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Útdráttur 

Fjöldi aldra!ra í heiminum eykst hratt en a! sama skapi eykst tí!ni öldrunartengdra 

sjúkdóma. "ví er mikilvægt a! til séu skimunartæki fyrir heilabilun sem eru ód#r og 

skilvirk í framkvæmd. Tilgangur $essarar rannsóknar var a! meta hvort íslensk $#!ing 

á listanum IQCODE væri sambærileg vi! erlendar útgáfur af listanum. Listinn hefur 

veri! nota!ur á minnismóttökunni á Landakoti me! ö!rum a!fer!um vi! greiningu á 

heilabilun frá árinu 2009 án $ess a! ger! hafi veri! nokkur athugun á honum né 

notkun hans. Rannsóknin var afturskyggn. "átttakendur rannsóknarinnar voru 237 

einstaklingar sem grunur lék á a! væru me! heilabilun og a!standendur $eirra. Fyrst 

og fremst voru l#sandi gögn sko!u! fyrir IQCODE og MMSE. Jafnframt var borin 

saman fylgni IQCODE vi! MMSE annars vegar og IQCODE vi! einstök 

taugasálfræ!ileg próf hins vegar. Ni!urstö!ur voru a! mestu leyti í samræmi vi! 

erlendar útgáfur listans. Íslenski IQCODE listinn vir!ist henta vel til skimunar á 

heilabilun en $ó ekki vægri vitrænni sker!ingu. Nau!synlegt er a! framvirk rannsókn 

á listanum ver!i ger!, $ar sem áhersla ver!ur lög! á a! a!standendur svari sem 

flestum spurningum listans. Auk $ess er mikilvægt a! ítarlegri uppl#singar um 

l#!fræ!ilegar breytur ver!i afla! um $átttakendur og a! upplifu! byr!i a!standanda sé 

metin. 
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Öldrun er marg$ætt og flóki! ferli sem felst í megindráttum í líffræ!ilegum, sálrænum og 

félagslegum breytingum svo sem í breyttu hlutverki einstaklings. Margar tilraunir hafa veri! 

ger!ar til $ess a! skipta ævinni upp í aldursskei!. Algeng skipting sem hefur rutt sér nokku! 

til rúms og gerir rá! fyrir sveigjanlegum mörkum er sú a! aldurinn 17 til 45 er talinn 

ungfullor!insár, 40 til 45 mörk mi!s aldurs, 40 til 65 mi!ur aldur, 60 til 65 mörk efri ára, 60 

til 80 efri ár, 70 til 80 mörk elli og a! lokum 80 og eldri elli e!a sí!asta tímabil ævinnar 

(Moody, 1998). 

"a! hefur talist náttúrulegt og e!lilegt ferli a! minni! versni me! aldrinum og ljóst er 

a! taugatrefjaflækjur í heila líkt og $ær sem birtast í Alzheimers sjúkdómi fjölgar eftir $ví 

sem árin lí!a (Edelstein, Woodhead, Bower og Lowery, 2006; Hayden o.fl., 2011). N#legar 

rannsóknir gefa hins vegar til kynna a! $a! er ekki sjálfsög! og e!lileg framvinda a! vitræn 

færni sker!ist a! verulegu leyti hjá eldri borgurum. Meirihluti aldra!ra finnur ekki fyrir 

miklum mun á vitsmunum. Miklu frekar er um einstaklingsmun a! ræ!a heldur en breytingar 

samfara hækkandi aldri (Hayden, o.fl., 2011). 

 

Heilabilun  

Me! n#útgefinni útgáfu The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 2013) var gert töluvert af 

áherslubreytingum og vi!mi!um breytt. Yfirheiti kaflans um heilabilun var breytt í hugræna 

heilasjúkdóma (e. Neurocognitive Disorders). Breytingin haf!i í för me! sér a! nú er betur 

a!greint á milli e!lilegrar öldrunar, vægrar vitrænnar sker!ingar (e. Mild Neurocognitive 

Disorder) sem telst vera líklegt forstig alvarlegasta flokksins og mikillar vitrænnar sker!ingar 

(e. Major Neurocognitive Disorder), sem er hin hef!bundna heilabilun ef svo má a! or!i 

komast. Bili! milli vægrar og mikillar sker!ingar getur veri! ósk#rt en skilgreinist helst me! 

$ví a! í $eirri fyrrnefndu er sker!ingin ekki or!in nægilega mikil til a! hafa áhrif í 

hversdagslífinu. Greiningin milli e!lilegrar öldrunar, vægrar vitrænnar sker!ingar og 

heilabilunar haf!i veri! ger! á!ur me! #msum hætti en í DSM hafa $essir flokkar ekki á!ur 

veri! eins sk#rt afmarka!ir og nú (APA, 2013; World Health Organization [WHO], 1993). 

Hugtaki! heilabilun er nota! yfir margar raskanir sem hafa ólíkar orsakir (APA, 2013; 

Blazer, 2013). Yfir 100 sjúkdómar geta orsaka! heilabilun svo vita! sé og kemur einn 

sjúkdómur ekki í veg fyrir annan. Sjúkdómarnir hrjá a!allega eldra fólk en geta $ó einnig 

komi! fram hjá yngri einstaklingum (APA, 2013; Smári Pálsson, 2004). "eir leggjast á 

heilann og valda ska!a og dau!a heilafrumna (Whalley, 2001). "rátt fyrir a! slíkt gerist 
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einnig í e!lilegri öldrun, $á er umfang ska!ans meira í heilabilun (Chelune og Duff, 2013; 

Whalley, 2001).  

Helstu birtingarmyndir einkenna heilabilunar eru breytingar á vitsmunum og 

persónuleika og sker!ing á færni í athöfnum daglegs lífs (ADL) sem eru umfram $a! sem 

getur talist e!lileg öldrun (Chelune og Duff, 2013). Til sta!ar $urfa a! vera vandkvæ!i me! 

eitt e!a fleira af eftirfarandi, félagsvitund (e. Social cognition), framkvæmd og skipulag 

athafna, nám, minni, málfærni, athygli og skynhreyfifærni (e. Perceptual-motor). 

Dómgreindarskortur e!a skert innsæi er oft miki! vandamál $ar sem fólk áttar sig ekki á 

heg!unarbreytingum í sínu eigin fari. "a! kann a! skorta hömlur í samskiptum vi! anna! fólk 

og tekur ekki eftir félagsvísbendum um a! framfer!i sé óvi!eigandi (APA, 2013). Miserfitt 

getur veri! a! bera kennsl á hvernig einstaklingi rei!ir af í hinu daglega lífi. Allt frá $ví a! 

geta ekki matast og klætt sig sem eru einföld verkefni yfir í flóknari verkefni eins og a! 

versla í matinn, elda, borga reikninga og $ess háttar. "essi $rjú sí!arnefndu verkefni fær fólk 

oft a!sto! me! frá maka svo vandkvæ!i me! $au uppgötvast sí!ur (Assuras og Levin, 2013). 

Minnissker!ing, sem er oftast fyrsta einkenni Alzheimers sjúkdóms, var talinn nau!synlegur 

$áttur heilabilunar í fyrri útgáfum DSM og fyrir viki! voru greiningarvi!mi!in gagnr#nd fyrir 

a! vera of Alzheimer mi!u!. Minnistap er hins vegar ekki fyrsta megineinkenni allra tegunda 

heilabilunar. "ví hafa a!rar undirtegundir heilabilunar líkt og framheilabilun og 

æ!aheilabilun oft á tí!um veri! vangreindar (Kling, Trojanowski, Wolk, Lee og Arnold, 

2013; Warren, Rohrer og Rossor, 2013). 

 Helstu vandkvæ!i vi! greiningu eru $ó a! einkenni koma yfirleitt ekki fram fyrr en 

a! hluti heilavefs er skemmdur (Kneisl og Trigoboff, 2013). "ví er ekki hægt a! vita me! 

nákvæmni hvenær upphaf sjúkdóms er. Jafnvel er tali! a! sjúklingur hafi $egar veri! me! 

heilabilun í 1,1 til 8,5 ár a! me!altali $egar hann greinist (Brodaty, Seeher og Gibson, 2012). 

"ví er grí!arlega mikilvægt vi! me!höndlun á sjúklingum me! hugsanlega heilabilun a! rétt 

sé sta!i! a! greiningu $ar sem misjafnt er hva! hægt er a! gera til a! hægja á framgangi e!a 

bæta lí!an (Factora, 2014). Aldur sjúklings vi! greiningu hefur áhrif á lífslíkur auk $ess sem 

undirtegundir heilabilunar eru ólíkar í framgangi og $ví lífsgæ!i misjöfn (Brodaty, o.fl., 

2012). 

"ær forvarnir sem vinna $ó mest á móti heilbrig!ri öldrun og heilabilun í gegnum allt 

lífi! eru hugrænn for!i (e. Cognitive reserve) og sveigjanleiki í heila (e. Neuroplasticity). 

Sveigjanleiki heila á vi! myndun n#rra tenginga milli frumna og mismunandi svæ!a í heila. 

Hreyfing, heilsusamlegt matarræ!i, fjölbreytilegt og au!gandi umhverfi stu!lar a! 

sveigjanleika í heila. Hugrænn for!i er talinn vera hærra menntunarstig, flóknara starfsstig  
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(e. Occupational attainment), $a! a! sinna áhugamálum (e. Leisure activity) og vitræn færni. 

Ekki er me! fullu vita! hvernig áhrif $essara $átta virkar en í $a! minnsta er vita! a! $essir 

$ættir koma ekki í veg fyrir heilabilun. "eir vir!ast bara seinka $ví a! einkennin komi fram 

klínískt. Sjúkdómurinn er kannski kominn fram í heila en vegna $ess a! hugrænn for!i er 

mikill getur vi!komandi einstaklingur haldi! áfram a! lifa e!lilegu lífi lengur en sá sem ekki 

hefur jafn mikinn heilafor!a. Líklegt er a! $ví meiri vitræn færni og virkni er í heila fyrir 

skemmdir, $ví betur geti heilinn bætt upp fyrir aflei!ingar $eirra (Cosentino og Stern, 2013; 

Vance, Roberson, Mcguinness, Fazeli og Pariya, 2010).  

 

Algengi heilabilunar  
 

Fyrir rúmlega $rjátíu árum sí!an var tali! a! hámarki ævilengdar væri a! ver!a ná!. 

"a! myndi einfaldlega koma a! $ví a! $a! væri aldursveggur sem ekki væri hægt a! klífa. 

"a! sem hins vegar hefur gerst er a! me!alævilengd heldur áfram a! hækka me! hverju árinu 

sem lí!ur (Kirkwood, 2010). Íslendingar eru $ar engin undantekning. Samkvæmt 

Hagtí!indum frá árinu 2013 er me!alævilengd karla 80,8 ár en kvenna 83,9 ár. Mi!spá fyrir 

ári! 2060 metur $a! svo a! karlmenn geti vænst $ess a! ná 86,6 árum og kvenmenn 88,2 

árum. Fjöldi 67 ára og eldri á Íslandi sem hlutfall af $jó!arheild ári! 2013 var 11,2% en er 

spá! a! nái 22,6% ári! 2060 (Hagstofa Íslands, 2013). 

Aukin ævilengd er a! sjálfsög!u fagna!arefni $ar sem eldri borgarar eru virkir 

samfélags$egnar og mi!la reynslu sinni áfram til komandi kynsló!a. "a! eru $ó #mis 

heilsufarsleg vandamál sem fylgja auknum lífaldri og má segja a! $etta séu vandkvæ!i 21. 

aldarinnar (World Health Organization [WHO], 2012a). 

Me! hækkandi aldri aukast me!al annars líkur á heilabilun (Villarejo og Puertas-

Martín, 2011). Í dag er tali! a! um 35,6 milljón manns í heiminum $jáist af heilabilun og er 

spá! a! um ári! 2050 muni $eim fjölga sem um nemur $refaldri $eirri tölu (WHO, 2012b). 

Ósta!festar tölur frá Alzheimers samtökunum í Evrópu herma a! ári! 2012 hafi hlutfall 

heilabila!ra á Íslandi veri! 1,19% e!a í kringum 3922 einstaklingar en tali! er a! me!altali! 

sé lægra hérlendis heldur en í hinum Evrópulöndunum (Alzheimer Europe, 2014). Tali! er a! 

tí!ni heilabilunar tvöfaldist a! me!altali á fimm ára fresti eftir 65 ára aldurinn. Algengar tölur 

um tí!ni heilabilunar á Vesturlöndum benda til $ess a! um 1-4% fólks yngra en 65 ára fái 

heilabilunarsjúkdóm, um 8% fólks á aldrinum 65 til 75 ára og 35-40% fólks eldra en 85 ára. 

Eftir 85 ára aldurinn vir!ist toppnum vera ná! og tí!nin minnkar aftur (Jón Snædal, 1996; 

Smári Pálsson, 2004).  
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Tegundir heilabilunar 
 

Líkt og á!ur kom fram geta ótal meinger!ir legi! a! baki heilabilunar (APA, 2013) og 

hér ver!ur ver!ur einungis fjalla! um algengustu tegundir heilabilunar.  

 

Alzheimers sjúkdómur 
 

Alzheimers sjúkdómur er algengasta form heilabilunar og sk#rir á bilinu 60 til 90 

prósent tilfella. Óvissan me! hlutfall tilfella er tilkomin vegna misjafnra samsetninga á 

hópum sem kanna!ir hafa veri! og vi!mi!um sem notast er vi! hverju sinni (APA, 2013). 

Einkennandi fyrir Alzheimers sjúkdóminn er a! í heila sjúklings koma fram 

breytingar sem nefndar eru taugatrefjaflækjur (e. Neurofibrillary tangles) og skellur (e. 

Amyloid plaques). Flækjur eru snúnir $ræ!ir sem myndast í dau!um og deyjandi 

taugafrumum og ey!ileggja nau!synleg flutningskerfi frumna sem eru bygg! upp af 

próteinum. Flækjur eru til sta!ar í heila heilbrig!s einstaklings en í miklu meiri mæli í heila 

Alzheimerssjúklings og segir fjöldi $eirra fyrir um alvarleika sjúkdómsins. Skellur eru 

óvenjuleg knippi af próteinbrotum sem nefnast am#lóí! (e. Amyloid). Skellur myndast milli 

taugafrumna og eiga $a! til a! hamla bo!um milli frumna (Banich og Compton, 2011). 

Alzheimers sjúkdómurinn hefur mismunandi áhrif á fólk en byrjar $ó yfirleitt me! 

vægu minnisleysi sem versnar me! tímanum. "etta er vegna $ess a! sker!ing á taugafrumum 

byrjar yfirleitt á $eim svæ!um heilans sem tengjast myndun n#rra minninga. Me! tímanum 

brei!ast skemmdirnar í heilanum út og hugræn sker!ing ver!ur ví!tækari. Hugsun ver!ur 

óskipulög!, dómgreindin sker!ist, erfi!leikar ver!a me! tjáningu og áttun á tíma, sta! og 

stund fer versnandi. Eftir $ví sem sjúkdómnum vindur fram $arfnast fólk hjálpar vi! a! ba!a 

sig, klæ!a sig, fara á klósetti!, bor!a og a!sto! vi! a!rar athafnir daglegs lífs. "eir sem eru 

komnir á lokastig sjúkdómsins missa getu til a! hafa samskipti vi! a!ra, hætta a! $ekkja sína 

nánustu, ver!a rúmliggjandi og há!ir hjúkrun allan sólarhringinn. Um tveir $ri!ju hlutar af 

Alzheimerssjúklingum eiga vi! ge!ræn vandamál a! strí!a, eins og kví!a, aukinn pirring, 

$unglyndi, áhugaleysi og vanlí!an. Eftir $ví sem sjúkdómurinn versnar getur fólk or!i! 

árásargjarnt og upplifa! ofskynjanir og ranghugmyndir (Nolen-Hoeksema, 2011). 

Orsök Alzheimers sjúkdómsins er ekki fyllilega $ekkt og eru sérfræ!ingar sammála 

um a! sjúkdómurinn eigi sér margar orsakir fremur en einhverja eina. Helsti áhættu$átturinn 

er hækkandi aldur en sjúkdómurinn byrjar í flestum tilfellum eftir 65 ára aldur, en getur $ó 

byrja! fyrr. Sjúkdómnum er skipt upp í tvo flokka, snemmkominn Alzheimers sjúkdóm  

(e. Early-onset) sem er greindur ef sjúklingurinn er undir 65 ára aldri og sí!kominn  



  

 13 

(e. Late-onset), eftir 65 ára aldurinn. Fjöldi rannsókna bendir til a! sjaldgæfara afbrig!i!, 

snemmkominn Alzheimer sé arfgengur og orsakist af stökkbreytingum í genum. Óljósara er 

me! sí!komna afbrig!i! $ar sem geni! sem tali! er auka líkur á Alzheimer er einmitt 

einungis áhættu$áttur, en ekki endilega orsök (APA, 2013; Banich og Compton, 2011). Hra!i 

framvindu sjúkdómsins getur veri! misjafn en er oftast hra!ari hjá $eim sem greinast me! 

snemmkominn Alzheimers sjúkdóm en hjá $eim sem greinast me! sí!kominn Alzheimer. 

Fólk me! Alzheimers sjúkdóm lifir a! me!altali í 8 til 10 ár me! sjúkdóminn (Alzheimer's 

Association [AA], 2009). 

 

Æ!aheilabilun 
 

Ótal meinger!ir geta legi! a! baki æ!aheilabilun sem gerir greiningu $ví erfi!ari og 

a! auki er oft samsláttur á milli $eirra og Alzheimer (Jellinger, 2013). Flestar ger!ir 

æ!aheilabilunar orsakast af heiladrepi, heilablæ!ingu e!a skammvinnri bló!$urr!. Ætla má 

a! stóran hluta heilabilunartilfella megi rekja til æ!aheilabilunar e!a um 19% og er hún $ví í 

ö!ru sæti á eftir Alzheimers sjúkdómi í algengi (Nolen-Hoeksema, 2011; Kneisl og 

Trigoboff, 2013). Heilabló!fall stafar í flestum tilfellum af bló!$urr! sem er tilkomin vegna 

æ!ar sem stíflast e!a lokast alveg og engin næring berst til $ess hluta heilans. Heilavefurinn 

grotnar $ví ni!ur og $á er tala! um heiladrep. %mist er um æ!akölkun a! ræ!a e!a stíflu af 

völdum bló!tappa. Vi! æ!akölkun slaknar á slagæ!um líkamans me! tímanum og 

fituútfellingar (e. Fatty deposits) safnast fyrir me!fram veggjum $eirra og stífla bló!flæ!i í 

æ!um (Jón Snædal, 1996; Nolen-Hoeksema, 2011). Í færri tilvikum stafar heilabló!fall af 

blæ!ingu inn á heila vegna $ess a! æ! rofnar. Ólíklegra er a! fólk lifi slíkt af en ef svo er 

ver!ur örkumlun ekki eins mikil og fólk jafnar sig fyrr vegna $ess a! frásog ver!ur á bló!i og 

vefurinn ver!ur ekki fyrir eins miklum skemmdum og í heiladrepi. Skammvinn 

heilabló!$urr! er $egar einkennin vara stutt, yfirleitt ekki lengur en tvær klukkustundir, oftast 

einungis í nokkrar mínútur. Líkur eru á a! ástandi! endurtaki sig og er í fjór!ung tilfella 

fyrirbo!i $ess a! sjúklingur fái heiladrep sí!ar meir (Gunnar Gu!mundsson og Elías 

Ólafsson, 1995). 

Einkenni geta komi! snögglega e!a byrja! hægt og $au geta veri! breytileg allt eftir 

sta!setningu og hversu umfangsmikil skemmdin er í heilanum (Kneisl og Trigoboff, 2013). 

Einkennin eru oft greinilegri eftir meiriháttar slag (APA, 2013). "au eru ólík einkennum 

Alzheimers sjúkdóms a! $ví leyti a! minnisker!ing er ekki $a! helsta sem hrjáir einstaklinga 
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heldur miklu frekar erfi!leikar me! stjórn á skapi, framtaksleysi, áhugaleysi og skert 

dómgreind (Björn Einarsson, 2003).  

"egar rof ver!a í minni æ!um er $a! sem einkennir helst slíkar skemmdir hæg hugsun 

sem lei!ir til $ess a! einstaklingur er lengi a! koma fyrir sig or!i og athygli og einbeiting eru 

skert. St#ritruflanir eru algengar hjá einstaklingum me! æ!aheilabilun. Oft eru einkennin lík 

$eim sem birtast í Parkinsonveiki $ar sem hreyfifærni er skert, jafnvægistruflanir eru 

algengar og $essir einstaklingar $ví gjarnir á a! detta. Aukin tilfinningasemi, grátgirni, 

$voglumælska, kyngingarör!uleikar og erfi!leikar me! a! halda $vagi eru önnur algeng 

einkenni (Björn Einarsson, 2003).  

Hár bló!$r#stingur, mikil bló!fita, reykingar og sykurs#ki eru me!al áhættu$átta fyrir 

æ!aheilabilun (Jón Snædal, 1996; Björn Einarsson, 2003). Heilabilun greinist hjá um $a! bil 

fjór!ungi $eirra sem hafa fengi! slag og $ví má segja a! slag sé helsti áhættu$áttur 

æ!aheilabilunar (Lezak, Howieson, Bigler og Tranel, 2012). Æ!aheilabilun er $ó ekki greind 

nema einkenni bendi til $ess og a! $au séu varanleg e!a sjáanleg merki komi fram vi! 

myndgreiningu til dæmis me! segulómun (Korczyn, Vakhapova og Grinsberg, 2012; Nolen-

Hoeksema, 2011). "rátt fyrir a! einstaklingar séu lausir vi! einkenni heilabilunar fyrstu $rjá 

mánu!i eftir slag $á eru $eir samt sem á!ur líklegri en samanbur!arhópur til a! fá heilabilun 

á næstu fjórum og hálfu ári (Nolen-Hoeksema, 2011). Oft er erfitt a! spá fyrir um lífslíkur 

einstaklings me! æ!aheilabilun. Me!allífslíkur $eirra sem fá æ!aheilabilun hafa talist vera á 

bilinu 5-9 ár en Wolfson og félagar greindu frá í rannsókn sinni a! lífslíkur hafi veri! 

ofmetnar fram til $essa og sé í raun a! me!altali 3,3 ár (Wolfson, o.fl., 2001). 

 

Lewy body heilabilun 
 

Lewy body heilabilun (LBD) er sí!kominn taugahrörnunarsjúkdómur í heila, kenndur 

vi! próteinútfellingar í taugafrumum heilans sem eru kalla!ar Lewy bodies (APA, 2013; 

Kneisl og Trigoboff, 2013). Algengi sjúkdómsins er á reiki $ar sem ekki er langt sí!an a! 

menn ur!u sammála um greiningu og mat á honum (Jón Snædal, 2001). Vi! krufningu á 

einstaklingum sem voru me! heilabilun kom í ljós a! LBD var orsök 20 til 35% tilfella 

heilabilunar (APA, 2013).  

Hækkandi aldur er helsti áhættu$áttur Lewy body heilabilunar. Sjúkdómurinn kemur 

yfirleitt fram á aldrinum 50 til 90 ára og vir!ist hrjá fleiri karlmenn en konur en hlutföllin eru 

1,5 karl á móti 1 konu (APA, 2013). Einstaklingar lifa a! me!altali í fimm til sjö ár me! 

sjúkdóminn en spönnin er allt frá tveimur árum upp í 20 ár. "etta fer eftir #msum $áttum eins 
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og aldri, heilsu og alvarleika sjúkdómsins (APA, 2013; Lewy Body Dementia Association, 

2012).  

Ekki hefur fundist nein lækning né me!fer! vi! sjúkdómnum og erfitt er a! 

me!höndla hann. Sjúklingar me! Lewy body heilabilun hafa oft ó$ol fyrir ge!lyfjum sem 

notu! eru til a! hjálpa me! einkenni eins og ranghugmyndir og ofskynjanir. "ví er mikilvægt 

a! greina sjúkdóminn á!ur en lyfjagjöf hefst $ar sem einstaklingar me! sjúkdóminn eru 

grí!arlega vi!kvæmir fyrir aukaverkunum ge!lyfja sem í sinni verstu mynd getur dregi! 

sjúklinginn til dau!a. "ar af lei!andi er ekki mælt me! notkun slíkra lyfja vi! me!fer! á 

sjúkdómnum (Kneisl og Trigoboff, 2013). 

Lewy body útfellingar finnast einnig í ö!rum heilabilunum eins og Alzheimers 

sjúkdómi og Parkinsonveiki sem gerir greininguna $ví mun erfi!ari. Mörg einkenni LBD 

heilabilunar eru $ví sameiginleg annars vegar Parkinsonveiki og hins vegar Alzheimers 

sjúkdómi. Vö!vastir!leiki, hægar hreyfingar, hokin líkamssta!a, skjálfti, göngulag $ar sem 

vi!komandi dregur fæturna eftir jör!u og jafnvægisskortur eru me!al einkenna sem eru 

sameiginleg me! Parkinsonveiki. Einkenni sem eru sameiginleg me! Alzheimers sjúkdómi 

eru til dæmis skert dómgreind, versnandi áttun, ranghugmyndir, áhugaleysi, depur! e!a 

$unglyndi og $egar lengra lí!ur á sjúkdóminn einnig minnisleysi (APA, 2013; Lezak, o.fl., 

2012). "essi skörun á einkennum bendir til $ess a! heilabilun me! Lewy body, heilabilun af 

völdum Parkinsonveiki og Alzheimers sjúkdómur séu tengd sömu undirliggjandi frávikum á 

$ví hvernig heilinn vinnur úr próteininu alpha-synuclein. "etta prótein er undirsta!an í 

heilabilun me! Lewy body og finnst ví!a í heilanum líkt og í Parkinsonveiki en $ó er ekki 

vita! me! vissu hver e!lileg starfsemi $ess er. Miki! er um skellur og taugatrefjaflækjur í 

blanda!ri tegund LBD og AD en í dæmiger!ri Lewy body eru taugatrefjaflækjur fátí!ari. Svo 

vir!ist sem a! meinger! LBD sé frábrug!in AD a! $ví leyti a! r#rnun er ekki jafn veruleg í 

mi!lægu gagnaugabla!i hjá LBD til a! byrja me!. "etta er tali! gera $a! a! verkum a! 

minnissker!ing er ekki jafn áberandi í LBD vi! upphaf sjúkdóms (Lezak, o.fl., 2012). "ar 

sem Lewy body heilabilun líkist a! mörgu leyti Alzheimers sjúkdómi og Parkinsonveiki er 

hann oft ranglega greindur. Margir læknar og a!rir sérfræ!ingar á heilbrig!issvi!i eru ekki 

enn kunnugir sjúkdómnum (Lezak, o.fl., 2012; Björn Einarsson, 2007).  

Einkenni sem helst greina Lewy body heilabilun frá ö!rum flokkum heilabilunar eru 

endurteknar sjónrænar ofskynjanir, köst me! skertri me!vitund og athygli $ar sem 

einstaklingurinn getur veri! mjög sljór og svo skyndilega fyllst orku, snöggar ósjálfrá!ar 

hreyfingar og alvarleg svefnvandamál (APA, 2013; Björn Einarsson, 2007).  
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Framheilabilun 
 

Framheilabilun (e. Frontotemporal lobar degeneration, FTLD) orsakast af r#rnun í 

ennis og/e!a gagnaugablö!um heilans. Í fyrstu var tali! a! allar framheilabilanir hef!u 

svipa!a meinafræ!i og var sjúkdómurinn $ví nefndur Pick’s disease. Sí!ar kom í ljós a! hann 

er mun flóknari og var $ví yfirheitinu breytt í framheilabilun $ar sem Pick’s disease sk#rir 

a!eins hluta allra tilfella. Einkenni birtast frekar lúmskt til a! byrja me! og $ví hafa menn 

n#lega gert sér grein fyrir hversu hratt og sértækt sjúkdómurinn ágerist (Pijnenburg, 2011; 

Warren, Rohrer og Rossor, 2013). Dæmi er um a! framheilabilun sé misgreind sem hinar 

#msu ge!raskanir $á helst alvarlegt $unglyndi, ge!klofi, tvískautaröskun en einnig 

Alzheimers sjúkdómur og aflei!ing af ofneyslu fíkniefna (Riedl, Mackenzie, Förstl, Kurz og 

Diehl-Schmid, 2014; Warren o.fl., 2013). 

"a! sem er sérstakt vi! $essa tegund heilabilunar er a! fólk á öllum aldri, allt ni!ur í 

$rítugt og upp í nírætt, getur fengi! sjúkdóminn. "ó er algengast a! fólk greinist á fimmtugs- 

og sextugsaldri en yfirleitt er framgangur sjúkdómsins hra!ari eftir $ví sem fólk greinist 

yngra. Einkenni sjúkdómsins eru mjög ólík hef!bundnum Alzheimers sjúkdómi. Minni!, 

r#mdarskynjun og áttun getur veri! í lagi til a! byrja me! en einkum ver!a 

persónuleikabreytingar e!a breytingar í málfærni, allt eftir $ví um hva!a tegund 

framheilabilunar er a! ræ!a (Warren o.fl., 2013). 

Framheilabilun me! heg!unarfrávikum (e. bvFTLD) er algengasta tegund 

framheilabilunar e!a um 50 til 70% tilvika (Lamarre og Kramer, 2013; Warren o.fl., 2013). 

Hinar tegundirnar einkennast af versnandi málgetu (e. Primary progressive aphasia). 

Málsker!ingunni er skipt í flokka: stirt tal (e. Progressive non-fluent aphasia) og skertan 

málskilning (e. Semantic dementia) (Warren o.fl., 2013). 

"rátt fyrir a! vera ekki nærri eins algengur og Alzheimers sjúkdómur er 

framheilabilun talinn hafa veri! vangreindur sjúkdómur fram a! $essu og n#legar áætlanir 

meta framheilabilun sem $ri!ju algengustu orsök heilabilunar hjá fólki eldra en 65 ára 

(Arvanitakis, 2010). "ó er sérstaklega tali! a! $a! hafi veri! vangreint hjá yngra fólki og svo 

vir!ist sem framheilabilun sé önnur algengasta orsök snemmheilabilunar (Arvanitakis, 2010; 

Piguet, Hornberger, Mioshi og Hodges, 2011). 

Eins og á!ur sag!i er erfitt a! greina bvFTLD $ar sem fyrstu einkenni minna um 

margt á gráa fi!ringinn e!a jafnvel e!lilega tilvistarkreppu. Sem dæmi geta breytingarnar 

veri! breytt mataræ!i, tónlistarval, n#r maki e!a starf, minnku! kynhvöt, barnslegri húmor, 

breytt félagsfærni og persónulegur smekkur (Warren o.fl., 2013). 
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Til a! bæta næmni greininga bvFTLD voru sk#rari og endurbætt vi!mi! gefin út ári! 

2011 af Rascovsky og félögum. Nú er greint eftir stigveldi: möguleg, líkleg og sta!fest 

framheilabilun. "rjú vi!mi! af sex $arf til $ess a! möguleg bvFTLD komi til greina. 

Vi!mi!in sex eru erfi!leikar vi! skipulagningu og framkvæmd athafna, hömluleysi i 

félagslífi, áráttukennd heg!un, skortur á samkennd/samú!, tilfinningadeyf!/framtaksleysi og 

a! leggja sér til munns hluti sem ekki eru ætla!ir til $ess. Kröfurnar aukast svo eftir $ví sem 

árei!anlegri greiningin á a! vera, til dæmis er segulómun nau!synleg til $ess fá sta!festa 

greiningu og útiloka a! a!rar orsakir eins og heilaæxli sk#ri einkennin betur. Slaka! var á 

útilokunarkröfum en á!ur haf!i bvFTLD veri! útiloku! ef minnisvandamál voru 

umfangsmikil (Rascovsky o.fl., 2011). 

Eftir greiningu framheilabilunar eru lífslíkur breytilegar eftir undirtegundum en eru a! 

me!altali $rjú til tíu ár (Riedl o.fl., 2014). Me! lyfjagjöf er hægt a! halda ni!ri einkennum a! 

einhverju leyti en ekki er hægt a! hafa áhrif á framgang sjúkdóms. Til $ess a! lyfja$róun 

ver!i markvissari er mikilvægt a! hægt ver!i a! greina me! meiri nákvæmni upphaf 

sjúkdóms og $á undanfara einkenna sem kunna a! gefa vísbendingar um orsök sjúkdómsins. 

Rá!gjöf fyrir a!standendur er nau!synleg, $a! getur reynt mjög á sál og líkama a! sjá um 

einstakling me! framheilabilun. Sér í lagi $ar sem heg!unarfrávik koma vi! sögu en rannsókn 

sem Mioshi og félagar ger!u kom í ljós a! a!standendur $eirra upplifa a!stæ!ur sínar meira 

í$yngjandi en a!standendur Alzheimerssjúklinga og $eirra sem greinast me! a!ra 

undirtegund framheilabilunar en me! heg!unarfrávikum (Warren o.fl., 2013; Mioshi, o.fl., 

2013). 

 

Væg vitræn sker!ing 
 

Væg vitræn sker!ing (VVS) er tali! vera ástand á milli e!lilegrar öldrunar og 

heilabilunar. VVS er oft á tí!um undanfari heilabilunar. Sumir einstaklingar upplifa me! 

aldrinum töluver!ar breytingar á hugrænni getu og vandkvæ!i í hversdagslífinu en einkennin 

teljast ekki nógu mikil til $ess a! falla undir greiningu á heilabilun (Gauthier, o.fl., 2006). 

"essir einstaklingar skora $ó oft undir me!altali á taugasálfræ!ilegum prófum mi!a! vi! 

aldur og menntun (Blazer, 2013). 

Samkvæmt #msum faraldsfræ!ilegum rannsóknum í hópi 65 ára og eldri er tí!ni 

vægrar vitrænnar sker!ingar á bilinu 3 til 19 prósent (Gauthier, o.fl., 2006). Helstu rökin vi! 

a! bæta $essari greiningu vi! eru $au a! greining frá fagfólki hjálpar oft einstaklingum. "a! 

a! vita a! vandamálin séu raunveruleg og $au vi!urkennd getur veitt vi!komandi mikla 
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hugarró. Faga!ilinn getur bent vi!komandi á einhvers konar inngrip, æfingar og a!fer!ir til 

a! auka minni! (Blazer, 2013). 

Önnur rök fyrir $ví a! hafa $essa greiningu er a! meira en helmingslíkur eru á $ví a! 

VVS ver!i a! heilabilun á innan vi! fimm árum. Ástand sumra sem greinast me! VVS helst 

$ó stö!ugt yfir tíma e!a batnar jafnvel sí!ar. Væg vitræn sker!ing er $ví áhættu$áttur fyrir 

heilabilun. Tali! er a! væg vitræn sker!ing eigi sér undirflokka sem geti veri! áhættu$ættir 

fyrir ólíkar tegundir heilabilunar. Sá undirflokkur $ar sem minnisleysi er a!aleinkenni! (e. 

Amnestic subtype) eykur líkur á áframhaldandi hrörnun yfir í heilabilun, einkum Alzheimers 

sjúkdóm (Gauthier, o.fl., 2006). 

Skilin milli VVS og heilabilunar eru ekki augljós og hafa veri! gagnr#nd fyrir a! vera 

einungis huglægt mat og í höndum fagfólks hverju sinni a! dæma. Einnig hefur $a! veri! 

gagnr#nt a! me! $ví a! bæta VVS í hópinn sé veri! a! víkka greininguna og meiri líkur ver!i 

á a! margir einstaklingar ver!i greindir me! sjúkdóm sem ekki er til sta!ar sem er 

kostna!arsamt. Flestir vísindamenn og fagfólk eru $ó sammála mikilvægi $ess a! grípa 

snemma inn í ferli sjúkdómsins $ví $a! er or!i! ljóst a! taugahrörnun í sjúklingum me! 

heilabilun á sér sta! löngu á!ur en einkenni koma sk#rt fram. "ví $ykir flokkurinn væg 

vitræn sker!ing nau!synleg vi!bót og $etta er vi!urkennt me! n#legum breytingum á 

heilabilunarkafla DSM-5 (Blazer, 2013). 

 

Greiningarferli 
 

Greining á heilabilun er flóki! og ítarlegt ferli $ar sem miklar uppl#singar $urfa a! 

liggja fyrir (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2006). Mismunagreining er 

vandasöm $ar sem einkenni annarra raskana eru lík einkennum heilabilunar en geta einnig 

birst samhli!a. Helstu greiningarvandamál á göngudeildum eru a! a!greina e!lilega öldrun 

frá vægri vitrænni sker!ingu annars vegar og hins vegar væga sker!ingu frá mikilli. 

Alvarlegu $unglyndi getur einnig svipa! mjög til einkenna heilabilunar. Helst er hægt a! 

a!greina $unglyndi og heilabilun me! $ví a! sko!a mynstur í minni og framkvæmdafærni. 

Sveiflur í hugrænni færni eru meira áberandi í $unglyndi en hjá Alzheimers sjúklingum. Órá! 

(e. Delirium) er oft fylgifiskur heilabilunar og $ví getur veist erfitt a! greina á milli $ess og 

heilabilunar (APA, 2013). Sumar heimildir gefa til kynna a! allt a! 5% tilfella heilabilunar í 

klínískum a!stæ!um megi eigna orsökum sem geta gengi! tilbaka. Nokkrar af $essum 

orsökum fela í sér efnaskiptafrávik eins og til dæmis vanvirkni skjaldkirtils, heilabilun sem er 

tilkomin vegna $unglyndis og heilabilun sem orsakast af heilaæxlum (Kneisl og Trigoboff, 
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2013). "ví er læknisfræ!ileg sko!un og gó! sjúkrasaga me!al annars nau!synleg $egar greina 

á heilabilunarsjúkdóm.  

Til vi!bótar vi! læknissko!un gengst einstaklingur undir myndgreiningu af heila, 

bló!rannsókn til a! athuga hvort efnaskiptin séu í lagi og taugasálfræ!ilegt mat (Smári 

Pálsson, 2004). Tölvusnei!myndir (e. CT scan) af heila og jáeindaskanni (e. PET scan) eru 

dæmi um myndgreiningar sem notast er vi! til mismunagreiningar á heilabilun (Jón Snædal, 

2004; Gunn$óra Gunnarsdóttir, 2013). Hér á!ur fyrr var notast vi! bló!flæ!irannsókn (e. 

SPECT) en nú er $a! hætt $ar sem $a! $ykir ekki koma a! miklu gagni. Ekki er notast vi! 

jáeindaskanna á Íslandi $ar sem vi!eigandi tæki hafa ekki veri! sett upp. Í dag er í miklum 

mæli notast vi! segulómun (e.MRI) til frekari mismunagreiningar (Gunn$óra Gunnarsdóttir, 

2013; Landlæknisembætti!, 2007). Undir venjulegum kringumstæ!um er ekki mælt me! 

heila- og mænuástungu til rannsókna á heilabilun en í einstaka tilfellum eins og ef grunur 

leikur á a! Creutzfeldt-Jakob sjúkdómurinn sé til sta!ar gæti $a! hjálpa! 

(Landlæknisembætti!, 2007). Mænuástunga er heldur óhentug $ar sem rannsókn á 

mænuvökvanum fer fram erlendis og tekur langan tíma a! fá ni!urstö!ur úr mælingunum e!a 

um $rjár vikur (Gunn$óra Gunnarsdóttir, 2013). "egar greining er óljós, einkum hjá yngra 

fólki er $ó ger! mænuástunga (Jón Snædal, 2004). 

N# a!fer! sem byggir á gagnagrunni af heilaritum (e. EEG) hjá bæ!i einstaklingum 

greindum me! heilabilun og heilbrig!um vir!ist lofa gó!u. "egar einstaklingur kemur í 

greiningu er teki! af honum heilarit sem er bori! saman vi! gagnabankann. Notu! er sérstök 

reiknia!fer! sem íslenska fyrirtæki! Mentis Cura hefur $róa! (Jón Snædal o.fl., 2012) og 

kallast Sigla (Gunn$óra Gunnarsdóttir, 2013). "a! eru rúm tvö ár sí!an a! byrja! var a! 

notast vi! a!fer!ina á Minnismóttökunni á Landakoti og er hún or!in nánast a! rútínu $ar 

(Gunn$óra Gunnarsdóttir, 2013). Allar tegundir heilabilunar hafa áhrif á rafbo! sem heilinn 

sendir frá sér og eru $au ólík eftir tegundum (Mentis Cura, 2013). Eftir a! heilarit hefur veri! 

teki! er $ví eins og á!ur sag!i rennt í gegnum greiningartæki! Siglu sem skilar ni!urstö!u á 

nokkrum mínútum og gefur til kynna líkurnar á $ví hvort a! heilariti! tilheyri heilbrig!um 

einstakling e!a einstakling me! heilabilun og $á hvers konar (Gunn$óra Gunnarsdóttir, 

2013). Vi! ni!urstö!ur heilarita er hægt a! fylgjast me! magni svokalla!s kólinvirks vísis, 

sem mælir starfsemi kólvirka kerfis heilans, og nota til vi!mi!unar á framvindu sjúkdómsins 

en einnig til a! fylgjast me! svörun einstaklinga vi! lyfjame!fer! (Mentis Cura, 2013). Kostir 

Siglu eru $eir a! ekki er $örf á inngripi í líkamann, greiningin tekur örskamma stund og 

a!fer!in getur greint orsakir heilabilunar snemma í ferli sjúkdómsins, jafnvel á!ur en 

einkenni koma fram (Gunn$óra Gunnarsdóttir, 2013; Mentis Cura, 2013). A!fer!in er 
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jafnframt mjög kostna!arlítil og au!veld í notkun í samanbur!i vi! a!fer!irnar nefndar a! 

ofan (Gunn$óra Gunnarsdóttir, 2013). "rátt fyrir a! a!fer!in vir!ist hafa gó!a 

greiningarhæfni einkum á Alzheimer og Lewy Body er rétt a! taka fram a! hún er enn í 

prófun hjá óhá!um a!ilum (Jón Snædal o.fl., 2012). 

Oft eru stutt hugræn skimunarpróf eins og til dæmis MMSE (e. Mini-Mental State 

Examination) lög! fyrir einstaklinga til a! meta hugræna getu enda er $a! nau!synlegt $ar 

sem skilgreinandi einkenni heilabilunar er skert hugræn geta. "ar sem innsæi einstaklings 

me! heilabilun er oft skert eru einnig tekin vi!töl vi! nánustu a!standendur en sjónarhorn 

$eirra skiptir miklu máli. Tí!kast hefur í auknum mæli a! notast vi! sta!la!a 

a!standandakvar!a samhli!a ö!rum prófum til a! fá betra innsæi vi! greiningu (SIGN, 2006). 

Vi! greiningu á heilabilun er mjög mikilvægt a! ítarleg sjúkrasaga liggi fyrir $ar sem 

fram kemur hvenær og hvernig sjúkdómurinn hófst, hver framvinda hans er, hvert er mynstur 

sker!ingarinnar og hvort heg!unartruflanir eigi sér sta! (SIGN, 2006). Greiningarferli! 

gengur bæ!i út á a! athuga hvort a! einstaklingur sé me! heilabilun og $á hvers konar en 

jafnframt a! útiloka a!rar mögulegar ástæ!ur fyrir skertri vitrænni getu (Jón Snædal, 2004; 

Smári Pálsson, 2004). Á Íslandi er $eim einstaklingum sem grunur leikur á a! séu me! 

heilabilun me!al annars vísa! til minnismóttöku á Landakoti en $ar er hægt a! fara í 

greiningu og hljóta rá!gjöf vegna heilabilunar. Utan höfu!borgarsvæ!isins er $ó oftast 

heimilislæknir sem sér um mati! (Jón Snædal, 2004).   

Mörg greiningarskilmerki eru til fyrir heilabilun, bæ!i almenn skilmerki svo og 

sértækari skilmerki fyrir #msar tegundir hennar. Vi! greiningu á heilabilun er gjarnan notast 

vi! ICD-10 (e. International Classification of Diseases, 10. útgáfa) greiningarskilmerkin 

(Smári Pálsson, 2004) e!a DSM-5 (e. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5. útgáfa). Hér á landi er oftast notast vi! ICD-10 en $a! er al$jó!leg 

sjúkdómaflokkun. Hún leggur áherslu á notagildi taugasálfræ!ilegra prófa vi! sta!festingu á 

heilabilun (Smári Pálsson, 2004) sem er líka gert í ö!rum lei!beiningum og 

greiningarskilmerkjum (Landlæknisembætti!, 2007; APA, 2013). "egar veri! er a! sta!festa 

greiningu á Alzheimers sjúkdómi er líka stu!st vi! NIA-AA (e. National Institute on Aging - 

Alzheimer’s Association) greiningarskilmerki en $au voru n#lega gefin út sem endurbætt 

útgáfa af NINCDS-ADRDA (e. National Institute of Neurological and Communicative 

Disorders and Stroke - Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association) 

greiningarskilmerkjunum (Jack Jr. o. fl., 2011). Æ!aheilabilun er ekki einsleitur flokkur og 

algengt er a! sjúklingar hafi bæ!i Alzheimers sjúkdóm og æ!aheilabilun. Hvorug 

greiningarvi!mi!in nefnd hér a! ofan reynast vel fyrir blanda!an flokk heilabilunar. Hægt er 
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a! nota vi!mi! NINDS-AIRENS (e. National Institute of Neurological Disorders og Stroke-

Association Internationale pour la Recherche et L'Enseignement en Neurosciences) til a! 

greina æ!aheilabilun frá Alzheimers sjúkdómi. Skilmerki fyrir heilabilun me! Lewy body og 

framheilabilun er einnig hægt a! nota til mismunagreiningar (Landlæknisembætti!, 2007). "á 

er notast vi! endurbættu vi!mi!in fyrir bvFTLD (Rascovsky, o.fl., 2011) og fleiri skilmerki.  

Ekki er hægt a! ítreka nóg hversu mikilvægt er a! byrja strax a! skima fyrir 

heilabilun um lei! og grunsemdir vakna. Í sumum tilfellum er hægt a! hægja á ferlinu og 

jafnvel lækna $ó slíkt sé mjög sjaldgæft. Í $a! minnsta er hægt a! gera allt til a! láta 

sjúklingnum lí!a betur og for!a honum frá $ví a! skapa hættulegar a!stæ!ur fyrir sjálfan sig 

e!a a!ra (APA, 2013). "a! getur $ó veri! kostna!arsamt a! greina hvort heilabilun sé til 

sta!ar og $ví er mikilvægt a! finna lei!ir til $ess a! gera $a! á ód#ran og fljótlegan hátt án 

$ess $ó a! sker!a réttmæti en heilaritsgreining Mentis Cura er dæmi um slíka a!fer! 

(Gunn$óra Gunnarsdóttir, 2013). 

"a! er $ó oftast nau!synlegt, og reyndar æskilegt, a! nota fleiri en eina a!fer! í einu 

vi! greiningu á heilabilun til a! tryggja nákvæma, árei!anlega og réttmæta greiningu. Bein 

athugun, vi!töl, myndgreining, bló!rannsóknir, uppl#singar frá a!standendum og 

taugasálfræ!ileg próf hafa öll sína kosti og galla. Hægt er a! takmarka áhrif vankanta $eirra 

me! $ví a! nota tvær e!a fleiri a!fer!ir á sama tíma. Hver a!fer! hefur sitt fram a! færa og 

skörun $eirra uppl#singa getur leitt til betra mats á sjúklingnum (Edelstein, o.fl., 2006). 

 

Taugasálfræ!ilegt mat 
 

Vi! greiningu á heilabilun er oft æskilegt a! taugasálfræ!ilegt mat liggi fyrir en $a! 

$ykir næmari a!fer! til greiningar en til dæmis stutt skimunarpróf eins og MMSE (Smári 

Pálsson, 2004). Taugasálfræ!ilegt mat ætti a! vera nota! vi! greiningu á heilabilun 

sérstaklega í $eim tilfellum $ar sem vafi leikur á greiningu (SIGN, 2006). Taugasálfræ!ilegu 

mati er me!al annars ætla! a! greina í sundur e!lilega gleymsku frá alvarlegri 

minnissker!ingu og $ar af lei!andi gefa vísbendingu um hvort a! heilabilun sé til sta!ar e!a 

ekki (Claudia Ósk Hoeltje, 2006). 

Taugasálfræ!ingur leggur fyrir einstakling samansafn af #msum stö!lu!um 

taugasálfræ!ilegum prófum (Smári Pálsson, 2004). Prófin eru sérstaklega hönnu! til $ess a! 

mæla vitræna getu og eru næm á $á $ætti hugrænnar starfsemi sem er líklegust til a! sker!ast 

vi! heilabilun. "eir $ættir eru minni og undir$ættir $ess, mál og tal, greind, athygli, 
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einbeiting, sjónræn úrvinnsla, hugrænn hra!i og st#rifærni eins og til dæmis frumkvæ!i, 

áætlun, dómgreind og skipulagning (Claudia Ósk Hoeltje, 2006). 

Dæmi um taugasálfræ!ileg próf sem eru lög! fyrir einstaklinga eru minnispróf. "au 

ganga me!al annars út á a! athuga tafarlaust (e. Immediate recall) og seinka! minni  

(e. Delayed recall) einstaklinga. Tafarlaust minni er mælt me! $ví a! athuga hversu vel 

einstaklingur man uppl#singar sem hann er látinn rifja upp strax og hann hefur heyrt $ær. 

Seinka! minni er mælt me! $ví a! athuga hversu vel vi!komandi man uppl#singar eftir a! 

einhver tími hefur li!i! frá $ví a! hann heyr!i $ær e!a sá. Oft er mi!a! vi! 20-30 mínútur. 

Saga og Rey or!alisti eru dæmi um próf sem eru miki! notu! til a! mæla tafarlaust og 

seinka! minni einstaklinga. Önnur próf sem eru lög! fyrir einstaklinga eru til a! mynda 

undirpróf Wechsler greindarprófsins, svo sem Talnatákn sem er hra!apróf og Talnara!ir sem 

mælir hljó!rænt stundarminni, einbeitingu, athygli og st#rifærni (Lezak, o.fl., 2012). 

Vinnsluhra!i, vinnsluminni og skráning uppl#singa í atbur!aminni eru dæmi um vitræna getu 

sem sker!ist jafnt og $étt me! aldrinum og oftast a! miklu leyti hjá einstaklingum me! 

heilabilun. Vitræn geta sem vir!ist ekki sker!ast eins hratt hefur me! atri!i sem eru vel æf! 

e!a $ekkingu a! gera. "ví haldast merkingarminni og or!afor!i tiltölulega stö!ug me! 

aldrinum og sker!ast ekki fyrr en seint á lífslei!inni. Vitræn geta sem hnignar ekki me! 

aldrinum og vir!ist haldast stö!ug í gegnum lífi! er til dæmis sjálfsævisögulegt minni, 

tilfinningavinnsla og sjálfvirk minnisferli (Hedden og Gabrieli, 2004).  

Eftir a! próf hefur veri! lagt fyrir vi!komandi er hráskor einstaklings bori! saman vi! 

norm $#!isins. S#nt hefur veri! fram á a! $a! skipti máli a! lagskipta gögnum eftir aldri, 

menntun og $jó!erni. "á er hægt a! bera saman frammistö!u einstaklings á tilteknum prófum 

vi! vi!eigandi samanbur!arhóp og $ar af lei!andi veita sanngjarnt mat á vitrænni starfsemi 

einstaklings (Lezak, o.fl., 2012). 

Taugasálfræ!ileg próf eru kjarni taugasálfræ!ilegs mats en einnig er safna! 

persónulegum uppl#singum um vi!komandi, til a! mynda menntun, sjúkrasögu og hvort a! 

einstaklingur hafi lent í slysi e!a or!i! fyrir áfalli til a! bera saman vi! núverandi ástand hans 

(Jón Snædal, 2004; Lezak o.fl., 2012). Einnig metur taugasálfræ!ingur $a! sem fer fram á 

milli skjólstæ!ings og hans í vi!talinu. Hann beinir athygli a! $ví hvernig vi!komandi er til 

fara, hvernig hann ber sig og hvernig hann heg!ar sér í matinu. Slíkar eigindlegar uppl#singar 

veita innsæi í ástand einstaklings og eru $ví gó!ar vi!bótaruppl#singar vi! taugasálfræ!ilegu 

prófin (Lezak, o.fl., 2012).  

"a! getur reynst nytsamlegt a! endurtaka taugasálfræ!ilegt mat á sjúklingi eftir sex til 

tólf mánu!i ef greining var óljós og fyrra mat hefur til dæmis ekki s#nt me! óyggjandi hætti 
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a! um heilabilun sé a! ræ!a (Landlæknisembætti!, 2007). Einnig gagnast $a! vel til a! 

fylgjast me! framvindu og mynstri heilabilunarinnar og $a! hjálpar vi! greiningu á 

sjúkdómnum og til mismunagreiningar (SIGN, 2006). 

Helsti ókostur taugasálfræ!ilegra prófa er hversu tímafrek og kostna!arsöm $au eru 

en $a! er ein helsta ástæ!a $ess a! stutt hugræn próf eins og MMSE hafa noti! vaxandi 

vinsælda (Claudia Ósk Hoeltje, 2006). Önnur takmörkun taugasálfræ!ilegra prófa eru a! 

kví!i, $unglyndi og vandamál tengd skynfærum eins og heyrn og sjón geta haft áhrif á 

ni!urstö!ur prófa. Rannsóknir hafa s#nt a! um 30% fólks á aldrinum 65 ára og eldri eiga vi! 

sjónsker!ingu a! strí!a og um 37% vi! heyrnarsker!ingu. Einstaklingur sem $jáist af 

heyrnarska!a e!a sjónsker!ingu getur $annig gengi! verr á taugasálfræ!ilegum prófum og 

$a! misskilist sem minnisska!i. "etta gefur villandi ni!urstö!ur og $ví $arf a! hafa $essa 

hluti í huga vi! fyrirlögn og túlkun slíkra prófa. Rá!stafanir gegn slíkum vandamálum væri 

me!al annars a! stækka letri! á prófunum e!a lesa $a! upp fyrir einstakling me! 

sjónsker!ingu (Russo, Bush og Rasin-Waters, 2013). 

 

MMSE 
 

Ári! 1975 var MMSE prófi! búi! til og höfundar $ess eru Marshal F. Folstein, Susan 

Folstein, og Paul R. McHugh. Prófi! er stutt $ví $a! einblínir einungis á hugrænar hli!ar 

vitsmunastarfsemi og útilokar spurningar sem var!a skap og hugsanamynstur. "egar MMSE 

kom út var $a! ólíkt ö!rum hugrænum prófum a! $ví leyti a! $a! tók skemmri tíma í 

fyrirlögn. "a! $ykir mjög hentugt $egar veri! er a! meta aldra!a sjúklinga, sérstaklega $á 

sem eru me! órá!i e!a heilabilun, $ar sem a! $eir endast einungis í stuttan tíma í senn 

(Folstein, Folstein og McHugh, 1975). "ar af lei!andi hefur MMSE noti! vaxandi vinsælda á 

sí!ustu árum. A!rir kostir $ess eru a! $a! er hlutlægt og au!velt í fyrirlögn og árei!anleiki og 

réttmæti eru há (SIGN, 2006; Jorm, 2004).  

MMSE er algengasta og útbreiddasta prófi! nota! til skimunar á heilabilun og hefur 

$a! veri! $#tt á mörg tungumál (Landlæknisembætti!, 2007; Thakore, 2008). Notast er vi! 

prófi! sem vi!bótarmat á minni ef grunur leikur á minnissker!ingu (Landlæknisembætti!, 

2007). MMSE er einnig nota! til $ess a! meta alvarleika vitrænnar sker!ingar og til a! 

fylgjast me! breytingum á hugrænni færni einstaklings yfir tíma. Prófi! er stundum nota! til 

a! fylgjast me! vi!brög!um einstaklings vi! me!fer! en ekki er $ó mælt me! $ví $ar sem 

prófi! nemur ekki litlar breytingar (SIGN, 2006; Thakore, 2007). MMSE samanstendur af 30 

atri!um sem gefa uppl#singar um áttun, athygli, námsgetu, hugarreikning, seinka!a upprifjun 
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og setningager!. Vi!komandi svarar spurningum um sjálfan sig og metur eigin færni 

(Folstein o. fl., 1975). Einstaklingar me! Alzheimers sjúkdóm missa a! me!altali $rjú til 

fjögur stig á MMSE skalanum á ári (Cockrell og Folstein, 1988). 

Prófi! hefur sínar takmarkanir eins og flest anna!. S#nt hefur veri! fram á a! 

menntun, aldur, mó!urmál og menningarlegur bakgrunnur hefur áhrif á frammistö!u á 

MMSE. Af $essum sökum er umdeilt hvort a! MMSE sé gott skimunartæki (Dean, Feldman, 

Morere og Morton, 2009). Fyrir fólk sem er vel mennta! geta spurningarnar veri! of 

au!veldar en aftur á móti of erfi!ar fyrir fólk me! minni menntun. "etta $#!ir a! vel 

mennta!ur einstaklingur me! væga heilabilun getur fengi! jafnmörg stig á kvar!anum og 

telst vera innan e!lilegra marka en einstaklingur me! minni menntun sem í raun er ekki me! 

neina vitræna sker!ingu fær jafnmörg stig og einstaklingur me! heilabilun (Ehrensperger, 

Berres, Taylor og Monsch, 2010.) "ví gæti or!i! vart vi! rjáfurhrif (e. Ceiling effect) og 

gólfhrif (e. Floor effect). Rjáfurhrifin $egar MMSE greinir ekki upphafsstig heilabilunar í 

einstaklingi me! mikla menntun en gólfhrif $egar MMSE greinir ekki framgang sjúkdómsins 

hjá einstaklingi me! langleidda heilabilun (Thakore, 2007). 

Hráskorin $arf a! lei!rétta fyrir menntun og aldur (Crum, Anthony, Bassett og 

Folstein, 1993). "ví getur hæsta skori! 30, aldrei útiloka! heilabilun. Lágt heildarskor á 

prófinu hefur gó!a fylgni vi! heilabilun $rátt fyrir a! a!rir sjúkdómar geti einnig leitt til lágs 

skors á MMSE prófi. MMSE vir!ist greina a! einhverju leyti á milli mismunandi flokka 

heilabilunar. Rannsóknir hafa s#nt a! sjúklingar me! Alzheimers sjúkdóm fá töluvert lægri 

stig á áttunarspurningum og í upprifjun í samanbur!i vi! sjúklinga me! Lewy body 

heilabilun, sjúklinga me! æ!aheilabilun og sjúklinga me! Parkinsonveiki (Ala, Hughes, 

Kyrouac, Ghobrial og Elble, 2002).  

MMSE vir!ist gagnast vel til skimunar á heilabilunum $ar sem minnisleysi er 

a!aleinkenni! eins og til dæmis hjá Alzheimers sjúkdómi. Ö!ru máli gegnir um 

framheilabilun, heilabilun af völdum HIV smits og heilabilun af völdum MS sjúkdóms. 

MMSE metur ekki langtímaminni, kennslaminni, vinnsluhra!a né st#rifærni einstaklinga. 

Jafnframt vega spurningarnar í MMSE mismiki!, áttunarspurningar vega til dæmis meira en 

geta einstaklinga til a! teikna eftir fyrirmynd (Thakore, 2007). 

%mis vandamál geta trufla! túlkun á ni!urstö!um á MMSE ef ekki er greint frá $eim. 

Sjúklingur gæti til a! mynda átt í erfi!leikum vegna heyrnarveilu e!a sjóndepru (Dean, o.fl., 

2009). Mörg hugræn próf hafa einungis veri! stö!lu! á heilbrig!u fólki og er $ví til a! mynda 

ekki vi! hæfi a! meta $roskahamla!a einstaklinga me! $essum prófum (Shultz, Aman og 

Rojahn, 1998). "egar eitthva! af ofantöldum annmörkum liggja fyrir ætti a! nota a!rar 
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a!fer!ir vi! mat á alvarleika heilabilunar en MMSE. Undir engum kringumstæ!um á a! 

notast eingöngu vi! MMSE til greiningar á heilabilun né til a!greiningar á mismunandi 

tegundum heilabilunar (Tombaugh og McIntyre, 1992).  

 

Uppl"singar frá a!standendum 
 

Próf e!a spurningalistar sem byggja á uppl#singum frá a!standendum fólks (e. 

Informant-based screening tests) sem grunur leikur á a! sé me! hugræna sker!ingu e!a 

heilabilun veita mikilvægar vi!bótaruppl#singar vi! hugræn skimunarpróf e!a 

taugasálfræ!ileg próf sem lög! eru fyrir sjúklinginn (Jorm, 1996). Öflun uppl#singa frá 

a!standendum hefur lengi tí!kast samhli!a $ví a! leggja fyrir sjúkling hugræn próf en ekki á 

sta!la!an hátt. "ví var fari! í a! búa til stö!lu! próf og spurningalista vi! a! afla uppl#singa 

frá a!standendum. A!standandi ber $á saman ástand einstaklings á tveimur tímapunktum, 

hvernig minni og hugræn geta var á!ur í samanbur!i vi! hvernig hún er nú (Jorm, 1996). 

A!standandinn getur til dæmis veri! fjölskyldume!limur, vinur e!a einstaklingur sem sinnir 

sjúklingi (Mackinnon, o.fl., 2003). 

Kostir slíkra prófa eru hversu vel $au eiga vi! hversdagslíf einstaklinga en $a! er 

mikilvægt af $ví a! ein meginforsenda heilabilunargreiningar er sú a! sker!ing sé í athöfnum 

daglegs lífs einstaklings. Hægt er a! leggja listana fyrir a!standendur sjúklinga sem eru 

ófærir um a! leysa hugræn próf sjálfir sökum $ess hversu veikir $eir eru, í $eim tilfellum $ar 

sem skortur er á innsæi e!a samstarfsvilja og $ar sem einstaklingar búa ekki a! mikilli 

menntun (Jorm, 2004). Prófin geta veri! á formi vi!tala en einnig er hægt a! leggja $au fyrir í 

gegnum síma og senda me! pósti e!a tölvupósti á vi!komandi. Próf sem byggja á 

uppl#singum frá a!standendum taka fyrir einn almennan $átt, $a! er a! segja hugræna 

sker!ingu. "au geta veri! árei!anleg, hafa fylgni vi! önnur hugræn próf og greina vel 

einstaklinga me! heilabilun frá $eim sem eru ekki me! heilabilun. Helsta gagnr#ni á $essi 

próf er a! skapger! a!standanda, hugrænt ástand og $unglyndi e!a kví!i kann a! hafa áhrif á 

hvernig hann svarar prófinu (Jorm, 1996). Hugsanlegt er svo a! a!standandi telji greinilega 

sker!ingu ekki vera vandamál e!a sé í afneitun. A! lokum geta ni!urstö!ur veri! lita!ar af 

$ví hvernig sambandi a!standanda og sjúklings er hátta! (APA, 2013; Jorm, 1996). 

Til eru #msar ger!ir af prófum fyrir a!standendur en flest $eirra hafa ekki ná! 

útbreiddri notkun. Dæmi um slík próf eru CBRS (Cognitive Behaviour Rating Scale), GERRI 

(Geriatric Evaluation by Relatives Rating Instrument), CDSPAS (Cognitive Decline Scale of 

the Psychogeriatric Assessment Scales), BDRS (Blessed Dementia Rating Scale), NOMD 
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(Nurses Observation of Memory Disorders), FAST (Functional Assessment Staging Tool) og 

DECO (Détérioration Cognitive Observée) (Jorm, 1996; Jorm, 2004). Algengasta og 

útbreiddasta prófi! af $essari ger! er IQCODE (Jorm, 2004). 

 

IQCODE 
 

IQCODE (Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly) er 

spurningalisti sem metur vitræna sker!ingu hjá eldra fólki (Jorm, 2004; Cherbuin, Anstey og 

Lipnicki, 2008). Spurningarnar í listanum snúa a! $ví a! finna út hvernig minni og önnur 

hugræn færni eru í samanbur!i vi! ástand einstaklings fyrr á lífslei!inni og eru a!standendur 

be!nir um a! bera saman núverandi vitræna getu sjúklings og getu hans fyrir tíu árum. 

Spurningarnar ná til vinnsluminnis og langtímaminnis, áttunar í tíma og rúmi, fjárhagslegrar 

vitundar, náms og st#rifærni. Listinn var upphaflega ger!ur sem spurningalisti sem 

a!standandi á a! svara skriflega en hefur einnig veri! nota!ur í beinu vi!talsformi og í 

símavi!tölum (Jorm, 2004). 

Listinn var $róa!ur af $eim Jorm og Jacomb (1989) í $eim tilgangi a! mæla hugræna 

afturför sjúklings me! $ví a! notast vi! uppl#singar frá nánasta a!standanda. A!standandinn 

$arf a! $ekkja vi!komandi vel og helst í meira en tíu ár $ví $a! er sá tímarammi sem oftast er 

nota!ur. Sá tímarammi var valinn vegna hentugs vi!mi!unarpunkts og vegna $ess a! líftími 

sjúklinga me! heilabilun er oftast innan vi! 10 ár. Listinn hefur $ó veri! nota!ur hjá 

einstaklingum sem ekki hafa $ekkst svo lengi. Reynt hefur veri! a! stytta tímann $ar sem oft 

getur gengi! erfi!lega a! fá a!standendur sem halda nánu sambandi vi! sjúkling í 10 ár 

(Jorm, 2004). Róttækar breytingar eiga sér svo auk $ess sta! í lífi fólks yfir svo langan tíma 

og $a! kann a! hafa áhrif á mat a!standanda (Ehrensperger o.fl., 2010). Sumir hafa $ví 

mi!a! vi! fimm ára tímaramma og enn a!rir tveggja ára (Jorm, 2004). 

Í rannsókn sem Barba og félagar (2000) ger!u var fimm ára tímarammi valinn. 

Markmi! rannsóknarinnar var a! athuga áhættu$ætti æ!avitglapa af völdum heilabló!falls, 

$ar sem vitræna hnignunin hefst fyrst eftir lengri tíma en $rjá mánu!i (e. Post-stroke 

dementia). Notast var vi! spænsku útgáfuna af IQCODE (SS-IQCODE) og var vitræn 

hnignun fimm ár fyrir heilabló!falli! athugu!. "a! vir!ist ekki sker!a réttmæti listans a! 

stytta tímann ni!ur í fimm ár. "ó hefur veri! s#nt fram á a! ef tíminn er styttur um of $á hefur 

$a! $au áhrif a! réttmæti og árei!anleiki prófsins lækkar. Í rannsókn $ar sem IQCODE var 

lag!ur fyrir starfsfólk í dag$jónustu (e. Day program) fyrir aldra!a einstaklinga me! 

$roskasker!ingu virtust tvö ár vera of stuttur tími. Í rannsókninni var innri árei!anleiki 
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metinn og var alfastu!ullinn (e. Cronbach 's alpha) 0,86 sem $ykir sæmilega gott og benti til 

$ess a! listinn væri a! mæla $a! sem hann átti a! mæla. Listinn var lag!ur fyrir aftur a! 

fjórum vikum li!num til a! kanna endurprófunarárei!anleika (e. Test-retest reliability) en 

hann reyndist ekki vera gó!ur, fylgnin var 0,55 sem er rétt yfir me!allagi. Árei!anleiki milli 

matsmanna (e. Interrater reliability) var mjög lélegur en fylgnin var -0,21 sem bendir til 

ósamræmis á milli matsa!ila. "a! er $ó líkleg sk#ring a! starfsfólk hafi ekki $ekkt 

einstaklingana nógu vel (Shultz, o.fl., 1998).  

Upphaflega útgáfa IQCODE samanstó! af 39 atri!um. "essar 39 spurningar voru svo 

lag!ar fyrir a!standendur 64 aldra!ra sjálfbo!ali!a me! vi!tali. Mörgum atri!um var eytt út 

af listanum vegna $ess a! a!standendum fannst of erfitt a! svara $eim og einu atri!i var eytt 

vegna $ess a! $a! haf!i lága fylgni vi! önnur atri!i. Í lokin stó!u eftir 26 atri!i sem höf!u 

gó!a fylgni hvert vi! anna! sem bendir til $ess a! listinn mæli einungis einn $átt, hugræna 

hnignun. Í framhaldi var $essum 26 atri!um safna! saman í spurningalista og gefi! nafni! 

IQCODE (Jorm og Jacomb, 1989). 

Ári! 1994 ger!i Anthony Jorm styttri útgáfu af listanum sem innihélt 16 spurningar. 

Margt mælir me! notkun $ess lista fram yfir $ann upprunalega. Fljótlegra er a! leggja hann 

fyrir og hann er $ví mun hagkvæmari í notkun. Stutta útgáfa listans hefur veri! borin saman 

vi! $á löngu og nær fylgnin 0,98. "ar sem s#nt hefur veri! fram á a! stutta útgáfan er 

árei!anleg og hefur sambærilegt réttmæti í klínískri greiningu er engin ástæ!a til a! notast vi! 

löngu útgáfu listans lengur (sjá í Jorm, 2004). 

IQCODE listinn hefur einnig veri! lag!ur fyrir a!standendur einstaklinga sem hafa 

látist. "ar eru $eir be!nir um a! muna hvernig vi!komandi var nokkrum mánu!um fyrir 

dau!a hans og bera saman vi! ástand 10 árum fyrr. "etta hefur til a! mynda veri! gagnlegt til 

a! gera rannsóknir á heilum fólks sem hefur ánafna! $eim til rannsókna eftir sinn dag (Jorm, 

2004). Nokkrar rannsóknir hafa veri! ger!ar til a! meta $essa útgáfu af IQCODE og hafa $ær 

flestar bent til $ess a! $etta form af listanum hafi eins gott næmi og sértæki og upprunalegi 

listinn (Rockwood o.fl, 1998). Í rannsókn sem var ger! í Brasilíu $ar sem IQCODE var lagt 

fyrir afturvirkt, voru bæ!i næmi og sértæki fyrir heilabilun há e!a í kringum 85% (Ferretti 

o.fl., 2010). Önnur rannsókn í Brasilíu sem Santos Sanchez og Lourenço (2013) ger!u kom 

einnig vel út, skimunarhæfni 0,83 og besta greiningarvi!mi! tali! vera 3,51 (± 0,52) me! 

næmi upp á 83,3% en sértæki 80,7%. 

Ayalon (2011) rannsaka!i mun á styttri útgáfu IQCODE me! tveggja ára tímaramma 

og eins atri!a spurningu ætla!a a!standanda einstaklings sem grunur lék á a! væri me! 

heilabilun. "essi spurning var!a!i skynjun a!standanda á minni vi!komandi. Ayalon vildi 
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athuga hvort a! $essi eina spurning gæti skima! eins vel og IQCODE fyrir vægri vitrænni 

sker!ingu og heilabilun. Ein spurning kom betur út en IQCODE í a! skima fyrir heilabilun og 

vægri vitrænni sker!ingu. Ayalon telur nóg a! spyrja einvör!ungu einnar spurningar um 

minni einstaklings. En $ar sem a! rannsóknir hafa s#nt a! $a! a! minnka tímarammann úr tíu 

árum ni!ur í tvö hefur áhrif á réttmæti og árei!anleika IQCODE listans er $a! líklegri sk#ring 

á $ví a! ein spurning hafi reynst betri til skimunar. 

Ekki hafa menn sæst á eitt greiningarvi!mi! fyrir IQCODE og eru $au $ví oft 

mismunandi eftir rannsóknum. Oft á tí!um er erfitt a! finna gó! vi!mi! $ar sem gæta ver!ur 

jafnvægis á milli næmis og sértæki kvar!ans. Næmi og sértæki segja til um hæfni listans til 

a! greina a! einstaklinga me! heilabilun og heilbrig!a. Eftir $ví sem næmi er hærra $ví lægra 

er sértæki! og öfugt. "etta vísar til líkinda á $ví hvort a! tveir einstaklingar, annar me! 

heilabilun og hinn ekki, dregnir me! tilviljunara!fer!, ver!i rétt greindir mi!a! vi! 

uppl#singar sem liggja fyrir vi! skimun (Gu!mundur B. Arnkelsson og Einar Gu!mundsson, 

2003). Hægt er a! mi!a vi! fyrri rannsóknir og fara eftir fjölda einstaklinga í úrtaki $eirra. 

Eftir $ví sem fjöldi einstaklinga í úrtaki er meiri, $ví lægri eru greiningarvi!mi!in. Vi!mi!in 

eru svo aftur á móti hækku! ef færri eru í úrtaki. Í rannsókn Jorm og félaga frá árinu 1994 

voru $átttakendur til dæmis 684 og greiningarvi!mi!in 3,30. Í rannsókn Law og Wolfson frá 

árinu 1995 voru $átttakendur færri e!a 237 og $ar voru greiningarvi!mi!in 3,6 (sjá í Jorm, 

2004). Gjarnan er mi!a! vi! stigafjölda upp á 3,44 e!a meira í klínískum a!stæ!um. "a! 

vi!mi! $ykir gefa gott jafnvægi milli næmi og sértæki spurningalistans sem er eins og á!ur 

var a! komi! afar mikilvægt. Val á greiningarvi!mi!i er ekki alltaf í höndum tölfræ!innar 

heldur oft mat fagfólks hverju sinni. "egar veri! er a! skima fyrir heilabilun er mikilvægara 

a! næmi! sér hærra en sértæki! (Jorm, 2004). 

 

Kostir IQCODE 
 

Gagnsemi IQCODE listans felst me!al annars í $ví a! $a! tekur einungis um 10 til 15 

mínútur a! leggja hann fyrir (Lezak, o.fl., 2012; Jorm, 2004). Listinn greinir vel á milli 

einstaklinga me! heilabilun, einstaklinga me! væga vitræna sker!ingu og heilbrig!s fólks. 

Tilgangur IQCODE er $ó ekki einungis a! a!greina á milli $essara $átta heldur einnig a! 

athuga hverjir eru styrkleikar og veikleikar einstaklinga (Ayalon, 2011). Listinn vir!ist 

a!greina væga vitræna sker!ingu og heilabilun jafn vel og MMSE. IQCODE a!greinir 

jafnframt vel á milli fólks me! lyndisröskun af einhverju tagi og fólks me! 

heilabilunargreiningu (Cherbuin o.fl., 2008).  
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Árei!anleiki listans er mikill og réttmæti! einnig, hann vir!ist mæla $a! sem hann á 

a! mæla, $a! er a! segja breytingu í vitrænni getu yfir tíma. Innri árei!anleiki IQCODE er 

oftast mjög hár en flestar rannsóknir s#na a! hann sé á bilinu 0,93 upp í 0,97. 

Endurprófunarárei!anleiki listans er jafnframt mjög gó!ur í rannsóknum en $egar listinn er 

lag!ur fyrir aftur a! $remur dögum li!num $á er árei!anleikinn í kringum 0,96 en fellur ni!ur 

í 0,75 $egar listinn er lag!ur fyrir aftur a! ári li!nu (Jorm, 2004). Rannsókn Schultz og félaga 

(1998) s#ndi $ó hvorki fram á gott réttmæti né gó!an árei!anleika en sú rannsókn er 

undantekning $ar sem a! starfsfólki! $ekkti ekki $átttakendurna nægilega miki! og stytta 

$urfti tímaramman ni!ur í tvö ár. 

Kostir IQCODE eru jafnframt $eir a! listinn vir!ist ekki hafa háa fylgni vi! menntun 

né aldur $ess sem er gruna!ur um a! $jást af heilabilun e!a aldur a!standanda. En $etta eru 

helstu vankantar hugrænna prófa eins og á!ur kom fram. Flestar rannsóknir sem hafa veri! 

ger!ar á sambandi menntunar og stigagjafar IQCODE hafa fylgni á bilinu -0,20 upp í 0,07 

sem bendir til $ess a! tengslin séu lítil sem engin (Jorm, 2004). Í rannsókn Ayalon (2011) 

fundust engin tengsl milli IQCODE og menntunar $ar sem fylgnin var ómarktæk. Í rannsókn 

á spænsku $#!ingu IQCODE listans kom í ljós a! hvorki langi IQCODE listinn, S-IQCODE, 

né styttri útgáfan, SS-IQCODE, tengdust menntun einstaklings (Del-Ser, o.fl. 1997). Brasilísk 

$#!ing á listanum kom vel út og $ykir gó! vi!bót vi! önnur skimunartæki. Í rannsókn sem 

ger! var á $átttakendum sem leita! höf!u til minnismóttöku $ar í landi kom í ljós a! menntun 

og aldur virtust ekki tengjast stigagjöf. Fyrirfram höf!u $eir sem skoru!u lágt á MMSE 

listanum og voru greinilega me! langt gengna heilabilun veri! undanskildir. Skimunarhæfni 

listans var gó!ur en af 169 $átttakendum voru 35,5% greindir me! heilabilun (Santos 

Sanchez og Lourenço, 2013) 

 Rannsóknir s#na a! fylgni IQCODE vi! aldur er rétt undir me!allagi. Fylgnin er 

oftast á bilinu 0,30 til 0,35 (McDowell, 2006). Í rannsókn Starr og félaga (2000) var fylgni 

IQCODE vi! aldur ómarktæk (0,023). Jorm og félagar (1991) vildu athuga hvort a! aldur 

a!standenda hef!i áhrif á stigagjöf, $ar sem vitræn starfsemi á $a! til a! dala me! aldrinum. 

"eir athugu!u fylgni IQCODE vi! MMSE hjá a!standendum sem voru annars vegar eldri en 

65 og hins vegar yngri en fundu engan marktækan mun á fylgninni. Úrtökin voru $ó ekki stór 

og $ví erfitt a! greina mun (sjá í Jorm, 2004). 

IQCODE hefur háa fylgni vi! a!ra a!standandakvar!a sem bendir til $ess a! $eir séu 

a! mæla einn og sama hlutinn, breytingu á hugrænni færni yfir tíma. Rannsóknir benda til 

$ess a! IQCODE hafi gó!a forspárhæfni um heilabilun (Jorm, 2004). Í rannsókn Santos 

Sanchez og Lourenço var skimunarhæfni 0,83 og besta greiningarvi!mi! tali! vera 3,51       
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(± 0,52). Rannsóknir á $ví hvort a! IQCODE spái fyrir um dau!a einstaklinga eru $ó ekki 

samróma. Í rannsókn Barba og félaga (2000) spá!i IQCODE fyrir um heilabilun einstaklinga 

og dau!a en í rannsókn Jorm og Jacomb (1989) spá!i IQCODE ekki fyrir um dau!a 

einstaklinga en listinn spá!i hins vegar fyrir um stofnunarvistun (sjá í Jorm, 2004).  

Fáar rannsóknir hafa veri! ger!ar $ar sem tengsl IQCODE vi! tölvusnei!myndatöku 

hafa veri! athuga!ar. "ær rannsóknir sem hafa veri! ger!ar benda til sambands $ar á milli en 

líklegt er a! eftir $ví sem heilabilunin er meiri $ví meiri ska!i er í heilanum og $ví hærri 

fylgni (Jorm, 2004). Tilgangur IQCODE er ekki a! finna orsök heilabilunar heldur einungis 

a! skima fyrir henni. "ó hafa veri! ger!ar nokkrar rannsóknir $ess efnis a! athuga 

a!greiningarhæfni IQCODE fyrir mismunandi tegundir heilabilana. Í rannsókn sem var ger! 

fyrir hönd British Geriatrics Society (Larner, 2010) var athuga! hvort IQCODE gæti a!greint 

á milli Alzheimers sjúkdóms og framheilabilunar me! heg!unarfrávikum (bvFTD). Í 

rannsókninni var notast vi! lengri útgáfu IQCODE, $a! er a! segja me! 26 spurningum. 

"átttakendur rannsóknarinnar voru 54, $ar af 13 me! bvFTD og 41 me! Alzheimers sjúkdóm. 

Me!altal stiga IQCODE fyrir bvFTD var 4,34 en 3,94 fyrir Alzheimers sjúkdóm. Munurinn 

reyndist vera tölfræ!ilega marktækur. Fundnar voru sjö spurningar í IQCODE sem virtust 

s#na marktækan mun á me!altölum fyrir bvFTD og Alzheimers sjúkdóm. Í öllum $essum sjö 

spurningum var me!altal einstaklinga me! bvFTD hærra en einstaklinga greinda me! 

Alzheimers sjúkdóm. Hugsanleg vandamál vi! $essa rannsókn er a! me!alaldur bvFTD 

hópsins var lægri en Alzheimershópsins, nánast um tíu ár. "ó stó!u Alzheimerssjúklingarnir 

sig betur en bvFTD hópurinn á prófinu $annig a! ef lei!rétt væri fyrir aldur $á hef!i 

munurinn líklegast or!i! enn meiri (Larner, 2010). 

IQCODE er $ví hægt a! nota fyrir fólk me! litla menntun og $á sem eru ólæsir. "ví 

hafa menntun, fyrri geta og málfærni einstaklings me! heilabilun hverfandi áhrif á 

stigafjöldann. IQCODE er gott undirstö!umælitæki til skimunar fyrir heilabilun $egar 

sjúklingar geta undir einhverjum kringumstæ!um ekki loki! vi! hugræn próf. Fyrir $á sem 

eiga ekki vandkvæ!um me! $a! ætti engu a! sí!ur a! nota IQCODE samhli!a hugrænum 

matstækjum, svo sem MMSE prófi, til a! ná betri skimun og auka $ar me! næmi og sértæki 

(Jorm, 2004). 

  

Gallar IQCODE 
 

IQCODE og a!rir a!standandakvar!ar veita ekki uppl#singar um sérhæf!a vitræna 

starfsemi eins og hugræn próf gera (Jorm, 1996). IQCODE listinn er einnig $eim 
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takmörkunum há!ur a! a!standandinn $arf a! vera samvinnu$#!ur og árei!anlegur. A!al 

gallinn vi! a! nota IQCODE er sá a! kví!i, $unglyndi, streita e!a $a! hversu mikla byr!i 

a!standandi upplifir gætu haft áhrif á útkomuna. Margar rannsóknir hafa veri! ger!ar $ess 

efnis a! skera úr um hvort $essir $ættir hafi áhrif á stigagjöf a!standanda á IQCODE en $ær 

gefa mismunandi ni!urstö!ur, annars vegar a! $essir $ættir hafi áhrif á stigagjöf og hins 

vegar a! svo sé ekki (Lourenço og Santos Sanchez, 2014). Í rannsókn Starr og félaga (2000) 

var fylgni IQCODE vi! HADS $unglyndisskor a!standenda 0,35. "ær rannsóknir sem hafa 

veri! ger!ar á tengslum $unglyndis, kví!a og streitu hjá a!standendum og stigagjafar á 

IQCODE hafa flestar s#nt fram á mjög lága jákvæ!a fylgni. Sennilegt er a! einhver tengsl 

séu á milli $unglyndis og stigagjafar $ar sem $unglyndi hefur áhrif á #msa hugarstarfsemi 

(Jorm, 2004).  

Líklegt er a! í sumum tilvikum ofmeti a!standendur vandkvæ!i aldra!ra ástvina. "eir 

hafa áhyggjur af $eim og $a! hefur sí!an áhrif á stigagjöf (Jorm, 1996). Hi! gagnstæ!a 

ske!ur $ó líka a! a!standendur vanmeti erfi!leika ástvina e!a séu jafnvel í afneitun 

(American Psychiatric Association, 2013). Sumir a!standendur svara listanum á #ktan hátt, 

undirstrika vitræna sker!ingu aldra!s einstaklings í $eim tilgangi a! fá meiri félagslegan 

stu!ning og stu!ning frá heilbrig!iskerfinu (Jorm, 2004). Í brasilískri rannsókn var vitrænt 

ástand a!standanda athuga! svo og $unglyndiseinkenni $eirra og hversu mikla byr!i 

a!standandi upplif!i og athuga! hvort $essar breytur hef!u áhrif á stigagjöf. Einungis $a! 

hversu mikla byr!i a!standandinn upplif!i haf!i marktæka fylgni vi! IQCODE. Svo vir!ist 

sem a! $a! hversu mikla byr!i einstaklingur telur sig ver!a fyrir vir!ist hafa einhver áhrif á 

stigagjöf á IQCODE en $a! hefur ekki veri! rannsaka! nógu ítarlega (Lourenço og Santos 

Sanchez, 2014). Sumir a!standendur vir!ast veita árei!anlegri uppl#singar en a!rir en líti! er 

vita! hva! a!greinir $á frá $eim sem veita ekki eins gó!ar uppl#singar. Hvers e!lis samband 

a!standanda og aldra!s einstaklings er vir!ist ekki hafa áhrif á stigagjöf. Hversu lengi fólk 

hefur búi! saman, hve nái! $a! er og hvort a!standandi sé maki, barn e!a annar hefur ekki 

veri! s#nt fram á a! hafi áhrif. Svo vir!ist sem a! ákve!in persónueinkenni eins og $a! 

hversu umhyggjusamur og stjórnsamur einstaklingur er geti haft áhrif á stigagjöf en 

umhyggjusemi haf!i neikvæ!a fylgni vi! IQCODE og stjórnsemi jákvæ!a fylgni (Jorm, 

2004). 
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Samanbur!arrannsóknir á IQCODE og MMSE 

 

Margar rannsóknir hafa veri! ger!ar sem bera saman IQCODE listann og MMSE og 

margt bendir til $ess a! IQCODE sé jafngott mælitæki til skimunar á heilabilun. Jorm tók 

saman ni!urstö!ur úr mörgum rannsóknum (e. Meta analysis) og s#ndi fram á a! ekki væri 

munur á skimunareiginleikum IQCODE og MMSE (Jorm, 1996). 

Rannsóknir hafa s#nt fram á aukna a!greiningarhæfni vi! a! nota bæ!i MMSE og 

IQCODE. Mackinnon og Mulligan (1998) vildu athuga hvort a! skimun fyrir heilabilun yr!i 

betri ef IQCODE væri lagt samhli!a MMSE. "eir báru saman $rjár mismunandi a!fer!ir vi! 

a! nota prófin samhli!a og báru $ær einnig saman vi! a! nota prófin stök. Fyrsta a!fer!in, 

„e!a“ reglan, fólst í $ví a! einstaklingur var talinn vera me! heilabilun ef anna! hvort 

prófanna greindi a! svo væri. "etta hefur $au áhrif a! ef anna! prófi! missir af einhverjum 

mikilvægum uppl#singum $á bætir hitt prófi! $a! upp. Næmi $essarar a!fer!ar er meira en ef 

prófin eru lög! fyrir sitt í hvoru lagi en sértæki! ekki. Næsta a!fer!, „og“ reglan, fólst í $ví 

a! einstaklingur var einungis talinn vera me! heilabilun ef bæ!i prófin greindu a! svo væri. 

Sértæki! eykst vi! $essa a!fer! en næmi! ekki. "essi a!fer! getur veri! hluti af greiningu á 

heilabilun. "ri!ja a!fer!in fólst svo í $ví a! leggja ni!urstö!ur beggja prófana saman til a! fá 

út eina tölu og sú tala vegin me! $ví a! notast vi! a!fallsgreiningu hlutfalla (e. Logistic 

regression) og Discriminant function analysis. Ni!urstö!ur rannsóknarinnar bentu til a! 

„e!a“ reglan og a!fer!in vi! a! leggja saman stig beggja prófana leiddu til betri skimunar en 

a! leggja einungis fyrir eitt próf. Næmi! hækka!i í bá!um tilfellum en næmi „e!a“ reglunnar 

var 93%. Sértæki! minnka!i ekki miki! vi! notkun á „e!a“ reglunni en $a! var 81%. Næmi 

MMSE $egar $a! var lagt fyrir eitt og sér var 76% og sértæki! 90% og næmi IQCODE var 

90% og sértæki! 65%. "a! reyndist $ó ekki bæta skimun a! notast vi! „og“ regluna en 

næmi! var 86% og sértæki! 85%. "essi rannsók rennir sto!um undir $a! a! me! $ví a! nota 

IQCODE samhli!a MMSE má bæta skimun svo um munar. 

IQCODE og MMSE mæla bæ!i hugræna færni e!a sker!ingu og er fylgnin $eirra á 

milli yfirleitt í me!allagi e!a á bilinu -0,37 til -0,78. Fylgnin er $ó minni í úrtökum $ar sem 

hlutfall heilabila!ra er lægra (Jorm, 2004). Í rannsókninni á ítölsku $#!ingu á IQCODE 

listanum var athugu! fylgni IQCODE vi! MMSE og var mjög sterkt neikvætt samband $ar á 

milli, fylgnin var -0,71 (Isella, o.fl., 2002). Í rannsókn Ayalon (2011) var fylgni IQCODE vi! 

MMSE marktæk en töluvert lægri, e!a -0,44. Í rannsókn sem Jorm og Korten ger!u ári! 1988 

var athugu! fylgni IQCODE vi! MMSE. Í úrtakinu voru 64 ástralskir sjálfbo!ali!ar á 
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elliheimili me! me!alaldurinn 79 ár. Fylgnin sem fékkst úr $eirri rannsókn var -0,74 (sjá í 

Jorm, 2004). Í rannsókn Jorm og félaga (1996) var athugu! fylgni lengri útgáfu IQCODE vi! 

MMSE og var hún -0,39. Rannsókn var ger! $ar sem brasilísk $#!ing á IQCODE var metin, 

tengsl vi! félagslegar breytur athugu! og tengsl vi! ge!rænt ástand a!standanda sko!a!. Í 

$essari rannsókn var fylgni IQCODE vi! MMSE -0,58 (Lourenço og Santos Sanchez, 2014). 

Fylgni IQCODE vi! MMSE sem fékkst í rannsókn Mackinnon og Mulligan (1998) var -0,58. 

 

Samanbur!arrannsóknir á IQCODE og taugasálfræ!ilegum prófum 
 

IQCODE vir!ist hafa hærri fylgni vi! stutt hugræn skimunarpróf eins og til dæmis 

MMSE en vi! lengri hugræn próf eins og taugasálfræ!ileg próf. Ein hugsanleg ástæ!a $ess er 

a! taugasálfræ!ileg próf ná yfir allt bili!, $a! er a! segja öll skor hugrænnar getu en 

skimunarpróf eru búin til me! $a! í huga a! a!greina innan lægri skora hugrænnar getu $ar 

sem sker!ing er meira áberandi (Jorm, 2004). %msar rannsóknir hafa veri! ger!ar á fylgni 

IQCODE vi! minnispróf og önnur einstök (tauga)sálfræ!ileg próf. Ári! 1996 sko!u!u Jorm 

og félagar fylgni IQCODE vi! WAIS-R talnara!ir (e. Digit span), í úrtaki sem samanstó! af 

öldru!um fyrrum hermönnum, og fundu fylgni upp á -0,27 (sjá í Jorm, 2004). Í rannsókn 

Jorm (1992) á öldru!um einstaklingum me! heilabilun var fylgni IQCODE vi! atbur!aminni 

-0,65 en -0,25 vi! merkingarminni (sjá í Jorm, 2004). "ar sem spurningarnar í IQCODE 

listanum beinast fremur a! breytingum á atbur!aminni en merkingarminni eru $etta rökréttar 

ni!urstö!ur. Atbur!aminni einstaklinga hnignar oftast me! hækkandi aldri og er einna fyrst 

a! sker!ast í heilabilun, a! minnsta kosti í Alzheimers sjúkdómi, en merkingarminni hnignar 

hægar (Hedden og Gabrieli, 2004). Í rannsókn á fyrrum hermönnum sem Jorm og félagar 

ger!u ári! 1996 var fylgni IQCODE vi! Rey or!alista (e. Rey auditory verbal learning test) -

0,35 (sjá í Jorm, 2004). Í rannsókn Starr og félaga (2000) á sjúklingum sem höf!u einhvern 

tímann á ævinni fengi! heilabló!fall var fylgni IQCODE vi! Rey or!alistann mjög svipu! 

e!a -0,34. 

Í rannsókn Jorm og félaga (1996) var athugu! fylgni lengri útgáfu IQCODE vi! 

nokkur hugræn próf, eins og MMSE, talnatákn (e. Symbol-Letter Modalities Test) og 

atbur!aminni. "etta talnatáknspróf er hra!apróf á$ekkt undirprófi greindarprófs WAIS-III. 

"átttakendur tóku hugrænu prófin á tveimur tímapunktum me! $riggja og hálfs árs millibili. 

"etta var gert til $ess a! meta hugræna breytingu á umræddu tímabili. "ar sem hugræn próf 

meta vitrænt ástand hér og nú en IQCODE breytingu á vitrænni getu yfir tíma var ákve!i! a! 

leggja fyrir $átttakanda hugrænu prófin á tveimur tímapunktum til a! meta sömu hugsmí! og 
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IQCODE. IQCODE listinn var svo lag!ur fyrir a!standendur í seinna skipti!. Fylgni 

IQCODE vi! breytingu á talnatákns prófinu var 0,17 og 0,29 vi! atbur!aminni. "ar sem $etta 

var ekki klínískt úrtak var fremur hátt hlutfall ekki me! heilabilun. "ví var einnig könnu! 

fylgni IQCODE vi! hugrænu prófin $egar $átttakendur sem höf!u skor lægri en 3,00 á 

IQCODE listanum, $a! er a! segja $eir sem höf!u betri vitræna getu en á!ur, voru ekki teknir 

me!. "á kom í ljós a! fylgnin var hærri hjá öllum prófunum en hún var 0,20 vi! talnatákn og 

0,30 vi! atbur!aminni. 

#"!ingar á IQCODE 
 

IQCODE listinn er tiltækur á #msum tungumálum eins og ensku, kínversku, 

hollensku, frönsku, $#sku, ítölsku, spænsku, kóresku, japönsku, tælensku, finnsku, norsku og 

persnesku (Cherbuin o.fl., 2008). Rannsóknir hafa s#nt fram á árei!anleika og réttmæti 

IQCODE og a! listinn virki vel til skimunar á heilabilun bæ!i á upprunalega tungumálinu og 

hinum #msu $#!ingum (Isella, Villa, Frattola og Appollonio, 2002). 

Rannsókn á $#skri $#!ingu listans s#ndi a! $#!ingin hef!i jafngó!a 

skimunareiginleika og upprunalegi listinn. Í rannsókninni var jafnframt veri! a! athuga hvort 

IQCODE gæti greint annars vegar á milli fólks me! e!lilega vitræna starfsemi og fólks me! 

væga vitræna sker!ingu og fólks me! byrjunarstig Alzheimers sjúkdóms og hins vegar fólks 

me! væga vitræna sker!ingu og fólks me! byrjunareinkenni Alzheimers sjúkdóms. Listinn 

virtist greina vel á milli $essara hópa og var sá munur marktækur. Notast var vi! tveggja ára 

tímaramma á listanum, $ar sem samanbur!ur var ger!ur á hugrænni getu $egar rannsóknin 

var ger! og tveimur árum á!ur. Helstu rökin fyrir $ví voru a! flestir "jó!verjar hætta a! 

vinna og fara á eftirlaun 65 ára og tíu ár er of langur tími $ar sem miklar breytingar eiga sér 

sta! í lífi fólks á $essum árum. Notast var vi! 16 spurninga IQCODE listann. Í rannsókninni 

var fjölda atri!a í listanum einnig fækka! í sjö til a! athuga hvort $a! hef!i áhrif á 

a!greiningarhæfni listans. Svo virtist ekki vera (Ehrensperger, o.fl., 2010). 

Í rannsókn sem var ger! í Brasilíu var réttmæti brasilískrar $#!ingar á IQCODE 

listanum (IQCODE-BR) könnu! og athuga! hvort menntun og aldur $ess aldra!a og 

a!standanda hef!u áhrif á stigagjöf. Ni!urstö!ur s#ndu a! brasilíska $#!ingin væri réttmæt 

og nothæf, eins og upprunalega útgáfan, til skimunar fyrir heilabilun (Santos Sanchez og 

Lourenço, 2013). 

Spænska útgáfan af upprunalega IQCODE listanum (S-IQCODE) var metin og 

athuga! hversu vel listinn skima!i fyrir heilabilun. Á sama tíma var 16 atri!a útgáfa 

IQCODE listans (SS-IQCODE) könnu!. "átttakendur rannsóknarinnar voru 53 sjúklingar. 
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Næmi MMSE var 89% en 84% fyrir S-IQCODE og 79% fyrir SS-IQCODE. Sértæki MMSE 

var 80% en 73% fyrir bá!ar útgáfur af IQCODE prófinu. MMSE var $ó ekki marktækt me! 

betri skimunareiginleika en bá!ar IQCODE útgáfurnar. Bestu ni!urstö!urnar fengust $egar  

S-IQCODE var lagt fyrir samhli!a MMSE. Bá!ar spænsku útgáfurnar af IQCODE reyndust 

vel til skimunar og juku réttmæti $egar $ær voru nota!ar sem vi!bótargögn vi! önnur hugræn 

próf (Del-Ser, Morales, Barquero, Cantón og Bermejo, 1997). 

Í undirbúningsrannsókn á notagildi ítalskrar $#!ingar á IQCODE listanum kom einnig 

í ljós a! sú $#!ing væri gó! og gild og virka!i vel til skimunar fyrir heilabilun. Metin var 

a!greiningarhæfni listans í klínísku úrtaki fólks me! vitræna sker!ingu í samanbur!i vi! 

e!lilega einstaklinga. "átttakendur voru alls 78, $ar af 45 me! alvarlega heilabilun, 13 me! 

væga vitræna sker!ingu og 20 einstaklingar me! enga vitræna sker!ingu. Ítalska $#!ingin á 

IQCODE listanum var borin saman vi! MMSE. Rannsóknin s#ndi me!al annars a! IQCODE 

greindi vel á milli heilbrig!ra einstaklinga og einstaklinga me! væga vitræna sker!ingu og 

betur en MMSE. "ar sem úrtaki! var mjög líti! gæti $a! gefi! upp ranga mynd af $#!inu, $ví 

ber a! varast a! álykta of miki! út frá $essum ni!urstö!um (Isella o.fl., 2002).  

 

Rannsóknarmarkmi! 
 

 Eftirfarandi rannsókn er forathugun á IQCODE. Tilgangur rannsóknar er tví$ættur. Í 

fyrsta lagi a! meta gagnsemi skimunarlistans IQCODE í íslenskri $#!ingu sem hefur veri! 

nota!ur á minnismóttökunni á Landakoti frá $ví ári! 2009. Íslenska útgáfa listans hefur ekki 

veri! rannsöku! og markmi! rannsóknarinnar er a! bæta úr $ví. Nau!synlegt er a! meta 

íslenska $#!ingu IQCODE til a! sannreyna a! $#!ingin reynist jafn vel og erlendar útgáfur af 

listanum. "a! ver!ur gert me! $ví a! bera IQCODE saman vi! MMSE skimunarlista sem 

hefur veri! í notkun hérlendis. Einnig ver!a sko!u! tengsl IQCODE vi! taugasálfræ!ileg 

próf fyrir $ann undirhóp sjúklinga sem hefur veri! metinn af taugasálfræ!ingi. Í ö!ru lagi ætti 

rannsóknin a! reynast gagnleg sem framlag til fræ!ilegra rannsókna á IQCODE.  

Tilgátan er sú a! gó! marktæk fylgni muni vera á milli IQCODE og MMSE $ar sem 

listunum er ætla! a! meta svipu! einkenni. Skimunarhæfni IQCODE ætti a! vera jafngó! og 

MMSE ef ekki betri $ar sem IQCODE er hvorki há! menntun né aldri. Rannsakendur telja a! 

fylgni IQCODE vi! einstök taugasálfræ!ileg próf sé lægri en fylgni IQCODE vi! MMSE $ar 

sem a! IQCODE og MMSE eru bæ!i skimunarpróf og mæla vitræna sker!ingu almennt en 

taugasálfræ!ilegu prófin sértæka vitræna sker!ingu. Jafnframt er spáin sú a! fylgni IQCODE 

vi! minnispróf, áttun og hra!apróf ver!i svipu!. "ar sem myndun n#rra minninga, áttun og 
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vinnsluhra!i eru $eir $ættir vitrænnar sker!ingar sem gjarnan sker!ast hva! fyrst hjá fólki 

me! heilabilun. Tali! er a! fylgni IQCODE vi! talnara!ir sé ekki eins há $ar sem st#ring, mál 

og reikningur sker!ist ekki eins hratt. 
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A!fer! 

"átttakendur 
 
"átttakendur í rannsókninni voru alls 237 og var me!alaldur $eirra 76,99 (sf = 7,64). 

Yngsti $átttakandinn var 47 ára en sá elsti 93 ára. Kynjahlutfall $átttakenda var nokku! jafnt. 

Fjöldi kvenna í rannsókninni var 134 (57%) og me!alaldur $eirra var 76,78 (sf = 8,13; spönn 

= 47-93). Fjöldi karla var 103 (43%) og me!alaldur $eirra var 77,26 (sf = 6,98; spönn = 53-

91). Ekki lágu fyrir nægar uppl#singar um menntun einstaklinga til a! gera grein fyrir hér. 

 

Mælitæki 
 

IQCODE. Spurningalistinn er lag!ur fyrir $ann a!standanda sjúklings sem fylgir honum á 

Minnismóttökuna og sér hjúkrunarfræ!ingur um fyrirlögnina. Listinn krefst $ess a! a!standandi meti 

breytingu á vitrænni getu $ess sjúka á fimm punkta Likert kvar!a, frá 1, „miklu betur“ til 5, „miklu 

verr“. Skorun er einföld $ar sem hún felst eingöngu í $ví a! leggja saman stigin úr hverri spurningu, 

á bilinu 1 til 5, og deila í me! fjölda spurninga sem svara! var. "ví hærri sem stigafjöldinn er $ví 

meiri er sker!ingin. Hæsti mögulegi stigafjöldi er $ví 5. Heildarstigafjöldi lægri en 3 gefur til kynna 

bætingu, stigafjöldi upp á 3 til óbreytts ástands, 3.01 til 3.50 til vægrar vitrænnar sker!ingar, 3.51 til 

4.00 til sker!ingar og stigafjöldi frá 4.01 til 5 bendir til mikillar sker!ingar (Jorm, 2004). Eftir $ví 

sem heildarstigafjöldinn er nær 5, $eim mun líklegra er a! um marktæka sker!ingu sé a! ræ!a 

(Cherbuin o.fl., 2008). 

 

MMSE. MMSE er rútínuskimunarpróf á Minnismóttökunni og ætí! lagt fyrir sjúklinginn af 

$eim lækni sem sko!ar hann í fyrstu komu. Notu! er endurbætt íslensk útgáfa en ekki liggja 

fyrir rannsóknir á henni $rátt fyrir áralanga notkun me!al lækna. MMSE prófi! var fyrst $#tt 

yfir á íslensku af Kristni Tómassyni ári! 1986 (sjá í Smári Pálsson, 1995) en hér er notu! 

yngri útgáfa sem hefur ekki veri! gefin út. Prófi! samanstendur af 11 spurningum sem 

samtals gefa 30 stig. Fyrir hvert rétt atri!i er gefi! eitt stig og ef skjólstæ!ingur svarar rangt 

e!a svarar ekki er ekkert stig gefi!. Prófi! tekur einungis um fimm til tíu mínútur a! leggja 

fyrir og er $ví mjög hentugt mælitæki. MMSE er skipt gróflega í tvo hluta, fyrri hlutinn krefst 

einungis munnlegra svara og nær yfir áttun, minni og athygli. Úr $eim hluta er mest hægt a! 

fá 21 stig. Seinni hlutinn metur getu einstaklings til a! nefna hluti, fylgja munnlegum og 
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skriflegum fyrirmælum, skrifa setningu af sjálfsdá!um og teikna fimmhyrning eftir 

fyrirmynd. Hæst er hægt a! fá níu stig úr $essum hluta. Hámarksstigafjöldi úr bá!um hlutum 

og $ví á öllu prófinu er 30. Prófi! er ekki tímasett (Folstein, Folstein og McHugh, 1975). 

Væg (e. Mild) heilabilun er stigagjöf 21 til 26, heilabilun er 10 til 14 stig og langt gengin (e. 

Severe) heilabilun er stigagjöf lægri en 10 (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 

2006). 

 

Taugasálfræ!ileg próf 

Áttun. Sjúklingur var be!inn um a! svara spurningum til a! meta hversu átta!ur hann 

var á dagsetningu (vikudagur, mánu!ur, mána!ardagur og ár) og sta! (Landakot). Gefin voru 

stig fyrir röng svör en ef öllu var svara! rétt voru gefin núll stig. Villuskorunin var $annig a! 

eitt stig var gefi! fyrir hvern vikudag sem skeika!i (hámark 3 stig), 5 stig fyrir hvern mánu! 

sem skeika!i (hámark 30 stig), 1 stig fyrir hvern mána!ardag sem skeika!i (hámark 15 stig), 

10 stig fyrir hvert ár sem skeika!i (hámark 60 stig) og a! lokum 5 stig ef vi!komandi vissi 

ekki hvar hann var staddur. Heildarstigafjöldinn á áttunarspurningum gat $á lægstur veri! 0 

en hæstur 113. Áttunarspurningarnar voru $róa!ar af Benton og félögum (Benton, Sivan, 

Hamsher, Varney og Spreen, 1994). 

Minnispróf. Notu! voru tvö minnispróf í $essari rannsókn, annars vegar stutt saga og 

hins vegar Rey or!alisti. Sagan var $#dd af Maríu K. Jónsdóttur, taugasálfræ!ingi og 

samanstendur af 25 minnisatri!um. Prófandi merkir vi! hvert atri!i sem vi!komandi man rétt 

vi! upprifjun um lei! og lestri er loki! til $ess a! mæla tafarlaust minni. Sí!ar meir er 

skjólstæ!ingur be!inn um a! rifja upp sömu sögu eftir bi! til a! athuga seinka! minni (Lezak 

o.fl., 2012). Úr umfer!inni tafarlaust minni eru gefin stig fyrir hversu mörg atri!i $átttakandi 

man úr sögu strax a! loknum lestri hennar. Hæst er hægt a! fá 25 stig úr $eim hluta. Seinka! 

minni er kanna! me! $ví a! sjá hversu mörg atri!i $átttakandi man úr sögu hálftíma eftir a! 

hafa rifja! hana upp fyrst. Í $essum hluta er einnig hámarksfjöldi stiga 25. Fundinn er 

mismunur á tafarlausu og seinku!u minni fyrir sögu me! $ví a! deila tafarlausu minni í 

seinka! og útkoman margföldu! me! 100 til a! fá prósentutölu (Saga%). 

Rey or!aminni metur me!al annars tafarlaust minni, hra!a náms, námstækni, 

var!veislu uppl#singa og mismun á námi og endurheimt. Í fyrstu tilraun les prófandi upp 15 

or!a lista sem inniheldur algeng nafnor! óskyld hvert ö!ru. Prófandi les or!in upp me! 

einnar sekúndu millibili. Skjólstæ!ingur er be!inn um a! leggja eins mörg or! og hann getur 

á minni! í $eirri rö! sem hann vill. Um lei! og upplestri er loki! nefnir hann $au or! sem 

hann man af listanum me! frjálsri upprifjun, $a! er í $eirri rö! sem hann vill. Prófandinn 
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punktar ni!ur hjá sér or!inn í $eirri rö! sem $au koma fyrir til a! fylgjast me! mynstri 

endurheimtar. Hann fylgist me! hvort a! skjólstæ!ingurinn hafi beitt einhverri ákve!inni 

námstækni, hvort hann hafi tengt saman nokkur or! til a! au!velda námi! e!a fari! eftir 

$eirri rö! sem listinn var lesinn upp. Einnig skráir prófandi hjá sér ef skjólstæ!ingur nefnir 

aukalega or! sem voru ekki á listanum, $a! er a! segja falskt munu! or! (e. False positives). 

"ar á eftir er listinn lesinn aftur upp me! sömu fyrirmælum og vi!komandi be!inn um a! rifja 

upp or!alistann aftur, líka $au or! sem hann taldi upp í fyrsta skipti!. "etta er endurteki! 

fimm sinnum. Í $eim tilfellum $ar sem $átttakanda gengur mjög illa a! rifja upp eru fjögur 

skipti látin nægja. Sí!ar í matinu, um 30 mínútum seinna, er hann be!inn um a! rifja upp eins 

mörg or! af listanum og hann getur til $ess a! kanna seinka! minni. A! lokum les prófandinn 

upp listann me! or!unum og bi!ur skjólstæ!inginn a! bera kennsl á $au or! sem hann man 

eftir, $etta er gert til $ess a! athuga seinka! kennslaminni (Lezak o.fl., 2012). 

Gefin eru skor fyrir hverja umfer! en stigagjöfin felst í $ví hversu mörg atri!i á 

listanum voru rétt munu!. "ví er hæst hægt a! fá 15 stig úr hverri umfer!. Heildarstigafjöldi 

eru samanlög! skor úr fyrstu fimm umfer!unum og geta $ví hæst ná! 75 stigum. Úr seinustu 

umfer!inni, $eirri sjöttu $ar sem veri! er a! athuga seinka! minni er einnig hæst hægt a! fá 

15 stig. Fundinn er mismunur á tafarlausu og seinku!u minni en tafarlausa minni! er mælt í 

fimmtu umfer!. "ar er stigafjölda úr tafarlausu minni deilt í stigafjölda úr seinku!u minni og 

útkoman margföldu! me! 100 til a! fá prósentutölu (Or!alisti%). Jafnframt er reiknu! 

námskúrfa (e. Learning Over Trials; LOT) or!alistans (Or!alistiLOT). A!fer!in felst í $ví a! 

margfalda fjölda or!a sem voru munu! í fyrstu umfer! me! fimm og draga útkomuna frá 

heildarfjölda or!a sem voru munu! úr fyrstu fimm umfer!unum (Lezak o.fl., 2012).  

Wechsler greindarpróf. Notu! voru tvö undirpróf úr greindarprófi Wechsler Adult 

Intelligence Scale III (WAIS-III) (Wechsler, 1998), talnatákn og talnara!ir. 

Talnatákn (e. Digit Symbol Substitution Test) er próf $ar sem $átttakandi á a! reyna 

a! para saman eins hratt og rétt og hann getur tölustafi frá einum upp í níu saman vi! tákn. 

"átttakanda er úthluta! ey!ubla!i og s#nt hva!a tákn á a! nota fyrir hvern tölustaf á bla!inu. 

Efst á bla!inu eru s#nidæmi $ar sem tölurnar eru í rö! efst og táknin í reitunum fyrir ne!an. 

Á sama bla!i örlíti! ne!ar eru prófdæmin, $ar sem tölurnar eru efst og au!ir reitir ne!an vi! 

hverja tölu $ar sem vi!komandi á a! setja vi!eigandi tákn í. "átttakendum er sagt a! fylla út í 

reitina fyrir ne!an eftir fyrirmyndinni eins hratt og $eir geta. Fyrst eru nokkur atri!i ger! 

einungis til a! prófa $ar sem prófandi s#nir fyrstu $rjú atri!in og próftaki gerir svo fjögur til 

a! æfa sig. Eftir $a! byrjar verkefni! fyrir alvöru. Verkefni! er tímasett og 120 sekúndur eru 

gefnar til a! reyna a! fylla út eins marga reiti og hægt er. Ef vitlaust tákn er skrifa! í kassann 
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e!a tákni! ekki fullnægjandi $á er ekki gefi! stig fyrir $a!. "ví hærra skor sem $átttakandi 

nær $ví betra en stigin eru á bilinu núll upp í 133. Prófinu er ætla! a! mæla sjónrænt 

r#mdarvinnsluminni og hra!a. Sta!alskor (me!altal = 10 og sf = 3) voru fundin fyrir hvern 

$átttakanda í rannsókninni í WAIS-III handbókinni (Wechsler, 1998). 

Talnara!ir er tvískipt verkefni. Í fyrri hlutanum les prófandi upphátt tölur áfram me! 

eins sekúndna millibili $ar sem veri! er a! prófa athygli, mál og tafarlaust minni. 

Skjólstæ!ingur er be!inn um a! endurtaka tölurnar upphátt í sömu rö! og $ær voru lesnar 

upp. Í fyrstu eru lesnar upp tvær tölur en svo lengjast talnarunurnar og fara hæst upp í níu 

tölur ef $átttakandi nær svo langt. Vi!komandi $arf a! geta $uli! upp tvær talnarunur af sömu 

lengd, me! mismunandi tölum í hvorri runu, til $ess a! geta haldi! áfram. Í hverri umfer! 

bætist svo vi! ein tala. A! hámarki átta umfer!ir eru lesnar upp í fyrra verkefninu, e!a $ar til 

minni $átttakanda bregst vi! a! $ylja upp tvær ra!ir af sömu lengd í rö!. Í seinni hlutanum er 

sama fyrirkomulag nema $átttakandi endurtekur talnarö!ina aftur á bak. Í $ví verkefni er 

veri! a! prófa vinnsluminni og st#ringu sem er heldur erfi!ara verkefni $ar sem bæ!i $arf a! 

muna tölurnar og snúa $eim vi! í huganum. A! hámarki sjö umfer!ir eru lesnar upp í $essum 

hluta. Prófandi gefur stig fyrir hverja talnarö! sem er rétt munu! og öll stigin lög! saman 

bæ!i úr talnara!ir aftur á bak og áfram. Mest er hægt a! fá samanlagt 30 stig fyrir verkefni!. 

Samanlagt skor úr bá!um verkefnum er flett upp eftir aldri í Wechsler-III handbókinni og 

fundin sta!alskor (me!altal = 10 og sf = 3) fyrir hvern $átttakanda (Wechsler, 1998). 

 

Framkvæmd 
 

Rannsóknin var afturvirk og fór fram á Minnismóttökunni á Landakoti. Si!anefnd 

Landspítalans veitti leyfi fyrir rannsókninni og Persónuvernd leyfi til a! leita uppl#singa í 

sjúkraskrám. "egar leyfin voru fengin var fari! í gegnum sjúkraskrár allra einstaklinga sem 

höf!u komi! í fyrstu heimsókn til læknis á Minnismóttökunni árin 2011 og 2012 vegna gruns 

um heilabilun. "ær sjúkraskrár $ar sem a!standandi haf!i svara! IQCODE og $ar sem 

endanleg greining lá fyrir voru nota!ar. Einnig var notast vi! MMSE hjá $eim einstaklingum 

sem höf!u teki! $a! próf. Taugasálfræ!ilegar prófni!urstö!ur hjá $eim undirhópi sjúklinga 

sem höf!u veri! metnir af taugasálfræ!ingi voru einnig n#ttar. Eftirfarandi breytur voru 

skrá!ar í gagnaskrá: Ni!urstö!ur úr IQCODE, uppl#singar um hver svara!i IQCODE, 

greiningaruppl#singar $ar sem notast var vi! ICD-10 kó!a, ni!urstö!ur úr MMSE og úr 

taugasálfræ!ilegum prófum, aldur, kyn, menntun og starf sjúklings.  
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Tölfræ!ileg úrvinnsla  
 

Notast var vi! tölfræ!iforriti! SPSS 20.0 vi! úrvinnslu gagna. Byrja! var á $ví a! 

gera tí!nigreiningu og dreifirit á öllum prófunum til a! athuga hvort gögnin væru í lagi. Búin 

var til tafla me! l#sandi tölfræ!i hvers prófs fyrir sig, $ar sem fjöldi, me!altal, sta!alfrávik, 

hæsta og lægsta gildi komu fram hjá hverju prófi.  

Athuga! var hvort a! munur væri á milli skora $eirra sem fylltu út IQCODE listann. 

Búnir voru til $rír hópar eftir $ví hver svara!i, hóparnir voru maki, börn og a!rir. Í flokknum 

a!rir voru me!al annars tengdadóttir og sonur, frænka, foreldrar, vinkona og 

hjúkrunarfræ!ingur. Ger! var tafla me! l#sandi tölfræ!i fyrir IQCODE eftir $ví hver svara!i. 

Einnig var ger! tafla me! l#sandi tölfræ!i fyrir IQCODE eftir greiningu $átttakenda. 

Hóparnir voru heilbrig!ir, Alzheimers sjúklingar, önnur heilabilun og væg vitræn sker!ing.  

Áhrif frumbreytanna aldurs og kyns á IQCODE skor annars vegar og MMSE skor 

hins vegar voru athugu!. "etta var gert me! marghli!a a!fallsgreiningu og út frá $ví ger! 

einföld a!fallsgreining $ar sem nákvæm dreifing fylgibreytu var reiknu! út frá hverri 

frumbreytu. Forsendur a!fallsgreiningar voru athuga!ar me! normalritum og leifaritum. Vi! 

túlkun á a!fallsgreiningu var byrja! á $ví a! sko!a sk#ringarhlutfalli! R& fyrir hvort prófi!, 

IQCODE og MMSE, og $annig kanna! hvort a! aldur e!a kyn hef!u marktæk áhrif á 

ni!urstö!ur prófanna. Marktekt var mi!u! vi! a! p-gildi væri lægra en alfa 0,05.  

Ger!ar voru töflur me! l#sandi tölfræ!i fyrir hvort prófi! fyrir sig. Frumbreyturnar 

aldur og kyn voru nota!ar til $ess a! flokka fylgibreyturnar IQCODE og MMSE á sem bestan 

hátt. Aldri var skipt upp í fimm aldursbil samkvæmt WAIS-III. Aldursbilin voru eftirfarandi; 

45 til 54, 55 til 64, 65 til 74, 75 til 84 og 85 til 94. Einnig var fundin fylgni IQCODE vi! 

aldur, MMSE, áttunarspurningar, sögupróf, or!alista, talnara!ir og talnatákn. Búin var til 

fylgnitafla yfir tengsl IQCODE vi! önnur mælitæki og aldur.  

A! lokum var framkvæmt ROC greiningu fyrir bæ!i IQCODE og MMSE. Fundi! var 

flatarmál greiningarvi!mi!s (e. AUC; Area Under the Curve) og skimunareiginleikar 

prófanna bornir saman. Flatarmál greiningarvi!mi!s á vi! hversu nákvæmur listinn er a! 

greina á milli $eirra sem eru me! heilabilun og $eirra sem eru heilbrig!ir. Í $ví sambandi er 

0,5 í greiningarhæfni lélegt $ar sem tilviljun vir!ist rá!a $ví hvort a! fólk sé greint me! 

heilabilun e!a ekki. Ef allt væri eins og best yr!i á kosi! væri greiningarhæfnin 1 en slík 

fullkomnun er sjaldnast raunin (Gu!mundur B. Arnkelsson og Einar Gu!mundsson, 2003). 
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Ni!urstö!ur 
 

Allir 237 $átttakendur höf!u IQCODE gögn en í MMSE vanta!i gögn hjá 11 

einstaklingum. Hjá 54 $átttakendum sem svöru!u IQCODE listanum vanta!i allar 

uppl#singar úr einstaka spurningum $rátt fyrir a! me!altali! hafi legi! fyrir. Fjöldi 

$átttakenda sem svara!i 13 e!a fleiri spurningum var 159 en fór ni!ur í 137 hjá $eim sem 

svöru!u 14 e!a fleiri spurningum. Fjöldi $átttakenda sem svara!i öllum 16 spurningum 

listans var 87. Af $eim 95 $átttakendum sem höf!u taugasálfræ!ilegt mat fundust einungis 

gögn hjá 82. Allir $eir 82 einstaklingar sem höf!u fengi! taugasálfræ!ilegt mat svöru!u 

áttunarspurningum og ekki vanta!i í nein gögn $ar. "a! vanta!i gögn hjá tíu $átttakendum í 

útreikningum á or!alista LOT og 11 á or!alista%. Einnig vanta!i gögn hjá tveimur sem tóku 

$átt í söguprófinu, 15 í talnarö!um (TRSS) og átta í talnatákni (DSST SS). Svo virtist sem a! 

allt væri me! felldu og $ví enginn $átttakandi tekinn úr gagnasafninu né einstök próf 

$átttakenda.  

 

Tafla 1.  
L#sandi tölfræ!i úr IQCODE, MMSE og taugasálfræ!ilegum prófum. 
Mælitæki                    Fjöldi             Me!altal        Sta!alfrávik        Lægsta gildi         Hæsta gildi         

IQCODE 

MMSE                           

Áttun                 

Or!alistiLOT       

Or!alisti% 

Saga% 

TRSS 

DSST SS     

  237 

  226    

  82 

  72 

  71 

   80  

   67 

   74 

      3,86                    0,52  

     25,36                   3,29 

     12,46                  23,82  

     10,61                   6,74 

     37,96                  36,67 

     48,36                  40,43 

      7,63                    1,91 

      6,50                    2,34 

       2,8    

        15   

         0 

        -4  

         0 

         0  

         4 

         1 

        5 

       30 

       99 

       30 

      150 

      111 

       13 

       13 

 
Í töflu 1. má sjá helstu gildi allra prófanna sem var notast vi! í rannsókninni. Töluvert 

fleiri $átttakendur voru me! gögn fyrir IQCODE (n = 237) og MMSE (n = 226) en 

taugasálfræ!ileg próf (n = 67-82). Tveir $átttakendur voru me! mjög háa skorun í 

áttunarspurningunum, annar me! 89 og hinn me! 99.  
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Tafla 2.  
L#sandi tölfræ!i úr IQCODE eftir aldri skjólstæ!inga. 
Aldursbil          Fjöldi         Me!altal       Sta!alfrávik      Lægsta gildi       Hæsta gildi 

   45-54                4                   3,38                   0,62                    3,00                   4,30 

   55-64      7                  3,51                   0,38                    3,00                   4,10 

   65-74                70                 3,72                   0,47                    2,80                   4,80 

   75-84               120                3,89                   0,52                    3,00                   5,00 

   85-94                36                 4,13                   0,47                    3,00                   4,87 

 

Ni!urstö!ur allsherjarprófs, úr ANOVA töflu, var F(4,232) = 5,88 me! p <0,001 sem 

$#!ir a! marktækur munur var á milli me!altala aldursbila skjólstæ!inga $egar mi!a! er vi! 

marktektarmörk upp á 0,05 og 95% öryggisbil. Vi! getum $ví hafna! núlltilgátunni sem segir 

a! me!altal allra hópanna sé $a! sama. Eftirá samanbur!ur me! a!fer! Bonferronis s#ndi a! 

marktækur munur var á milli me!altala aldursbilsins 85-94 og aldursbilsins 45-54 (p =0,043) 

mi!a! vi! p <0,05 og 95% öryggisbil. Munurinn á me!altölunum var 0,76. Marktækur munur 

var á milli aldursbilanna 85-94 og 55-64 (p =0,03) mi!a! vi! p <0,05 og 95% öryggisbil. 

Munurinn á me!altölunum var 0,62. Marktækur munur var á me!altölum aldursbilanna 85-94 

og 65-74 (p =0,001) mi!a! vi! p <0,05 og 95% öryggisbil. Munurinn á me!altölunum var 

0,41. Ekki var marktækur munur á milli eftirfarandi aldursbila $egar mi!a! var vi! 

marktektarmörk upp á 0,05 og 95% öryggisbil; 45-54 og 55-64 (p =1,00), 45-54 og 65-74 (p 

=1,00), 45-54 og 75-84 (p =0,45), 55-64 og 65-74 (p =1,00), 55-64 og 75-84 (p =0,57), 65-74 

og 75-84 (p =0,31) né 75-84 og 85-94 (p =0,096).  

Normalrit af leif IQCODE benti ekki til mikils fráviks frá normaldreifingu. Dreifingin 

var $étt í mi!ju en örlíti! gisin til beggja enda sem bendir til lítillar skekkju en engra 

frávillinga. Einnig var sko!a! kassarit af leifinni sem sta!festi $a! a! dreifingin var fremur 

normaldreif!. "ví $ótti engin ástæ!a til a! efast um forsendur marghli!a a!fallsgreiningar. 

Aldur vir!ist sk#ra 9,7% (p <0,001) af heildarbreytileika ni!ursta!na úr IQCODE. 

Allsherjarpróf, úr ANOVA töflu, gaf ni!urstö!urnar F(1,235) = 25,29 og var prófi! marktækt 

mi!a! vi! martektarmörk upp á 0,05 (p <0,001) og 95% öryggisbil og ætti úrtaki! $ví a! 

gefa gó!a raun um $#!i!. Skur!punkturinn var 2,226 (p <0,001) og hallastu!ull aldurs 0,021 

(p <0,001). Vi! $a! a! bæta kyni í líkani! hækka!i forspárhæfnin ekki a! neinu marki en 

aldur og kyn sk#ra saman 9,8% í heildarbreytileika ni!ursta!na úr IQCODE. Allsherjarpróf, 

úr ANOVA töflu, gaf F(2,234) = 12,67, (p <0,001). Skur!punkturinn var 2,269, hallatala 
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aldurs 0,021 (p <0,001) og hallatala kyns -0,025 en hún var ómarktæk mi!a! vi! alfa minna 

en 0,05 (p = 0,702).  

 

Tafla 3.  
L#sandi tölfræ!i úr MMSE eftir aldri skjólstæ!inga. 
Aldursbil        Fjöldi         Me!altal       Sta!alfrávik      Lægsta gildi       Hæsta gildi 

   45-54                4                27,75                1,26                     26                         29 

   55-64     7                28,57                1,40                      26                        30 

   65-74               67               26,33                2,96                      20                        30 

   75-84              113              25,09                3,14                      15                        30 

   85-94               35               23,49                3,61                      15                        29 

 

Í töflu 3 má sjá l#sandi tölfræ!i úr MMSE eftir aldri skjólstæ!inga. Athuga! var hvort 

a! munur væri á me!altölum skora á MMSE eftir aldursbilum $átttakenda. Ni!urstö!ur 

allsherjarprófs, úr ANOVA töflu, gáfu F(4,221) = 7,46 me! p <0,001 sem $#!ir a! 

marktækur munur var á milli me!altala aldursbila skjólstæ!inga $egar mi!a! er vi! 

marktektarmörk upp á 0,05 og 95% öryggisbil. Vi! getum $ví hafna! núlltilgátunni sem segir 

a! me!altal allra hópanna sé $a! sama. Eftirá samanbur!ur me! a!fer! Bonferronis s#ndi a! 

marktækur munur var á milli me!altala aldursbilanna 55-64 og 75-84 (p =0,045) mi!a! vi! p 

<0,05 og 95% öryggisbil. Munurinn á me!altölunum var 3,48. Marktækur munur var á milli 

aldursbilanna 55-64 og 85-94 (p =0,001) mi!a! vi! p <0,05 og 95% öryggisbil. Munurinn á 

me!altölunum var 5,09. Jafnframt var marktækur munur á milli aldursbilanna 65-74 og 85-94 

(p<0,001) mi!a! vi! p <0,05 og 95% öryggisbil. Munur á milli me!altalanna var 2,84. Ekki 

var marktækur munur á milli eftirfarandi aldursbila $egar mi!a! var vi! marktektarmörk upp 

á 0,05 og 95% öryggisbil; 45-54 og 55-64 (p =1,00), 45-54 og 65-74 (p =1,00), 45-54 og 75-

84 (p =0,942), 45-54 og 85-94 (p =0,101), 55-64 og 65-74 (p = 0,710), 65-74 og 75-84 (p 

=0,104) né 75-84 og 85-94 (p =0,083).  

Normalrit og kassarit af leif MMSE s#ndu ágæta fylgni vi! normaldreifingu $rátt fyrir 

a! dreifingin væri örlíti! neikvætt skekkt. Halarnir voru $ykkir og einhver tilhneiging til 

fráviksgilda í ne!ri enda en $ó enga frávillinga a! finna. "ví $ótti engin ástæ!a til a! efast um 

forsendur marghli!a a!fallsgreiningar. Aldur vir!ist sk#ra 14,6% af heildarbreytileika 

ni!ursta!na úr MMSE. Allsherjarpróf, úr ANOVA töflu, gaf ni!urstö!urnar F(1,224) = 38,31 

og var $a! marktækt mi!a! vi! alfa minna en 0,05 (p ' 0,01) og 95% öryggisbil. 

Skur!punkturinn var 37,861 (p ' 0,01) og hallastu!ull aldurs -0,162 (p ' 0,01). Vi! $a! a! 
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bæta kyni í líkani! hækka!i forspárshæfnin ekkert en aldur og kyn sk#ra einnig saman 14,6% 

af heildarbreytileika ni!ursta!na úr MMSE. Allsherjarpróf, úr ANOVA töflu, gaf F(2,223) = 

19,11 (p ' 0,01). Skur!punkturinn var 38,050 og hallatala aldurs -0,163 (p ' 0,01) og 

hallatala kyns var -0,105 en hún var ómarktæk mi!a! vi! marktektarmörk upp á 0,05 (p = 

0,797). Fylgni MMSE vi! aldur var -0,382 mi!a! vi! p < 0,05 (p < 0,001). 

 

Tafla 4. 
Fylgnirit yfir tengsl IQCODE vi! önnur mælitæki og aldur. 
                                            MMSE     Áttun   Or!alistiLOT  Or!alisti%   Saga%    TRSS    DSST SS    Aldur 

                 Fylgnistu!ull 

IQCODE     p – gildi           

                      Fjöldi             

-,400 

  ,000 

   226 

 ,257 

 ,002 

   82 

     -,098 

      ,413 

        72 

   -,183 

     ,037 

       71 

  -,198 

    ,016 

      80    

 -,070 

  ,573 

    67  

-,342 

  ,003 

    74 

 ,312 

 ,000 

  237 

 

 

Í töflu 4 má sjá fylgni IQCODE vi! önnur mælitæki. "ar sem breyturnar áttun, 

or!alisti% og saga% voru ekki normaldreif!ar var reikna! Kendall tau-b til a! finna fylgni á 

milli $eirra og IQCODE. Í ö!rum tilfellum, $ar sem breyturnar voru normaldreif!ar, var 

notast vi! Pearson stu!ul til a! finna fylgni. Ómarktæk fylgni var á milli IQCODE og 

or!alistaLOT og IQCODE og TRSS mi!a! vi! ( = 0,05. Fylgni var á milli IQCODE og 

annarra breyta mi!a! vi! ( = 0,05 $a! er a! segja IQCODE og MMSE, IQCODE og áttunar, 

IQCODE og or!alista%, IQCODE og sögu%, IQCODE og DSST SS og IQCODE og aldurs. 

 

Tafla 5.  
L#sandi tölfræ!i úr IQCODE eftir $ví hver svarar. 
Hver svarar       Fjöldi         Me!altal        Sta!alfrávik         Lægsta gildi      Hæsta gildi 

     Maki                  79               3,69                  0,49                       2,80                    4,70 

     Börn                 109              3,99                   0,52                       3,00                    5,00 

     A!rir                 39               3,86                   0,50                       3,00                    4,70 

 

Tafla 5 s#nir mun á me!altölum eftir $ví hvernig a!standandi er tengdur $eim sem er 

veri! a! meta. Uppl#singar um hver $a! var sem svara!i IQCODE vanta!i hjá 10 

a!standendum. Í hópnum maki voru 38 me! heilabilun en 36 ekki og vanta!i greiningu hjá 

fimm skjólstæ!ingum. Í hópnum börn voru 57 me! heilabilun en 47 ekki og vanta!i 

greiningu hjá fimm skjólstæ!ingum. Í hópnum a!rir voru 23 me! heilabilun en 15 ekki og 

vanta!i greiningu hjá einum skjólstæ!ingi.  
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Athuga! var me! einhli!a dreifigreiningu (ANOVA) hvort a! munur væri á 

me!altölum stigagjafar IQCODE eftir $ví hver svara!i listanum. Ni!urstö!ur allsherjarprófs, 

F-prófs, var F(2,224) = 7,74 me! p <0,001 sem $#!ir a! marktækur munur var á milli 

me!altala $eirra sem svöru!u IQCODE listanum $egar mi!a! er vi! marktektarmörk upp á 

0,05 og 95% öryggisbil. Vi! getum $ví hafna! núlltilgátunni sem segir a! me!altal allra 

hópanna sé $a! sama. Eftirá samanbur!ur me! a!fer! Bonferronis s#ndi a! marktækur munur 

var á milli me!altala maka og barna en p <0,001. Munurinn á me!altölunum $ar var 0,29. 

Prófi! var $ví marktækt mi!a! vi! 95 % öryggisbil og p <0,05. Ekki var marktækur munur á 

milli maka og annarra, p = 0,31, né barna og annarra, p = 0,50.  

 

Tafla 6.  
L#sandi tölfræ!i úr IQCODE eftir greiningu skjólstæ!inga. 
Greining                  Fjöldi        Me!altal       Sta!alfrávik      Lægsta gildi      Hæsta gildi 

Heilbrig!ir                    54             3,59                  0,54                    2,80                   4,90 

Væg vitræn sker!ing   50             3,61                   0,41                    3,00                   4,60 

Alzheimer                     86             4,06                   0,43                    3,10                   4,87 

Önnur heilabilun         36             4,13                   0,43                    3,20                   5,00      

 

Tafla 6 s#nir hvernig fjöldi skjólstæ!inga skiptist ni!ur eftir greiningunum heilbrig!ir, 

væg vitræn sker!ing, Alzheimer og önnur heilabilun. Ekki var hægt a! sundurgreina í marga 

flokka og $ví var $essi skipting látin nægja a! $essu sinni. Undir önnur heilabilun falla til 

dæmis greiningarnar Lewy body heilabilun, æ!aheilabilun og framheilabilun. Uppl#singar 

um greiningu skjólstæ!inga vanta!i hjá 11 einstaklingum.  

Athuga! var me! einhli!a dreifigreiningu (ANOVA) hvort a! munur væri á 

me!altölum stigagjafar IQCODE eftir greiningu $átttakenda. Ni!urstö!ur allsherjarprófs, F-

prófs, gáfu F(3,222) = 21,39 me! p <0,001. "ví var marktækur munur á me!altölum eftir $ví 

hver greining $átttakenda var mi!a! vi! marktektarmörk upp á 0,05 og 95% öryggisbil. Vi! 

getum $ví hafna! núlltilgátunni sem segir a! me!altal allra hópanna sé $a! sama. Eftirá 

samanbur!ur me! a!fer! Bonferronis s#ndi a! marktækur munur var á me!altölum á milli 

heilbrig!ra og $átttakenda me! Alzheimersgreiningu (p <0,001) mi!a! vi! p = 0,05 og 95% 

öryggisbil. Munurinn á me!altölunum var 0,47. Einnig var marktækur munur á milli 

me!altala $eirra sem voru heilbrig!ir og $eirra sem voru me! a!ra heilabilun (p <0,001) 

mi!a! vi! marktektarmörk upp á 0,05 og 95% öryggisbil. Munurinn á me!altölum $essara 

hópa var = 0,54. Marktækur munur var á me!altölum hópanna væg vitræn sker!ing og 
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Alzheimer (p <0,001) mi!a! vi! marktektarmörk upp á 0,05 og 95% öryggisbil. Munurinn á 

me!altölum $essara hópa var = 0,45. Einnig var marktækur munur á milli hópanna væg 

vitræn sker!ing og önnur heilabilun (p <0,001) mi!a! vi! marktektarmörk upp á 0,05 og 

95% öryggisbil. Munurinn á me!altölum $essara hópa var = 0,53. Ekki var marktækur munur 

á me!altölum hópanna heilbrig!ir og væg vitræn sker!ing (p = 1,00) né Alzheimer og önnur 

heilabilun mi!a! vi! marktektarmörk upp á 0,05 og 95% öryggisbil.  

 

Skimunarhæfni IQCODE og MMSE var sko!u! fyrir væga vitræna sker!ingu (VVS) 

og heilabilun. Skimunarhæfni fyrir VVS var arfaslök en bá!ir listarnir voru á bilinu 0,3 til 

0,4. "ví var ekki hægt a! notast vi! listana vi! skimun á henni. 

 

 

Mynd 1. ROC-greining á heilabilun $ar sem IQCODE kvar!inn er borinn 
saman vi! heilabilunargreiningu.  

 

Á mynd 1 má sjá fremur gó! greiningarmörk en flatarmál greiningarvi!mi!s fyrir 

IQCODE var 77,7%. Af 237 $átttakendum voru 122 taldir vera me! heilabilun. Næmi listans 

var 79,5% og sértæki! 70,2% $egar greiningarvi!mi!in 3,75 voru valin. 
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Mynd 2. ROC-greining á heilabilun $ar sem MMSE kvar!inn er borinn saman 
vi! heilabilunargreiningu. 

 

Í samanbur!i má sjá á mynd 2 a! greiningarmörk MMSE reyndust einnig vera fremur 

gó! en flatarmál greiningarvi!mi!s MMSE var 78,3%. Af 237 $átttakendum voru 122 taldir 

vera me! heilabilun. Næmi MMSE var 79,3% og sértæki 64% $egar greiningarvi!mi!in 26,5 

voru valin.  
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Umræ!a 
 

Hátt hlutfall $átttakenda í úrtakinu var greint me! einhvers konar heilabilun e!a um 

51% og hlutfall $eirra sem voru greindir me! væga vitræna sker!ingu var 21%. "essi fjöldi 

sjúklinga me! heilabilunarsjúkdóm kemur ekki á óvart $ar sem um var a! ræ!a rannsókn á 

sérhæf!ri greiningarmi!stö! fyrir heilabilun (Santos Sanchez og Lourenço, 2013). Í $essari 

rannsókn var meirihlutinn me! Alzheimers greiningu e!a um 70% $eirra sem fengi! höf!u 

sjúkdómsgreiningu $egar rannsóknin var ger!. "etta er í takt vi! rannsóknir á algengi 

Alzheimers sjúkdóms en eins og á!ur kom fram er hann algengasta tegund heilabilunar, e!a 

um 60-90% af heilabilunartilvikum (APA, 2013). Í rannsókn Sheng og félaga var hlutfall 

$eirra sem voru greindir me! Alzheimers sjúkdóm af $eim sem höf!u veri! greindir me! 

heilabilun um 56% (Sheng, Law og Yeung, 2009). 

Eins og á!ur var viki! a! $á hafa fyrri rannsóknir s#nt a! ekki vir!ist skipta máli hver 

svari IQCODE listanum og a! almennt sé ekki munur á milli hópa. Hér var $ó marktækur 

munur á me!altölum a!standenda á IQCODE eftir $ví hver svara!i listanum $ví stigagjöf 

barna á IQCODE listanum var hærri a! me!altali en stigagjöf maka. Fleiri skjólstæ!ingar 

(55%) sem komu í fylgd me! börnum voru heilabila!ir en $eir sem sem komu í fylgd me! 

maka (51%) $ví er $etta e!lilegur munur. "essi munur er $ó ekki mikill milli hópa og $ví 

ósennilegt a! hann hafi mikla klíníska $#!ingu.  

Í $essari rannsókn greindi IQCODE á milli $eirra sem voru me! heilabilun, $a! er a! 

segja me! Alzheimersgreiningu e!a a!ra heilabilun og $eirra sem voru heilbrig!ir. Fyrri 

rannsóknir hafa s#nt fram á a! IQCODE a!greini vel væga vitræna sker!ingu, heilabilun og 

heilbrig!i (Ayalon, 2011; Cherbuin o.fl., 2008; Ehrensperger, o.fl., 2010). "essi rannsókn 

sundurgreindi vel á milli vægrar vitrænnar sker!ingar og heilabilunar en $ó ekki á milli 

heilbrig!is og vægrar vitrænnar sker!ingar. IQCODE virtist heldur ekki greina 

Alzheimershópinn frá annarri heilabilun. Larner (2010) fann mun á me!altölum hópa me! 

framheilabilun me! heg!unarfrávikum og Alzheimers sjúkdóm í sinni rannsókn. Í $essari 

rannsókn var a!eins einn einstaklingur greindur me! framheilabilun og $rír me! 

Pickssjúkdóm. "ví var ekki hægt a! athuga mun á milli me!altala framheilabilunar og 

annarrar heilabilunar.  

Upphaflega markmi!i! me! IQCODE eins og á!ur kom fram var $ó ekki a! finna 

hver orsök heilabilunar væru heldur einungis a! skima fyrir henni. "ó er vert a! athuga nánar 

$essa a!greiningarhæfni listans á milli ólíkra tegunda heilabilunar og sjá hvort a! $a! fáist 

kerfisbundi! munur á me!altölum $essara hópa og $á hva!a hópur kemur verst út úr prófinu. 
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"ar sem a! IQCODE er mjög Alzheimersmi!a!ur spurningalisti, miki! er spurt um minni 

einstaklinga, er líklegt a! Alzheimers sjúklingar komi verst út úr prófinu samanber rannsókn 

Larner (2010). A! sama skapi koma framheilabila!ir me! atferlistruflun tiltölulega vel út úr 

prófinu $ar sem minnisleysi er ekki me! helstu einkennum $ess sjúkdóms (Larner, 2010). 

Í $essari rannsókn fundust tengsl á milli aldurs skjólstæ!ings og stigagjafar á 

IQCODE en nánast engin tengsl vi! kyn skjólstæ!ings. "ar sem MMSE á a! vera næmara en 

IQCODE fyrir áhrifum aldurs og menntunar var einnig ákve!i! a! athuga áhrif aldurs á 

MMSE prófi! og bera saman vi! IQCODE. Svo virtist sem a! aldur $ess sem grunur leikur á 

a! sé me! heilabilun hafi meiri áhrif á stigagjöf MMSE en IQCODE. Jafnframt var athugu! 

fylgni IQCODE vi! aldur annars vegar og fylgni MMSE vi! aldur hins vegar og reyndist hún 

vera svipu! fyrir bæ!i prófin. Fylgni IQCODE vi! aldur var undir me!allagi og $ví ekki 

mikil tengsl $ar á milli. "etta er $ví í samræmi vi! fyrri rannsóknir sem greina a! fylgnin 

liggi á bilinu 0,30 til 0,35 (McDowell, 2006). Í ítölsku rannsókninni á IQCODE var fylgni 

IQCODE vi! aldur 0,55 (Isella o.fl., 2002). "au tengsl sem eru til sta!ar sk#rast líklegast fyrst 

og fremst af $ví a! hækkandi aldur er einn helsti áhættu$áttur heilabilunar (Villarejo og 

Puertas-Martín, 2011). 

Fylgni IQCODE vi! MMSE í $essari rannsókn var í me!allagi. Í fyrri rannsóknum 

(Jorm, 2004) hefur fylgnin veri! á bilinu -0,37 til -0,78 og $essar ni!urstö!ur eru nálægt lægri 

mörkum $ess. "ar sem fremur hátt hlutfall úrtaksins var me! Alzheimersgreiningu er e!lilegt 

a! fylgni vi! áttun og minnispróf skuli vera sæmileg $ar sem $essir $ættir sker!ast a! miklu 

leyti hjá fólki me! Alzheimers sjúkdóm. "ó s#na ni!urstö!ur úr $essari rannsókn lægri fylgni 

vi! taugasálfræ!ileg próf en í eldri rannsóknum (Jorm, 2004; Starr o.fl., 2000). Fylgni 

IQCODE vi! talnatákn var $ó svipu! og fylgni IQCODE vi! MMSE og hærri en vi! 

sambærilegt hra!apróf í rannsókn Jorm og félaga (1996) en $ar var hún á bilinu 0,17-0,20. 

Í $essari rannsókn voru greiningarvi!mi!in 3,75 talin gefa besta jafnvægi! milli næmi 

og sértæki listans. "etta gætu veri! talin fremur há greiningarvi!mi! en aftur á móti er úrtaki! 

ekki svo stórt svo a! hærri vi!mi! gefa betri árangur. En eftir $ví sem úrtaki! er minna $ví 

hærri $urfa oftast greiningarvi!mi!in a! vera. Í rannsókn Law og Wolfson (1995) $ar sem 

fjöldi $átttakenda var 237 voru vi!mi!in 3,6 valin. Í brasilískri rannsókn $ar sem 

$átttakendur voru 169 voru bestu vi!mi!in talin vera 3,51 (Santos Sanchez og Lourenço, 

2013).  

Skimunarhæfni (AUC) IQCODE listans var sko!u! me! ROC-greiningu og borin 

saman vi! skimunarhæfni MMSE bæ!i fyrir VVS og heilabilun. Næmi og sértæki IQCODE 
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var í samræmi vi! skimunarhæfni erlendra $#!inga á stuttu útgáfu listans (Del-Ser o. fl., 

1997; Isella o.fl., 2002; Sanchez og Lourenco, 2013). 

Skimunarhæfni IQCODE var örlíti! lægri en hjá MMSE, bá!ir listarnir eru $ó á bilinu 

0,7 til 0,8 sem í $essu samhengi ver!ur a! teljast nokku! gott. "etta er sambærilegt vi! 

ni!urstö!ur brasilískrar rannsóknar $ar sem skimunarhæfnin var a!eins betri e!a 0,83 

(Sanchez og Lourenco, 2013). Næmi IQCODE listans var 79,5% en $a! eru líkurnar á $ví a! 

finna $ann sem sannarlega er me! heilabilun. "ó $#!ir $etta líka a! listinn gæti misst af 

20,5% $átttakenda sem eru me! heilabilun. Sértæki IQCODE listans var 70,2% sem vísar til 

hversu vel tekst a! útiloka $á sem eru heilbrig!ir. "eir sem eru í raun heilbrig!ir og eru 

ranglega sendir í áframhaldandi prófun eru $ví um 30%. "essar ni!urstö!ur eru í samræmi 

vi! erlendar rannsóknir á IQCODE listanum, sem sést $ó best á brasilísku rannsókninni $ar 

sem úrtaki! var svipa! bæ!i í fjölda og $ar var einnig veri! a! meta fólk sem kom á 

minnismóttöku $ar í landi (Sanchez og Lourenco, 2013). Næmi MMSE í $essari rannsókn var 

79,3% sem er mjög svipa! næmi IQCODE og gæti $ví misst af 20,7% sem í raun eru me! 

heilabilun. Sértæki MMSE var ekki nógu gott en $a! var 64% sem útilokar ekki eins vel a! 

heilbrig!ir séu sendir í áframhaldandi sko!un. Um 36% ver!a $ví ranglega sendir í frekara 

mat. Mikilvægara er a! missa ekki af $eim sem raunverulega eru me! heilabilun heldur en a! 

senda $á sem eru ranglega metnir me! mikla sker!ingu í áframhaldandi prófun. Hins vegar 

ver!ur a! hafa í huga a! $a! getur veri! grí!arlega ni!urlægjandi og haft slæm áhrif á 

sjálfsmynd einstaklings $egar honum er tjá! a! hugsanlega sé hann me! heilabilun $egar sú 

er ekki raunin (Ayalon, 2011).  

"essi rannsókn er #msum vanköntum há!. Miki! af gögnum vanta!i og er $a! vegna 

$ess a! $etta var ekki skipulög! framvirk rannsókn heldur afturvirk rannsókn á klínískum 

gögnum. Uppl#singar um menntun og störf einstaklinga var ófullnægjandi en $ær vanta!i hjá 

of mörgum $átttakendum. "ví voru ekki athugu! tengsl menntunar e!a starfs vi! IQCODE í 

$essari rannsókn. IQCODE á a! vera óhá! aldri a!standanda og $ess sem grunur leikur á a! 

sé me! heilabilun og menntun einstaklings. "ví væri fró!legt a! sjá hvort sú sé einnig raunin í 

útfærslu íslenska listans. Einnig lágu nánari uppl#singar um a!standendur ekki fyrir, svo sem 

menntun og aldur vi!komandi. "essi atri!i gætu haft áhrif á ni!urstö!urnar og $ví er vert a! 

athuga nánar samband menntunar og aldurs a!standanda vi! stigagjöf íslensku $#!ingarinnar 

á IQCODE listanum.  

Ekki er ein regla um hversu mörg brottfallsgildi mega vera á listanum á!ur en hann er 

talinn ógildur. Gjarnan er mi!a! vi! allt upp í $rjár au!ar spurningar fyrir lengri útgáfu 

IQCODE en einungis tvær fyrir styttri útgáfuna. "ó eru a!rir sem leyfa fimm til sex au! svör 
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fyrir lengri útgáfuna (Jorm, 2004). Í $essari rannsókn voru töluvert mörg au! svör, margir 

a!standendur sem svöru!u ekki öllum spurningunum á IQCODE listanum. Einungis um 37% 

a!standenda svara!i öllum 16 spurningunum. Hlutfall a!standenda sem svara!i 14 e!a fleiri 

spurningum var um 58% sem er alls ekki nógu gott. "ví má líka lei!a líkur a! $ví a! klínísk 

gagnsemi listans hafi ekki veri! fulln#tt $ví a!standendur hafa komist upp me! a! sleppa vi! 

a! svara. "etta gæti $ví gefi! skekktar ni!urstö!ur. "ar sem stigagjöf IQCODE listans fer 

eftir samanlag!ri stigagjöf hverrar spurningar, deilt í fjölda svara!ra atri!a, $á er vægi hverrar 

spurningar meira í $eim tilvikum $ar sem sleppt er a! svara atri!um. "ar af lei!ir sú hætta a! 

$eir sem hafa minna svarhlutfall ver!i metnir me! meiri sker!ingu en raun ber vitni. "etta er 

galli á notkun listans eins og hann hefur veri! n#ttur og $a! $yrfti a! bæta úr $ví. Mikilvægt 

er a! bi!ja $á matsa!ila sem svara listanum fyrir hönd a!standanda a! reyna eftir bestu getu 

a! gefa svar vi! hverju atri!i (Ehrensperger o.fl., 2013). Einnig $yrfti a! sko!a betur hvort 

fólk sleppir svona mörgum atri!um af $ví a! eitthva! hafi misfarist í $#!ingunni sem geri 

$a! a! verkum a! $ví $ykir erfitt a! svara spurningunum. 

Áhugavert væri a! rannsaka betur íslensku útgáfu IQCODE listans me! fleiri og 

fjölbreyttari $átttakendum, $ar sem fleiri próffræ!ilegir eiginleikar væru metnir, listinn 

$áttagreindur og árei!anleiki og réttmæti könnu!. Fyrst og fremst $arf a! fylgja $essu eftir 

me! framvirkri rannsókn $ar sem uppl#singaöflun er ítarlegri um bakgrunn $átttakenda og 

passa! upp á a! engin svör vi! einstaka spurningum á listanum vanti. Jafnframt væri 

áhugavert a! leggja fyrir a!standanda samhli!a IQCODE listanum $unglyndiskvar!a, 

kví!akvar!a og kvar!a sem metur hversu mikla byr!i a!standandi telur sig upplifa til a! meta 

hvort a! #mis persónueinkenni hafi áhrif á IQCODE skorun. Fró!legt væri a! sjá hvort a! 

tengsl séu $ar á milli og bera saman vi! erlendar útgáfur listans. 
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