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Útdráttur 

 

Í þessari rannsókn voru unnin drög að viðmiðum fyrir taugasálfræðileg próf 

sem notuð eru á minnismóttöku Landakots en engin íslensk viðmið hafa verið 

til fyrir þessi próf. Þátttakendur voru 93; 56 konur og 37 karlar (meðalaldur= 

71 ár). Allir höfðu verið rannsakaðir vegna kvartana um minnistap en ekki 

greinst með heilabilun eftir viðamikið greiningarferli og ekki komið aftur 

vegna sömu kvartana. Eftir að viðmiðin höfðu verið unnin voru þau borin 

saman við erlend viðmið þar sem við átti. Niðurstöður leiddu í ljós að 

viðmiðin samræmdust vel erlendum viðmiðum fyrir sömu próf. Þessi 

rannsókn verður vonandi góður grunnur fyrir áframhaldandi söfnun íslenskra 

viðmiða fyrir taugasálfræðileg próf. Viðmiðunarrannsóknir eru mikilvægar 

fyrir klínískt starf og vilja rannsakendur hvetja til frekari rannsókna á þessu 

sviði. 
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Inngangur 

 

 Eðlileg öldrun og vitræn geta 

  Eldra fólk kvartar oft undan erfiðleikum við að muna nöfn, afmælisdaga, andlit 

og annað sem viðkemur daglegu lífi. Algengt áhyggjuefni er hvort þessi gleymska sé 

óeðlileg eða hvort um sé að ræða eðlilega öldrun (Nilsson, 2003). Erickson og Barnes 

(2003) telja að vitrænir þættir hnigni gjarnan hægar og minna heldur en líkamlegir 

þættir.  Þó má vænta skerðingar á vitrænum þáttum með framvindu öldrunar, miðað við 

frammistöðu á yngri árum. Þessar breytingar verða skýrari eftir því sem einstaklingar 

nálgast síðari hluta efri ára sinna (Banich, 2004). Það er enn deilt um hvers konar 

breytingar verða á vitrænni starfsemi á lífstíð „venjulegs“ einstaklings, en margar 

rannsóknir hafa sýnt fram á að vitrænar breytingar verða ekki allar á sama tíma (e. 

unitary) því sumir eiginleikar hrörna hraðar en aðrir (Christensen, 2001). 

  Samkvæmt Banich (2004) eru aðallega tvær meginkenningar um hvernig vitrænir 

þættir breytast með aldrinum. Önnur þeirra fjallar um að með aldrinum verði almenn 

skerðing á öllum þáttum. Ályktanirnar sem dregnar eru af gögnum sem styðja þessa 

kenningu eru þær að aldur skerðir getuna til þess að vinna úr verkefnum, og þá 

sérstaklega flóknum verkefnum. Hin kenningin fjallar um að skerðingin sem kemur fram 

með aldrinum sé ekki almenn heldur sértæk. Banich (2004) segir að taugasálfræðileg 

gögn samræmist því að með öldrun verði sértæk frekar en almenn skerðing. 

  Hedden og Gabrieli (2004) benda á að atferlisrannsóknir á öldrun gefi ekki alltaf 

sömu niðurstöður varðandi versnun og stöðugleika vitrænnar getu yfir ævina. Ef 

meginhluti rannsókna á þessu sviði er tekinn saman hafa fundist þrjú mynstur fyrir 

aldurstengdar breytingar í vitrænni hegðun. Fyrsta mynstrið er stöðug versnun sem á sér 

stað alla ævina, annað er versnun sem á sér stað seinni hluta ævinnar og þriðja er geta 

sem helst stöðug í gegnum ævina. Munurinn á þessum mynstrum gefur til kynna að þó 

að öldrun geti haft víðtæk áhrif, þá hafi hún mismunandi áhrif á ákveðna vitræna 

starfsemi. Vitræn starfsemi sem er talin vera grunnur vitrænnar upplýsingavinnslu hefur 

tilhneigingu til að versna í gegnum ævina. Þetta er starfsemi eins og til dæmis 

vinnsluhraði og skráning upplýsinga í atburðaminni. Verkefni sem hafa með þekkingu 

að gera eða eru vel æfð sýna litla eða enga hnignun fyrr en seint á lífsleiðinni. Yfirleitt 

versnar frammistaða eftir 70 ára aldur en þetta á meðal annars við um orðaforða, 

merkingarminni og skammtímaminni. Dæmi um vitræna getu sem virðist halda sér í 
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gegnum ævina er meðal annars sjálfsævisögulegt minni og tilfinningavinnsla. „Kenning 

hugans“ (e. theory of mind) virðist vera eiginleiki sem helst stöðugur í gegnum ævina, en 

hún hefur með það að gera að geta eignað öðrum tilfinningaástand eða sjá hvernig 

öðrum líður (Hedden og Gabrieli, 2004). 

  Christensen (2001) reynir í grein sinni að svara þeirri spurningu hvort heilsufar 

hafi áhrif á þær aldursbreytingar sem fylgja vitrænni getu og hvort þessar breytingar séu 

óhjákvæmilegar. Sérfræðingar hafa verið sammála um að alvarleg heilsufarsvandamál 

geti haft skaðleg áhrif á vitræna getu en að vægari heilsuvandamál séu ekki helsta ástæða 

vitrænnar öldrunar. Anstey og Christensen (2000) tóku saman niðurstöður úr átta 

langtímarannsóknum þar sem skoðað var heilsufar og sjúkdómar sem spáð gætu fyrir um 

vitrænar breytingar. Það sem notast var við til að mæla heilsu voru lungnastarfsemi, 

sjúkdómar, frásagnir þátttakenda (e. self report measures) og einkenni um þunglyndi. 

Niðurstöður þessara rannsókna bentu til þess að lakari heilsa væri tengd hraðari 

skerðingu á vitrænni getu, en að hún skýrði aðeins hluta hrörnunarinnar. Christensen 

(2001) vísar í rannsóknir þar sem vel menntað fólk við góða heilsu sem hefur alla sína 

tíð verið í örvandi umhverfi, sýnir vitrænar breytingar seint á fullorðinsárum. Hún dregur 

þá ályktun að þessar breytingar séu því óhjákvæmilegar en að líklega sé það mjög 

einstaklingsbundið hvenær þessar breytingar hefjist. Þannig er mikill einstaklingsmunur  

í niðurstöðum vitrænna prófa meðal aldraðra; vitræn geta margra eldri einstaklinga 

breytist mjög lítið meðan aðrir skerðast gífurlega (Christensen, 2001). 

 

Minni 

Þó að aldurstengdar breytingar á minni geti verið mismunandi milli einstaklinga 

og áhrifin á mismunandi tegundir af minni ójöfn, þá má yfirleitt sjá breytingar í minni í 

kringum fimmtugs aldurinn (Erickson og Barnes, 2003).  

Tulving (1987) lagði til að minni væri flokkað í fimm mismunandi hluta og 

tæplega tveimur áratugum síðar telur Nilsson (2003) í grein sinni að það sé hentug leið 

til að kortleggja það sem vitað er um minnisstarfsemi í eðlilegri öldrun. Þessir fimm 

hlutar minnis eru: aðgerðarminni (e. procedural memory), ýfingarminni (e. perceptual 

representation system), merkingarminni (e. semantic memory), vinnsluminni (e. working 

memory) og atburðaminni (e. episodic memory). 

Aðgerðarminni hefur með öflun og notkun ýmissar atferliskunnáttu að gera, það 

vinnur sjálfvirkt og afköstin eru ómeðvituð. Öflun flestrar aðgerðarkunnáttu eins og til 
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dæmis að ganga eða synda, er hæg og stigvaxandi. Ýfingarminnið gerir okkur kleift að  

bera kennsl á hluti í kringum okkur, það vinnur líkt og aðgerðarminnið sjálfvirkt og 

ómeðvitað. Ýfingar (e. priming) verkefni eru yfirleitt notuð til að meta þetta 

ýfingarminni. Með merkingarminninu höldum við utan um almenna vitneskju um 

heiminn. Hér er endurheimt upplýsinga óbein. Vinnsluminni gerir okkur kleift að vinna 

úr upplýsingum sem við erum meðvitað að einbeita okkur að hverju sinni. Upplýsingar í 

vinnsluminni geymast aðeins tímabundið. Atburðaminni skráir (e. encoding) 

persónulega reynslu og endurminningar af atburðum og atvikum úr fortíðinni. Það 

vinnur á meðvituðu stigi og þar er endurheimt bein (e. explicit). Atburðaminni er eini 

hluti minnis sem vinnur aftur í tímann við endurheimt upplýsinga (Nilsson, 2003). 

  Nilsson (2003) fjallar í grein sinni um það sem vitað er um starfsemi minnis í 

eðlilegri öldrun út frá ofangreindum hlutum minnis. Þar styðst hann sérstaklega við sína 

eigin rannsókn, sem var framvirk (e. prospective) og hófst árið 1988. Um var að ræða 

langtímarannsókn sem gekk undir heitinu Betula rannsóknin. Hún skoðaði meðal annars 

þróun minnis og heilsufar einstaklinga á fullorðinsaldri og efri árum. Alls voru 

þátttakendur um 3600 á aldrinum 35-90 ára og var þeim skipt í hópa eftir aldursbilum 

sem hvert spannaði fimm ár. Niðurstöður úr fyrstu gagnasöfnun rannsóknarinnar voru 

byggðar á þversniðsgögnum fyrir atburðaminni, vinnsluminni, merkingarminni og 

ýfingu sem settar voru sett upp í gröf. Þar mátti sjá gífurlega versnun á atburðaminni 

með hækkandi aldri. Í þessu samhengi má einnig nefna að þessi gögn sýndu 

umtalsverðan kynbundinn mun. Konur stóðu sig töluvert betur en karlar upp að 70 ára 

aldri, en eftir þann aldur hvarf kynjamunurinn. Samkvæmt þessum sömu gögnum 

batnaði merkingarminni á aldrinum 35-60 ára, en eftir það varð vart við skerðingu á 

frammistöðu einstaklinga. Aðrar rannsóknir hafa sýnt svipaðar niðurstöður. Frammistaða 

í verkefnum sem mæla vinnsluminni var frekar stöðug milli hópa sem gaf til kynna að 

litlar sem engar breytingar verði á hæfni einstaklinga til að vinna úr upplýsingum með 

hækkandi aldri. Ýfingarverkefni sýndu enga lækkun í frammistöðu með hækkandi aldri. 

Út frá þessum gögnum má álykta að það sé skýr breyting á atburðaminni eftir aldri, en 

ekki eins mikil skerðing í merkingarminni, vinnsluminni og ýfingarminni (Nilsson, 

2003). McEvoy, Pallouchoud, Smith og Gevins (2001) fjalla um að aldraðir þátttakendur 

sýni bæði minnkaða getu til að halda upplýsingum í vinnsluminni og minnkaða getu til 

að vinna með upplýsingar í minni. Greint hefur verið frá meiri aldurstengdri skerðingu í 

frammistöðu á rúmtaks verkefnum heldur en munnlegum vinnsluminnisverkefnum. 
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Þessar niðurstöður eru því ekki alveg í samræmi við niðurstöður Betula rannsóknarinnar 

sem sögðu vinnsluminni vera frekar stöðugt milli aldurshópa. Það virðist því vera 

ósamræmi milli rannsókna hvort aldursskerðing verði í vinnsluminni. 

 

Stýring 

Þar sem mikið er talað um aldursbreytingar í framheilaberki miðað við önnur 

heilasvæði, er eðlilegt að mikið af rannsóknum beinist að því hvort finna megi 

stýritruflanir hjá öldruðum. Þegar rannsóknir eru skoðaðar má sjá að fræðimenn 

skilgreina stýringu (e. executive functioning) á mismunandi vegu. Salthouse, Atkinson 

og Berish (2003) nota víða skilgreiningu á hugtakinu og tala um það sem ferlið sem ber 

ábyrgð á að skipuleggja, safna saman, samræma, greina og fylgjast með annarri vitrænni 

starfsemi. Treitz, Heyder og Daum (2007) nota örlítið nákvæmari skilgreiningu sem 

Smith og Jonidas komu með árið 1999 þar sem stýringu er skipt í fimm þætti; a) beina 

athyglinni að viðeigandi upplýsingum og halda óviðkomandi upplýsingum frá, b) stjórna 

verkefnum meðal annars með því að skipta athyglinni milli verkefna, c) skipuleggja runu 

af undirverkefnum til að ná ákveðnu markmiði, d) uppfæra innihald vinnsluminnis til að 

ákveða næsta skref í röð verkefna og e) finna samhengi framsetningar í vinnsluminni. Í 

gegnum tíðina hefur verið talið að öldrun hafi slæm áhrif á flesta þessa þætti stýringar. 

Treitz og félagar (2007) gerðu þversniðs rannsókn þar sem markmiðið var að skoða áhrif 

eðlilegrar öldrunar á mismunandi þætti stýringar. Notaðir voru fjórir aldurshópar sem 

spönnuðu aldursbilið 20-75 ára (20-30 ára, 31-45 ára, 46-60 ára og 60-75 ára) og var 

samsvörun milli hópa í greindarvísitölu og geðslag (e. mood). Niðurstöðurnar sýndu 

mismunandi áhrif aldurs á ólíka þætti stýringar ef tekið var mið af skiptingu Smith og 

Jonides frá 1999. Aldur hafði veruleg áhrif á þættina sem höfðu með hömlun 

óviðkomandi upplýsinga og verkefnastjórnun að gera. Skerðingu á öllum prófunum sem 

snertu þessa þætti mátti finna hjá þátttakendum sem voru yfir 60 ára aldri. Aldur virtist 

ekki hafa áhrif á skipulagningu minnis, orðaflæði, rökhugsun, hugrænan sveigjanleika 

(e. cognitive flexibility) og stýritruflanir í daglegu lífi. Treitz og félagar (2007) taka þó 

fram að þetta sé að einhverju leyti ekki í samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar gáfu til kynna aukna vitræna skerðingu eftir 60 ára 

aldur. Hjá miðaldra þátttakendum virtust stýritruflanir vera vægar og aðeins hafa áhrif á 

getuna til að deila (e. divide) athygli. Þessar niðurstöður eru í samræmi við 

langtímarannsóknir á öldrun sem hafa gefið til kynna að vitrænar breytingar séu litlar 
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fyrir sextugt en aukist síðan töluvert eftir áttrætt. Þversniðs rannsóknir hafa aftur á móti 

gefið til kynna að vitræn skerðing sé stigvaxandi eftir því sem líður á fullorðinsárin. 

Stýriferli eru flókin og erfitt hefur reynst að skilja þau og meta (Salthouse o.fl., 2003) og 

þrátt fyrir margar rannsóknir eru upplýsingar um áhrif aldurs á stýringu enn 

ófullnægjandi (Treitz o.fl., 2007). 

 

Mál 

Samkvæmt Burke og Shafto (2008) sýna rannsóknir líkt og vitnisburðir eldra 

fólks af þeirra eigin reynslu að getan til að segja kunnugleg orð minnki með aldrinum. 

Það kannast allir við það að muna ekki orð, en þessir brestir virðast verða algengari með 

aldrinum. Endurheimt á merkingu orða og önnur merkingarfræðileg vinnsla sem hefur 

með skilning að gera virðist taka litlum breytingum með aldri. Eldra fólk á í meiri 

erfiðleikum en yngra fólk með að skrifa orð og leita að orðum sem það ætlar að segja, 

eins og upplifunin - að orðið sé á tungubroddinum (e. tip-of-the-tounge effect). Þetta og 

aðrir brestir í tali virðast vera sökum erfiðleika í endurheimt hljóða í orðum. 

 

Breytingar í heila 

Heilasvæðin sem virðast verða fyrir mestum áhrifum öldrunar eru svæðin sem 

styðja æðri starfsemi, þ.e.a.s. fram- (e. frontal lobe) og hvirfilheilabörkur (e. parietal 

lobe), og að minna leyti, miðlæg gagnauga svæði (e. temporal lobe). Lífeðlisfræðileg 

gögn benda einnig til þess að framheilasvæðin séu þau heilasvæði sem eru viðkvæmust 

fyrir þeim breytingum sem verða með auknum aldri. Þar er fyrst og fremst um að ræða 

rýrnun á taugavef og minnkun á blóðflæði (Banich, 2004). 

 Rannsóknir hafa sýnt að framheilabörkurinn verði fyrir mestum aldurstengdu 

rúmmáls breytingunum. Talað er um 5% línulega rýrnun að meðaltali á hverjum áratug 

eftir 20 ára aldur. Einnig hafa fundist breytingar í rákakjarna (e. striatum) þó þær séu 

minni en í framheilaberki, en þetta er svæði sem hefur öflugar tengingar við 

framheilabörk og ber ábyrgð á stórum hluta dópamíns framleiðslu. Því gæti rýrnun á 

rákakjarna haft áhrif á þau vitrænu ferli sem stjórnast af dópamíni (Hedden og Gabriele, 

2004). 

  Heilar eldra fólks hafa gjarnan minna rúmtak af gráu efni heldur en heilar í ungu 

fólki. Þessi rúmtaksminnkun virðist ekki vera sökum frumudauða heldur vegna minni 

þéttleika (e. density) taugamóta  hjá eldra fólki. Öldrun hefur einnig áhrif á þéttleika 
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hvíta efnisins í heilanum. Þessi afbrigðileiki tengist slakri frammistöðu á verkefnum sem 

hafa með vinnsluhraða, stýringu og tafarlaust og seinkað minni að gera. Rýrnun í hvíta 

efninu í framheilaberki sökum öldrunar er þannig talin tengjast skerðingu á vinnsluhraða 

og getu til rökhugsunar (Hedden og Gabriele, 2004). 

Rannsóknir á dreka og samliggjandi miðlægu gagnaugablaði hafa sýnt frekar 

litlar aldursbreytingar á þessum svæðum hjá þeim sem ekki hafa Alzheimers sjúkdóm. 

Samt sem áður sýna rannsóknir með segulómskoðun (e. magnetic resonance imaging, 

MRI) að rýrnun í rúmtaki drekans og „parahippocampal“ fellingunni sé um 2-3% á 

áratug, sem getur hækkað í allt að 1% á ári eftir sjötugt. Þessi litla rýrnun er óháð 

vitrænni starfsemi mest alla ævina, en eftir sextugt fer rúmtak drekans að spá fyrir um 

frammistöðu á yrtu minni. Mandlan (e. amygdala) hefur meðal annars með 

tilfinningavinnslu og yrt minni að gera og er minna virkt í eldra fólki þegar um ræðir 

neikvætt tilfinngaáreiti, en sýnir svipaða virkni ef um jákvætt tilfinningaáreiti er að ræða 

(Hedden og Gabrieli, 2004). 

 

Væg vitræn skerðing 

Kvartanir um minnistap eru algengar hjá eldra fólki, eins og áður hefur komið 

fram. Anstey og Low (2004) tala um að þessar kvartanir séu algengari hjá mjög 

öldruðum einstaklingum, konum og fólki með lágt menntunarstig. Margar rannsóknir 

hafa verið gerðar til þess að athuga hvort að einstaklingar með kvartanir um minnistap  

þjáist af minnisröskun (e. memory disorder) eða hvort þeir séu líklegir til að þróa með 

sér minnisröskun eða heilabilun (Anstey og Low, 2004).  

  Væg vitræn skerðing er skilgreind sem skerðing í vitrænni getu sem er meiri en 

sú sem vænta mætti miðað við aldur og menntun og sem ekki hefur sjáanleg áhrif á 

athafnir daglegs lífs. Þó getur verið til staðar minniháttar breyting í athöfnum daglegs 

lífs (sbr. Peterson, 2004). Væg vitræn skerðing er því frábrugðin heilabilun (e. dementia) 

að því leyti að í heilabilun er skerðing á vitrænni getu alvarlegri, víðtækari og hefur 

greinileg og alvarlegri áhrif á athafnir daglegs lífs. Væg vitræn skerðing, sem einkennist 

af kvörtunum um minnistap, er hins vegar oft talin mjög líkleg til að þróast út í 

heilabilun og þá sérstaklega Alzheimers sjúkdóm (Gauthier, Reisberg, Zaudig, Petersen, 

Ritchie, Broich o.fl., 2006). Samkvæmt Petersen, Smith, Waring, Ivnik, Tanglos og 

Kokemen (1999) eru líkurnar á að einstaklingar með væga vitræna skerðingu fái 

Alzheimers sjúkdóm 10% til 20% ár hvert. Breytileikinn í þessum tölum gefur líklega til 
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kynna mismunandi greiningarviðmið og mælitæki, og lítil úrtök. Tilgangurinn með 

hugtakinu væg vitræn skerðing er að ná utan um og greina einstaklinga sem virðast eiga 

við vitræn vandamál að stríða og greinendur myndu ekki flokka sem „eðlilega“. Hér er 

samt sem áður vitræna skerðingin ekki nógu alvarleg til að flokkast sem heilabilun 

(Chertkow, 2002). Samkvæmt faraldsfræðilegum rannsóknum er algengi vægrar 

vitrænnar skerðingar frá 3% upp í 19% meðal þeirra sem eru eldri en 65 ára. Hjá sumum 

þessara einstaklinga virðist engin breyting verða á vitrænni getu eða þeim jafnvel batnar 

og falla með tímanum aftur í hóp þeirra sem er metinn eðlilegur. Hins vegar virðist 

meira en helmingur þeirra vera kominn með heilabilun á innan við 5 árum frá greiningu 

vægrar vitrænnar skerðingar (Gauthier o.fl., 2006). Faraldsfræðilegar rannsóknir 

undirstrika að fleiri þættir en heilabilun hafa áhrif á vitræna frammistöðu aldraðra. Þessir 

þættir eru til dæmis menntun, áhættuþættir fyrir æðasjúkdóma (e. vascular risk factors), 

geðsjúkdómar, erfðir og hormónabreytingar. Þessir þættir geta verið ástæðan fyrir því að 

mörg tilfelli af vægri vitrænni skerðingu eru gagnhverf (e. reversible) (Gauthier o.fl., 

2006).  

 Það getur reynst erfitt að greina mörkin annars vegar milli eðlilegrar öldrunar og 

vægrar vitrænnar skerðingar, og hins vegar mörkin milli vægrar vitrænnar skerðingar og 

vægrar heilabilunar. Gauthier og félagar (2006) telja að þessi aðgreining velti á því 

hversu mikil skerðingin er í virkni (e. functional impairment) einstaklinga. Niðurstöður 

faraldsfræðilegra rannsókna hafa sýnt að vægir erfiðleikar einstaklings í athöfnum 

daglegs lífs, til dæmis í meðhöndlun fjármála, séu algengir hjá þeim sem eru með væga 

vitræna skerðingu tveimur árum fyrir greiningu á heilabilun. Augljósir erfiðleikar í 

ákveðinni getu, eins og til dæmis erfiðleikar við að nota síma, geta verið merki um 

upphaf heilabilunar. Það er því mikilvægt að fá vitnisburð einstaklinga og aðstandenda 

um frammistöðu hans í tómstundarstarfi og í ýmsum athöfnum daglegs lífs. Gauthier og 

félagar (2006) nefna einnig að aðrar breytingar, eins og skerðing á jafnvægi og  

samhæfingu, geti fylgt vægri vitrænni skerðingu. 

 Með stöðluðum taugasálfræðilegum prófum hefur verið sýnt fram á að slök 

frammistaða á seinkaðri endurheimt upplýsinga og prófum sem mæla stýrigetu gefi til 

kynna mikla áhættu á þróun heilabilunar. Seinkuð endurheimt var notuð sem mæling í 

mörgum langtímarannsóknum, sem spönnuðu allt frá tveimur árum upp í tíu ár, og kom 

hún út sem mjög nákvæm forspár mæling fyrir þróun Alzheimers sjúkdóms. Í rannsókn 

Chertkow (2002) sem hann gerði ásamt fleirum kom í ljós að einstaklingar með væga 
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vitræna skerðingu sem áttu í erfiðleikum með að átta sig á tíma, eða áttu í vægum 

vandræðum með að teikna á klukku, væru líklegri til að þróa með sér Alzheimers 

sjúkdóm. Þeir fundu einnig út að þegar mælanlegur afbrigðileiki í einhverju öðru en 

minni var til staðar, þá var hætta á að væg vitræn skerðing þróaðist yfir í heilabilun.  

  Þrátt fyrir að vitræn einkenni hafi hingað til verið kjarninn í skilgreiningu á vægri 

vitrænni skerðingu telja Gauthier og félagar (2006) að vitneskja um atferlis og 

sálfræðilega þætti sé að aukast. Þessir þættir eru meðal annars kvíði, þunglyndi, 

skapstyggð og tilfinningadeyfð. Þegar einhver þessara  einkenna, eru til staðar til 

viðbótar við væga vitræna skerðingu eru meiri líkur á að einstaklingur þrói með sér 

heilabilun. Chertkow (2002) greinir frá því að sumar rannsóknir hafi fundið 

þunglyndiseinkenni hjá allt að 60% einstaklinga með væga vitræna skerðingu sem síðar 

þrói með sér Alzheimers sjúkdóm. Út frá þessu telur hann að þunglyndi geti verið 

gagnlegur fyrirboði um hvaða einstaklingar með væga vitræna skerðingu þrói með sér 

Alzheimers sjúkdóm. 

 Það er ekki eining um viðmið fyrir væga vitræna skerðingu. Ef hugtakið er 

almennt skilgreint á það við um einstaklinga sem hafa einhverja vitræna skerðingu en 

ekki nógu mikla til að teljast hafa heilabilun. Þessir einstaklingar eru ekki mikið skertir í 

athöfnum daglegs lífs og flestir greinendur ættu erfitt með að greina þá frá eðlilegum 

einstaklingum á þessum þætti. Greiningin á vægri vitrænni skerðingu veltur því mjög 

mikið á mati hvers greinanda. Það skapar vanda að ekki eru til nein ströng viðmið um 

hversu mikil skerðing í virkni þurfi að vera til staðar til að það heyri undir heilabilun 

(Peterson, 2004). Þetta gerir greinendum mjög erfitt fyrir þegar greina á milli vægrar 

vitrænnar skerðingar og byrjunarstigs heilabilunar.  

  Væg vitræn skerðing hefur verið mikið rannsökuð en er erfið viðfangs sökum 

þess hvað greiningarviðmið eru víð og því er greiningin að miklu leyti algjört matsatriði 

greinandans. Vitræn skerðing er þó lykilhugtak í öldrunarfræðum og tengist mjög 

störfum þeirra sem koma að greiningu heilabilunar. 

 

Faraldsfræði heilabilunarsjúkdóma 

Ljóst er að eldra fólki fjölgar ört í heiminum og meðalaldur hækkar samhliða 

aukinni fólksfjölgun. Búast má við mikilli aukningu í fjölda heilabilaðra þar sem 

hækkandi aldur er einn helsti áhættuþáttur heilabilunar. Fratiglioni, Ronchi og Aguero-

Torres (1999) birtu samantekt þar sem rýnt var í alþjóðleg gögn um algengi heilabilunar 
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síðustu 10 ára. Samkvæmt þeim greinast 1-3% þeirra sem eru 60-64 ára með heilabilun. 

Eftir 65 ára aldur eykst tíðnin mikið. Talið er að 42-68% þeirra sem eru 95 ára og eldri 

hafi heilabilun. Alzheimers sjúkdómur er lang algengasti heilabilunarsjúkdómurinn. Af 

þeim sem greinast með heilabilun á Vesturlöndum eru að jafnaði 50-70% með 

Alzheimers sjúkdóm. Þar á eftir greinast 20-30% með æðavitglöp (e. vascular 

dementia). Talið er að 1-2% 65 ára fólks hafi Alzheimers sjúkdóm og við 85 ára aldur 

hafi tíðnin aukist í 20-25% (Jón Snædal, 2004). 

  Á undanförnum áratug hefur athygli fræðimanna beinst að framtíð 

heilabilunarsjúkdóma og vandamálum sem tengjast þeim. Fræðimenn hafa áhyggjur af 

því að heilbrigðiskerfi heimsins hafi ekki undan að sinna auknum vanda vegna 

heilabilunasjúkdóma. Samkvæmt rannsókn Ferri og félaga (2005) er áætlað að 24,3 

milljónir manna hafi heilabilunarsjúkdóm í dag. Samkvæmt þeirra spá á sú tala eftir að 

hækka upp í 81,1 milljón árið 2040. Þessi aukning á tiltölulega fáum árum sýnir að þetta 

er vandamál sem ekki er hægt að hunsa. Spá um mannfjölda á Íslandi sem framkvæmd 

var af Hagstofu Íslands gerir ráð fyrir að meðalævilengd karla og kvenna á Íslandi eigi 

eftir að hækka um það bil um 5 ár frá 2010 til 2060 (Hagstofa Íslands, 2010). Þannig 

mun fólksfjölgun eiga sér stað á Íslandi líkt og í flestum öðrum löndum og áætlað er að 

íslendingar verði 436.500 árið 2060. Á þessum tíma er talið að fjöldi einstaklinga eldra 

en 65 ára muni tvöfaldast. Mikilvægt er að velferðarríki heimsins eigni tíma og 

fjármunum í að að rannsaka áhættuþætti heilabilunar til þess að eiga möguleika á að 

sporna við vandamáli af þessari stærðargráðu. 

 

Áhættuþættir heilabilunarsjúkdóma 

Margir þættir hafa verið nefndir til sögunnar sem hugsanlegir áhættuþættir 

heilabilunar en heimildum ber ekki alltaf saman. Burtséð frá öðrum þáttum, þá eykst 

tíðni heilabilunarsjúkdóma í veldisvexti með aldri (Jalbert, Daiello og Lapane, 2008). Þó 

að heilabilun aukist með aldri þá er nauðsynlegt að átta sig á því að heilabilun er alls 

ekki eðlilegur hluti þess að eldast. Það getur verið eðlilegt að fólk finni fyrir 

minnistruflunum og vægum einkennum en þegar einkennin eru hamlandi fyrir athafnir 

daglegs lífs þá getur einstaklingur verið með heilabilun. Talið er að fólk með minni 

menntun og þeir sem hafi orðið fyrir alvarlegum höfuðáverkum séu líklegri til að þróa 

með sér heilabilun (Lichtenberg, Murman og Mellow, 2003). Þannig er talið að aukin 

menntun hafi fyrirbyggjandi áhrif á að fólk fái heilabilun. Umdeilt er hvort konur séu 
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líklegri til að þróa með sér heilabilun en sumar rannsóknir sýna að konur eru í meiri 

hættu (Turner, 2001). Að meðaltali lifa konur lengur en karlar sem kann að skýra þennan 

kynjamun. Auk þess lifa þær konur sem greinast með sjúkdóminn lengur en karlar sem 

greinast.  

  Erfðir hafa áhrif á líkindi þess að þróa með sér heilabilun. Líkurnar á að þróa 

með sér heilabilun aukast ef viðkomandi er með Down„s heilkenni eða á fyrsta stigs 

ættingja með Alzheimers sjúkdóm. Sé einn fyrsta stigs ættingi með Alzheimers sjúkdóm 

geta líkurnar verið allt að þrisvar til fjórum sinnum meiri. Ef einstaklingur á tvo eða 

fleiri fyrsta stigs ættingja með Alzheimers sjúkdóm þá sjö- til áttfaldast líkurnar á að 

viðkomandi fái heilabilun (Smári Pálsson og Ella Björt Teague, 2007).  

  Smári Pálsson og Ella Björt Teague (2007) framkvæmdu rannsókn á systkinum 

Alzheimer sjúklinga og sýndu niðurstöður þeirra að systkinin voru skert á mörgum 

taugasálfræðilegum prófum samanborið við hóp fólks sem átti engan nákominn ættingja 

með heilabilun. Sum systkinanna voru með svipaðar niðurstöður úr taugasálfræðilegum 

prófum og nýgreindir Alzheimer sjúklingar. Rannsóknir sem þessar geta gefið 

upplýsingar um þróun og sjúkdómaferil heilabilunarsjúkdóma.  

Rannsóknum hefur einnig verið beint að áhættuþáttum fyrir heilablóðfall, eins og 

háþrýsting, sykursýki, háa blóðfitu og reykingar (Lichtenberg, Murman og Mellow, 

2003). Það er ljóst af ofangreindu að það eru margir þættir sem geta haft áhrif á að 

einstaklingur þrói með sér heilabilun. Það er því mikilvægt að afla upplýsinga um 

einkenni og áhrifaþætti til þess að auka líkurnar á að verðandi sjúklingar greinist sem 

fyrst. Þá er einnig hægt að þróa inngrip og meðferðaleiðir áður en skjólstæðingum 

hrakar. 

 

Greining heilabilunar 

Greining heilabilunar er flókið ferli sem byggir á samvinnu margra aðila og er í 

raun útilokunargreining. Skjólstæðingar fara í viðtöl og líkamlega skoðun. 

Taugasálfræðingar meta vitræna þætti með taugasálfræðilegum prófum 

(Landlæknisembættið, 2007). Mikilvægt er að greiningin sé fjölþætt því margt getur 

hrjáð skjólstæðinginn sem getur haft svipaða birtingarmynd einkenna. Þrátt fyrir að 

skjólstæðingur segi sjálfur að ekkert ami að hafa aðstandendur oft aðra sögu að segja. 

Fólk með einkenni heilabilunar skortir oft eigið innsæi þannig að það átti sig á að 

eitthvað hrjái það (Kristín Hannesdóttir og Robin G. Morris, 2001). Þverfaglegt teymi 
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taugasálfræðinga, lækna, hjúkrunarfræðinga auk félagsráðgjafa varpa saman skýru ljósi 

á hvað það er sem getur verið að hrjá skjólstæðing. Þegar greining er óljós getur verið 

gagnlegt að endurtaka taugasálfræðilegt próf og læknisskoðun eftir 6-12 mánuði 

(Landlæknisembættið, 2007). 

  Stundum er notast við blóðflæðisrannsóknir af heila (SPECT) og 

tölvusneiðmyndir (e. computer tomography) af höfði til að greina skjólstæðing (Jón 

Snædal, 2004). Til þess að bæta áreiðanleika greininga hefur notkun heilarita (EEG) 

aukist til muna (Gísli Jóhannesson, Jón Snædal, Nicolas P. Blin, Ásdís L. Emilsdóttir, 

Halla Helgadóttir, Þorkell E. Guðmundsson o.fl. e.d.). Í einstaka tilfellum, þá sérstaklega 

hjá yngri einstaklingum og þegar greining er óljós, er gerð mænuástunga þar sem 

mænuvökvi er tekinn til skoðunar (Zetterberg, Mattson og Blennow, 2010). 

  Taugasálfræðileg greining er viðamikið og nákvæmt ferli. Hún þarf að vera 

ítarleg til að hún gefi sem gleggsta mynd af einstaklingnum og svo að hægt sé að túlka 

niðurstöðurnar. Safna þarf upplýsingum um bakgrunn hvers skjólstæðings, eins og 

sjúkrasögu, menntun og hvort viðkomandi hafi orðið fyrir einhverjum áföllum eða 

slysum til þess að bera saman við núverandi ástand hans (Jón Snædal, 2004; Lezak, 

Howieson og Loring, 2004). Kanna þarf hvort skjólstæðingur þjáist af kvíða eða 

þunglyndi en hvort tveggja gæti haft áhrif á niðurstöður þeirra prófa sem eiga að mæla 

vitræna getu. Vandamál tengd skynfærum eins og sjón og heyrn geta einnig haft áhrif 

(Whitbourne, 2000). Boxtel, Beijsterveldt, Houx, Anteunis, Metsemakers og Jolles 

(2000) rannsökuðu áhrif heyrnarnæmis á niðurstöðu minnisprófa sem algeng eru í 

taugasálfræðilegu mati, þar á meðal með einu mest notaða minnisprófinu sem kallast 

Rey Auditory Verbal Learning Test. Í ljós kom að vægur heyrnaskaði spáði fyrir um 

lægri útkomu á minnisprófi. Gæta þarf að útiloka slíka þætti til að minnka líkur á rangri 

jákvæðri niðurstöðu (e. false positive). Skjólstæðingur getur þannig fengið lægri útkomu 

á minnisprófi vegna heyrnarskaða en ekki vegna minnisskaða. 

  Taugasálfræðingur metur hvern og einn skjólstæðing í viðtali. Áður en 

hefðbundin próf eru lögð fyrir er hægt að afla upplýsinga með því að fylgjast með því 

hvernig skjólstæðingur ber sig, hvernig hann er til fara og hegðun hans. Slíkar 

eigindlegar (e. qualitative) upplýsingar gefa hugmyndir um ástand hans og hvað 

mögulega gæti hrjáð hann (Lezak, Howieson og Loring, 2004). Algengt er að 

skjólstæðingur fylli út eyðublað þar sem spurt er um nafn, kennitölu, dagsetningu, starf 

og menntun. Einnig er hann beðinn um að segja vikudag, mánaðardag og ártal. Þetta 
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gefur upplýsingar um áttun skjólstæðings, á sér sjálfum, stað og stund. 

  Mikilvægt er að gera margvíslegar prófanir til að fá eins áreiðanlega greiningu og 

hægt er. Taugasálfræðileg próf eru næm á þá þætti hugarstarfs sem mestar líkur eru á að 

skerðist við heilabilun. Þar má nefna minni, mál, athygli, þrautalausnir, sjónræna 

skynjun, rökhugsun og stýringu (Smári Pálsson og Ella Björt Teague, 2007). Með 

þessum prófum fást megindleg (e. quantitative) gögn sem nauðsynlegt er að túlka 

samhliða eigindlegum upplýsingum um skjólstæðing (Lezak, Howieson og Loring, 

2004). Klínískt viðtal við taugasálfræðing er því yfirgripsmikið mat á ástandi 

skjólstæðings, en það verður alltaf að taka tillit til heildarmynsturs, klínísks viðtals og 

sjúkrasögu. 

  Á minnismóttöku á Landakoti er hægt að fara í greiningu og ráðgjöf vegna 

heilabilunarsjúkdóma (Jón Snædal, 2004). Þar er þjónusta fyrir aldraða með heilabilun 

og aðstandendur þeirra. Þjónustan á Landakoti er sniðin fyrir mismunandi stig 

heilabilunarsjúkdóma. Fyrst ber að nefna minnismóttökuna þar sem skjólstæðingar geta 

farið í taugasálfræðilega- og almenna sjúkdómagreiningu. Þar eru einnig legudeildir fyrir 

skjólstæðinga og stuðningshópar fyrir aðstandendur þeirra (Hanna Lára Steinsson, 

2002). Algengast er að heimilislæknar vísi fólki á minnismóttökuna þegar grunur liggur 

fyrir að skjólstæðingur þeirra gæti verið með heilabilun. Á minnismóttökunni er 

þverfaglegt teymi sem vinnur saman að greiningu. Það samanstendur af læknum, 

hjúkrunarfræðingum, taugasálfræðingum, öldrunarsálfræðingum og félagsráðgjöfum 

sem allir hafa sitt skilgreinda hlutverk í þjónustukeðjunni.  

 

Taugasálfræðileg viðmið 

Til þess að niðurstöður sálfræðilegra prófa séu nýtanlegar þarf að hafa viðmið. 

Viðmið eða norm (e. normative standard) komu snemma til sögunnar í hagnýtri 

sálfræði. Snemma á 20. öld hóf franski sálfræðingurinn Alfred Binet þróun á 

greindarprófi sem ætlað var að mæla greind og hugræna getu barna. Ástæðan var sú að 

Binet vildi geta greint þau börn sem höfðu skerta getu til að geta veitt þeim þann 

stuðning í skóla sem þau þurftu á að halda. Með tilkomu þessa prófs jókst eftirspurn eftir 

prófum sem áttu að mæla hugræna getu fullorðinna. Í kjölfar þess komu fleiri próf til 

sögunnar, þar á meðal Wechsler Adult Intelligent Scale greindarprófið fyrir fullorðna 

(Gleitman, Reisberg og Gross, 2007). 

  Nú er hægt að nálgast mikið magn upplýsinga um ýmis konar próf sem hönnuð 
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eru til að meta hugræna getu. Án viðmiða er þó ekki hægt að greina frávik frá því 

eðlilega eða heilbrigða. Norm gegna því hlutverki að vera eins konar greiningarviðmið. 

Norm eru venjulega samansafn meðaltala eða miðgilda prófa sem mæla eiga ákveðna 

hugræna þætti úr vel skilgreindu þýði (e. population) (Lezak, Howieson og Loring, 

2004). Sálfræðileg próf eru venjulega staðalbundin próf (e. norm-referenced tests) 

(Cohen og Swerdlik, 2004). Með staðalbundnum prófum er átt við að skor úr þeim 

prófum er hægt að bera saman við skor stöðlunarúrtaks úr sama prófi. Á þann hátt er 

hægt að skilgreina hvernig ákveðinn próftaki mælist á prófinu í samanburði við 

stöðlunarúrtak.  

  Vel unnin norm bæta áreiðanleika taugasálfræðilegrar greiningar. Við 

taugasálfræðilegt mat er nauðsynlegt að hafa norm til að geta borið saman niðurstöður 

skjólstæðinga á hugrænum prófum við meðaltal aldurs, kyns og menntunar (Jón Snædal, 

2004). Vandasamt getur verið að fá vel heppnuð norm þar sem margir þættir hafa áhrif á 

niðurstöður prófa sem eiga að meta hugræna þætti og getu. Sem dæmi um þætti sem hafa 

áhrif má nefna aldur, kyn, kynþátt, landfræðilega búsetu (e. geographical region) og 

menntun (The Psychological Corporation. (1997). WAIS-3, WMS-3, Technical 

Manual). Ýmislegt getur haft áhrif á niðurstöður prófa og má þar nefna kvíða, þreytu og 

þunglyndi. Þegar unnin eru viðmið fyrir eldra fólk koma síðan fleiri þættir til álita. Eldra 

fólk er til dæmis viðkvæmara fyrir áhrifum lyfja þar sem lyfjaþol minnkar með 

hækkandi aldri (Gomberg og Zucker, 1998). Einnig þreytist eldra fólk hraðar en þeir 

sem yngri eru og það hefur ýmsa líkamlega sjúkdóma sem geta haft áhrif á hugræna getu 

(Lezak, Howieson og Loring, 2004). Það getur því reynst erfitt að skilgreina 

stöðlunarúrtak eldra fólks. Ef útilokunarviðmið eru of ströng getur það leitt til þess að 

stöðlunarhópurinn sé of „góður” og þá myndu of margir greinast skertir á 

taugasálfræðilegum prófum. Fræðimenn ganga mislangt í því að velja eða útiloka 

einstaklinga úr stöðlunarúrtaki heilbrigðra (e. exclution criteria). WAIS-3 greindarprófið 

(2007) er til að mynda með langan útilokunarlista en á honum má til dæmis finna atriði 

eins og litblindu, óafturkræfa heyrnar- eða sjónskerðingu, að drekka fleiri en þrjá áfenga 

drykki oftar en tvö kvöld í viku eða saga um heilablóðfall.  

  Hvað það er sem telst heilbrigt eða afbrigðilegt (e. abnormal) hefur fengið aukna 

umfjöllun. Binder, Iverson og Brooks (2009) bentu á að skilgreiningin á því hvað teljist 

vera frávik eða afbrigðilegt hafi verið á reiki í klínískri taugasálfræði. Þeir bentu einnig á 

að þegar mörg undirpróf eru lögð fyrir heilbrigðan skjólstæðing er ekki afbrigðilegt að 
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hann skori lágt á einu eða tveimur af þessum undirprófum. Samkvæmt Binder og 

félögum þarf að gæta að eðlilegri tíðni lágskora (e. low scores) í úrtaki heilbrigðra. Með 

lágskori er átt við þau próf sem þátttakandi fær lága útkomu úr þegar hann mælist 

eðlilegur eða hár í öðrum prófum. Þau skor sem eru fyrir neðan tvö staðalfrávik frá 

meðaltali eru talin gefa til kynna skerta getu í því prófi (Lezak, Howieson og Loring, 

2004). Þá er algengt að skor teljist sem jaðargildi (e. borderline) ef þau eru meira en 1,3 

staðalfráviki frá meðaltali. 

  Í einni rannsókn var tíðni lágskora í minnisprófum hjá heilbrigðum hópi eldra 

fólks athuguð (Palmer, Boone, Lesse og Wohl, 1998). Þátttakendur voru 132 

einstaklingar sem fóru í taugasálfræðilegt mat. Á meðal prófanna voru fimm algeng 

minnispróf. Þrátt fyrir ströng útilokunarviðmið stöðlunarúrtaks var tíðni lágskora í 

einhverju einu af minnisprófunum há. Alls mældust tæplega 40% stöðlunarúrtaksins 

með jaðargildi í einu minnisprófi (1,3 staðalfrávikum undir meðaltali). Þá mældust 13% 

heilbrigðra með að minnsta kosti eitt skert minnispróf (tveimur staðalfrávikum frá 

meðaltali). Þetta er í samræmi við aðrar rannsóknir á tíðni lágskora miðað við umfjöllun 

Binder og félaga 2009. Með ofangreindar niðurstöður í huga má segja að lágskor á 

minnisprófum hjá heilbrigðum sé nokkuð algengt. Þannig væri hægt að oftúlka stök skor 

og greina þau ranglega sem minnisfrávik. Þá er líka mögulegt að fólk með væga vitræna 

skerðingu sé í stöðlunarúrtaki heilbrigðra. Hafa þarf í huga breytileika skora hjá hverjum 

skjólstæðingi og að ekki sé endilega óeðlilegt þó fólk skori lágt í að minnsta kosti einu 

undirprófi. Almennt virðist tíðni lágskora aukast með fjölda undirprófa (Palmer, Boone, 

Lesse og Wohl, 1998).  

 Sumir fræðimenn telja svokölluð sterk norm (e. robust norm) vera betri en 

hefðbundin norm (e. conventional norm). Santi, Pirraglia, Barr, Babb, Williams, Rogers 

og fleiri (2008) benda á að ef í staðalúrtaki heilbrigðra eru einstaklingar sem síðar á 

lífsleiðinni greinast með heilabilun myndi það valda því að meðaltal staðalúrtaksins 

lækkar. Þegar normið fyrir staðalúrtakið er lægra en það ætti í raun að vera, verða þau 

frávik sem þarf að finna ekki jafn greinileg. Aukin hætta er þar með á vangreiningu 

skjólstæðinga sem þyrftu annars á hjálp að halda. Santi og félagar (2008) báru saman 

hefðbundin og sterk norm. Þeirra markmið var að finna sterk norm og útiloka þannig alla 

þá sem fengu einhver einkenni heilabilunar síðar á lífsleiðinni. Þannig athuguðu þau 

hvort nýju normin (sterku normin) væru næmari til að greina og spá fyrir um heilabilun 

hjá skjólstæðingum en hefðbundin norm. Alls voru 113 þátttakendur í sterka 
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normahópnum og 256 í venjulega normahópnum. Þátttakendur voru á aldursbilinu 40-92 

ára. Meðalaldur þátttakenda í venjulega normahópnum var 62,7 ár og 62,8 ár í sterka 

normahópnum. Allir í stöðlunarúrtaki sterku normanna komu í að minnsta kosti þrjú 

greiningarviðtöl og mældust heilbrigðir í minnsta kosti fjögur ár. Niðurstöður þeirra 

sýndu að sterk norm voru næmari en hefðbundin norm til að greina undanfara og fyrstu 

stig Alzheimers sjúkdómsins. Þar voru undirpróf sem meta seinkað minni, athygli og 

málnotkun næmari í sterka normahópnum. Þannig fannst hærra hlutfall heilbrigðra sem 

greindust seinna með væga vitræna skerðingu eða Alzheimers sjúkdóminn þegar sterki 

normahópurinn var notaður. Sterk norm minnkuðu breytileikann í úrtaki heilbrigðra sem 

notaður var í stöðlunarúrtaki. Sterk norm og hefðbundin norm voru hins vegar jafn góð 

til að greina þá sem hrakaði frá því að vera með væga vitræna skerðingu yfir í 

Alzheimers sjúkdóm. Þá voru báðir normahóparnir jafn góðir til þess að meta vitræna 

skerðingu þegar skjólstæðingar nálgast ótvíræð greiningarviðmið fyrir Alzheimers 

sjúkdóminn (e. clear-cut AD diagnosis) (Santi, o.fl., 2008). 

  Langan tíma getur tekið að finna hefðbundin norm og enn lengri tíma að finna 

sterk norm. Einnig er erfitt, eins og áður segir, að skilgreina hóp stöðlunarúrtaks. Þetta 

ferli er kostnaðarsamt og tímafrekt. Bæði sterk og hefðbundin norm hafa eitthvað til síns 

ágætis. Sterk norm geta varpað ljósi á einkenni sem koma fram snemma í 

sjúkdómsferlinu. Slík þekking getur stuðlað að þróun inngripa og meðferðarleiða fyrir 

skjólstæðinga áður en sjúkdómurinn stigmagnast. Hefðbundin norm gera hins vegar 

heilmikið gagn í klínísku starfi.  

  Hafa þarf í huga að norm úreldast með tímanum. Rannsóknir hafa sýnt fram á að 

meðalgreind hækki ár hvert (e. Flynn effect) (Hiscock, 2007). Ekki er vitað um nákvæma 

orsök þessarar hækkunar en hugsanlega stafar hún af meiri áherslu á menntun, betri 

næringu og heilsu (Hiscock, 2007). Söfnun norma er því aldrei endanleg þar sem 

kynslóðir manna eru mismunandi. Því er mikilvægt að norm séu ekki notuð ein og sér 

heldur séu þau einungis hluti af viðamiklu greiningarferli heilabilunar þar sem taka 

verður tillit til heildarmynstursins svo og annarra gagna (t.d. klínísks viðtals, eigindlegra 

upplýsinga og sjúkrasögu) (Lezak, Howieson og Loring, 2004). Taugasálfræðingar þurfa 

að hafa vitneskju um eðlilega tíðni lágskora (Binder, Iverson og Grant, 2009) og gæta 

þess að nota normin ekki á stífan hátt og þar með minnka líkurnar á ofgreiningu. 

Taugasálfræðileg viðmið verða þó að vera áreiðanleg til að geta gert sitt gagn í klínískri 
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túlkun. 

 

Rannsóknarmarkmið 

Markmið þessarar rannsóknar var að skoða taugasálfræðilega frammistöðu þeirra 

sem höfðu farið í gegnum viðamikið rannsóknarferli á minnimóttöku Landakots og verið 

úrskurðaðir heilbrigðir (þ.e. ekki heilabilaðir). Þetta var gert í því skyni að reikna drög 

að viðmiðunargildum fyrir taugasálfræðileg próf sem notuð eru í vinnu með öldruðum á 

Íslandi. Slík viðmiðunargildi hafa ekki verið unnin hér á landi fyrir aldraða. Þessi viðmið 

voru einnig borin saman við erlend viðmið fyrir sömu próf og athugað hvort þau 

samræmdust þeim.  
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Aðferð 

 

Þátttakendur 

Rannsóknin var afturvirk þar sem unnið var með gögn einstaklinga sem höfðu 

leitað til minnismóttökunnar á Landakoti og farið í taugasálfræðileg próf á tímabilinu 

janúar 2005 til mars 2011. Þátttakendur rannsóknarinnar voru allir þeir einstaklingar sem 

höfðu ekki greinst með heilabilun en höfðu farið í gegnum viðamikið greiningarferli og 

þar með taugasálfræðileg próf vegna kvartana um minnistap eða gruns um heilabilun. 

Alls uppfylltu 94 þátttakendur skilyrði rannsóknarinnar. Einn þátttakandi var síðar 

útilokaður frá rannsókninni og því var lokafjöldi rannsóknarinnar 93 þátttakendur (sjá 

nánar í framkvæmdakafla).  

 Meðalaldur þátttakenda var 71 ár (sf= 9,07). Konur voru 56 (60,2%) og karlar 37 

(39,8%) í úrtakinu. Meðalaldur kvenna var 71 ár (sf = 9,42) og meðalaldur karla var 72 

ár (sf = 8,6). Tafla 1 sýnir menntun þátttakenda og tafla 2 núverandi starf eða síðasta 

starf þátttakenda eftir því hvað við átti. Til þess að flokka störfin voru notuð viðmið 

Hagstofunnar (Hagstofa Íslands, 2009). 

 

Tafla 1. Menntun þátttakenda. 

 

Menntun Tíðni Hlutfall af heild (%) 

Grunnskólanám 25     26,9 

Áframhaldandi 

menntun eftir 

grunnskóla  
41     44,1 

Háskólanám 
22     23,6 

Skráðu ekki 

menntun  5     5,4 

Alls 93    100,0 
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Tafla 2. Störf þátttakenda. 

Starf Fjöldi Hlutfall af heild (%) 

Kjörnir fulltrúar, 

æðstu embættismenn 

og stjórnendur 

5 5,4 

Sérfræðingar 20 21,5 

Tæknar og 

sérmenntað starfsfólk 
10 10,8 

Skrifstofufólk 7 7,5 

Þjónustu- sölu og 

afgreiðslufólk 
21 22,6 

Bændur og fiskimenn 6 6,5 

Iðnaðarmenn og 

sérhæft iðnverkafólk 
11 11,8 

Ósérhæft starfsfólk 6 6,5 

Skráðu ekki starf 7 7,5 

Alls 93 100,0 

 

 

Mælitæki 

Í þessari rannsókn voru skoðaðar niðurstöður úr taugasálfræðilegum prófum/verkefnum 

sem notuð eru á minnismóttöku Landakots. Þessi próf eru næm á þá þætti hugarstarfs 

sem mestar líkur eru á að skerðist við heilabilun. Þar má nefna áttun, minni, mál, athygli, 

þrautalausnir, sjónræna skynjun, rökhugsun og stýringu (Smári Pálsson og Ella Björt 

Teague, 2007).  

Sum prófanna eru þýdd úr ensku, önnur verkefni eru sett saman af 

taugasálfræðingi minnismóttökunnar (nefnipróf, reikningsdæmi) og nokkur prófanna eru 

undirpróf í greindarprófi Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) sem er eitt mest 

notaða greindarprófið í heiminum (Whitbourne, 2000). Útlistun prófanna hér á eftir er 

fengin úr bókinni Neuropsychological Assessment eftir Lezak, Howieson og Loring 

(2004) nema annað sé tekið fram. Prófin voru lögð fyrir á umræddu tímabili eins og 

lýsing prófanna hér á eftir segir til um. 

  Próf sem meta minni eru mikilvæg í greiningarferlinu. Þau eru lögð fyrir á 

mismunandi tímapunktum viðtalsins svo hægt sé að meta tafarlaust minni (e. immediate 
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recall) og seinkað minni (e. delayed recall). Til að mæla tafarlaust minni er athugað 

hversu vel skjólstæðingur man upplýsingar sem hann er látinn rifja upp um leið og hann 

hefur heyrt þær. Seinkað minni er mælt með því að athuga hversu vel skjólstæðingur 

man upplýsingar sem hann  heyrði snemma í prófuninni. Eitt af minnisprófunum er saga 

sem er lesin fyrir skjólstæðinginn. Þessi saga hefur verið þýdd yfir á íslensku til að nota 

hérlendis af Maríu K. Jónsdóttur, taugasálfræðingi og inniheldur hún 25 minnisatriði. 

Prófandi merkir við hvert atriði sem skjólstæðingur man rétt við upprifjun strax að 

loknum lestri. Síðan er skjólstæðingur beðinn um að rifja söguna upp síðar í prófuninni 

til að athuga seinkað minni. Sögu upprifjun líkist því sem fólk þarf að muna dags 

daglega eins og fréttir úr dagblöðum eða sjónvarpi og mannlegum samskiptum. 

  Rey Osterrieth Complex Figure er próf sem nýtist til að meta tafarlaust og 

seinkað minni, skipulag, sjónræna skynjun og úrvinnslugetu skjólstæðinga. Prófið er líka 

til í einfaldari útfærslu og kallast þá Rey Osterrieth Figure (Becker, Boller, Saxton og 

McGonigle-Gibson, 1987). Þetta próf er mikið notað í klínísku starfi þar sem það metur 

marga þætti vitrænnar getu á sama tíma. Skjólstæðingar byrja á því að teikna eftirlíkingu 

af Rey myndinni sem er lögð fyrir þá, sem er þá annað hvort flókin eða einföld. Prófandi 

metur hverju sinni út frá aldri, menntun og starfi skjólstæðings hverju sinni hvort flókin 

eða einföld mynd er lögð fyrir. Þegar skjólstæðingur hefur lokið við að teikna 

eftirlíkingu myndarinnar er hún tekin burt og hann beðinn um að teikna strax sömu 

mynd eftir minni. Síðar í viðtalinu er skjólstæðingur aftur beðinn um að teikna myndina 

til að meta seinkað minni. Einfaldari myndin samanstendur af 12 atriðum sem próftaki 

þarf að muna en þau eru 18 fyrir flóknara prófið. Prófandi metur síðan myndina sem 

próftaki teiknar. Hver mynd er skoruð eftir ákveðnum viðmiðum þar sem hvert atriði 

getur fengið tvö stig, eitt stig, hálft stig eða núll stig. Við skorun er litið til nákvæmni 

hvers atriðis og staðsetningu þess á myndinni. 

  Rey auditory verbal learning test eða Rey orðaminni eins og það kallast á 

íslensku samanstendur af lista með 15 algengum nafnorðum. Orðin eru lesin upp fyrir 

skjólstæðing og hann beðinn um að leggja eins mörg orð á minnið og hann getur og að 

ekki skipti máli í hvaða röð hann rifjar orðin upp. Strax eftir upplesturinn nefnir 

skjólstæðingur þau orð sem hann man. Síðan er listinn lesinn aftur með sömu 

fyrirmælum og skjólstæðingur beðinn að rifja upp orðalistann aftur, líka þau orð sem 

hann taldi upp í fyrra skiptið. Þetta er endurtekið alls fimm sinnum. Í stöku tilvikum, ef 

mjög illa gengur eru fjögur skipti látin duga. Seinna í viðtalinu er skjólstæðingur beðinn 
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um að rifja upp eins mörg orð af listanum og hann getur til þess að athuga seinkað 

minni. Prófinu lýkur með því að prófandi les upp listann og biður skjólstæðing að bera 

kennsl á þau orð sem hann man eftir í listanum, þetta er gert til að skoða seinkað 

kennslaminni. Ef skjólstæðingur nefnir aukalega orð sem ekki voru á listanum, falskt 

munuð orð (e. false positives), þá skráir prófandi það hjá sér. 

 Digit Span eða talnaraðir er próf sem metur tafarlaust minni, vinnsluminni, 

hugrænan sveigjanleika og athygli. Skjólstæðingur heyrir talnaröð og á að endurtaka 

hana í sömu röð og hann heyrir hana. Prófið byrjar á tveimur tölum og svo lengjast 

runurnar og fara mest upp í níu tölur eftir getu. Eftir þetta eru aðrar talnaraðir prófaðar 

þar sem skjólstæðingur á að endurtaka hverja talnaröð aftur á bak. Prófandi skráir hjá sér 

hversu margar tölur í talnaröðum áfram og aftur á bak skjólstæðingur getur munað. 

Einnig eru gefin stig fyrir hverja talnaröð sem er rétt munuð og þau lögð saman fyrir 

bæði talnaraðir aftur á bak og áfram. Talnaraðir er hluti af Wechsler greindarprófinu og 

til eru staðalskor (meðaltal = 10 og sf = 3) samkvæmt því sem reiknuð eru út fyrir hvern 

þátttakanda.  

  Breytingar í málnotkun geta gefið vísbendingu um heilabilun. Bæði getur fólk 

orðið hægara í tali og átt erfiðara með að tjá sig. Orðaflæðiprófið er mikið notað til að 

kanna málkunnáttu og sveigjanleika. Þar er skjólstæðingur beðinn um að segja eins mörg 

orð sem byrja á H og hann getur í eina mínútu. Þar á eftir er hann beðinn um það sama 

nema nú nefna eins mörg orð og hann getur sem byrja á stafnum S. Það má ekki nota 

sérnöfn, mannanöfn eða örnefni og ekki má nota sama orð með mismunandi endingum. 

Að lokum er skjólstæðingur beðinn um að nefna eins mörg dýr og hann getur í eina 

mínútu (Spreen og Strauss, 1998). 

 Nefniprófið metur getu og nákvæmni í endurheimt orða. Þar sýnir prófandi 

skjólstæðingi 24 teikningar og spyr hvað myndin sýnir. Myndirnar eru fengnar úr vel 

þekktu myndasafni Snodgrass og Vanderwart (1980). Á hverri mynd er ein teikning, til 

dæmis af banana, flautu eða flygli. Lendi skjólstæðingur í vandræðum með að nefna 

hvað myndin sýnir má prófa að gefa merkingarhjálp með því að segja til dæmis ávöxtur 

þegar mynd af banana er fyrir framan skjólstæðing. Einnig er notast við hljóðhjálp, sem 

er þá hljóðið “ba” þegar myndin er af banana. Eitt stig fæst fyrir hvert rétt svar.  

 Algengt er að hugrænn sveigjanleiki, einbeiting og athygli skerðist við 

heilasjúkdóma. Digit Symbol Coding, einnig þekkt sem talnatákn, er næmt próf á þá 

þætti. Hér reynir líka á hugrænan hraða og minni. Próftaki er hvattur til að gera þetta 
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eins hratt og hann getur. Hér er hver tala, frá einum upp í níu, með sérstakt tákn sem 

próftaki þarf að læra. Á blaðinu eru sýnd hvaða tákn skal nota fyrir hvern tölustaf og 

síðan eru gefnar raðir af tölum með tómum kössum undir þar sem próftaki setur 

viðeigandi tákn. Þetta próf er eitt af undirprófum WAIS-3. Staðalskor (meðaltal = 10 og 

sf = 3) voru reiknuð fyrir hvern þátttakandi rannsóknarinnar og voru þau fengin úr 

WAIS-3.  

  Trails A & B eða slóðarpróf A og B hafa reynst vel til að meta athygli og 

hugrænan hraða (Spreen og Strauss, 1998). Í slóðarprófi A á skjólstæðingur að strika 

línur á milli hringja sem innihalda tölur frá einum upp í 25. Slóðarpróf B er flóknara og 

reynir sérstaklega á hugrænan sveigjanleika og einbeitingu/skipta athygli. Þar eiga 

skjólstæðingar að strika línur á milli hringja eins og í fyrra prófinu, nema nú kemur fyrst 

tala og síðan bókstafur. Tengja á frá tölunni einn yfir í bókstafinn A og svo frá tölunni 

tveir í B og svo framvegis eftir talna- og stafrófsröð. 

  Clock test eða klukkupróf hafa reynst vel til að skima fyrir heilaskaða. Þau eru 

góð til að meta sjónskynjun, rýmisgreind (e. spatial cognition) og stýringu. Fyrst á 

próftaki að skrifa tölurnar 1-12 á klukkuskífu (teiknaður hringur á blaði). Einnig á hann 

að teikna vísa  á klukkuskífu með tölum þannig að klukkan sýni 10 mínútur yfir 11. Í 

þessu prófi fær próftaki mest tvö stig fyrir að teikna rétt þannig að klukkan sýni 10 

mínútur yfir 11 og mest 8 stig fyrir réttar staðsetningar talnanna á klukkuskífunni 

(Manos, 1997). Stundum er próftaki látinn lesa af 12 klukkum og stig gefin fyrir rétt 

svör eftir skorunarkerfi Schmidtke og Hüll (2002). Það var gert hér. Hámaksstigafjöldi 

er 12. 

  Reikningur reynir á ýmsa þætti hugræna úrvinnslu. Þar kemur fram hvort próftaki 

þekki venjuleg reikningstákn eins og plús, mínus og margföldun og deilingu. Hér var 

próftaki látinn reikna 12 dæmi eftir sinni bestu getu og fékk eitt stig fyrir rétt reiknuð 

dæmi. Hámarksstig eru því 12. Einnig var tekinn tíminn á því hversu lengi próftaki var 

að leysa úr dæmunum.  

  Hjakkpróf (e. pattern test for perseveration) hefur reynst sem gott matstæki á 

stýritruflanir eða sveigjanleika. Í því er próftaki beðinn um að teikna mynstur sem hann 

sér á blaðið. Prófandi skráir niður villur í mynstrinu og athugar hvort hjakk, eða 

tilhneiging til að endurtaka mynstur, komi fram.  

  Í áttunarspurningar er spurt um dagsetningu (dag, mánuð, ár og mánaðardag) og 

stað (Landakot). Hér eru gefin stig fyrir röng svör þannig að núll (0) er gefið ef öllu er 
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rétt svarað. Gefið er eitt stig fyrir hvern vikudag sem skeikar, 5 fyrir hvern mánuð sem 

skeikar, 1 fyrir hvern mánaðardag sem skeikar og 10 fyrir hvert ár sem skeikar og 5 ef 

viðkomandi veit ekki á hvaða stofnun hann er staddur. Stigafjöldi fer þó aldrei yfir 113. 

 

Framkvæmd 

Leyfi fyrir rannsókninni var veitt af siðanefnd Landspítalans (siðanefndarnúmer 

rannsóknar er 44/2010). Einnig veitti Persónuvernd leyfi til aðgangs að sjúkraskrám. 

Þegar ofangreind leyfi lágu fyrir var farið í gegnum sjúkraskýrslur allra einstaklinga sem 

hafa leitað til minnismóttökunnar á Landakoti vegna gruns um heilabilun síðan í janúar 

2005 og fundnir þeir sem hafa fengið þann úrskurð að engar vísbendingar væru um að 

þeir hefðu heilabilun. Um 600 einstaklingar hafa farið í taugasálfræðilegt mat á 

tímabilinu 2005-2011. Eftir að hafa flett í gegnum allar taugasálfræðilegu skýrslurnar og 

fundið þá einstaklinga sem komu eðlilega út úr þeirri skoðun var flett upp í rafrænni 

sjúkraskrá og athugað hvort læknar höfðu komist að sömu niðurstöðu. Ef það var tilfellið 

var athugað hvort viðkomandi sjúklingar höfðu leitað aftur til Landakots vegna 

minnisvanda og ef til vill fengið heilabilunargreiningu. Þeir þátttakendur sem höfðu ekki 

greinst með heilabilun síðan prófun fór fram voru tiltækir í rannsóknina. 

  Þeir sem uppfylltu skilyrði rannsóknarinnar voru samtals 100 einstaklingar. 

Aðeins fundust gögn 94 einstaklinga en einn einstaklingur var fjarlægður úr 

gagnasafninu þegar leið á rannsóknina þar sem hann skoraði áberandi lágt á þeim 

prófum sem hann tók. Þessi einstaklingur var með sjúkrasögu sem gæti hafa haft áhrif á 

niðurstöður prófanna. Því samanstóð endanlega úrtakið af 93 einstaklingum. Farið var í 

gegnum öll taugasálfræðileg próf sem hver einstaklingur hafði tekið og niðurstöður 

þeirra skráðar ásamt kyni, aldri, menntun og starfi þátttakenda. Skráð var ef eitthvað 

kom fram í sjúkraskýrslu sem talið var að gæti hafa haft áhrif á niðurstöður 

taugasálfræðilegu prófanna á einhvern hátt. Þetta var þó ekki sérstaklega skoðað í 

niðurstöðum að þessu sinni.  

  Allir einstaklingar rannsóknarinnar höfðu tekið Rey-mynda prófið, og voru  þrjár 

teiknaðar Rey myndir hvers einstaklings metnar af  rannsakendum. Farið var eftir 

nákvæmum viðmiðum og stig gefin fyrir hverja mynd. Til þess að gæta samræmis milli 

rannsakenda við skorun báru rannsakendur sig reglulega saman og alltaf þegar  

vafaatriði komu upp. Niðurstöður þeirra ættu því að vera sambærilegar.  

  Niðurstöður allra prófanna fyrir alla þátttakendur voru slegnar inn í SPSS 17.0, 
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og gagnaskráin síðan yfirfarin. Einn þátttakandi var með áberandi flest stig í áttun en 

líklegt var að sá einstaklingur hafi ekki heyrt spurninguna rétt þar sem hann heyrði illa. 

Áttunarprófið var því tekið út hjá þeim einstakling en önnur próf látin standa þar sem 

þau voru ekki áberandi léleg. Þeir sem kláruðu ekki slóðarpróf B voru ekki teknir með í 

úrvinnslu þess prófs.   

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Gerð var tíðnigreining á öllum taugasálfræðilegu prófunum til að athuga hvort einhver 

gildi væru áberandi lág eða há. Einnig var gert dreifirit (e. scatter plot) í sama tilgangi. 

Aðeins einn einstaklingur var tekinn úr gagnasafninu sökum áberandi lágra skora á 

mörgum prófum. Þeir sem voru með lág skor á einu eða tveimur prófum en fínir í hinum 

prófunum voru ekki teknir úr gagnasafninu. Áhrif frumbreytanna aldurs, menntunar og 

kyns voru skoðuð fyrir hvert próf. Þetta var gert með marghliða aðfallsgreiningu, og út 

frá því var gerð einhliða aðfallsgreining þar sem reiknað var nákvæmlega hver dreifing 

fylgibreytu væri út frá hverri frumbreytu. Aðfallsgreining miðast við að villan sé 

normaldreifð og var það skoðað með því að gera normalrit af leif fyrir allar breytur. 

Fyrir öll prófin var leifin tiltölulega normaldreifð og uppfyllir það því forsendur 

aðfallsgreiningar. Í einhliða aðfallsgreiningunni var skýringarhlutfallið R
2
 skoðað fyrir 

hvert próf og þannig athugað hvort aldur, menntun eða kyn væri að hafa marktæk áhrif á 

gildi prófanna. Marktekt var miðuð við að p-gildið væri minni en alfa 0,05. Ef 

frumbreytan hafði marktæk áhrif á fylgibreytuna, var sú frumbreyta notuð til þess að 

flokka á sem bestan hátt fylgibreyturnar í töflu. Gerðar voru töflur fyrir hvert próf út frá 

frumbreytum sem höfðu áhrif þar sem fjöldi, lægsta gildi, hæsta gildi, meðaltal og 

staðalfrávik kom fram. Ef frumbreyta hafði ekki marktæk áhrif á fylgibreytu var það 

ekki skoðað frekar né tekið fram í niðurstöðum. Ef tvær frumbreytur höfðu marktæk 

áhrif á fylgibreyturnar voru gerðar tvær töflur vegna þess að ekki var nægur fjöldi 

einstaklinga í hverju hólfi (e. cell) ef báðar frumbreyturnar voru notaðar til skýringar í 

einni töflu. Ef ekki var nægur fjöldi í hverju hólfi þegar ein frumbreyta var notuð til að 

útskýra töfluna, þá var ekki hægt að flokka eftir frumbreytunni og því aðeins sýnd tafla 

yfir heildar niðurstöður. Meðaltal, staðalfrávik, lægsta gildi og hæsta gildi voru fundin 

fyrir hvert próf og sýnd í töflum eftir því hvort aldur, menntun eða kyn hefðu marktæk 

áhrif á dreifingu gilda hvers prófs. Öll tölfræðiúrvinnsla fór fram í SPSS 17.0. 
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Niðurstöður 

Söguprófið 

Alls tóku 92 þátttakendur söguprófið, þar af 56 konur og 36 karlar. Aldur skýrði 13,3%  

(p ≤ 0,0001) af dreifingu gilda í tafarlausri upprifjun á sögunni og 14% (p ≤ 0,0001) af 

dreifingu gilda í seinkaðri upprifjun. Menntun hafði einnig marktæk áhrif (p ≤ 0,05) á 

bæði tafarlausa og seinkaða upprifjun sögunnar. Menntun skýrði 7,7% af dreifingu gilda 

í tafarlausri upprifjun á sögunni og 8% af dreifingu gilda í seinkaðri upprifjun. Meðaltöl 

og staðalfrávik voru því skoðuð eftir aldursbilum, sjá töflu 3, og einnig eftir menntun, 

sjá töflu 4. 

 

Tafla 3. Lýsandi tölfræði úr Söguprófi eftir aldri. 

Aldursbil Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M* SF** 

50-59 ára Tafarlaust minni 
13 12 23 15,77 3,61 

Seinkað minni 13 7 22 14,08 4,29 

60-69 ára Tafarlaust minni 
23 9 20 14,30 3,44 

Seinkað minni 23 5 18 12,48 3,62 

70-79 ára Tafarlaust minni 
40 6 21 12,88 3,88 

Seinkað minni 40 3 20 11,60 4,20 

80-89 ára Tafarlaust minni 
16 4 22 11,50 5,01 

Seinkað minni 16 0 19 9,06 5,07 

* Meðaltal 

** Staðalfrávik 
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Tafla 4. Lýsandi tölfræði úr Söguprófi eftir menntun. 

 

Menntun Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

Grunnskóla-

menntun 

Tafarlaust minni 
25 4 18 11,36 3,81 

Seinkað minni 25 0 18 10,20 4,50 

Áframhaldandi 

menntun eftir 

grunnskóla  

Tafarlaust minni 
40 4 22 14,38 3,98 

Seinkað minni 40 4 20 12,03 4,04 

Háskólanám Tafarlaust minni 
22 8 20 14,23 3,21 

Seinkað minni 22 3 18 13,41 3,65 

Skráðu ekki 

menntun 

Tafarlaust minni 
5 6 23 12,20 7,01 

Seinkað minni 5 4 22 9,60 7,64 
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Rey myndir  

Alls tóku 46 þátttakendur Rey complex figure prófið. Alls tóku 47 þátttakendur 

einfölduðu útgáfuna af sama prófinu (Rey figure). Kynjahlutfall var jafnt í flóknu 

útgáfunni, 23 karlar og 23 konur. Einfaldari útgáfu prófsins tóku 33 konur og 14 

karlmenn. Aldur skýrði 10,2% (p ≤ 0,05) af dreifingu gilda í tafarlausu minni og 13,8% 

(p ≤ 0,05) af dreifingu gilda í seinkuðu minni í flóknum myndum. Menntun skýrði 

12,7% (p ≤ 0,05) af dreifingu gilda í kópíu í flóknum myndum. Kyn, menntun og aldur 

höfðu ekki marktæk áhrif á dreifingu gilda í kópíu, seinkuðu og tafarlausu minni í 

einföldu útgáfu prófsins (p > 0,05). Tafla 5 sýnir niðurstöður úr Rey myndunum. Tafla 6 

sýnir lýsandi tölfræði fyrir flókna kópíu skipt eftir menntun. 

 

Tafla 5. Lýsandi tölfræði úr Rey myndum. 

Flókin eða einföld  mynd Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

Flókin Kópía 46 13,5 36 32,03 3,79 

Tafarlaust minni 44 5,5 26,5 16,45 5,47 

Seinkað minni  46 6,5 28 16,58 4,86 

Einföld Kópía 47 13,5 24 19,74 2,50 

Tafarlaust minni 47 1 23 12,53 5,02 

Seinkað minni  47 2 23 11,90 4,83 

 

Tafla 6. Lýsandi tölfræði fyrir flókna kópíu eftir menntun (stig). 

Menntun Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

Grunnskólanám   7 24 33 29,21 3,13 

Áframhaldandi 

menntun eftir 

grunnskóla 

 

22 13,5 36 31,86 4,62 

Háskólanám   15 30 36 33,40 1,80 

Skráðu ekki 

menntun 

  
2 32 35 33,50 2,12 
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Rey orðaminni 

Alls tóku 84 þátttakendur Rey orðaminni (RAVLT). Þátttakendur voru 33 karlar og 51 

kona. Aldur skýrði 33,4% (p ≤ 0,0001) af dreifingu gilda í Rey orðaminni í tilraun eitt til 

fimm. Aldur skýrði 29,1% (p ≤ 0,0001) af dreifingu gilda í seinkuðu minni. Tafla 7 sýnir 

niðurstöður úr Rey orðalistanum flokkaðar eftir aldursbilum. 

 

Tafla 7. Lýsandi tölfræði úr Rey orðaminni eftir aldri. 

Aldursbil T1
*
 T2 T3 T4 T5 

T1-T5 

Alls 

Seinkað 

minni 

Kennsla

minni 

FP** 

kennsla

minni 

50 - 59 

ára 

N   13 13 13 13 13 13 13 10 10 

M 6,15 8,46 10,46 10,85 11,38 47,31 9,54 13,70 1,50 

SF 1,91 2,96 1,98 2,38 2,29 9,75 2,76 1,42 1,96 

60 - 69 

ára 

N 22 22 22 22 22 22 20 19 18 

M 5,23 7,23 9,18 9,59 10,77 41,95 8,65 14,11 2,39 

SF 1,74 1,95 2,15 2,54 2,54 9,34 2,92 1,05 2,15 

70 - 79 

ára 

N 35 35 35 35 35 35 35 34 34 

M 4,40 6,06 7,46 7,89 8,86 34,51 5,46 12,76 2,76 

SF 1,58 2,15 2,19 2,11 2,32 8,60 2,96 2,12 2,51 

80 - 89 

ára 

N 14 14 14 14 14 14 14 11 12 

M 3,79 6,14 6,43 7,00 7,93 31,14 5,50 12,64 4,42 

SF 1,85 2,03 2,74 2,66 2,92 10,60 3,59 2,34 4,10 

* Tilraun 1 í Rey orðalistanum. 

** FP: falsk jákvæð svör  
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Talnaraðir 

Alls tóku 57 þátttakendur talnaraðir, 24 karlar og 33 konur. Hvorki aldur, menntun né 

kyn höfðu marktæk áhrif (p > 0,05) á talnaraðir. Því voru meðaltöl og staðalfrávik 

reiknuð út frá heildarhópnum, fyrir mestan fjölda tölustafa áfram, mestan fjölda tölustafa 

aftur á bak, mest stig áfram, mest stig aftur á bak og staðalskor. 

 

Tafla 8. Lýsandi tölfræði úr talnaröðum. 

 Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

Mestur fjöldi áfram 
57 4 8 5,84 1,21 

Stig áfram 
57 5 14 8,77 2,10 

Mestur fjöldi 

afturábak 57 2 7 4,18 1,14 

Stig afturábak 
57 2 10 5,51 1,89 

Staðalskor 
57 5 15 9,30 2,37 
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Orðaflæði 

Alls tóku 19 karlar og 28 konur orðaflæðiprófið fyrir stafinn H. Það voru 19 karlar og 27 

konur sem tóku orðaflæði fyrir stafinn S. Alls tóku 16 karlar og 29 konur orðaflæði fyrir 

flokkinn „dýr“. Aldur, menntun og kyn höfðu ekki marktæk áhrif í orðaflæði H eða S 

(sjá töflu 9). Aldur og kyn höfðu áhrif í orðaflæði dýr. Aldur skýrði 19,9% (p ≤ 0,05) af 

dreifingu gilda í orðaflæði dýr (tafla 10) og kyn 16,4% (p ≤ 0,05) (tafla 11).  

 

Tafla 9. Lýsandi tölfræði fyrir orðaflæði H og S. 

 Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

H-orð  47 4 28 14,06 5,43 

S-orð 46 6 28 15,30 4,95 

 

 

Tafla 10. Lýsandi tölfræði í orðaflæði fyrir dýr eftir aldri. 

Aldursbil Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

50 - 59 ára  9 20 35 24,89 5,42 

60 - 69 ára  14 11 32 22,64 6,51 

70 - 79 ára  16 9 29 19,19 4,94 

80 - 89 ára  6 12 21 17,33 3,08 

 

 

Tafla 11. Lýsandi tölfræði í orðaflæði fyrir dýr eftir kyni. 

Kyn Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

Karl  16 17 35 24,31 5,00 

Kona  29 9 32 19,41 5,62 
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Nefniprófið 

Alls tóku 69 þátttakendur nefniprófið, 26 karlar og 43 konur. Kyn, aldur og menntun 

höfðu ekki marktæk áhrif á dreifingu gilda í nefniprófinu (p > 0,05). Meðaltal 

nefniprófsins mældist 22,67 með staðalfrávikið 1,76. Lægsta gildi var 17 og hæsta gildi 

24. Tafla 12 sýnir lýsandi tölfræði úr nefniprófinu hjá þeim sem svöruðu rétt án hjálpar. 

 

Tafla 12. Tíðni fyrir fjölda orða í nefniprófinu. 

  Tíðni Hlutfall af heild (%) 

Fjöldi 

orða 

17 1 1,45 

18 2 2,90 

19 4 5,80 

20 1 1,45 

21 5 7,25 

22 9 13,04 

23 16 23,19 

24 31 44,93 

Alls 69 100,00 

 

 

Áttun 

Áttun var athuguð hjá 89 einstaklingum, þar af 35 körlum og 54 konum. Meðaltal 

áttunarstiga var 0,28 með staðalfrávikið 0,88. Lægsta gildi var 0 (öllu svarað rétt) og 

hæsta gildi var 5. Tíðnigreining sýndi hvernig áttunarstigin dreifðust (sjá í töflu 13). 

 

Tafla 13. Tíðni áttunarstiga. 

  Tíðni Hlutfall af heild (%) 

Áttun 

stig 

0 77 86,52 

1 5 5,62 

2 5 5,62 

5 2 2,25 
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Talnatákn 

Talnatákn var lagt fyrir 58 þátttakendur, 22 karla og 36 konur. Aldur hafði marktæk áhrif 

á hráskor prófsins og skýrði 31,9% (p ≤ 0,0001) af dreifingu þess. Hvorki menntun né 

kyn höfðu marktæk áhrif á dreifingu hráskors talnatákna (p > 0,05). Meðaltal og 

staðalfrávik fyrir bæði hráskorið og staðalskorið var flokkað eftir aldri (sjá töflu 14). 

 

Tafla 14. Lýsandi tölfræði úr talnatáknum eftir aldri. 

Aldursbil Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

50-59 ára Hráskor  
8 44 66 54,75 8,99 

Staðalskor  8 6 11 8,25 1,49 

60-69 ára Hráskor  
19 28 80 51,84 13,26 

Staðalskor  19 5 15 9,05 2,74 

70-79 ára Hráskor  
22 24 59 40,86 10,53 

Staðalskor  22 5 12 8,50 2,06 

80-89 ára Hráskor  
9 23 69 34,33 14,72 

Staðalskor  9 6 15 8,67 2,78 
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Slóðarpróf A og slóðarpróf B 

Alls tóku 82 þátttakendur slóðarpróf A, 35 karlar og 47 konur. Slóðarpróf B var lagt 

fyrir 81 þátttakanda, 5 kláruðu ekki prófið og tíminn var ekki tekinn hjá 1 þátttakanda. 

Af þeim 75 sem kláruðu prófið og höfðu tímamælingu, voru 31 karl og 44 konur. Aldur 

skýrði 52,4% (p ≤ 0,0001) af dreifingu tíma í sekúndum á slóðarprófi A og skýrði 27,2% 

(p ≤ 0,0001) af tíma í sekúndum á slóðarprófi B. Menntun hafði ekki marktæk áhrif á 

tímann í slóðarprófi A en skýrði 6,9% (p ≤ 0,05) af dreifingu tíma í sekúndum á 

slóðarprófi B. Meðaltími í sekúndum og staðalfrávik fyrir slóðarpróf A og B sjást í töflu 

15 (flokkað eftir aldri) og töflu 16 (flokkað eftir menntun).  

 

Tafla 15. Lýsandi tölfræði úr slóðarprófi A og B eftir aldri (sekúndur). 

Aldursbil Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

50-59 ára 

 

Slóð A  12 22 37 29,42 5,09 

Slóð B  12 48 107 82,67 19,45 

60-69 ára 

 

Slóð A  22 22 60 37,45 9,82 

Slóð B  20 52 279 104,00 56,07 

70-79 ára Slóð A  35 29 86 52,34 14,77 

Slóð B  34 57 220 136,91 41,55 

80-89 ára Slóð A  13 39 98 62,31 15,68 

Slóð B  9 60 231 148,78 48,83 
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Tafla 16. Lýsandi tölfræði úr slóðarprófi A og B eftir menntun (sekúndur). 

Menntun Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

Grunnskóla-

menntun 

Slóð A  21 22 84 51,57 15,17 

Slóð B  19 68 222 142,47 47,06 

Áframhaldandi 

menntun eftir 

grunnskóla  

Slóð A  35 22 98 45,46 18,07 

Slóð B  33 52 202 114,42 41,50 

Háskólanám Slóð A  22 22 75 44,41 15,29 

Slóð B  20 48 279 108,00 54,73 

Skráðu ekki 

menntun 

Slóð A  4 23 60 42,00 18,71 

Slóð B  3 89 231 141,00 78,26 
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Manos klukkupróf 

Klukkuprófið var lagt fyrir 87 þátttakendur, 52 konur og 35 karla. Aldur skýrði 9,2 % (p 

≤ 0,05) af dreifingu stiga sem fengust við það að skrifa á klukku. Tafla 17 sýnir 

niðurstöður þátttakenda í klukkuprófinu eftir aldursbilum. 

 

Tafla 17. Lýsandi tölfræði úr Manos klukkuprófi eftir aldri. 

Aldursbil Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

50 - 59 ára Skrifa klukku 10 7 8 7,90 ,32 

Vísar á 11.10 10 0 2 1,40 ,97 

60 - 69 ára Skrifa klukku 22 6 8 7,64 ,66 

Vísar á 11.10 22 0 2 1,77 ,61 

70 - 79 ára Skrifa klukku 39 2 8 7,41 1,21 

Vísar á 11.10 39 0 2 1,44 ,88 

80 - 89 ára Skrifa klukku 16 1 8 6,31 2,44 

Vísar á 11.10 16 0 2 ,88 ,96 

 

 

 

Lesið á klukkur 

Alls lásu 42 þátttakendur á klukkur, 13 karlar og 29 konur. Lægsta gildi var 6 og hæsta 

gildi 12. Meðaltal var 11,05 með staðalfrávikið 1,17. Menntun skýrði 13% (p ≤ 0,05) af 

dreifingu gilda í þessu klukkuprófi. Tafla 18 sýnir niðurstöður klukkuprófsins skipt eftir 

stigi menntunar. 

 

Tafla 18. Lýsandi tölfræði úr „Lesið á klukkur“ eftir menntun. 

Menntun Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

Grunnskólanám  17 6 12 10,53 1,52 

Áframhaldandi 

menntun eftir 

grunnskóla 

 
16 9,5 12 11,31 ,73 

Háskólanám  9 10 12 11,56 ,68 
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Reikningur 

Í heildina tóku 83 manns reikningsprófið, 32 karlar og 51 kona, en tíminn var aðeins 

mældur hjá 70 þeirra, 26 konum og 44 körlum. Aldur hafði ekki marktæk áhrif á 

dreifingu fjölda réttra dæma, en hafði marktæk áhrif á tímann (p ≤ 0,05) og skýrði 13,2% 

af dreifingu tíma í reikningi. Menntun hafði áhrif á bæði fjölda réttra dæma og tíma (p ≤ 

0,05) þar sem hún skýrði 11,3% af dreifingu fjölda réttra dæma og 6,7% af dreifingu 

tíma í reikningi. Meðaltöl og staðalfrávik voru því sett í töflu annars vegar út frá aldri, 

(tafla 19), og hins vegar menntun (tafla 20). 

 

Tafla 19. Lýsandi tölfræði úr reikningi eftir aldri. 

Aldursbil Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

50-59 ára Fjöldi réttra 

dæma 
12 2 12 10,67 2,84 

Tími (sek) 12 60 378 169,92 87,86 

60-69 ára Fjöldi réttra 

dæma 
20 7 12 10,20 1,44 

Tími (sek) 14 89 331 168,36 62,68 

70-79 ára Fjöldi réttra 

dæma 
37 3 12 10,22 2,11 

Tími (sek) 31 100 403 219,42 79,34 

80-89 ára Fjöldi réttra 

dæma 
14 3 12 8,71 3,17 

Tími (sek) 13 106 514 290,85 128,99 
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Tafla 20. Lýsandi tölfræði úr reikningi eftir menntun. 

Menntun Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi M SF 

Grunnskóla-

menntun 

Fjöldi réttra 

dæma 
22 3 12 8,86 2,87 

Tími (sek) 19 89 379 253,26 91,13 

Áframhaldandi 

menntun eftir 

grunnskóla 

Fjöldi réttra 

dæma 
38 2 12 10,08 2,31 

Tími (sek) 32 92 445 211,41 95,93 

Háskólanám Fjöldi réttra 

dæma 
20 8 12 11,05 1,15 

Tími (sek) 16 80 514 184,50 99,76 

Skráðu ekki 

menntun 

Fjöldi réttra 

dæma 
3 10 12 11,00 1,00 

Tími (sek) 3 60 232 150,00 86,28 

 

 

Hjakk 

Alls tóku 35 þátttakendur hjakkprófið, 14 karlar og 21 kona. Kyn, aldur og menntun 

höfðu ekki marktæk áhrif á dreifingu fjölda villna í hjakkprófi (p > 0,05). Fjöldi villna 

spannaði frá 0 upp í 10. Meðaltal mældist 0,71 og staðalfrávik 1,89. Tafla 21 sýnir tíðni 

villufjölda í hjakkprófi. 

 

Tafla 21. Villufjöldi þeirra sem tóku hjakkprófið. 

  Tíðni Hlutfall af heild (%) 

Hjakk 

villur 

0 27 77,14 

1 2 5,71 

2 3 8,57 

3 1 2,86 

4 1 2,86 

10 1 2,86 

Alls 35 100,00 
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Umræða 

 

 Markmið þessarar rannsóknar var að skoða frammistöðu á taugasálfræðilegum 

prófum hjá þeim 93 einstaklingum sem hafa leitað á minnismóttöku Landakots frá árinu 

2005 og verið úrskurðaðir heilbrigðir (þ.e. ekki heilabilaðir) eftir ítarlegar rannsóknir. 

Líta má á þessa rannsókn sem fyrsta þrepið í að reikna íslensk viðmið fyrir aldraða á 

ýmsum taugasálfræðilegum prófum sem eru notuð við taugasálfræðilega greiningu á 

Íslandi. Það var ekki aðeins taugasálfræðingur sem úrskurðaði einstaklingana heilbrigða 

heldur var það einnig staðfest af lækni eftir læknisskoðun, viðtal við aðstandendur, 

blóðpróf, heilasneiðmyndir/blóðflæðisskann og í sumum tilvikum einnig heilarit og 

mænuástungu.  

  Hafa ber í huga að þátttakendur rannsóknarinnar eru einstaklingar sem leituðu á 

minnismóttöku Landakots eða var vísað þangað af læknum og aðstandendum vegna 

gruns um breytingar á vitrænni getu. Margt annað en heilabilun getur haft áhrif á vitræna 

getu. Þetta eru andlegir þættir eins og til dæmis kvíði, þunglyndi og aðrar geðraskanir og 

líkamlegir þættir eins og til dæmis vefjagigt og saga um blóðtappa. Í þessari rannsókn 

var ekki sérstaklega stjórnað fyrir breytum öðrum en heilabilun enda hefði þurft mun 

stærra úrtak í slíka rannsókn. Því er erfitt að segja til um hversu mikil áhrif þessir þættir 

hafa á niðurstöður prófa. Ástæða þess að ekki var stjórnað fyrir breytum sem þessum er 

sú að erfitt er að skilgreina hvað flokkast sem eðlilegt. Þó eldra fólk komi fyrir sem 

líkamlega hraust getur það haft leynda kvilla sem gætu haft áhrif á vitræna getu. 

Rannsakendur töldu að betra væri að hafa útilokunarviðmiðin fyrir úrtakið ekki of ströng 

þar sem það gæti leitt til þess að hópurinn yrði of góður miðað við eðlilega öldrun. 

  Rannsakendur tóku eftir því að margir þátttakendanna voru með að minnsta kosti 

eitt próf í lægri kantinum miðað við útkomu þeirra á öðrum prófum. Þetta er í samræmi 

við aðrar rannsóknir eins og til dæmis Binder og félaga (2009). Þar töluðu þeir um að 

gæta þyrfti að eðlilegri tíðni lágskora í úrtaki hjá heilbrigðum. Einnig má nefna rannsókn 

Palmer og félaga (1998) þar sem þeir álykta að lágskor á minnisprófum sé nokkuð 

algeng. Niðurstöður þessarar rannsóknar eru því í samræmi við aðrar rannsóknir. Þetta er 

því ástæða mikils breytileika í gildum innan hvers prófs í niðurstöðum. En þrátt fyrir 

þessi einstöku lágu skor hafa þátttakendur ekki komið aftur til skoðunar eða verið síðar 

úrskurðaðir með heilabilun á minnismóttökunni. Ólíklegt er að slík greining hafi farið 

fram annars staðar ef einstaklingur hefur áður komið á Landakot því þar er miðstöð 

heilabilunargreininga á Íslandi. 
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  Íslensk viðmið fyrir aldraða eru ekki til fyrir þau taugasálfræðilegu próf sem 

unnið var með hjá þátttakendum. Sum prófanna hafa verið stöðluð í erlendum 

stöðlunarúrtökum en hafa verið þýdd yfir á íslensku og því nauðsynlegt að fá íslensk 

viðmið fyrir þau próf fyrir klínískt starf á Íslandi. Þetta eru til dæmis söguprófið, 

íslenska útgáfan af Rey-orðalistanum, nefniprófið og orðaflæðiprófið. Einnig eru ekki til 

nein viðmið fyrir einfalda Rey-mynd. Í þessari rannsókn var því markmiðið að koma 

með drög að viðmiðum sem gætu nýst í klínísku starfi á Íslandi og hægt væri að byggja 

ofan á í framtíðinni. Einnig var verið að athuga hvort þessi íslenski hópur heilbrigðra 

samsvaraði erlendum stöðlunarhópum á þegar stöðluðum prófum. Í rannsókninni var 

notast við erlend staðalskor fyrir talnaraðir og talnatákn og meðaltöl þeirra borin saman 

við erlend viðmið. Í erlendum viðmiðum er meðaltal staðalskora 10 fyrir bæði talnaraðir 

og talnatákn, og í viðmiðum sem fengust í þessari rannsókn var meðaltalið mjög 

sambærilegt miðað við úrtaksfjölda. Þau próf sem höfðu erlend viðmið voru því ekki 

eiginleg söfnun viðmiða í þessari rannsókn. Þau voru notuð til að bera saman við önnur 

viðmið rannsóknarinnar til þess að meta hvort stöðlunarhópurinn væri sambærilegur 

erlendum stöðlunarhópum. Niðurstöður gefa til kynna að stöðlunarhópur þessarar 

rannsóknar sé ekki frábrugðinn erlendum stöðlunarhópum. Þó ber að hafa í huga að 

stöðlunarhópur þessarar rannsóknar er frekar lítill og þá sérstaklega fyrir sum prófin. 

  Það mátti sjá greinileg áhrif aldurs á mörgum prófum og sumstaðar áhrif 

menntunar og kyns. Þegar niðurstöður eru skoðaðar ber að hafa í huga að mikill munur 

var á fjölda þátttakenda í prófunum. Þegar rýnt er í stakar niðurstöður þessarar 

rannsóknar má sjá margt áhugavert. 

  Nánast allir þátttakendur rannsóknarinnar tóku söguprófið og eru niðurstöður 

fyrir það þess vegna með þeim áreiðanlegri í rannsókninni. Bæði aldur og menntun voru 

áhrifabreytur fyrir söguprófið. Meðaltal munaðra orða lækkaði með aldri í bæði 

tafarlausri og seinkaðri upprifjun sögunnar.  

  Rey-mynda prófið hafði verið lagt fyrir alla einstaklinga rannsóknarinnar en um 

helmingur fékk einfalda mynd og hinn helmingurinn flókna mynd. Mynstrið var þannig 

að flókna myndin var oftar lögð fyrir yngra fólk og hærra menntað fólk, en sú einfaldari 

var lögð fyrir eldra fólk og fólk með lægra menntunarstig. Í flókinni mynd lækkaði 

meðaltal stiga, myndirnar urðu almennt verri, eftir aldri í tafarlausu og seinkuðu minni. 

Menntun hafði aðeins áhrif á dreifingu gilda í kópíunni í flóknum myndum. Því virðist 

sem skipulag, sjónræn skynjun og úrvinnslugeta minnki með aldrinum, en að menntun 

virki sem varnarþáttur. Hvorki kyn, menntun né aldur höfðu áhrif á einföldu myndina en 
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það var eins og áður kom fram eldri hópur sem tók hana. Ef viðmiðin sem fengust fyrir 

flóknu myndina eru borin saman við erlend viðmið heilbrigðs stöðlunarhóps má sjá að 

samræmi er þarna á milli (Strauss, Sherman og Spreen, 2006; Fastenau, Denburg og 

Hufford, 1999). Því má álykta að erlend viðmið eigi tiltölulega vel við íslenska 

skjólstæðinga.  

 Meginhluti þátttakenda tók Rey-orðaminni prófið og ættu niðurstöður þess því að 

gefa frekar áreiðanleg viðmið. Sterk aldursáhrif komu fram þar sem meðaltal munaðra 

orða minnkaði með hækkandi aldri í tilraun eitt til fimm og einnig í seinkaðri upprifjun 

listans. Þetta má sjá skýrt í töflu 7. Rey-orðalistinn er erlent próf sem þýtt hefur verið 

yfir á íslensku og þessi rannsókn notaðist við þá þýðingu. Þegar þessi viðmið eru borin 

saman við erlend viðmið fyrir erlenda orðalistann kemur í ljós að viðmiðin eru 

sambærileg (Strauss, Sherman og Spreen, 2006).  

  Athyglisvert var að aldur og kyn hafði áhrif á orðaflæði fyrir dýr, þar sem fjöldi 

upptalinna dýra minnkaði með aldrinum og karlar töldu upp fleiri dýr að meðaltali, en 

þessar breytur höfðu ekki áhrif á orðaflæði H og S. 

  Flestir þátttakendur tóku slóðarpróf A og slóðarpróf B. Aldur hafði mjög sterk 

áhrif á tíma í slóðarprófi A en hafði einnig áhrif á slóðarpróf B. Aldur virðist því hafa 

mikil áhrif á hugrænan hraða, hugrænan sveigjanleika og einbeitingu. Menntun hafði 

ekki áhrif á tíma í slóðarprófi A en hafði áhrif á tíma í slóðarprófi B þar sem 

þátttakendur með hærra menntunarstig voru að meðaltali fljótari að klára prófið. Þegar 

þessi viðmið eru borin saman við erlend viðmið fyrir slóðarprófin, til dæmis hjá 

Tombough (2004) má sjá að normin eru mjög sambærileg og þar hefur aldur svipuð 

áhrif.  

  Nánast allir þátttakendur rannsóknarinnar tóku Manos klukkuprófið en þar hafði 

aldur áhrif á frammistöðu við að skrifa á klukku en frammistaðan versnaði með aldri. 

Taka þarf tillit til þess að sjón versnar með aldrinum en klukkuprófið reynir á 

sjónskynjun og gæti þetta því haft áhrif á versnandi frammistöðu með aldri.  

  Flestir þátttakendur voru látnir leysa reikningsdæmi við prófun. Aldur hafði ekki 

áhrif á fjölda réttra dæma en því eldri sem þátttakandi var því lengri tíma tók að reikna 

dæmin að meðaltali. Menntun hafði áhrif á bæði fjölda rétt reiknaðra dæma og tíma við 

úrlausn. Meðalfjöldi rétt reiknaðra dæma jókst með hærra menntunarstigi á meðan 

meðaltími við úrlausn minnkaði. Þetta bendir til þess að menntun hafi fyrirbyggjandi 

áhrif á skerðingu í hugrænni úrvinnslu sem er það sem reikningur prófar. 

  Á þessum niðurstöðum má sjá að stöðlunarhópur þessarar rannsóknar sýnir 
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eðlilega tilhneigingu varðandi aldur og menntun. Það er að margir vitænir þættir fara 

versnandi með hækkandi aldri og að menntun virðist í sumum prófum virka sem 

varnarþáttur. Stöðlunarhópur þessarar rannsóknar virðist einnig samsvara vel erlendum 

stöðlunarhópum heilbrigðs fólks þar sem viðmið þessarar rannsóknar voru sambærileg 

erlendum viðmiðum á sömu prófum. Þetta á sérstaklega við um talnatákn, talnaraðir, 

slóðarprófin og flóknu Rey-myndina. Þetta gefur til kynna að það ætti að vera óhætt að 

nota erlend viðmið fyrir íslenska skjólstæðinga.  

  Hafa ber í huga þegar þessi viðmið eru notuð að um er að ræða stöðlunarhóp 

heilbrigðra sem samt sem áður er byggður á einstaklingum sem komu á minnismóttöku 

Landakots vegna gruns um breytinga á vitrænni getu og minniskvartana. Einnig verður 

að athuga eins og áður kom fram að andlegir og líkamlegir þættir gætu haft áhrif á 

frammistöðu þátttakenda á taugasálfræðilegu prófunum. Ekki var sérstaklega stjórnað 

fyrir breytum sem þessum og þessir einstaklingar voru því með í úrtakinu. Úrtak 

þessarar rannsóknar samstendur af aðeins 93 þátttakendum en það verður að teljast 

tiltölulega lítið úrtak. Einnig voru ekki allir einstaklingar sem tóku öll prófin og því 

nokkur fjöbreytileiki í því hversu margir tóku hvert próf. Prófin sem eru með hærri 

fjölda þátttakenda eru líklega með áreiðanlegri viðmið heldur en þau sem hafa fáa 

þátttakendur.  

  Þessi rannsókn hefur fyrst og fremst hagnýtt gildi. Hún hefur þó einnig 

vísindalegt gildi þar sem að í taugasálfræðilegum rannsóknum er nauðsynlegt að hafa 

viðmiðunargildi frá heilbrigðum til samanburðar við þá sjúklingahópa sem verið er að 

rannsaka hverju sinni. Þessi viðmið eru löngu tímabær og munu vonandi leiða til meiri 

áreiðanleika í taugasálfræðilegri greiningu. Rannsakendur vonast til að viðmið þessarar 

rannsóknar geti nýst taugasálfræðingum á Íslandi og verið sjúklingum til hagsbóta. Það 

er von rannsakenda að þessi rannsókn sé góður grunnur fyrir söfnun íslenskra viðmiða 

fyrir taugasálfræðileg próf og að í framtíðinni sé hægt að byggja ofan á þessi viðmið 

með sömu aðferð. Auk þess mætti hugsa sér að skoða frammistöðu þeirra sem greinast 

með heilabilun á frumstigum og bera saman við frammistöðu þess hóps sem hér var 

skoðaður til að athuga aðgreiningarréttmæti viðmiðanna. Normarannsóknir eru 

mikilvægar fyrir klínískt starf og því vilja rannsakendur hvetja til frekari rannsókna á 

þessu sviði. 
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