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SAMANDRATTUR

Talid av folki yvir 67 ar i Feroyum er i stérum
vekstri,eins og igllum heiminum. Framrokningar
hja Hagstovu Fgroya visa, at um 10 ar eru 26%
fleiri félk yvir 67 ar, medan framrokningin visir, at
i 2047 eru 64% fleiri félk yvir 67 ar. Sum
avleiding av ti vaksandi midallivialdri og harav
alsamt vaksandi tali av eldri folki, kann vaent-
ast ein munandi gking i talinum av eldri vid
demensi i teimum komandi aratiggjum, eisini i
Fegroyum. | altjéda hopi verdur mett, at vokst-
urin av sjukuni fer at standa vid, og at tad um
25 &r verda tvifalt so ndgv folk vid demensi. |
Foroyum hava vit eingi hagtal fyri demensi. Tad
er av stérum tydningi at hava géd hagtal, sum
kunnu studla politisku skipanini i samband vid
radfestingar a eldragkinum. Fyri at faa hagtal
til vega fra eldragkinum vard ti farid undir hesa
kanning, sum hevdi til endamals at gera eina
granskingargrundada meting av, hvussu stérur
partur av teimum, sum bugva & eldrabylum
i Foroyum, kunnu metast at hava maguligan
demens ella talmad andsevnir.

Bufélk & ellum eldrabylum i Feroyum fingu
innbjoédingarbraeyv, har kunnad vard um verk-
tlanina og spurt, um tey vildu luttaka. Av 590
bufolkum luttdku 232 bufolk. Luttakararnir
vordu kannadir vid hjalp av Mini Mental State
Examination (MMSE) og klokkukanning, sum eru
nogv nytt ambod til at meta, um ein persdénur
kann hava demens. Eisini vordu avvardandi
bidin um at svara spurnabladnum Informant
Questionnaire on Cognitive Decline inthe Elder-
ly {QCODE) um, hvussu st@dan hja bufolkinum
var nud, samanborid vid fyri tiggju arum sidani.
Eisini vordu luttakararnir spurdir um hyrin vid
Geriatric Depression Scale (GDS-15), ti tunglyndi
kann dvirka andsevnini. Ut frd hesum kanningum
kundu vit gera eina meting av andsevnunum

hja teimum 232 luttakarunum. Gevid geetur,
at ein kann ikki seta eina diagnosu vid hesum
ambodum, men hesar kanningar kunnu geva
dbending um maguligan demens.

Urslitid visti, at uml. 70% av bufélkunum, sum
luttoku i hesi kanning, mgguliga hava demens
mett vid standardiseradum metodum. Ein
yvirskipad meting av gllum bufélkunum gevur
somu mynd, nevniliga at 72% av gllum teimum,
sumbugvaaeldrabylum, mgguligahavademens,
og av hesum hava 35% stadfest demens og/ella
bugva & demenseindum/heimum. Sostatt visir
kanningineisini,at berteinbrotparturavteimum,
sum vaentandi hava demens, eru utgreinad av
serlaekna.

Fyri fyrstu ferd eru hagtol fingin til vega, sum
visa, at meira enn 2/3 av teimum, sum bugva
a eldrabylum, hava talmad andsevnir og tiskil
maguliga demens - og vid hesum vard okkara
varhugi vattadur. Vit meta, at hendan kanningin
gevur tydandi vitan, sum politiska skipanin eigur
at hava i huga, td radfestingar verda gjordar
a eldragkinum. Grundad a hesa kanning verda
hesi tilmaeli givin:

1. Ol starvsfolk a eldrabylum eiga at faa
holla undirvising innan demens og
demensrokt.

2. Talid av plassum, sum er sett av til félk
vid demensi, eigur at vera hackkad
munandi og/ella starvsfélkanormeringin
haekkad svarandi til lutfallid av folki vid
demensi, sum bugva a eldrabylum.

3. Fleiri bufdélk eiga at verda send til
Jdtgreining av demens.



HVI GERA EINA KANNING AT
META UM TITTLEIKAN AV
DEMENSI A ELDRABYLUM?

Talid av folki yvir 67 ar i Feroyum er i stérum
vakstri, eins og i gllum heiminum. Framrokningar
hjd Hagstovu Fgroya visa, at um 10 ar eru 26%
fleiri folk yvir 67 ar - fra at vera 7249 félk i 2017
til 9190 folk yvir 67 ar i ar 2027. Framrokningin
visir, at i 2047 verdur hettar talid 11873, sum sva-
rar til ein vakstur upp a 64% (www.hagstova.fo).
Sum avleiding av vaksandi midallivialdriog harav
alsamt vaksandi tali av eldri folki kann vaentast
ein munandi gking i talinum av eldri vid demensi
i teimum komandi dratiggjum, eisini i Fgroyum. |
altjoda hopi verdur mett, at veksturin av sjukuni
fer at standa vid, og at tad um 25 ar verda tvifalt
sonogyv folk vid demensi. Hetta fer, alt annad lika,
atvidforaatlutfallid avteimum vid demensi eisini
kann vaentast at haekka & eldrabylum.

| Feroyum hava vit eingi hagtel fyri demensi.
Maria Skaalum Petersen (MSP), granskari, er
i holt vid at gera hagtesl um demens vid stadi
i teimum folkum, sum koma til dtgreining a
Demensklinikkini @ Landssjukrahdsinum, men
eingi hagtol eru, sum siga nakad um utbreidslu av
demensi a eldrabylum. Tad er av stérum tydningi
at hava god hagtel, sum kunnu studla politisku
skipanini og leidslunum a eldrabylum i samband
vid radfestingar a eldragkinum. T.d. krevur rokt
av personum vid demensi serutbugving innan
demens og gkta normering.

Okkara varhugi var, at ein storur partur av
teimum, sum bugva a eldrabylum, i sterri ella
minni mun eru rakt av demensi, og bert ngkur fa
av teimum eru utgreinad og hava fingid stadfest
demens av serlaekna. Eisini hgvdu vit varhugan
av, at i summum gkjum i landinum verda feerri
send til demensutgreining. Hetta ynsktu vit at
kanna naerri, og ti fér hendan kanningin i gongd,
sum kundigeva granskingargrundada meting av,
hvussu Utbreiddur demensur, serliga éstadfestur
demensur, var a eldrabylum i Fearoyum.

Umframt at faa hagtal til vega, ynsktu vit vid hesi
kanning at varpa ljos @ demens i Feroyum og
studlaundir, at fleiriverda vist tildemensgreining.
Taderavtydningi,atfolk,sumhavademens,verda
dtgreinad, soleidis at tey faa bestu vidgerd, rokt

og studul, sum hdskar til teirra torv. Harumframt
ynsktu vit at varpa ljos a bytid millum bufdlk,
sum tykjast at hava demens og tey bufodlk, hvars
andsevnir eru vardveitt, ti hetta hevur stéran
tydning, ta hugsad verdur um arbeidsbyrdu og
vitan hja starvsfoélki & eldrabylum.

Hdast talan er um eina kanning, hvars endamal
er at meta um tittleikan av mgguligum demensi
a eldrabylum, havdu vit eisini mannagongd fyri,
hvussu farast skuldi fram, um okkara kanningar
govudbendingumdemens,sumikkierstadfestur,
og har grund er fyri utgreining fyri demensi.

HVAT ER DEMENSUR?

Demensur er felagsheiti fyri fleiri sjukustadur,
sum avirka heilavirksemid. Demensur er soleidis
ikki bert ein sjuka, men felagsheiti fyri fleiri sjukur
(www.videncenterfordemens.dk). Demensur
verdur nytt um eina stedu i midnervalagnum,
sum hevur vid saer viknandi andsevnir i vidastu
merking. Ongin heilivagur er, sum kann gr@da
demens, men heilivagur kann laetta um sjuku-
eydkennir. Vandin fyri at faa demens gkist
vid aldrinum. Eitt er, at vit broytast spakuliga,
sum arini ganga, men ta vit tosa um demens,
tosa vit um eitt sjukufyribrigdi og ikki bara eitt
vanligt aldursfyribrigdi.

Sjukueydkennir eru ymisk, alt eftir hvorja
demenssjuku talan er um. Tey flestu vid demensi
gerast gloymsk, men sjukan kann eisini hava
onnur eydkennir vid saer. Tad kann vera minkad
araediellafyritaksemi, minkandidagligt virksemi,
minkad metingarevni, minkad evnir at hugsavna
seg, at finna ord o.s.fr. Eisini hevur demensur
ofta motoriskt o6lag vid seer, t.d. seinar og
klossutar rorslur. Summar sjukur, sum hava
vid saer demensliknandi eydkenni, kunnu vid-
gerast, t.d. vitamintrot, veetutrot, tunglyndi,
evnaskiftissjuka, hjaarin av heilivagi ella skeiv
nytsla av heilivagi. Ti er tad av tydningi at faa
greidu a orsgkini til sjukueydkennini.

Hogur aldur er hin stersti vandatatturin fyri at
fda demens. Men gransking visir eisini, at van-
din at fada demens kann laekkast vid raettari fyri-
byrging, uppsporing og vidgerd av vandatat-
tunum fyri hjarta-aedrasjukur, ti tad, sum er gott
fyri hjartad, er gott fyri heilan. Tad er einki sum
tydir uppa, at vandin fyri demensi kann hvarva,



men tad demensur i flestu ferum kemur seint i
livinum, kann ein seinking av byrjandi sjuku hava
storan tydning fyri baedi, hvussu leingi ein per-
sénur hevur demens og tittleikan av demensi.
Gransking visir, at & hesum umradum ber til at
avirka vandan fyri demensi:

B Royking gkir um vandan

B Ov hagt blédtryst & midjum drum akir um
vandan

B Sukursjuka (typa 2-diabetes) gkir um vandan

B Likamligt virkni og rgrsla minkar um vandan

m Utbugving og hagt kognitivt virkisstig
minkar um vandan

Alzheimersjuka er tann vanligasta demens-
sjukan. Aleid 60% av ollum demenstilburdum
skyldast Alzheimersjuku. Alzheimersjuka kann
hendingaferd taka seg upp longu adrenn 50
ara aldur, men er tdé meira vanlig, eldri vit verda.
Harafturat er vaskulerur demensur, sum kann
skyldast aedrasjukur so sum blodteppar, ein
vanlig orsgk, medan Lewy Body demensur,
demensur i sambandi vid Parkinson og fronto-
temporalur demensur, ikki koma lika ofta fyri.

DEMENSUR i FGROYUM

Vid grundarlagiiudtrokningum fra okkara granna-
londum verdur mett, at tad i dag eru uml. 850
foroyingar,sumeruraktiravdemensi,menhvussu
stort hettartalid eriveruleikanum, vita vitikki. Tal
fra Demensklinikkini & Landssjukrahusinum visa,
at i tidarskeidinum 2010 til 2016 voru 476 folk til
utgreining fyri demens. Hetta er langt fra ti tali,
sum framrokningarnar visa, og tad er uttan iva
bert toppurin av isfjallinum, sum saest. Tad eru
fleiri, serliga eldri folk baedi a stovhum og heima-
bugvandi, sum hava okkurt slag av demensi, men
sum ikki eru utgreinad, og diagnosan tiskil ikki
stadfest.

Sambeaert SundhedsstyrelseniDanmark faa 2,5%
av folkiyvir 65 ar demens um arid. Hetta svarar til
umleid 200 foélk i Faroyum, men hyggja vit eftir
telunum fra Demensklinikkini verda uml. 70 félk
utgreinad arliga. Ein kann imynda saer, at tad eru
serliga teir yngru tilburdirnir, sum verda sendir til
utgreining, medan ein vaksandiparturav teimum
gomlu, sum t.d. eru a eldrabylum, verda rakt av

demens, uttanat verda utgreinad og tiikkieruein
partur av hagtaglunum. Tiskil er av stérum ahuga
og tydningi at fda eina meting av, hvussu négv
av teimum, sum bugva a heimum fyri eldri, hava
demens.

UTGREINING AV DEMENSI i FGROYUM

Endamalid vid at utgreinaein personfyridemens
er at fada eina neyva diagnosu, so persdénurin
feer ta bestu og mest malreettadu vidgerod-
ina i breidasta tydningi. Sjukugreining hevur
til endamals at faa greidu &, um ein persdénur
hevur demens ella um magulig eydkenni koma
av gdrum orsgkum, sum ofta kunnu vidgerast.
Sjukugreiningin i Feroyum fatar um tvey stig.

1. stigid fer fram hjd kommunulaekna og fatar
um sjukrasggu (anamnesu) bygd a kunnleika
kommunulaeknans til sjuklingin, journaltilfar og
upplysingar fra avvardandi. Harumframt nytir
kommunulaknin eitt standardiserad spurna-
blad fyri at fanga eydkenni fyri demens (MMSE,
si fragreiding seinni). Ut frd hesum avger
kommunulaeknin, um sjuklingurin skal avisast
til Demensklinikkina til vidari Utgreining. Verdur
personurin avistur til Demensklinikkina, faer
hann eina avising til demensblodroyndir og
heilaskanning (CT-skanning), sum verdur gjord,
adrenn stig 2, sum fer fram a Demensklinikkini &
Landssjukrahusinum og umfatar:

Objektiv likamlig og neurologisk kanning
iskoyti til sjukras@gu fra sjuklingi og av-
vardandi

Meting av kognitivum funktionum - MMSE
og klokkukanning

Meting av salarligu steduni - GDS-15
Meting av laboratoriukanningum og heila-
skanning

Utilokan av @drum orsgkum, t.d. tunglyndi,
[Agum evnaskifti, B12 troti o.s.fr.

Bygt & samlada grundarlagi® ger serlaekni ta
endaligu metingina og stadfestir,um talan er um
demenssjuku, um talan er um adra orsgk, sum
moguliga kann vidgerast, ella um illgrunin um
demens var égrundadur.



ELLISHEIM OG SAMBYLIR | FGROYUM

1. januar 2015 fingu kommunurnar eldragkid at heimum. Hettar svarar til uml. 9% av fgroyingum
umsita fra landinum. Kommunurnar foru saman  yvir 67 ar (www.hagstova.fo). Talva 1 visir yvirlit

i 8 landafredilig samstarvsekir. lalt 29 eldrabylir, yvir hesi heim og normerada talid av bupldssum,
t.e. ellisheim, roktarheim og eldrasambylir, erui sum er 630.
Foroyum, og i 2017 budu aleid 590 félk 8 hesum

Talva 1. Yvirlit yvir gll eldrasambylir i Feroyum, bytt & tey 8 landafr@diligu samstarvsakini.

LANDAFR@PILIG SAMSTARVSQGKIR ELDRABYLI TAL AV BUPLASSUM
Heilsu- og umsorganartaenastan i Havn Roktarheimid Lagargardur 46
(hevudsstadarumradio) Ellis-og umlaettingarheimid 25
Roktarheimid Tjarnargardur 34
Bodanesheimid 58
Eldrasambyli® oman Mattalag
Eldrasambyli® oman Hoydalar 9
Eldrasambylid i Kollafirdi
Heimid vid Vallalid 16
Heimat=nastan VEKS Heimid a Grgnanesi, Vestmanna 22
(Vestmanna-, Eidis-, Kvivikar- og Roktarheimid & Markini, Streymnes 32
Sunda kommunur) Korndalsbylia , Eidi 15
Nordoya bu- og heimataenasta Nordoya Ellis- og vistarheim il
Heimid vid Vagna 24
Nordoya Raktarheim 26
Sambylid 8 Heygnum 16
Sambylid i Bagatu 8
Nand (Eysturkommuna og Fuglafjardar Sambylid Getubrd, Geta 15
kommuna) Giljagardur, Leirvik 9
Vesturstova, Fuglafjgrour 14
Rodin (Skalafjardarsamstarvid) Eysturoyar Rektar- og ellisheim, Runavik 70
Vesturskin, Toftir 16
Sjovarlon, Strendur 15
Heimataenastan i Vagum a Synini 37
Dkistaenastan i Sandoyar Syslu Roktarheimid Aargardur, Sandur 10
Eldrasambylid Skerid, Skopun 6
Eldrasambyli Gerdisgardur, Skalavik 7
BU- og heimataenastan i Suduroy Heimid Hamragardur, Vagur 24
Sambylid i Vagi 12
Eldrasambylid i Hvalba 10
Suduroyar ellis- og roktarheim, Tvaroyri 28



Av teimum 630 normeradu plassunum voru 128
plass & serligum eindum til félk vid demensi.
I talvu 2 saest yvirlit yvir tey eldrabylir, i® hava
serstakar eindir ella deildir til folk vid demensi,

buplassum.

umframt tey tvey heimini, sum burturav eru
til folk vid demensi, og tali® av normeradum

Talva 2. Yvirlit yvir eldrabylir til folk vid demensi og demenseindir, bytt & tey 8 landafradiligu samstarvsgkini

LANDAFR@PDILIG SAMSTARVSZKIR

ELLISHEIM OG ELDRASAMBYLI

TAL AV BUPLASSUM

Heilsu- og umsorganartaenastan i Havn Heimarastova, Rgktarheimid Lagargardur 16

(hgvudsstadarumradio) Kristianslon, Rektarheimid Tjarnargardur 10
Bodalon, Bodanesheimid 12
Hélmslon, Bodanesheimid 4
Heimid vid Vallalid 16

Heimatanastan VEKS (Vestmanna-, Eidis-, Roktarheimid & Mgrkini, Streymnes 8

Kvivikar- og Sunda kommunur)

Nand (Eysturkommuna og Fuglafjardar Demensdeild, Sambylid Getubra, Geta 5

kommuna)

Rodin (Skalafjardarsamstarvid) Demensdeild, Eysturoyar Rgktar- og ellisheim, 22
Runavik

Heimataenastan i Vagum Demensdeild, & Synini 10

Dkistaenastan i Sandoyar Syslu Eldrasambyli Gerdisgardur, Skalavik 7

BU- og heimataenastan i Suduroy Reyda Lon, Heimid Hamragardur, Vagur 6
Suduroyar ellis- og rgktarheim 12



Mynd 1 visir lutfalsliga aldursbytid & teimum, haegri aldurin er, ju sterri er lutfallid av teimum,
sum budu & eldrabylum i 2017, samanborid vid sum bugva & eldrabylum. Millum tey, sum eru
talid av foroyingum i hesum aldri i Feroyum millum 80 og 84 ar bugva uml. 10% a eldra-
1. januar 2017 sambeaert hagtslum frad Hagsto- bylum, medan hetta talid okist til yvir 65%, ta vit
vu Fgroya (www.hagstova.fo). Vit siggja, at ju hyggja at bolkinum 95 ar og eldri.
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Mynd 1. Yvirlit yvir, hvussu stérur partur av feroyingum bugva a eldrabylum i mun til tey,
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ENDAMAL VID KANNINGINI

Endamalid vid kanningini er at gera eina
meting av tittleikanum av demensi a
eldrabylum runt allar Faroyar vid at gera
eina kanning av andsevnunum av allum
bufolkum, sum geva samtykki til tess.
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MANNAGONGD

Fyrireikingarnar til hesa kanning féru i gongd i
januar 2016, men sjalv kanningin for av bakka-
stokki vid arsbyrjan 2017. Anna Rubeksen (AR),
sjukrargktarfrgdingur vid hollum royndum in-
nan demens, vard sett til at standa fyri praktiska
partinum av kanningini. Fyrstu bufolkini vordu
kannad 23. januar 2017 og seinastu bufdlkini
kannad 9. november 2017.

Loyvi vard fingid fra Datueftirlitinum, og ddrenn
kanningin fér i gongd, kunnadu vit Kommunu-
felagid og gkisleidararnar i teimum 8 samstarvs-
gkjunum um hesa verkaetlan, og har fingu vit
breidan studul at fara vidari i arbeidinum. Dkis-
leidararnir kunnadu sidani leidarar/deildarleida-
rar & sinum gkjum, so hesir vordu kunnadir um
kanningina, adrenn AR setti seg i samband vid
heimini og kom a vitjan.

Fyri at kunna almenningin um hesa kanning,
sendi Alzheimerfelagid eitt tidindaskriv ut,
adrenn kanningin for i gongd. Halldis Joensen,
fyrrverandi forkvinna i Alzheimerfelagnum og
MSP vérdu i hesum sambandi bodnar at koma
i sendingina hjad Kringvarpi Feroya ,Gdodan
Morgun Fgroyar® at kunna um kanningina.

Sjalv kanningin var lggd soleidis til raettis: 1-2
vikur ddrenn AR hevdi aetlan um at vitja eitt
heim, vard eitt kunningarbraev sent til hvert
bufolk, har kunnad vard um verkaetlanina og
spurt vard, um tey vildu luttaka. AR settiseg altid
i samband vid heimini, adrenn hon foér a vitjan
a einum heimi, fyri at tryggja at tad 13 fyri, at
hon kom ein avisan dag.

Ta AR kom Ut 3 eitt heim, tosadi hon vid hvart
einstakt bufdlk at vita, um tey jattadu at
luttaka. Vildu tey luttaka, skrivadu tey undir eitt
samtykkiskjal, og AR for undir sjalva kanningina.

Kanningin umfatadi:

B The Mini Mental State Examination (MMSE)

B Klokkutestin

B Informant Questionnaire on Cognitive
Decline in the Elderly (IQCODE) spurna-
bladid, sum vard lagt eftir til tey avvardandi
at svara og senda aftur til okkara

B Geriatric depression scale (GDS-15)

Eftir hverja kanning inntappadi AR urslitini i eitt
rokniark, og AR skrivadividmerkingar,umt.d.ein
luttakari sa ella hoyrdi illa, ella um vidkomandi
var lamin og ti ikki kundi gera allar uppgavurnar.
Um tad visti seg, at ein persénur ikki ynskti at
luttaka, ikki var forur fyri at luttaka, t.d. ti hann
ikki fekk tosad, var ov lamin, ov veikur o.s.fr. ella
ikki var farur fyri at geva samtykki, ti vidkomandi
t.d. tyktist at hava demens, for AR ut uttan at
kanna vidkomandi. | hesum st@dum vidmerkti
hon, um hon metti, ofta eftir at hava radfert seg
vid starvsfolk, at persédnurin ikki kundi geva sam-
tykki ella ikki var ferur fyri at gjegnumfera vegna
maguligan demens. Ta kanningin var lidug og
data sett i rokniark, fekk MSP data at vidgera.

Ut fra ddurnevndu spurnablgdum og testum,
sum kanningin umfatadi, var tad moguligt at
gera eina meting av andsevnunum hja luttakar-
unum. Tad ber ikki til at seta eina diagnosu vid
hesum ambodum, men ein kann faa abending
um mgguligan demens. Fragreiding um hesi
spurnablad er nidanfyri.

KANNINGARAMBOD TIL METING
AV MOGULIGUM DEMENSI

The Mini Mental State Examination (MMSE)

Tad mest nytta spurnabladid at kanna, um ein
persoénur tykist at hava demens, er the Mini
Mental State Examination, stytt MMSE (fylgi-
skjal 1). Tad verdur ofta brukt sum ein partur av
kliniskari demensutgreining. Hendan kanning er
skjot at gera, umfatar fleiri virkisgkir, sum samlad
geva eitt groft mat fyri almenn andsevnir. Men
tad er av tydningi at geva gaetur, at MMSE gevur
eina grova meting av andsevnum og er ikki eitt
diagnostiskt ambod einsamalt, t.v.s. slikar kann-
ingar einsamallar kunnu ikki nytast til at stad-
festa ella utiloka demens.
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MMSE er ein kanning, sum gongur fyri seg a
pappiri (Creavin et al., 2016). Kanningin hevur
spurningar um uppfatan av tid og stad, minni,
ordfeingi,evnunumatskriva, skiljaogavrita skap.
Tad verda givin stig fra O til 30; laegri stig benda
a laegri andsevnir. Stig undir 25 geva abending
um, at talan er um demens, men laegri stig kunnu
eisini skyldast onnur vidurskiftir, so sum lesi- og
skrivitrupulleikar, nidursetta ella manglandi sjon
og hoyrn og manglandi motivation (Creavin et
al., 2016). Eisini kunnu tunglyndi og hagur aldur
vidfora laegri stig, uttan at tad neydturviliga er
talan um demens (Holsinger et al., 2007). MMSE
er ikkiheilt dheftav utbugvingellaupprunaligum
forleikast@di, so vandi kann vera fyri, at MMSE
metir folk, sum alti® hava havt laegri forleika-
st@di, sum moguliga dement, hdast tey ikki eru
tad. Eisini er vandi fyri, at folk, hvers andsevnir
eru viknad, ikki verda fangad av MMSE, ti teirra
uppruna forleikastedi var hagt (Creavin, et al.,
2016, Bystad, et al., 2013).

Ein grein, sum lysir samandratt av négvum
kanningum, sum hava nytt MMSE, kom til ta
nidurstedu, at 85% av persdnum, sum hava
demens, verda funnin vid MMSE, medan 15% av
misgaum verda bolkad sum ikki-dement, hoast
tey hava demens. Hinvegin verdur vaentad, at
90% av teimum, id verda kannad vid MMSE, av
rottum verda bdolkad sum ikki-dement, medan
10% eru falskt positiv, t.v.s. bdlkad sum dement av
orgttum (Creavin et al., 2016). Samanumtikid er
MMSE ein god kanning, um ein tekur avmarking-
arnar og avirkandi vidurskiftir vid i metingina.

Klokkutestin

Ein onnur kanning, kallad ‘Clock-Drawing Test’
ella klokkutestin, verdur ofta nytt saman vid
MMSE. | hesi kanning faer persénurin bod um at
tekna klokkutalini i ein runding, sum framman-
undan er teknadur a eitt hvitt pappir. Harnaest
skal hann seta pinnarnar, soleidis at klokkan visir
10 minuttir yvir 11. Klokkan verdur so mett eftir,
um hon er lytaleys, ofullfiggjad ella miseydnad.
Klokkutestin gevur dabendingar um avirkan a
visuokonstruktiv og eksekutiv evni. Gransking
visir, at urslitini fra klokkutest og MMSE samsvara
vael (r > 0.5) (Shulman, 2000). Fyrimunurin vid

at nyta baedi MMSE og klokkustestina i demens-
utgreining er, at fleiri virkisgkir verda umfatad.
Medan MMSE er meira ein munnlig kanning, sum
setur kregv til minnid, so fevnir klokkutestin i
havudsheitum um visuospatialar og eksekutivar
funktionir (Bystad et al., 2013).

Informant Questionnaire on Cognitive Decline
in the Elderly (IQCODE)

Kanningar sum MMSE og klokkutestin geva
lgtumyndir av andsevnunum hja einum personi,
men siga einki um, hvussu andsevnini hja per-
séninum voru fyrr, og hvussu hann klaradi seg.
Her eru avvardandi ella onnur heimildarfolk ein
tydningarmikil kelda til upplysing. Ti kann tad
vera ein fyrimunur at fda upplysingar fra av-
vardandi ella heimildarfélki, sum hava kent
personin yvir longri tid og kunnu upplysa um
afturgongd i andsevnum ella i gerandisvirki.
Hesar upplysingar kunnu faast til vega vid at nyta
standardiserad spurnablad til tey avvardandi
at svara. Eitt av hesum er Informant Question-
naire on Cognitive Decline in the Elderly stytt til
IQCODE (fylgiskjal 3), sum hevur 16 spurning-
ar, sum snugva seg um, hvussu stgdan hja per-
soninum er idag samanborid vid fyri tiggju arum
sidani i mun til avisar stedur, har neydugt er at
nyta minnid og skynsemid (Harrison et al., 2015,
Jorm, 1994).

Tey avvardandi verda bidin um at gera eina
meting av, um st@dan er batnad, ébroytt ella
versnad seinastu tiggju arini vid at velja ein av
fylgjandi valmgguleikum: nogyv, betur, sindur
betri, dbroytt, sindur verri og négv verri. Vid at
leggja all stigini saman og byta talid vid tal av
spurningum faer ein eitt midalvirdi. Tad er ikki
eitt greitt svar uppa, hvar reett er at seta markid
(cut-off),sumgevurabendingum,ateinpersonur
hevur demens, men vit nyta eitt midalvirdi & 3.6,
sum adrar kanningar eisini hava nytt (Mackinnon
and Mulligan, 1998, Knafelc et al., 2003).

Gransking visir, at nytir mann badi MMSE og
IQCODE, umframt klokkutestina, faest eitt betri
grundarlag at meta um, um ein persénur mggu-
liga hevur demens, ti hesi ambod mata ymisk
virkisgkir (Jorm, 2004). Ti valdu vit at nyta
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hesi try ambodini i okkara kanning. Umframt
hetta, nyttu vit eisini eitt spurnablad at kanna
hyrin, ti tunglyndi kann eisini dvirka andsevnini.
Vit nyttu stuttu Jdtgavuna av spurnabladnum
Geriatric Depression Scale (GDS-15) (fylgiskjal
3), sum er vaelegnad og roynt til eldri féolk (Marc
et al,, 2008). GDS-15 hevur 15 spurningar, har
svarmgguleikarnir eru ,ja‘ ella ,nei‘. Stig yvir 5
geva dbending um, at ein persénur er tunglyntur.

URSLIT

LUTTOKA

Sambeaert okkara telum budu i alt 591 folk &
ellisheimum og sambylum {2017, td kanningin for
fram. Hettar talid broytist tidum, ti folk doyggja,
folk eru til umlaetting o.s.fr. Av hesum budu 124
a demensdeildum ella heimum til folk vid de-
mensi (21%). Bytid millum kvinnur og menn var,
at 374 kvinnur (63.2%) og 281 menn (36.8%)
budu a teimum 29 eldrabylunum runt alt landid.
Midalaldurin var 82.3 ar (SD=7.7); yngsta bufolk
var 52 ar og elsta bufolk 105 ar. Kvinnurnar voru
i midal 86.7 ar (SD=7.4), medan menninir voru
82.9 ar (SD=7.7).
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Prosent av allum bufélkunum

Ynsktu ikki
at luttaka

Luttéku Ikki for fyri at

geva samtykki

falt 232 bufdlk segdu ja til lutteku. 39 (6.6%) bu-
folk ynsktu ikki at luttaka, 84 (14.2%) voru ikki for
fyri at geva samtykki ella kundu ikki gjggnum-
fora kanningina, t.d. vegna afasi ella lamni, 83
(14%) hevdu fingid stadfest demens og 124
(21%) budu & demenseindum ella heimum. Tolv
bufolk (2%) voru deyd, fra ti vit sendu broav til
kanningin gekk fyri seg, medan 18 (3%) ikki voru
til stadar tann dagin, td AR vitjadi 8 heiminum
ella véru bert til umlaetting og budu sostatt ikki
a heiminum. Sostatt luttoku ialt 39.2% av bu-
folkunum. Men taka vit burtur tey, id ikki kundu
luttaka (tey & demensdeildum, tey vid demens-
diagnosu, tey,idikkivorufor fyriat geva samtykki
ogtey,idvorudeydellatilumlaetting) var luttoku-
prosentid® 85%. Lysing av lutteku er at siggja
a mynd 2 og 3.

A mynd 2 saest, at 35% av teimum, sum bugva
a eldrabylum, vid rimiligari vissu hava demens
- 14% hava fingid stadfest demens og bugva

millum hini bufdlkini, medan 21% bugva a
serligum deildum til félk vid demensi.

Demens- Demensdeild Umlaetting Deyd
diagnosu

Mynd 2. Yvirlit yvir lutteku a ollum eldrabylum i Faroyum. Stabbarnir visa prosent i mun

til samlada talid av bufolkum (n=591).
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Tad er avisur landafradiligur munur a lutteku-
myndini (mynd 3). Lutfalsliga luttekan var best
i Vdgunum og laegst i hgvudsstadargkinum.
Orsgkin til laga luttekuprosentid i Havn kann
vera, at 29% av bufolkum a eldrabylum i Havn
budu & demenseindum ella heimi, 12% havdu
eina demensdiagnosu, medan 13% ikki voru
for fyri at geva samtykki. Sostatt luttdku 82%
av teimum, sum vordu spurd og kundu luttaka.
I Nordoyggjum var luttgkan eisini lutfalsliga l1ag.
Hetta kann skyldast, at 33% av bufolkunum i
Nordoyggjum hava fingid stadfest demens, og
19% voru ikki fer fyri at geva samtykki ella hava
ikki gjggnumfart hesa kanning. Nordoya bu-
0g heimataenasta er einasta umradi i Fgroyum,
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Prosent
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Térshavnar
kommuna

Nordoyggjar

B Luttoku Ynsktu ikki

at luttaka

Rodin

B ki for at
geva samtykki

sum ikki hevur serstaka demensdeild. Hetta
er divad orsgkin til, at talid av bufdlki vid
stadfestum demensi er ndégv storri i Nord-
oyggjum samanborid vid hini gkini. Parturin
av teimum, sum vordu mett ikki at vera for fyri
at geva samtykki ella ikki gjgegnumferdu hesa
kanning var fra 11% i VEKS til 19% av bufélkunum
i Nordoyggjum og heimunum i Suduroy. Hetta
hega talid i Suduroy hildid saman vid, at bert
1% av bufélkunum, sum ikki budu & serligum
demenseindum, véru udtgreinad, kann benda
a, at faerri verda send til utgreining i Suduroy.
To skal havast i huga, at 25% av bufolkunum
budu a deildum til folk vid demensi.

VEKS Vagar Sandoy Suduroy

Demensdiagnosu Demensdeild

Mynd 3. Yvirlit yvir lutteku, bytt & landafradilig samstarvsekir. Stabbarnir visa prosent

i mun til samlada talid av bufdlki i gkinum.
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Talva 3 lysir luttakararnar. Signifikant fleiri
kvinnur luttaka i hesi kanning samanborid vid
menn (61% kvinnur i mun til 39% menn), og taer
eru eisini eldri enn menninir. Hetta samsvarar vid

Talva 3. Lysing av luttakarum i kanningini.

yvirskipada kyns- og aldursbytid a eldrabylum
vid meira enn 60% kvinnum, sum i midal voru 4
ar eldri enn menninir.

all Kvinnur Menn
(n=232) (n=141) (n=91)
Aldur, midal (SD) 86.7 (7.4) 88.3 (6.6) 84.3 (7.8)*
MMSE, midal (SD)? 20.62 (5.8) 20.52 (5.9) 20.8 (5.5)
IQCODE, midal (SD)® 3.9 (0.7) 4.0 (0.7) 3.8 (0.7)
GDS-15, midal (SD)°© 41(2.5) 3.9(2.2) 4.4 (2.8)
[llgruni um tunglyndi ut frad GDS-15, % (n) 25.1(55) 19.7 (26) 33.3(29)*
KLOKKAN
Ikki gjerd, % (n) 41.3 (100) 45.7 (64) 39.6(36)
Miseydnad, % (n) 28.1(65) 25.7 (36) 31.9 (29)
Ofullfiggjad, % (n) 10.0 (23) 10.0 (14) 9.9 (9)
Lytaleys, % (n) 18.6 (43) 18.4 (26) 18.7 (17)
VIDURSKIFTIR, SUM KUNNU AVIRKA MMSE
Nidursett sjéon og hoyrn, % (n) 15.9 (37) 18.4 (26) 1211
Nidursettur likamsfarleiki, % (n) 12.1(28) 8.5 (12) 17.6 (16)
Parkinson sjuka, % (n) 6.9 (16) 7.8 (1N 5.5(5)

An=225; bn=222; C€h=222; *hagfrediligur munur millum kvinnur og menn.

TITTLEIKIN AV MOGULIGUM DEMENSI
MILLUM LUTTAKARARNAR

Mynd 4 visir sambandid millum MMSE og
IQCODE stig. 225 luttakarar hava MMSE Uurslit,
medantriggirmanglalQCODE stig.Sjey IQCODE
spurnabled hevdu faerri enn 10 svar og eru ti ikki
tikin vid i datavidgerdina. T.v.s. datavidgerdin
umfatar i alt 225 MMSE og 222 IQCODE urslit.
Um ein personur hevdi nidursetta ella onga sjoén,
vard givid eyka stig i mun til uppgavurnar 6, 9,

10 og 11, ti hesar uppgdvur treyta, at ein seer. A
sama hatt vérdu stig givin fyri uppgavu 10 og
11, um ein personur ikki fekk teknad ella skrivad.

[ samband vid vidgerd av urslitum av kanning-
unum er markid (cut-off) fyrimaguligan demens
sett til =24 i MMSE og =3.6 fyri IQCODE, eins
og adrar kanningar vanliga hava brukt fyri at
meta, um ein persénur maguliga hevur demens
(Mackinnon and Mulligan, 1998).

15



Fragreiding til mynd 4:

B Kvadrat 1: Mgguliga demens sambaert baedi MMSE og IQCODE
B Kvadrat 2: Mgguliga demens sambaert MMSE, men ikki IQCODE
B Kvadrat 3: Mgguliga demens sambaert IQCODE, men ikki MMSE
B Kvadrat 4: Ikki demens sambaert MMSE og IQCODE

r2 Linear = 0,437
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MMSE stig

Mynd 4. Samband millum MMSE og IQCODE. Loddreaetta linjan visir markvirdid fyri
MMSE (=24) medan vatnraetta linjan visir markvirdir (=3.6) fyri IQCODE. MMSE urslit
undir 24 eru vinstrumegin ta loddrgttu linjuna. IQCODE virdir yvir 3.6 eru omanfyri ta
vatnrattu linjuna. Pearsons korrelationskoefficientur, sum sigur nakad um, hvussu gott
sambandid er millum MMSE og IQCODE er, er -0.661, og ti er r2=0.437.
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Mynd 4 visir, at hoast tad er rimilig korrelation
millum hesar kanningar (r>=0.437), og parturin
av teimum, sum verda mett maguliga at hava
demens eru reettiliga eins, saest, at tad i fleiri
forum ikki eru teir somu persénarnir, sum verda
funnir av avikavist MMSE og IQCODE. Eisini
siggja vit, at fleiri perséonar hava virdir badi i
MMSE og IQCODE, sum liggja beint undir settu
markunum fyri, naer mett verdur, at kanningin
gevur dbending um demens. Hesi liggja i eini
grasonu, har ein klinisk kanning hevdi verid veel
grundad.

Tad eru fleiri haettir at gera urslitini upp, ta ein
nytir baedi MMSE og IQCODE i eini kanning.
Ein kann nyta OG regluna, har bert persdnar,
sum faa positiv urslit baedi i MMSE og IQCODE
verda mett moguliga at hava demens (kvadrat 1
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Prosent

MMSE IQCODE

Abending um demens

OG regla

imynd4),ella ELLAregluna, at persénar,sum faa
positiv urslit antin i MMSE, IQCODE ella badum
verda mett moguliga at hava demens (kvadrat
1+2 imynd 4). Harumframt kann man hyggja eftir
bytinum utfrd MMSE einsamalt (til vinstru fyri
loddrgttulinjunaimynd4) ogIQCODE einsamalt
(yvir vatnrgttu linjuna i mynd 4). | hesi kanning
hava vit harumframt gjort Urslitini upp vid stadi
i OG regluni, men i hverjum einstekum fori, har
samsvar ikki var millum MMSE og IQCODE, vard
tikid stgdu til, um vidkomandivard mettur maogu-
liga at hava demens ella ikki (SAMANSETT). Var
MMSE yvir 24 vard mett, at personurin ikki hevadi
demens, hdoast IQCODE var haegri enn 3.6, um
urslitid av klokkuni og metingin hja AR studladu
hesum. Var IQCODE undir 3.6 og MMSE 24, vard
mett, at persénurinikkihevdidemens, um drslitid
av klokkuni og metingin hja AR studladu hesum.

ELLA regla SAMANSETT

Ikki demens

Mynd 4. Stabbamynd av metta tittleikanum av ma@guligum demensi hja luttakarunum

utfra ymiskum hattum at meta um urslitini.




A mynd 4 saest, at metingin av demenstitt-
leikanum a eldrabylum verdur, i ein avisan mun,
tengd at, hvussu urslitini verda gjord upp, ella
hverji ambod eru nytt. Tittleikin av ma@guligum
demensi fer fra 50% vid OG regluni til 78% vid
ELLA regluni. OG reglan visir teir persdnar, har
baxdi IQCODE og MMSE bera bod um, at ein
persénur maguliga hevur demens, men hesin
hatturin hevur vist seg ikki at finna oll tey, sum
hava demens, medan ELLA reglan, sum visir teir
personar, har antin IQCODE ella MMSE bera bod
um, at ein personur moaguliga hevur demens,
hevurvistsegatfinnaovnogy,t.v.s.eisinifélk,sum
i veruleikanum ikki hava demens. Ti vard okka-
ra nidursteda bygd 8 SAMANSETT urslitini, sum
vistu, at millum tey, sum luttdku i hesi kanning,
hava 70% mgguliga demens.

SAMLAPDI METTI TITTLEIKIN AV MOGULIGUM
DEMENSI A ELDRABYLUM | FGROYUM

Hoast vit ikki hava data um tey, sum ikki ynsktu
at luttaka, ikki kundu geva samtykki ella voru for
fyriat luttaka, tosadi AR vid all fyri at vita, um tey
ynsktu ellakunduluttaka. Ut fra hesisamrgdu og/

28

27

ella i samrad vio starvsfdélk, gjerdi hon eina me-
ting av, um ein personur ikki kundi geva samtykki
ella ikki var ferur fyri at gjegnumfara orsakad
av mgguligum demensi. Ut frd hennara meting
vard tiskil gjorligt at gera eina grova meting av,
um bufdlk vordu mett at hava demens ella ill-
gruni var um demens. Hetta er & ongan hatt
sikkur vitan, men er ein meting, gjerd i eini
stuttari samredu, sum td kann geva okkum
dbending um tey, sum ikki vorou kannad. Av
teimum, sumikki luttoku, vordu 10% (n=30) mett
at hava demens ella greidar abendingar voru
um demens. Leggja vit hesi 10% saman vid tei-
mum 14%, sum hgvdu fingid stadfest demens,
teimum 21%, sum budu a serstokum demens-
eindum ella heimum og teimum 27%, id vordu
mett moguliga at hava demens i hesi kanning,
faa vit, at 72% av teimum, sum bugva a eldra-
bylum, kunnu sigast at hava stadfestan ella
maguligan demens i starri ella minni mun. Het-
tar saest visuelt i lagkgkumyndini (mynd 5), har
lagkgkuparturin, sum er leysur fra, avmyndar
tey 28% av bufdlkunum, har litil ella ongin
dbending er um demens.

Mgguliga demens sambaert kanning
Stadfest demens

Demensdeild

B Mgguliga demens sambaert meting hja AR/starvsfolki

Hini bufolkini

Mynd 5. Lagkekumynd av prosentvisa bytinum av bufdlki vid stadfestum ella
meguligum demensi og hinum bufdolkunum (lagkakuparturin, sum er leysur fra).
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DISKUSSION AV URSLITUNUM

Okkara urslit visa, at uml. 70% av teimum, sum
luttdku i hesi kanning, hava maguligan demens
mett eftir standardiseradum metodum. Ein yvir-
skipad meting av gllum bufélkunum gevur somu
mynd, nevniliga at 72% av ollum teimum, sum
bugva a eldrabylum, hava maguligan demens,
og av hesum hava 35% stadfestan demens og/
ella bugva & demenseindum/-heimum (mynd
5). Vid hesum urslitum vard okkara varhugi
vattadur, at ein storur partur av teimum, sum
bugva a eldrabylum, hava tdlmad andsevnir
og meguligan demens. Eisini visir kanningin,
at bert ein brotpartur av bufélkunum var ut-
greinadur av serlaeekna. Hetta eigur at verda
broytt, so fleiri bufdolk, hdast tey buleikast &
eldrabylum, verda utgreinad. Summi bufdlk
eru, ta tey flyta inn a eldrabyli, longu komin so
langt i sini demenssjuku, at ein utgreining ikki
er veel grundad, eins og ta talan t.d. er um
bufdélk, hvers andsevnir ikki eru farin so illa. So
atlit skulu sjalvsagt takast til hvenn einstakan
person, t.d. hvussu tungt tad er fyri hann at fara
gjggnum utgreining i mun til tad, sum verdur
vunnid vid at faa stadfest eina diagnosu.

Kanningin visir, at bert 1/5 av bufélkunum er a
serstgkum demensdeildum (21%), hdast dbend-
ing erum, at 2/3 av bufélkunum hava maguligan
demens. Ti er spurningurin, um gll eldrabylir ikki
attu at verid skipad og hugsad av nyggjum, ti
talid av bufélkum, sum hava demens, er so hagt,
og ti kann ein spyrja, um 2/3 av bupladssum a
eldrabylum ikki attu at verid demensplass?

Kanningarhatturin, sum er nyttur i hesi kanning,
kann brukast til at meta um ella faa dbendingum,
hvart ein personur tykist at hava demens, men
ikki til at seta eina diagnosu. Ti verda metingar
i hesi fragreiding givnar vid fyrivarni, ti talan er
um eina meting, gjerd ein avisan dag. IQCODE
vard svarad av avvardandi ella @drum heimildar-
folki, men tad ber ikki til at meta um, hvussu
vael vidkomandi veit at svara, so har liggur ein
maogulig feilkelda. Men sambandid® millum MMSE
og IQCODE liggur & sama st@di sum i ndgvum
@drum kanningum, so tad studlar undir, at upp-
lysingarnar, sum vit hava fingid i IQCODE, eru
eftirfarandi (Kirkevold and Selbaek, 2015, Jorm,
2004, Mackinnon and Mulligan, 1998).

Sum nevnt adur kunnu eisini onnur vidurskifti,
m.a. tunglyndi, B12 vitamintrot o.s.fr, vera
orsgkir til, at ein persénur hevur tadlmad ands-
evnir, uttan at talan er um sjukufyribrigdid
demens. Fyri at kanna orsegkina neerri til 1ag
MMSE og/ella IQCODE virdir, krevst naerri
utgreining hja leekna og/ella serleekna. Men
oansaxe0d orsgk til tdalmad andsevnir ella magu-
ligan demens, er upplivingin hja ti einstaka og
roktarbyrdan og krav til vitan hja starvsfélkunum
deldrabylunumtannsamaogsterri,ennumtalan
er um folk vid vardveittum andsevnum.

Okkara urslit vid so stérum parti av folki vid
m@guligum demensi geva eisini orsgk til at um-
hugsa, um gktur dentur ikki atti at verid lagdur
a studlandi, mennandi og innihaldsrikt virksemi
fyri bufolk, t.d. likamligt virkni og rerslu, sang,
samveru o.s.fr. Tad er eydsaed, at eitt mal ma
vera at seinka ti dementu gongdini hja teimum
bufélkum, sum hava demens, og eisini at minka
um vandan hja teimum bufélkum, sum ikki eru
dement.

Kanningin fevnir bert um eldri félk, sum bugva
a eldrabylum. Ivasamt er, um okkara urslit eru
galdandi fyri restina av teimum eldru i Feroyum,
ti tey, sum bugva & eldrabylum eru, alt annad
lika, verri fyri og ti ikki umbodandi tey heima-
bugvandi eldri. To so, tad er pura greitt, at tad
eisini eru heimabugvandi folk, sum hava mggu-
ligandemens, men sumikkieruvordin utgreinad.
So tad hevdi verid ahugavert at gjort liknandi
kanning av ollum feroyingum yvir ein avisan
aldur fyri at gera eina meting av, hvussu stgdan
vidvikjandi maguligum demensi er millum tey,
og harvid faa hagtel umfatandi allar eldri faroy-
ingar, og ikki bert tey, sum sgkja saer hjalp fyri
nidursett andsevnir ella bugva a eldrabylum.

Hoast hendan kanning av mgguligum demensi
er avmarkad til spurnablad, og persodnarnir
ikki eru utgreinadir vidari og vit ti ikki vid vissu
kunnu siga, at hesir persénar hava demens, so
meta vit, at okkara kanning er alitandi og gevur
umradandi og greida abending um, at stors-
ti partur av teimum, sum bugva & eldrabylum,
hava m@guligan demens.
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Fyri fyrstu ferd eru hagtasl fingin til vega, sum
geva eina granskingargrundada meting av titt-
leikanum av mgguligum demensi & eldrabylum.
Kanningin visir, at 2/3 av teimum, sum bugva &
eldrabylum, hava meaguligan demens - og vid
hesum vard okkara varhugi vattadur, um at ein
storur partur av teimum, sum bugva a eldra-
bylum, hava mgaguligan demens. Eisini bendir
kanningin 3, at ov fa bufélk verda utgreinad fyri
demens. Vit meta, at hendan kanningin gevur
tydandi vitan, sum politiska skipanin og leidslur
eiga at hava i huga, tad radfestingar verda gjordar
a eldragkinum.

TILMZALI GRUNDAD A KANNINGINA

Spurningurin er, um politiska skipanin, kommun-
urnar og leidslurnar ikki eiga at skipa og hugsa
eldrabylini av nyggjum i mun til avbjodingina vid
lutfalsliga nogv fleiri buféolkum vid demensi. Ti
demensur er ein sjuka, sum setur stor krov til
vitanina og forleikan hja starvsfolki. Rekt, um-
sorgan og studul er tann tydningarmesti vio-
gerdarinnsatsurin fyri folk vid demensi. So ti er
tad av avgerandi tydningi, at starvsfolk, sum eru
um folk vid demensi, hava rattu ferleikarnar og
vitanina,umframtatnormeringinaeldrabylumer
lagadtilsteduna, harstoérur parturavbufélkunum
hevur demens. Ein broyting hevdi vaentandi
komid gllum bufélkunum til gédar, baedi teimum
sum hava demens, men ikki minst teimum, sum
ikki hava demens.

GRUNDAD A OKKARA KANNING HAVA VIT HESI TILMALI:

B Il starvsfolk a eldrabylum eiga at faa holla undirvising innan demens og demensrokt,
soleidis at tey eru ilatin avbjédingina vid alsamt starri lutfalli av folki vid demensi.

B Um eldrabylini ikki verda skipad og hugsad av nyggjum, eigur talid av plassum, sum eru
sett av til folk vid demensi, at verda munandi haekkad, ti okkara kanning visti, at bert
1/5 av bufélkunum eru & serstgkum demensdeildum, hdast dbending er um, at 2/3 av

bufélkunum hava demens.

B Normeringin a eldrabylunum eigur at hackka svarandi til stéra partin av folki vid demensi,
sum bugva a eldrabylum, ti demensur er reaktartungur og setur stér krav til vitanina og

forleikan hja starvsfolki.

B Fleiri bufdlk eiga at verda send til utgreining av demensi, soleidis at tey faa bestu
vidgerd, rokt og studul, sum hoskar seg til teirra torv.
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FYLGISKJAL 1. MMSE

Mini Mental State Examination (MMSE)

Patient ...........ceeeennneeeeee s (@ o] A 1 | AN
(D T 1 o . UNdersggt af: ...t
Max
Point Score Score
Orientering Genkaldelse
1. Hvilket/n?  ar har vi? 1 I:l 5. Sporg efter de 3
arstid? 1 I:l genstande, som blev
dato? 1 I:l gentaget for. Giv 1 point
ugedag? 1 I:l for hvert korrekt svar. I:l
maned? 1 I:l
Sprog, praksis og konstruktion
2. Hvor er vi? land? 1 I:l 6. Benaevn en blyant og et ur. I:l
landsdel? 1 I:l
by? 1 I:l 7. Gentag folgende seetning:
gade/hjemadresse? 1 I:l “Ingen over, under
sal? 1 I:l eller ved siden af”. I:l
Registrering 8. Folg en ordre pa 3 trin:
3. Neevn 3 genstande: f.eks. aeble, “Tag papiret i hojre hand,
bord og mant. 1 sekund til at sige fold det pa midten og
hver af dem. Sperg sa patienten leeg det pa gulvet”. I:l
efter alle 3, efter at man har
sagt dem. Giv 1 point for 9. Lees og adlyd felgende:
hvert korrekt svar. 3 I:l “Luk @jnene” (Se bagsiden
af MMSE blokken) I:l
Gentag sa ordene,
indtil han/hun lzerer alle 3. (Spergsmal 10 og 11, — se bag pa denne side)
Teel antallet af forseg
og skriv det her: _
Opmeaerksomhed og regning
4. "100-7" preoven. 1 point for
hvert korrekt svar.
Stop efter 5 svar.
Alternativt: Stav ordet
PENGE bagfra. 5 I:l
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10. Skriv en seetning.

11. Eftergor denne tegning.

Total score

Max
Point

1

30

Score

[]
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FYLGISKJAL 2. IQCODE
IQCODE

Spurnablad til heimildarfélk vidvikjandi fatanarligari (kognitivari) afturgongd hja eldri félkum

T4 id tygum svara spurningunum, skulu tygum hugsa um, hvussu tygara avvardandi var fyri tiggju arum sidani
samanborid vid, hvussu hon/hann er nu.

i tekstinum nidanfyri eru ordadar nakrar stgdur, har neydugt er at nyta minnid og skynsemi (intellekt). Tygum verda
bidin um at gera eina meting av, um st@dan er batnad, ébroytt ella versnad seinastu tiggju drini.

Tad er tydningarmikid at samanbera hennara/hansara avrik i dag i mun til fyri tiggju arum sidani. Til dgmis, um tygara
avvardandi fyri tiggju arum sidani altid gloymdi, hvar hon/hann hevdi lagt ting fra seer, og stgdan er tann sama i dag,
vil reetta svarid vera ”"ébroytt”. Vinarliga tekna ein runding um tad svarid, sum tygum halda passar best til stgduna hja
tygara avvardandi.

Hvussu er stgdan hja tygara avvardandi i dag samanborid vid fyri tiggju arum siéani i mun til at:

Nogv betur | Sindur betri | Obroytt | Sindur verri | Négv verri

1. Minnast til ymiskt i mun til familju og vinir
t.d. arbeidi, fgdingardagar, bustad

2. Minnast til ymiskt, sum nyliga er hent

3. Minnast til innihaldid i samr@dum, sum
hon/hann hevur havt fyri ngkrum dggum sidani

4. Minnast egnan bustad og egid
telefonnummar

5. Minnast hvgr dagur og mor tad er

6. Minnast til, hvar ting vanliga eru goymd

7. Minnast til hvar ting liggja, sjalvt um tey ikki
liggja har, sum tey vanliga plaga at liggja

8. Duga at bruka ymisk elektrisk tol i heiminum
(td. kaffimaskinu, breydristara, sjénvarp, radio
og onnur bunyti)

9. Leera at bruka nyggj husarhaldstdl og onnur
tol, sum verda nytt i einum heimi

10. Leera nakad nytt

11. Fylgja vid sggugongdini i eini bok ella
sjonvarps sending

12. Taka avgerdir i gerandisdegnum

13. Handfara pening i samband vid innkeyp

14. Hava skil 4 egnum peningavidurskiftum (t.d.
eftirlgn, peningastovn)

15. Duga at rokna i dagligdegnum (t.d. hvussu
négvur matur skal keypast, hvussu langt sidani
familja og vinir hava verid og vitjad)

16. Skilja hvat hendir og hugsad skynsamt

Jorm, A.F, (1994). A short form of the Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE): development and
cross-validation. Psychological Medicine, 24, 145-153.



FYLGISKJAL 3. GDS-15

GDS spurnablad

Set kross vid tad svarid, sum best lysir, hvussu tu hevur haft tad seinastu vikuna:

Spurningar Ja Nei

1. Erttd sum heild nggd/nggdur vid livid?

2. Erttugivin vid négvum av tinum fritidarvirksemi og
dhugamalum?

3. Kennir tq, at liv titt er tomt?

4. Kedir tu teg ofta?

5. Erttdigdédum lag fyri tad mesta?

6. Sturir ta fyri, at okkurt ringt fer at henda taer?

7. Ert tu oftast glad/ur og nggd/ur?

8. Kennir tu teg ofta hjalparleysa/n?

9. Vilt td heldur vera vid hus enn fara Ut og uppliva nakad?

10. Heldur tu, at tu minnist verri enn tey flestu?

11. Erttu glad/ur fyriat vera 4 livi?

12. Kennir tu teg einkisverdan, sum er?

13. Kennir tu teg fulla/n av orku?

14. Heldur tu, at st@da tin er vénleys?

15. Heldur tq, at folk flest hava tad betri enn tu?

Sheikh, J. ., & Yesavage, J. A. (1986). Geriatric Depression Scale (GDS): Recent evidence and development of a
shorter version. Clinical Gerontologist, 5, 165-173.
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Alzheimerfelagid

ENDAMAL FELAGSINS ER AT:

- Studla og hjalpa minnisveikum (demenssjukum)
og avvardandi teirra.

- Upplysa og kunna um minnissjuku (demens)
yvirhavur.

- Upplysa og samstarva vid lands- og
kommunalpolitikarar, adrar myndugleikar og felag.

- Studla gransking og menning innan hesar sjukur.
- Verja reettartrygdina hja teimum sjuku.

- Vera vid i altjoda samstarvi.

Alzheimerfelagido
www.alzheimer.fo
Telefon nummar: 788 012

Demenslinjan er opin: tysdag kl. 18-20

Teldupostur: alzheimer@alzheimer.fo



