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Eg vil pakka 6llum peim sem veittu mér adstod vid gerd pessa lokaverkefnis. Sérstakar
pakkir vil ég faera leiobeinanda minum Kristinu Bjornsdottur fyrir frabaera leidsdgn, studning
og godar abendingar. Einnig vil ég pakka fjolskyldu minni fyrir mikla hvatningu, adstod og
godan studning medan & nami minu st6d. A0 lokum vil ég pakka fodur minum, Gudmundi

Sveinssyni fyrir hjalp vid yfirlestur & verkefninu og gagnlegar dbendingar.
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Utdrattur

Heilabilun er aldurstengdur sjukdoémur sem einkennist af vitrenni skerdingu. Aukning
hefur ordid 4 greiningu heilabilunar en engin l&kning hefur fundist vid sjukdéomnum.
Heilabilun getur haft neikvad ahrif 4 ymsa peatti daglegs lifs hja einstakling sem greinst hefur
med sjukdominn og getur einnig valdid aukinni streitu og alagi hja umdnnunaradilum.

Ger0 var fredileg samantekt i peim tilgangi ad safna upplysingum um arangur af notkun
teeknilegra hjalparteekja sem mida ad pvi ad efla lifsgaedi og auka 6ryggi einstaklinga med
heilabilun sem buia heima. Einnig var upplysingum safnad um ahrif notkunar teeknilegra
hjalparteekja 4 umonnunaradila.

Samantektin byggist 4 nidurstodum rannsokna og fraedilegra samantekta um arangur
pess ad stydjast vid teknileg hjalparteki.

Fram kom ad teeknileg hjalpartaeki nytast misjafnlega vel. Mikilvaegt er ad meta parfir
einstaklinga med heilabilun fyrir teeknileg hjalpartaeki og getu einstaklinga til ad nota teknina.
Samvinna vid einstaklinga med sjikdominn og umdnnunaradila er forsenda pess ad
hjalparteekid nytist.

Med aframhaldandi préun taeknilegra hjalparteekja munu pau gegna lykilhlutverki i ad
stydja vid sjalfstaedi og efla lifsgaedi einstaklinga med heilabilun dsamt pvi ad draga ur alagi 4

umoOnnunaradila.

Lykilord: Heilabilun, teeknileg hjdlparteeki, alzheimer, teekni,umonnunaradilar og

teekninyjungar.



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 alpjodlegt heilbrigdisvandamal og sifellt fleiri einstaklingar greinast med
sjukdominn (Roberson og Mucke, 2006). Langlifi i heiminum hefur aukist umtalsvert, en pad
ma rekja til baettra pjodfélagsadstedna, aukinnar félagslegrar adstodar og efnahagsaukningar
(Steinunn H. Jonsdéttir, 2001). Einnig hefur aukin vitundavakning 4 lydheilsufredum og su
proun sem ordid hefur & heilbrigdispjonustu og leknisfredum ahrif 4 langlifi (Riga, Riga,
Mihailescu, Motoc, Mos og Schneider, 2010). 1 kjolfarid eykst fjoldi peirra einstaklinga sem
pjaist af langvinnum sjikdomum (Marek, Popejoy, Petroski, Mehr, Rantz og Lin, 2005) og er
heilabilun eitt stersta heilbrigdisvandamalio sem sem pjodir heims purfa ad takast & vid &
komandi arum (WHO, 2012).

Heilabilun er hugtak sem ner yfir 100 mismunandi sjutkdéma. bessir sjikdomar lysa sér
allir med skerdingu 4 starfsemi heilans. Algengasta form heilabilunar er Alzheimer en
sjukdomurinn veldur meira en helming tilfella, naest 4 undan @davitglopum. Heilabilun er
sjukdomur sem tengist 6ldrun. Um 65 ara aldur er 2-4% folks med heilabilun og sa fjoldi
tvofaldast & hverjum fimm arum eftir pad. Vid 85 ara aldur er rimur helmingur allra
einstaklinga med heilabilun en tionin eykst hagar eftir pad (Smari Palsson, 2004).

Arid 1906 lysti gedlaeknirinn Alois Alzheimer fyrst fra einkennum Alzheimers
sjukdomsins. Sjuklingur hans sem var 50 ara gamall pjadist af auknu minnisleysi,
virknisskerdingu og punglyndi. Allt til arsins 1970 var talid ad sjikdomurinn greindist pegar
einstaklingar voru 4 aldrinum 40-60 ara en sidar komust fredimenn ad pvi ad sjikdémurinn
tengdist 6ldrun og par sem einkennin koma oftast fram eftir 60 ara aldur (Cabhill, ofl., 2007).

Einkenni heilabilunar eru skert minni, skert vitraen haefni, vanhaefni til pess ad lera nyja
hluti, aukinn kvidi og 6edlileg neemni & umhverfispetti. Pessi einkenni verda til pess ad folk a

erfidara med ad skynja umhverfi sitt 4 edlilegan hatt og 4 erfidara med ad sinna daglegum



ath6fnum (Cahill, o.fl., 2007) Einstaklingar sem pjast af heilabilun syna oft skerta félagslega
feerni, skert tilfinningaleg vidobrogd og einnig getur medvitund verid skert (Cahill o.11., 2007)
Fleiri einkenni geta einnig verid malstol, verkstol, skert ratvisi og domgreindarleysi.
Sjukdoémnum geta einnig fylgt gedsjukddmar og ruglastand (Jon Snaedal, 2004).
Hegounarvandamal og heilabilun eru 6hjakvaemilega tengd enda er varla hagt ad reeda um
heilabilun 4n pess ad minnast & langvarandi og flokin hegdunarvandamal sem tengjast
sjukdomnum (Teri, Truax, Logsdon, Zarit, Uomoto o.fl., 1992). Hegdunarvandamal geta
komid fram & ymsan hatt, svo sem @singur, arasagirni, 6edlileg hljod, raf, ofvirkni, dedlileg
kynferdisleg hegdun og svefntruflanir (Ballard, O’Brien, James og Swann, 2001). bad getur
reynst krefjandi ad annast einstakling med heilabilun sem 4 vid hegdunarvandamal ad strida
en pad krefst mikils tima og fyrirhafnar (Seitz, Purandere og Conn, 2010).

Ef grunur leikur 4 heilabilun er notad Mini Mental State prof (MMSE) til vidbotar
leknisfraedilegu mati og rannsoknum til pess ad greina sjikdominn. Alvarleiki heilbilunar er
skipt i vaega heilabilun, medalsvaesna heilabilun, medal til sleema heilabilun og langt gengna
heilabilun. (Landlaeknir, 2007) Liklega er um Alzheimer sjukdém ad raeda ef ad
einkennamynstur er afgerandi og adrar hugsanlegar orsakir eru ekki til stadar hja
einstaklingum. Pad er einnig algengt ad Alzheimer og @davitglop fari saman ad einhverju leiti
en edavitglop geta komid af stad Alzheimer eda hradad sjukdomnum (Bjorn Einarsson,
2007).

Arid 2008 var sampykkt stefna paverandi félags- og tryggingamalaraduneytis i
malefnum aldradra til nastu ara. Par kom medal annars fram ad aldradir fai vioeigandi
studning og einstaklingsmidada pjonustu til ad geta dvalid sem lengst 4 eigin heimili. Einnig
kemur fram i stefnunni ad réttur aldradra til sjalfstaedrar busetu og sjalfsforraedis veroi virtur
(Félags- og tryggingrmalaraduneyti, 2008).

begar heilsu hrakar 4 efri arum kjosa flestir ad btia 4 eigin heimili eins lengi og kostur
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er og vilja frekar ad piggja adstod 4 sinu heimili i stad pess ad f4 umonnun & hjukrunarheimili
(Marek o.1l., 2005). Parfir einstaklinga med heilabilun sem kjosa ad bia heima eru
margvislegar og er pessi hopur i sérstaklega mikilli dhettu fyrir ad félagslegum,
umhverfislegum, salrenum, leeknisfraedilegum og hjukrunlegum porfum sé ekki maett. betta &
einkum vid einstaklinga sem bua einir (Miranda-Castillo, Woods og Orrel, 2010). Ad eldast
heima (aging in place) er hugtak sem visar til pess moguleika ad folk geti buid heima hja sér
sem lengst. Me0 tilkomu hjéalpartekja a4 heimilum getur folk baid lengur heima vid g6d
lifsgeedi og flutningur 4 hjukrunarheimili eda stofnanir frestast (Mynatt, Essa og Rogers,
2000). Heimilid og personulegar eigur hafa sterka merkingu fyrir folk og standa fyrir pvi
hver manneskjan er og hvernig hun hefur lifad lifi sinu. Viljinn til pess ad lifa sjalfstaett 4
eigin heimili 6h4d husnadiskosti, nagrenni eda heilsu er personulegt val hvers og eins en
motast po af skerdingu 4 vitreenni faerni einstaklingsins, studningsneti i kringum hann og
peirri formlegu adstod sem honum bydst (Hoof, Kort, Waarde og Blom, 2010).

Heimahjukrun er adstod vid einstaklinga sem bua 4 eigin heimilum. Markmid
heimahjukrunar er ad adstoda einstaklinga vid allar almennar athafnir daglegs lifs, lina
pjaningar, fyrirbyggja heilbrigdisvandamal og efla vellidan. Athyglin beinist ad adstedum
folks heima fyrir, dhrifum umhverfis 4 heilsufar og porf fyrir studning og medferd (Kristin
Bjornsdottir, 2008).

Margir pattir i daglegu lifi geta reynst erfidir fyrir einstaklinga med heilabilun. bar ber
helst a0 nefna pzetti eins og ad kleda sig, vidhalda hreinlati, narast, vidhalda virkni og pekkja
adur kunnuglegt umhverfi. Einstaklingar geta einnig att i erfidleikum med ad sja um fjarmal
sin, pekkja fjolskyldufolk og vini, halda uppi samredum, lesa og skrifa. Fleiri vandamal sem
tengjast heilabilun eru minnisleysi, raf, erfidleikar vid ad tja sig og 6ryggi vid ad vera einn

(Georges, Jansen, Jackson, Meyrieux, Sadowska og Selmes. 2008).
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Rannsoknir hafa synt fram 4 a0 parfir einstaklinga med heilabilun séu ad fa greiningu a
sjukdomnum eins snemma og kostur er, geta talad um sjukdominn, fa videigandi fraedslu og
6dlast pekkingu & sjukdéomnum. A seinni stigum sjukdomsins midast parfirnar ad pvi ad finna
til oryggis, efla heilsu og njota andlegs studnings. Adrar mikilvaegar parfir eru einnig
félagsleg samskipti og almenn virkni i daglegu lifi (Karlsson o.1l., 2011)

{ rannsokn sem gerd var arid 1998 4 upplifun einstaklinga 4 pvi ad vera med heilabilun
var synt fram 4 ad 4 fyrstu stigum sjikdomsins geta einstaklingar raett um astand sitt og segja
flestir ad mikio 66ryggi fylgi pvi ad upplifa einkenninn. Adal dhyggjuefnid tengt sjukdomnum
er hvernig hagt sé lifa sem edlilegustu lifi pratt fyrir ad vera med heilabilun (Phinney, 1998).

Einstaklingar sem greinast med heilabilun bta yfirleitt vid téluverda skerdingu a
vitreenni starfsemi og pratt fyrir fj6lda rannsokna og lyfja hefur engin leekning fundist vid
sjukdomum (Cahill, Macijauskiene, Nygard, Faulkner og Hagen, 2007). Rannsakendur leggja
p6 mikla vinnu i ad finna adferdir til ad koma i veg fyrir sjikdominn eda haegja 4 framgangi
hans hja peim sem greinst hafa. Einnig er verid ad rannsaka hvort breyttur lifsstill geti komid i
veg fyrir eda hegt 4 sjukdémnum (Roberson o.1l., 2006).

Alpjodlegu Alzheimer samtokin téldu ad & arinu 2010 veeru 35,6 milljon einstaklinga i
heiminum med heilabilum. (Wimo og Prince, 2010). Gera med rad fyrir pvi ad fjoldi
einstaklinga med heilabilun muni tvéfaldast 4 naestu tuttugu drum ef engin laekning finnst vid
sjukdomnum (Ferri o.f1., 2010).

Utgjold heilbrigdiskerfisins hafa vaxid gridarlega med aukinni tidni heilabilunar, medal
annars vegna kostnadar vegna stofnanavistunar (Yang, Zhang, Lin, Clevenger og Atherly,
2012). A Islandi er heilabilun helsta 4bending fyrir varanlegri vistun a stofnunum. (Oddur
Ingimarsson, Aspelund og Palmi Jonsson, 2004). beir einstaklingar sem haldnir eru

heilabilunarsjukdém eru 55% liklegri til pess ad purfa varanlega vistun heldur en
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einstaklingar sem ekki eru haldnir sjukdomum. Astzdan er skortur 4 getu pessa hops til ad sja
um sig (Andel, Hyer og Slack, 2007).

Flestir einstaklingar med heilabilun hafa ad minnsta kosti einn umoénnunaradila, yfirleitt
maka eda @ttingja. Umonnunaradilar eru oft undir miklu 4lagi og eru liklegri til pess ad pjast
af salrenum og likamlegum kvillum, einangrast félagslega og verda fyrir tekjutapi, baedi
vegna missi Ur vinnu og auknum utgjoldum (Brodaty, Green og Koschera, 2003).
Umonnunaradilar eru mikilvegir studningsadilar en peir einstaklingar sem ekki njota
umonnuaradila eru liklegri til pess ad purfa varanlega vistun a stofnun fyrr en peir
einstaklingar sem hafa umonnunaradila (Banerjee, Murray, Foley, Atkins, Schneider og
Mann, 2003). Til eru ahrifarikar leidir til pess ad draga r neikvaedum ahrifum pess ad vera
umonnunaradili einstaklings med heilabilun. Rannsdknir hafa synt fram & pad ad aukinn
studningur, freedsla og studningshopar geta dregid r andlegum og likamlegum kvillum. I pvi
samhengi skiptir einnig mali ad finna leidir til pess ad umdnnunaradili purfi ekki hafa
ahyggjur af einstaklingnum ba0di dag og nott en slik abyrgd er likleg til pess ad valda
varanlegum kvida (Gaugler, Roth, Haley og Mittelmann, 2008).

Heilsufar og lifsgadi einstaklinga breytast med auknum aldri sem leidir til takmarkanna
a ymsum pattum daglegs lifs. Pessar breytingar sem fela medal annars i sér vodvaryrnun og
heyrnar- eda sjonskerdingu eru fyrirsjdanlegar par sem par tengjast Ohjdkvaemilegum
afleidingum pess ad eldast. P6 geta ordid skyndilegar breytingar 4 heilsufari an pess ad
einstaklingurinn eda umonnunaradilar sjai pad fyrir (Fisk, Rogers, Charness, Czaja og Sharit,
2009). Greining 4 alvarlegum eda langvinnum sjukdomi getur reynst einstaklingum afall.
Tengsl eru 4 milli greiningar 4 langvinnum sjikdémum og punglyndi, baedi hja peim sem
greinst hefur og hja maka. A0 fa greiningu 4 heilbilunarsjukdom er stundum 1éttir en getur

reynst mikid afall fyrir einstaklinga og fjolskyldur peirra (Hanna Lara Steinsson, 2005).



A sidastlinum arum hefur dhugi fradimanna aukist 4 takninyjungum sem geta
audveldad einstaklingum med heilabilun ad bua heima. bessar tekninyjungar midast ad pvi ad
skapa Oryggi, efla virkni og attun einstaklinga og auka lifsgedi. Prounin midar af personulegri
stefnu par sem litid er heildrent 4 sérhvern einstakling sem hver hefur sina sérstoou og
sérstakar parfir fyrir teknileg hjalparteki. Mikilvaegt er ad skapa g60 tengsl badi vid
einstaklinginn og fjolskyldu hans sem midar af jdkvedum samskiptum og sameiginlegri
akvardanatoku (Karlsson, Axelsson, Zingmark og Sévenstedt, 2001).

Notkun teekni i umdnnun einstaklinga med heilabilun hefur verid rannsékud sidastlidin
ar med godum arangri. Aframhaldandi proun 4 slikum hjalpartzkjum er pé mikilvaeg svo
haegt s¢ ad bjoda upp 4 pjonustu taeknilegra hjalpartekja sem kemur til méts vid parfir
einstaklinga med heilabilun og uménnunaradila peirra. I pvi samhengi skiptir mali ad
rannsaka ahrif notkun peirra 4 lif notenda, baedi kosti peirra og galla. Til ad mynda krefst
notkun teeknilegra hjalparteeki pess ad einstaklingur med heilabilun geti leert og tekid
akvardanir en peir pettir geta reynst einstaklingum med heilabilun erfidir vegna ahrifa
sjukdomsins (Peterson, Prasad og Prasad, 2012). Parfir einstaklinga med heilabilun eru
margvislegar og mikilvagt er ad hjalpartaeki stydji vid mismunandi parfir sem geta breyst &
skdmmum eda 16ngum tima (Boger og Mihailidis, 2011). Rannsakendur leggja mikla vinnu i
ad kanna hvernig heegt er ad nota tekni og teekninyjungar til pess mata porfum peirra sem
greinast med heilabilun og kjosa ad bua heima (Finkel o.f1., 2007).

Hjukrunarfreedingar sem vinna med einstaklingum sem greinst hafa med heilabilun og
fjolskyldum peirra @ttu ad bua yfir goori vitneskju um moguleg hjalparteki sem geetu nyst
einstaklingnum. Petta 4 einnig vid um nyja teknimoguleika. Fraedsla til skjolstedinga og
fjolskyldu er mikilvaeg dsamt godu samstarfi og samvinnu pegar hjalpartaeki eru kynnt og
unnid er med pau. Pvi betri sem fredsla og samvinna er, pvi meiri moguleikar eru 4 ad

hjalparteekid sé notad og pad komi ad gagni (Olsson, Engstrdm, Skovdahl og Lampic, 2011).



Rannsoknir benda til pess ad heimili einstaklinga sé hentugur stadur til pess ad nota teknileg
hjalparteeki. Hjukrunarfraedingar eru i lykilstodu vid ad kynna einstaklinga fyrir teeknilegum
hjalparteekjum. Til ad auka likur 4 ad pad sé gert er mikilvaegt ad byggja upp jakvaed vidhorf
og stydja vid pekkingu & teeknilegum hjalpartekum hjéa hjukrunarfredingum sem starfa med
einstaklingum med heilabilun (Roelands, Van Oost, Depoorter, Buysse og Stevens, 2006).

Tilgangur pessarar ritgerdar er ad safna og meta fyrirliggjandi pekkingu um arangur pess
ad nota tekninyjungar til ad stydja vio einstaklinga sem greinst hafa med heilabilun og
fjolskyldur peirra til ad 1ida vel 4 eigin heimilum. Fjallad er um hvernig hag er ad nyta
teeknileg hjalpartaeki til pess skapa Oryggi, styrkja sjalfsmynd og sjalfstaedi einstaklinga med
heilabilun, efla virkni og studla ad pvi ad pessir einstaklingar geti bid heima sem lengst vid
g06d lifsgaedi. I freedilegu samantektinni mun ég fjalla um taeknileg hjalpartaki og notkun
peirra. Gerd verdur grein fyrir pvi hvada ahrif notkun teeknilegra hjalpartekja hefur &
einstaklinga med heilabilun og uménnunaradila peirra. P4 verdur greint fra notkun algengra
teeknilegra hjalpartekja og hvernig pau hafa komid ut i rannsoknum. Fjallad verdur um
hvernig hjalpartaeki nytast einstaklingum med heilabilun & fjolbreyttan hatt. ber
rannsOknarspurningar sem ¢ég leitast vid ad svara i pessari fredilegu samantekt eru: Hvada
teeknilegu hjalparteeki standa til boda? Hvada ahrif hafa teeknileg hjalpartaeki 4 einstaklinga
med heilabilun og umdnnunaradila peirra? og hverjir eru kostir og dskostir teeknilegra

hjéalpartekja?



Aofero

Heimildaleit for fram 4 timabilinu oktober 2012 til april 2013. Notast var vid ymsa rafraena
gagnagrunna 4 medan heimildaleit st6d fram. Pessir gagnagrunnar voru Google Scholar,
Science Direct, Pub Med, Gegnir, Pro Quest, Web of Science og Scopus. Einnig for heimaleit
fram 1 timaritum og bokum. Helstu leitarord voru heilabilun, teekni, hjalparteeki, teeknileg
hjalparteeki Alzheimer og umonnunaradilar, (dementia, technology, assistive devices,
assistive technology, Alzheimer og caregivers). Aherslan var ad leita eftir rannsoknum en
einnig voru notadar freedilegar samantektir sem lystu nidurstddum ur rannséknum og greinar
atladar fagfolki vid umdnnun einstaklinga med heilabilun. Heimildaleitin var takmorkud vid
ario 2003 til 2013 og voru flestar heimildir nylegar par sem taeknileg hjalpartaeki eru frekar ny
af nalinni. P6 voru notadar eldri heimildir pegar par nyttust vel og hjalpudu til vid ad varpa
1j6si & efnid. Takmarkadar voru rannsoknir par sem nidurstodurnar voru ekki afgerandi og
einnig per rannsoknir sem attu ekki vid efnid.

Alls fundust 60 greinar par sem fjallad var um taknilegar adferdir til ad stydja vid folk
med heilabilun og umdnnunaradila peirra. Vid greiningu 4 gognum var studst vio eftirfarandi
flokkun Cabhill o.f.1., 2007 (i) teekni sem studlar ad og eykur 6ryggi, (i) teekni sem audeldar
samskipti og baetir minnistap, (iii) teekni sem 6rvar skynjun og (iv) taekni sem veitir

aminningu.



Fraedileg samantekt

Rannsoknir syna ad teeknileg hjalpartaeki geta aukid lifsgedi einstaklinga med
heilabilun, audveldad eftirlit med heilsu peirra og lidan sem verdur einnig til pess ad gaedi
umonnunar aukast (Bharucha o.11., 2009). Teknileg hjalpartaki hafa ekki einungis ahrif &
einstaklinga sem btia vid heilabilun heldur drengur notkun peirra einnig ar alagi &
umonnunaradila (Carswell o.fl., 2009). P4 syna rannsoknir fram 4 ad notkun taeknilegra
hjalparteekja laekkar tioni punglyndis og streitueinkenna hja uménnunaradilum. bad ma rekja
til pess a0 umonnunaradilar eiga audveldara med sinna hlutverki sinu og takast 4 vio pa
erfidleika sem geta skapast i hlutverkinu (Finkel, Czaja, Schulz, Martinovich, Harris og
Pezzuto, 2007).

Ymsir paettir hafa ahrif 4 notkun hjalpartakja. bettir tengdir einstaklingnum,
umonnunaradilum, umhverfinu, hjalpartekinu og rannsoknum hafa 4hrif 4 hvort hjalpartaeki
sé notad, notagildi og hvada ahrif notkun peirra hefur 4 daglegt lif (Hagen, o.fl., 2004).
Taeknileg hjalparteki nytast misjafnlega vel en notendur hafa lyst kréfum um eiginleika sem
pau @ttu ad bua yfir. Pau eiga ad efla sjalfstedi einstaklingsins, stydja vid sjalfsteda
akvordunartoku, hafa jakvaed ahrif & daglegt lif og stydja vid faerni sem er enn til stadar i stad
pess ad leggja dherslu 4 faerni sem hefur tapast. Einnig skulu hjalparteeki stydja vid
sjalfsmynd, minna & athafnir sem einstaklingur er vanur ad nota/nyta og vera pess edlis ad
haegt sé¢ ad fa adstod vid notkun peirra 4 61lum tima dags (Bjerneby, Duff og Maki, 2003).
Rannsokn sem gerd var 4rid 2008 syndi fram 4 ad mikilvagustu hjalpartakin fyrir
einstaklinga og umdnnunaradila eru pau sem auka 6ryggi einstaklingsins og draga um leid ur
kvida umoénnunaradila (Rialle, Ollivet, Guigui og Hervé, 2008).

Notkun 4 hugtakinu teekni i tengslum vid umonnun og heilabilun vekur mismunandi
vidbrogd medal folks. Sumir tengja taekni vid aukid frelsi en adrir lita & teekni sem afar

varasamt fyrirbari. Pessi andstedu vidbrogd ma rekja til ruglings 4 hugtakinu, skorts a
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pekkingu um pa moguleika sem teekni hefur i for med sér og sidferdislegra spurninga hvad
vardar notkun taekninnar (Cash, 2003). Hjalparteki geta aukid lifsgadi og sjalfstaedi
einstaklinga en um leid geta pau ordio til pess ad einkalif skerdist. Deemi um pad er pegar
teknar eru akvardanir um notkun hjalpartakja an pess ad einstaklingur med heilabilun
sampykki notkun slikrar taekni en pad getur reynst 6gnvekjandi i augum hans (Zwijsen,
Niemeijer og Hertogh, 2011).

Mikilvaegt er ad kynna hjalparteki fyrir einstaklingum sem fyrst eftir ad sjotkdémurinn
hefur verid greindur. Pad audveldar notkun teekjanna pegar pau eru kunnugleg og ekki er
krafist pess a0 einstaklingurinn purfi ad lera 4 nyja eda flokna teekni (Cahill o.f1., 2007).
Rannsokn par sem leitast var vid ad finna Gt hvernig haegt veri ad stydja einstaklinga og
umonnunaradila peirra vid notkun & hjalpartaekjum leiddi i 1jos ad flestir hofou jakveed vidhorf
i gard teknilegra hjalpartaekja. Ef einstaklingar og umdnnunaradilar sja hag af notkun
teekninnar og fa adstod og studning vid ad lera 4 einfalda tekni eru peir liklegir til pess ad
nota hana til frambudar sér til aukinna lifsgaeda (Magnusson, 1999).

Hjélpartaeki sem eru einstaklingum naudsynleg og notud eru 4 hverjum degi eru likleg til
ad skila arangri. [ pvi samhengi skiptir mali ad f6lk hafi 4huga 4 ad nyta sér teknina og sé
ahugasamt. { rannsokn sem gerd var a notkun hjalpartakja kom i 1jos ad fjolmargir
einstaklingar med heilabilun sem h6fou dhuga 4 taeknilegum hjalparteekjum og hofou anaegju
af ad nota pau gatu sjalfir leert & hjalpartekin 4n mikillar adstodar (Flynn, Schaik, Blackman,
Femcott, Hobbs og Calderon, 2003).

Val 4 videigandi hjalparteekjum er ekki alltaf audvelt. Morg teeknileg hjalpartaeki standa
til boda sem hjalpa einstaklingum med heilabilun ad takast 4 vid vandamal sem upp koma
daglegu lifi. Einnig parf a0 hafa i huga ad folk bregst misjafnlega vid hjalpartekjum og engar

skyndilausnir eru til pegar um heilabilun er ad raeda. Hafa parf i huga ad takni mun aldrei
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koma i stad umonnunar sem veitt er af 60rum einstaklingum, hun er i besta falli g6d viobot

vid arangursrika uménnun (Cahill o.f1., 2007).
Oryggi og eftirlit

A sidustu drum hafa ordid miklar framfarir i teknilegum hjalpartekjum sem draga tr
heattu 4 slysum og 6hdppum og auka par med likur & ad einstaklingar med heilabilun geti buid
lengur heima (Astell, 2006). Slys og 6hopp eru algeng & heimilum einstaklinga med
heilabilun. Hegt er ad koma i veg fyrir morg slik atvik med breytingum sem gerdar eru 4
heimilum fo6lks og pannig komid i veg fyrir algeng slys sem geta orsakad averka, sjakdéma
eda dauda (Hoof, Kort, Waarde og Blom, 2010). Algengustu 6hdpp aldradra 4 heimilum eru
foll. Naest 4 eftir follum kemur bruni, en flestir sem deyja vegna bruna i heiminum eru
aldradir og born (Douglas, Letts og Richardson, 2011) Algengustu hjalpartekin sem geta
dregio ur slikri haettu eru skynjarar sem gefa fra sér viovorunarhljoo pegar haetta stedjar ad
eda koma sjalfir i veg fyrir margvislega haettu (Orpwood, Gibbs, Adlam, Faulkner og
Meegahawatte, 2005). Arangurinn ma ad mestu leiti rekja til pess ad slik hjalpartzki eru
bundin vid fyrirfram greindar adsteedur sem vitad er ad geta skapad hettu og bregdast vid
peim adur en raunveruleg hetta skapast (Nefti, Manzoor og Manzoor, 2010).

Hatta 4 bruna er algengt vandamal einstaklinga med heilabilun. Notkun eldavéla &
storan patt i vandamalinu, badi pegar gleymist ad slokkva & eldavél og einnig pegar eldfimir
hlutir eru settir ofan 4 eldavélina eda inn i ofn. Honnud hefur verid eldvarnargatt sem
hjalparteki vio eldamennsku sérstaklega fyrir folk med heilabilun (Nygérd, Starkhammar og
Lilja, 2008). Hjalpartekid er fest &4 vegg fyrir ofan eldavélina og er nokkurs konar skynjari.
begar eldavélin er ekki i notkun logar graent 1j0s & skynjaranum sem gefur til kynna ad ekki sé
kveikt & eldavélinni. Pegar kveikt hefur verid & eldavélinni byrjar 1j6sid ad blikka &

skynjarnaum og hann fer i gang (Starkhammar og Nygérd, 2008). Haegt er ad nota
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hjalparteekio 4 fjora vegu eftir pvi hvernig pad er sett upp, pad er (i) hjalpartekid er timastillt
og slekkur eldavélin & sér eftir dkvedinn tima, (i) pad nemur hita og slekkur & sér vid akvedid
hitastig en er ekki timastillt, (iii) pad er einungis tengt vid ofninn en ekki hellurnar og (iv) pad
gefur fra sér viovorunarhljod vid dkveoid hitastig eda eftir dkvedinn tima. Haegt er ad velja
allt fra einum upp i alla moguleikana (Nygérd o.fl., 2008). Ymsir pattir hafa hrif 4 notkun
hjalpartzkisins og notagildi pess. [ rannsékn sem gerd 4 notkun eldvarnargattar kom i 1j6s ad
markmidid med hjalpartaekinu hja fagadilum var frekar ad koma i veg fyrir ad heetta skapadist
fremur en ad tryggja ad einstaklingar gaetu enn haldid virkni & heimilinu vid eldamennsku.
Eldvarnargéattin var skilgreind sem fremur einfalt hjalparteki, pad tok notendur med
heilabilun 16 vikur ad lara & hjalpartekid en flestir gatu med studning notad pad eftir pann
tima. [ pvi samhengi skipti mestu mali ad notendur hefdu dhuga 4 pvi ad nyta sér
hjalpartekid. Timasetning var einnig mjog mikilvag. Ef hjélpartekid var kynnt einstaklingum
med nylega greinda heilabilun voru likur & pvi ad peir teldu sig ekki purfa 4 pvi ad halda og
afpokkudu hjalpartekio en ef hjalpartekio var kynnt einstaklingum med alvarlega heilabilun
voru minni likur 4 ad peir getu lert 4 pad (Nygard, 2009). Nidurstodur ur annarri rannsokn
sem gerd vard 4 notkun skynjarans syndi fram 4 ad hjalpartekid veri gagnlegt peim sem
notfaerdu sér pad en uppsetning 4 pvi vard 1 sumum tilfellum til pess ad einstaklingar haettu ad
nota eldavélina (Lundberg, Johansson og Borell, 2011).

Badskynjarar koma i veg fyrir ad vatn fl&di upp Ur badkari og skapi hettu ef
einstaklingur gleymir eda nar ekki tokum & ad skrufa fyrir vatn pegar 14tid er renna i bad.
Skynjara er komid fyrir 4 badkar og ef vatnid er komid yfir &kvedid magn letur skynjarinn
vita med vidvorunarhljodum. Ef ekkert er gert eftir ad vidvorunarhljodin eru komin i gang pa
skrufast sjalfkrafa fyrir kranann adur en vatn nar ad renna upp Ur badkarinu (Cash, 2003).
Kostir badskynjara eru ad peir koma i veg fyrir pa haettu sem getur skapast pegar vatn flaedir

nidur 4 golf med tilheyrandi slysahattu og skemmdum. Umonnunaradilar hafa po sagt fra
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okostum hjalpartaekisins par sem slikur skynjari tekur stjérnina fra einstaklingnum pegar pad
skrufast sjalfkrafa fyrir vatnid. Pa getur skynjarinn valdio ruglingi hjé notandanum, til ad
mynda getur notandi haldid ad kranarnir virki ekki lengur pegar hjalpartaekid tekur stjornina
og lokar fyrir vatnid (Orpwood, Gibbs, Adlam, Faulkner og Meegahawatte, 2005). Einnig
hefur verid hannadur skynjari fyrir badkor sem kemur i veg fyrir ad vatn sem 1atid er renna
geti ordid of heitt. Vid notkun sliks skynjara er stillt & askilegt hitastig og par af leidandi
getur badvatn ekki ordid svo heitt ad skadi hljétist af (Mack og Liller, 2009). Baldwin
gagnryndi notkun sliks skynjara & hitastig bads og benti 4 ad parna faeri 6ryggi 4 undan frelsi
og personulegu vali einstaklingsins um pad hitastig vatns sem hann kys ad hafa (2005).

Um 40% einstaklinga med heilabilun hafa rafad fra heimilum sinum og tynst ad minnsta
kosti einu sinni og um 5% villast reglulega. Tengsl eru 4 milli alvarleika heilabilunar og rafs
en algengast er einstaklingar med medalsvasna heilabilun rafi. A alvarlegustu stigum
heilabilunar er ekki algengt ad einstaklingar rafi par sem skert hreyfiferni er oftast ordin mikil
(Hope, Keene, McShane, Fairburn, Gedling og Jacoby, 2001). Pegar einstaklingur fer
eftirlitslaus ut, sérstaklega ad neturlagi getur skapast heetta. Petta vandamal getur einnig haft
ahrif & umonnunaradila og veldur til a0 mynda auknum kvida og svefnleysi (Bharucha o.1l,
2009). Raf eykur likur & sjukrahts- eda stofnanavistun, sérstaklega vegna hettu 4 falli eda
ofkelingu (Douglas o.fl., 2011). Hannad hefur verid eftirlitstaeki i formi skynjara med pvi
markmidi tryggja oryggi einstaklinga med heilabilun sem eiga pad til ad rafa t, jafnvel an
pess a0 rata. bessa skynjara ma setja 4 allar hurdar, til deemis utidyrahurd eda
svefnherbergishurd. Pegar hurd opnast sem tengd hefur verid skynjara laetur tekid
umonnunaradila vita med vidvorunarhljodum sem koma fram i litlu teeki sem mé koma fyrir
hvar sem er, til demis 4 nattbordi ad naturlagi. Notkun pessa hjalpartaekis getur komid i veg
fyrir ad einstaklingar fari eftirlitslausir ut 4n pess ad nokkur verdi pess var og tynist.

Umonnunaradilar hafa greint fra pvi ad med tilkomu hjalpartaeksinins purfi peir ekki lengur ad
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vaka & naturnar til pess ad vakta einstaklinginn eda hafa ahyggjur af pvi hvar einstaklingurinn
er hverju sinni (Rowe, Lane og Phipps, 2010). Rannsokn sem gerd var arid 2012 syndi fram &
ad margir umdénnunaradilar hofou fyrir tilkomu hjélpartekisins tekid upp & pvi ad setja stdla
eda onnur husgdgn fyrir Gtidyrnar eda jafnvel lest einstaklinginn inni. Notkun skynjarans
vard til pess ad umdnnunaradilar gatu haett ad nota slikar adferdir sem dr6 um leid Gr vanlidan
peirra og kvida. Med notkun skynjara & hurdum gatu peir sofid betur og ef einstaklingur
atladi ut gatu peir vaknad i teeka tid og leidbeint honum aftur inn (Olsson, o.fl., 2012).

GPS stadsetningataki eru notud i vaxandi maeli sem hjalpartaeki einstaklinga med
heilabilun. Einstaklingurinn ber stadsetningatakid 4 sér og tengist pad vid modurstdd sem
umonnunaradili hefur i forum sér. Ef einstaklingur tynist eda villist getur umdnnunaradili
fundid Ut hvar vidkomandi er stadsettur (McShane og Skelt, 2009). Segja ma ad
stadsetningarteki komi ekki 1 veg fyrir ad einstaklingar med heilabilun fari Gt heldur séu
einstaklingar sem beri slik teeki 4 sér fljotari ad finnast og minnnkar pad likur 4 skada
(Margot-Cattin og Nygard, 2006). Stadsetningartaeki eru til i ymsum gerdum og steerdum.
Farsimar sem innihalda stadsetningartaeki er géour valkostur, sérstaklega fyrir einstaklinga
sem eru vanir ad vera med farsima 4 sér flestum stundum. Med notkun farsima er einnig haegt
ad hringja 1 einstaklinginn og fa upplysingar hvar hann er, hvernig honum lidur eda leidbeina
honum aftur heim. Pessi kostur & sérstaklega vel vid einstaklinga med vaga heilabilun
(Dunk, Longman og Newton, 2010). { rannsokn sem gerd var arid 2005 a GPS
stadsetningartekjum i farsimum syndu nidurstodur fram & ad f4 teeknileg vandmal tengdust
hjalpartekinu sjalfu og teknin virkadi vel. Pekking einstaklingsins & teekninni gat po leitt til
vandamala og pa sérstaklega ef farsiminn var of flokinn. Vandamal gat einnig skapast ef
bunadurinn var ekki rétt settur upp. Flestir einstaklingar sem h6fou villst og verid med

farsima 4 sér fundust innan 10 minutna fra pvi ad leit hofst (Miskelly, 2010).
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Hagt er ad bera GPS stadsetningataeki um Ulnlid. Pessi leid er hentug fyrir einstaklinga

sem ekki eru faerir um ad stjorna farsima eda 60ru svipudu taeki. Til eru stadsetningartaki med
oruggum festingum. Slik teeki henta yfirleitt einstaklingum med alvarlega heilabilun sem
skortir skilning 4 hjalpartaekinu og hlutverki pess. Einnig eru til stadsetningarteki sem hegt er
ad bera 4 sér, svo sem & fingrum, um héls og i vasa. Pessi teeki eru hentug fyrir einstaklinga
sem verda naudsynlega a0 bera tekid og hafa umonnunaradila sem s;ja til pess ad tekid sé
borid (Dunk o.fl1., 2010).

GPS stadsetningarteki eru umdeild hjélparteki fyrir einstaklinga med heilabilun. Pau
geta komid 1 veg fyrir haettu hja einstaklingum sem tynast eda villast og vekja 6ryggi hja
umdnnunaradilum. Sidferdislegar spurningar hafa pé komid upp vid notkun pess, sérstaklega
hvad vardar réttinn til einkalifs (Michael, McNamee og Michael, 2006). { rannsokn sem gerd
var ari0 2011 tjadu margir umonnunaradilar ad meira mali skipti ad hafa hjalparteki sem juku
oryggi heldur en ad vidhalda einkalifi einstaklingsins (Rosenberg, Kotton og Nygard). Onnur
rannsokn leitadist vio ad finna vidhorf umdénnnunaradila & GPS stadsetningarteki sem
einstaklingurinn baeri 4 sér. bar s6gdu makar einstaklinga meo heilabilun fra pvi ad notkun
stadsetningataekja vaeri ekki vandamal. Mikilvegt veri pd ad utskyra fyrir einstaklingnum
tilgang hjalpartekisins, ad pad yki oryggi allra adila og notkun pess veri ekki til pess njosna
eda koma inn 4 einkalif einstaklingsins (Rosenberg o.fl. 2011). Onnur rannsékn leitadist vid
a0 finna vidhorf einstaklinga med heilabilun og maka peirra vid notkun stadsetningartekja.
Nidurstodur syndu fram 4 ad ef einstaklingar med heilabilun 60ludust pekkingu og faerni vid
notkun stadsetningartaekis jok pad traust peirra fyrir stadsetningartekinu og peir foru ad lyta
a pad sem mikilvaegt hjalpartaki (Engstrom, Claudia og Kirsti, 2013).

begar tekin er akvordun um notkun GPS stadsetningartaekis er mikilvaegt ad akvordunin
s¢ sameiginlega tekin af einstaklingnum sem er med heilabilun og umdénnunaradilum. Folk

med heilabilun parf ad veita upplyst sampykki fyrir notkuninni og @tti ekki ad vera pvingad
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til pess ad bera 4 sér stadsetningartaeki. Jafnveegi parf ad vera a milli 6ryggis og verndar og
hins vegar porf fyrir sjalfstedi og einkalifi. Vid akvordun um notkun GPS stadsetningartaekis
parf ekki adeins ad huga ad vidhorfum og gildum heldur einnig hagsmunum einstaklinga og
umonnunaradila peirra (Landau og Werner, 2012).

Eftir pvi sem einstaklingar eldast aukast likurnar & slysum, svo sem follum. Ahrif falls 4
einstakling er mismunandi og fer eftir pvi hver skadinn er. Fall getur til a0 mynda orsakad
nytt sjukdomsastand, skerta hreyfigetu, auknar sjukrahusinnlagnir, stofnanavistun og aukna
déanartioni. (Masud og Morris, 2001). Rannsoknir hafa greint fra pvi a0 fall eigi sér stad hja
30-60% aldradra einstaklinga & ari hverju. 10-20% af f6llum valda meidslum, sjukrahus- eda
stofnanavist og dauda. Astaedur fyrir falli mé rekja til ymissa likamlegra patta, svo sem
vodvaryrnunar, sjonskerdingar, jafnvagisleysis, og dattunar/ruglings. Umhverfispaettir hafa
einnig ahrif en ojafnir golffletir, stigar og myrkur auka likur 4 falli (Rubenstein, 2006).
Huga parf ad hettum i umhverfinu 4samt pvi ad gera radstafanir til pess ad draga ar likum a
falli (Ballingar og Payne, 2002).

Taeknileg hjalparteki hafa verid rannsokud til pess ad draga Ur fallhattu aldradra
einstaklinga. (Rubenstein, 2006). Naeturlampi med skynjara hefur pann tilgang ad auka
oryggi einstaklinga med heilabilun & naturnar og ad koma i veg fyrir foll (Droes, Bentvelzen,
Meiland og Craig, 2010). Hegt er ad koma naturlampa fyrir & nattbordi og nemur hann allar
hreyfingar. Ef einstaklingur fer 4 faetur um noétt kviknar sjalfkrafa & lampanum og hann lysir
upp herbergid. Pegar einstaklingur er farinn ur herberginu dofnar 1j6sid sma saman. Einnig
kviknar & lampanum pegar farid er aftur upp 1 rim. Pannig minnkar lampinn likur & falli sem
getur skapast vegna myrkurs. Synt hefur verid fram & ad neturlampi dregur ur kvida og
ahyggjum umonnunaradila vid slikar adsteedur (Cahill 0.fl, 2007). Einnig geta
umdnnunaradilar svo sem aldradir makar nytt sér lampann til pess ad draga ur slysahettu

(Cahill, Begley, Faulkner og Hagen, 2008). Orpwood (gagnryndi p6 notkun lampans vegna
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pess ad hann slekkur of fljott & sér. Ef einstaklingur er ekki fljotur aftur upp i ram slokknar &
lampanum og myrkur verdur inn i herberginu. Lampinn kveikir ekki 4 sér um leid og
einstaklingur kemur aftur inn 1 herbergi vegna pess ad lampinn skynjar ekki hreyfingu fyrr en
komid er nalegt honum (2009). Rannsdkn sem leitadist vid ad finna ut gagnsemi lampans
syndi fram 4 ad 40% einstaklinga voru anegdir med hann en 60% einstaklinga ekki. Pad synir
ad porf er 4 ad proa neturlampann svo hann nytist enn betur, en hugmyndin er god (Duff og
Dolphin, 2007). Kostir naturlampans eru peir ad hann er einfaldur i notkun og krefst ekki

kunnattu 4 flokna taeekni (Cahill o.f1, 2007).

Virkni

Minnkud virkni i daglegu lifi er eitt af einkennum heilabilunar (Cahill o.1l., 2007).
Tengsl eru 4 milli alvarleika heilabilunar og virkni i daglegu lifi, pvi alvarlegri sem heilabilun
er pvi minni virkni synir einstaklingurinn. Undirflokkar heilabilunar valda einnig mismunandi
virknisskerdingu (Bouwens, van Heugten og Verhey, 2009). Virknisskerding leidir til pess ad
einstaklingar eiga erfidara med ad framkvama allar almennar athafnir daglegs lifs. Slik
skerding verdur einnig til pess ad byrdi og abyrgd umonnunaradila eykst (Marshall, Rentz,
Frey, Locascio, Johnson og Sperling, 2011).

Fraedimenn hafa rannskad hvort einstaklingar med heilabilun geti notfert sér munnleg
fyrirmeeli til pess ad framkvama daglegar athafnir. Gerd var rannsokn 4 notkun mp3 spilara
med munnlegum fyrirmelum. Gefin voru fyrirmeli um dkvednar athafnir sem einstaklingur
med heilabilun atti a0 framkvama og sa adstodarmadur um ad spila fyrirmalin sem voru
fyrirfram hljodritud. Fyrirmelin voru i nokkrum stuttum skrefum og nagilega langt var 4
milli fyrirmela svo einstaklingurinn geeti framkvamt eitt skref 1 einu. Nidurstodur syndu ad
einstaklingar med vaga og/eda medal heilabilun gatu nytt sér upptokurnar til pess ad

framkvema athafnir. Til a0 mynda undirbuid maltid, hellt upp a kaffi, klaett sig og athafnad



sig 4 badherbergi ad morgni til (Lancioni o.fl., 2009). Onnur ranns6kn 4 munnlegum
fyrirmaelum syndi fram 4 ad med aukinni virkni jokst andleg vellidan sumra patttakenda.
Nidurstodurnar syna ad hjalpartekid getur haft jakvaed ahrif & einstaklinga med heilabilun,
sérstaklega pa sem pjast af punglyndi og einnig umdnnunaradila peirra. P6 er 1jost ad fleiri
rannsoknir parf ad gera &4 notkun munnlegra fyrirmala dsamt pvi ad proa hjalpartekid enn

frekar (Lancioni o.fl., 2009).

Minni

Minnisskerding er eitt algengasta einkenni heilabilunar (Cahill o.f1., 2007).
Birtingarmyndir minniskerdingar eru margskonar og fara eftir hvada hluti heilans er skertur
og hvada heilabilunarsjukdémur 4 i hlut. Algengt er einstaklingar sem haldnir eru
minnisskerdingu muni ekki hvar peir hafa 14tid ymsa hluti fra sér og einnig gleymast
simantimer, néfn og atburdir lidinna daga eda ara. Pa getur minnskerding ordid til pess ad
einstaklingar pekkja ekki nakomid folk eda umhverfi og gleyma hvernig 4 ad framkvama
adur leerda hluti (Budson, 2009).

Rafran hjalparteki sem veita dminningu hafa aukist i notkun hja einstaklingum meo
heilabilun 4 sidastlionum arum. Til eru ymsar gerdir af minnishjalpartaekjum og bjoda sum
peirra upp 4 fleiri mégulega en dnnur. Tilgangur peirra ma flokka & fimm vegu: (i) rafren
dagbok sem heldur skra um atburdi, (ii) veitir &minningu med hljé6dum & dkvednum tima
solahrings, svo sem pegar taka & lyf, (iii) geymir timabundar upplysingar, svo sem
innkaupalista, (iv) geymir langtima upplysingar, svo sem simanimer og heimilsfong og (iv)
floknari samskiptateki sem sendir eda tekur 4 moti upplysingum, svo sem dminningu og
00rum skilabodum (Kapur, Glisky og Wilson, 2004).

Stadsetningarteeki fyrir tynda hluti er hjalparteki sem hannad hefur verid fyrir

einstaklinga med heilabilun. Tilgangur pess er ad einstaklingar geti 4 stuttum tima fundid

18
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naudsynlega hluti, svo sem billykla eda farsima sem algengt er ad tynist. Teekid er med fjorum
myndum af dkvednum hlutum og haegt er ad stydja & hverja mynd fyrir sig. Litill skynjari er
festur & hlutina, til deemis med lyklakippuhring. Pegar stutt er 4 mynd 4 teekinu heyrist hlj6o
fra hlutnum sem myndin er af. Pannig getur einstaklingur til ad mynda stutt 4 mynd af
lyklakyppu og pa berst hljoo fra lyklakippunni. H1j6d10 heettir svo um leid og lyklakyppan er
fundin og tekin upp (Cash, 2004). I ranns6kn par sem 11 einstaklingar og uménnunaradilar
peirra notudu stadsetningartekid drogu 6 notendur sig ur rannsdkninni og 4 af peim vegna
teeknilegra erfidleika vid notkun hjalpartekisins. Margir umdnnunaradilar notudu po
hjalpartekid & medan rannsokninni stéd og eftir rannsdknina s6gdu peir hjalpartakid afar
hjalplegt (Hagen o.fl., 2004). Nidurstddur Ur rannsokn Macijauskiené syndu fram 4 ad sumir
einstaklingar med heilabilun gatu notfaert sér hjalpartekid en adrir ekki. Peir sem ekki nyttu
sér hjalpartakid sogdust annad hvort ekki hafa profad pad eda kysu frekar ad leita sjalfir ad
hlutunum. Sumir notendur tjadu ad aukid stress fylgdi notkun hjélpartekisins. Pad var medal
annars vegna pess a0 hljo0id sem heyrdist fra tynda hlutnum veri of lagt til pess ad haegt vaeri
ad finna hlutinn. Odrum fannst stressandi ad hlusta 4 hlj6did medan peir leitudu. Peir sem
nyttu sér hjalpartekid sdgoust vera fljotir ad finna tynda hluti. Pad draegi ur ahyggjum og
stressi sem fylgdi langri leit. Umdnnunardilar pessa adila lystu einnig dnagju sinni med
hjalpartaekio og sdgdu pad draga ur alagi peirra vid umoénnun. (2006). Reynsla af teknilegum
hjalpartekjum likt og stadsetningartekinu hefur synt fram 4 a0 jafnvel pott hjalpartaekio sé
ekki reglulega notad, styOur pad vid minni og sjalfstadi einstaklingsins 4samt pvi ad draga ur
kvida (Hagen o.fl., 2007).

Algengt er ad einstaklingar med heilabilun gleymi ad taka inn lyf eda muni ekki hvort
peir hafi tekid inn lyf 4 ékvednum tima. Lyfjadminning er sérstakt hjalparteeki par sem lyfjum
fyrir daginn er komid fyrir 1 sérstoku holfi. Einning er haegt ad koma manadarskammi af

lyfjum fyrir i hjalpartekinu. Pegar einstaklingur & ad taka inn lyf heyrast &minningarhlj6o sem
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gefur til kynna ad timi sé komin 4 ad taka inn lyf. H1j6d10 haettir um leid og lyfin eru tekin
upp ur holfinu  (Hagen o.11, 2005). Naudsynlegt er areidanlegur umonnunaradili eda fagadili
adstodi einstaklinginn vid ad koma lyfjum fyrir i hjalpartekinu. Notendur hafa greint frd pvi
ad hjalpartekid sé einfalt 1 notkun. Pad kemur i veg fyrir ad lyf gleymist eda séu tekin tvisvar
sinnum.

Einfaldleiki hjalpartekisins er einnig kostur vegna pess ad pegar aminningarhljodid
heyrist pa parf notandinn einungis ad taka lyfin upp. Hjalpartaekid dregur einnig Gr dhyggjum
umonnunaradila & pvi hvort einstaklingur gleymi ad taka lyfin sin. (Cash, 2004). Vid notkun
hjéalparteekisins hafa p6 komid upp vandkvaedi, til demis pegar einstaklingur gleymir
hjalpartekinu heima eda ekki heyrist 1 hljodinu sem gefur til kynna ad timi sé komin 4 ad taka

inn lyf (Johansson, 2001).
Samskipti

A efri arum eru einstaklingar liklegir til pess ad upplifa einangrun, sérstaklega eftir
andlat maka eda vina. Einnig getur reynst erfitt fyrir aldrada ad préoa med sér ny vinasambdnd
(Gierveld og Perlman, 2006). Einstaklingar med heilabilun hafa margvislegar parfir sem
umonnunaradilar eda fagadilar sinna. Porfin fyrir samskipti hverfur ekki p6 svo ad
einstaklingur greinist med heilabilun. Pratt fyrir pad getur reynst erfitt ad meeta
samskiptalegum porfum einstaklinga med heilabilun, badi vegna ahrifa sjukdémsins og
umhverfispatta. Astaedur geta verid paer ad takmarkadur timi gefst til pess ad eiga samskipti
vid einstaklinginn, hegdunarvandamal eda skortur & pjonustu og adgengi i umhverfinu sem
stydja vio parfir einstaklinga med heilabilun (Lou, Giuliano og Mulvenna, 2010).

Samskipti sem fara fram med notkun sima geta reynst einstaklingum med heilabilun
erfid, badi vegna pess ad einstaklingar eiga oft erfitt med ad tja sig an vandkvaeda en einnig

vegna pess a0 simi sem einstaklingur er vanur ad nota reynist of flokinn (Nygérd og
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Starkhammar, 2003). Myndasimi er hannadur med pad i huga ad ekki purfi ad muna
simantimer. [ stad nimera 4 simanum eru settar andlitsmyndir af fjolskyldu eda vinum. Med
pvi ad stydja 4 mynd af einstakling hringir siminn i vidkomandi &n pess ad slegid sé inn
simantimer (Olsson o.fl., 2011). Cabhill o.fl.gerdu 4 rannsokn & notkun myndasima hja
einstaklingum med heilabilun og umoénnunaradilum peirra. Nidurstodurnar syndu fram a ad
hjalparteekio var einfalt i notkun og flestir einstaklingar notudu pad afram eftir ad
rannsOkninni lauk. Einnig s6gdust margir umdnnunaradilar nota pad vegna aukinna paeginda.
Myndasiminn vard til pess ad einstaklingar attu oftar i samskiptum vid sina nanustu og jok
notkun hans einnig sjalfstaedi peirra (2007).

Myndavélasamtol hafa verid tekin i notkun fyrir einstaklinga med heilabilun. Slik
hjéalparteeki eru nokkurs konar simar med innbyggdri myndavél sem gerir notendum kleyft ad
horfa 4 hvorn annan 4 medan talast er vid. Synt hefur verid fram 4 ad med slikri teekni upplifa
notendur meiri nand vid vidmelendur sina en pegar talad er i hefdbundinn sima (Mickus og
Luz, 2002). Rannsokn sem gerd var 4 notkun myndavélasamtala syndi fram 4 ad einstaklingar
med vaega heilabilun gatu flestir leert 4 slika teekni. Ef umonnunaradili gat ekki adstodad vio
notkun, leidbeindi siminn einstaklingnum afram skref fyrir skref. Aukin anagja skapadist vid
slik samtol par sem einstaklingurinn nddi augnsambandi og fann fyrir meiri nand vid
vidmalanda sinn. Nidurstodurnar sina fram 4 ad myndavélasamtol getu mogulega dregio ur
alagi umonnunaradila. Pegar einstaklingar eru komnir med alvarlega heilabilun er pessi teekni
ad ollum likindum of flokin svo einstaklingar geti notfaert sér hana an studnings fra

umdnnunaradila (Yasuda, Kuwabara, Kuwahara, Abe og Tetsutani, 2006).
Attun

Timaskyn einstaklinga med heilabilun er oft 6stddugt og er pad ad morgu leyti vegna

breytinga sem verda 4 liffreedilegri klukku. betta veldur pvi ad einstaklingar eiga erfitt med
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atta sig 4 hvad timanum lidur og ad gera sér grein fyrir pvi hvort pad er dagur eda nott (Wirz-
Justice, 2006). Slikur ruglingur getur valdid truflun 4 svefnmynstri og hegdun (Ito, Yamadera,
Ito og Endo, 1999). betta vandamal hefur einnig ahrif 4 umdnnunaradila og getur valdid badi
kvida og svefnleysi (Grassel, 2000).

Rafraen dagatol eru honnud til pess ad koma i veg fyrir degurvillu einstaklinga med
heilabilun. Dagatdlin eru med skja sem syna dagsetningu og einnig hvort pad er morgun,
dagur, kvold eda nott (Bjorneby o.fl., 2004). Dagatalid er hannad med ymsa peetti 1 huga fyrir
notendann. Pad er haegt ad setja pad 4 vegg eda bord eftir pvi hvad hentar einstaklingnum best
og er liklegast til ad na athygli hans. Einnig er haegt ad setja dagatalid i ramma svo pad nai
betur til einstaklingsins og sé adladandi (Topo, Saarikallea, Begleyb, Cahill, Holthe og
Macijauskiened, 2007). { rannsokn sem gerd var 4 notkun rafreenna dagatala ségdust allir
notendur nyta sér hjalpartaekid og ad pad kemi sér vel. Dagatalid jok sjalfstedi notenda og
attun. Einnig drog pad ur alagi umonnunaradila. Hluti notenda purfti po6 reglulega ad vera
minntur 4 ad nota dagatalid (Cahill o.fl., 2007). Rannsokn Hagen o.1l., syndi einnig fram &
gagnsemi dagatalsins. Notandi sagdi frd pvi ad eftir ad hann fékk dagatalid gat hann alltaf séd
hvada timi dags var. Pa0 var til pess a0 hann hzatti ad fara Gt 4 naeturnar eda hringja 1 bérnin
sin a0 naeturlagi. Pegar hann leit 4 dagatalid og s& ad pad var nétt for hann ad sofa. Petta vard

til pess ad hann gat btiid lengur heima hja sér. (2005).
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Umraeour

Préun tekninnar er mikil og motast hiin af ymsum utanadkomandi pattum, sérstaklega hvad
vardar teeknileg hjalparteeki. Slik teekni parf ad maeta samfélagslegum pdrfum og rannsaka
parf taeknileg hjalparteeki med tilliti til efnahagslegra, pdlitiskra félagslegra og salfraedilegra
patta vid notkun peirra. Einnig parf ad geeta ad innra skipulagi, frekari préun og dkvednum
stoolum sem parf ad fylgja (Peterson o.fl., 2011).

Ad ymsu er ad huga pegar stadio er ad vali 4 teknilegum hjalpartekjum. Pad er pekkt
vandamal ad einstaklingar med heilabilun eigi erfitt med ad koma porfum sinum 1 ord og pess
vegna er mikilvagt ad einstaklingar profi teeknileg hjalpartaeki til pess ad haegt sé ad finna ut
sérparfir einstaklingsins fyrir hjalpartaki (Rosenberg o.fl., 2011). Einnig er mikilvagt ad fa
gd60a upplysingasdfnun um notendann, pa paetti i umhverfinu sem hafa ahrif 4 hann. Meta parf
parfir einstaklingsins og hefja datlun um notkun hjalpartaekja um leid og porf er & (Peterson
o.fl., 2012).

Tilgangur taeknilegra hjalpartekja er ad audvelda einstaklingum med heilabilun ad lifa
sjalfsteedu og druggu lifi. Pau eru flokkud eftir pvi hvada gagni pau pjona og hvada skerdingu
pau hafa ahrif 4. (Carswell o.fl., 2009). Haegt er ad flokka teeknileg hjalpartaeki i fjora megin
flokka, (i) studla ad og auka Oryggi, (ii) audveldar samskipti og baetir upp minnistap, (iii)
orvar skynjun og (iv) veitir aminningu. (Cabhill o.fl., 2007).

Huga parf ad sidferdislegum pattum vid notkun hjalpartaekja. Samstarf allra adila er
mikilvaegt dsamt pvi ad reda hugmyndir um personuvernd, sjalfredi, félagslega paetti,
personulega ndlgun og kostnad. (Zwisjen o.fl., 2011). Hjalpartaeki krefjast flest pess ad gripid
s¢ inn & einkalif einstaklinga sem vekur upp ymsar sidferdislegar spurningar. (Bharucha o.fl.,
2011). Einnig parf ad huga ad kostnadi vio teknileg hjalparteki. Med pvi ad syna fram a
gd60an arangur hjalpartaekja vid umdénnun einstaklinga med heilabilun er i framtidinni haegt ad

kanna moguleika a styrkveitingum eda endurgreidslu vio notkun peirra (Meiland o.11., 2012).
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Adstandendur einstaklinga med heilabilun eru liklegastir til pess ad fa upplysingar um
teeknileg hjalpartaeki fra vinum, @ttingjum eda sérhafdum stofnunum fyrir einstaklinga med
heilabilun. Feestir fa upplysingar um teknileg hjalpartaeki fra medferdaradila einstaklingsins,
til a0 mynda fra heimahjukrun (Olsson o.l., 2012). Rannsoknir syna fram 4 ad 93%
umonnunaradila einstaklinga med heilabilun geta ekki bent 4 taeknilegt hjalparteki sem gaetu
reynst gagnlegt. Skortur er 4 vitund umonnunaradila og adstandenda um taeknileg hjalpartaeki
(van den Heuvel, Jowitt og McIntyre, 2012).

begar hefja 4 notkun taeknilegra hjalpartaekja er mikilvaegt ad gefa einstaklingnum tima
og veita honum athygli. Til purfa a0 vera aatlanir um notkun hjalpartaekja og hugmyndir um
hvernig tekjunum sé @tlad ad leysa hin ymsu vandamal. Ef fl6kid astand er hunsad og parfir
einstaklingsins ekki virtar er liklegt ad hjalpartaekio muni ekki koma ad notum (Rosenberg
o.fl., 2011). Einnig skiptir honnun hjalpartekisins mali, ef hjalpartaekid er adladandi i utliti
getur pad aukio likurnar 4 ad einstaklingur hafi dhuga 4 ad nota pad (Orpwood o.11., 2004).

bad er von freedimanna ad teknileg hjalparteki ad teknileg hjalparteki geti i auknu
meli nyst einstaklingum med heilabilun i framtidinni. P6 ma telja ad skortur 4 nyjungum og
hversu stutt proun taekjanna er komin hafi dhrif 4 Gtbreidslu peirra. Kynna parf takmorkun
teekninnar til studnings einstaklingum med heilabilun. Mjog mikilvaegt er ad auka skilning
fagfolks & peim moguleikum sem taknin getur haft i for med sér til framfara. (Keeffe, Maier

og Freiman, 2010).
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Lokaoro

Heilabilun er heilbrigdisvandamal sem mun ad 6llum likindum aukast 4 komandi arum. Ahrif
heilabilunarsjukddéma & eru mikil og pad getur reynst erfitt a0 meta porfum einstaklinga sem
greinast med sjukdominn. Engin lekning hefur fundist vid sjikdomnum en teeknileg
hjalparteeki bjoda upp 4 mikla moguleika i ad efla lifsgaedi pessara hopa.

Fraedsla og upplyst samskipti er mikilveegur pattur pegar kemur ad pvi ad kynna
teeknileg hjalpartaeki. Hjokrunarfreedingar sem annast einstaklinga med heilabilun eru i
lykilstodu vid kynna teknileg hjalpartaeki en pratt fyrir pad eru flestir hjikrunarfredingar ekki
medvitadir um taeknileg hjalparteki. Kynna parf betur moguleika taeknilegra hjalpartaekja fyrir
fagfolki. Mikilvaegt ad eiga i godu samstarfi vid pa adila sem ad malinu koma og bera
virdingu fyrir porfum og skodunum. Einnig parf ad gata ad sidferdislegum malefnum sem
upp geta komid.

Skerding einstaklinga med heilabilun er misjofn og ekki henta somu hjalpartaeki fyrir
alla. Meta parf porf einstaklinga fyrir teeknileg hjalpartaeki med tilliti til einkenna sjukdémsins
og getu einstaklinga fyrir ad leera 4 taekni. Til eru hjdlparteki sem eru einfold i notkun sem
henta einstaklingum med vaga heilabilun . Onnur hjalpartaki geta reynst flokin og getur
reynst einstaklingum med alvarlega heilbilun erfitt ad laera a slika tekni.

Enn hefur ekki tekist ad hanna morg taeknileg hjalparteki nytast breidum hopi
einstaklinga. Helsta astaedan fyrir pvi er virknisskerding, minnisskerding og erfidleikar
einstaklinga med heilabilun til ad lzera nyjar athafnir. Onnur 4steda er hversu préun
hjalpartekja er komin stuttan veg.

Aframhaldandi préun taknilegra hjalpartzkja er pvi miklvaeg dsamt frekar rannsoknum

a ahrifum peirra 4 einstaklinga med heilabilun og uménnunaradila.
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