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FREBIGREINAR / HEILABILUN

Okumenn meo heilabilun

Agrip

Inngangur: Hlutfall aldradra { pjoofélaginu fer vax-
andi og fjoldi aldradra med okuréttindi eykst somu-
leidis. Pad leiodir til fjolgunar 6kumanna med vitrana
skerdingu og jafnvel heilabilun pvi tidni heilabilunar
fer mjog vaxandi eftir 65 4ra aldur. I pessari rannsékn
er skodad hvada vandamal eru pessu samfara.

Efniviour: Nidurstodur vidtala vi0 einstaklinga og
@ttingja peirra sem komu 4 fjogurra dra timabili til
skodunar & Minnisméttoku Oldrunarlekningadeild-
ar Landspitala Landakoti. Upplysingar félagsradgjafa
fengust um 346 peirra.

Niourstoour: Af 346 einstaklingum var 121 virkur
okumadur, 110 hofou heett akstri, flestir eda 92 (84 %)
af eigin hvotum og 48 hofou aldrei haft 6kuskirteini.
Ofullkomnar akstursupplysingar fengust um 67 ein-
staklinga. Adstandendur 12 einstaklinga upplystu um
6hopp eftir ad einkenni vitrennar skerdingar voru
komin fram og voru sjo peirra enn virkir 6kumenn.

Umrada: Aldradir einstaklingar sem fa vitrena
skerdingu taka oftast sjalfir akvoroun um ad heatta
akstri. Hluti peirra synir p6 démgreindarleysi og ek-
ur afram prétt fyrir einkenni sin. Porf er 4 skyrum
leidbeiningum til adstandenda og heilbrigdisstarfs-
manna um pad hvernig stadid skuli ad lokum oku-
ferils og hvener til pess purfi ad koma.

Inngangur

Orsakir fyrir heilabilun geta verid ymsar og leida til
mismunandi einkenna. I undantekningartilvikum er
orsokin sjikdomur sem er leknanlegur en annars ma
venta vaxandi einkenna med timanum. Sjukdoms-
greiningin heilabilun felur { sér ad vitrenni getu hefur
hrakad pad mikid ad einstaklingurinn parf adstod
eOa eftirlit vi0 athafnir daglegs lifs. Minni0 versnar og
onnur ferni eins og til demis hefileikinn til a0 meta
fjarlegdir og afstodu, framkvemd flokinna athafna
og démgreind geta einnig truflast toluvert. Algeng-
asta orsok fyrir heilabilun er Alzheimerssjikdémur,
e0a { lidlega helmingi tilfella (1). Algengt er a0 sjik-
démnum fylgi inns@isskortur og minnkandi geta til
a0 stjorna eigin hegdun og gerdum. Rannséknir hafa
p6 synt ad um pridjungur peirra sem greindir hafa
verid med heilabilunarsjikdém heldur 4fram ad
keyra (2).

Medalaldur 4 Islandi sem og i 6drum velferdar-
rikjum hefur hekkad og fleiri nd4 hdum aldri, pannig
a0 fjoldi aldradra eykst hlutfallslega midad vid heild-
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Objective: The proportion of elderly in the community is
increasing and thereby the number of elderly drivers. This
leads to an increase in the number of drivers with cogni-
tive impairment and even dementia. This study looks into
the problems this is creating.

Material and methods: Interview with patients and their
relatives seeking for cognitive impairment to a Memory
Clinic over a period of 4 years. Information was achieved
by a social worker for 346 individuals.

Results: Out of 346 individuals, 121 were active drivers,
110 ex drivers and 48 had never had drivers license.
Insufficient information on driving was for 67 patients.
Most of the ex drivers or 92 (84%) had stopped driving of
their own initiative. The relatives of 12 individuals informed
of accidents occurring after the onset of cognitive im-
pairment and 7 of them continued to drive in spite of that.
Discussion: Elderly who experience cognitive impairment
decide in most instances themselves to stop driving. A
minority continues driving in spite of obvious deficiencies.
Clear guidelines for relatives and health professionals are
needed in order to help elderly with cognitive impairment
in making decisions on when it is appropriate to stop
driving.

Key words: driving, dementia.
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arfjolda ibta. Atla md ad eldri konur framtidar hafi
frekar okuskirteini en medal fyrri kynsléda. Notkun
einkabils telst sjalfsogo jafnt hja 6ldrudum sem 60r-
um. Af pessu leidir ad aldradir 6kumenn eru vaxandi
hépur 1 samfélaginu. Midad vid vegalengdirnar sem
aldradir aka hefur verid reiknad ut ad 1,6-2,4 sinnum
meiri dhatta sé 4 a0 0kumadur sem er eldri en 65 dra
lendi { arekstri heldur en 6kumenn 4 aldrinum 25-65
ara (3). Peir eldri keyra hins vegar ekki eins mikid og
hinir yngri og eiga pvi sok 4 hlutfallslega faum
arekstrum (4). Engin einfold skyring er 4 pessari
hlutfallslegu aukningu 4 6happationi med aldri en er
po liklega frekar sjikdomar tengdir 6ldrun, svo sem
sjonskerding eda stodkerfissjtkdomar, fremur en
aldurstengdar breytingar. Rannséknum ber ekki
saman um pad ad hve miklu leyti slysationi sé harri
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Tafla L. Kynjaskipting, aldur og akstur sjiklinga.

Fjoldi Medalaldur Akandi
Karlar 167 75,9 92 (55%)
Konur 179 75,8 29 (16%)
Alls 346 75,9 121 (35%)

Tafla . Vitraen geta sjiklinga metin 8 MMSE *-kvarda.

Stig & MMSE Akandi Aka ekki___Alls
20 stig og feerri 14 62 76 (22%)
fleiri en 20 stig 104 155 259 (74%)
Upplysingar vantar 3 8 11 (3,2%)
Alls 121 225 346
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hja heilabiludum en hja 6drum Sldrudum. f nokkrum
erlendum rannséknum hefur 6happationi 6kumanna
med heilabilunareinkenni verid skodud (2, 3, 5).
Hvort sem umraddar rannsoknir eru metnar Ut frd
ekinni vegalengd eda timanum sem ekid er syna par
a0 hattan er hid minnsta tvofold og allt ad attfold (6)
hja peim en hja 6ldrudum almennt (5). I pessum
arekstrum er hinn heilabiladi yfirleitt talinn eiga sok
(2). Nidurstodur annarra rannsékna eru 4 pann veg
a0 4 frumstigi Alzheimerssjukdéms eigi 6kumenn
ekki oftar sok & drekstrum en gengur og gerist hja
00rum okumonnum en eftir fyrstu prja drin aukist
dhettan verulega (7).

EKkKki eru til neinar leidbeiningar um medferd oku-
réttinda sjuklinga med heilabilunareinkenni hér a
landi, enda litil umreda att sér stad og petta atrioi
ekki verid kannad 40ur. Kénnun White og O'Neill
1999 (8) 4 reglum vardandi akstur aldradra { Evrépu-
sambandsrikjunum leiddi i [j6s ad 10 af londunum 15
eru med einhvers konar heilsufarslega skimun. Leid-
beiningar Evrépusambandsins (European Council
Directive 91/439/EE) leggja grunninn ad alpjodleg-
um viomidunum um heilbrigdisskilyrdi til aksturs en
par er ekki fjallad sérstaklega um Oldrunartengda
sjikdéma og tilkun pjédanna 4 leidbeiningunum er
misjofn. I pessari rannsékn er skodad ad hve miklu
leyti sjuklingar med heilabilun aka bil og hvada
vandamal eru pvi samfara.

Efnividur og adferdir

Pessi afturskyggna rannsékn byggir 4 upplysingum
sem safnad hefur verid um einstaklinga sem komid
hafa til greiningar frd midju ari 1996 til mids ars 2000
4 Minnisméttoku Oldrunarlekningadeildar, Land-
spitala Landakoti sem { upphafi var stadsett ad Ha-
tini 10b. Eingdngu er byggt 4 upplysingum ef pear
liggja fyrir baodi frd lekni og félagsradgjafa. Pessum
upplysingum var safnad vid fyrstu komu sjtklings 4
moéttokuna 4 stadladan hatt og félagsradgjafi spurdi
ndnasta @ttingja sérstaklega um akstur sjuiklings.
Pegar enginn @ttingi hefur verid til stadar hafa pessar
upplysingar pvi ekki verid fengnar. Einungis einn fé-
lagsradgjafi hefur verid vio storf & méttokunni 4 tima-
bilinu og i fjarveru hans voru akstursupplysingar ekki
fengnar. Pvi liggja ekki fyrir akstursupplysingar um
alla b4 einstaklinga sem komid hafa til greiningar 4
mottokuna, en peir voru alls 560 4 pessu timabili. P6
er vitad ad ranns6knarhdpurinn er ekki marktekt fra-

* MMSE: Mini-Mental State Examination.

brugdinn heildarhdpi peirra sem komu 4 méttokuna 4
sama timabili hvad vardar aldur, kynjaskiptingu eda
sjikdomsgreiningu. Auk upplysinga um akstur var
sjikdomsgreining skrad, timi frd upphafi einkenna og
stig sjikdémsins samkvamt einfoldu vitrenu profi,
MMSE (Mini-Mental State Examination) (9).

Nidurstodur

Upplysingar fengust um 346 einstaklinga, 167 karla
og 179 konur. Af korlunum 6ku enn 92 (55%) en af
konunum 29 (16%), og pvi voru virkir 6kumenn alls
121 (35%), samanber toflu I. Vitren skerding og
heilabilun var skrdd med tvennu maéti, annars vegar
med skilmerkjum ICD 10 (10) og hins vegar med
niodurstodum tr einfoldu minnispréfi, MMSE (9), og
var aksturssaga skodud sérstaklega med tilliti til
profsins (tafla IT). Vitren skerding var talin alvarleg
ef stigin voru 20 eda ferri af 30, en vaeg eda pé nokk-
ur (mild to moderate) ef stigin eru fleiri en 20. Af
peim sem reyndust hafa alvarlega vitrena skerdingu
samkvemt MMSE o6ku enn 14 af 76, eda 19%. Af
peim sem hofdu vaegari skerdingu 6ku enn 104 af 259,
eda 40%. Af 121 einstaklingi sem enn 6k hofou sjo
lent 1 6hoppum og fimm ad auki hofou hatt vegna
Ohapps. Hofou pvi alls 12 einstaklingar af 231, eda
52%, lent { 6hoppum eftir ad einkenni vitrennar
skerdingar komu fram samkvemt upplysingum ett-
ingja peirra. Adstandendur 27 virkra okumanna
(22%) hofou verulegar dhyggjur af akstri peirra.
Fjorutiu og sex okumenn (38%) gerdu sjélfir ein-
hvers konar vartdarradstafanir eda takmorkudu sig
en p6 hofdu adstandendur sex peirra (13%) dhyggjur
af akstri peirra. Hlutfallid er p6 harra medal ad-
standenda peirra 6kumanna sem ekki gerou vartidar-
radstafanir, eda 21 af 75 (28%).

Upplysingar fengust um ad 110 einstaklingar
hofou adur ekid en hatt pvi og reyndust 92 peirra
hafa hett af eigin hvotum, eda 84%. Attingjar hofou
beitt prystingi eda gripio til rddstafana 1 tiu tilvikum,
fimm hettu eftir umferdaréhapp en einungis prir ad
laeknisrdodi. Einstaklingar sem hofou heett akstri voru
a0 medaltali med meiri vitrena skerdingu en peir
sem enn Oku, sjé toflu II.

Astzdur pess ad einstaklingar haettu akstri af eigin
hvotum voru margvislegar og oft samtvinnadar.
Versnandi sjon og adrar likamlegar hamlanir (heilsu-



farslegar dsteedur), minni porf 4 akstri eftir a0 komiod
var & eftirlaunaaldur og pvi hatt akstri smdm saman
(félagslegar astedur) og pegar einstaklingar hafa
med aldrinum hatt ad treysta sér til pess ad aka,
oftast vegna umferdar (sélrenar astedur).

Upplysingar fengust um ad 48 einstaklingar
(21%) hofou aldrei ekid en ekki 1 fyrir aksturssaga
fra 67 einstaklingum pvi hun hafdi ekki verid skrdd
eftir viotal. Vitren geta beirra skildi sig ekki fra vit-
renni getu peirra sem upplysingar fengust um.

Umrada

Rannsoékn pessi byggir 4 gognum fra moéttoku sjtikra-
huss sem sérhefir sig { greiningu og medferd vitrann-
ar skerdingar og heilabilunar. Hin getur pvi { bezta
falli gefio visbendingu um hvernig akstri einstaklinga
med heilabilun er hattad { pjoofélaginu. P6 ma benda
4 ad mottakan er su eina sinnar tegundar { landinu.
Pvi er liklegt ad nidurstodurnar endurspegli allvel
hvernig akstri sjiklinga med heilabilun er hattad {
samfélaginu og hvada vandamadl tengjast honum.
FEitt af algengum einkennum heilabilunar er skert
démgreind og innszi og pvi var { upphafi sett fram su
tilgata ad sjuklingar haettu akstri seint 4 sjikdoms-
ferlinu og a0 frumkvaedid kemi einkum frd 60rum en
sjuklingunum sjalfum. Nidurstodur pessarar rann-
soknar benda ekki til ad st sé raunin. Pannig hattu
84% (92 af 110) sjiklinga akstri ad eigin frumkveedi
samkvaemt upplysingum peirra ndnustu @ttingja.
Ohappatidnin virdist heldur ekki h4, eda 12 6hopp
hja 231 okumanni (5,2% ) sidustu prji ar 4 undan. Til
samanburdar md nefna ad 4 fyrsta ari okuréttinda
eiga 40% okumanna adild ad 6hoppum (11). Ekki
liggja fyrir upplysingar um hlutfall 6kumanna 4 eftir-
launaaldri sem lenda { 6hoppum pvi ekki er vitad
hversu stor hluti peirra sem hafa réttindi til aksturs
nyta pau. A pessu verdur ad hafa pann fyrirvara ad
6hopp med mjog alvarlegum afleidingum koma ekki
fram { pessari samantekt af peirri dsteedu ad sjikling-
arnir hafa p4d annadhvort latist eda komid til lang-
vinnrar umonnunar. Framvirk rannsékn myndi pvi
ventanlega syna harri dhappatolur. Athygli vekur
hversu fair hatta akstri samkvamt radleggingu lekna,
eda adeins prir. Nefna m4 tvar skyringar 4 pessu. I
ljosi pess ad lagaleg abyrgd er takmorkud er liklegt
a0 leknar séu tregir til pess ad blanda sér 1 slik mal, af
otta vi0 ad stofna trdnadarsambandi sinu vid sjuk-
linginn 1 hzettu. I pessu sambandi ma benda 4 tvofalt
hlutverk leeknis, hann parf ad hafa { huga trinad sinn
vid skjdlstedinginn en um leid Oryggi almennings.
Onnur hugsanleg skyring er ad leeknar viti ekki vel af
heilabilunareinkennum sjiiklinga sinna. I athugun 4
bessu 1 Linkoping i Svipj6d kom 11j6s ad adeins 26 %
peirra einstaklinga sem eru med heilabilunarein-
kenni eru pekktir af pvi 4 sinni heilsugeeslusto0 (12).
Er pé porf 4 ndnari leidbeiningum eda reglum &
pessu svidi? Vidtol vid adstandendur benda til ad svo
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sé. Attingjar 22% sjiklinga sem enn aka hafa veru-
legar dhyggjur af akstri peirra en hafa ekki getad
fundi® vidunandi lausn. AQ auki virdast 38% oku-
manna gera sjalfir einhverjar vardadarrddstafanir, svo
sem ad aka einungis 1 bjortu og vid bestu skilyroi, aka
adeins leidir sem peir pekkja eda aka adeins utan
helsta umferdartima. Akstur aldradra einstaklinga
sem pjast af heilabilun er adstandendum oft mikid
dhyggjuefni. Pad er peim hins vegar erfitt ad purfa ad
taka voldin af maka eda foreldri og stédva akstur
peirra. Akvordunin getur verid ein st vidkvemasta
sem fjolskyldan hefur purft ad taka (13). P6 virdist
pessi dkvordun oftast vera { hondum adstandenda en
i faeinum tilfellum njéta peir adstodar lekna og ann-
ars heilbrigdisstarfsflks. Oft er pad einungis fjol-
skylda viokomandi sem hefur vitneskju um per
breytingar sem hafa dhrif 4 aksturshafni.

Akstur er mikilvegur pattur { nitimasamfélagi,
hann er sd samgongumati sem flestir eldri borgarar
kjosa og er mikilvaegur fyrir sjalfstedi peirra. Missir
peirra réttinda hefur tilfinningalegar og hagranar
afleidingar { for med sér og getur leitt til félagslegrar
einangrunar og punglyndis. Opzgindi geta skapast
vegna daglegra athafna og patttoku { félags- og tom-
stundastarfi. Viokomandi verdur 60rum hadur hvad
samgodngur vardar og getur fundist hann/hin vera
byroi. Einnig geta komid fram neikvadar tilfinningar
um eigin verdleika. Enn fremur er bent 4 ad missir
okuleyfis geti haft ,,domino dhrif* pvi maki, vinir,
aldradir @ttingjar og jafnvel fullordin born geta verid
h40 vidkomandi 6kumanni hvad akstur vardar (13).

I Reglugerd um okuskirteini (14) er kvedid 4 um
lagmarkskrofur um likamlega og andlega haefni til ad
stjorna Okuteki (21. gr.). Vid endurnyjun er krafist
leknisvottords sem venjulega er 4 stodludu formi,
par sem po6 er ekki gert rd0 fyrir mati 4 vitrenni getu.
Veroi leknir pess dskynja { starfi sinu ad einstakling-
ur med heilabilunareinkenni sé enn vid akstur ber
honum b6 ekki lagaleg skylda til pess a0 tilkynna pad
yfirvoldum. 1 vidauka II vid fyrrnefnda lagagrein
koma fram nanari akvadi um heilbrigdisskilyrdi. I G-
i vidaukans kemur medal annars fram ad hvorki
megi gefa Gt eda endurnyja okuskirteini fyrir um-
sekjendur eda okumenn sem haldnir eru alvarlegum
hegdunarvandamalum vegna oldrunar eda persénu-
leikatruflunum sem valda skorti & démgreind eda
samskipta- og adlogunarhafni. Pessi einkenni eiga
yfirleitt ekki vid pd sem pjast af heilabilun fyrr en 4
si0ari stigum sjukdémsins en ymsar adrar truflanir
sem geta haft 4hrif 4 aksturshafni koma fram mun
fyrr. T fyrrnefndri 21. gr. er kvedid 4 um ad Déms-
mdlardOherra skuli a0 hofou samrddi vio Landlekni
setja leidbeinandi reglur um medferd mala er varda
atgéfu og endurnyjun Okuskirteinis, par sem fram
koma upplysingar um heilbrigodi, er krefjast leknis-
fredilegra yfirlysinga, umsagna eda mats. Pessar leio-
beinandi reglur hafa enn ekki litid dagsins 1jos.
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A hverju ttu leidbeiningar um lok ckuferils ad
byggja? Pessi rannsokn getur ekki gefio grundvoll ad
slikum leidbeiningum en nidurstodurnar geta pd
verid hjélplegar. Vidast hefur ekki ndost eining um
dkvednar leidbeiningar en bent hefur verid 4 nokkur
atrioi til hlidsjonar. Mikilvagast er ad fa géda sogu
um akstur eins og hann kemur @ttingjum fyrir sjonir,
hvort peir hafi dhyggjur og  hverju pzr séu flgnar. T
alitsgerd sem s@nska umferdarrddid tok patt { var
fjallad um notkun MMSE-profsins { pessu skyni, en
profid hefur pann kost ad vera mjog ttbreitt og vel
pekkt (3). Varast ber ad nota pad nema til vidmioun-
ar, nidurstada ur pvi profi ein og sér getur ekki verid
dkvardandi. Pad er pé teplega nokkud sem getur
melt med dframhaldandi akstri ef nidurstada 4 prof-
inu er 10 stig eda feerri og nidurstada allt ad 24 stigum
@tti a0 gefa tilefni til ndnari skodunar 4 okuhefni,
einkum ef dhyggjur ®ttingja af akstri viokomandi
sjuklings eru fyrir hendi. Su skodun felst { leknis-
skoOun, par med talid taugaskodun, og taugasil-
freedilegu mati sem getur bent 4 veikleika 1 fjarlego-
ar- og rymdarskynjun og démgreind (15). Einnig
kemur til dlita a0 f4 okukennara til ad fylgjast med
akstri eda reyna akstur { 6kuhermi en hvorugt hefur
p6 reynst dreidanlegt medal sjiklinga med byrjandi
heilabilun (3).

Pad er pvi nidurstada pessarar athugunar ad akst-
ur einstaklinga med heilabilun sé { heild ekki mikid
vandamal 1t frd oryggi { umferdinni. Hins vegar vanti
skyrari leidbeiningar svo audvelda megi sjuklingum
og adstandendum beirra ad stiga fyrr eda sidar pad
ohjakvemilega skref ad sjuklingurinn lati af akstri.
Laknar og annad heilbrigdisstarfsfélk hljéta ad
gegna lykilhlutverki { peirri leidsogn.

bakkir

Pakkir fer Berglind Magnusdoéttir, dldrunarsalfred-
ingur fyrir adstod vid tolfreditrvinnslu. Visindasjoo-
ur til styrktar ranns6knum 4 Alzheimerssjikdomi og
skyldum sjikdémum veitti styrk til rannséknarinnar.

Rannsoéknin fékk leyfi Visindasidanefndar Land-
spitala og Personuverndar.
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