édemigerda tegund Alzheimers sjukdéms eru oftar mis- og
vangreindir. Pad er hugsanlega vegna ungs aldurs og vegna pess ad peir hafa ekki APOEe,4

arfgerdina (Flier o.fl., 2011).

Ahettupzttir og medferd
Alzheimers sjukdomur er ekki edlilegur hluti pess ad eldast pé heekkandi aldur sé steersti

aheettupattur pess ad fa sjukdéminn. Erlendar rannsoknir hafa synt ad peir sem eiga foreldri
eda systkini med sjukdéminn eru liklegri til ad fa sjukdéminn, og ef peir eiga fleiri en einn
SVO nainn attingja med sjukdoéminn eru ennpa meiri likur heldur en hja peim sem eiga ekKi

svo naid skyldfélk med Alzheimers sjukdom. APOEe, arfgerdin er stor ahaettupattur en pad

erfa allir eitthvert form genasamsatunnar fyrir apoliproteins E fra sitthvoru foreldri. P6 eru til
deemi um ad einstaklingar med tveer €3 samsaetur geti préad sjukdéminn fyrr. Upphafstimi
sjukdémsins hja arfhreinum e4 berum (peim sem fa e4 form fra badum foreldrum) getur verio
allt ad 10 arum fyrr en adrir. Peir sem fa vaega vitreena skerdingu med minnisvandamalum eru
einnig i meiri dhattu & ad préa med sér Alzheimers sjukdéminn. Hjarta- og &edasjukdomar
virdast lika tengjast heilabilun en i einhverjum rannséknum hafa atridi sem hafa ahrif 4 pa
eins og hreyfingarleysi, hatt kdlesterélmagn, sykursyki, reykingar og offita einnig ahrif a
Alzheimers sjukdéminnog adra heilabilunarsjukdéma. Félagsleg virkni (e. social

engagement), mataradi og alvarlegir hofudaverkar eru peettir sem taldir eru hafa ahrif en faar

14



rannsoknir eru til & pvi svidi og pvi litid vitad um ahrif peirra (Alzheimer’s Association,
2012).

Visindamenn um allan heim hafa leitad ad leekningu vid Alzheimers sjakdomnum. Han
er ekki til frekar en medferd sem haegir & framgangi sjukdomsins. pad hafa po6 verid sampykkt
fimm lyf i Bandarikjunum sem eru notud til ad draga ur einkennum timabundid. b6 ad ekki sé
heegt ad leekna sjukdominn getur ymis konar medferd beett lifsgeedi sjuklinga og adstandenda i
gegnum 6ll stig sjakdomsins. Hun er fjolpatta og felur i sér videigandi medferd fyrir hvern og
einn, handleidslu fra leknum og heilbrigdisstarfsfolki sem og 6drum sem koma ad
sjukdémnum. Hun felur einnig i sér ad sjuklingar taki virkan patt i tomstundum og starfssemi
sem dagvistun aldradra bydur upp & og ad adstandendur taki patt i studningshépum og annarri

bjonustu, til deemis radgjof (Alzheimer’s Association, 2012).

Alzheimers sjukdomur i daglegu lifi
Alzheimers sjukdomurinn veldur hugreanni skerdingu eins og &dur hefur komid fram, en

hvernig lysir hugraen skerding sér i daglegu lifi? Skert geta til ad vinna Gr og muna nyjar
upplysingar tengist skerdingu i langtimaminni. petta lysir sér pannig ad einstaklingur
endurtekur oft sému spurninguna eda jafnvel heilu samtolin aftur og aftur. Einnig & hann pad
til ad gleyma hvar hann lagoi fra sér persénulega muni og gati pvi sakad adra um ad vera ad
stela fra sér. Ad gleyma atburdum eda fundum er lika algengt einkenni minniskerdingar og
vidkomandi geti gleymt pvi hvernig umhverfi hans litur Gt og pvi villst i kunnuglegum
adsteedum, til deemis & leid heim ar bud sem hann hefur lagt vana sinn ad versla i. Skerding i
rokhugsun og erfidleikar vid ad leysa flokin verkefni valda skertri démgreind. [ pvi felst ad
einstaklingur a erfitt med ad meta adstaedur, hvad er 6ruggt og hvad geeti verid ahaettusamt.
Vegna pessa getur verid ad vidkomandi verdi vanhafur til ad sinna eigin fjarmalum, eigi erfitt
med ad taka akvardanir og geti ekki skipulagt floknar adgerdir. Skert sjonraen

rymdararvinnsla felur i sér ad einstaklingur getur att erfitt med ad pekkja andlit eda venjulega
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hluti og getur petta tengst talkunar- og verkstoli. Tulkunarstol einkennist af vandraedum vid
ad pekkja og bera kennsl & hluti sem eru jafnvel beint fyrir framan vidkomandi, pratt fyrir
edlilega skynjun. Verkstol einkennist af hnignun i getu til ad framkvaema akvedna hluti sem
felast gjarnan i erfidleikum vid einfaldar daglegar athafnir svo sem ad klaeda sig, elda mat og
keyra bil. Hnignun & mali eda malstol, hefst oft med erfidleikum vid ad muna einsték ord og
getur leitt til pess ad sjuklingur verdur adeins feer um oskiljanlegt babl eda algjorlega mallaus.
Vidkomandi a erfitt med ad hugsa um algeng ord & medan hann talar, hikar jafnvel og & erfitt
med skrift og lestur. Hegdunar- og personuleikabreytingar fela i sér sveiflukennda hegdun
sem einstaklingur syndi ekki adur. petta getur verid aukid uppnam, framtaksleysi, sinnuleysi,
vidkomandi getur dregid sig til baka félagslega, skert samhyggd (e. empathy) en i pvi felst
medal annars ad setja sig i spor annarra. Einnig getur petta verid ahugaleysi gagnvart pvi sem
aour potti ahugavert, arattu- eda prahyggjutengd hegdun og jafnvel félagslega dvideigandi
hegdun (McKhann o.fl., 2011).

Hegdunartruflanir eru yfirleitt pau einkenni sem koma verst nidur a uménnunaradilum
og fjolskyldumedlimum. Sjaklingar geta ordid veenissjukir, arasargjarnir i oroum og verki, séd
ofsjonir og rafad um vegna erfidleika vid attun. Einnig geta peir verid erfidir vegna skertrar
domgreindar og vanhefni til akvardanatoku. FOIk med Alzheimers sjukddéminn skortir oft
innsei og hefur pvi ekki ahyggjur af hrérnun sinni og gerir sér jafnvel ekki grein fyrir henni
(&4stand sem & ensku kallast anosognosia). betta getur ordid til pess ad sjuklingar eru tregir til
ad sampykkja medferd og vidurkenna eigin takmarkanir. bad getur pvi reynst erfitt ad
sannfeera pa um ad gera ekki hluti sem eru peim ofvida, til demis ad aka bil (Blennow o.fl.,

2006; Reiman og Caselli, 1999).

Mikilveegi snemmbuinnar greiningar
Greining sjukdémsins hefur fram ad pessu verid klinisk og falist i taugasalfreedilegum profum

til ad meta hugreena getu, leeknisskodun. sem er gerd medal annars til ad Utiloka adra
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sjukdéma og myndatoku a heila til ad dtiloka heilaskemmdir sem geetu valdid einkennunum
en eru ekki vegna Alzheimers sjukdéms (Corey-Bloom, 2000). Hins vegar, eins og adur hefur
komid fram, er Alzheimers sjukdomurinn farinn ad hafa ahrif & heilann adur en einkenni
heilabilunar koma i ljos en samkvaemt naverandi greiningarskilmerkjum (DSM-1V og ICD-
10) er sjukdémurinn ekki greindur fyrr en pa. Unnid er ad pvi ad breyta pessum
greiningarskilmerkjum (Driscoll o.fl., 2009, McKhann o.fl. 2011). Til ad greina sjukdominn
aour en hann veldur heilabilun parf ad nota dyrar leidir eins og segulomun (e. magnetic
resonance imaging, MRI), PET eda greina Beta amyloid og Tau protein i heila- og
manuvokva. Vegna kostnadar vid pessar adferdir eru peaer adeins notadar & rannsoknarstofum.
Jon Snaedal ofl. (2012) benda & ad Alzheimers sjukdomur sé sjukdémur i heilaberki (e.
cortical dementia) og pvi etti ad vera haegt ad nota heilalinurit (e. electroencephalography,
EEG) til ad greina sjukdéminn &dur en heilabilun kemur fram. bessi adferd er 6dyr sem gerir
hana hentuga til notkunar i kliniskum tilgangi. I 1jos hefur komid ad notkun EEG er méguleg
begar greina a vaega vitraena skerdingu vegna Alzheimers sjukdéms (Snaedal o.fl., 2012).

Einkenni vaegrar vitreennar skerdingar geta verid svipud algengum minnisvandamalum
sem heilbrigt folk verdur fyrir. Vg vitraen skerding getur gengid til baka en han getur lika
verid merki um Alzheimers sjukdém (Nolen-Hoeksema, 2011; Alzheimers association, 2012).
Pad er pvi mikilvaegt ad bregdast vid einkennum vegrar vitreennar skerdingar svo hagt sé ad
hefja medferd vid sjukdomnum sem fyrst (Snaedal o.fl., 2012). pPétt si medferd sem na er i
bodi sé ekki 6flug ma atla ad pad breytist i framtidinni og pa mikilveegt ad framfarir hafi

jafnframt ordid i greiningu.

Viohorf til 6ldrunar

Viohorf til 6ldrunar virdast hafa ahrif & pad hvort folk leiti sér hjalpar vid ymsum
heilsufarsvandamalum seinna a lifsleidinni (Sarkisian, Liu, Ensrud, Stone og Mangione, 2001;

Sarkisian, Hays og Mangione, 2002). I fyrstu langtimarannsékninni sem var gerd a pessu
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svidi kom i 1jos ad eldra folk er liklegra til ad tengja versnandi likamlega heilsu og hugraena
getu til 6ldrunar frekar en ad tengja pad vid hugsanlega sjukdéma. bad virdist vera almenn trd
ad likamlegri og andlegri heilsu hraki med hakkandi aldri. En 6ldrun er ekki sjukdomur og
atti pvi ekki ein og sér ad hafa hamlandi ahrif (Sarkisian o.fl., 2001). bessi vidhorf hafa verid
skyrd med eignunarkenningunni (e. attribution theory) sem felst i pvi ad folk leiti asteedna til
ad hlutir hafi einhverja pydingu. Sem deemi méa nefna likamlega hrausta nirseda konu sem fer
ad finna til i hnjanum i hvert skipti sem hun labbar upp stiga. HUn geeti sagt verkinn vera
vegna pess ad han sé ordin gémul en ekki vegna sjukdéms i lidum sem geeti hugsanlega verid
heaegt ad laga mead réttri lyfjagjof. Sarkisian o.fl. (2001) benda & ad petta geti verid ein leid til
ad takast & vid pad ad eldast. Pad getur hinsvegar haft alvarlegar afleidingar ef eldra folk
notast vid pessi bjargrad pvi pad er 6liklegra ad pad leiti sér hjalpar i heilbrigdiskerfinu. par af
leidandi eru minni likur & ad pad nai farsalli 6ldrun til deemis eins og Rowe og Kahn t6ldu
hana vera (Sarkisian ofl., 2002; Rowe og Kahn, 1997).

Wortmann, Andrieu, Mackell og Knox (2010) kénnudu veentingar 1000 almennra
borgara og 250 umdénnunaradila Alzheimer sjaklinga til 6ldrunar. Rannsokn peirra var gerd i
fimm Evrépuléndum (Frakkland, byskaland, italia, Spann og Bretland). beir notudu
spurningakénnun sem heitir IMPACT og er 16g0 fyrir i télvu. Nidurstddur peirra bentu til
bess ad umdnnunaradilar hofou meiri &hyggjur af pvi ad greinast med Alzheimer sjukdém
begar peir eldast og vidhorf peirra var almennt neikvaedara gagnvart 6ldrun en vidhorf
almennra borgara (Wortmann o.fl., 2010).

Litid virdist vera um rannsoknir & vidhorfum og vaentingum ungs folks til éldrunar.
Ein rannsokn fannst par sem munur & veentingum til 6ldrunar hja folki fra borginni Sassari &
Sardiniu og borginni Milan6 & Nordur - italiu var kannadur. batttakendur voru 52 fra hvorri
borg og var skipt i prja aldursflokka; ungir fullordnir a aldrinum 20 til 30 ara, eldri fullordnir

a aldrinum 60 til 70 ara og svo eldri borgarar a aldrinum 71 til 85 ara. bessi rannsokn var gerd
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til a0 kanna menningarlegan mun ibta en héfundar nefna einnig ad nidurstddur hafi leitt i 1jos
ad eftir pvi sem patttakendur voru eldri pvi neikvaedari voru veentingar peirra til eigin éldrunar
(Cavallini, Bottrioli, Fastame og Hertzog, 2011).

ERA-38 spurningalistinn er 38 atrida listi sem meelir vidhorf til 6ldrunar og er
samsettur ur 38 stadhaefingum um 6ldrun. Hann var buinn til af Sarkisian o.fl. arid 2002.
Notadir voru rynihopar (e. focus groups) og vidtol vid eldri borgara og heimilisleekna vid gerd
spurninganna og fjélpattagreining til ad feekka peim. Listinn var notadur i rannsokn a
veentingum eldra folks til 6ldrunar (Sarkisian o.fl., 2002). bar kom i ljés ad i pad minnsta 50
présent patttakenda sem allir voru eldri en 65 ara bjuggust vid versnun & likamlegri heilsu og
hugarstarfi vido haekkandi aldur. bessar veentingar voru algengari hja eldra félki i Grtakinu og
hja peim sem hofou verri heilsutengd lifsgeedi. FOlk sem hafdi litlar vaentingar til 6ldrunar
taldi ekki mikilveaegt ad leita hjalpar i heilbrigdiskerfinu vid kvillum sem pad taldi
aldurstengda. Pattagreining var notud til ad stytta listann arid 2005. Ur henni kom 12 atrida
spurningalistinn, ERA-12 (Sarkisian, 2005). Hann samanstendur af premur pattum, eda
undirkvérdum, sem snda ad mismunandi 6ldrunareinkennum. Undirkvardarnir eru likamleg
heilsa (e. physical health), sélraen heilsa (e. mental health) og hugraen heilsa (e. cognitive
health). Hver undirkvardi inniheldur fjogur atridi. | t6flu 1 ma sja nidurstédur nokkura
rannsokna par sem listinn hefur verid notadur. Rannsoknirnar voru valdar af hentugleika og
ma nota til samanburdar vid okkar rannsokn. patttakendur i rannséknum dr t6flu 1 eru nokkud
eldri en patttakendur pessarar rannsoknar og pvi ahugavert ad sja hvort einhver munur meelist

a nidurstddum, en engar rannsoknir fundust par sem yngra Urtak var notad.
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Tafla 1. ERA-12 skor Ur mismunandi rannséknum.

Land patttakendur Fjoldi Medaltal
Bandarikin* ibtar Pennsylvaniu-fylkis, 55 ara og eldri 192 50,0
Kanada** Hentugleikadrtak 65-85 ara félks fra Windsor, Ontario 30 56,3
Sudur-Koérea*** 60 ara og eldri ibuar & dvalarheimili fyrir aldrada 99 23,5
Singapore**** Gestir sjukrahusa, & aldrinum 41-62 ara 1020 32,6

*Dahodwala o.fl. (2012)

**Kim, (2009)

***Baird, Solcz, Gale-Ross og Blake (2009)
****Joshi, Malhotra, Lim, @stbye og Wong (2012)

Pekking almennings & Alzheimers sjukdémnum
Erlendar rannsoknir & pekkingu almennings & Alzheimers sjakddmnum benda til pess ad

henni sé abdtavant (Connel, Roberts og McLaughlin, 2007; Sullivan, 2008; Sullivan, Muscat
og Mulgrew, 2007). Connel o.fl. (2007) kénnudu pekkingu hja 1176 manns. bar kom i 1jés ad
patttakendur gerdu ekki greinarmun & minnisvanda sem telst edlilegur og minnisvanda sem
tengist Alzheimers sjukdémnum. Einnig virtust peir ekki atta sig vel & medferdardrreedum og
ahaettupattum (Connel o.fl, 2009). bekking virdist vera betri ef folk hefur unnid med
Alzheimers sjuklingum eda ef pad hefur att eitt eda fleiri skyldmenni med sjukdéminn. Einnig
hafa rannsoknir bent til pess ad fullordnir i eldri kantinum viti meira um sjukdéminn en peir
sem yngri eru (Carpenter, Balis, Otilingam, Hanson og Gatz, 2009; Carpenter, Zoller, Balsis,
Otilingam og Gatz, 2011). I nylegri rannsokn Carpenter og félaga (2011) kom ekki i 1jos
munur a pekkingu eftir kyni. bekking virtist vera best um efni sem tengjast greiningu og
medferd sjukdomsins og adeins lakari um umaénnun, tioni, einkenni og sjukdomsferilinn
sjalfan. FAlk vissi minna um ahrif sjukdémsins & daglegt lif og minnst um ahaettupeetti og
adferdir til ad fyrirbyggja sjukdominn. I heildina virtist pekking & sjukdémnum pé géd og pad

var talid vera vegna aukinnar freedslu a sidustu arum. Peir benda hinsvegar a ad pad sé munur
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a pekkingu milli hépa félks. Einnig ad pad purfi ad brda bilid a milli pekkingaratrida, og auka
bekkingu & akvednum pattum er tengjast sjakdomnum (Carpenter o.fl. 2011).

FOlk virdist hafa ymsar ranghugmyndir um Alzheimers sjakdominn, til deemis ad
stadfesting & greiningu faist med profun a vitreenni getu, ad medferd komi i veg fyrir frekari
skerdingu a hugraeenum pattum og geti komid i veg fyrir ad sjukdémurinn versni (Sullivan,
2008).

Ein rannsokn hefur verid gerd & pessu svidi & islandi. Hilmar Pétur Sigurdsson (2011)
kannadi pekkingu almennings & Alzheimers sjikdémnum 4 islandi i lokaverkefni sinu til B.S.
gradu i salfreedi vid Haskala islands. Hann kannadi gégn sem var safnad arid 2006.
Nidurstodur Hilmars voru i samraemi vid erlendar rannséknir & pekkingu almennings a
sjukdémnum (sja medal annars Sullivan, 2008). bad var pd ekki munur a pekkingu folks eftir
aldri en pad skyrir Hilmar med steerd artaks (n=107). bad var ekki munur a pekkingu folks
eftir pvi hvort pad pekkti einhvern med sjukddéminn eda ekki en haskélamenntadir voru med
meiri pekkingu en folk af laegri skolastigum. Helstu ranghugmyndirnar sem komu fram voru
medal annars ad alvarlegt punglyndi geeti likst Alzheimers sjukdémnum, ad minnistap fyrir
nylidna atburdi veeri ekki einkenni sem saist vanalega snemma i sjukdomsferlinu og ad
tolvusneiomynd af heila vaeri naudsynleg til ad stadfesta ad einkenni veaeru vegna Alzheimers
sjukdéms. Auk ranghugmynda voru nokkur atridi sem flestir svorudu réttilega medal annars
ad minnistap veeri avallt til stadar i Alzheimers sjukdomi. Um helmingur patttakenda vissi
einnig ad orsok sjukdémsins veeri 6pekkt og ad tidni mundi aukast hlutfallslega eftir 65 ara
aldur. Hilmar notadist vid tvo lista, ADKT (e. Alzheimers Disease Knowledge Test) og
KAML-C (e. Knowledge about Memory Loss and Care) (Hilmar Pétur Sigurdsson, 2011).

ADKT listinn er 25 &ra gamall og var fyrst lagdur fram af Dieckmann, Zarit, Zarit og
Gatz (1988). begar hann kom fyrst Gt endurspegladi hann ageetlega pekkingu almennings en i

dag er listinn talinn Ureltur par sem vitneskja um orsok sjuakdomsins, einkenni og fleira, hefur
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batnad med arunum (Carpenter o.fl., 2009). Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS) er
i raun endurbeett Gtgafa af gamla ADKT listanum, en Carpenter og félagar 16gdu hann fram
arid 2009. Atridin & listanum skiptast i flokkana: ahrif & daglegt lif, ahaettupeetti, tioni,
einkenni og sjukdomsferil, greiningu og medferd og svo uménnun. Pessi skipting byggir po
eingdngu & mati hofunda a innihaldi spurninganna en pattagreining gaf ekki nogu skyrar
nidurstdou.Vio gerd listans skodudu Carpenter o0.fl. (2009) 6nnur prof um Alzheimers
sjukdéminn, heilabilun og énnur tengd fyrirbaeri. Markmidid med nyjum lista var ad fa gott
innihaldsréttmeeti (e. internal validity) Pad var akvedid ad nota ,,rétt” og ,,rangt*
svarmoguleika i stad pess ad notast vid fjélvalsspurningar eins og i ADKT en pad var talid
vera jafn gott til ad greina & milli rangra giskana og greinilegs misskilnings. | ADKS listanum
er ekki ,,ég veit ekki* svarmoguleiki, en pad kom 1 [jos ad folk virtist standa sig betur ef
maoguleikinn var ekki til stadar. Carpenter o.fl. (2009) litu svo & ad folk mundi freistast til ad
merkja 1 ,,6g veit ekki“ og akveda pannig fyrirfram ad pad vissi ekki svarid vid spurningunni.
Skor & listanum atti ad vera mismunandi eftir pvi hvort folk hafi pekkingarlegann bakgrunn &
heilabilun. Til ad profa pad var hann lagdur fyrir folk sem hafdi verid i studningshopum fyrir
heilabilun, folk sem hafdi fengid freedslu eda setid ndmskeid um heilabilun, folk sem hafdi
unnid med heilabilunarsjuklingum og folk sem hafdi hugsad um heilabilada i sjalfbodavinnu.
Listinn var einnig lagdur fyrir almenning sem hafdi ekki gert neitt af pessu. Nidurstédur voru
baer ad pekking var betri ef folk hafdi verid i studningshdépum, fengid fredslu og unnid med
heilabiludum hvort sem pad var launad eda i sjalfbodavinnu (Carpenter o.fl., 2009). Hudson,
Pollux, Mistry og Hobson (2012) notudu ADKS listann til ad kanna pekkingu almennings &
Alzheimer sjukdémnum i Bretlandi. Alls svorudu 312 patttakendur listunum og hlutfall réttra
svara var yfir 80 prosent i einhverjum spurningum ur 6llum undirflokkum listans. Misraemi
kom i 1j6s & milli pekkingar & ferli sjakdomsins, pekkingar & ahattupattum sjukdomsins og

pekkingar & einkennum sem likjast einkennum Alzheimer sjukdomsins en eru vegna annarra
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sjukdéma. Um 75 présent vissu til deemis ekki ad of hatt kdlesterdl getur aukid likur &
Alzheimer sjukdémi.
ADKS listinn er 30 atridi. [ toflu 2 ma sja nidurstddur nokkurra rannsékna par sem

listinn hefur verid notadur. bar voru valdar af hentugleika og méa nota til samanburdar.

Tafla 2. ADKS skor ar mismunandi rannséknum.

Land patttakendur Fjoldi Medalaldur Medaltal
Malta* Nemendur i hjukrunarfraedi a haskolastigi 517 22,6 19,4
Bandarikin**  Almennt urtak fra St. Louis, Missouri 763 36,1 21,6
Noregur*** Medlimir norska salfreedingafélagsins 956 42,9 24,1
Astralia**** Starfsfolk sjukrahuss i Queensland fylki 360 6uppgefio 23,6

*Scerri og Scerri (2012)
**Carpenter o.fl. (2011)
***Nordhus, Sivertsen og Pallesen (2012)
****Smyth o.fl. (2013)

Ekki kemur & 6vart ad medlimir norska salfreedingafélagsins og starfsfolk sjukrahussins i
Astraliu skori almennt betur 8 ADKS. bau voru liklegri til ad hafa annast Alzheimer sjuklinga
og @&tla ma ad pau hafi einnig hlotid meiri fraedslu um sjikdéminn i nami sinu og starfi. |
rannsokn Scerri og Scerri (2012) var medalaldurinn heldur lagur og kom i 1jos ad yngri
patttakendur vissu minna um Alzheimer. Mdgulega skyrir pad laga medalskorid 8 ADKS i
peirri rannsokn. 1 6llum rannséknum ar t6flu 2 nefna hofundar ad aukin fraedsla um
Alzheimer gefi betra skor a ADKS og ad porf er & frekari fraeedslu (Scerri og Scerri, 2012;

Carpenter o.fl., 2012; Nordhus, Sivertsen og Pallesen, 2012; Smyth o.fl., 2013).

Mikilveegi fraedslu
Aukid heilsuleasi almennings er talid auka likur & pvi ad folk leiti sér hjalpar. Heilsulzsi felst

medal annars i haefni einstaklings til ad afla sér pekkingar, skilja og hagnyta sér heilsutengdar

upplysingar sem pad hefur til ad taka akvardanir tengdar heilsu (Institute of Medicine, 2004).
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Heilsulaesi er pvi mikilvaegt pegar kemur ad Alzheimers sjukdomnum. Jakvaed tengsl hafa
fundist & milli pekkingar og freedslu um sjukdéminn (Carpenter o.fl 2009; Carpenter o.fl.
2011). pekking og vitund folks um sjukdominn tengist pvi ad folk leiti sér leeknishjalpar og
seekist eftir greiningu og pvi er mikilveegt ad beeta pekkingu folks & pessu svidi (Connel o.fl.,
2007). Connel o.fl. (2007) telja ad pad sem etti ad vera i forgangi freedslu sé ad Alzheimers
sjukdémur er ekki hluti af edlilegri 6ldrun, en i rannsokn peirra virtist vera misskilningur um
bad. Einnig kom fram par ad folk héldi ad ekkert veeri haegt ad gera fyrir einstaklinga med
Alzheimers sjukdom. En pad getur valdid pvi ad folk sjai ekki tilgang i ad leita sér hjalpar.
Nidurstodur nylegra rannsokna (Connel o.fl., 2007; Carpenter o.fl., 2011) benda til pess ad
upplysa purfi folk betur um ymsa peetti sjukdomsins eins og ahrif hans & daglegt lif,
aheettupeetti og fyrirbyggjandi adferdir. Freedsla getur pvi komid i veg fyrir ad einstaklingar
sem hugsanlega hafa sjukdominn og adstandendur peirra geri litid ur einkennum og leiti sér
hjalpar svo greining faist sem fyrst og haegt sé ad gripa til peirra Urreeda sem eru i bodi. Ekki
fundust rannsoknir sem bera saman pekkingu a Alzheimers sjakdomnum og pekkingu &
6drum sjukdéomum. Ef pekking & svo algengum sjukddmi er abotavant meetti hugsanlega gera

rao fyrir pvi ad hun sé ekki heldur god fyrir adra algenga sjukdoma.

Rannsoknin sjalf og markmid.
Tilgangurinn med pessari rannsokn var ad kanna pekkingu almennings & Islandi & Alzheimers

sjukdémnum med ADKS spurningalistanum. Einnig var vidhorf til éldrunar athugad med
ERA-12 og athugad hvort eitthvad samband veeri & milli pessara tveggja patta. Fyrsta tilgatan
sem sett var fram var st ad pekking almennings & Islandi & Alzheimers sjukdémnum sé i
samraemi vid erlendar rannsoknir og pvi abétavant. Onnur tilgata sem sett var fram var s ad
vidhorf til 6ldrunar myndi melast heldur neikveett, einkum vegna pess ad patttakendur i

bessari rannsokn eru mun yngri en i 6drum rannséknum sem gerdar hafa verid. pridja tilgata
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var ad samband veeri a milli vidhorfa til 6ldrunar og pekkingar a Alzheimers sjukdémnum,

bad er ad peir sem hafi jakveett vidhorf til 6ldrunar viti meira um sjukdominn og 6fugt.

Adfero

patttakendur
Studst var vio hentugleikadrtak og patttakendur voru sjalfbodalidar. Samtals svérudu 371

spurningalistunum. Af peim voru fimm teknir Ut, einn sem svaradi 6llum spurningum eins og
fjorir sem slepptu seinni bladsiou ADKS spurningalistans.

patttakendur i rannsokninni voru pvi 366 og medaldur peirra var 30,5 ( spénn 18-70,
stadalfravik 10,4 &r). Karlar voru 86 med medalaldurinn 31,9 (spdnn 18-70, stadalfravik
11,3). Konur voru 278 med medalaldur 30,0 (spénn 18-70, stadalfravik 10,1). Tveir
patttakendur gafu ekki upp aldur. patttakendum var skipt i prja flokka eftir menntun: peir sem
hofou lokid grunnskélanami; peir sem hofou lokid studentsprofi eda annarri
framhaldsmenntun eftir grunnskola og peir sem stundudu haskoélanam, eda héfdu lokid vid
bad. Haegt er ad sja fjolda patttakenda i hverjum flokki og hlutfall peirra af heildinni i toflu 3.
Aldur patttakenda mé sja i toflu 4. patttakendum var einnig skipt eftir pvi hvort peir hofou
fengid einhverja sérstaka freedslu um Alzheimer sjukdéminn (tafla 5) eda pekktu
einhvern/héfdu einhverntiman pekkt einhvern med sjukdéminn (tafla 6). Af patttakendum

voru konur liklegri en karlar til ad hafa haskolamenntun (tafla 7).

Tafla 3. Menntun patttakenda, fjoldi og hlutfall af heild

Fjoldi Hlutfall af heild
Grunnskolamenntun 23 6,3%
Framhaldsskolamenntun 71 19,4%
Haskolamenntun 268 73,2%
Gaf ekki upp menntastig 4 1,1%
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Tafla 4. Aldur patttakenda, fjoldi og hlutfall af heild

Aldursbil Fioldi Hlutfall af heild
18-20 40 10,9%
21-25 126 34,4%
26-30 81 22,1%
31-35 35 9,6%
36-40 25 6,8%
41-45 15 4.1%
46-50 24 6,6%
51-55 9 2,5%
56-60 5 1,4%
61-65 3 0,8%
66-70 3 0,8%

Tafla 5. Fjoldi patttakenda og hlutfall af heild, eftir pvi hvort peir hafi fengid sérstaka freedslu

um Alzheimer sjukddéminn eda ekki

Fjoldi Hlutfall af heild
Hefur hlotid sérstaka freedslu um Alzheimer 65 17.8%
Hefur ekki hlotid sérstaka freedslu um Alzheimer 299 81,7%
Svaradi ekki spurningu um sérstaka fraedslu um Alzheimer 2 0.5%

Tafla 6. Fjoldi patttakenda og hlutfall af heild, eftir pvi hvort peir pekki eda hafi pekkt

einhvern med Alzheimer sjukdéminn eda ekki

Fjoldi Hlutfall af heild
bekkir einhvern sem hefur haft eda hefur Alzheimer 187 51,1%
bekkir einhvern sem hefur haft eda hefur Alzheimer 177 48 4%
2 0,5%

Svaradi ekki spurningu
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Tafla 7. Menntun patttakenda eftir kynjum

Grunn- eda framhaldsskoli Héaskoali Samtals
Karl 28 (33%) 56 (67%) 84 (100%)
Kona 66 (24%) 212 (76%) 278 (100%)

Maliteeki

Notadir voru tveir spurningalistar. Annar spurningalistinn var notadur til ad kanna pekkingu
almennings & Alzheimers sjukdomnum og kallast bekking & Alzheimers sjukdémnum eda
PAS (e. Alzheimer’s Disease Knowledge Scale, ADKS). A honum eru 30 atridi og
patttakendur f4 eitt stig fyrir hvert rétt svart en ekkert fyrir rangt svar. Hinn spurningalistinn
atti ad mela vidhorf folks til 6ldrunar og kallast Vantingar til 6ldrunar eda VO-12 (e. 12 item
Expectations Regarding aging, ERA-12). A honum & pétttakandi ad merkja & fjogurra stiga
Likert-skala hversu rétt hver stadhafing er (ad 6llu leyti rétt, ad nokkru leyti rétt, ad nokkru
leyti rangt eda ad Ollu leyti rangt) (Sarkisian, Hays, Berry og Mangione, 2002). Fyrir ERA-12
i heild, og hvern undirkvarda hans, er haegt ad reikna skor & bilinu 0-100. Haerra skor
samsvarar almennt jakveedu vidhorfi til 6ldrunar en leegra skor almennt neikveaedu vidhorfi.
Vid gerd kvardans mealdist hann med mjog gott innra réttmeeti, eda Cronbach‘s alpha 0,88
(Sarkisian, Steers, Hays og Mangione, 2005).

Spurningalistarnir voru pyddir og bakpyddir & islensku af Mariu K. Jonsdottir og
samstarfsfolki hennar med leyfi hofunda. Einnig beetti han vid tveimur spurningum vid
ADKS listann (sp. 31 og 32). bar spurningar voru skodadar sér og ekki beettar vid heildarskor
ADKS. Spurningalistana ma sja i vidauka A.

Auk listanna voru patttakendur bednir um ad svara spurningum um kyn, aldur,
menntun, hvort peir h6fou fengid serstaka freedslu um sjukdominn og hvort peir pekktu

einhvern/h6fdu pekkt einhvern med Alzheimer sjukdominn (Sja vidauka B).
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Framkvemd
Farnar voru tveer leidir i fyrirlagningu listanna. Utprentud eintok voru 16gd fyrir nemendur &

fyrsta ari i salfreedi vio Haskola Islands (N=61) og Haskola Reykjavikur (N=31). Einnig voru
utprentadir spurningalistar lagdir fyrir folk & tveimur vinnustédum (N=50). Fyrirfram
akvedinn texti var fluttur fyrir patttakendur, en hann ma sja i vidauka C. Onnur leid sem var
farin var ad dreifa peim a netinu (N=224). Vefsidan kannanir.is var notud par sem folk fekk
sI6d inné spurningalistana. A undan spurningalistunum kom p6 sida med textanum sem sja
ma i vidauka C og voru patttakendur bednir um ad lesa hann. Notast var vid notendur

Facebook sem Urtak.

Spurningalistarnir voru pannig settir upp & netinu ad folk gat ekki sleppt ar
spurningum. betta var gert vegna pess ad nokkir slepptu ar heilli bladsidu pegar listarnir voru
lagair fyrir Gtprentadir og purfti pvi ad sleppa peim ar Grtakinu. Mismunandi var hvor
spurningalistinn kom fyrst i hverri fyrirlogn. Alls 118 fengu ADKS fyrst og sidan ERA-12 og

248 fengu ERA-12 fyrst.

Nidurstoour

Framkvaemd var dreifigreining til ad meta hvort einhver markteekur munur veeri &
nidurstédum eftir pvi hvort peaer voru fengnar Gr Hi, HR, vinnustddum eda af netinu. Svo
reyndist ekki, hvorki fyrir ADKS (¢=0,05, F(4)=1,6, p=0,18), né ERA-12 (F(4)=0,4, p=0,84).
Gognin ar 6llum fyrirlégnum voru pvi skodud saman.

Innra réttmaeti ADKS, ADKS-32 og ERA-12 var metid med a Cronbach‘s alpha.
Nidurstadan var: 0=0,35 fyrir ADKS, a=0,37 fyrir ADKS-32 og a=0,76 fyrir ERA-12.

Tafla 8 synir nidurstddur patttakenda fyrir ADKS kvardann, badi med og an
aukaspurninganna tveggja, og fyrir ERA-12 kvardann. Einnig eru syndar nidurstodur fyrir
hvern hluta ERA-12. prir patttakendur svorudu ekki 6llum ERA-12 listanum og var peim

sleppt.
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Tafla 8. Nidurstoour patttakenda 8 ADKS og ERA

Spurningalisti Fjoldi Leegsta skor Haesta skor Medaltal Sf

ADKS 366 8 28 20,1 2,8
ADKS-32 366 10 30 21,8 3,0
ERA-12 363 16,7 91,7 57,8 13,0
ERA-P 364 0 91,7 40,1 16,2
ERA-M 365 16,7 100 80,8 16,4
ERA-C 365 0 100 52,5 19,9

ADKS: Alzheimer‘s Disease Knowledge Scale (Pekking almennings & Alzheimer)

ADKS-32: Alzheimer‘s Disease Knowledge Scale med tveimur aukaspurningum

ERA-12: Expectations Regarding Aging (Vidhorf til dldrunar)

ERA-P, ERA-M og ERA-C: undirkvardar ERA-12. Visa til likamlegrar heilsu (P), salrennar heilsu (M) og
hugrannar heilsu (C)

Oll skorin fylgja normaldreifingu nokkud nakveemlega (skekking (e. skewness) er undir 0,28
og ferilris (e. kurtosis) undir 0,45) nema ERA-M sem er nokkud neikveett skekkt. petta er ad
Ollum likindum vegna pakahrifa spurningalistans. Reiknadur var fylgnistudull milli skora a
ADKS og 4 ERA-12, en fylgnin var engin (r=0,01).

Ekkert samband fannst milli aldurs patttakenda og ADKS eda ERA-12, pegar allir
aldurshopar voru skodadir og bornir saman. Hins vegar fannst &hugaverdur munur &
nidurstddum pegar peim var skipt i tvo hdpa eftir aldri patttakenda, annars vegar 60 ara og

yngri og hins vegar 61 ara og eldri (Tafla 9).

Tafla 9. Medaltal og stadafravik ADKS, ERA-12 og undirkvarda hans fyrir tvo aldurshdpa

60 ara og yngri (n=360) 61 ara og eldri (n=6)
Spurningalisti M Sf M Sf
ADKS 20,1 2,9 21,0 2,1
ERA-12 58,0 13,0 47,2 5,0
ERA-P 40,3 16,1 29,1 13,7
ERA-M 80,9 16,3 75,0 20,4
ERA-C 52,7 19,7 37,5 25,7
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Munurinn & ADKS eftir aldri var ekki marktaekur, a=0,05 (Mann-Whitney U=873,5, p=0,42)
begar hopnum var skipt i yngri en 61 og 61 ars og eldri. ~ Hér fyrir nedan virdist vera minna
linubil

patttakendur 61 ara og eldri maldust med laegra skor & ERA-12 og 6llum premur
undirkvérdum hans. Munurinn var pé adeins marktaekur fyrir ERA-12 vid 0=0,05 (Mann-
Whitney U=445,5, p=0,01), ekki fyrir undirkvardana eina og sér (U=662,5 , p=0,10 fyrir

ERA-LP, U=864,0, p=0,40 fyrir ERA-M og U=602,0, p=0,062 fyrir ERA-C).

Tafla 10. Medaltal og stadafravik ADKS og ERA-12 eftir menntun

Grunnskali Framhaldsskoli Haskoli

(n=23) (n=71) (n=268)
Spurningalisti M Sf M Sf M Sf
ADKS 19,7 2,7 18,6 2,9 20,6 2,7
ERA-12 54,1 16,8 58,4 13,0 58,0 12,7

[ t6flu 10 ma sja nidurstodur ir ADKS og ERA-12 eftir menntun pétttakenda. Dreifigreining
syndi ad marktekur munur vid a=0,05 var 4 skori patttakenda &4 ADKS eftir menntun,
F(361)=13,8, p<0,001) en Bonferroni prof leiddi i Ijés ad adeins var marktekur munur a
skorum peirra sem hofou hask6lamenntun og peirra sem héfou framhaldsskolamenntun
(p<0,001). pétttakendur med grunnskdla sem haesta menntastig fengu p6 ad medaltali laegra
skor a ADKS en peir med haskélamenntun, en ef til vill var s& munur ekki marktekur vegna
bess hve fair grunnskdlamenntadir voru, adeins 23 talsins.

Dreifigreining syndi ekki marktaekan mun a skorum a ERA-12 eftir menntun

(F(358)=1,0, p=0,36).
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Tafla 11. Medaltal og stadafravik ADKS og ERA-12 eftir kynjum

Karlar (n=86) Konur (n=278)
Spurningalisti M Sf M Sf
ADKS 19,4 2,7 20,4 2,9
ERA-12 58,3 13,3 57,6 13,3

[ t6flu 11 eru nidurstodur syndar eftir kynjum. Konur svérudu ad medaltali fleiri atridum rétt &
ADKS en p6 var munurinn ekki mikill. Hann maeldist markteekur vio 0=0,05 (t(362)=3,0,
p<0,01). Kynjamunurinn sem meldist & ERA-12 var ekki marktaekur (t(359)=0,4, p=0,67).
Prof Levenes var markteekt i badum tilvikum.

Heerra hlutfall kvenna sem toku péatt hdfou hlotid sérstaka freedslu um Alzheimer
(Tafla 12). Munurinn maldist marktaekur vid a=0,05 ((x*(1)=7,3, p=0,007) og var ventigildi
allra holfa yfir 5. Einnig var framkvaemd tvihlida dreifigreining til ad athuga hvort samspil
kyns og freedslu um Alzheimer hefdi marktek &hrif en svo reyndist ekki (0=0,05, F(1)=2,1,

p=0,14).

Tafla 12. Fjoldi peirra sem hafa, og hafa ekki, fengid sérstaka freedslu um Alzheimer eftir

Kynjum
Hefur hlotid sérstaka freedslu um Hefur ekki hlotid sérstaka Samtals
Alzheimer freedslu um Alzheimer
Karl 7 (8%) 79 (92%) 86 (100%)
Kona 58 (21%) 220 (79%) 278 (100%)

par sem konur voru liklegri til ad hafa haskdlamenntun en karlar (tafla 7) var gert
marktektarprof til ad athuga pann mun, en hann reyndist ekki marktakur (x%(1)=3,3, p=0,07).
Ventigildi allra holfa yfir 5. Einnig var framkveaemd tvihlida dreifigreining til ad athuga hvort
samspil kyns og menntunar hefdi marktaek ahrif en svo reyndist ekki (0=0,05, F(2)=0,92,

p=0,40.
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Tafla 13. Medaltal og stadafravik ADKS og ERA-12 eftir pvi hvort patttakandi hafi fengid

sérstaka fraedslu um Alzheimer eda ekki

Hefur hlotid sérstaka Hefur ekki hlotid sérstaka
freedslu um Alzheimer (n=65) freedslu um Alzheimer (n=299)
Spurningalisti M Sf M Sf
ADKS 20,9 3,0 20,0 2,8
ERA-12 56,7 15,5 58,0 12,4

[ t6flu 13 eru nidurstddur spurningalistanna tveggja syndar, eftir pvi hvort patttakandi hafi
hlotid sérstaka fraeedslu um Alzheimer eda ekki. Tveir patttakendur svérudu engu um hvort
peir hofdu fengid slika freedslu. patttakendur sem hofdu fengid slika fraedslu svérudu ad
medaltali ADKS betur, pé munurinn hafi ekki verid mikill. Hann reyndist pé marktaekur vio
a=0,05 (t(362)=2.4, p=0,02).

Einnig meeldist munur & svérum vid ERA-12, eftir pvi hvort vidkomandi hafdi fengid
freedslu um Alzheimers sjukdéminn, en s& munur maldist ekki marktaekur (t(359)=0,7,

p=0,48). Prof Levenes var reiknad fyrir bdda samanburdina og var 6markteekt.

Tafla 14. Medaltal og stadafravik ADKS og ERA-12 eftir pvi hvort patttakandi pekki
einhvern sem hefur haft eda hefur Alzheimer eda ekki

pekkir einhvern sem hefur haft pekkir ekki einhvern sem hefur

eda hefur Alzheimer (n=187) haft eda hefur Alzheimer (n=177)
Spurningalisti M Sf M Sf
ADKS 20,5 2,7 19,7 3,0
ERA-12 56,4 12,9 59,3 12,9

Tafla 14 synir nidurstddur ar ADKS og ERA-12, eftir pvi hvort patttakandi pekki einhvern,
eda hafi pekkt einhvern, med Alzheimer, eda ekki. Tveir svorudu ekki peim lid patttakendur
sem pekktu eda hofou pekkt einhvern med Alzheimer fengu ad medaltali 6rlitio heerra skor &

ADKS, en munurinn var marktekur vid a=0,05 (t(362)=2,5, p=0,01).
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A ERA-12 maldust patttakendur sem pekktu eda h6fdu pekkt einhvern med
Alzheimer ad medaltali leegri. S& munur meldist einnig markteekur (t(359)=2,1, p=0,03). Prof
Levenes var reiknad i badum tilvikum og reyndist dmarkteekt.

A mynd 1 mé sja hvernig svérun var & atrisum ADKS eftir undirflokkum atridanna.
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Mynd 1. Hlutfall réttra svara & atrioum ADKS eftir undirflokk peirra
Ad lokum var athugad hvort munur meeldist i nidurstddum eftir pvi hvort ADKS listinn eda
ERA-12 listinn hafi komid fyrstur i spurningaheftinu. Par meeldist markteekur munur og fengu
beir patttakendur sem fengu ADKS listann fyrst ad medaltali heaerra skor a ADKS en legra

skor a ERA-12 (Tafla 15).

Tafla 15. Medaltal og stadafravik ADKS og ERA-12 eftir pvi hvor listinn var 4 undan a
spurningabladi

ADKS fyrst ERA-12 fyrst
Spurningalisti M St M St
ADKS 20,7 2,9 19,9 2,8
ERA-12 55,7 15,2 58,8 11,7
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Munurinn meldist i badum tilvikum marktekur vid a=0,05 (t(364)=2,6, p=0,01) fyrir ADKS
0g t(361)=2,1, p=0,04 fyrir ERA-12).

A0 medaltali voru fleiri peirra patttakenda sem fengu ADKS spurningalistann fyrst
med haskolamenntun betta ma sja i toflu 16. bessi munur meeldist marktaekur, 0=0,05
((4*(1)=4,8, p=0,02). Framkvamd var tvihlida dreifigreining til ad athuga hvort samspil
menntunar og rodun listanna hefdi marktaek ahrif en svo reyndist ekki (a=0,05, F(1)=1,4,
p=0,24.

Tafla 16. Menntun patttakenda eftir pvi hvor listinn, ADKS eda ERA-12 var & undan &

spurningabladi

Grunn- eda framhaldsskoli Haskoli Samtals
ADKS fyrst 22 (19%) 96 (81%) 118 (100%)
ERA-12 fyrst 72 (30%) 172 (70%) 244 (100%)

[ t6flu 17 ma sja nidurstédurnar fyrir aukaspurningarnar sem beettar voru vid.

Tafla 17. Fjoldi og hlutfall réttra og rangra svara fyrir aukaspurningarnar tveer

Rétt Rangt
Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall
Spurning 31 281 77% 85 23%
Spurning 32 348 95% 18 506

Spurning 31: Folk getur ekkert gert til ad hjalpa til ad vidhalda gédu minni og minnka likur a Alzheimer
sjukdomi.

Spurning 32: Einstaklingar med Alzheimer sjukdom getur lifad nokkud edlilegu lifi i nokkra manudi eda ar
eftir greiningu.

Meirihlutinn svaradi spurningu 32 rétt. I toflu 18 ma sja hver fylgni aukaspurninganna er vid

mismunandi patti ADKS.
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Tafla 18. Fylgni aukaspurninganna vid undirflokka ADKS listans

Anrif & Tidni, einkenni Greining
daglegt lif Ahattupzttir og sjokdomsferill og medferd Umoénnun
Spurning 31 0,01 0,01 0,03 0,26 0,11
Spurning 32 0,04 0,07 0,02 0,02 0,09

Spurning 31 hefur ageeta fylgni vid greiningu og medferd flokkinn og fylgnin var markteek
(p<0,001). Spurning 32 syndi ekki mikla fylgni vid neinn patt og i 6llum tilvikum var fylgnin
Okmarkteek (p>0,05).

Med aukaspurningunum meeldist spurningalistinn med herra innra réttmeeti, po litlu
munadi. I toflu 19 ma sja mismunandi gildi 4 Cronbach‘s alpha eftir pvi hvada spurningar
fylgja med. bar sést ad spurning 31 & mun staerri patt i haekkunina & innra réttmaeti en spurning

32.

Tafla 19. Cronbach’s alpha spurningalistans eftir pvi hvada spurningar fylgja med
Spurningalisti

Cronbach‘s alpha

ADKS 0,348

ADKS med spurningu 31 0.368

ADKS med spurningu 32 0.352

ADKS med spurningum 31 og 32 0.374
Umrada

Alzheimer’s Disease Knowledge Scale
Nidurstodurnar a ADKS listanum voru nokkurn veginn i samraemi vid tilgatu okkar og

erlendar rannsoknir. patttakendur svorudu ad medaltali um 20 spurningum rétt af 30, eda 67
présent. I rannsokn Hilmars Péturs Sigurdssonar fra arinu 2011 svérudu patttakendur pé

adeins rétt i 35 prosent tilvika. betta geeti verid vegna pess ad ADKT spurningalistinn sem
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hann notadi bydur upp a ,,veit ekki” svarmoguleika en ADKS listinn ekki og pvi komst folk

ekki hja pvi ad svara annad hvort rétt eda rangt i pessari rannsokn.

patttakendur med haskdélamenntun skorudu heerra & ADKS en peir sem voru med
framhaldsskdlamenntun. petta er eins og vid var ad blast og i samreemi vid rannsokn Hilmars
en haskolamenntadir skorudu haerra en adrir par (Hilmar Pétur Sigurdsson, 2011). bad sem
bykir &hugavert er ad patttakendur med grunnskdla sem haesta menntastig skorudu heerra &
ADKS en peir patttakendur sem héfdu adeins framhaldsskélamenntun. Munurinn var pé ekKi
mikill og meeldist ekki markteekur. Hann geeti pvi mogulega stafad af pvi vegna pess hve fair

hofdu adeins grunnskolamenntun en peir voru adeins 23 talsins.

pad meldist marktekur kynjamunur & ADKS, rétt svor hja konum voru ad medaltali
einu fleiri en hja kdrlum. petta er ekki i samraemi vid nidurstddur Hilmars en hann fékk ekki
fram marktaekan mun milli kynja (Hilmar Pétur Sigurdsson, 2011). Pessi munur geeti stafad af

bvi ad fleiri konur en Kkarlar i Urtakinu hofou haskélamenntun.

pad var ekki marktaekur munur eftir aldri sem er i samraemi vid rannsékn Hilmars
Péturs Sigurdssonar (2011). Vid frekari skodun gagna kom i 1jés ad pratt fyrir ad aldursmunur
veeri ekki marktaekur fengu patttakendur 61 ara og eldri heaerra skor en yngri patttakendur.
Petta er ad einhverju leyti i samraemi vid erlendar rannsoknir par sem folk i eldri kantinum
veit almennt meira um sjikdéminn. Astaedan fyrir pvi ad folk eldra en 60 &ra virdist vita
meira getur verid su ad pad pekkir fleiri med sjukdéminn par sem hann er mun algengari &
medal eldra folks. Ahugavert veeri pvi ad endurtaka rannsoknina med breidara Grtaki par sem

munur a pekkingu eftir aldri veeri skodadur betur.

Peir sem hofdu pekkt eda pekktu einhvern med Alzheimer sjukdom fengu haerra skor a
ADKS en adrir. betta er ekki i samrami vid nidurstodur Hilmars en er po ad einhverju leyti i

samraemi vid nidurstodur erlendra rannsokna (Hilmar Pétur Sigurdsson, 2011).
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Peir sem hofdu hlotid sérstaka freedslu um Alzheimer sjukdominn fengu herra skor en
adrir. bar sem konur fengu haerra skor en karlar var einnig athugad hvort fleiri konur en karlar
hefdu hlotid freedslu um sjukdominn og svo virtist vera. Petta er i samraemi vid erlendar
rannsoknir og til marks um pad ad freedsla um Alzheimer er mikilveeg til ad auka pekkingu
almennings & sjakdomnum. Erlendar rannsoknir hafa bent a pad sama. Carpenter og felagar

(2011) tengja beetta pekkingu folks til deemis vid aukna freedslu um sjakdominn.

Ad lokum ma nefna pad ad peir sem fengu ADKS spurningalistann & undan ERA-12
listanum svorudu ad medaltali fleirum atridum rétt en peir sem fengu ERA-12 fyrst. Pessi
munur stafar liklega af tilviljun en vid frekari greiningu kom i 1jés ad heerra hlutfall peirra sem
fengu ADKS listann fyrst h6fou haskdlamenntun. Moguleiki er p6 & pvi ad patttakendur sem
fengu ERA-12 & undan hafi verid ordnir preyttir pegar kom ad pvi ad svara ADKS og pvi

vandad sig minna.

Med aukaspurningunum tveimur meldist listinn med adeins harra innra réttmaeti en
an peirra. Svarhlutfall seinni spurningarinnar (spurning 32) syndi ad langflestir, eda 95
présent, svorudu henni rétt. Einnig atti hin mun minni péatt i heekkuninni sem vard & réttmaeti
listans. Pvi er fyrri spurningin (spurning 31) nytsamlegri sem vidbot vid listann. Spurning 31
meeldist med ageeta fylgni vid adrar spurningar ADKS sem mela pekkingu a greiningu og
medferd Alzheimer sjukdomsins. Spurning 32 meeldist hins vegar ekki med neina verulega
fylgni vid neinn flokk ADKS. Ahugavert var ad 23 prosent patttakenda svorudu spurningu 31
rangt. Hun fjalladi um ad folk geti ekkert gert til ad hjalpa til vid ad vidhalda gédu minni og
minnka likur & Alzheimer. bessi 23 prosent urtaksins gera sér pvi mogulega ekki grein fyrir
pvi hverjir dhattupzettir sjukdomsins eru. Ahugavert er hve margir svorudu pvi rétt ad
einstaklingur med Alzheimer sjukdom getur lifad nokkud edlilegu lifi i nokkra manudi eda ar
eftir greiningu (spurning 32). Petta geeti bent til pess ad folk gerir sér ad einhverju leyti grein

fyrir ferli sjukddmsins.
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Pegar undirpeettir ADKS voru skodadir kom i 1jés ad pekking var best & greiningu og
medferd. betta er i samraemi vid rannsokn Carpenter og félaga (2011). Einnig var pekking
lakari & tioni, einkennum og sjukdomsferil sem og umoénnun. En athyglisvert var po6 ad
bekking & ahaettupattum var adeins lakari en & greiningu og medferd en betri en & hinum
undirpattum listans. betta er ekki i samraemi vid rannsokn Carptenter og félaga (2011) en
bekking & ahaettupattum var verst hja peim. bekking a ahrifum a daglegt lif var verst. bad er
ahugaverd og ekki sidur mikilvaeg nidurstada. Ef pekking a ahrifum & daglegt lif er sleem
getur vel verid ad folk geri litid ar einkennum sem pad verdur vart vid hja sinum nanustu.

Pessi nidurstada gefur pvi hugmyndir um hvernig byggja atti upp freedslu um sjukdéminn.

12 item Expextations Regarding Aging
Vidhorf til 6ldrunar i pessu Urtaki var heldur jakvaedara en vid var buist. Skor & ERA-12 voru

adeins heerri en i erlendum rannséknum en liklega er sa munur vegna pess ad i peim var eldra
folk i urtaki. Skor voru mjog ha hérlendis midad vid rannsoknir sem gerdar hafa verid i Asiu,
en s& munur stafar liklega af mismun i menningu. Hudson og félagar (2012) telja samkvaemt
sinum nidurstédum ad pvi meiri reynslu sem félk hefur af pvi ad hugsa um Alzheimers
sjuklinga pvi neikveedara vidhorf hafi pad til 6ldrunar. Petta getur & einhvern hatt Gtskyrt mun
a nidurstddum vestreenna rannsokna og asiskra vegna pess ad i Asiu tiokast pad frekar ad
storfjéskyldan bui saman og pvi hugsar yngra folkid um pad eldra og veikara. | nylegri
rannsokn benda hofundar & ad umdénnunaradilar megi hvorki vera med of haar né lagar
veentingar til 6ldrunar vegna pess ad pad geti haft ahrif & skjolstaedinga peirra (Davis, Bond,

Howard og Sarkisian, 2011)

Enginn marktaekur munur var & ERA-12 skorum eftir menntun. P6 meeldust
patttakendur med grunnskola sem haesta menntastig med laegra skor. Munurinn ef til vill ekki

marktaekur vegna pess hve fair voru grunnskolamenntadir. Midad vid adrar rannsoknir etti
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menntun ad skipta minna mali i pessu samhengi og fyrri reynsla folks af 6ldrudum, baedi

heilbrigdum og 6heilbrigdum ad skipta meira mali.

patttakendur 61 ara og eldri voru med marktaekt leegra skor & ERA-12, prétt fyrir pad
hve fair peir voru. bad er i samrami vid erlendar rannsoknir, ad eldri borgarar hafi almennt
neikveedara vidhorf til ldrunar, en 1jost er ad til pess ad fa betri nidurstddur um slik hrif hér &
landi parf ad endurtaka rannsoknina med eldra folk i drtaki. Hér getur reynsla skipt hofudmali
par sem &tla ma ad pvi eldri sem einstaklingur er pvi meiri reynslu hafi hann. Einnig mé gefa
sér pad ad félk eigi vini og kunningja & svipudum aldri og pekki pvi mdgulega betur til
oldrunar eftir pvi sem pad eldist. Frekari rannsokna er p6 porf til ad kanna mikilveegi pessa
patta.

Enginn kynjamunur meeldist 8 ERA-12, né munur eftir pvi hvort patttakandi hafi
fengid sérstaka fraeedslu um Alzheimer. Hins vegar voru peir sem héfdu pekkt eda pekktu
einhvern med Alzheimer med neikvadara vidhorf til 6ldrunar. Pessi munur var ekki mikill en
maogulega er hann vegna pess ad peir sem hafa personulega reynslu af Alzheimer

sjukdémnum lita neikveedari augum & 6ldrun eins og adur hefur verid fjallad um.

Neikveedara vidhorf til éldrunar meeldist hja peim sem fengu ADKS listann & undan
ERA-12. Mdgulega er pad vegna ahrifa fra yfingu (e. priming), en &tla ma ad patttakandi hafi
frekar verio ad einblina & neikvaed atridi dldrunar eftir ad hafa lesio lista af stadhaefingum um

Alzheimer sjukdéminn. Ef til vill er frekari rannsékna porf & pessu svidi.

Samband milli listanna
Ekkert samband meldist milli skora & ADKS og ERA-12 fyrir okkar Urtak. Tilgatan okkar

stodst pvi ekki. Ekki fundust adrar rannsoknir par sem pessir listar voru notadir saman.

Almennt um rannsoknina
betta er i fyrsta skipti sem badir spurningalistarnir eru notadir i rannsokn & Islandi sem og

annars stadar. bekking almennings & Alzheimers sjukdomnum hefur adeins einu sinni &dur
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verid skodud hérlendis svo vitad sé (Hilmar Pétur Sigurdsson, 2011). Fraedsla virdist skipta
miklu mali ad mati hofunda erlendra rannsékna (sbr. Carpenter o.fl., 2011) og pvi teljum vid
mikilvaegt ad hun sé aukin hér & landi. Ahugavert veeri ad auka freedslu almennings og kanna
svo pekkingu almennings aftur. Mdgulega pyrfti einnig ad kanna pekkingu almennings hér a
landi & 6drum sjukdomum og bera saman vid pekkingu a almennings & Alzheimer
sjukdémnum til ad komast ad pvi hvort pekking almennings & Alzheimer sjukdomnum sé i
samraemi vid almenna pekkingu & 6drum sjukdémum.

pad er margt sem maetti gera betur, konur voru i miklum meirihluta i Grtaki svo
endurtaka pyrfti rannséknina med jafnara kynjahlutfalli. pad vantadi lika eldra folk i Grtakid
og fleira folk af leegri menntastigum pvi flestir patttakendur stundudu eda héfou lokid
haskdlanami. bar sem nidurstddur pessarar rannsoknar og rannsokn Hilmars Péturs
Sigurdssonar (2011) eru frekar sambeerilegar ttu peer ad vera ageetis grunnur fyrir frekari
rannsoknir hér a landi. betta er adeins i annad sinn sem pekking almennings & Alzheimer
sjukdémnum er skodudu hér og i baedi skiptin hefur verid notast vid hentugleikalrtak. bad
veeri pvi gott ad framkveaema svipada rannsokn med slembidrtaki til ad fa nidurstodur sem

endurspegla a areidanlegri hatt pekkingu almennings i landinu.
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Vidauki A

pekking a Alzheimers sjukdomnum (PAS)
Hoéfundar: Carpenter, B.D., Balsis, S., Otilingam, P.G., Hanson, P.K., og Gatz, M. (2009)

Hér fyrir nedan eru nokkrar fullyrdingar um Alzheimers sjakdominn. Vinsamlega lestu hverja
fullyrdingu vandlega og gerdu hring eftir pvi hvort pa telur ad fullyrdingin sé rétt eda rong.
Giskadu a rétta svarid ef pu ert ekki viss. Pad er mikilvaegt ad gera hring utan um svar fyrir
hverja fullyrdingu, jafnvel pott pu sért ekki fullkomlega viss um svarid.

Rétt Rangt 1. FAlki med Alzheimers sjukdom er sérstaklega haett vid punglyndi.

Rétt Rangt 2. Pad er visindalega sannad ad hugarleikfimi getur komid i veg fyrir ad
einstaklingur fai Alzheimers sjakdom.

Rétt Rangt 3. Eftir ad einkenni Alzheimers sjukdomsins koma i ljos eru medal
lifslikur 6 til 12 ér.

Rétt Rangt 4. Pegar einstaklingur med Alzheimers sjukdom verdur Orélegur geeti
leeknisskodun leitt i 1j6s onnur heilsufarsvandamal sem ollu
oréleikanum.

Rétt Rangt 5. FOlki med Alzheimers sjukdom gengur best ef fyrirmali eru einfold og
gefin stig af stigi.

Rétt Rangt 6. pegar folk med Alzheimers sjukdém fer ad eiga i erfidleikum med ad
annast um sig sjalft &ettu uménnunaradilar ad taka strax yfir.

Rétt Rangt 7. Ef einstaklingur med Alzheimers sjukdom verdur meira vakandi og
orélegur ad kvoldlagi er gott rad ad reyna ad tryggja ad hann fai nega
hreyfingu ad deginum.

Rétt Rangt 8. [ sjaldgaefum tilvikum hefur folk laeknast af Alzheimers sjakdomi.

Rett Rangt 9. Folk med Alzheimers sjukdom sem ekki er kominn & alvarlegt stig,
getur haft gagn af salfreedilegri medferd vid punglyndi og kvida.

Rétt Rangt 10.  Ef erfidleikar med minni og ruglingslega hugsun koma skyndilega i ljos
er liklegt ad pad sé vegna Alzheimers sjukdoms.

Rett Rangt 11.  Flestir peirra sem hafa Alzheimers sjukdom bua & hjakrunarheimilum.
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Rett
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Rett
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Rangt

Rangt

Rangt

Rangt

Rangt

Rangt

Rangt

Rangt

Rangt

Rangt

Rangt

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Léleg neering getur gert einkenni Alzheimers sjukdémsins verri.
Folk & fertugsaldri getur fengid Alzheimers sjukdom.

Eftir pvi sem sjukdomurinn versnar verdur liklegra ad einstaklingur
med Alzheimers sjukdom detti.

pegar folk med Alzheimers sjukdom endurtekur sému spurninguna eda
sOguna aftur og aftur er hjalplegt ad minna & ad pad endurtaki sig.

pegar folk er komid med Alzheimers sjukdom er pad ekki lengur feert
um ad taka upplystar akvardanir um eigin uménnun.

Einstaklingur med Alzheimers sjukdom mun ad lokum purfa eftirlit
allan solarhringinn.

Hatt kolstererdl getur aukid ahettu folks & ad proa med sér Alzheimers
sjukdom.

Skjalfti eda titringur i hdndum eda handleggjum er algengt einkenni hja
folki med Alzheimers sjukdom.

Hagt er ad ruglast & einkennum alvarlegs punglyndis og einkennum
Alzheimers sjukdoms.

Alzheimers sjukddémur er ein tegund heilabilunar.

Erfidleikar vid ad sysla med peninga eda borga reikninga er algengt
snemmkomid einkenni Alzheimers sjukdémsins.

Eitt af peim einkennum sem getur komid fram i Alzheimers
sjukdémnum er ad halda ad adrir steli fra manni.

Hja einstaklingi med Alzheimers sjukdom getur notkun minnismida
verid hjalpartaeki sem studlar ad hrérnun.

Til eru lyfsedilsskyld lyf sem koma i veg fyrir Alzheimers sjukdéminn.

Har blodprystingur getur aukid ahettu folks & ad fa Alzheimers
sjukdém.

Erfdir skyra proun Alzheimers sjukdéminn einungis ad hluta.

Pad er oruggt fyrir folk med Alzheimers sjukdom ad aka bil, svo lengi
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29.

30.

31.*

32.*

sem pad hefur alltaf fylgdarmann i bilnum.
Alzheimers sjukdoémurinn er éleeknandi.

Flest folk med Alzheimers sjukdém man nylidna atburdi betur en
atburoi sem gerdust i fortidinni.

FOlk getur ekkert gert til ad hjalpa til ad vidhalda gédu minni og
minnka likur & Alzheimers sjakdomi

Einstaklingur med Alzheimers sjukddm getur lifad nokkud edlilegu lifi
i nokkra manudi eda ar eftir greiningu sjukdomsins

Maria K. Jonsdottir pyddi med leyfi héfunda (2011).

*Spurningar nr. 31 og 32 eru ekki hluti af upprunalega listanum heldur vidbatur pydanda.
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Vidauki B

Karl Kona Aldur:

Hefur pa fengid sérstaka fraedslu um Alzheimers sjukdom Ja Nei
(t.d. i skola eda i tengslum vid vinnu)

Pekkir pu naid einhvern sem hefur haft Alzheimers sjukdom? Ja Nei

Veentingar til 6ldrunar (VO-12)

Sarkisian CA, Hays RD, Steers WN, Mangione CM. Development of the 12-item Expectations
Regarding Aging (ERA-12) Survey. Gerontologist 2005;45(2):240-248.

« [ pessari kénnun eru spurningar um vaentingar pinar til dldrunar

* Vinsamlega merktu vid pann reit hagra megin vid hverja stadhafingu sem best lysir afstodu
pinni til stadhafingarinnar. Ef pa ert ekki viss, merktu samt i pann reit sem pér finnst ad
samraemist afstddu pinni best.

Ad 6llu Ad Ad Ad 6llu
leyti rétt nokkru nokkru leyti rangt
leyti rétt leyti
rangt

1. Pegar folk eldist parf pad ad minnka
vaentingar sinar til pess hversu 0 n n n
heilbrigt pad getur verid.

2. Mannslikaminn er eins og bill. pegar

hann eldist slitnar hann. 0 n n n
3. AdJ hafa meiri verki og sarsauka er

vidurkenndur hluti pess ad eldast. 0 [] [] []
4. Med hverju arinu sem folk eldist

minnkar orka pess litillega. H 0 0 0
5. Eg geri rad fyrir ad eyda minni tima

med vinum og fjolskyldu pegar ég H 0 0 0

eldist.
6. AJ vera einmana er bara eitthvad

sem a sér stad pegar folk eldist. 0 [] [] []

7. begar folk eldist hefur pad meiri
ahyggjur. 0 0 0 0
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8. bad er edlilegt ad vera punglyndur

pegar madur er gamall. 0
9. Eg geri rad fyrir ad verda gleymnari

begar ég eldist. 0
10. pad er vidurkenndur péattur dldrunar

ad eiga erfitt med ad muna néfn. 0
11. Gleymska er edlileg afleiding af pvi

einu ad eldest. 0
12. bad er omogulegt ad komast hja pvi

seinleeti i hugsun sem fylgir éldrun. 0

pytt med leyfi htfunda: Maria K. Jonsdéttir mars 2012

Bakpyding: Brynhildur Jonsdottir
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Vidauki C

bessi rannsokn er gerd undir stjorn Mariu K. Jonsdottur sem kennir vid salfraedideild HI.

Erlendar rannsoknir & pekkingu almennings & Alzheimers sjakdéminum benda til ad henni sé
abotavant. petta getur tafid greiningu en hin veltur ad nokkru a pvi hversu vakandi
adstandendur eru fyrir byrjunareinkennum sjukdémsins svo og pvi hvert vidhorf folks er til
oldrunar.

Litid er vitad um pekkingu almennings & Islandi um Alzheimers sjukdéminn og 6ldrun. Til ad
kanna péa pekkingu hafa verid pyddir tveir spurningalistar. Urtakid verdur til ad byrja med
hentugleikaurtak (haskdlanemar og vinnustadir). Rannsoknin hefur hagnytt gildi og mun gefa
til kynna hvar veeri helst porf a frekari freedslu til almennings og adstandenda sjuklinga um
Alzheimers sjukdominn.

Pad tekur um 5-10 minGtur ad svara spurningunum og pétttaka er audvitad valfrjals.
Spurningalistar eru épersonugreinanlegir. Askilegt er, eins og i 6drum svona rannséknum, ad
sem flestum spurningum sé svarad eins ndkvaemlega og unnt er til ad nidurstddur séu sem
areidanlegastar. betta eru ekki persénulegar spurningar eda spurningar sem attu ad vekja upp
nein sérstok épaegindi.

Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Persénuverndar (tilkynning: S5475)

Pad eru 49 spurningar i pessari kbnnun.
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