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Utdrattur

Markmid rannsoknarinnar er ad bera saman einstaklinga & aldrinum 55-85 &ra 4 islandi med
0og an Alzheimerssjukdéms med tilliti til lifsafstodu, bjargrada, lifsgeda og kvida- og
bunglyndiseinkenna. Einnig verdur skodad hvort samband sé & milli lifsafstodu og bjargrada
og hvort pad sé mismunandi eftir pvi hvort folk er ad takast & vid Alzheimerssjukdom eda
ekki. Mikilvaegt er ad safna gégnum um pennan aldurshép pvi ad upplysingar um hann eru af
skornum skammti. Med pessari rannsokn & ad vera heaegt ad meta ahrif Alzheimerssjukdoms &
heildstaedari hatt og hugsanlega beta pjénustu og Grraedi sem til stadar eru. Patttakendur voru
110 talsins, 50 einstaklingar sem nyverid hofdu hlotid greiningu a Alzheimerssjukdémi og 60
einstaklingar 4 sama aldri sem ekki hofou hlotid slika greiningu. Medalaldur
Alzheimerssjuklinga var 77,6 & og 67,8 ar i samanburdarhépnum. Fimm
sjalfsmatsspurningalistar sem matu lifsafstddu, bjargrad, lifsgeedi, punglyndi og kvida asamt
bakgrunnsspurningum voru sendir i poésti til patttakenda samanburdarhops. Gognum hafdi
adur verio safnad fyrir Alzheimerssjuklingahop i nylegri islenskri rannsokn og voru pau notud
til samanburdar vid gogn sem aflad var fyrir pessa rannsokn. Studst er vid mat sjuklinganna
sjalfra en ekki mat adstandenda eda heilbrigdisstarfsmanna. Helstu nidurstddur syndu ad
enginn munur var a mati Alzheimerssjuklinga og einstaklinga sem ekki hofdu greinst med
sjukdominn med tilliti til lifsafstodu, lifsgeeda og punglyndis- og kvidaeinkenna.
Tilfinningamidud bjargrad var mest notadi bjargradastillinn hja b&dum hopum en ekki fannst
munur & notkun peirra eftir hopum. Samanburdarhopur var liklegri til pess ad nota badi
fordandi og lausnamidud bjargrad. Fylgni fannst & milli lifsafstddu og bjargrada en adeins hja
samanburdarhépi. Notkun lausnamidadra og tilfinningamidadra bjargrada jokst eftir pvi sem
bjartsyni var meiri en notkun fordandi bjargrada minnkadi. Pegar stjornad hafdi verid fyrir
ahrif hops & notkun bjargrada hafdi lifsafstada adeins fylgni vid fordandi bjargrad.
Rannsoknin er hluti af sterra verkefni sem unnid er i samvinnu Haskola islands og

Landspitalans.



Medalaldur i heiminum hefur haekkad sidustu &ratugina og orsakast pad fyrst og fremst af
auknum lifslikum folks og leegri feedingartioni. Mest hefur fjolgad i aldurshépnum 60 ara og
eldri og er talid ad fjoldi einstaklinga i pessum aldurshépi fari ar 274 milljonum upp i 418
milljénir & &runum 2011-2050 i préudu Iéndunum en ar 510 milljénum i teepa 2 milljarda i
préunarléndunum (Sameinudu pjodirnar, 2011). Arid 2013 er fjoldi islendinga 55 ara og eldri
teeplega 78 pusund eda 24% landsmanna. Arid 2050 er buist vid ad einstaklingar i pessum
aldurshopi verdi 35% pjodarinnar eda 148 pusund talsins (Hagstofa Islands, 2013a; Hagstofa
islands, 2013b). betta er sa aldurshopur sem vex hvad hradast i heiminum i dag (Sameinudu
pjédirnar, 2011) og greinilegt er ad huga parf betur ad honum. Eftir pvi sem félk eldist aukast
likur & ymsum sjukdémum sem erfitt getur verid ad fast vid. Auk sjukdéma og heilsutengdra
vandamala purfa aldradir ad bregdast vid ymsum erfidleikum i lifi sinu svo sem astvinamissi
og starfslokum. préatt fyrir petta virdist sem algengar gedraskanir eins og lyndis- og
kvidaraskanir séu sjaldgaefari medal eldra folks en yngra. Rannsdknir gefa pé upp misvisandi
tolur hvad vardar algengi helstu gedraskana og erfitt getur verid ad atta sig a pvi hvert
raunverulegt algengi peirra er (King og Markus, 2000). bekking og skilningur a mikilveegi
lidanar og upplifunar sjdklinga a eigin sjukdomi hefur aukist sidustu aratugina og eru faestir i
vafa um ad fjélmargir peettir, adrir en likamlegir, geta i sameiningu haft ahrif a og jafnvel
studlad ad proun ymissa sjukddéma og kvilla.

Pad er ohjakvemilegt ad eldast. bratt fyrir ad freedimenn hafi lengi velt fyrir sér
6ldrun og ahrifum hennar & manneskjuna hefur petta svid ekki verid mikid rannsakad fyrr en &
sidustu aratugum. beir peaettir sem taldir eru til edlilegrar 6ldrunar og eitthvad sem allir ganga i
gegnum eru til deemis heegari hreyfingar, grd har og hrukkur. Adrir peettir sem tengdir hafa
verid 6ldrun eru i raun hluti af hrérnun i kjoIfar sjukdéma. pratt fyrir ad hafa fylgni vid aldur
pba eru pessir peettir hvorki naudsynlegir né algildir fylgifiskar éldrunar (Birren og Schroots,
1996). Einn algengasti 6ldrunarsjakdomurinn er heilabilun (dementia), en pad er yfirflokkur
raskana sem fela i sér vitrena skerdingu og hrérnun. Heilabilun felur i sér minnisskerdingu
auk skerdingar a 6drum svidum og parf skerdingin ad vera pad mikil ad han trufli daglegt lif.
Sjukdomsbyrdi heilabilunar, og pa sérstaklega Alzheimerssjukdoms, er mikil og meiri en
alvarlegra sjukdéma & bord vid heilablodfoll, stodkerfissjikdoma, hjartasjikdoma og
krabbameins. Einstaklingar med heilabilun purfa oft mikla uménnun og er kostnadur vid badi
formlega uménnun fagadila og Oformlega medal fjélskyldu og annarra adstandenda
gridarmikill (Alzheimer’s Association, 2012; Ferri o.fl., 2005). Heilabilunarlik einkenni geta
komio fram vegna ymissa kvilla og raskana eins og punglyndis, o6rads (delirium),

vitaminskorts, skjaldkirtilsvandamala eda sem aukaverkanir af ymsum lyfjum. [ peim



tilvikum er heilabilunin oftast afturkraef og einkennin ganga til baka vid rétta medhdéndlun
(Alzheimer’s Association, 2012). Heilabilun er sjukdomur sem hrjair fyrst og fremst eldra
folk. Med fjolgun aldradra i heiminum hafa tilfelli heilabilunar aukist til muna og talid er ad
ad minnsta kosti 24 milljonir & heimsvisu pjaist af henni (Ferri o.fl., 2005). Einungis
liffreedilegir peettir geta studlad ad heilabilun og eru yfir 50 orsakavaldar pekktir. Algengir
orsakavaldar eru Alzheimerssjukdomur, @davitglop (vascular dementia), HIV,
Parkinsonsjukdéomur, héfudaverkar og ofnotkun lyfja (American Psychiatric Association,
2000).

Alzheimerssjukdomur

Alzheimerssjukdémur er algengasta tegund heilabilunar og er haegt ad rekja um 55-80% af
tilfellum heilabilunar til hans (Alzheimer’s Association, 2012; Arndis Valgardsdottir, 2012).
Alzheimerssjukdomurinn skerdir minni og vitrena getu. Einkennin proast yfirleitt hagt,
versna med timanum og truflun a daglegri virkni verdur sifellt meiri. Fyrstu einkennin eru oft
0lj6s og geta medal annars verid erfidleikar vid ad muna néfn, ad rata, muna ord sem folk
hefur nylega heyrt, leera nyja hluti og sinna venjulegum heimilisstorfum. Vegna pess hve 06l1j6s
fyrstu einkennin eru gera adstandendur sér oft ekki grein fyrir alvarleika astandsins fyrr en
sjikdémurinn er kominn langt & veg. A seinni stigum sjukdomsins geta einkenni falist i
attunarleysi & baedi stad og stund, tortryggni, ranghugmyndum, skapofsakdstum asamt pvi ad
mal hverfur og likamleg faerni verdur minni (Alzheimer’s Association, 2012).

Ahersla er 16gd & minnisskerdingu i greiningarvidmidum fyrir Alzheimerssjukdom
samkvaemt DSM-IV-TR. | pvi felst ad erfitt getur verid ad rifja upp ord, atburdi eda ndfn
folks i kringum sig eda leera nyja hluti. 1 sjukdéminum getur auk pess komid fram malstol,
verkstol, tlkunarstol eda truflun & styrikerfi heilans. Styrikerfi heilans (executive functioning)
felur medal annars i sér éhlutbundna hugsun, hafni til pess ad skipuleggja fram i timann, ad
flokka og rada. Malstol (aphasia) felst i ryrnun & tungumali par sem erfitt getur verid ad kalla
fram heiti a hlutum eda folki og a seinni stigum getur malleysi ordid nanast algjort. Verkstol
(apraxia) felst i skertri getu til pess ad framkvaema akvedna hluti eda hegdun jafnvel pott
likamleg geta sé til stadar, til demis ad kleda sig i fot. Tulkunarstol (agnosia) er skert haefni
til pess ad bera kennsl & hluti pratt fyrir ad skynjun sé i lagi eins og ad pekkja ekki andlit
maka. Hrornun & sér stad & ymsum pattum i lifi félks og eykst hun smatt og smatt eftir pvi
sem lidur a sjukdominn og veldur sifellt meiri skerdingu a daglegu lifi félks (American

Psychiatric Association, 2002). Greining felst i itarlegri athugun & mérgum svidum, medal



annars med taugasalfredilegum profum sem &ztla vitreena skerdingu og itarlegri
leeknisskodun sem Utilokar adrar orsakir einkennanna og astlar samslatt vid adra sjukdoma
sem geetu haft ahrif & framgang sjukdomsins (Waldemar o.fl., 2007). Hin hefdbundna Gtgéfa
Alzheimerssjukddms greinist hja folki yfir 65 ara aldri. Sjukdémurinn getur p6 einnig greinst
medal yngra folks og kallast pa snemmkominn Alzheimerssjukdémur (early-onset
Alzheimer's). St tegund er p6 mun Galgengari (Keiser o.fl., 2012).

Alzheimerssjukdémur orsakast ad Ollum likindum af samspili ymissa patta, beedi
erfodafredilegra, lifedlisfreedilegra og umhverfispatta. Visindamenn hafa uppgoétvad
stokkbreytingar & genum sem geta studlad ad baedi snemmkomnum og hefédbundnum
Alzheimerssjukdémi. Snemmkominn  Alzheimerssjakdomur er mun dalgengari en
hefdbundnari tegund sjukdémsins og talid er ad algengi sé undir 1%. Tengsl hafa fundist &
milli hefdbundins Alzheimerssjukdéms og genasamsatunnar apolipoprotein E (APOE) og
virdist sem likur a sjukdominum aukist prefalt til fimmtanfalt eftir pvi hvort manneskjan er
arfblendin (heterozygote) eda arfhrein (homozygote) um genasamsatuna. Ad hafa pessa
genasamsatu virdist po ekki vera naudsynlegur undanfari sjukdomsins og alls ekki allir sem
hafa pessa samsatu proa med sér sjakdominn. Ryrnun og vefjaskemmdir verda a heilaberki, a
taugafrumum og taugamotum i heila Alzheimerssjuklinga (Blennow, de Leon og Zetterberg,
2006). Serstaklega verdur skortur & cholinergum frumum i framheila, en pad eru frumur sem
bregdast vid taugabodefninu acetylcholini sem tengist nami og minni (Turner, 2003).
Svokalladir taugapraedlingar (neurofibrillary tangles) og amyldidapréteinutfellingar (amyloid
eda senile plagues) myndast i heila Alzheimerssjiklinga. Oedlileg starfsemi amyloid
precursor protinsins (APP) veldur myndun of mikils magns beta-amyloid (Ap) protina sem
heilinn naer ekki ad hreinsa i burtu og pad safnast pvi upp i utfellingar eda skellur sem trufla
bodskipti i heilanum. Taugapraedlingar myndast ar tau-protini sem safnast fyrst upp i dreka
(hippocampus) og sveedum par i kring og trufla bodskipti. betta er ein af asteedum pess ad
minnistap er eitt af fyrstu einkennunum sem koma fram. Med timanum breidast
taugapraedlingarnir Ut og valda truflun i 6drum heilastédvum og hefur pad verid tengt vid
onnur vitren einkenni sjukdomsins (Molinuevo, Valls-Pedret og Rami, 2010). Sterk tengsl
hafa fundist & milli alvarleika heilabilunar og pessara préteinutfellinga og taugapreaedlinga i
heila sjuklinga med Alzheimerssjukdom en po adeins medal peirra sem yngri eru og pa
sérstaklega peirra sem greinst hafa med snemmkominn Alzheimerssjakdom. Magn sliks
afbrigdileika i heila eykst eftir pvi sem aldurinn feerist yfir og erfitt getur verid ad greina ad

heila aldradra Alzheimerssjuklinga og annarra aldradra a sama aldri (Blennow o.fl., 2006).



Einn af hverjum &tta Bandarikjamdnnum 65 &ra og eldri og teeplega helmingur (45%)
folks 85 &ra og eldri er med Alzheimerssjukdom. Af greindum Alzheimerssjuklingum i
Bandarikjunum eru 4% undir 65 ara, 6% eru 65-74 ara, 44% eru 75-84 &ra og 46% eru 85 ara
og eldri. Fleiri konur en karlar greinast med Alzheimerssjokdom og adrar tegundir
heilabilunar og eru naestum tveir pridju Bandarikjamanna med sjukdominn konur. Talid er ad
um 24-35,6 milljonir manns um heim allan hafi sjkdéminn og mun pessi tala ner tvofaldast
& hverjum 20 arum. Aatlad er ad arid 2030 verdi fjoldinn kominn upp i 66 milljonir og 115
milljonir arid 2050. Mesta fjolgunin mun verda i préunarlondunum par sem lifslikur eru ad
aukast og mun fjoldi aldradra storaukast & naestu aratugum. Mesta fjolgun aldradra er medal
Kinverja, Indverja og nagranna peirra i Sudur-Asiu og Vestur-Kyrrahafi. | dag bda um 58%
pbeirra sem greinst hafa med sjukdéminn i pessum l6ndum og &rid 2050 er talid ad hlutfallio
verdi komid upp i 71%. Sjokddmurinn hefur po litid verid kannadur i préunarléndunum og
litid0 er vitad hvernig hann hefur ahrif 4 lif folks utan Vesturlandanna (Alzheimer’s
Association, 2012; Ferri 0.fl., 2005).

Rannsoknir hafa ekki synt fram a ad konur séu liklegri til ad greinast med
Alzheimerssjukdom en karlar, heldur er meginasteedan fyrir pessu haa hlutfalli kvenna su ad
konur lifa lengur en karlmenn. Har aldur er adalaheettupattur sjukdéomsins og greinast
langflestir eftir 65 ara aldurinn. Sumar rannsoknir syna ad félk med lagt menntunarstig er i
meiri ahattu ad fa Alzheimerssjukdom og adrar tegundir heilabilunar en folk med herra
menntunarstig. Ein kenning er st ad menntun sé verndandi pattur par sem hafni heilans til ad
bregdast vid ymsum aféllum eins og heilablodfalli, bledingum eda breytingum tengdum
Alzheimerssjukddmi eykst med aukinni menntun. Einstaklingurinn byggir upp akvedinn forda
(cognitive reserve) sem getur medal annars falist i fjolda taugaméta i heila eda pvi ad heilinn
starfar a skilvirkari hatt. Eftir pvi sem fordinn er meiri pvi minni verdur skerdingin &
vitsmunalegu starfi heilans i kjolfar breytinga vegna slysa, sjukdéma eda heilablédfalls. betta
getur atskyrt afhverju fundist hafa miklar breytingar a heila aldradra sem ekki hafa synt nein
einkenni heilabilunar (Stern, 2002).

Lifslikur folks med Alzheimerssjukdom fer eftir ymsum pattum eins og kyni, ségu um
byltur og sjukdéma eins og hjartasjukdoma. Lifslikur eru yfirleitt meiri fyrir konur en
munurinn minnkar med auknum aldri. I hopi sjotugra karlmanna sem nyta sér pjonustu vegna
Alzheimerssjukddéms i Washington i Bandarikjunum voru medallifslikur 4,4 ar. beir sem ekki
héfou greinst med sjukdéminn gatu buaist vid ad lifa i ad medaltali 12,4 ar. (Larson o.fl.,
2004). Fyrir konur & sama aldri i sama urtaki voru medallifslikur 8 ar hja peim sem greinst

héfou med sjukddéminn en 15,7 ar medal peirra sem ekki hofou greinst. Vid nirsedisaldurinn



voru medallifslikur karla med sjukdéminn komnar nidur i 2,7 ar a méti 3,2 &rum medal peirra
sem ekki voru med sjukdominn og medallifslikur kvenna 2,1 &r & méti 3,9 arum. Adeins eftir
nireett voru lifslikur karla ordnar meiri en kvenna (Larson o.fl., 2004).

Enn hefur ekki fundist nein lekning vid Alzheimerssjukdominum prétt fyrir miklar
rannsdknir. Peer medferdir sem til eru i dag leekna pvi ekki sjukdéminn heldur haegja adeins
timabundid & hrérnuninni. Lyfjamedferdir med cholinesterasehamlandi lyfjum (ChEls) hafa
gefid goda raun vid ad minnka pa skerdingu sem sjukdémurinn veldur en auk pess hafa ymis
gedlyf verid gefin vid tilteknum einkennum og hlidarréskunum. Auk pess getur radgjof og
studningur vid sjuklinginn og umdnnunaradila hans aukid lifsgedi beggja adila og komid i

veg fyrir streitu sem umonnun veikrar manneskju getur valdid (Waldemar o.fl. 2007).

Punglyndi

punglyndisraskanir er hopur gedraskana sem snerta marga petti svo sem likamlega og
andlega peetti, gedslag og hegdun. Einstaklingur med lyndisroskun getur baedi fundid fyrir
gedlegdartimabili eda punglyndislotu (major depressive episode) og 6rlyndistimabili (manic
episode). Gedlegdartimabil einkennist af pvi ad upplifa minni anagju af pvi sem adur potti
anagjulegt, depurd, orkuleysi, breytingar a matarlyst og svefni asamt pvi ad hreyfingar og
hugsun verda hagari og folk upplifir sig sem einskis virdi. [ alvarlegum tilvikum geta jafnvel
ranghugmyndir og ofskynjanir komid fram (American Psychiatric Association, 2000).
Alvarlegt punglyndi (major depression disorder) er ein algengasta lyndisréskunin og er talid
ad allt ad 8,3% einstaklinga pjaist af pvi & hverju ari (Wittchen og Jacobi, 2005). Greining &
alvarlegu punglyndi faest ef ad minnsta kosti fimm fyrrnefnd einkenni hafa verid til stadar i ad
minnsta kosti tveer vikur (American Psychiatric Association, 2000). bunglyndi hefur eina
haestu sjukdomsbyrdi i heiminum i dag og er byrdin 50% heerri fyrir konur en karla (Lopez,
Mathers, Ezzati, Jamison og Murray, 2006). Sjukdomsbyrdi felst i peim ahrifum sem
sjukdémur hefur a akvedid sveedi og byggir medal annars a télum um algengi, danartioni og
fjarhagskostnad vegna sjukdémsins fyrir samfélagid (Murray og Lopez, 1997). bunglyndi
veldur mikilli skerdingu i daglegu lifi og mun meiri skerdingu en hjartakveisa, lidagigt, astmi
og sykursyki (Moussavi o.fl., 2007).

Storar faraldsfreedirannsoknir benda gjarnan a ad tidni punglyndis minnki med
auknum aldri. b6 ber ad taka slikum rannsoknum med fyrirvara par sem oft eru
adferdafreedilegir gallar & peim, eins og ad fair patttakendur er eldri en 85 ara og getur pad

hugsanlega ekki endurspeglad raunverulegt pydi (Burns o.fl, 2009). Margir mikilveegir peettir
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geta haft ahrif & tidni punglyndis medal aldradra og par ber heaest ad nefna hvort
einstaklingurinn bui heima eda & einhvers konar stofnun eda hjukrunarheimili og hvort vitraen
skerding, eins og Alzheimerssjukdomur, sé til stadar (Steffens, Fisher, Langa, Potter og
Plassman, 2009). bunglyndi er mun algengara medal peirra aldrada sem bua & stofnun en
pbeirra sem bla heima, eda 32% & moéti 11-14% (Anstey, von Sanden, Sargent-Cox og Luszcz,
2007; Steffens o.fl., 2009). Arid 2009 var gerd rannsokn & tidni punglyndis medal aldradra &
islandi og kom par i 1jos ad 4,2% patttakenda héfdu einhvern timan greinst med alvarlega
gedlaegd um avina og bentu nidurstodur til pess ad punglyndi gaeti hugsanlega verid til stadar
hja 23,8%. batttakendum var sidan skipt nidur i fimm aldurshopa (69 ara og yngri, 70-74 ara,
75-79 éara, 80-85 ara og 85 ara og eldri). Par sem fair patttakendur voru i hverjum hoépi fannst
ekki marktaekur munur & hopunum en vid skodun & hlutfallstélu i hverjum hopi sést ad likur &
greiningu & alvarlegri gedleegd minnkar med auknum aldri (Brynja Bjork Magnusdottir,
2009).

| DSM-IV-TR er tekid fram ad einkenni punglyndis geti verid med 6drum hetti medal
barna en fullordinna en hvergi er tekid fram hvernig birtingarmynd punglyndis er a efri &rum
(American Psychiatric Association, 2000). P6 hefur komid fram & sidustu aratugum ad
pbunglyndi getur birst med 6drum heatti medal aldradra. Oft fylgir minnistap og vitraen
skerding punglyndi hja 6ldrudum en pessi einkenni eru ekki eins algeng medal yngra folks
med punglyndi. Likamleg einkenni gagnast sidur vid greiningu a punglyndi aldradra par sem
heegar hreyfingar og fleira eru edlilegur hluti dldrunar. Svefntruflanir eru til demis eitt
einkenni punglyndis medal fullordinna en eru algengar medal aldradra burtséd fra pvi hvort
greining & punglyndi er til stadar eda ekki. Depurd er yfirleitt minni medal aldradra en peirra
sem yngri eru og aldradir lysa frekar likamlegum einkennum en andlegum (Brynja Bjork
Magnusdottir, 2009; Yesavage, 1983).

Erfitt getur verid ad greina a milli punglyndis og heilabilunar vegna pess hve lik
einkenni beggja raskana geta verid. Minnisvandamal og 6nnur vitreen skerding geta komid
fram i punglyndi og valdid pvi ad frammistada & ymsum préfum sem kanna vitraena peetti
verdur verri en aztla meetti (American Psychiatric Association, 2000). Eins getur heilabilun
an punglyndis haft i for med sér punglyndislik einkenni eins og breytingar a svefn- og
atvenjum, framtakssemi og hreyfigetu (Erla S. Grétarsdéttir, 2004). Samslattur a milli pessara
raskana er einnig mikill og audveldar pad ekki mismunagreiningu, en punglyndi er mun
algengara medal einstaklinga med heilabilun en medal aldradra an sjukdémsins. Alvarlegt
pbunglyndi er ad finna hja um 20-26% Alzheimerssjuklinga og vegara punglyndi (minor

depression) er til stadar hja 26% (Blazer og Hybels, 2005; Starkstein, Jorge, Mizrahi og
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Robinson, 2005). Oft er talad um syndarheilabilun (pseudodementia) pegar einkenni
bunglyndis likjast heilabilun (Yesavage, 1983). Nidurstodur rannsoknar Starkstein fra arinu
2005 syndu ad samslattur punglyndis og heilabilunar olli vidbotarskerdingu i lifi einstaklings
fram yfir pad sem raskanirnar ollu hvor fyrir sig. Medal peirra einstaklinga sem hofou badar
raskanir var meiri skerding & ath6fnum daglegs lifs auk pess sem kvidi, sinnuleysi og
ranghugmyndir voru alvarlegri en hja peim sem adeins greindust med Alzheimerssjukdominn.
Skerding a athéfnum daglegs lifs og i félagsstarfi var til stadar jafnvel pétt punglyndi veeri
ekki alvarlegt (Starkstein o.fl., 2005).

Hvort Alzheimerssjukdémurinn og peer taugafraedilegu breytingar sem honum fylgja
komi punglyndinu af stad eda hvort punglyndid sé einungis vidbragd vid peirri upplifun ad
vitreen skerding og hnignun i virkni sé ad eiga sér stad, eru ekki allir ssmmala um. po hljéta
flestir ad vera sammala pvi ad mikilveegt seé ad greina rétt & milli heilabilunar og punglyndis
par sem oft gengur vel ad medhdndla punglyndi medal aldradra og geta einkenni pvi tengdu
gengid til baka (Erla S. Grétarsdottir, 2004).

Kvidi

Kvidaraskanir eru algengasti flokkur gedraskana i heiminum og er lifstidaralgengi peirra
28,8% (Kessler o.fl., 2005). | pessum breida flokki raskana felst langvarandi og of mikill
kvidi eda otti sem kemur fram i hugsun, hegdun, gedshraringum og likamlegum einkennum.
Kvidinn getur beinst ad tilteknum hlutum eda dyrum eins og i sértaekri feelni (specific phobia),
ad adstedum eda ad verda seér til skammar eins og i félagsfelni (social phobia) eda ad
madrgum pattum eda adsteedum i lifinu eins og i almennri kvidaréskun (generalized anxiety
disorder) (American Psychiatric Association, 2000). Kvidaraskanir og kvidaeinkenni eru
toluvert algeng medal aldradra og kynjaskipting er svipud og pekkist medal yngra folks, pad
er ad konur eru mun liklegri til ad pjast af peim en karlar (Bryant, Jackson og Ames, 2008).
Af kvidaroskunum er almenn kvidaréskun algengust medal aldradra. Helsta einkenni hennar
er of miklar og langvarandi dhyggjur sem purfa ad hafa stadid yfir flesta daga i ad minnsta
kosti sex manudi og na yfir margar mismunandi adstaedur. Einstaklingurinn upplifir ad hann
hafi ekki stjorn a kvidanum og finnur fyrir ad minnsta kosti premur af eftirfarandi einkennum:
eirdarleysi, préttleysi, einbeitingarérougleikum, pirring, vodvaspennu eda svefntruflunum
(American Psychiatric Assosiation, 2000). Innihald dhyggja virdist vera 6likt eftir aldri og eru
aldradir einstaklingar mun liklegri til ad hafa ahyggjur af heilsu sinni & medan yngri

einstaklingar hafa yfirleitt mun meiri dhyggjur af fjarmalum. Kvidi hefur einnig ahrif &
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vitrena virkni, svo sem upplysingadrvinnslu, drvinnsluhrada og frammistddu &
minnisverkefnum (Beaudreau og O’Hara, 2008).

Bryant o.fl. toku saman rannsoknir & algengi kvidaraskana hja einstaklingum yfir 60
ara a d&runum 1980-2007 og kom i 1jos ad télur nddu allt fra 1,2% upp i 15% i almennu Grtaki
(community sample) en 1-28% i klinisku drtaki (clinical sample). Hugsanleg &stada fyrir svo
miklum breytileika i nidurstédum rannsokna geeti verid st ad skilgreiningar og meelingar &
kvida eru mismunandi eftir rannséknum. Til deemis gefa sumar melingar ekki upp ad um
kvida sé ad raeda ef adrar alvarlegri raskanir eru til stadar. Algengi kvidaeinkenna sem ekki
nadu greiningarskilmerkjum var mun harra eda allt fra 15-52,3% (Bryant o.fl. 2008). Margar
rannsoknir byggja p6 & mealitekjum sem ekki hafa verid stadferd fyrir eldri aldurshopa og
menn eru ekki 4 eitt sattir um pad hvort kvidaraskanir komi & einhvern hatt 6druvisi fram hja
eldra folki en yngra. Allt getur petta haft ahrif & nidurstodur rannsékna og pvi er erfitt ad vita
hvort vandinn sé hugsanlega vanmetinn fyrir pennan aldurshop eda hvort pessar tolur
endurspegli raunverulegt algengi kvidaraskana medal aldradra. Einnig hefur verid gagnrynt ad
greiningarskilmerki DSM-1V-TR nai ekki nogu vel utan um raskanir medal aldradra og geti
pad pvi einnig haft ahrif a mat & tioni kvida (Bryant o.fl., 2008).

Kvidaraskanir og kvidaeinkenni virdast algengari medal einstaklinga sem greinst hafa
med heilabilun en skortur er pé & nzgilega gédum meeliteekjum sem greina kvidaeinkenni hja
einstaklingum med heilabilun. Pvi syna rannsdknir ad tioni kvidaeinkenna hja pessum hépi sé
allt fra 8-71%. Ymis kvidaeinkenni & bord vid eirdarleysi, einbeitingarskort og ad preytast
audveldlega geta einnig komid fram i heilabilun an pess ad kvidardskun sé til stadar. betta
gerir greiningu & kvidaréskun, sérstaklega almennri kvidaroskun, erfida hja folki med
heilabilun auk pess sem oft getur reynst erfitt ad atta sig & minna synilegum einkennum eins
og langvarandi &hyggjum medal peirra sem hafa skert tal (Seignourel, Kunik, Snow, Wilson
og Stanley, 2008). pratt fyrir ad kvidaeinkenni nai ekki greiningarskilmerkjum einhverrar
kvidaroskunar geta pau haft mikil ahrif & lifsgaedi og virkni einstaklingsins i daglegu lifi, ekki
sist ef heilabilun eda punglyndi eru pegar til stadar. Alvarlegur kvidi hefur ennfremur verid
tengdur vid versnandi hugrena frammistddu a efri &rum. Nokkrar rannséknir hafa hins vegar
synt fram & ad ef kvidi er veegur geti pad jafnvel baett hugrena frammistédu a verkefnum
(Beaudreau og O’Hara, 2008).

Erfitt getur verid ad adgreina kvida og punglyndi par sem mdrg einkenni, eins og til
daeemis neikveett skap, ad upplifa sig sem 6adri eda vera hafnad og neemni fyrir gagnryni, eru
til stadar i badum réskunum (Scogin, Floyd og Forde, 2000). punglyndi og kvidi fara pvi oft

saman. | rannsokn Starkstein, Jorge, Petracca og Robinson fra arinu 2007 kom fram ad 24-
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46% einstaklinga med heilabilun sem na greiningarskilmerkjum punglyndis na einnig
greiningarskilmerkjum almennrar kvidaroskunar, en adeins 3-10% peirra sem ekki voru
bunglyndir nadu greiningarskilmerkjum almennrar kvidaroskunar (Starkstein o.fl., 2007). Ef
einkenni almennrar kvidardskunar eru einnig til stadar virdist pad hafa tengsl vid alvarlegra

bunglyndi medal einstaklinga yfir 60 ara aldri (Lenze o.fl., 2000).

Bjargrad

Bjargréd (coping) eru skilgreind sem hegdun og hugleg vidleitni folks til ad takast & vid,
umbera eda draga Ur streitu. Slik bjargrad gegna tveimur meginhlutverkum, annars vegar eru
pau lausnamidud og hins vegar tilfinningamidud. Lausnamidud bjargrad (problem-focused
coping) fela i sér einhvers konar athafnir eda gjordir sem eiga ad gera streituvaldandi
adsteedur polanlegri, eins og ad leita eftir radum eda studningi fra 6drum. Tilfinningamidud
bjargrad (emotion-focused coping) fela i sér vidleitni til ad stjorna peim tilfinningum sem
adstedurnar vekja, eins og ad grinast med hlutina eda leita huggunar i tranni. Rannsoknir
syna ad folk notar bada bjargradastilana til ad takast & vid streituvaldandi adsteedur (Folkman
og Lazarus, 1980). bad er persdnu- og adsteedubundid hvor bjargradastillinn er oftar notadur.
Folk notar yfirleitt lausnamidadan bjargradastil til ad takast & vid mdgulega vidradanleg
vandamal, eins og vandamal tengd vinnu eda fjolskyldu, en ef streituvaldar eru skynjadir sem
ovidradanlegir, eins og heilsufarsvandamal, hofoa peir meira til tilfinningamidads
bjargradastils (Taylor, 1998). Til vidbétar er oft gerdur greinarmunur a virkum bjargradastil
(active coping strategies) og fordandi bjargradastil (avoidant coping strategies). Virkur
bjargradastill er hegdun eda salfreedileg svorun sem a ad breyta edli streituvaldsins eda
hvernig hugsad er um hann. Fordandi bjargradastill felur i sér hegdun, eins og afengisneyslu,
eda hugarfar sem kemur i veg fyrir ad folk takist a vio vandamalid. Virkur bjargradastill,
hvort sem hann er tilfinningalegur eda lausnamidadur, er talinn vera betri leid til ad fast vid
streituvaldandi atburdi. Fordandi bjargradastill virdist vera salfreedilegur aheettupattur eda
merki um 6hagstaed vidbrogd vid streituvaldandi atburdoum (Taylor, 1998).

Vandasamt er ad bera saman rannsoknir sem fjalla um bjargradastila vegna pess hve
olikt bjargradin eru skilgreind. Rannsakendur flokka ymis konar hegdun undir oOlika
bjargradastila til ad reyna ad einfalda nidurstédur sinar en vandamalid er ad engin flokkun er
nadkvaemlega eins. Til demis geti ein rannsokn skilgreint tilfinningamidud bjargrad sem
afneitun, reidi, spaugsemi, likamlega areynslu og ad blanda gedi vid adra, en dnnur rannsokn

geeti skilgreint tilfinningamidud bjargrad sem sjalfsasokun, ad leggja aherslu a pad jakveeda,
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einangra sig og draga Ur spennu. Petta gerir pad ad verkum ad erfitt er ad draga heildstaedar
alyktanir ut fra nidurstédum mismunandi rannsdkna (Tamres o.fl., 2002).

Samkvemt ymsum rannsoknum virdist aldur ekki hafa bein ahrif & bjargradastil
(Keefe og Williams, 1990) en aldradir upplifa sig hafa minni stjérn og geta pvi sidur nytt sér
virk bjargrdd (Aldwin, 1991; Trouillet, Gana, Lourel og Fort, 2009). Rannsdkn Keefe og
Williams (1990) & sjuklingum sem allir pjadust af langvarandi verkjum athugadi ahrif aldurs &
notkun bjargrada og hversu arangursrik bjargradin voru metin. Patttakendur glimdu allir vid
langvarandi verki og var peim skipt i fjora aldurshopa: ungan, mid, eldri og éldrunarhép.
patttakendur svorudu spurningalista sem maldi notkun og skynjadan &rangur ymissa
hugleegra og atferlislegra bjargrada sem tengdust pvi ad stjérna og draga ar verkjum.
patttakendur svorudu einnig kvordum sem matu sarsauka, verki, punglyndi og andlega
pjaningu. Nidurstoédur rannsdknarinnar leiddu i 1jos ad ekki var marktaekur aldursmunur hvad
vardar notkun eda skynjadan arangur bjargrada tengdum verkjum. Nidurstéournar syndu
einnig ad bjargrad hafa mismunandi mikla adlégunarhefni (adaptive). Bjargrad eins og
notkun sjalfsstadhaefinga til pess ad bregdast vid (coping self-statements) nytast vel & medan
onnur, eins og ad beina athyglinni ad 6dru, auka virkni eda ykja hraedilega utkomu atburdarins
(catastrophizing), nytast verr. Sjaklingar sem matu getu sina til ad draga ur sarsauka mikla
fundu i minna magni fyrir verkjum og einkennum punglyndis. Nidurstodur pessarar
rannsoknar eru i samraemi vid adrar rannsoknir sem syna fram & ad pegar einstaklingar sem
eru ad takast & vid svipada atburdi eru bornir saman pa hefur einstaklingsmunur vegna aldurs
litil sem engin ahrif (Keefe og Williams, 1990).

Vid upphaf heilabilunar er talid mikilvaegt ad préa med sér bjargradastil sem studlar
ad adlogun, pad er ad segja hamarkar velferd og lagmarkar skerdingu af voldum heilabilunar.
Pad er mikilveegt ad skilja hvernig folk med heilabilun reynir ad adlagast pvi ad lifa med
sjukdéminum og eru bjargrad mikilveegur upphafspunktur i pvi ad préa pa ihlutun sem geeti
beett sjalfsgetu sjuklinganna og adlogunarferni peirra. Rannsokn Clare fra arinu 2002
midadist ad pvi ad bera kennsl & og reyna ad gera sér hugmynd um pa bjargradastila sem
einstaklingar med snemmkominn Alzheimerssjukdom beita. Han athugadi télf einstaklinga
med sjukdéminn og maka peirra. Adferdir sjuklinganna til ad reyna ad adlagast astandi sinu
voru medal annars per ad reyna ad vidhalda sjalfsmynd sinni eda reyna ad adlaga sig nyjum
adstedum. Bjargrad virdast innihalda margar tegundir hegdunar sem radast a samfellu frekar
en i adskilda flokka. Allir patttakendur nyttu sér einhverjar leidir til pess ad prauka eda bata
upp fyrir pa feerni sem peir héfou misst, eins og ad halda i vonina um ad sjukdémurinn muni

lagast, taka hlutunum med a&druleysi eda reida sig & maka sinn i peim adstedum par sem
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sjukdédmurinn olli truflunum. Oft var mikil togstreita & milli pess ad vidhalda sjalfsmynd sinni
0g ad adlagast pessu nyja astandi. Flestir patttakendurnir sogdust nota bjargrdd sem midudust
ad pvi ad vidhalda sjalfsmynd sinni og st hegdun sem féll undir pann bjargradastil var medal
annars ad reyna ad prauka eda beeta upp fyrir pa getu sem hafdi minnkad (Clare, 2002).

islensk rannsokn fra arinu 2012 kannadi & heildsteedan hatt upplifun einstaklinga sem
nylega hofou fengid greiningu & Alzheimerssjukdomi og adstandenda peirra. Athugad var
hvernig sjukdémurinn hafdi ahrif & lidan og lifsgedi folksins. Nidurstodur syndu medal
annars ad bjartsynir Alzheimerssjuklingar beittu frekar lausnamidudum bjargréadastil og voru
beir sem beittu slikum bjargrédastil Oliklegri til ad finna fyrir einkennum kvida eda
bunglyndis. Flestar rannsoknir sem snda ad dldrunarsjukdémum og bjargradum fjalla um pa
bjargradastila sem umdnnunaradilar Alzheimerssjdklinga nota og hvernig peir hafa ahrif &
alag tengt pvi ad sja um veikan einstakling. Enn vantar fleiri rannsoknir sem meta
bjargradastila folks med heilabilun (Arndis Valgardsdottir, 2012).

Lifsafstada

Lengi hefur verid talad um personuleikabreytur i tengslum vid baedi likamlega og andlega
heilsu. Litid hefur verid & personuleikabreytur sem mikilveegan patt i ad skilja hvers vegna
sjukdomar eda alag leggst misjafnlega a folk. FOlk hefur jafnvel skilgreint mismunandi
personuleikatypur i meiri dhattu a tilteknum sjakdémum og hafa pa hop einkenna sem talid
var ad hefdu bein ahrif @ ymsa sjukdoma. Hjartasjakdomar hafa medal annars verid tengdir
vid typu A personuleika sem einkennist af pvi ad stutt er i fjandsamleg vidbrogd, peir upplifi
sig vera i timaprong og kappkosta vid ad na arangri (Blumenthal, Williams, Kong, Schanberg
og Thompson, 1978). Krabbamein hefur verid tengt vid typu C persénuleika par sem
einstaklingar med slikan persdnuleika syna medal annars adgerdarleysi, minni tilfinningalega
svorun, afneitun og sjalfsasakanir (Amelang, 1997). | dag er p6 ad mestu leyti horfid fra
slikum heildsteedum personuleikagerdum og meiri ahersla 16gd & athugun einstakra patta
(Morrison og Bennett, 2012). Einn slikur pattur er lifsafstada (life orientation). Lifsafstada
folks tekur mid af vidhorfum og syn peirra til lifsins almennt. Sumt folk er bjartsynt ad
edlisfari, byst allaf vid jakveedum atburdum og truir pvi ad godir hlutir muni gerast. Adrir lita
hins vegar svartsynum augum & heiminn, eru almennt neikveedari og buast alltaf vid hinu
versta. Margt bendir til pess ad folk sé misbjartsynt og missvartsynt fra degi til dags en po

syna ymsar rannsoknir ad pegar bjartsyni er skilgreind sem hneigd (dispositional optimism) pa
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eru pessir peettir nokkud stédugir yfir tima (Carver, Scheier og Segerstrom, 2010; Scheier og
Carver, 1985).

Lifsafstada hefur baedi verid athugud sem upplifun einstaklinga af fyrri atburéum og
sem vaentingar um hvad framtidin beri i skauti sér (Carver o.fl., 2010). Einnig er hagt ad
skilgreina bjartsyni sem skyringarstil (explanatory style) par sem &hersla er 16gd0 &
einstaklingsbundin vidbrogd vid streituvaldandi atburdum og ad tria pvi ad orsakir atburda
liggi i umhverfinu en ekki vegna almennra og stdédugra innri personuleikapatta (Giltay,
Geleijnse, Zitman, Hoekstra og Schouten, 2004; Peterson og Seligman, 1987). Svo virdist
vera sem pessar tver skilgreiningar séu ad mala mismunandi hugsmidar eda ad minnsta kosti
mismunandi hlidar lifshamingju eda velferdar (well-being) einstaklingsins. Nidurstodur
ymissa rannsokna benda til pess ad bjartsyni sem skyringarstill hafi meiri ahrif & minnkada
tioni eda greiningu sjukdéma & medan almenn bjartsyni sem hneigd skyri frekar aukinn bata
0g Vvidbroga vid sjukdémum eda adgeroum (Giltay o.fl., 2004).

Pad vid hverju folk byst vid af pvi umhverfi sem pad lifir i og pvi folki sem pad
umgengst dags daglega skiptir miklu mali hvernig pad tekst & vid erfidleika og streitu i lifinu.
Kenning Scheier og Carver um lifsafstodu sem hneigd gengur Ut frd pvi ad athygli
einstaklingsins beinist inn & vid pegar hann stendur frammi fyrir akvednu markmidi og breytir
vid pad hegdun sinni til pess ad minnka skynjad 6samremi milli naverandi hegdunar og
markmidsins. Stundum gengur erfidlega ad minnka petta 6samremi og ef folk hefur ekki
veentingar til pess ad utkoman verdi jakveed pad minnkar pad gjarnan fyrirhofnina sem pad
leggur i ad nd markmidinu eda heettir allri markmidsmidadri hegdun (Scheier og Carver,
1985; Scheier, Weintraub og Carver, 1986). Ad lita bjartsynum augum & heiminn er
mikilveegur verndandi pattur gegn ymsum likamlegum og andlegum heilsutengdum
vandamalum. Arid 2009 gerdu Rasmussen, Scheier og Greenhouse allsherjargreiningu &
nidurstddum 83 rannsdkna um ahrif bjartsyni & likamlega heilsu. bessar rannsoknir voru
mismunandi ad gerd, sumar voru langtimarannsdknir, adrar pversnidsrannsoknir og
langflestar, eda 78%, notudu lifsafstodulista (LOT) Scheier og félaga eda endurskodada
atgafu hans (LOT-R) til pess ad meta lifsafstodu. Nidurstodur gafu sterklega til kynna ad
bjartsyni hafi raunverulega jakvaeda fylgni vid beetta heilsu. betta atti vid um ymsa sjukdéma
a bord vid krabbamein, lidagigt, alneemi, hjartasjukdéma og sykursyki en einnig i bataferli
eftir storar skurdadgerdir a hjarta eda hné. Sambandid var sérstaklega sterkt pegar mat & heilsu
var hugleegt frekar en i hlutleegu mati leekna. PG ber ad varast ad draga of miklar alyktanir af
pessu sterka sambandi vid hugraeenni melingar & heilsu par sem moguleiki er ad adrar breytur

séu einnig ad hafa ahrif. bessi jakveedu ahrif bjartsyni komu badi fram hja heilbrigdu folki
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sem og sjuklingum (Rasmussen o.fl., 2009). Folk sem berst vid alvarlega sjukdéma parf
gjarnan ad bregdast vio dveentum og 6stjornanlegum atburdum sem tengjast sjakdéminum.
Peir sem eru bjartsynir eiga audveldara med ad takast & vid matleeti tengdu sjukdomi sinum
med pvi ad beina sjonum sinum ad naleegum markmidum sem hagt er ad na (Folkman og
Moskowitz, 2000).

Bjartsyni virdist ekki adeins hafa ahrif & likamlega heilsu. Rannsoknir hafa synt ad
bjartsyni hefur einnig verid tengd vid lifsanaegju, jakveett skap og betra sjalfstraust (Chang,
2002). Bjartsynir virdast liklegri til pess ad nota vandamalamidud bjargrad en po adeins &
pann hatt ad bregdast beint vid vandanum. Peir voru einnig liklegri til pess ad nota
tilfinningamidud bjargrad & pann hatt ad peir bregdast a virkan hatt vid tilfinningum sinum en
eru Oliklegri til pess ad fordast vandamalin eda fordast tilfinningar sinar (Solberg Nes og
Segerstrom, 2006). Svo virdist vera sem neikvaedar hugsanir, eins og paer sem fylgja
svartsynu hugarfari, eigi pad til ad auka vid streitu sem pegar er til stadar auk neikvadrar
sélreennar adlogunar. Jakvaedar hugsanir, eins og paer sem fylgja bjartsynu hugarfari, virdast
deyfa streituna og virka sem einskonar dempari fyrir neikvaedar hugsanir (Chang, 2002).

Neikvaed tengsl hafa fundist milli bjartsyni og pess ad afneita vandamalunum eda
heetta ad reyna ad takast a vid pau. Bjartsynir notast frekar vid peer leidir ad satta sig vid eda
heetta ad takast & vid erfidleika, en adeins ef peir upplifa sig ekki geta stjornad peim (Scheier
o.fl., 1986). I hollenskri rannsokn medal teeplega pusund einstaklinga & aldrinum 65-85 é&ra,
par sem skodud voru ahrif bjartsyni og annarra patta & danartioni vegna hjartasjakdoma, kom i
1jos ad danartioni vegna hjartasjukdéma sem og annarra orsaka var mun leegri medal peirra
sem voru bjartsynir og voru &hrifin mun meiri fyrir karla en konur. Astadur pessa sambands
eru oljosar en hugsanlega stafar pad af pvi ad bjartsynir hreyfa sig meira, drekka héflegar og
reykja minna, en pad eru peettir sem marg oft hafa verid tengdir vid betta heilsu og legri
danartioni medal hjartveikra. EKki virtust hollt mataraedi, blodprystingur eda adrir likamlegir
peettir hafa ahrif & petta samband (Giltay o.fl., 2004). Svartsyni hefur verid tengd vid einkenni
bunglyndis og depurdar medal aldradra. ba eru tengsl & milli pess hvernig einstaklingur talkar
og upplifir neikvaeda atburdi (Chang, 2002; Isaacowitz og Seligman, 2001). Svartsyni virtist
einnig gefa bestu forspa fyrir kvidaeinkenni ari eftir skurdadgerd medal kvenna sem greinst
h6fou med brjostakrabbamein (Schou, Ekeberg, Ruland, Sandvik og Karesen, 2004).
Hugsanlega hefur svartsyni sleem ahrif & heilsu og lidan vegna pess ad svartsynir saekja siour i
ba heilbrigdispjonustu sem peir purfa, hreyfa sig minna og haldast verr i medferd (Brenes,
Rapp, Rajeski og Miller, 2001).

18



Bjartsyni virdist aukast med aldri og voru eldri patttakendur i rannsékn Giltay og
félaga fra arinu 2004 bjartsynni en yngri patttakendur (Giltay o.fl., 2004). petta er svipud
nidurstada og kom fram i ranns6kn Chang fra arinu 2002 par sem eldri fullordnir (34-63 ara)
meeldust bjartsynni en peir sem yngri voru (18-33 &ra). bratt fyrir ad yngri einstaklingar
upplifou mun meiri streitu, ahyggjur og neikveett skap pa var enginn munur & hopunum hvad
lifsaneegju vardar. Nidurstodurnar benda til pess ad aldur hafi mikil ahrif & pad hvernig
bjartsyni og svartsyni hafa ahrif & salrana adlogun og streitu (Chang, 2002). Ymsir paettir geta
haft ahrif & sambandid milli aldurs og bjartsyni eins og ad vera umdnnunaradili fyrir veikan
adstandanda, sem er mun algengari stada medal eldri einstaklinga en yngri (Chang og Sanna,
2001). Vegna pessa munar a ahrifum lifsafstodu & folk & mismunandi aldri er naudsynlegt ad
skoda frekar rannsoknir sem byggja & athugunum & eldra folki en ekki heimfaera nidurstodur
yngri péatttakendahdps yfir & folk & 6drum aldri. Bjartsynir aldradir einstaklingar eru liklegri
en ungt folk til pess ad stunda ymsa jakveeda heilsutengda hegdun eins og ad borda hollan
mat, drekka hoflega og stunda reglulega hreyfingu, en slik heilsuhegdun hefur verid tengd vio
heilbrigda 6ldrun. Likur a slemum heilsuvenjum, eins og reykingum, eykst eftir pvi sem

svartsyni er meiri (Steptoe, Wright, Kunz-Ebrecht og Iliffe, 2006).

Lifsgaedi

Erfitt er ad henda reidur a hvad felst i hugtakinu lifsgeedi (quality of life) og fer pad yfirleitt
eftir samhengi hvernig pad hefur verid tulkad. Satt hefur pé nddst um ad hugtakid feli i ser
huglaegt mat einstaklinga & lifsgeedum og einnig sérhaefdara mat a likamlegum, andlegum og
felagslegum pattum (Logsdon, Gibbons, McCurry 0g Teri, 2002).
Alpjodaheilbrigdisstofnunin skilgreinir lifsgeedi sem skynjun einstaklinga a stédu sinni i lifinu
i samhengi vid pa menningu og lifsreglur eda gildismat sem peir bla vid og i tengslum vid
markmid peirra, veentingar, gildi og ahyggjur. petta er yfirgripsmikid hugtak sem neer til
margra patta, eins og likamlegrar og andlegrar heilsu einstaklinga, sjalfstedis peirra,
félagslegra sambanda og skodana (World Health Organization, 1997). Skilgreining
Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar gerir pvi rdd fyrir pvi ad einstaklingar hafi vitsmunalega
getu til ad meta huglaegt flokna peetti i lifi sinu. Miklar vangaveltur hafa p6 verid um hvort ad
einstaklingar sem pjast af heilabilun séu i raun feerir um slikt og 4 hvada timapunkti peir verdi
ofeerir um slikt mat (Logsdon o.fl., 2002).

Pad er persénubundid hvernig folk upplifir éldrun. Sumir telja 6ldrun vera jakveett

timabil i lifi sinu medan adrir upplifa hana sem sleema lifsreynslu. Mat & lifsgeedum aldradra
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veltur pvi & innri pattum eins og tilfinningalegu viohorfi gagnvart stadreyndum lifsins og ytri
pattum eins og Ovissu og Urreedum i umhverfinu. Tilgangur rannséknar Xavier og félaga ario
2003 var ad bera kennsl & fjolda peirra aldrada sem téldu lif sitt einkennast ad mestu leyti af
jakveedum péattum og athuga hvad pad veeri sem éakvardadi pessa jakvaedu peetti. |
rannsokninni voru pétttakendur sem matu Oldrun & neikveedan mata einnig skodadir.
patttakendur voru alls 67 talsins og voru 80 &ara eda eldri. Halfstadladur spurningalisti um
lifsgeedi var lagdur fyrir patttakendur asamt punglyndislistanum Geriatric Depression Scale
(GDS) og Cumulative Iliness Rating Scale (CIRS) sem & ad gefa til kynna likamlega heilsu
aldradra sem bla & stofnunum. Nidurstédur ranns6knarinnar voru peer ad rumlega helmingur
patttakenda matu lifsgeedi sin & jakveedan hatt, 18% matu 6ldrunina neikveaett og um 25% voru
hlutlaus, pad er hofdu badi jakvaeda og neikvaeda syn. | ljos kom ad neikvaedu
einstaklingarnir hofou fleiri heilsufarsvandamal og einkenni punglyndis en peir jakveedu.
Toldu rannsakendur ad neikveeda lifsgeedamatid veeri hugsanlega tengt heilsubresti og
jakveeda lifsgedamatid tengt athdfnum, tekjum, feélagslifi og fjolskyldutengslum.
Nidurstodurnar leiddu i ljos ad heilsufar veeri god visbending um neikveett lifsgeedamat en
Ofullngegjandi visbendi um farseela dldrun (Xavier, Ferraz, Marc, Escosteguy og Moriguchi,
2003).

Ymsir peettir geta haft ahrif & lifsgadi folks, par & medal Alzheimerssjukdémur og
adrar tegundir heilabilunar. I morg ar hefur verid synt fram & sterkt samband milli lundarfars
0g anaegjulegra atburda medal einstaklinga & 6llum aldri. Folk & efri &rum sem pjaist af
kroniskum sjakdomi, einkum folk med heilabilun, verdur oft af slikum anaegjustundum og
truflun verdur & lundafari sem pvi fylgir. Pannig getur aukin vitreen skerding valdid pvi ad
folk hefur ekki lengur getu til ad taka patt i &negjulegum athofnum og leidir pad til aukins
pbunglyndis og minnkadra lifsgeeda. Flestir uménnunaradilar vita hversu naudsynlegt pad er
fyrir Alzheimerssjuklinga ad geta tekid patt i mikilveegum athofnum og hefur pad synt sig ad
patttaka i sliku dregur ar punglyndi, eykur sjalfstraust og betir sambond fjolskyldumedlima
(Logdson, McCurry og Teri, 2007).

Margar rannsoknir sem skoda lifsgaedi folks med Alzheimerssjukdém byggja & mati
umoénnunaradila peirra en ekki & mati sjuklinganna sjalfra og i gegnum tidina hefur verid gert
rad fyrir pvi ad sjuklingar med heilabilun geti ekki metid lifsgaedi sin vegna pess hvers edlis
sjukdomur peirra er. Einstaklingar & upphafsstigi eda midstigi Alzheimerssjukdoms hafa p6
oft getu og vilja til ad tala um reynslu sina hvad vardar minnistap og adrar hlidar sjukdomsins.
Peir eiga pvi ad geta metid sin eigin lifsgaedi & areidanlegan hatt ef peir fa akvedinn ramma til

ad skipuleggja hugsanir sinar eftir (Logsdon o.fl. 2007). Nidurstddur rannsoknar Logsdon og
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félaga (2002) syndi fram & ad pad er mogulegt fyrir einstaklinga med veega eda midlungs
heilabilun ad meta & areidanlegan og réttmaetan hatt eigin lifsgaeedi. Rannsoknin leiddi einnig i
1j6s ad mat umonnunaradila kom ekKki i stadinn fyrir mat sjuklingsins (Logsdon o.fl., 2002).
Fylgnin & milli mats sjuklinga og adstandenda peirra hefur ennfremur melst 1ag par sem
sjuklingar métu lifsgaedi sin svipud og samanburdarhOpur einstaklinga an vitreennar
skerdingar (Ready, Ott og Grace, 2004).

Nidurlag

Stér hluti rannsokna i salfreedi eru gerdar & hopum héskolanema par sem yfirleitt er nokkud
audvelt og hentugt ad nalgast pennan hdp. Rannséknir eru oftast gerdar i tengslum vid tiltekna
haskdla og pvi gefur augaleid ad haskdlanemar, sem gjarnan fa einingar eda annad slikt metid
fyrir patttdku i rannsoknum, eru heppilegur patttakendahopur. Nidurstddur rannsdkna eru
gjarnan heimferdar yfir & sterra pydi folks, jafnvel fullorona & 6llum aldri, og eiga
patttakendur pvi oft ad vera nokkurs konar fulltrbar alls pydisins. Pad ber ad varast ad
heimfeera nidurstodur fengnar med drtaki haskolanema yfir & almennara pydi pvi slikar
nidurstddur kunna ad vera 6druvisi vegna pess ad pessi hdpur er gjarnan einsleitur hvad
vardar aldursdreifingu, pjodfélagsstéou og fleira. Nidurstéour geetu pvi ordid adrar ef
vidtekara Urtak veeri notad (Peterson, 2001). bad er mikilveegt ad taka mid af 6llum
aldurshépum i rannséknum i salfraedi til pess ad fa sem bestu og areidanlegustu pekkingu a
lidan folks. Aldurshopurinn 55-85 éra & Islandi hefur ordid Gt undan i rannséknum & ymsum
mikilveegum pattum eins og lifsgeedum, bjargradum, lifsafstodu og fleira. bvi er mikilveegt ad
safna frekari upplysingum um hann. Haegt er ad nyta aukna pekkingu um stédu og lidan til
bess ad beeta pjonustu og Urraedi sem til stadar eru fyrir aldurshopinn.

Alzheimerssjukdomur er alvarlegur sjukdémur sem hefur gridarmikil ahrif badi a
pann greinda og adstandendur hans. Hvernig peir upplifa sjukdominn og hvernig hann hefur
ahrif & lif peirra er vidfangsefni margra visindamanna. Feestar rannsoknir beinast pé ad pvi ad
nalgast upplysingar fra sjuklingunum sjalfum og er lidan peirra yfirleitt metin af
heilbrigdisstarfsménnum og adstandendum frekar en af einstaklingunum sjalfum. A sidustu
arum hafa rannsakendur i meira meeli farid ad skoda hvernig sjuklingarnir sjalfir upplifa pad

ad vera med Alzheimerssjukdém.
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Markmid rannsoknar og rannséknarspurningar

Markmid pessarar rannsoknar eru i meginatridum tvenns konar. I fyrsta lagi ad bera saman
einstaklinga & aldrinum 55-85 éara & Islandi med og an Alzheimerssjukdoms med tilliti til
lifsafstodu, bjargrada, lifsgeda og kvida- og punglyndiseinkenna og i 6dru lagi ad skoda
fylgni milli lifsafstodu og bjargradastils.

Nyleg rannsokn, sem gerd var & islandi, athugadi hversu mikill munur er i raun & mati
Alzheimerssjuklinga og adstandenda peirra pegar lidan og lifsgeedi eru metin (Arndis
Valgardsdottir, 2012). Gogn Ur peirri rannsékn um upplifun sjuklinganna verda notud til
samanburdar vid pau gégn sem aflad hefur verid vegna pessarar rannsoknar. Med pessari
rannsokn er haegt ad meta a heildstaedari hatt hver &hrif Alzheimerssjokdoms eru & félk sem
nylega hefur greinst med sjukdéminn. Rannsdknin er megindleg og verdur mat lagt &
lifsafstodu, notkun bjargrada, lifsgedi og punglyndis- og kvidaeinkenni medal
Alzheimerssjiklinga og folks & sama aldri sem ekki hefur greinst med sjikddminn. Ahersla
verdur 16gd & lifsafstodu og notkun bjargrada par sem athugad verdur hvort ad lifsafstada hafi
ahrif & hvernig folk tekst a vid erfidleika og alvarlega sjukdoma sem oft eru til stadar & efri
arum.

Rannsoknin er hluti af sterra verkefni sem unnid er i samvinnu Haskdla islands og
Landspitalans. Gerdar hafa verid tveer rannsoknir i tengslum vid petta verkefni. Forrannsokn
var gerd ario 2009 & patttakendum sem greinst hofdu med Alzheimerssjukdom (Berglind
Stefansdottir, 2009; Erla Grétarsdottir, Jon Snaedal, Jakob Sméri, Berglind Stefansdottir og
Sigurlina Davidsdéttir, 2009) og steerri rannsdkn arid 2012 par sem bornar voru saman
nidurstédur 34 einstaklinga sem greinst h6fdu med Alzheimerssjukdom og 34 adstandenda
peirra (Arndis Valgardsdattir, 2012).

Eftirfarandi rannsdknarspurningar og tilgatur eru settar fram:
1. Er munur & medaltélum hopanna med tilliti til lifsafstodu, notkunar bjargrada,
lifsgaeda og punglyndis- og kvidaeinkenna?

a. Bjartsyni er meiri medal peirra sem ekki hafa Alzheimerssjukdém en medal
nygreindra Alzheimerssjuklinga.

b. Ekki er munur a notkun bjargrada eftir pvi hvort einstaklingar hafi nylega
greinst med Alzheimerssjukdém eda ekki.

c. Upplifun lifsgeeda medal nygreindra Alzheimerssjuklinga er samberileg mati

einstaklinga sem ekki hafa greinst med sjukdominn.
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d. Ppunglyndis- og kvidaeinkenni eru algengari medal nygreindra
Alzheimerssjuklinga en einstaklinga sem ekki hafa greinst med sjukdominn
2. Er samband milli lifsafstédu og notkunar mismunandi bjargradastila?
a. Notkun lausnamidadra og/eda tilfinningamidadra bjargrada eykst eftir pvi sem
bjartsyni er meiri.

b. Notkun fordandi bjargrada minnkar eftir pvi sem bjartsyni er meiri.
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Aodfero
patttakendur

patttakendur voru 110 talsins og skiptust i tvo hopa. Annar hopurinn innihélt einstaklinga sem
nylega héfou greinst med Alzheimerssjukdom og var hann byggdur & patttakendahopi i
rannsokn Arndisar Valgardsdottur frd arinu 2012. Fjoldi Alzheimerssjuklinga i rannsokn
hennar voru 34 en var gognum um 16 adra patttakendur bett vid fyrir pessa rannsokn.
Samtals voru péatttakendur i hépnum 50 talsins, 21 karl og 29 konur & aldrinum 63-87 ara, en
viomidsaldur fyrir patttdku var 55-85 ara likt og i samanburdarhopi. Medalaldur peirra var
77,6 ar med stadalfravikid 5,95. Utskyringar & vali patttakenda og vidmid fyrir patttoku i
pessum hépi ma sja i ritgerd Arndisar (Arndis Valgardsdéttir, 2012). Til samanburdar var
hopur einstaklinga & sama aldri sem ekki hafdi fengid greiningu a Alzheimerssjukdomi. |
samanburdarhdpnum voru patttakendur 60 talsins, par af 28 konur og 32 karlar & aldrinum 56-
85 ara. Medalaldur peirra var 67,8 med stadalfravikid 8,68. patttakendur voru fengnir med
slembidrtaki einstaklinga & aldrinum 55-85 ara busettum & héfudborgarsvedinu Ur pjodskra
og var kynjahlutfallid haft jafnt. 160 patttakendum var bodid ad taka patt og sampykktu 73
patttoku af peim 98 sem rannsakendur nadu sambandi vid. EkKi nadist i 62 einstaklinga sem
dregnir hofou verid i Urtakid. Svarhlutfall peirra sem nadist i var par af leidandi 74,5%.
Adeins var unnid Ur gégnum 60 einstaklinga af pessum 73, en gdgnum hinna 13 var safnad
eftir ad urvinnsla for fram. Slembidrtakid var fengid med adstod fyrirtekisins Markvisst ehf.
sem seérhafir sig i vali Urtaka og markhdpa Ur gagnagrunnum & bord vid pjodskra,
fyrirteekjaskra og okutekjaskra. Fyrirteekid starfar med sampykki pjodskrar (sja a heimasidu

fyrirteekisins www.markvisst.is).
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Mynd.1. Yfirlit yfir menntun, hjuskaparst6du og starf patttakenda.

I baedi samanburdarhdpi og hopi Alzheimerssjiklinga voru langflestir giftir. Teeplega
pridjungur voru ekkjur eda ekklar i hopi Alzheimerssjuklinga en heldur ferri i
samanburdarhopi. Minnst var um ad folk veeri einhleypt eda i samb0d. [ hopi
Alzheimerssjuklinga hafdi um helmingur gagnfredaprof en einnig voru margir med
haskdlamenntun. Jafnari dreifing var & menntunarstigi i samanburdarhopi par sem flestir
héfou einhverja menntun fram yfir gagnfreedaprof. Hvad vardar stodu & vinnumarkadi var po
nokkur munur & hopunum. Adeins 6% einstaklinga med Alzheimerssjukdom stundudu enn

vinnu & moéti 54% einstaklinga i samanburdarhopi.

Meelitaeki

Alls voru sjo spurningalistar lagdir fyrir patttakendur auk bakgrunnsspurninga um aldur,
feedingarar, hjaskaparstodu, menntun, stodu & vinnumarkadi og fjolda heimilismanna. Allir
spurningalistarnir voru sjalfsmatslistar og matu peir lifsafstodu, bjargrad, lifsgedi, punglyndi,
kvida, sinnuleysi og feerni i athofnum daglegs lifs. Ekki var unnid Gr sinnuleysiskvardanum né
feerni i ath6fnum daglegs lifs i pessari rannsdékn. Sumir listanna hafa verid notadir i nokkrum
meli hér & landi en adrir voru pyddir sérstaklega fyrir fyrrgreinda rannsékn Arndisar
Valgardsdéttur. Nanari upplysingar um listana fimm ma sja hér ad nedan auk areidanleika
pbeirra i pessari rannsdkn. Brief Cope listinn var yfirfarinn fyrir pessa rannsokn. Sja ma

spurningalistana i vidauka 1.
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Lifsafstoduprofio (Life Orientation Test-Revised, LOT-R).

Lifsafstodupréfid er endurskodud utgafa fyrra melitekis og meelir almenna bjartsyni
(dispositional optimism) (Scheier, Carver og Bridges, 1994). Upphaflega kom listinn ut ario
1985 en pratt fyrir ad hafa haft vidunandi areidanleika var talid ad undirliggjandi breyta, kvidi
(trait anxiety), hefdi hrif & maelingar. Samband hafdi itrekad fundist milli pessarar breytu og
bjartsyni. Listinn var pvi endurskodadur og su Utgafa er sjalfsmatslisti likt og s& eldri en
inniheldur adeins sex atridi, en dnnur atridi voru tekin Ut par sem talid var ad pau meldu adrar
hugsmidar en bjartsyni (Scheier og Carver, 1985; Scheier o.fl., 1994). brju atridi af sex meta
bjartsyni en hin prju svartsyni. Deemi um spurningar eru ,,Ef eitthvad getur farid urskeidis hja
mér pa mun pad gerast* (Scheier 0.fl. 1994). Atridunum er svarad eftir pvi hversu sammala
patttakendur eru stadhafingunni a fimm punkta Likert-kvarda frd& 0=Mjog ésammala til
4=Mjog sammala. Heildarskor eru reiknud Gt med pvi leggja saman skor allra spurninganna.
Heildarskor eru fra 0-24 og bendir haerra heildarstig til meiri bjartsyni. Cronbach’s alpha
areidanleiki fyrir 61l atridin var 0,78 auk pess sem endurprofunarareidanleiki var a bilinu 0,56-
0,79. Kvardinn var pyddur yfir & islensku og profadur af Daniel Por Olasyni, Herdisi
Finnbogadottur og Margréti A. Hauksdottur arid 2004. par var areidanleiki reiknadur at fra
nidurstédum 958 haskdlanema og var hann a bilinu 0,61-0,80 (i Arndis Valgardsdottir, 2012).
Areidanleikastudull kvardans i pessari rannsokn var alpha=0,66 fyrir sjiklingahép og

alpha=0,64 fyrir samanburdarhdp.

Hvernig bregst pu vid erfidleikum (Brief Cope).

Brief Cope er sjalfsmatslisti sem & ad meta pau bjargrad sem folk notar til pess ad bregdast
vid erfidleikum i lifinu (Carver, 1997). Hja samanburdarhépi var listinn ekki tengdur vid
tiltekna erfidleika heldur erfidleika almennt en Alzheimerssjuklingarnir svérudu honum ut fra
peim erfidleikum sem tengjast greiningu a Alzheimerssjukdéminum. Brief Cope er styttri
Utgafa spurningalistans COPE sem inniheldur 60 atridi par sem fjogur atridi hlada a hvern
undirkvarda (Carver o.fl., 1989). I Brief Cope eru 14 undirkvardar mismunandi bjargradastila
og hefur hver peirra tvo atridi, samtals 28 atridi. Pessum undirpattum er svo heagt ad rada a
pbrja yfirpeetti sem kallast lausnamidud, tilfinningamidud og fordandi bjargrad. Svarad er a
fjdgurra punkta kvarda fra 1=Eg geri petta aldrei til 4=Eg geri petta mjog oft. Daemi um atridi
er ,Eg hef reynt ad fi rad eda adstod fid 6drum um hvad gera skuli* og ,JEg nota afengi eda
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onnur vimuefni til ad hjalpa mér ad takast & vid erfidleikana “. Fyrir lausnamidud bjargrad er
heegt ad fa stig & bilinu 0-24, fyrir tilfinningamidud bjargrad 0-40 og fyrir fordandi bjargrad O-
48. Rannsoknir hafa synt ad hledsla & patti sé med svipudu méti og & upphaflega COPE
listanum. Areidanleiki undirkvardanna var & bilinu alpha=0,5-0,9 og telst pad asattanlegt.
Einnig hefur verid synt fram & gott réttmeeti listans (Carver, 1997). Listinn var upphaflega
pyddur a islensku af Prudi Gunnarsdottur og Hafranu Kristjansdottur.

Erfidlega gekk ad leggja listann fyrir i rannsokn Arndisar Valgardsdottur vegna pess
ad patttakendum poéttu spurningarnar illskiljanlegar. Einnig var areidanleiki lagur eda fra 0,29-
0,82 (Arndis Valgardsdottir, 2012). Var pyding listans pvi endurskodud og ordalagi nokkurra
spurninga breytt. Einnig var ordalagi valkostanna breytt en i upphaflegu pydingu listans var
ordid ,,yfirleitt” i 6llum valmoguleikum, en pad pétti ruglandi. ,,Eg geri petta yfirleitt 6rlitid”
var pannig breytt i, Eg geri petta sjaldan . Tvityngdur einstaklingur & islensku og ensku var
fenginn til ad fara yfir nyju pydinguna og pyda hana yfir a ensku. Su pyding og upphaflegi
listinn voru sidan borin saman. Areidanleikastudlar voru reiknadir fyrir peettina prja i pessari
rannsokn. Areidanleiki lausnamidadra bjargrada var alpha=0,81 fyrir sjuklingah6p og
alpha=0,68 fyrir samanburdarhdp. Areidanleiki tilfinningamidadra bjargrada var alpha=0,70
fyrir sjuklingahdp og alpha=0,61 fyrir samanburdarhop. Areidanleiki fordandi bjargrada var
alpha=0,55 fyrir sjuklingahop og alpha=0,58 fyrir samanburdarhép. Areidanleiki er nokkud
heerri i pessari rannsokn fyrir badi tilfinningamidud og fordandi bjargrad en vid notkun
upphaflegu pydingarinnar i rannsokn Arndisar, en laegri fyrir lausnamioud bjargrad.
Hugsanlega er pad vegna breytinga a ordalagi kvardans. b6 er areidanleiki enn lagur fyrir

fordandi bjargrad sem geeti mogulega stafad af einsleitni i svorum péatttakenda.

Lifsgeedamatskvardi (Quality of Life-Alzheimer’s Disease, QOL-AD).

Lifsgeedamatskvardi er sjalfsmatskvardi sem meta a lifsgaedi medal Alzheimerssjdklinga og
adstandenda peirra (Logsdon, Gibbons, McCurry og Teri, 1999). Nefnd eru 13 mismunandi
svid eda atridi i lifi folks eins og likamleg heilsa, prek, hjonaband og busetuadstaedur.
patttakandi metur sidan hvernig honum finnast lifsgaedi sin vera & hverju svidi um pessar
mundir. Svarad er a fjogurra punkta kvarda fra 1=Slem til 4=Mjog g0d. Stig allra
spurninganna eru 16gd saman og spanna heildarstig fra 13-52. Heerri stig gefa til kynna meiri
lifsgeedi RannsdOknir benda til pess ad areidanleiki meelitaekisins sé godur, eda & bilinu
alpha=0,83-0,90 (Logsdon, o.fl., 1999; Logsdon o.fl., 2002). Adrar erlendar rannsoknir hafa

einnig synt goda proffredilega eiginleika, badi innri areidanleika (internal consistency
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reliability) (0,84) og endurpréfunaréareidanleika (0,76-0,92). Réttmeeti hefur meelst mjog gott
begar profid hefur verid lagt fyrir umdnnunaradila og ageett pegar pad hefur verid lagt fyrir
Alzheimerssjuklinga (Logsdon o.fl. 2002). QOL-AD hefur einnig verid notadur til pess ad
mela lifsgedi peirra sem ekki hafa heilabilun, en i litlum meli p6 (Shin, Masterman,
Fairbanks og Cummings, 2005; Revell, Caskie, Willis og Schaie, 2009). Areidanleiki hja
pessum hopi hefur malst godur, eda alpha=0,83 (Revell o.fl., 2009). Listinn var pyddur af
Arndisi Valgardsdottur og Erlu S. Grétarsdéttur og lagdur fyrir Alzheimerssjuklinga og
adstandendur peirra hér & landi til ad meta lifsgaedi sjiklinganna. Areidanleiki listans i
rannsdkn peirra var alpha=0,84 fyrir sjuklinga og alpha=0,81 fyrir adstandendur (Arndis
Valgardsdottir, 2012). Areidanleiki listans i pessari rannsokn var svipadur eda alpha=0,87
fyrir sjuklingah6p og alpha=0,87 fyrir samanburdarhdp.

Punglyndismat fyrir aldrada (Geriatric Depression Scale, GDS).

Punglyndismat fyrir aldrada er spurningalisti sem sérstaklega var hannadur til ad skima fyrir
og meta punglyndi hja 6ldrudum. betta er styttri Gtgafa listans og inniheldur hun 15 atridi en
upphaflega voru atridin 30 talsins. Svarendur eru bednir um ad svara 15 spurningunum par
sem svarmdguleikarnir eru einfaldir, adeins ,,ja “ eda ,,nei “ og & folk ad merkja vid pad sem a
vid um lidan peirra sidastliona viku. Pad sem er sérstakt vid pennan spurningalista er ad ekKki
er spurt um nein likamleg einkenni punglyndis vegna pess ad ymis likamleg einkenni, eins og
heegari hreyfingar, eru hluti af edlilegri 6ldrun og greina pvi ekki vel & milli aldradra sem eru
med punglyndi eda peirra sem hafa pad ekki (Yesavage o.fl., 1983). Demi um atridi a
listanum eru ,,Ertu yfirleitt satt/ur vid lifid og tilveruna? “ og ,,Finnst pér adsteedur pinar vera
vonlausar? . Hver spurning gefur mest eitt stig og heildarstigin eru fra 0 til 15. Stig a milli 5-
10 gefa til kynna hugsanleg veeg punglyndiseinkenni og stig yfir 10 gefa visbendingu um
kliniskt punglyndi. Erlendis hefur listinn verid lagour fyrir baedi heilbrigt aldrad félk og
aldrada sem pjast af likamlegum sjukdomum eda hafa veega eda midlungs vitreena skerdingu.
Beadi kliniskar medferdir og rannsoknir hafa stutt réttmeeti og areidanleika listans (Kurlowicz,
2002). Listinn hefur verio mikid notadur baedi a heilbrigdisstofnunum og ati i samfélaginu og
hefur neemi (sensitivity) listans maelst 92% og sertaekni (specificity) 89% erlendis (Kurlowicz,
2002). Listanum er atlad ad vera areidanlegt skimunarprof fyrir punglyndi hja 6ldrudum, vera
audvelt i fyrirlogn og & ekki ad krefjast tima eda haefni pjalfadra vidtalstakanda (Yesavage
o.fl., 1983).
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Innra  samkveemni upprunalega listans reyndist sterkt, eda alpha=0,94 og
endurprofunarareidanleiki reyndist einnig vidunandi eda um 0,85 yfir vikutimabil (Yesavage,
1983). I gegnum tidina hefur pad synt sig ad listinn er réttmaett meliteki til ad meta
pbunglyndi hja 6ldrudum (Aikman og Oehlert, 2000) pétt listinn komi ekki i stadinn fyrir
greiningu (Margrét Valdimarsdoéttir, Jon Eyjolfur Jonsson, Sif Einarsdéttir og Kristinn
Tdémasson, 2000). Lengri utgafa spurningalistans, st sem inniheldur 30 atridi, var pydd og
stadfeerd arid 2000. A islandi hefur areidanleiki verid 0,92 fyrir lengri Gtgéafu listans (Margrét
Valdimarsdéttir o.fl., 2000) og 0,71-0,90 fyrir styttri atgafu hans (Arndis Valgardsdottir,
2012). Areidanleikastudull i pessari rannsokn var alpha=0,67 fyrir sjuklingah6p og
alpha=0,79 fyrir samanburdarhdp.

Kvida og punglyndiskvardi til notkunar a sjukrahtusum (Hospital Anxiety and

Depression Scale, HADS).

Kvida og punglyndiskvardi til notkunar & sjukrahusum er sjalfsmatskvardi sem gerdur var af
Zigmond og Snaith arid 1983 og var préadur til ad bera kennsl & punglyndi og kvidaraskanir
medal sjuklinga & sjukrahdsum. Kvardinn er samtals 14 atridi og er honum skipt i tvo
undirkvarda, punglyndis- og kvidakvarda, sem hvor um sig inniheldur sjo atridi. Atridin sem
tilheyra kvidakvardanum eru merkt med oddat6lu og punglyndisatridin med sléttri t6lu. Hver
spurning gefur kost & fjorum svarméguleikum og a ad svara eftir pvi hvernig lidan hefur verid
sidastlidna viku. Daemi um atridi & listanum eru ,, Eg er uppspennt(ur) og taugatrekkt(ur)“ og
., Eg er seinni til hugsana og verka*. Heildartala hvors undirkvarda er fra 0 til 21. Gefa stig
heerri en 7 & hvorum hluta kvardans til kynna liklegt punglyndi eda kvida (Jakob Smari,
Daniel por Olason, Pordur Orn Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008). Til ad fyrirbyggja
ahrif annarra breyta, eins og til demis likdmnunarraskana (somatic disorders), voru o6ll
einkenni kvida og punglyndis sem tengjast likamlegum einkennum eins og svima,
héfudverkjum, svefnleysi eda preytu tekin Gt ar kvardanum. Einkenni sem tengjast
alvarlegum gedroskunum voru einnig utilokud par sem slik einkenni eru sjaldgef hja
sjuklingum sem eru & sjukrahisum (Bjelland, Dahl, Haug og Neckelmann, 2002).

Erlendar rannsdknir hafa synt ad HADS er réttmett og areidanlegt teeki til ad meta
kvida og punglyndi hja sjuklingum. Pattaréttmeeti profsins er gott, pattagreining gefur til
kynna kvidapatt annars vegar og punglyndispatt hins vegar og hefur listinn gdda fylgni vid
onnur maeliteeki sem meta somu hugsmidar (Bjelland o.fl., 2002). HADS var pyddur yfir &

islensku af Hogna Oskarssyni. Areidanleikastudull kvardans hefur verid & bilinu 0,65 til 0,86 i
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islenskum ranns6knum sem er sambarilegt pvi sem hefur komid fram i erlendum rannséknum
(Arndis Valgardsdottir, 2012). Kosturinn vid HADS kvardann er hversu audvelt og fljotlegt er
ad leggja listann fyrir. Hann er pvi tilvalid meeliteeki til ad leggja fyrir pa4 sem pjast af
likamlegum sjukdomum (Jakob Smari o.fl., 2008). Areidanleiki kvidaundirkvardans i pessari
rannsokn var alpha=0,79 fyrir sjuklingahop og alpha=0,78 fyrir samanburdarhop.
Areidanleiki punglyndisundirkvardans var alpha=0,78 fyrir sjiklingahop og alpha=0,74 fyrir
samanburdarhop.

Framkvaeemd

Leyfi fyrir verkefninu var fengid pann 22. desember 2010 fra yfirleekni og framkvaemdastjora
lekninga & Landspitalanum og 4. febrdar 2011 fr4 Sidanefnd Landspitalans. Tilkynntar voru
breytingar vegna pessarar rannsoknar i mars 2013. Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar
3. jandar 2011. S6fnun gagna fyrir sjuklingahop for fram a timabilinu april 2011 til november
2012 og fyrir viomidshop & timabilinu mars til mai 2013. S6fnun gagna i sjuklingahopi var i
hondum Arndisar Valgardsdottur og ma sja frekari utlistun & framkveemd peirra i MS-ritgerd
hennar fra arinu 2012 (Arndis Valgardsdottir, 2012).

160 manna Urtak vidmidunarhops var dregid Ur pjodskra einstaklinga a aldrinum 55-
85 ara busettum & héfudborgarsvaedinu. Kynjaskipting var hofo jofn en han var einnig nokkud
jofn fyrir sjuklingahép. Kynnisbréf (sja vidauka 2) var sent i posti til allra einstaklinga
Urtaksins par sem rannsoknin var kynnt fyrir peim. Haft var samband simleidis vid
einstaklingana nokkrum dégum eftir ad kynnisbréfin voru mottekin. par var farid i stuttu mali
yfir rannsoknina og peim bodid ad taka patt i henni. Einnig var bodid upp & adstod vid
atfyllingu listana ef porf veeri a. Spurningalistanir voru sendir i posti til peirra sem sampykktu
patttoku. Rannsakendur sottu spurningalistana til patttakenda og adstodudu vid utfyllingu eftir

samkomulagi.

Tolfraedileg arvinnsla

Urvinnsla gagna var framkveemd i tolfreediforritinu SPSS 20. Skodud var lysandi tolfraedi,
medaltd|, stadalfravik og sponn breyta fyrir bakgrunnsbreytur hdpanna tveggja. I einhverjum
tilfellum slepptu péatttakendur ad svara akvednum spurningum og kom pad fyrir i 6llum
listum. Hlutfall svara sem vantadi var ekki meira en 5% fyrir hverja spurningu eda

stadhafingu. Ekki kom fram mynstur i peim svérum sem vantadi nema i einu tilviki. |
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lifsgeedamatskvardanum (QOL-AD) var &berandi hversu margir svorudu ekki peirri spurningu
sem atti ad meta gaedi hjonabands peirra, eda 12%. Vid frekari athugun kom i 1j6s ad peir sem
svorudu peirri spurningu ekki voru allir einhleypir, ekklar/ekkjur eda fraskildir. Listinn bydur
ekki upp & neinn valkost fyrir folk i slikri hjuskaparstodu. Flestir patttakendanna sem ekki
svOrudu spurningunni toku fram ad petta atridi etti ekki vid pa og gatu par af leidandi ekki
svarad pvi. Midgildi var reiknad fyrir hvorn hop fyrir sig og sett inn fyrir pau svor sem
vantadi. Ef vantadi meira en 10% svara i lista hja einum pétttakanda var ekki sett inn midgildi
i stad peirra svara heldur var listi pess einstaklings ekki hafdur med i drvinnslunni. Athugad
var hvort pad hefdi einhver ahrif ad setja inn medaltol i stad midgilda fyrir pau gildi sem
vantadi. Kom i 1jos ad munurinn par & milli var mjog litill og pvi var dkvedid ad pad myndi
ekki hafa ahrif & nidurstodur pétt pessi adferd veeri notud.

Vid gagnadrvinnslu var notast vid t-préf, einfalda og marghlida adfallsgreiningu og
gerdir fylgnidtreikningar. Til pess ad leggja mat a hvort ad munur veeri & hdpunum med tilliti
til lifsafstoou, notkunar bjargrada, lifsgeeda, punglyndis og kvida var marktektarprof (t-prof)
framkvemt. Marktektarmork midudust vid Cronbach's alpha (a=0,05). Prof Levene’s
reyndist marktaekt fyrir lausnamidud og tilfinningamidud bjargrdd og bendir pad til pess ad
marktekur munur sé & stadalfravikum hopanna. Voru leidréttar frigradur pvi notadar fyrir
pessar breytur. Vid athugun a forsendum t-profsins kom i 1jos ad dreifing var i einhverjum
tilfellum skekkt en ekki er talid ad pad hafi mikil ahrif & nidurstédur par sem Urtakssteerd var i
Ollum tilvikum yfir 40 og engir fravillingar voru til stadar. Marghlida adfallsgreining var gerd
til ad kanna sambandid milli lifsafstddu og hops a lausnamidud og fordandi bjargrad. Einfold
adfallsgreining var gerd til ad kanna sambandid milli lifsafstodu og tilfinningamidadra

bjargrada. Forsendur adfallsgreininganna stodust.
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Nidurstddur

A toflu 1 ma sja lysandi tolfredi meliteekjanna fyrir  Alzheimerssjiklinga og
samanburdarhop. I mati & lifsafstodu bendir heerra heildarskor til meiri bjartsyni. Heegt er ad
fa heildarstig fra O til 24 en engin heildartala var undir 9 hj& sjuklingah6pi og 10 hja
samanburdarhdpi. Medaltal hépanna var 16,7 og 17,7 og bendir pad til pess ad bjartsyni hafi
verid mikil i b&dum hépum. bar sem medaltdlin voru mjég svipud gefur pad visbendingu um
ad lifsafstada folks sé nokkud bjartsyn 6had pvi hvort pad glimi vid Alzheimerssjukdém eda
ekki.

Bjargrddum var skipt i prja undirpatti, pad er lausnamidud, tilfinningamidud og
fordandi bjargrdd. Tilfinningamidud bjargrad var mest notadi bjargradastillinn i hopi
Alzheimerssjuklinga og var medaltal peirra toluvert haerra en medaltal lausnamidadra og
fordandi bjargrada. | samanburdarhopi var medaltal einnig haest fyrir tilfinningamidud
bjargrad en olikt hépi Alzheimerssjuklinga var ekki eins mikill munur & medaltélum
bjargrédastilanna. patttakendur matu lifsgeedi sin tiltdlulega svipad burtséd fra pvi hvort peir
pjadust af sjokdominum eda ekki, medaltal Alzheimerssjuklinga var 40,3 og medaltal
samanburdarhdps var 39,4. Heesta stig sem hagt var ad fa a kvardanum var 52 en pad laegsta
13. Medaltdl voru pvi frekar ha.

A GDS punglyndiskvardanum er midad vid ad stig heerri en 10 bendi til klinisks
punglyndis en skor sem falla a milli 5 og 10 gefa visbendingu um ad veeg punglyndiseinkenni
séu til stadar. Medaltél hopanna tveggja eru vel undir pessu viomidi i badum hépum. Medaltal
sjuklingahops var pd heerra en medaltal samanburdarhéps eda 2,46 a moti 1,95 en ekki
marktaekt heerra. begar punglyndi var malt 8 HADS punglyndisundirkvardanum péa benda stig
heerra en 7 til hugsanlegs punglyndis. Baedi medaltélin voru einnig vel undir peim mérkum.
Medaltal sjuklingahops var einnig haerra en samanburdarhdps a pessum punglyndiskvarda eda
4,0 & moti 3,2. Ef heildarstig HADS kvidaundirkvardans er haerra en 7 stig bendir pad til ad
kvidi sé til stadar. Medaltal var hearra hja samanburdarhépi en Alzheimerssjuklingahopi, 3,2 &
moti 4,0.
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Tafla 1. Lysandi tolfreedi meeliteekja fyrir Alzheimerssjuklinga og samanburdarhép.

Alzheimerssjaklingar Samanburdarhopur
(n=50) (n=60)
Medaltal (sf) Sponn Medaltal (sf) Sponn

LOT-R, lifsafstada 17.7 (3.90) 9-24 16,7 (3.15)  10-24

Brief Cope, bjargrad

Lausnamidud 14,1 (4,71) 6-23 17.8 (2.83) 8-23
Tilfinningamidud 26,2 (5,19)  15-36 249 (4,03)  15-34
Fordandi 17.0 (4,03)  12-26 222(364)  12-29
QOL-AD, lifsgadi 403 (6,12)  25-51 39,4 (6,14)  19-52
GDS, punglyndi 25 (1,02) 0-9 20 (2.33) 0-12
HADS, punglyndi 4,0 (3.66) 0-14 3.2 (2.87) 0-13
HADS, kvidi 2.2 (2.79) 0-14 3.2 (2.77) 0-15

Reiknud voru t-prof til ad kanna hvort marktaekur munur veeri & medaltélum hdpanna tveggja
& peim spurningalistum sem lagdir voru fyrir. 1 toflu 2 ma sja nidurstddur t-profsins asamt
medaltdlum og stadalfravikum. Ekki var marktekur munur & medaltélum hopanna hvad
vardar lifsafstodu (p=0,146), lifsgedi (p=0,420), punglyndi (p=0,237, p=0,245) eda kvida
(p=0,078). Vid athugun & bjargradastilum kom i ljos ad marktekur munur var & notkun
lausnamidadra bjargrada (p<0,001) og fordandi bjargrada (p<0,001). Samanburdarhépur var
pvi liklegri til ad nota lausnamidud og fordandi bjargrad en hépur Alzheimerssjuklinga. EKKi

kom fram marktaekur munur & notkun tilfinningamidadra bjargrada (p=0,145).
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Tafla 2. Samanburdur a mati Alzheimerssjuklinga og samanburdarhops med tilliti til

lifsafstodu, bjargrada, lifsgeeda, punglyndis og kvioa.

N Medaltal ] frigradur t-gildi p-gildi 93% bryggisbil
LOT-E, lifsafstada
Alrheimerssjiklingar 49 17.7 3.90 106 1463 0,146 -0.352-2.336
Samanburdarhopur 39 16,7 3,15
Brief Cope, bjarzrad
Lausnamidud
Alrheimerssjuklingar 48 14.1 471 1347 -4.828 0,000* -5.270- (2,190
Samanburdarhopur 39 17.8 282
Tilfinningamidud
Alrheimerssjiuklingar 48 262 520 87.33 147 0,145 -0.473 - 3,161
Samanburdarhopur 39 2409 4.03
Forbandi
Alrhemmerssjuklingar 48 17.9 4,03 105 -3,767 0,000* -5.735- (2810
Samanburdarhopur 59 1732 36ed
QOL-AD, lifsgzdi
Alrheimerssjuklingar 50 40,3 6.12 106 0.810 0.420 -1.388 - 3504
Samanburdarhopur 38 394 6,14
GDS, punglyndi
Alrheimerssjuklingar 46 23 192 99 1189 0237 -0.342- 1564
Samanburdarhopur 33 20 233
HADS, punglyndi
Alrheimerssjuklingar 50 4.0 5.66 106 1,169 0.245 -0.512- 1,984
Samanburdarhopur 38 32 287
HADS, kvidi
Alrheimerssjuklingar 50 22 279 106 -1.778 0.078 -2.015-0,110
Samanburdarhopur 38 32 2m

Marktaekt vid alpha=0.05

Athugad var hver fylgnin var & milli lifsafstddu og notkunar bjargrada i hopunum tveimur. |
toflu 3 méa sja ad fylgni lifsafstodu vid bjargradastil hja Alzheimerssjaklingum var 6marktaek
fyrir allar tegundir bjargradastila. Fylgnin milli lifsafstodu og notkunar bjargrada var hins
vegar marktek hja samanburdarhdp. Marktek jakved fylgni var & milli lausnamidadra
(r=0,42, p=0,001) og tilfinningamidadra (r=0,32, p=0,015) bjargrada og lifsafstodu. Marktaek

neikvaed fylgni var sidan a milli fordandi bjargrada og lifsafstodu (r=-0,31, p=0,017).
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Tafla 3. Fylgni & milli lifsafstdu og mismunandi bjargrada eftir hopum.

Alzheimerssjuklingar Samanburdarhopur
(n=47) (n=58)

Fylgni p-gildi fylgni p-gildi

%.ausnf‘m”j“a 0,03 0.819 0.42 0.001*
jargrad

Tilfinningamidud 0.13 0,388 0,32 0,015*
bjargrad ) ’ ) ’
Fordandi bjargrad -0.25 0,094 -0.31 0,017*

* markteekt vid alpha = 0,05

Tveer marghlida adfallsgreiningar voru framkvaemdar til pess ad greina samband lifsafstodu
og notkunar lausnamidadra og fordandi bjargrada. Stjornad var fyrir ahrif hdps par sem &dur
hafdi komid i 1jés ad notkun pessara bjargrada var mismunandi eftir pvi hvort patttakendur
voru i sjuklingahopi eda samanburdarhopi. Einfold adfallsgreining var framkveemd til pess ad
skoda samband lifsafstodu og notkunar tilfinningamidadra bjargrada. Nidurstodur t-profs
hofou &dur synt ad ekki var munur a notkun tilfinningamidadra bjargradda eftir hopum
rannsoknarinnar.

I marghlida adfallsgreiningu & sambandi lifsafstodu og hops vid lausnamidud
bjargrad kom i ljos ad saman skyrdu breyturnar 21% af heildarbreytileika lausnamidadra
bjargrada (R?=0,21) og virtist forsparhafnin pvi vera &get. Sambandid var markteekt
(F(1,105)=13,435, p=<0,001) og spadu lifsafstada og hépur pvi fyrir um hvort lausnamidud
bjargrad voru notud. bar sem allsherjarpréfid & hallastudlana (F-profid) var marktaekt var
framkveemt t-prof til ad skoda ahrif hvors hallastuduls fyrir sig. Par komu fram ahrif hops a
notkun bjargrada pegar stjérnad hafdi verid fyrir ahrif lifsafstodu, en adur hofou fundist tengsl
a milli bjargrada eftir pvi i hvada hopi patttakandi var. Hopur spadi marktaekt fyrir um notkun
lausnamidadra bjargrada (p=3,856, t(102)=5,158, p<0,001) pegar stjornad var fyrir ahrif
lifsafstodu. begar stjornad var fyrir ahrif hdps spadi lifsafstada ekki marktaekt fyrir um notkun
pessara bjargrada (p=0,131, t(102)=1,237, p=0,219). bad virdist pvi ekki vera ad lifsafstada
hafi sérhaefd ahrif a notkun lausnamidadra bjargrada.

pegar sambandid milli lifsafstodu og hops vid fordandi bjargrad var skodad med
marghlida adfallsgreiningu kom i 1j6s ad saman skyrou breyturnar 31% af heildarbreytileika
fordandi bjargrada (R’=0,31). Forsparhafnin var pvi géd. Allsherjarprof & hallastudlana var
marktaekt (F(1,105)=22,625, p<0,001) og er pvi haegt ad alykta ad tengsl séu a milli hops og

lifsafstodu a notkun fordandi bjargrada. Vid athugun a sérhafdum ahrifum hvors hallastuduls
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fyrir sig kom i 1jos ad hépur spddi markteekt fyrir um notkun fordandi bjargrada (p=3,958,
t(102)=5,451, p<0,001) pegar stjérnad var fyrir ahrif lifsafstodu. Einnig kom i ljés ad
lifsafstada spadi marktakt fyrir um notkun fordandi bjargrada (p=-0,323, t(102)=-3,136,
p=0,002) pegar stjornad var fyrir ahrif hdps. Svo virdist sem notkun fordandi bjargrada
minnki eftir pvi sem bjartsyni verdur meiri. Oryggishil sambandsins var frekar prongt (-0,522
til -0,101) og pvi er liklegt ad pessi &hrif séu nalegt pvi sem gerist i pydi.

par sem ekki fannst markteekur munur & notkun tilfinningamidadra bjargrada milli
sjuklingahdps og samanburdarhdps var akvedid ad nota einfalda adfallsgreiningu til ad kanna
sambandio milli lifsafstddu og pessa bjargradastils. Lifsafstada skyrdi adeins 5% af
heildarbreytileika tilfinningamidadra bjargrada (R*=0,05). Marktektarprof & hallastudulinn var
markteekt (F(1, 105)=5,804, p=0,018) og pvi er haegt ad alykta ad lifsafstada hafi ahrif &
notkun tilfinningamidadra bjargrada. Hallastudullinn var 0,308 sem merkir ad notkun
tilfinningamidadra bjargrada eykst um 0,308 pegar lifsafstada eykst um eina einingu. Pannig

eykst notkun tilfinningamidadra bjargrada eftir pvi sem bjartsyni eykst.

36



Umraeda

Markmid pessarar rannsoknar var i fyrsta lagi ad bera saman einstaklinga & aldrinum 55-85
ara & Islandi med og an Alzheimerssjukdoms med tilliti til lifsafstodu, bjargrada, lifsgeda og
kvida- og punglyndiseinkenna og i 6dru lagi ad skoda fylgni milli lifsafstodu og
bjargréadastils.

Nidurstodur benda til pess ad almennt sé ekki mikill munur & hépunum. Bjartsyni
meldist mikil i bddum hépum burtséd fra pvi hvort einstaklingar hefdu greinst med
sjukdominn eda ekki. PO var ahugavert ad sja ad bjartsyni meldist haerri medal
Alzheimerssjuklinga en samanburdarhops pratt fyrir ad ekki hafi fengist stadfest ad
marktekur munur vaeri & hépunum. Bjartsyni meeldist haerri i baAdum hopum en hafdi meelst i
bandarisku stddlunardrtaki & haskolanemum (Scheier, 1994) en svipud og &dur hafdi meelst i
hopi eldri einstaklinga (Chang, 2002). Er pad i samreemi vid fyrri rannsoknir par sem bjartsyni
virdist aukast med aldrinum (Giltay o.fl., 2004). Su tilgata ad bjartsyni veri meiri medal
samanburdarhops en Alzheimerssjuklinga stodst pvi ekki.

Munur fannst & notkun lausnamidadra og fordandi bjargrada eftir pvi hvort
einstaklingar hofou nylega greinst med Alzheimerssjukddém eda ekki. Ekki fannst munur &
hopunum hvad vardar tilfinningamidud bjargrad. bvi méa segja ad tilgatan, ad ekki sé munur a
notkun bjargrada milli hopanna, hafi stadist ad hluta til. Aberandi var ad tilfinningamidud
bjargrad voru meira notud i badum hopum en adrar tegundir bjargrada. Samanburdarhopur var
liklegri til pess ad nota baedi lausnamidud og fordandi bjargrad en Alzheimerssjuklingar.

Lifsgeedi voru almennt metin mjog g6d. Su tilgata ad Alzheimerssjuklingar upplifi
lifsgaedi sin ekki sidri en adrir aldradir einstaklingar stdédst. Nidurstédur pessarar rannsoknar
leiddu i ljos ad ekki var munur & lifsgedum nygreindra Alzheimerssjuklinga og annarra
aldradra & sama aldri &n greiningar a sjukdominum pegar Alzheimerssjuklingar matu lifsgeedi
sin sjalfir. Lifsgeedi voru metin meiri i pessari rannsokn en i 6drum erlendum rannséknum en
rannsoknir hafa synt eftir pvi sem lidur a sjakdéminn pvi verr metur folk eigin lifsgeedi
(Logsdon o.fl., 1999, Logsdon, 2002). bad ad nidurstodur pessarar rannsoknar benda til
mikilla lifsgeeda medal Alzheimerssjuklinga gaetu stafad af pvi ad vitren skerding er ekki
mikil og sjukdémurinn nylega greindur hja patttakendum.

Su tilgaita ad punglyndi og kvidi veeri algengari medal nygreindra
Alzheimerssjuklinga en medal peirra sem ekki hafa greinst med sjukdéminn stodst ekki. Vid

athugun & punglyndiseinkennum kom i 1jés ad enginn munur var & hépunum og voru peir
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badir wvel wundir vidmidunarmdrkum fyrir punglyndi. Enginn einstaklingur innan
sjuklingahdpsins nadi viomidum fyrir kliniskt punglyndi samkvemt vidmidum GDS og
adeins einn innan samanburdarhdps. Sjuklingahopur meldist po adeins heerri &
punglyndiskvérdunum tveimur en munurinn var ekki naegur til ad teljast marktsekur.
Nidurstodur eru pvi ekki i samreemi vid fyrri rannsoknir sem syna ad tidni punglyndis sé heerri
medal Alzheimerssjiklinga en annarra einstaklinga & sama aldri. Astedan fyrir pessu
6samreemi geeti verid st ad fyrri rannsoknir byggja & kliniskum vidtélum vid sjuklingana en
pbessi rannsdkn byggdi & sjalfsmati sjuklinganna sjalfra (Starkstein o.fl., 2005). Mogulegt er ad
pbad stafi af pvi ad nidurstédur byggdust & nygreindum Alzheimerssjuklingum og ad
bunglyndis- og kvidaeinkenni komi fram sidar i sjukdominum pegar vitreen skerding verdur
meira hamlandi. punglyndi meldist svipad og pad hafdi adur gert i minna uUrtaki
Alzheimerssjuklinga (Arndis Valgarosdoéttir, 2012) pratt fyrir ad fjolgad hafi verid i
sjuklingahopi um 16 einstaklinga fra fyrri urvinnslu. pratt fyrir ad punglyndi hafi ekki meelst i
pessu urtaki pa hafa adrar rannsoknir bent til pess ad punglyndi se til stadar i pessum
aldurshopi 4 Islandi (Brynja Bjork Magntsdottir, 2009). Kvidi maldist heldur ekki meiri hja
Alzheimerssjiklingum en samanburdarhépi. I raun mzldist samanburdarh6pur med fleiri
einkenni kvida en sjuklingahopur en pratt fyrir pad var ekki marktekur munur a hopunum.
Medaltal beggja hépa var vel undir viomidunarmérkum kvida. Ein hugsanleg asteda fyrir pvi
ad kvidi og punglyndi meldist ekki meiri medal Alzheimerssjuklinganna geeti verid ad
bjartsyni hafi virkad sem verndandi pattur par sem bjartsyni var jafnmikil medal
Alzheimerssjuklinga og einstaklinga sem ekki héfou sjukdéminn. Adur hafa rannsoknir bent
til pess ad algengi ymissa heilsutengdra vandamala badi andlegra og likamlegra eru minni
medal peirra sem eru bjartsynir (Rasmussen o.fl., 2009). Mdégulegt er ad innseisleysi hafi
ahrif a mat sjuklinga & lifi sinu. Sjuklingar hafa pa ekki innsyn i einkennin sem fylgja
sjukdomi sinum og geta pvi ekki metid adstedur sinar a raunsajan hatt. VVegna pessa eru
adstandendur oft taldir geta veitt areidanlegra mat & ymsum pattum i lifi sjaklingsins en hann
sjalfur (Ready, o.fl., 2004). Adur hefur verid synt fram & ad pegar stjornad er fyrir
innseeisleysi pa er mat Alzheimerssjuklinga mun neikveedara og likara pvi sem adstandendur
meta pa (Arndis Valgardsdottir, 2012). 1 pessari rannsokn var studst vid sjalfsmatslista sem
lagdir voru fyrir patttakendur og geeti pvi verid ad jakvaedu nidurstodur pessarar rannsoknar
séu skekktar vegna innseisleysis sjuklinganna. Innsaisleysi geti pvi hugsanlega verid eins
konar verndandi pattur og gerir sjuklingunum kleift ad upplifa lif sitt sem mjog gott pratt fyrir

sjukdéminn.
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Annad meginmarkmid rannsoknarinnar var ad skoda hvort samband veeri a milli
lifsafstodu og notkunar mismunandi bjargradastila og skoda pad eftir pvi hvort einstaklingar
voru med greiningu & Alzheimerssjukdomi eda ekki. Fylgni kom fram & milli lifsafst6du og
notkunar bjargrada hja samanburdarhdpi en fylgni kom ekki fram hja Alzheimerssjuklingum.
Sambandid milli lausnamidadra bjargrada og lifsafstodu var jakveett og eykst pvi notkun
slikra bjargréda eftir pvi sem bjartsyni er meiri. Sambandid var i medallagi sterkt (r = 0,42) en
pad ma &atla ad mun fleiri breytur en lifsafstada hafi ahrif & bjargrad. Bjartsynir einstaklingar
sem ekki hofdu greinst med Alzheimerssjukdém voru einnig liklegri til pess ad nota
tilfinningamidud bjargrdd en var sambandid par & milli veikara (r = 0,32). Tilgatan um ad
notkun lausnamidadra og tilfinningamidadra bjargrada aukist eftir pvi sem bjartsyni er meiri
stodst. Neikveett samband fannst & milli notkunar fordandi bjargrada og lifsafstodu og var
notkun fordandi bjargrada pvi meiri eftir pvi sem bjartsyni var minni og stddst einnig su
tilgata. Svo virdist sem lifsafstada hafi litil ahrif a hvers konar bjargrad Alzheimerssjuklingar
notast vid til pess ad bregdast vid erfidleikum. Vid mat & bjargradum voru
Alzheimerssjuklingarnir  bednir um ad meta hvernig peir veeru ad bregdast vid
Alzheimerssjukdominum & medan einstaklingar i samanburdarhop voru ad meta hvernig peir
bregdast vid erfidleikum almennt. Petta getur verid ad hafa ahrif & sambandid milli lifsafstodu
0g bjargrada. Taka verdur pé tillit til pess ad spurningalistinn sem mat bjargrad var lagferdur
adur en hann var lagdur fyrir samanburdarhop og er pvi mégulega ekki samberilegur og sa
sem lagdur var fyrir Alzheimerssjuklinga. Einnig getur verid ad petta Gtskyri pad af hverju
fylgni fannst adeins & milli bjargrada og lifsafstédu medal einstaklinga i samanburdarhdp en
ekki medal Alzheimerssjdklinga. Listinn var pvi i rauninni ekki sa sami fyrir hopana.
Nidurstodurnar hofdu adur leitt i 1jés ad notkun lausnamidadra og fordandi bjargrada sé
mismunandi eftir hdpum. begar athugud voru ahrif lifsafstodu & lausnamidud bjargrad annars
vegar og fordandi bjargrad hins vegar 6had hop kom i 1jés ad forsparhaefni lifsafstodu a pessa
tvo bjargradastila var tiltélulega go6d, pad er 21% fyrir tengslin milli lifsafstodu og
lausnamidadra bjargrada og 30,7% fyrir tengslin milli lifsafstodu og fordandi bjargrada. Adur
hafdi verid synt fram & samband milli breytanna en par sem pad var ekki mjog sterkt er
mdogulegt ad verid sé ad ofmeta ahrifin. Hugsanlega eru margar adrar breytur sem gaetu verid
ad hafa ahrif & tengslin. Veeri til deemis dhugavert ad skoda hvort ad upplifun einstaklinga &
6ldrun hefoi ahrif & pad hvernig peir bregdast vid henni. Lifsafstada virtist hafa litil ahrif &
notkun tilfinningamidadra bjargrada og pa adeins medal peirra sem ekki h6fou greinst med
sjukdéminn. Mikilvaegt er p6 ad taka fram ad ekki er haegt ad alykta ad um orsakasamband sé

hér um ad raeda. Hvada bjargradastill er rikjandi hja einstaklingi geeti verid ad hafa ahrif a
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lifsafstodu hans. bannig geeti notkun lausnamidadra bjargrada studlad ad pvi ad einstaklingur
litur bjortum augum & framtidina vegna pess ad hann reynir ad gera eitthvad i adstedum
sinum.

Sa alyktun sem draga ma af rannsokninni er ad upplifun Alzheimerssjdklinga & eigin
lifi og lidan er mun jakveedari en &dur hefur verid synt fram a. prétt fyrir ad berjast vid pennan
illviga sjukdom pa litur félk bjartsynum augum & lif sitt og metur geedi lifs sins ekki sidur en
adrir. punglyndi og kvidi hja Alzheimerssjuklingum er ekki algengari en gengur og gerist
medal aldradra. Almennt séd pa er stada Alzheimerssjuklinga & Islandi nokkud géd, allavega
hja peim sem nylega hafa greinst med sjukdominn. Vid val & patttakendum i
Alzheimerssjuklingahopi var midad vio ad vitren skerding veeri enn veg (Arndis
Valgarosdottir, 2012). pad getur verio ad hafa ahrif & nidurstédur pessarar rannséknar og ad
lidan og upplifun Alzheimerssjuklinga versni eftir pvi sem skerdingin verdur meiri. bessar
jakvaeou nidurstodur geetu einnig stafad af pvi ad upplysingar um Alzheimerssjuklinga eru
fengnar fra peim sjalfum en byggja ekki & mati adstandenda peirra. Adstandendur eiga pad til
ad meta peetti i lifi sjuklingsins mun neikveedar en peir gera sjalfir (Arndis Valgardsdottir,
2012; Logsdon, 2002). Hugsanlegt er po ad mat Alzheimerssjuklinganna sé einnig skekkt i pa
attina ad peir meta peetti i lifi sinu jakveedar en raunin er. Geeti pad stafad af innsaisleysi
sjiklinganna par sem peir eru ekki ad étta sig a skerdingu sinni. Ahugavert veeri ad stjorna
fyrir innszisleysi i sjuklingahdpnum og sja hvort nidurstédur hefdu ordid adrar.

Styrkleikar rannsoknarinnar eru medal annars peir ad rannsoknin neer til margra patta
sem varda upplifun og lidan einstaklinga sem greinst hafa med Alzheimerssjukdém og einnig
til einstaklinga & sama aldri sem ekki hafa greinst med sjukdéminn. Han veitir pvi viotekar
upplysingar um hvernig einstaklingar med Alzheimerssjukdom meta peetti i lifi sinu i
samanburdi vid adra a sama aldri. Pannig er haegt ad atta sig a pvi hvada ahrif sjukdémurinn
hefur @ ymsa mikilveega peetti i daglegu lifi sem og upplifun einstaklingsins af sjukdomi
sinum. Gognin gefa einnig upplysingar um lidan, lifsafstodu, lifsgedi og notkun bjargrada
medal einstaklinga & aldrinum 55-85 ara hér & landi. Ymsar breytingar verda & lifi folks eftir
bvi sem arin feerast yfir og mikilvaegt er ad skilja hvernig st préun er og hvort han sé élik pvi
sem finna ma i yngri aldurshpum. [ framhaldinu geeti verid ahugavert ad leggja
spurningalistana aftur fyrir patttakendur og sja hvort ad med aukinni hningnum i kjolfar
Alzheimerssjukddémsins verdi punglyndi- og kvidi algengari eda hvort lifsgeedi, lifsafstada
eda notkun bjargrada breytist.

Helstu gallar rannsoknarinnar eru peir ad meliteeki eru hugsanlega ekki samberileg

fyrir hopana. Bjargradakvardinn hafdi verid betrumbeettur adur en hann var lagdur fyrir
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samanburdarhép og var areidanleiki annar en i Alzheimerssjuklingahdpi. bad geeti verid ad
listinn hafi tekid pad miklum breytingum ad hann hafi i raun ekKki verid s& sami og lagdur var
fyrir Alzheimerssjuklingana. Einnig ma efast um pad ad rétt hafi verid ad nota
lifsgeedamatskvardann sem hannadur hafdi verid sérstaklega fyrir Alzheimerssjuklinga &
samanburdarhép. Hugsanlega hefdi verid betra ad nota almennara meliteki fyrir
samanburdarhop pratt fyrir ad petta meeliteki hafi verid notad i einhverjum meeli til pess ad
skoda adra en pa sem pjast af heilabilun. En pa hefdi verid erfitt ad bera saman hépana tvo
vegna pess ad meliteekin voru ekki pau somu. Hugsanlega hefdi einnig verid betra ad stjorna
fyrir innszeisleysi i pessari ranns6kn par sem vitad er ad pad getur valdid mikilli skekkju i
sjalfsmati Alzheimerssjaklinga. Adur hefur komid fram ad pegar stjornad er fyrir pennan patt
ba meta Alzheimerssjuklingar lif sitt og lidan svipad og adstandendur (Arndis Valgardsdottir,
2012). Mikill munur var & medalaldri i hépunum og var samanburdarhépur ad medaltali tiu
arum yngri en Alzheimerssjuklingahdpur. bessi mikli aldursmunur gerir samanburdarhopinn
ekki nagilega sambarilegan Alzheimerssjuklingahopi. Hugsanlega mé rekja nidurstodur til
pessa aldursmunar frekar en hvort sjukdomurinn sé til stadar eda ekki og par af leidandi ber
ad taka nidurstodunum med fyrirvara. Ahugavert veeri ad finna sambarilegri samanburdarhdp
og athuga hvort ad nidurstodur yrou med O0drum hetti en einnig veeri hagt ad finna
samberilegri Alzheimerssjuklingahop sem samanstaedi pa af yngra folki.

Pad ad Alzheimerssjuklingar meelist jafn bjartsynir og upplifi lifsgedi sin jafn g6d og
adrir aldradir einstaklingar auk pess sem kvidi og punglyndi eru ekki meiri hja peim en
gengur og gerist verdur ad teljast mjog jakveedar nidurstédur. Bendir pad til pess ad
sjukdémurinn hafi ekki eins gridarlega neikvaed ahrif og adur hefur verid talid. Pessi rannsokn
tekur po6 adeins til nygreindra Alzheimerssjuklinga og astla ma ad breytingar verdi a pessum
pattum eftir pvi sem sjukdomurinn agerist. Pad veeri haegt ad nyta petta til pess ad veita
Alzheimerssjuklingum pa pjonustu og fraedslu til pess ad vidhalda pessu jakvaeda vidmati svo
draga megi Ur ahrifum sjukdémsins eftir pvi sem skerding verdur meiri. Nidurstéour pessarar
rannsoknar geta verid partur af pvi ad freeda adstandendur um pad ad pratt fyrir ad miklar
breytingar verda a lifi og lidan einstaklings sem greinist med Alzheimerssjukdom pa parf pad
ekki ad pyda ad einstaklingurinn upplifi lif sitt verr en adur. Petta geeti veitt adstandendunum
innsyn i upplifun einstaklingsins af sjukdémi sinum og ordid til pess ad mat peirra verdur

raunserra og i meira samraemi vid upplifun sjuklingsins sjalfs af sjakdémi sinum.
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Vidauki 1

Ninmer patttakanda Upprédun hista Dagsetming

AN

Lifsafstoduprofid
vy P
LANDSPIT-‘-"‘«.U (Life orientation tesi-R) HASKOLI [SLANDS
Sjalfsmat

Merktu vid hversu dsammala eba sammala pid ert eftirfarandi fullyréingum med pvi ad
drag hring um videigandi nimer.

Mjog Osammala Hhutlaus Sammala Mjdg

dsammala sammila

1. A Gvissu timum 4 ég alltaf

von a hinu besta. 0 1 2 3 4
2. Efeitthvad getur farid

Urskeidis hja mer pa mun 0 i 5 3 4

pad gerast.
3. Eg er alltaf bjartsimn 4

framtid mina. 0 1 2 3 4
4. Eg asjaldan von 4 pvi a3

hlutirnir gangi mér i hag. 0 1 2 3 4

Eg 4sjaldan von 4 pvi a8

godir hlutir hendi mig. 0 1 2 3 4
6. Almennt 3 g von a pvi ad

godir hlutir hendi mig

frekar en slemir. 0 I 2 3 4
Heildarstig Rannsakandi

bidendur: Daniel b. Olason, Herdis Finnbogadéttir og Margrét A Hauksdéttir (2004).

Scheier, M. F . Carver, C.5. og Bridges M.W_ (1994). Distinguishing optimism from
neuroticism (and train anxiety, self-mastery, and self esteem): A reevaluation of the
Life Orientation Test. Journal of Parsonality and Social Psychology, 6, 1063-1078.
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Numer patttakanda

Upprédun lista

Dagsetning

HASKOLI [SLANDS

{} HVERNIG BREGST pU VID
LANDSPITALI ERFIDLEIKUM
""""""""" e Brief Cope
Sjalfsmat

Vid hofum ahuga a pvi hvermig folk bregst vid pegar pad metir erfidleikum. Hegt er ad
bregdast vid erfidleibum med margs konar haetti. A pessum spurningalista ert pi bedinm wm ad
merkja vid pad sem pu gerir venjulega og tja hvernig pér lidur ad jafnadi pegar pu lendir i
erfidleibum. Augljoslega kalla mismunandi erfidleikar ad einhverju leyti 4 mismunandi

vidbrogd.

Lestu hverja fullyrdingu og dragdu hring utan um eina télu, 1, 2, 3 eda 4 og veldu pannig einn
af fjorum moguleitkum fyrir hvert atrids. Revndu ad svara hverju atrid1 fyrir sig og an tallits il
annarra atrida. Veldu svir pin vandlega og galkltn ur skugga wm ad pau séu eins rett fyrir pig
og kostur er. Vinsamlegast svaradu &llum atridum. Pad eru engin rétt eda rong svor. bua skalt
pvi velja pad svar sem passar per best, en ekki pad sem pu heldur ad flestir myndu segja eda

gera.

Eg geri petta| Eg geri petta|Eg geri petta| Eg geri petta
aldrei sjaldan oft mjig oft
1. Eg einbeiti mér ad pvi a3 gera
ertthvad 1 adst®dum minum. 1 2 3 4
2. Eg revni ad finna lausn.
1 2 3 4
3. Eg revni a8 sja hlutina i niju ljési
til ad peir symist jakveaedari. 1 2 3 4
4. Eg segi vid sjalfa’n mig ad petta
hafi i raun gerst. 1 2 3 4
5. Eg grinast med pad.
1 2 3 4
6. Eg revni a3 finna huggun i trimni
eda andlegum malefnum. 1 2 3 4
7. Eg f= tilfinningalegan studning fra
odrum. 1 2 3 4
8. Eg hefreynt ad fa rad eda adstod
fra 8dmm um hvad gera skuli. 1 5 3 1
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Numer patttakanda

Upprédun lista

Dagsemin

Eg geri petta

Eg geri petta

Eg geri petta

Eg geri petta

aldrei sjaldan oft mjig oft
0. Eg sny mér a3 vinnu eda 68ru til a3
dreifa huganum. 1 2 3 4
10. Eg revni a8 sannfera mig um ad
erfidleikarnir sen ekl
raunverilegir. 1 2 3 4
11. Eg segi hiutina til a3 fa atris fyrir
Opaegilegar tilfinningar. 1 2 3 1
12. Eg nota afengi eda énnur vimuefni
til ad mer 1id1 betur. 1 2 3 1
13. Eg gefst upp 4 ad reyna ad takast 4
vid erfidleikana. 1 2 3 1
14. Eg gagnrimi sjalfan mig.
1 2 3 4
15. Eg lzri a8 lifamed pvi.
1 2 3 4
16. Eg geri eitthvad til ad reyna a3
beata adst@durnar. 1 2 3 1
17. Eg brit heilann um hva3 beri a3
gera. 1 2 3 4
18. E g reyni ad finna eitthvad jakvatt
ipvi sem gerist. 1 2 3 1
19. Eg geri gys ad vandanum.
1 2 3 4
20. Eg bidst fyrir eda hugleidi.
1 2 3 4
21. Eg leita eftir huggun og skilningi
fra einhverjum. 1 2 3 1
22. Eg leita eftir adstod og radum fra
Gérum. 1 2 3 4
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Mumer patttakanda Uppridun lista Dagseming
Eg geri petta|Eg geri petta| Eg geri petta| Eg geri petta
aldrei sjaldan oft mjdg oft
23. Eg geri eitthvad til a8 dreifa
huganum, eins og ad fara i bia,
horfa a sjonvarp, lesa, dagdrevma, 1 3 3 4
sofa eda versla.
24. Eg neita ad triia pvi ad eitthvad
hafi gerst. 4
1 2 3
25. Eg tjai neikvadar tilfinningar
Frmat 1 2 3 1
26. Eg nota afengi eda énnur vimuefhi
til a8 hjilpa meér ad takast a vid i
erfidleikana. 1 2 3
27. Eg gefst upp 4 a8 reyna ad takast 4
vid erfidleikana
1 2 3 4
28. Eg kenni sjalfri/sjalfum mér um
hvernig komid er fyrir mér.
vernig komid er fyrir mér 1 2 3 1
Heildarstig FRannsakandi

bvdendur: Bridur Gunnarsdottir og Hafiin Eristjansdottir.

Carver, C.5.(1997). You want to measure coping but your protocol”s too long: consider
the brief COPE. Imfernational Jowrnal af Behavioural Medicing, 4, 92-100.
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Mimer patttakanda Uppradun lista Dagsetning

{:: Lifsgaedamatskvardi
LANDSPITALI (Quality of life-AD)
Spurningalisti fyrir sjalfsmat HASKOLI ISLANDS

Pegar pu hugsar um lif pitt skiptist pad i mismunandi svid eins og heilsufar, prek,
fiélskyldulif, fjarhagsmal og fleira. Vinsamlegast hugsadu um hvert svié fyrir sig og
svarafiu eins og pér finnst lifsgaedi pin vera gagnvart pvi med ordunum: sleemt,
semilegt, gott eda mjog gott. Matid a vid um (if pitt um pessar mundir.

Dragdu hring um svérin. 1 2 3 4

1. Likamleg heilsa Slam Saemileg God Mjég gbd

2. brek Slemt | Szemilegt | Gott Mjog gott

3. Lidan Slaam Saemileg God Mjog god

4. Busetuadsta=dur Slzmar | Szemilegar | Godar | Mjog godar

5. Minni Slasmt Sasmilegt Gott Mjdg gott

6. Fjolskylda Sleemt | Szemilegt | Gott Mjog gott

7. Hjonaband Slasmt Sasmilegt Gott Mjdg gott

8. Vinir Sleemt | Seemilegt | Gott Mjog gott

Q. Hvernig upplifir pu Slazma Saemilega Goda Mjdg goda

sjalfsmynd pina?

10. Geta til ad sinna Slaem Saemileg God Mjog god
heimilisverkum.

11. Geta til a8 gera eitthvad Slazm Saemileg Go8 Mjég g
ser til skemmtunar

12_ Fjarmal Slazm Saemileg Go8 Mjog god

13. Hvernig upplifir pa lif pitt? Sla=ma Szemilega Goda Mjég gdda

Heildarstig Rannsakandi

Hofundar: Logsdon, R. G, Gibbons, L. E., McCurry, 5. M. ogTen, L. (1999). Quality of life in
Alzheimer's disease: Patient and caregiver reports. Joumal of Mental Health and Aging,
5(1), 21-32.

Pydendur: Amdis Valgardsdattir, Erla 5. Grétarsdottir og Sunna M. Magndsdaottir (2010).
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MNumer patttakanda Upprodun lista Dagsetning

vy Punglyndismat fyrir aldrada ”

LANDSPITALI {Geriairic Depression Scalg)

A Sjélfsmat HASKOLI ISLANDS
Merktu vid pad sem i best vid um lidan pina sidustu vikuna.
1. Ertu vfirleitt satt/'ur vid lifid og tilveruna? ... [ jd -nei O
2. Smndardu dhugamail pin minna en pu ert vén/vanur? ... [0 jd -nei O
3. Finnst pér tilveran tomleg? [ jd - nei U
4. LeiBISt AT OFtT oo e 04 - nei O
5.  Erma viirleitt i godu skapi? [ 4 - nei U
6. Ottastu ad eitthvad slemt muni henda pig? oo 04 -nei O
7.  Ert viirleitt anegd/anegdur? [ jd -nei U
8. Finnst pér pu oft vera hjalparvana® ... [ jd - nei U
9. Wil heldur vera heima en fara og fast vid eitthvad nyn? [ jd -nei O
10. Finnst pér minni pitt verra en flestra jafnaldra pinna? ... 0 ja - nei U
11. NWyturdu lifsins pessa dagana? [ jd - nei U
12. Finnst pér pi vera einskis nvt'ur pessa dagana? ..o 0 ja - nei O
13 Finnst pér pu vera orkumikild? e 04 -nei O
14. Finnst pér adstzdur pinar vera vonlausar? . U jd - nei O
15. Finnst pér flestir hafa pad betra en pi? oo 04 -nei O
Heildarstig Fannzzkandi

ByBendur: Margrét Valdimarsdottir, Jon Evjolfur Jensson, Sif Emarsdottr og Eristmn Tomasson (2000).

Yesavage, 1., o.fl. (1983). Development and validation of a geriatric depression screening

scale: A preliminary report. Jowrnal of Psychiatric Research, 17, 37-49.
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Numer patttalzanda Uppridun lista Dagsetning

{} Kvida og punglyndiskvardi
NODi til notkunar 4 sjukrahisum =
LANDSPITALI ) - .
(Hospital Anxiety and Depression Scale) HASKOLI ISLANDS

Vinsamlega krossadu vid pann svarmbguleika sem best 4 vid pina lidan eins
og lin var sidasthina viku.

1: Eg er uppspennt(ur) og traugatrekkt(ur):
[l Nastum alitaf
0 oft
[l &am hvory, stundum
[ Alls etcki

2 Eg nyt pess enn sem ég var von (vanur) ab gera:
[] Abvggilega eins miki3
0 Exki alveg eins mikid
[] Adeins a3 litlu levti
[ warla nokkua.

3 Eg fx einhvers konar hrebshitilfinningu eins og eitthvad hrebilegt
sé ab fara ad gerast.

[] Alveg drugglega og oft slema

[l J3, en ekl svo slema

[] A3 titlu levti, en ég hef ekla ahvggjur af pvi
[ Alls el

4 Eg get hlegid og séb pad skoplega i kringum mig.
[ Eins miki3 og adur
0 Exti alveg eins mikid nina
[] Abvagilega ekki eins miki3 nina
[ Alls et

5: Ahyggjur fara i gegnum hugann.
[ svo til stodugt
O Mjsg oft
0 Oam hvory, en ekki svo oft

[l Aseins stélu sinnum
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Mumer patttakanda

10:

11:

Eg er kit(ur).
[ Alls elki

[ Exki oft

[ Stundum

[ Svo til alltaf

Eg get setid réleg(ur) og slappab af.
O Attaf

[ vfirleitt
[ Ekki oft
[ Alls ekki

Eg er seinni til hugsana og verka.
[l Nastum alltaf

O Mjsg oft

[ stundum

[ Alls ekdd

Eg finn til hredslukenndar, fz érdleikatilfinningu i magann.
[ Alls ekdd

U 8 hvoru
U Nokkud oft
O Mjsg oft

Eg hef misst shugann i pvi hvernig ég lit .

[] Alveg drugglega

[] Eg hir3i ekki um mig eins og ég =tti a8 gera

[ Kannske hirdi &g ekki um mig eins og &g it ad gera.
[] Eg hir3i jafn vel um mig og adur

Eg er droleg(ur) eins og ég purfi alltaf ad vera ad abhafast eitthvab.
0 Mjog mikis

[ 6 nokiud mikia

[ Exki svo mjig

[ Atls ekki
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Numer patttakanda

12:  Eg hlakka til pess sem framundan er.
[l Eins mikia og adur
[l Eitthvad minna en adur
[ Orugglega minna en adur
[l Eiginlega alls ekki

13:  Eg f= skyndileg ofsahredslukist.
[ Mjsg oft
[ Nokkus oft
[ Exda mjog oft
[ Alls elcki

14:  Eg get notid gobrar hokar eba skemmtilegs efnis i itvarpi eda sjonvarpi.
[ oft
[ Stundum
[ Exki oft
[0 Mjog sjaldan

Vinsamlegast athugadu hvort pu hafir ekla drugglega svarao éllum
Spurningunum.

Bestu pakkir.

Heildarstig Rannsakandi

bidandi: Hagni Oskarsson.

Zigmond, A. 5. og Snaith, B P. (1983). The hospital anxiety and depression scale. Acia
Psychiatrica Scandinavica, 67(6), 361-70.
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Vidauki 2

& ‘ Kynningabréf um visindarannsékn
v 4 upplifun i Alzheimerssjikdomi
L'&NDqPIT"‘\“ Viﬁmiﬁshﬁpur HASKOLI [SLANDS
Ageti vidtakandi Revigavik, 2013

bér er bodid ad taka patt i rannsdkn sem Landspitali og Haskéli Islands standa a3 saman.
Rannsokmin mun bera saman lidan og lifsgedi folks sem komid er viir midjan aldur vid
upplifun filks sem nylaga hefur greinst med Alzheimerssjikddm. Til ad fa sem skyrastar
nidurstédur purfum vid ad safna upplisingum fra vidmidshop einstaklinga
sem ekki hafa greinst med Alzheimer og pvi leitum vid #il pin.

Tilgangur rannsoknarinnar:

DPessari rannsokn er #tlad ad meta 3 vidtekan hatt upplifun folks sem nvlega hefur greinst
med Alrheimerssjikdom. Mikilvaegt er ad bera svir peirra saman vid svir folks a svipudum
aldri sem ekki hefur greinst med sjikdéminn. I rannséknum i Alzheimerssjikdémnum hefur
tidkast ad afla upplisinga fra adstandendum sjiklinga eda fagadilum sem koma ad uménnun
en upplysingar fra sjuklingunum sjalfum hefur skort. Til pess ad auka skilning a sjukdémnum
og til ad hegt s¢ ad beta pjonustu og medferd vid pemnan sjuklingahop er mikilvaegt ad hevra
ridd peirra sjalfra.

Patttakendur i rannsokninni:

Leitad verdur nil 50 einstaklinga sem ekki hafa greinst med Alzheimers-
sjitkdom og eru d aldrinum frda 55-85 dra. Jafnstor hopur nygreindra Alzheimers-
sjiklinga mun taka patt i rannsolminni og einnig munum vid bjoda nanasta adstandanda peirra
patttdlo.

Hvad felst i patttiku?

bimunt fa senda noklra spurningalista sem meta sinnuleysi, depurd, kvida, lifsgedi, athafnir
daglegs lifs og bjargrad sem folk notar pegar pad meetir erfidleikum 1 lifinu. Petta eru allt
shittar spurningar sem meta lidan, hugsanir og hegdun. Adeins parf ad merkja vid a kvarda en
el ad skrifa midur svar vid spumingunum. Rannsakendur munu sakja listana til
patttalkenda og veita adstod vid svirun spurningalistana ef pess parf.

Ah=tta og dvinningur af patttoku:

Avimnningur felst i pvi a8 koma sjénarhorni Alzheimerssjiklinga 4 framferi i stad pess ad
reida sig a2 milligéngumann. Nidurstddur munu pvi vonandi skila sér i beettri pjonustu og
medferd frir Alrheimerssjaklinga hér 3 landi. Litil aheetta er 1 pvi folgin ad taka patt i
rannsokminni og veerl pa helst falin i mégulegri vanlidan patttakenda pegar peir tja sig um
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tilfinningalega erfida revanslu. Ef sve oliklega wildi il ad patttakendur symi einkenni
vanlidunar eftir vidtal geta peir haft samband vid dbyrgdarmann rannsolmarinnar Dy Erlu 5.
Gretarsdottur.

Réttur til ad hafna og haetta patttélu:

batttaka i rannsokminni er valfrjals og ef pi1 kst ad taka patt getur i samt sem adur neitad ad
svara einstdkum spurningum eda ad reda einstik efhisatridd. Einnig getur pu hett patttdkn
hwvensr sem er an eftirmala Peir sem taka patt i rannsdkninni verda bednir ad undirrita
viirlysign um upplyst sampykla og fa affit af pvi

Rannsékmin hefur fengid sampykki Sidanefndar LSH og verid tillynnt til Personuverndar. Oll
gogn verda vardveitt sem trimadarmal og einungis rannsakendur hafa adgang ad peim.

Frekari upplysingar

Fannsakandi mun a na&stu digum hafa samband simleidis til ad athuga undirteltir pinar fyrir
patttdkn ef pu alcvedur ad taka patt Einnig getur pa sent olkdor télvupdst 3 netfangid
rannsokm.alzhemmerf@gmail. com og tilgrent hvort pa viljir taka patt eda hvort pu hafnar
patttdlon. ET eitthvad er oljost er velkomid ad spyrja nanar 1 pvi simtali eda télvuposti.

Oskir pu eftir frekari upplysingum um pessa rannsékn ma hafa samband vi3 dbyrgdarmann
rannsokmarinnar.

Abyrgdarmadur rannséknar:

Erla 5. Grétarsdottir
Salfradngur

Landspitali Haskdlasjukrahis
sitni: 543 4040

netfang: erlasgrflandspitali.is

Abrir rannsakendur:
Jon Snedal,
Yiirlelmir a ldrunarlelmingadeild

Landspitali Haskdlasjilrahns - Landakot.

netfang: jsnasdal @landspitali is

Ingunn Hansdottir
Lektor vid salfredideild Haskdla Islands
netfang: mounnh@@hi is

Bestu paldor fyrir ad thuga patttolo.

Eristin Hannesdottir

Ph.D. i taugasalfredi

netfang:

Eristin. Hannesdottirf@ astrazenaca. com

Arndis Valgardsdottir
MS i salfreedi vid HIL.
netfang-arv2 fihi is

Urdur Maria Sigurdardottir
BS-nemi i salfredi vid HI
netfang: ums2 @hi.is

bora Lind Sigurdardottir
BS-nemi i salfraedi via HI
netfang: ths130@hi.1s




