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Útdráttur 

Heilabilun er aldurstengdur sjúkdómur sem einkennist af vitrænni skerðingu. Aukning 

hefur orðið á greiningu heilabilunar en engin lækning hefur fundist við sjúkdómnum. 

Heilabilun getur haft neikvæð áhrif á ýmsa þætti daglegs lífs hjá einstakling sem greinst hefur 

með sjúkdóminn og getur einnig valdið aukinni streitu og álagi hjá umönnunaraðilum.  

Gerð var fræðileg samantekt í þeim tilgangi að safna upplýsingum um árangur af notkun 

tæknilegra hjálpartækja sem miða að því að efla lífsgæði og auka öryggi einstaklinga með      

heilabilun sem búa heima. Einnig var upplýsingum safnað um áhrif notkunar tæknilegra 

hjálpartækja á umönnunaraðila. 

Samantektin byggist á niðurstöðum rannsókna og fræðilegra samantekta um árangur 

þess að styðjast við tæknileg hjálpartæki. 

Fram kom að tæknileg hjálpartæki nýtast misjafnlega vel. Mikilvægt er að meta þarfir   

einstaklinga með heilabilun fyrir tæknileg hjálpartæki og getu einstaklinga til að nota tæknina. 

Samvinna við einstaklinga með sjúkdóminn og umönnunaraðila er forsenda þess að 

hjálpartækið nýtist.   

Með áframhaldandi þróun tæknilegra hjálpartækja munu þau gegna lykilhlutverki í að 

styðja við sjálfstæði og efla lífsgæði einstaklinga með heilabilun ásamt því að draga úr álagi á 

umönnunaraðila. 

 

Lykilorð: Heilabilun, tæknileg hjálpartæki, alzheimer, tækni,umönnunaraðilar og

 tækninýjungar. 
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Abstract 

Dementia is an age-related illness, which is characterized by cognitive impairment.         

Diagnosing of dementia has increased and no cure has been found for the illness. Dementia 

can have a negative impact on various aspects of daily life for people who have been 

diagnoses and can also lead to increased stress and burden in caregivers.  

Literature review was conducted in order to gather information about the performance of 

the use of assistive devices aimed at enhancing the quality of life and safety of people with 

dementia, who live at home. Information was also gathered on the impact of the use of 

assistive devices in caregivers. 

Studies of assistive devices were used. Literature reviews were used in order to describe 

key findings from researches.  

Assistive devices vary in success. It is important to assess the needs for assistive devices 

of people with dementia and their ability to use technology. Collaboration with people with 

dementia and their caregivers is essential for the devices usefulness.  

With a continuous development of assistive devices it will play a key role in supporting 

the independence and enhance quality of life for people with dementia as well to reduce the 

burden on caregivers. 

 

Keywords: Dementia, assistive devices, Alzheimer, technology, caregivers and new 

technology. 
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Inngangur 

Heilabilun er alþjóðlegt heilbrigðisvandamál og sífellt fleiri einstaklingar greinast með 

sjúkdóminn (Roberson og Mucke, 2006). Langlífi í heiminum hefur aukist umtalsvert, en það 

má rekja til bættra þjóðfélagsaðstæðna, aukinnar félagslegrar aðstoðar og efnahagsaukningar    

(Steinunn H. Jónsdóttir, 2001). Einnig hefur aukin vitundavakning á lýðheilsufræðum og sú 

þróun sem orðið hefur á heilbrigðisþjónustu og læknisfræðum áhrif á langlífi (Riga, Riga, 

Mihailescu, Motoc, Mos og Schneider, 2010). Í kjölfarið eykst fjöldi þeirra einstaklinga sem 

þjáist af langvinnum sjúkdómum (Marek, Popejoy, Petroski, Mehr, Rantz og Lin, 2005) og er 

heilabilun eitt stærsta heilbrigðisvandamálið sem sem þjóðir heims þurfa að takast á við á       

komandi árum (WHO, 2012).  

Heilabilun er hugtak sem nær yfir 100 mismunandi sjúkdóma. Þessir sjúkdómar lýsa sér 

allir með skerðingu á starfsemi heilans. Algengasta form heilabilunar er Alzheimer en 

sjúkdómurinn veldur meira en helming tilfella, næst á undan æðavitglöpum. Heilabilun er 

sjúkdómur sem tengist öldrun. Um 65 ára aldur er 2-4% fólks með heilabilun og sá fjöldi 

tvöfaldast á hverjum fimm árum eftir það. Við 85 ára aldur er rúmur helmingur allra 

einstaklinga með heilabilun en tíðnin eykst hægar eftir það (Smári Pálsson, 2004).  

Árið 1906 lýsti geðlæknirinn Alois Alzheimer fyrst frá einkennum Alzheimers 

sjúkdómsins. Sjúklingur hans sem var 50 ára gamall þjáðist af auknu minnisleysi, 

virknisskerðingu og þunglyndi. Allt til ársins 1970 var talið að sjúkdómurinn greindist þegar 

einstaklingar voru á aldrinum 40-60 ára en síðar komust fræðimenn að því að sjúkdómurinn 

tengdist öldrun og þar sem einkennin koma oftast fram eftir 60 ára aldur (Cahill, ofl., 2007).

 Einkenni heilabilunar eru skert minni, skert vitræn hæfni, vanhæfni til þess að læra nýja 

hluti, aukinn kvíði og óeðlileg næmni á umhverfisþætti. Þessi einkenni verða til þess að fólk á 

erfiðara með að skynja umhverfi sitt á eðlilegan hátt og á erfiðara með að sinna daglegum 
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athöfnum (Cahill, o.fl., 2007) Einstaklingar sem þjást af heilabilun sýna oft skerta félagslega 

færni, skert tilfinningaleg viðbrögð og einnig getur meðvitund verið skert (Cahill o.fl., 2007) 

Fleiri einkenni geta einnig verið málstol, verkstol, skert ratvísi og dómgreindarleysi. 

Sjúkdómnum geta einnig fylgt geðsjúkdómar og ruglástand (Jón Snædal, 2004). 

Hegðunarvandamál og heilabilun eru óhjákvæmilega tengd enda er varla hægt að ræða um 

heilabilun án þess að minnast á langvarandi og flókin hegðunarvandamál sem tengjast 

sjúkdómnum (Teri, Truax, Logsdon, Zarit, Uomoto o.fl., 1992). Hegðunarvandamál geta 

komið fram á ýmsan hátt, svo sem æsingur, árásagirni, óeðlileg hljóð, ráf, ofvirkni, óeðlileg 

kynferðisleg hegðun og svefntruflanir (Ballard, O’Brien, James og Swann, 2001). Það getur 

reynst krefjandi að annast einstakling með heilabilun sem á við hegðunarvandamál að stríða 

en það krefst mikils tíma og fyrirhafnar (Seitz, Purandere og Conn, 2010).  

Ef grunur leikur á heilabilun er notað Mini Mental State próf (MMSE) til viðbótar 

læknisfræðilegu mati og rannsóknum til þess að greina sjúkdóminn. Alvarleiki heilbilunar er 

skipt í væga heilabilun, meðalsvæsna heilabilun, meðal til slæma heilabilun og langt gengna 

heilabilun. (Landlæknir, 2007)  Líklega er um Alzheimer sjúkdóm að ræða ef að 

einkennamynstur er afgerandi og aðrar hugsanlegar orsakir eru ekki til staðar hjá 

einstaklingum. Það er einnig algengt að Alzheimer og æðavitglöp fari saman að einhverju leiti 

en æðavitglöp geta komið af stað Alzheimer eða hraðað sjúkdómnum (Björn Einarsson, 

2007). 

Árið 2008 var samþykkt stefna þáverandi félags- og tryggingamálaráðuneytis í 

málefnum aldraðra til næstu ára. Þar kom meðal annars fram að aldraðir fái viðeigandi 

stuðning og einstaklingsmiðaða þjónustu til að geta dvalið sem lengst á eigin heimili. Einnig 

kemur fram í stefnunni að réttur aldraðra til sjálfstæðrar búsetu og sjálfsforræðis verði virtur 

(Félags- og tryggingrmálaráðuneyti, 2008).       

 Þegar heilsu hrakar á efri árum kjósa flestir að búa á eigin heimili eins lengi og kostur 
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er og vilja frekar að þiggja aðstoð á sínu heimili í stað þess að fá umönnun á hjúkrunarheimili    

(Marek o.fl., 2005). Þarfir einstaklinga með heilabilun sem kjósa að búa heima eru 

margvíslegar og er þessi hópur í sérstaklega mikilli áhættu fyrir að félagslegum, 

umhverfislegum, sálrænum, læknisfræðilegum og hjúkrunlegum þörfum sé ekki mætt. Þetta á 

einkum við einstaklinga sem búa einir  (Miranda-Castillo, Woods og Orrel, 2010). Að eldast 

heima (aging in place) er hugtak sem vísar til þess möguleika að fólk geti búið heima hjá sér 

sem lengst. Með tilkomu hjálpartækja á heimilum getur fólk búið lengur heima við góð 

lífsgæði og flutningur á hjúkrunarheimili eða stofnanir frestast (Mynatt, Essa og Rogers, 

2000).  Heimilið og persónulegar eigur hafa sterka merkingu fyrir fólk og standa fyrir því 

hver manneskjan er og hvernig hún hefur lifað lífi sinu. Viljinn til þess að lifa sjálfstætt á 

eigin heimili óháð húsnæðiskosti, nágrenni eða heilsu er persónulegt val hvers og eins en 

mótast þó af skerðingu á vitrænni færni einstaklingsins, stuðningsneti í kringum hann og 

þeirri formlegu aðstoð sem honum býðst  (Hoof, Kort, Waarde og Blom, 2010).  

Heimahjúkrun er aðstoð við einstaklinga sem búa á eigin heimilum. Markmið 

heimahjúkrunar er að aðstoða einstaklinga við allar almennar athafnir daglegs lífs, lina 

þjáningar, fyrirbyggja heilbrigðisvandamál og efla vellíðan. Athyglin beinist að aðstæðum 

fólks heima fyrir, áhrifum umhverfis á heilsufar og þörf fyrir stuðning og meðferð (Kristín 

Björnsdóttir, 2008). 

Margir þættir í daglegu lífi geta reynst erfiðir fyrir einstaklinga með heilabilun. Þar ber 

helst að nefna þætti eins og að klæða sig, viðhalda hreinlæti, nærast, viðhalda virkni og þekkja 

áður kunnuglegt umhverfi. Einstaklingar geta einnig átt í erfiðleikum með að sjá um fjármál 

sín, þekkja fjölskyldufólk og vini, halda uppi samræðum, lesa og skrifa. Fleiri vandamál sem 

tengjast heilabilun eru minnisleysi, ráf, erfiðleikar við að tjá sig og óryggi við að vera einn 

(Georges, Jansen, Jackson, Meyrieux, Sadowska og Selmes. 2008).  
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Rannsóknir hafa sýnt fram á að þarfir einstaklinga með heilabilun séu að fá greiningu á  

sjúkdómnum eins snemma og kostur er, geta talað um sjúkdóminn, fá viðeigandi fræðslu og 

öðlast þekkingu á sjúkdómnum. Á seinni stigum sjúkdómsins miðast þarfirnar að því að finna 

til öryggis, efla heilsu og njóta andlegs stuðnings. Aðrar  mikilvægar þarfir eru einnig 

félagsleg samskipti og almenn virkni í daglegu lífi (Karlsson o.fl., 2011) 

Í rannsókn sem gerð var árið 1998 á upplifun einstaklinga á því að vera með heilabilun 

var sýnt fram á að á fyrstu stigum sjúkdómsins geta einstaklingar rætt um ástand sitt og segja 

flestir að mikið óöryggi fylgi því að upplifa einkenninn. Aðal áhyggjuefnið tengt sjúkdómnum 

er hvernig hægt sé lifa sem eðlilegustu lífi þrátt fyrir að vera með heilabilun (Phinney, 1998). 

Einstaklingar sem greinast með heilabilun búa yfirleitt við töluverða skerðingu á 

vitrænni starfsemi og þrátt fyrir fjölda rannsókna og lyfja hefur engin lækning fundist við 

sjúkdómum (Cahill, Macijauskiene, Nygård, Faulkner og Hagen, 2007). Rannsakendur leggja 

þó mikla vinnu í að finna aðferðir til að koma í veg fyrir sjúkdóminn eða hægja á framgangi 

hans hjá þeim sem greinst hafa. Einnig er verið að rannsaka hvort breyttur lífsstíll geti komið í 

veg fyrir eða hægt á sjúkdómnum (Roberson o.fl., 2006).  

Alþjóðlegu Alzheimer samtökin töldu að á árinu 2010 væru 35,6 milljón einstaklinga í 

heiminum með heilabilum. (Wimo og Prince, 2010).  Gera með ráð fyrir því að fjöldi 

einstaklinga með heilabilun muni tvöfaldast á næstu tuttugu árum ef engin lækning finnst við    

sjúkdómnum (Ferri o.fl., 2010).   

Útgjöld heilbrigðiskerfisins hafa vaxið gríðarlega með aukinni tíðni heilabilunar, meðal 

annars vegna kostnaðar vegna stofnanavistunar (Yang, Zhang, Lin, Clevenger og Atherly, 

2012). Á Íslandi er heilabilun helsta ábending fyrir varanlegri vistun á stofnunum. (Oddur 

Ingimarsson, Aspelund og Pálmi Jónsson, 2004). Þeir einstaklingar sem haldnir eru 

heilabilunarsjúkdóm eru 55% líklegri til þess að þurfa varanlega vistun heldur en 
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einstaklingar sem ekki eru haldnir sjúkdómum. Ástæðan er skortur á getu þessa hóps til að sjá 

um sig (Andel, Hyer og Slack, 2007). 

Flestir einstaklingar með heilabilun hafa að minnsta kosti einn umönnunaraðila, yfirleitt 

maka eða ættingja. Umönnunaraðilar eru oft undir miklu álagi og eru líklegri til þess að þjást 

af sálrænum og líkamlegum kvillum, einangrast félagslega og verða fyrir tekjutapi, bæði 

vegna missi úr vinnu og auknum útgjöldum  (Brodaty, Green og Koschera, 2003). 

Umönnunaraðilar eru mikilvægir stuðningsaðilar en þeir einstaklingar sem ekki njóta 

umönnuaraðila eru líklegri til þess að þurfa varanlega vistun á stofnun fyrr en þeir 

einstaklingar sem hafa umönnunaraðila (Banerjee, Murray, Foley, Atkins, Schneider og 

Mann, 2003). Til eru áhrifaríkar leiðir til þess að draga úr neikvæðum áhrifum þess að vera 

umönnunaraðili einstaklings með heilabilun. Rannsóknir hafa sýnt fram á það að aukinn 

stuðningur, fræðsla og stuðningshópar geta dregið úr andlegum og líkamlegum kvillum. Í því 

samhengi skiptir einnig máli að finna leiðir til þess að umönnunaraðili þurfi ekki hafa 

áhyggjur af einstaklingnum bæði dag og nótt en slík ábyrgð er líkleg til þess að valda 

varanlegum kvíða (Gaugler, Roth, Haley og Mittelmann, 2008). 

Heilsufar og lífsgæði einstaklinga breytast með auknum aldri sem leiðir til takmarkanna 

á ýmsum þáttum daglegs lífs. Þessar breytingar sem fela meðal annars í sér vöðvarýrnun og 

heyrnar- eða sjónskerðingu eru fyrirsjáanlegar þar sem þær tengjast óhjákvæmilegum 

afleiðingum þess að eldast. Þó geta orðið skyndilegar breytingar á heilsufari án þess að   

einstaklingurinn eða umönnunaraðilar sjái það fyrir (Fisk, Rogers, Charness, Czaja og Sharit, 

2009). Greining á alvarlegum eða langvinnum sjúkdómi getur reynst einstaklingum áfall. 

Tengsl eru á milli greiningar á langvinnum sjúkdómum og þunglyndi, bæði hjá þeim sem   

greinst hefur og hjá maka. Að fá greiningu á heilbilunarsjúkdóm er stundum léttir en getur 

reynst mikið áfall fyrir einstaklinga og fjölskyldur þeirra (Hanna Lára Steinsson, 2005).  
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Á síðastlinum árum hefur áhugi fræðimanna aukist á tækninýjungum sem geta 

auðveldað einstaklingum með heilabilun að búa heima. Þessar tækninýjungar miðast að því að 

skapa öryggi, efla virkni og áttun einstaklinga og auka lífsgæði. Þróunin miðar af persónulegri 

stefnu þar sem litið er heildrænt á sérhvern einstakling sem hver hefur sína sérstöðu og 

sérstakar þarfir fyrir tæknileg hjálpartæki. Mikilvægt er að skapa góð tengsl bæði við 

einstaklinginn og fjölskyldu hans sem miðar af jákvæðum samskiptum og sameiginlegri 

ákvarðanatöku (Karlsson, Axelsson, Zingmark og Såvenstedt, 2001). 

Notkun tækni í umönnun einstaklinga með heilabilun hefur verið rannsökuð síðastliðin 

ár með góðum árangri. Áframhaldandi þróun á slíkum hjálpartækjum er þó mikilvæg svo 

hægt sé að bjóða upp á þjónustu tæknilegra hjálpartækja sem kemur til móts við þarfir 

einstaklinga með  heilabilun og umönnunaraðila þeirra. Í því samhengi skiptir máli að 

rannsaka áhrif notkun þeirra á líf notenda, bæði kosti þeirra og galla. Til að mynda krefst 

notkun tæknilegra hjálpartæki þess að einstaklingur með heilabilun geti lært og tekið 

ákvarðanir en þeir þættir geta reynst einstaklingum með heilabilun erfiðir vegna áhrifa 

sjúkdómsins (Peterson, Prasad og Prasad, 2012).  Þarfir einstaklinga með heilabilun eru 

margvíslegar og mikilvægt er að hjálpartæki styðji við mismunandi þarfir sem geta breyst á 

skömmum eða löngum tíma (Boger og Mihailidis, 2011).  Rannsakendur leggja mikla vinnu í 

að kanna hvernig hægt er að nota tækni og tækninýjungar til þess mæta þörfum þeirra sem 

greinast með heilabilun og kjósa að búa heima (Finkel o.fl., 2007). 

Hjúkrunarfræðingar sem vinna með einstaklingum sem greinst hafa með heilabilun og 

fjölskyldum þeirra ættu að búa yfir góðri vitneskju um möguleg hjálpartæki sem gætu nýst 

einstaklingnum. Þetta á einnig við um nýja tæknimöguleika. Fræðsla til skjólstæðinga og 

fjölskyldu er mikilvæg ásamt góðu samstarfi og samvinnu þegar hjálpartæki eru kynnt og 

unnið er með þau. Því betri sem fræðsla og samvinna er, því meiri möguleikar eru á að 

hjálpartækið sé notað og það komi að gagni (Olsson, Engström, Skovdahl og Lampic, 2011). 
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Rannsóknir benda til þess að heimili einstaklinga sé hentugur staður til þess að nota tæknileg 

hjálpartæki. Hjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu við að kynna einstaklinga fyrir tæknilegum 

hjálpartækjum. Til að auka líkur á að það sé gert er mikilvægt að byggja upp jákvæð viðhorf 

og styðja við þekkingu á tæknilegum hjálpartækum hjá hjúkrunarfræðingum sem starfa með 

einstaklingum með heilabilun (Roelands, Van Oost,  Depoorter, Buysse og Stevens, 2006). 

Tilgangur þessarar ritgerðar er að safna og meta fyrirliggjandi þekkingu um árangur þess 

að nota tækninýjungar til að styðja við einstaklinga sem greinst hafa með heilabilun og 

fjölskyldur þeirra til að líða vel á eigin heimilum. Fjallað er um hvernig hæg er að nýta 

tæknileg hjálpartæki til þess skapa öryggi, styrkja sjálfsmynd og sjálfstæði einstaklinga með 

heilabilun, efla virkni og stuðla að því að þessir einstaklingar geti búið heima sem lengst við 

góð lífsgæði. Í fræðilegu samantektinni mun ég fjalla um tæknileg hjálpartæki og notkun 

þeirra. Gerð verður grein fyrir því hvaða áhrif notkun tæknilegra hjálpartækja hefur á  

einstaklinga með heilabilun og umönnunaraðila þeirra. Þá verður greint frá notkun algengra 

tæknilegra hjálpartækja og hvernig þau hafa komið út í rannsóknum. Fjallað verður um 

hvernig hjálpartæki nýtast einstaklingum með heilabilun á fjölbreyttan hátt. Þær 

rannsóknarspurningar sem ég leitast við að svara í þessari fræðilegu samantekt eru: Hvaða 

tæknilegu hjálpartæki standa til boða? Hvaða áhrif hafa tæknileg hjálpartæki á einstaklinga 

með heilabilun og umönnunaraðila þeirra? og hverjir eru kostir og óskostir tæknilegra 

hjálpartækja?  
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Aðferð 

Heimildaleit fór fram á tímabilinu október 2012 til apríl 2013. Notast var við ýmsa rafræna   

gagnagrunna á meðan heimildaleit stóð fram. Þessir gagnagrunnar voru Google Scholar, 

Science Direct, Pub Med, Gegnir, Pro Quest, Web of Science og Scopus. Einnig fór heimaleit 

fram í tímaritum og bókum. Helstu leitarorð voru heilabilun, tækni, hjálpartæki, tæknileg 

hjálpartæki Alzheimer og umönnunaraðilar, (dementia, technology, assistive devices, 

assistive technology, Alzheimer og caregivers). Áherslan var að leita eftir rannsóknum en 

einnig voru notaðar fræðilegar samantektir sem lýstu niðurstöðum úr rannsóknum og greinar 

ætlaðar fagfólki við umönnun einstaklinga með heilabilun. Heimildaleitin var takmörkuð við 

árið 2003 til 2013 og voru flestar heimildir nýlegar þar sem tæknileg hjálpartæki eru frekar ný 

af nálinni. Þó voru notaðar eldri heimildir þegar þær nýttust vel og hjálpuðu til við að varpa 

ljósi á efnið. Takmarkaðar voru rannsóknir þar sem niðurstöðurnar voru ekki afgerandi og 

einnig þær rannsóknir sem áttu ekki við efnið.  

Alls fundust 60 greinar þar sem fjallað var um tæknilegar aðferðir til að styðja við fólk 

með heilabilun og umönnunaraðila þeirra. Við greiningu á gögnum var stuðst við eftirfarandi 

flokkun Cahill o.f.l., 2007 (i) tækni sem stuðlar að og eykur öryggi, (ii) tækni sem auðeldar 

samskipti og bætir minnistap, (iii) tækni sem örvar skynjun og (iv) tækni sem veitir 

áminningu.  
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Fræðileg samantekt 

Rannsóknir sýna að tæknileg hjálpartæki geta aukið lífsgæði einstaklinga með 

heilabilun, auðveldað eftirlit með heilsu þeirra og líðan sem verður einnig til þess að gæði 

umönnunar aukast (Bharucha o.fl., 2009). Tæknileg hjálpartæki hafa ekki einungis áhrif á 

einstaklinga sem búa við heilabilun heldur drengur notkun þeirra einnig úr álagi á 

umönnunaraðila (Carswell o.fl., 2009). Þá sýna rannsóknir fram á að notkun tæknilegra 

hjálpartækja lækkar tíðni þunglyndis og streitueinkenna hjá umönnunaraðilum. Það má rekja 

til þess að umönnunaraðilar eiga auðveldara með sinna hlutverki sínu og takast á við þá 

erfiðleika sem geta skapast í hlutverkinu (Finkel, Czaja, Schulz, Martinovich, Harris og 

Pezzuto, 2007).  

Ýmsir þættir hafa áhrif á notkun hjálpartækja. Þættir tengdir einstaklingnum, 

umönnunaraðilum, umhverfinu, hjálpartækinu og rannsóknum hafa áhrif á hvort hjálpartæki 

sé notað, notagildi og hvaða áhrif notkun þeirra hefur á daglegt líf (Hagen, o.fl., 2004). 

Tæknileg hjálpartæki nýtast misjafnlega vel en notendur hafa lýst kröfum um eiginleika sem 

þau ættu að búa yfir. Þau eiga að efla sjálfstæði einstaklingsins, styðja við sjálfstæða 

ákvörðunartöku, hafa jákvæð áhrif á daglegt líf og styðja við færni sem er enn til staðar í stað 

þess að leggja áherslu á færni sem hefur tapast. Einnig skulu hjálpartæki styðja við 

sjálfsmynd, minna á athafnir sem einstaklingur er vanur að nota/nýta og vera þess eðlis að 

hægt sé að fá aðstoð við notkun þeirra á öllum tíma dags (Bjørneby, Duff og Maki, 2003).  

Rannsókn sem gerð var árið 2008 sýndi fram á að mikilvægustu hjálpartækin fyrir 

einstaklinga og umönnunaraðila eru þau sem auka öryggi einstaklingsins og draga um leið úr 

kvíða umönnunaraðila (Rialle, Ollivet, Guigui og Hervé, 2008).  

Notkun á hugtakinu tækni í tengslum við umönnun og heilabilun vekur mismunandi 

viðbrögð meðal fólks. Sumir tengja tækni við aukið frelsi en aðrir líta á tækni sem afar 

varasamt fyrirbæri. Þessi andstæðu viðbrögð má rekja til ruglings á hugtakinu, skorts á 
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þekkingu um þá möguleika sem tækni hefur í för með sér og siðferðislegra spurninga hvað 

varðar notkun  tækninnar (Cash, 2003). Hjálpartæki geta aukið lífsgæði og sjálfstæði 

einstaklinga en um leið geta þau orðið til þess að einkalíf skerðist. Dæmi um það er þegar 

teknar eru ákvarðanir um   notkun hjálpartækja án þess að einstaklingur með heilabilun 

samþykki notkun slíkrar tækni en það getur reynst ógnvekjandi í augum hans (Zwijsen, 

Niemeijer og Hertogh, 2011). 

Mikilvægt er að kynna hjálpartæki fyrir einstaklingum sem fyrst eftir að sjúkdómurinn 

hefur verið greindur. Það auðveldar notkun tækjanna þegar þau eru kunnugleg og ekki er 

krafist þess að einstaklingurinn þurfi að læra á nýja eða flókna tækni (Cahill o.fl., 2007). 

Rannsókn þar sem leitast var við að finna út hvernig hægt væri að styðja einstaklinga og 

umönnunaraðila þeirra við notkun á hjálpartækjum leiddi í ljós að flestir höfðu jákvæð viðhorf 

í garð tæknilegra hjálpartækja. Ef einstaklingar og umönnunaraðilar sjá hag af notkun 

tækninnar og fá aðstoð og stuðning við að læra á einfalda tækni eru þeir líklegir til þess að 

nota hana til frambúðar sér til aukinna lífsgæða (Magnusson, 1999).  

Hjálpartæki sem eru einstaklingum nauðsynleg og notuð eru á hverjum degi eru líkleg til 

að skila árangri. Í því samhengi skiptir máli að fólk hafi áhuga á að nýta sér tæknina og sé     

áhugasamt. Í rannsókn sem gerð var á notkun hjálpartækja kom í ljós að fjölmargir 

einstaklingar með heilabilun sem höfðu áhuga á tæknilegum hjálpartækjum og höfðu ánægju 

af að nota þau gátu sjálfir lært á hjálpartækin án mikillar aðstoðar (Flynn, Schaik, Blackman, 

Femcott, Hobbs og Calderon, 2003).  

Val á viðeigandi hjálpartækjum er ekki alltaf auðvelt. Mörg tæknileg hjálpartæki standa 

til boða sem hjálpa einstaklingum með heilabilun að takast á við vandamál sem upp koma 

daglegu lífi. Einnig þarf að hafa í huga að fólk bregst misjafnlega við hjálpartækjum og engar 

skyndilausnir eru til þegar um heilabilun er að ræða. Hafa þarf í huga að tækni mun aldrei 
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koma í stað umönnunar sem veitt er af öðrum einstaklingum, hún er í besta falli góð viðbót 

við árangursríka umönnun (Cahill o.fl., 2007). 

Öryggi og eftirlit  

Á síðustu árum hafa orðið miklar framfarir í tæknilegum hjálpartækjum sem draga úr 

hættu á slysum og óhöppum og auka þar með líkur á að einstaklingar með heilabilun geti búið 

lengur heima (Astell, 2006). Slys og óhöpp eru algeng á heimilum einstaklinga með 

heilabilun. Hægt er að koma í veg fyrir mörg slík atvik með breytingum sem gerðar eru á 

heimilum fólks og þannig komið í veg fyrir algeng slys sem geta orsakað áverka, sjúkdóma 

eða dauða (Hoof, Kort, Waarde og Blom, 2010). Algengustu óhöpp aldraðra á heimilum eru 

föll. Næst á eftir föllum kemur bruni, en flestir sem deyja vegna bruna í heiminum eru 

aldraðir og börn (Douglas, Letts og Richardson, 2011) Algengustu hjálpartækin sem geta 

dregið úr slíkri hættu eru skynjarar sem gefa frá sér viðvörunarhljóð þegar hætta steðjar að 

eða koma sjálfir í veg fyrir margvíslega hættu (Orpwood, Gibbs, Adlam, Faulkner og 

Meegahawatte, 2005). Árangurinn má að mestu leiti rekja til þess að slík hjálpartæki eru 

bundin við fyrirfram greindar aðstæður sem vitað er að geta skapað hættu og bregðast við 

þeim áður en raunveruleg hætta skapast (Nefti, Manzoor og Manzoor, 2010). 

Hætta á bruna er algengt vandamál einstaklinga með heilabilun. Notkun eldavéla á 

stóran þátt í vandamálinu, bæði þegar gleymist að slökkva á eldavél og einnig þegar eldfimir 

hlutir eru settir ofan á eldavélina eða inn í ofn.  Hönnuð hefur verið eldvarnargátt sem 

hjálpartæki við   eldamennsku sérstaklega fyrir fólk með heilabilun (Nygård, Starkhammar og 

Lilja, 2008).    Hjálpartækið er fest á vegg fyrir ofan eldavélina og er nokkurs konar skynjari. 

Þegar eldavélin er ekki í notkun logar grænt ljós á skynjaranum sem gefur til kynna að ekki sé 

kveikt á eldavélinni. Þegar kveikt hefur verið á eldavélinni byrjar ljósið að blikka á 

skynjarnaum og hann fer í gang (Starkhammar og Nygård, 2008). Hægt er að nota 
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hjálpartækið á fjóra vegu eftir því hvernig það er sett upp, það er (i) hjálpartækið er tímastillt 

og slekkur eldavélin á sér eftir ákveðinn tíma, (ii) það nemur hita og slekkur á sér við ákveðið 

hitastig en er ekki tímastillt, (iii) það er einungis tengt við ofninn en ekki hellurnar og (iv) það 

gefur frá sér viðvörunarhljóð við ákveðið hitastig eða eftir ákveðinn tíma. Hægt er að velja 

allt frá einum upp í alla möguleikana (Nygård o.fl., 2008). Ýmsir þættir hafa áhrif á notkun 

hjálpartækisins og notagildi þess. Í rannsókn sem gerð á notkun eldvarnargáttar kom í ljós að 

markmiðið með hjálpartækinu hjá fagaðilum var frekar að koma í veg fyrir að hætta skapaðist 

fremur en að tryggja að einstaklingar gætu enn haldið virkni á heimilinu við eldamennsku. 

Eldvarnargáttin var skilgreind sem fremur einfalt hjálpartæki, það tók notendur með 

heilabilun 16 vikur að læra á hjálpartækið en flestir gátu með stuðning notað það eftir þann 

tíma. Í því samhengi skipti mestu máli að notendur hefðu áhuga á því að nýta sér 

hjálpartækið. Tímasetning var einnig mjög mikilvæg. Ef hjálpartækið var kynnt einstaklingum 

með nýlega greinda heilabilun voru líkur á því að þeir teldu sig ekki þurfa á því að halda og 

afþökkuðu hjálpartækið en ef hjálpartækið var kynnt einstaklingum með alvarlega heilabilun 

voru minni líkur á að þeir gætu lært á það (Nygård, 2009). Niðurstöður úr annarri rannsókn 

sem gerð varð á notkun skynjarans sýndi fram á að hjálpartækið væri gagnlegt þeim sem 

notfærðu sér það en uppsetning á því varð í sumum tilfellum til þess að einstaklingar hættu að 

nota eldavélina (Lundberg, Johansson og Borell, 2011).  

Baðskynjarar koma í veg fyrir að vatn flæði upp úr baðkari og skapi hættu ef 

einstaklingur gleymir eða nær ekki tökum á að skrúfa fyrir vatn þegar látið er renna í bað. 

Skynjara er komið fyrir á baðkar og ef vatnið er komið yfir ákveðið magn lætur skynjarinn 

vita með viðvörunarhljóðum. Ef ekkert er gert eftir að viðvörunarhljóðin eru komin í gang þá 

skrúfast sjálfkrafa fyrir kranann áður en vatn nær að renna upp úr baðkarinu (Cash, 2003). 

Kostir baðskynjara eru að þeir koma í veg fyrir þá hættu sem getur skapast þegar vatn flæðir 

niður á gólf með tilheyrandi slysahættu og skemmdum. Umönnunaraðilar hafa þó sagt frá 
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ókostum hjálpartækisins þar sem slíkur skynjari tekur stjórnina frá einstaklingnum þegar það 

skrúfast sjálfkrafa fyrir vatnið. Þá getur skynjarinn valdið ruglingi hjá notandanum, til að 

mynda getur notandi haldið að kranarnir virki ekki lengur þegar hjálpartækið tekur stjórnina 

og lokar fyrir vatnið (Orpwood, Gibbs, Adlam, Faulkner og Meegahawatte, 2005).  Einnig 

hefur verið hannaður skynjari fyrir baðkör sem kemur í veg fyrir að vatn sem látið er renna 

geti orðið of heitt. Við notkun slíks skynjara er stillt á æskilegt hitastig og þar af leiðandi 

getur baðvatn ekki orðið svo heitt að skaði hljótist af (Mack og Liller, 2009). Baldwin 

gagnrýndi notkun slíks skynjara á hitastig baðs og benti á að þarna færi öryggi á undan frelsi 

og persónulegu vali einstaklingsins um það hitastig vatns sem hann kýs að hafa (2005).  

Um 40% einstaklinga með heilabilun hafa ráfað frá heimilum sínum og týnst að minnsta 

kosti einu sinni og um 5% villast reglulega. Tengsl eru á milli alvarleika heilabilunar og ráfs 

en algengast er einstaklingar með meðalsvæsna heilabilun ráfi. Á alvarlegustu stigum 

heilabilunar er ekki algengt að einstaklingar ráfi þar sem skert hreyfifærni er oftast orðin mikil 

(Hope, Keene, McShane, Fairburn, Gedling og Jacoby, 2001). Þegar einstaklingur fer 

eftirlitslaus út, sérstaklega að næturlagi getur skapast hætta. Þetta vandamál getur einnig haft 

áhrif á umönnunaraðila og veldur til að mynda auknum kvíða og svefnleysi (Bharucha o.fl, 

2009). Ráf eykur líkur á sjúkrahús- eða stofnanavistun, sérstaklega vegna hættu á falli eða 

ofkælingu (Douglas o.fl., 2011). Hannað hefur verið eftirlitstæki í formi skynjara með því 

markmiði tryggja öryggi einstaklinga með heilabilun sem eiga það til að ráfa út, jafnvel án 

þess að rata. Þessa  skynjara má setja á allar hurðar, til dæmis útidyrahurð eða 

svefnherbergishurð. Þegar hurð opnast sem tengd hefur verið skynjara lætur tækið 

umönnunaraðila vita með viðvörunarhljóðum sem koma fram í litlu tæki sem má koma fyrir 

hvar sem er, til dæmis á náttborði að næturlagi. Notkun þessa hjálpartækis getur komið í veg 

fyrir að einstaklingar fari eftirlitslausir út án þess að nokkur verði þess var og týnist. 

Umönnunaraðilar hafa greint frá því að með tilkomu hjálpartæksinins þurfi þeir ekki lengur að 
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vaka á næturnar til þess að vakta einstaklinginn eða hafa áhyggjur af því hvar einstaklingurinn 

er hverju sinni (Rowe, Lane og Phipps, 2010). Rannsókn sem gerð var árið 2012 sýndi fram á 

að margir umönnunaraðilar höfðu fyrir tilkomu hjálpartækisins tekið upp á því að setja stóla 

eða önnur húsgögn fyrir útidyrnar eða jafnvel læst einstaklinginn inni. Notkun skynjarans 

varð til þess að umönnunaraðilar gátu hætt að nota slíkar aðferðir sem dró um leið úr vanlíðan 

þeirra og kvíða. Með notkun skynjara á hurðum gátu þeir sofið betur og ef einstaklingur 

ætlaði út gátu þeir vaknað í tæka tíð og leiðbeint honum aftur inn (Olsson, o.fl., 2012).  

GPS staðsetningatæki eru notuð í vaxandi mæli sem hjálpartæki einstaklinga með 

heilabilun. Einstaklingurinn ber staðsetningatækið á sér og tengist það við móðurstöð sem  

umönnunaraðili hefur í fórum sér. Ef einstaklingur týnist eða villist getur umönnunaraðili 

fundið út hvar viðkomandi er staðsettur (McShane og Skelt, 2009). Segja má að 

staðsetningartæki komi ekki í veg fyrir að einstaklingar með heilabilun fari út heldur séu 

einstaklingar sem beri slík tæki á sér fljótari að finnast og minnnkar það líkur á skaða 

(Margot-Cattin og Nygård, 2006).  Staðsetningartæki eru til í ýmsum gerðum og stærðum. 

Farsímar sem innihalda staðsetningartæki er góður valkostur, sérstaklega fyrir einstaklinga 

sem eru vanir að vera með farsíma á sér flestum stundum. Með notkun farsíma er einnig hægt 

að hringja í einstaklinginn og fá upplýsingar hvar hann er, hvernig honum líður eða leiðbeina 

honum aftur heim. Þessi kostur á sérstaklega vel við einstaklinga með væga heilabilun 

(Dunk, Longman og Newton, 2010). Í rannsókn sem gerð var árið 2005 á GPS 

staðsetningartækjum í farsímum sýndu niðurstöður fram á að fá tæknileg vandmál tengdust 

hjálpartækinu sjálfu og tæknin virkaði vel. Þekking einstaklingsins á tækninni gat þó leitt til 

vandamála og þá sérstaklega ef farsíminn var of flókinn. Vandamál gat einnig  skapast ef 

búnaðurinn var ekki rétt settur upp.  Flestir einstaklingar sem höfðu villst og verið með 

farsíma á sér fundust innan 10 mínútna frá því að leit hófst (Miskelly, 2010).  
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Hægt er að bera GPS staðsetningatæki um úlnlið. Þessi leið er hentug fyrir einstaklinga 

sem ekki eru færir um að stjórna farsíma eða öðru svipuðu tæki. Til eru staðsetningartæki með 

öruggum festingum. Slík tæki henta yfirleitt einstaklingum með alvarlega heilabilun sem 

skortir skilning á hjálpartækinu og hlutverki þess. Einnig eru til staðsetningartæki sem hægt er 

að bera á sér, svo sem á fingrum, um háls og í vasa. Þessi tæki eru hentug fyrir einstaklinga 

sem verða nauðsynlega að bera tækið og hafa umönnunaraðila sem sjá til þess að tækið sé 

borið (Dunk o.fl., 2010).  

 GPS staðsetningartæki eru umdeild hjálpartæki fyrir einstaklinga með heilabilun. Þau 

geta komið í veg fyrir hættu hjá einstaklingum sem týnast eða villast og vekja öryggi hjá    

umönnunaraðilum. Siðferðislegar spurningar hafa þó komið upp við notkun þess, sérstaklega 

hvað varðar réttinn til einkalífs (Michael, McNamee og Michael, 2006). Í rannsókn sem gerð 

var árið 2011 tjáðu margir umönnunaraðilar að meira máli skipti að hafa hjálpartæki sem juku 

öryggi heldur en að viðhalda einkalífi einstaklingsins (Rosenberg, Kotton og Nygård). Önnur 

rannsókn leitaðist við að finna viðhorf umönnnunaraðila á GPS staðsetningartæki sem 

einstaklingurinn bæri á sér. Þar sögðu makar einstaklinga með heilabilun frá því að notkun 

staðsetningatækja væri ekki vandamál. Mikilvægt væri þó að útskýra fyrir einstaklingnum 

tilgang hjálpartækisins, að það yki öryggi allra aðila og notkun þess væri ekki til þess njósna 

eða koma inn á einkalíf einstaklingsins  (Rosenberg o.fl. 2011). Önnur rannsókn leitaðist við 

að finna viðhorf  einstaklinga með heilabilun og maka þeirra við notkun staðsetningartækja. 

Niðurstöður sýndu fram á að ef einstaklingar með heilabilun öðluðust þekkingu og færni við 

notkun staðsetningartækis jók það traust þeirra fyrir  staðsetningartækinu og þeir fóru að lýta 

á það sem mikilvægt hjálpartæki (Engström, Claudia og Kirsti, 2013).   

Þegar tekin er ákvörðun um notkun GPS staðsetningartækis er mikilvægt að ákvörðunin 

sé sameiginlega tekin af einstaklingnum sem er með heilabilun og umönnunaraðilum. Fólk 

með heilabilun þarf að veita upplýst samþykki fyrir notkuninni og ætti ekki að vera þvingað 
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til þess að bera á sér staðsetningartæki. Jafnvægi þarf að vera á milli öryggis og verndar og 

hins vegar þörf fyrir sjálfstæði og einkalífi. Við ákvörðun um notkun GPS staðsetningartækis 

þarf ekki aðeins að huga að viðhorfum og gildum heldur einnig hagsmunum einstaklinga og 

umönnunaraðila þeirra (Landau og Werner, 2012).  

Eftir því sem einstaklingar eldast aukast líkurnar á slysum, svo sem föllum. Áhrif falls á 

einstakling er mismunandi og fer eftir því hver skaðinn er. Fall getur til að mynda orsakað 

nýtt sjúkdómsástand, skerta hreyfigetu, auknar sjúkrahúsinnlagnir, stofnanavistun og aukna 

dánartíðni. (Masud og Morris, 2001). Rannsóknir hafa greint frá því að fall eigi sér stað hjá 

30-60% aldraðra einstaklinga á ári hverju. 10-20% af föllum valda meiðslum, sjúkrahús- eða 

stofnanavist og dauða. Ástæður fyrir falli má rekja til ýmissa líkamlegra þátta, svo sem 

vöðvarýrnunar, sjónskerðingar, jafnvægisleysis, og óáttunar/ruglings. Umhverfisþættir hafa 

einnig áhrif en    ójafnir gólffletir, stigar og myrkur auka líkur á falli (Rubenstein, 2006). 

Huga þarf að hættum í umhverfinu ásamt því að gera ráðstafanir til þess að draga úr líkum á 

falli  (Ballingar og Payne, 2002).  

Tæknileg hjálpartæki hafa verið rannsökuð til þess að draga úr fallhættu aldraðra 

einstaklinga.  (Rubenstein, 2006). Næturlampi með skynjara hefur þann tilgang að auka 

öryggi einstaklinga með heilabilun á næturnar og að koma í veg fyrir föll (Dröes, Bentvelzen, 

Meiland og Craig, 2010). Hægt er að koma næturlampa fyrir á náttborði og nemur hann allar 

hreyfingar. Ef einstaklingur fer á fætur um nótt kviknar sjálfkrafa á lampanum og hann lýsir 

upp herbergið. Þegar einstaklingur er farinn úr herberginu dofnar ljósið smá saman. Einnig 

kviknar á lampanum þegar farið er aftur upp í rúm. Þannig minnkar lampinn líkur á falli sem 

getur skapast vegna myrkurs. Sýnt hefur verið fram á að næturlampi dregur úr kvíða og 

áhyggjum umönnunaraðila við slíkar aðstæður (Cahill o.fl, 2007). Einnig geta 

umönnunaraðilar svo sem aldraðir makar nýtt sér lampann til þess að draga úr slysahættu 

(Cahill, Begley, Faulkner og Hagen, 2008). Orpwood (gagnrýndi þó notkun lampans vegna 
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þess að hann slekkur of fljótt á sér. Ef einstaklingur er ekki fljótur aftur upp í rúm slokknar á 

lampanum og myrkur verður inn í herberginu. Lampinn kveikir ekki á sér um leið og 

einstaklingur kemur aftur inn í herbergi vegna þess að lampinn skynjar ekki hreyfingu fyrr en 

komið er nálægt honum (2009). Rannsókn sem leitaðist við að finna út gagnsemi lampans 

sýndi fram á að 40% einstaklinga voru ánægðir með hann en 60% einstaklinga ekki. Það sýnir 

að þörf er á að þróa næturlampann svo hann nýtist enn betur, en hugmyndin er góð (Duff og 

Dolphin, 2007). Kostir næturlampans eru þeir að hann er einfaldur í notkun og krefst ekki 

kunnáttu á flókna tækni (Cahill o.fl, 2007).  

Virkni 

Minnkuð virkni í daglegu lífi er eitt af einkennum heilabilunar (Cahill o.fl., 2007). 

Tengsl eru á milli alvarleika heilabilunar og virkni í daglegu lífi, því alvarlegri sem heilabilun 

er því minni virkni sýnir einstaklingurinn. Undirflokkar heilabilunar valda einnig mismunandi 

virknisskerðingu (Bouwens, van Heugten og Verhey, 2009). Virknisskerðing leiðir til þess að 

einstaklingar eiga erfiðara með að framkvæma allar almennar athafnir daglegs lífs. Slík 

skerðing verður einnig til þess að byrði og ábyrgð umönnunaraðila eykst  (Marshall, Rentz, 

Frey, Locascio, Johnson og Sperling, 2011). 

Fræðimenn hafa rannskað hvort einstaklingar með heilabilun geti notfært sér munnleg 

fyrirmæli til þess að framkvæma daglegar athafnir. Gerð var rannsókn á notkun mp3 spilara 

með munnlegum fyrirmælum. Gefin voru fyrirmæli um ákveðnar athafnir sem einstaklingur 

með heilabilun átti að framkvæma og sá aðstoðarmaður um að spila fyrirmælin sem voru 

fyrirfram hljóðrituð. Fyrirmælin voru í nokkrum stuttum skrefum og nægilega langt var á 

milli fyrirmæla svo einstaklingurinn gæti framkvæmt eitt skref í einu. Niðurstöður sýndu að 

einstaklingar með væga og/eða meðal heilabilun gátu nýtt sér upptökurnar til þess að 

framkvæma athafnir. Til að mynda undirbúið máltíð, hellt upp á kaffi, klætt sig og athafnað 
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sig á baðherbergi að morgni til (Lancioni o.fl., 2009). Önnur rannsókn á munnlegum 

fyrirmælum sýndi fram á að með aukinni virkni jókst andleg vellíðan sumra þátttakenda. 

Niðurstöðurnar sýna að hjálpartækið getur haft jákvæð áhrif á einstaklinga með heilabilun, 

sérstaklega þá sem þjást af þunglyndi og einnig umönnunaraðila þeirra. Þó er ljóst að fleiri 

rannsóknir þarf að gera á notkun munnlegra fyrirmæla ásamt því að þróa hjálpartækið enn 

frekar (Lancioni o.fl., 2009). 

Minni 

Minnisskerðing er eitt algengasta einkenni heilabilunar (Cahill o.fl., 2007). 

Birtingarmyndir minniskerðingar eru margskonar og fara eftir hvaða hluti heilans er skertur 

og hvaða  heilabilunarsjúkdómur á í hlut. Algengt er einstaklingar sem haldnir eru 

minnisskerðingu muni ekki hvar þeir hafa látið ýmsa hluti frá sér og einnig gleymast 

símanúmer, nöfn og atburðir  liðinna daga eða ára.  Þá getur minnskerðing orðið til þess að 

einstaklingar þekkja ekki nákomið fólk eða umhverfi og gleyma hvernig á að framkvæma 

áður lærða hluti (Budson, 2009).  

Rafræn hjálpartæki sem veita áminningu hafa aukist í notkun hjá einstaklingum með      

heilabilun á síðastliðnum árum. Til eru ýmsar gerðir af minnishjálpartækjum og bjóða sum 

þeirra upp á fleiri mögulega en önnur. Tilgangur þeirra má flokka á fimm vegu: (i) rafræn 

dagbók sem heldur skrá um atburði, (ii) veitir áminningu með hljóðum á ákveðnum tíma 

sólahrings, svo sem þegar taka á lyf, (iii) geymir tímabundar upplýsingar, svo sem 

innkaupalista, (iv) geymir langtíma upplýsingar, svo sem símanúmer og heimilsföng og (iv) 

flóknari samskiptatæki sem sendir eða tekur á móti upplýsingum, svo sem áminningu og 

öðrum skilaboðum (Kapur, Glisky og Wilson, 2004).  

Staðsetningartæki fyrir týnda hluti er hjálpartæki sem hannað hefur verið fyrir 

einstaklinga með heilabilun. Tilgangur þess er að einstaklingar geti á stuttum tíma fundið 
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nauðsynlega hluti, svo sem bíllykla eða farsíma sem algengt er að týnist. Tækið er með fjórum 

myndum af ákveðnum hlutum og hægt er að styðja á hverja mynd fyrir sig. Lítill skynjari er 

festur á hlutina, til dæmis með lyklakippuhring. Þegar stutt er á mynd á tækinu heyrist hljóð 

frá hlutnum sem myndin er af. Þannig getur einstaklingur til að mynda stutt á mynd af 

lyklakyppu og þá berst hljóð frá lyklakippunni. Hljóðið hættir svo um leið og lyklakyppan er 

fundin og tekin upp (Cash, 2004). Í rannsókn þar sem 11 einstaklingar og umönnunaraðilar 

þeirra notuðu staðsetningartækið drógu 6 notendur sig úr rannsókninni og 4 af þeim vegna 

tæknilegra erfiðleika við notkun hjálpartækisins. Margir umönnunaraðilar notuðu þó 

hjálpartækið á meðan rannsókninni stóð og eftir rannsóknina sögðu þeir hjálpartækið afar 

hjálplegt (Hagen o.fl., 2004). Niðurstöður úr rannsókn Macijauskienė sýndu fram á að sumir 

einstaklingar með heilabilun gátu notfært sér hjálpartækið en aðrir ekki. Þeir sem ekki nýttu 

sér hjálpartækið sögðust annað hvort ekki hafa prófað það eða kysu frekar að leita sjálfir að 

hlutunum. Sumir notendur tjáðu að aukið stress fylgdi notkun   hjálpartækisins. Það var meðal 

annars vegna þess að hljóðið sem heyrðist frá týnda hlutnum væri of lágt til þess að hægt væri 

að finna hlutinn. Öðrum fannst stressandi að hlusta á hljóðið meðan þeir leituðu. Þeir sem 

nýttu sér hjálpartækið sögðust vera fljótir að finna týnda hluti. Það drægi úr áhyggjum og 

stressi sem fylgdi langri leit.  Umönnunarðilar þessa aðila lýstu einnig ánægju sinni með 

hjálpartækið og sögðu það draga úr álagi þeirra við umönnun. (2006). Reynsla af tæknilegum 

hjálpartækjum líkt og staðsetningartækinu hefur sýnt fram á að jafnvel þótt hjálpartækið sé 

ekki reglulega notað, styður það við minni og sjálfstæði einstaklingsins ásamt því að draga úr 

kvíða (Hagen o.fl., 2007).   

Algengt er að einstaklingar með heilabilun gleymi að taka inn lyf eða muni ekki hvort 

þeir hafi tekið inn lyf á ákveðnum tíma. Lyfjaáminning er sérstakt hjálpartæki þar sem lyfjum 

fyrir daginn er komið fyrir í sérstöku hólfi. Einning er hægt að koma mánaðarskammi af 

lyfjum fyrir í hjálpartækinu. Þegar einstaklingur á að taka inn lyf heyrast áminningarhljóð sem 
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gefur til kynna að tími sé komin á að taka inn lyf. Hljóðið hættir um leið og lyfin eru tekin 

upp úr hólfinu     (Hagen o.fl, 2005). Nauðsynlegt er áreiðanlegur umönnunaraðili eða fagaðili 

aðstoði einstaklinginn við að koma lyfjum fyrir í hjálpartækinu. Notendur hafa greint frá því 

að hjálpartækið sé einfalt í notkun. Það kemur í veg fyrir að lyf gleymist eða séu tekin tvisvar 

sinnum.  

Einfaldleiki hjálpartækisins er einnig kostur vegna þess að þegar áminningarhljóðið 

heyrist þá þarf notandinn einungis að taka lyfin upp. Hjálpartækið dregur einnig úr áhyggjum 

umönnunaraðila á því hvort einstaklingur gleymi að taka lyfin sín. (Cash, 2004).  Við notkun 

hjálpartækisins hafa þó komið upp vandkvæði, til dæmis þegar einstaklingur gleymir 

hjálpartækinu heima eða ekki heyrist í hljóðinu sem gefur til kynna að tími sé komin á að taka 

inn lyf (Johansson, 2001).  

Samskipti 

Á efri árum eru einstaklingar líklegir til þess að upplifa einangrun, sérstaklega eftir 

andlát maka eða vina. Einnig getur reynst erfitt fyrir aldraða að þróa með sér ný vinasambönd 

(Gierveld og Perlman, 2006).  Einstaklingar með heilabilun hafa margvíslegar þarfir sem 

umönnunaraðilar eða fagaðilar sinna. Þörfin fyrir samskipti hverfur ekki þó svo að 

einstaklingur greinist með heilabilun. Þrátt fyrir það getur reynst erfitt að mæta 

samskiptalegum þörfum einstaklinga með heilabilun, bæði vegna áhrifa sjúkdómsins og 

umhverfisþátta. Ástæður geta verið þær að takmarkaður tími gefst til þess að eiga samskipti 

við einstaklinginn, hegðunarvandamál eða    skortur á þjónustu og aðgengi í umhverfinu sem 

styðja við þarfir einstaklinga með heilabilun (Lou, Giuliano og Mulvenna, 2010).  

Samskipti sem fara fram með notkun síma geta reynst einstaklingum með heilabilun 

erfið, bæði vegna þess að einstaklingar eiga oft erfitt með að tjá sig án vandkvæða en einnig 

vegna þess að sími sem einstaklingur er vanur að nota reynist of flókinn (Nygård og 
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Starkhammar, 2003). Myndasími er hannaður með það í huga að ekki þurfi að muna 

símanúmer. Í stað númera á símanum eru settar andlitsmyndir af fjölskyldu eða vinum. Með 

því að styðja á mynd af einstakling hringir síminn í viðkomandi án þess að slegið sé inn 

símanúmer (Olsson o.fl., 2011).  Cahill o.fl.gerðu á rannsókn á notkun myndasíma hjá 

einstaklingum með heilabilun og umönnunaraðilum þeirra. Niðurstöðurnar sýndu fram á að 

hjálpartækið var einfalt í notkun og flestir einstaklingar notuðu það áfram eftir að 

rannsókninni lauk. Einnig sögðust margir  umönnunaraðilar nota það vegna aukinna þæginda. 

Myndasíminn varð til þess að einstaklingar áttu oftar í samskiptum við sína nánustu og jók 

notkun hans einnig sjálfstæði þeirra (2007). 

Myndavélasamtöl hafa verið tekin í notkun fyrir einstaklinga með heilabilun. Slík 

hjálpartæki eru nokkurs konar símar með innbyggðri myndavél sem gerir notendum kleyft að 

horfa á hvorn annan á meðan talast er við. Sýnt hefur verið fram á að með slíkri tækni upplifa 

notendur meiri nánd við viðmælendur sína en þegar talað er í hefðbundinn síma (Mickus og 

Luz, 2002). Rannsókn sem gerð var á notkun myndavélasamtala sýndi fram á að einstaklingar 

með væga heilabilun gátu flestir lært á slíka tækni. Ef umönnunaraðili gat ekki aðstoðað við 

notkun, leiðbeindi síminn einstaklingnum áfram skref fyrir skref. Aukin ánægja skapaðist við 

slík samtöl þar sem einstaklingurinn náði augnsambandi og fann fyrir meiri nánd við 

viðmælanda sinn.  Niðurstöðurnar sína fram á að myndavélasamtöl gætu mögulega dregið úr 

álagi umönnunaraðila. Þegar einstaklingar eru komnir með alvarlega heilabilun er þessi tækni 

að öllum líkindum of flókin svo einstaklingar geti notfært sér hana án stuðnings frá 

umönnunaraðila (Yasuda, Kuwabara, Kuwahara, Abe og Tetsutani, 2006).  

Áttun 

Tímaskyn einstaklinga með heilabilun er oft óstöðugt og er það að mörgu leyti vegna 

breytinga sem verða á líffræðilegri klukku. Þetta veldur því að einstaklingar eiga erfitt með 
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átta sig á hvað tímanum líður og að gera sér grein fyrir því hvort það er dagur eða nótt (Wirz-

Justice, 2006). Slíkur ruglingur getur valdið truflun á svefnmynstri og hegðun (Ito, Yamadera, 

Ito og Endo, 1999). Þetta vandamál hefur einnig áhrif á umönnunaraðila og getur valdið bæði 

kvíða og svefnleysi (Grassel, 2000). 

Rafræn dagatöl eru hönnuð til þess að koma í veg fyrir dægurvillu einstaklinga með 

heilabilun. Dagatölin eru með skjá sem sýna dagsetningu og einnig hvort það er morgun, 

dagur, kvöld eða nótt (Björneby o.fl., 2004). Dagatalið er hannað með ýmsa þætti í huga fyrir 

notendann. Það er hægt að setja það á vegg eða borð eftir því hvað hentar einstaklingnum best 

og er líklegast til að ná athygli hans. Einnig er hægt að setja dagatalið í ramma svo það nái 

betur til einstaklingsins og sé aðlaðandi (Topo, Saarikallea, Begleyb, Cahill, Holthe og 

Macijauskiened, 2007). Í rannsókn sem gerð var á notkun rafrænna dagatala sögðust allir 

notendur nýta sér hjálpartækið og að það kæmi sér vel. Dagatalið jók sjálfstæði notenda og 

áttun. Einnig dróg það úr álagi umönnunaraðila. Hluti notenda þurfti þó reglulega að vera 

minntur á að nota dagatalið (Cahill o.fl., 2007). Rannsókn Hagen o.fl., sýndi einnig fram á 

gagnsemi dagatalsins. Notandi sagði frá því að eftir að hann fékk dagatalið gat hann alltaf séð 

hvaða tími dags var. Það var til þess að hann hætti að fara út á næturnar eða hringja í börnin 

sín að næturlagi. Þegar hann leit á dagatalið og sá að það var nótt fór hann að sofa. Þetta varð 

til þess að hann gat búið lengur heima hjá sér. (2005). 
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Umræður 

Þróun tækninnar er mikil og mótast hún af ýmsum utanaðkomandi þáttum, sérstaklega hvað 

varðar tæknileg hjálpartæki. Slík tækni þarf að mæta samfélagslegum þörfum og rannsaka 

þarf tæknileg hjálpartæki með tilliti til efnahagslegra, pólitískra félagslegra og sálfræðilegra 

þátta við notkun þeirra. Einnig þarf að gæta að innra skipulagi, frekari þróun og ákveðnum 

stöðlum sem þarf að fylgja (Peterson o.fl., 2011). 

Að ýmsu er að huga þegar staðið er að vali á tæknilegum hjálpartækjum. Það er þekkt 

vandamál að einstaklingar með heilabilun eigi erfitt með að koma þörfum sínum í orð og þess 

vegna er mikilvægt að einstaklingar prófi tæknileg hjálpartæki til þess að hægt sé að finna út 

sérþarfir einstaklingsins fyrir hjálpartæki (Rosenberg o.fl., 2011). Einnig er mikilvægt að fá 

góða upplýsingasöfnun um notendann, þá þætti í umhverfinu sem hafa áhrif á hann. Meta þarf 

þarfir einstaklingsins og hefja áætlun um notkun hjálpartækja um leið og þörf er á (Peterson 

o.fl., 2012).  

Tilgangur tæknilegra hjálpartækja er að auðvelda einstaklingum með heilabilun að lifa 

sjálfstæðu og öruggu lífi. Þau eru flokkuð eftir því hvaða gagni þau þjóna og hvaða skerðingu 

þau hafa áhrif á. (Carswell o.fl., 2009). Hægt er að flokka tæknileg hjálpartæki í fjóra megin 

flokka, (i) stuðla að og auka öryggi, (ii) auðveldar samskipti og bætir upp minnistap, (iii) 

örvar skynjun og (iv) veitir áminningu. (Cahill o.fl., 2007). 

Huga þarf að siðferðislegum þáttum við notkun hjálpartækja. Samstarf allra aðila er      

mikilvægt ásamt því að ræða hugmyndir um persónuvernd, sjálfræði, félagslega þætti, 

persónulega nálgun og kostnað. (Zwisjen o.fl., 2011).  Hjálpartæki krefjast flest þess að gripið 

sé inn á einkalíf einstaklinga sem vekur upp ýmsar siðferðislegar spurningar. (Bharucha o.fl., 

2011). Einnig þarf að huga að kostnaði við tæknileg hjálpartæki. Með því að sýna fram á 

góðan árangur hjálpartækja við umönnun einstaklinga með heilabilun er í framtíðinni hægt að 

kanna möguleika á styrkveitingum eða endurgreiðslu við notkun þeirra (Meiland o.fl., 2012). 
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Aðstandendur einstaklinga með heilabilun eru líklegastir til þess að fá upplýsingar um 

tæknileg hjálpartæki frá vinum, ættingjum eða sérhæfðum stofnunum fyrir einstaklinga með 

heilabilun. Fæstir fá upplýsingar um tæknileg hjálpartæki frá meðferðaraðila einstaklingsins, 

til að mynda frá heimahjúkrun (Olsson o.fl., 2012). Rannsóknir sýna fram á að 93% 

umönnunaraðila einstaklinga með heilabilun geta ekki bent á tæknilegt hjálpartæki sem gætu 

reynst gagnlegt. Skortur er á vitund umönnunaraðila og aðstandenda um tæknileg hjálpartæki 

(van den Heuvel, Jowitt og McIntyre, 2012). 

Þegar hefja á notkun tæknilegra hjálpartækja er mikilvægt að gefa einstaklingnum tíma 

og veita honum athygli. Til þurfa að vera áætlanir um notkun hjálpartækja og hugmyndir um    

hvernig tækjunum sé ætlað að leysa hin ýmsu vandamál. Ef flókið ástand er hunsað og þarfir 

einstaklingsins ekki virtar er líklegt að hjálpartækið muni ekki koma að notum (Rosenberg 

o.fl., 2011). Einnig skiptir hönnun hjálpartækisins máli, ef hjálpartækið er aðlaðandi í útliti 

getur það aukið líkurnar á að einstaklingur hafi áhuga á að nota það (Orpwood o.fl., 2004). 

Það er von fræðimanna að tæknileg hjálpartæki að tæknileg hjálpartæki geti í auknu 

mæli nýst einstaklingum með heilabilun í framtíðinni. Þó má telja að skortur á nýjungum og 

hversu stutt þróun tækjanna er komin hafi áhrif á útbreiðslu þeirra. Kynna þarf takmörkun 

tækninnar til stuðnings einstaklingum með heilabilun. Mjög mikilvægt er að auka skilning 

fagfólks á þeim möguleikum sem tæknin getur haft í för með sér til framfara. (Keeffe, Maier 

og Freiman, 2010).  
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Lokaorð 

Heilabilun er  heilbrigðisvandamál sem mun að öllum líkindum aukast á komandi árum. Áhrif 

heilabilunarsjúkdóma á eru mikil og það getur reynst erfitt að mæta þörfum einstaklinga sem 

greinast með sjúkdóminn. Engin lækning hefur fundist við sjúkdómnum en tæknileg 

hjálpartæki bjóða upp á mikla möguleika í að efla lífsgæði þessara hópa. 

Fræðsla og upplýst samskipti er mikilvægur þáttur þegar kemur að því að kynna 

tæknileg hjálpartæki. Hjúkrunarfræðingar sem annast einstaklinga með heilabilun eru í 

lykilstöðu við kynna tæknileg hjálpartæki en þrátt fyrir það eru flestir hjúkrunarfræðingar ekki 

meðvitaðir um tæknileg hjálpartæki. Kynna þarf betur möguleika tæknilegra hjálpartækja fyrir 

fagfólki. Mikilvægt að eiga í góðu samstarfi við þá aðila sem að málinu koma og bera 

virðingu fyrir þörfum og skoðunum. Einnig þarf að gæta að siðferðislegum málefnum sem 

upp geta komið. 

Skerðing einstaklinga með heilabilun er misjöfn og ekki henta sömu hjálpartæki fyrir 

alla. Meta þarf þörf einstaklinga fyrir tæknileg hjálpartæki með tilliti til einkenna sjúkdómsins 

og getu einstaklinga fyrir að læra á tækni. Til eru hjálpartæki sem eru einföld í notkun sem 

henta einstaklingum með væga heilabilun . Önnur hjálpartæki geta reynst flókin og getur 

reynst einstaklingum með alvarlega heilbilun erfitt að læra á slíka tækni.  

Enn hefur ekki tekist að hanna mörg tæknileg hjálpartæki nýtast breiðum hópi 

einstaklinga. Helsta ástæðan fyrir því er virknisskerðing, minnisskerðing og erfiðleikar 

einstaklinga með heilabilun til að læra nýjar athafnir. Önnur ástæða er hversu þróun 

hjálpartækja er komin stuttan veg.  

Áframhaldandi þróun tæknilegra hjálpartækja er því miklvæg ásamt frekar rannsóknum 

á áhrifum þeirra á einstaklinga með heilabilun og umönnunaraðila.  
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