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Att pdverka aldrandeprocesserna med piller och annat

I GeroNord 2/1995 diskuterade jag de ndrmast obefintliga utsikter att
med hjilp av genteknologi paverka aldrandeprocesserna. Denna
forutsdgelse har styrkts av en rapport fran NIH (amerikansk motsva-
righet till ett medicinskt forskningsrad), som fastslar, att genterapi
annu inte har lyckats pa ett entydigt sitt framgéngsrikt behandla en
enda av de sjukdomar, som orsakas av en defekt i en kéind gen. Hér
skall man tédnka p4, att aldrandet paverkas av en méngfald av gener.

I brist pa hjélp fran vetenskapen fortsétter manniskan en 4000-arig
tradition (forst uttryckt i Gilgamesh-eposet) att paverka ddet med
hjdlp av dekokter (forntiden), teriaker (medeltiden) och diverse
preparat frén hilsokostbutiken (nutiden). I dessa preparat ingar vitami-
ner (en del av dessa &r okénda for ldkarvetenskapen), sparmetaller,
kryddor och annat i blandningar, som endast fantasin hos tillverkarna
sdtter granser for. Vetenskaplig dokumentation av den typ, som krives
for lakemedel, saknas for dessa blandningar. Marknadsforing sker ofta
under beteckningen kosttillskott eller med hjilp av uttalanden fran
beldtna kunder, som berittar om atervunna funktionsférmagor.

Ett intressant fenomen i vetenskapens grinsland 4r melatonin, som i
USA blev en storsiljare i 1995 («fordrdj aldrandet», «fa ett bittre
sexliv» etc stod det pa omslagen till bocker, som utgavs om dmnet).
En serios konsumenttidskrift har varnat for okritiskt anvindande.
Melatonin 4r ett hormon, som produceras i 6vre hjarnbihanget och
som spelar en viktig roll fér kroppens dygnsrytm. Vederhaftiga
djurexperimentella studier har pavisat effekter, som tyder pa att delar
av aldrandeprocesserna bromsas hos mus och rattor. Hos ménniskor
har melatonin en god effekt mot jetlag. Harifrén 4r steget till
universalmedel mot det méinskliga aldrandet emellertid 1angt. Vad ér
riskerna? Melatonin synes bromsa utvecklingen av nagra tumdrer men
missténkes kunna stimulera véxten av andra. Vad &r den riktiga dosen
och nér skall den intagas med hinsyn till dygnsrytmen? Ar effekten av
langtidsbehandling sa stor att den r till nytta? Och sa vidare. Veten-
skaplig dokumentation later nog vénta pa sig. Melatonin #r ett
naturligt hormon, som inte kan patenteras. Darfor investerar ingen stor
lakemedelsfabrik det mangmiljonbelopp, som behovs for att
framskaffa vetenskapliga data for effekter och biverkningar.

Det dnda sikra idag 4r en sund livsstil och undvikande av risk-
faktorer. Detta dr vdl dokumenterat i befolkningsundersékningar. Man
kan forhindra ett for tidigt dldrande, som orsakas av dessa faktorer.
Den vinst &r betydande och kostar ingenting extra.

Andrus Viidk




Nordisk Gerontologisk Forening (NGF)

er et samarbeidsorgan for de gerontologiske og
geriatriske foreningene i de nordiske land. Fglgende
foreninger er fra og med 1993 tilsluttet NGF:
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Formann Anna Birna Jensdottir, sekretaer Finnur Bardarson
Icelandic Geriatrics Society:

Formann Thor Halldorsson, sekreter Bjorn Einarsson
Norsk selskap for aldersforskning:

Formann Aase-Marit Nygard, sekreter Jan Hgyersten
Norsk Geriatrisk Forening:

Formann Renate Pettersen, nestleder Pal Friis

Svenska Likaresdllskapets Sektion for Aldersforskning:
Formann Jan Marcusson, sekreter Lars-Olof Wahlund
Svensk Geriatrisk Forening:

Formann Ann-Kathrine Granérus, sekreter Karin Hedner

NGF har oppnevnt et nordisk ekspertrad med repre-
sentanter fra fglgende fagomrader: medisin, biologi,
odontologi, psykologi, sosiologi og sykepleie. Eks-
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Populationsstudierna vid Avdelningen for geriatrik,
Goteborgs universitet — pagdende aktiviteter

Innevarande lasér 1995/96 péagar
datainsamlingsdelen av NORA 80,
som for svensk del 4r en del av de
gerontologiska och geriatriska
populationsstudierna i Géteborg
(H7 0). Bakgrunden till NORA-
projektet &r att kunskaper om
internordiska skillnader vad avser
funktionellt aldrande kan komma
att, satta 1 relation till
befolkningarnas 6vriga livsvillkor
och hilsotillstdnd, ge data av
betydelse for planering av hilso-
och sjukvard samt sociala insatser
i de ingdende ldnderna. Betydelsen
av projektet torde ocksa vara att
det kan forvéntas ge 6kade kun-
skaper om &ldrandet och relationen
mellan funktionellt aldrande och
medicinska, psykologiska,
nutriotionella och sociala faktorer.

Med till storre delen identisk
eller likartad metodik men med
olika tilldiggsundersékningar i
Goteborg har inom ramen fér H 70
under perioden oktober 1990 till
maj 1991 en jaimférande studie av
funktionellt dldrande hos 75-ériga
mén och kvinnor genomforts i
Danmark, Finland och Sverige. Nu
aterundersoks alltsa dessa pro-
bander, nu vid 80 ars alder. Data
har redovisats savil vad giller de
svenska resultaten som vad giller
jamforande nordiska analyser vid
atskilliga intrnationella
konferenser och givetvis i litteratu-
ren. De delar vi i Sveriga har
koncentrerat oss pa 4r kropps-
sammansittning, munnhélsotill-
stdnd, horselférméga, psykologi/
psykiatri, funktionellt muskel-
dldrande samt rorelseménster. Som
exempel pa nordiska skillnader
kan namnas skillnader i
stimningsldge, munhilsotillstdnd
och antropometiska matt.

Under laséret 1996/97 kommer
datainsamlingsdelen av tva
befolkningsundersdkningar att
genomforas, namligen en
aterundersokning vid 95 &rs alder
av den ursprungliga kohorten frén

1971/72 inom H 70, samt en
sexdrsuppf6ljning av probanderna
inom det sa kallade Johannebergs-
projektet.

For H 70 kan ndmnas att i
databanken numera ingér totalt
omkring 25 000 variabler, och
vetenskapliga resultat har hittills
redovisats i till exempel 28 doktors-
avhandlingar och omkring 500
specialartiklar, skrifter och rappor-
ter. 1992/93 undersoktes en fjarde
kohort 70-aringar i samarbete med
Allménmedicinska institutionen,
och nyligen undersoktes den
ursprungliga kohorten vid 92 ars
alder. Det 4r denna ursprungliga
kohort som under kommande 14sar
kommer att undersokas vid 95 ars
alder. H 70 menar vi vara virdefull
bland annat pa grund av sin lang-
variga karaktér, sin representativitet,
det internationellt sett 1dga bortfallet
och sina hittillsvarande resultat vad
géller det normala aldrandet, gene-
rationsskillnader hos dldre personer
och inte minst det svara grinsom-
radet mellan hilsa och sjukdom i de
hogre aldersgrupperna. Det
sistndmna geriatriskt diagnostiska
problemet r av uttalad betydelse
for den kliniska geriatriken.

Det har lange statt klart att stora
tidsméssiga vinster och en
betydande effektivitet av analys-
arbetet kunde goras om varden,
tillgéngligheten och dokumentation-
en av databasen forbittrades.
Genom ett generdst stod av
Forskningsrddsndmnden har vi
sedan 1993 kunnat arbeta med ett
variabeldokumentationsprojekt, som
nu (varterminen 1996) borjar st
fardigt i sin forsta version. Vér
forhoppning genom detta arbete och
systemet — som genom arbetet har
vuxit till ett Informationssystem H
70 — 4r att forutom varden, doku-
mentationen och tillgéngligheten till
data det dven skall stimulera och
underlitta for externa forskare att ta
kontakt med forskargrupper inom H
70 for att diskutera samarbets-
projekt.

1995/96 disputerade fem
doktorander 6r medicine doktor-
sexamen vid Avdelningen for
geriatrik. Fyra av dessa (Kerstin
Frindin, Agneta Grimby, Michael
Matousek och Ulla Sonn) anvinde
dirvid H 70-data, och tva (Kerstin
Friandin och Ulla Sonn)
disputerade pd avhandlingar som
utgick gemensamt fran
avdelningarna for geriatrik och
rehabilieringsmedicin.

Johannebergsprojektet ir ett
tvirvetenskapligt gerontologiskt
«samhéllsexperiment» i en
avgrinsad del av stadsdelen
Johanneberg i G6teborg, som
ytterst syftar till att ge kunskaper
som kan komma myndigheter,
socialtjansten, sjukvardshuvud-
ménnen och de dldre sjdlva
tilgodo, och som pa sikt kan
forvintas bidra till 6kad livs-
kvalitet och ett minskat beroende
av samhdllets socialtjanst och
sjukvardande insatser.

I sin kostdel ar Johannebergs-
projektet en del av ett
internationellt projekt (Food
Habits in later Life: Cross-Cultural
Approaches) i regi av International
Union of Nutritional Sciences
(IUNS) och med Monash Univer-
sity i Melbourne som organisato-
risk bas. Ett stort antal linder i alle
viérldsdelar deltar. Projektet har
nyligen publicerats i form av en
omfattande CD ROM-skiva
(Wahlqvist, Davies, Hsu-Hage,
Kouris-Blazos, Scrimshaw, Steen,
van Staveren, eds.) pa United
Nations University Press.

Johannebergsprojektet
paborjades 1990 och som namnts
kommer under kommande lisar
probanderna att efterundersokas,
dir foljande omraden speciellt
kommer at bearbetas, nimligen
ADL-funktioner, horsel, kognitiva
funktioner, kostvanor samt sociale
faktorer.

Harriet Djurfeldt
Bertil Steen
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Forskningsprogrammet «Aldrandets resurser»

Helsingfors universitets
socialpolitiska institution har
tillsammans med Kuntokallio och
nagra andra samarbetspartners ar
1995 kort i gang ett mangveten-
skapligt forskningsprogram besta-
ende av flere delstudier med tva
gemensamma mal:

e att utreda resureserna och
begrinsningarna fér de gamlas
vélbefinnande och de faktorer
som hénger ihop med dessa i
1990-talets Finland.

e att studera olika vard och
servicesystem utgaende fran de
gamlas uppfattning och utgéende
fran en socialpolitisk synvinkel.

e att studera de gamlas personliga
verksamhetsresurser och deras
formaga till anpassing i
aldrandeprocessens olika skeden.

Utgangspunkten &r att dldrandet
inte endast &r en av naturen styrd
ensriktad process utan att ocksa
sambhélleliga och individuella
fkatorer inverkar. I det finléndska
samhaillet minskar aldersbunden-
heten hela tiden. Biologiska
faktorer predicerar inte ldngre
livsformen utan de individuella
variationerna i levnadssitt och i
resurser och formaga har fatt en
allt storre betydelse.

Hur aldrandet utformas bestdms
inte bara av ekonomiska och
individuella resurser utan dven av
de kulturella virderingar som
existerar. Visserligen har den sk
disengagemangsteorien manga
ganger forkastats pa ett teoretiskt
plan, men &nda kan aldrandet i
praktiken framsta som nagot
ganska avskilt och utarmat. Detta
beror pa, att vilfarden oftast

definieras utifran kriterier kinne-
tecknande yngre aldersgrupper, inte
de gamla. Ibland kan en direkt
diskriminerande attityd skymta
fram, dven om den offentliga
diskursen till synes dr helt korrekt
och védlmenande.

I forskningsprojektet vill vi
borra oss ner i de vérderingar som
styr aldringsvarden och i Gvrigt
existerar i frigan i samhaéllet. Vilken
betydelse har t.ex. begreppet «<hem»
som s& oreflekterat och ofta
anvinds i debatten om aldrings-
vérden ?

Det dr ocksa mojligt, att
aldringsforskningens inriktning i
resursknappa tider blir alltfor
ensidig. Befolkningens aldrande
borjar allt mer ses bara som ett
problem och de ekonomiska
forhallandena sitts da i focus. Man
intresserar sig allt mer for
konkurrensfragor, for kostnaderna i
aldringsvarden, och for de yngres
lust och férmaga att forsorja och
varda de &dldre. De minskliga
sidorna i &ldrandet hamnar litt i
skymyndan.

Forskningsprojektet «Aldrandets
resurser» stoder sig pd manga
vélfardsteoretiska kunskaper och
teorier, men har ocksa som mal att
producera en ny teoretisk forstaelse
speciellt vad som géller funktions-
formagan och upplevelsen av att
aldras i ett livsloppsperspektiv. Hur
inverkar t.ex. det levda livet pa hur
den gamla méter doden? Eller vad
innebér autonomi och sjélvbestim-
mande egentligen pa en vard-
inréttning?

En del av empirin i forsknings-
projektet inriktas pa de faktorer som

hénger samman med de gamlas
vilfard och vilka implikationer de
har for en framtida socialpolitik.
Intresset inriktas ofta just pa
skdrningspunkten mellan olika
service- och vard-former. En sddan
dar gransmarken mellan 6ppen och
sluten vard dir hemservice,
hemsjukvérd och intervallvard pa
institution mots. En annan
skirningspunkt som studeras utgor
den offentliga vardens insats
jamfort med egenvardarnas insats.

Projektet «Aldrandets resurser»
utgdr en mangvetenskaplig helhet
med flere delstudier. I dessa
anvinds olika metoder, s& som
selektiva fallbeskrivningar, djup-
intervjuer, livshistorier och
dagbocker. Men ocksé lokala
intervju- och enkdtundersokningar,
nationella dataregister och statistik
samt internationella jamfo6relser
gors.

Forskningsprojektet leds av
professor Antti Karisto och Doc.
Jan-Erik Ruth. Som forskare
fungerar: P#ivi Elovainio, Katri
Hellsten, Gustaf Molander, Ossi
Rahkonen, Olavi Riihinen, Maili
Malin Silvero, Pertti Takala, Liisa
Viljaranta och Anni Vilkko. Inom
projketet utfors ocksa elevarbeten
pé olika nivéer.

Projektet finansieras av Fin-
lands Akademi och Helsingfors
Universitet. Dessutom finasierar
flere samarbetspartners vissa
delstudier, t.ex. Folkpensionsans-
talten, Helsingfors stad och
Kuntokallio.

Antti Karisto
och Jan-Erik Ruth

GeroNord
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NGI opphgrer som selvstendig institutt

Fusjoneres inn i et nytt, stort forskningsinstitutt

S om flere vil vare kjent med,
sluttet Stortinget i midten av
desember (1995) seg til Regjer-
ingens forslag om at Norsk
gerontologisk institutt skal slas
sammen med Institutt for sosial-
forskning (INAS), Barnevernets
utviklingssenter (BVU) og
forskningsgruppen Ungforsk til
ett institutt med ca. 90 medarbei-
dere. Fusjonen skal vare en
realitet fra 1.4.1996, og fra da av
opphgrer NGI & eksistere som
NGI.

Det vil ogsa veare kjent at vi
har kjempet for 4 unngé denne
fusjonen, og vi benytter anled-
ningen til & takke for den stgtten
flere av dere bidro med i proses-
sen. Vi fikk stgttebrev fra kolleger
i tilsammen 26 land for & bevare
NGI som et eget institutt for
gerontologisk forskning.

Protestene hjalp ikke i den
forstand at NGI na skal opplgses
som en selvstendig institutsjon
etter 39 ars drift. Men stgtten har
varmet og har bidratt til at geron-
tologien skal sikres en vesentlig
plass i det nye instituttet. Hele
staben blir med over, og vére
oppgaver fortsetter. Det heter i
saksdokumentene fra Stortinget at
aldring og eldre menneskers
behov ikke har blitt viet stor nok
oppmerksomhet, og man under-
streker at det store behovet for de
tjenester NGI representerer i
stgrre grad ma prege den sosialpo-
litiske forskningen.

Det kan da synes underlig at
NGI skal legges ned som et
selvstendig institutt, men Stor-
tingsflertallet mener altsd at
forskning pa aldring og eldre-
spgrsmal vil veere tjent med et
stgrre miljg, og at denne forsknin-
gen blir forankret i en bredere
sammenheng omkring livslgp,
levekar og livskvalitet. Man
understreker samtidig at denne
faglige og tematiske forankringen
bgr synliggjgres i det navn som

velges for det nye instituttet. Vi ma
ta Stortingets beslutning til etterret-
ning, og arbeide for 4 styrke den
gerontologiske forskningen i Norge,
selv om vi hadde foretrukket &
fortsette som en selvstendig institu-
sjon som i navn og gjerning var
forpliktet overfor gerontologien.
Nar denne notisen fgres i pen-
nen, skriver vi 12. februar. Tingene
flyter, og framtiden er usikker. Vi
skal flytte i Igpet av &ret, men vet
ikke nér. Det mangler fortsatt ved-

tekter og navn for det nye instituttet.

Direktgrstillingen er ikke utlyst, og
noe styre er ikke opprettet. Etter
planen skal alt dette veere i orden til
1. april. Et utkast til vedtekter har

veert til hgring hos partene, og vi har

fatt vite at vedtekter og navn skal
veere bestemt i begynnelsen av
februar. Forelgpig kan vi konstatere
at det som del av formalsparagrafen

vil understrekes at det nye instituttet
har et szrlig ansvar (blant annet) for

gerontologisk forskning og forsgks-

virksomhet, herunder utviklingen av

gerontologien som tverrfaglig
vitenskap.

Ordene kan vare gode & ha
dersom noen gnsker 4 vri virk-
somheten i en annen retning, men
trolig viktigere er ramme-
betingelsene. Det blir i begynnel-
sen knapt om penger og kontor-
plass, og skal vi unngé intern strid
og at tiden spilles bort i mgter, ma
det sikres et bedre ressurs-
grunnlag. Stortinget begrunnet
fusjonen med at forskningen
skulle styrkes. Da trenger vi mer
enn luftige lgfter.

Vi har tapt slaget om NGI, men
na ser vi framover for 4 vinne
plass for gerontologien i det nye
instituttet. Det er ingen duknakket
gjeng som etterhvert flytter, men
et levedyktig miljg av engasjerte
medarbeidere, med et mal om &
styrke vért fagomrade ytterligere.
Men vi skifter navn snart — og
adresse. Hvorvidt det blir en egen
avdeling for gerontologi er forelg-
pig hgyst usikkert, men vi skal
holde dere orientert, og vi haper
pa minst like god kontakt i framti-

den som vi har hatt til n&.
Svein Olav Daatland
Instituttsjef

Norsk selskap for aldersforskning (NSA)

NSAs arsmgte 1996 ble holdt 23.
Jjanuar 1996. I tillegg til vanlige
arsmgtesaker, fremmet Styret
forslag om en forhgyelse av

medlemskontingenten fra og med
1997. Dette ble vedtatt.

Videre program for varen er som
fglger:

19. mars arrangeres et etter-
middagsseminar med tema «De-
presjon hos gamle». Forelesere er
professor Knut Engedal, psykolog

Sol Seim og psykolog Jan
Hgyersten.

23. april avholdes NSAs éarlige
Dagskonferanse. Konferansen har
som tema «Om vanskelige medar-
beidere - &rsak og virkning»
(forelgpig arbeidstittel).
Arrangementene er apne for alle.

Narmere opplysninger kan fas ved
henvendelse til NSAs sekretariat,
tif. 22 55 74 20.

Februar 1996
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Referat fra symposium om «Dynamisk geriatri i
fremtidens sygehusveesen»
Amtssygehuset i Glostrup 29.9.1995

I anledning af 5 ars dagen for ind-
fgrelsen af differentieret dynamisk
geriatri ved geriatrisk afdeling pa
Amtssygehuset i Glostrup havde
afdelingen arrangeret et sympo-
sium med fokus pa denne form for
geriatri i relation til fremtidens
sygehusvasen.

Alle med serlig interesse for
dette omrade, savel fra primar som
sekunder sektoren var indbudt til
at deltage i symposiet. En rekke
betydningsfulde personer i relation
til planlgning og udfgrelse af
geriatrien 1 fremtidens sygehus-
vasen var indbudt til at fremlegge
deres synspunkter, og mgdet
mundede ud i en paneldebat for-
udgaet af korte indleg fra panel-
deltagerne, og herefter var ordet
frit.

Symposiets samlede konklusion
blev, at der fremover bgr vere
geriatri i alle amter (1-4 afdelinger
pr. amt, afh@ngig af amtets stgr-
relse). De geriatriske afdelinger
skal have selvstzndige sengeafsnit
med egne fagligt kompetente
leger, sygeplejersker, terapeuter og
socialradgivere og skal vaere
placeret pé stgrre sygehuse som en
regionalfunktion.

De geriatriske afdelinger landet
over skal have et identisk behand-
lingstilbud (=standardiseret) — og
med historien in mente ikke kun
arbejde med patienter i en seng —
og derfor have fglgende differen-
tierede behandlingsmuligheder:

1. Temafunktion med

a. Intern funktion pé sygehusets gvrige
specialafdelinger

b. ekstern funktion i primer sektoren

2. Stationzre senge til akut mod-
tagning og korterevarende rehabili-
tering

3. Stationere senge til leengerevarende
rehabilitering

4. Daghospitals/ambulant funktion.

De geriatriske afdelinger skal pa
lige fod med andre specialer have
mulighed for at drage nytte af den
teknologiske udvikling i savel
diagnostisk som behandlings-
massig sammenhang. Den
tveerfaglige diagnostik og behand-
ling samt de mange forskellige
bergringsflader (lzger, pleje-
personale. terapeuter og
socialradgivere, andre specialer,
praktiserende leeger, hjemmeplejen
og gvrige kommunale institutioner)
betyder, at disse afdelinger snarest
muligt bgr have indfgrt elektronisk
ournal og kommunikation.

Forskningsmessigt skal den
kliniske geriatri opprioriteres.

Placeringen af de geriatriske
afdelinger pé de grenspecialiserede
sygehuse gger muligheden herfor og
kan dermed ogsa medvirke til at
rekruttere lzger, sygeplejersker og
terapeuter til specialet.

Den pra- og postgraduate
undervisning for legerne ma have
en sterkere placering, og
sygeplejersker samt gvrige pleje-
personaler, terapeuter og social-
radgivere bgr have faggruppevis
efter/videreutdannelsestilbud i
geriatri. Der blev ogsa foreslaet
feelles tvaerfaglig efteruddannelse i
geriatri til to eller flere af disse
faggrupper.

Samarbejdet med primar sekto-
ren bgr ikke kun forega via det
geriatriske team, men ordningen
med koordinerende hjemmesyke-
plejersker og praksiskonsulenter bgr
styrkes, ligesom kommunerne bgr
udbygge deres faciliteter, saledes at
man landet over kan modtage
patienterne, sa snart rehabiliteringen
far karakter af vedligeholdelse, og
der ikke l&ngere er behov for
hospitalsfaciliteter.

Kirsten Hjort Sgrensen
Overlege, drmed.

Norsk geriatri styrkes

I den kommende periode vil styret
i Norsk geriatrisk forening (NGF)
fortsette arbeidet med & styrke
rekrutteringen til faget — i ner
kontakt til spesialitetskomiteen,
kvalitetssikringsutvalget og Nasjo-
nalt Geriatriprogram (omtalt 1
GeroNord nr 2-1995).

Ved siden av politisk velvilje er
det to mater & nd malet pa:

- & gke kvaliteten i utdannelsen og
derved heve fagets anseelse
- & skaffe nok utdanningssteder.

Arbeidet begynner a bere frukter.
Spesialitetskomiteen har revidert
maélbeskrivelsen i geriatri, der man
har lagt betydelig vekt pa a konkre-
tisere/formalisere krav til ferdighe-
ter, kunnskaper og holdninger. Det
innfgres en obligatorisk kurspakke
betdende av 4 emnekurs pa i alt 4
uker. Kursene gjennomfgres i lgpet
av en 2-arsperiode, og fordeles pa
de 4 universitetssteder. Fgrste kurs
starter hgsten 1997.

Hoveddelen av geriatriut-
danningen har hittil stort sett vert
allokert til de sakalte gruppe 1-
sykehus (med universitets-
funksjon). Spesialitetskomiteen har
i 1gpet siste ar godkjent flere
gruppe II-sykehusavdelinger under
bestemte forutsetninger (bl.a. et
detaljert utdanningsprogram). Det
er ogsa sgkt om forlengelse av
godkjent utdannelsestid fra 1/2 til 1
ar pa de gvrige sykehus og under
annen geriatrisk virksomhet som
ledes av spesialist.

Det arbeides med utforming av
nasjonale standarder for utredning/
behandling av viktige tilstander
innen geriatrien. Professor Olav
Sletvold, Trondheim, er sentral i
oppbyggingen av The Nordic
Geriatric Work-Up som er basert
pa The Cochrane Collaborations’s
datanettverk.

Nasjonalt geriatriprogram er
kommet godt pa vei mot sitt mél —
4 ha etablert geriatrisk tjeneste i
alle norske fylker innen 1998.

Mye gjenstar, men vi har tatt flere
skritt fremover.
Renate Pettersen
Leder, Norsk geriatrisk forening
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Hvorfor U3A? — har bevegelsen noen fremtid?

U3A stér for «Universiteter for den
tredje alder». I kontinental-Europa er
betegnelsen UTA i ferd med & overta,
hvor «TA» ut fra fransk initiativ star
for «Tous—Ages», dvs, «Universiteter
for alle aldre», men kan ogsa sta for
«Troisieme Age» (Tredje Alder). I
den engelsktalende og latinamerikan-
ske verden er «U3A» fortsatt det
vanligste, Det er i lgpet av knappe 25
ar blitt en verdensomspennende
bevegelse (bare unntatt Afrika, som
sliter med helt andre problemer.)

Uansett betegnelse, sa er det heller
ikke mange i var del av verden som
vet hva det stér for utenfor de
engasjertes krets. Innen gerontologi-
ens sitkler har kanskje de fleste hgrt
om og har et begrep om innholdet.
Men heller ikke der er U3 A-konseptet
blitt tatt inn i varmen som noe sentralt
satsingsomrade — og langt mindre i
landenes utdannelses- og forsknings-
politikk. Savidt jeg vet, er det bare i
Kina at myndighetene star som
padrivere — forstielig nok ut fra
forventet demografisk utvikling med
landets ett-barns politikk.

Bakgrunn: Bevegelsen hadde sin
spede start fra omkring 1972 med
utgangspunkt i universitetet 1
Toulouse. Foranledningen var den
raske vekst av den eldre befolkning i
den vestlige verden. Pensjonsalderen
gikk nedover samtidig som levealde-
ren gkte. Vi fikk en voksende skare av
friske og hgyst funksjonsdyktige
pensjonister, som p.g.a. kronologisk
alder ble satt pa samfunnets sidelinje,
og heller ikke ble de tiltrodd evnen til
a leere noe. En fullstendig ny situa-
sjon hadde oppstatt — inntil da ukjent i
historien og i var vestlige kultur.
Universitetet lanserte et tilbud for
pensjonister uten 4 stille formelle
opptakskrav eller & gi adgang til
akademisk eksamen. En rekke emner
ble tilbudt i foreles-ningsform, kurs
eller gruppestudier — med eller uten
akademisk lerer, men med veiledning
og praktisk stgtte fra universitetet. Det
ble av grunnleggeren, professor Pierre
Vellas (jurist) understreket at tilbudet
ikke skulle vere elitistisk, men dpent
for alle pensjonister som ville lre.

Videre utvikling: 1déen spredte
seg som ild i tgrt gress, fgrst innen
kontinental-Europa, ogs& i noen

pstsoneland, videre til England og den
gvrige engelsktalende verden, til Latin-
Amerika og til sist til Asia, fgrst og
fremst Kina. En internasjonal organisa-
sjon, AIUTA, ble dannet i slutten av 70-
arene (A.LLU.T.A.=Association Internat-
ionale des Universités du Troisiéme
Age —eller «Tous-Ages»). Den er farst
og fremst en organisatorisk overbyg-
ning, hvor noen, men ikke pa langt nzr
alle UTA’s er tilknyttet. Organisasjonen
er franskspréklig, selv om den ogsé
bruker engelsk i kongressammenheng.
En ny organisasjon, T.A.L.LS., skilte
segut fraALUTA. 1 1989. TALIS (=
Third Age Learning International
Studies) er mere et nettverk for fors-
kning og pionerprojekter og er basert
hovedsakelig pA personlig medlem-
skap. TALIS har ogsa hovedkontor og
president i Frankrike (Toulouse), men
er primart engelskspraklig. Selv om
organisasjonene ikke har noe direkte
samarbeid, sa er det etter hvert blitt slik
at en rekke medlemmer av et AIUTA-
tilknyttet UTA ogsa har personlig
medlemskap i TALIS.

Formalet var fra begynnelsen 4 gi
pensjonister en gkt mulighet til 4 lzre
nytt eller til & oppdatere seg pa tidligere
kunnskapsomréder, men fgrst og fremst
4 gi inspirasjon til fortsatt personlig
utvikling. Med enkelte f4 unntagelser
har formalet aldri veert utdannelse til ny
eller fortsatt yrkesmessig aktivitet. Etter
hvert som bevegelsen har vokst i
tilslutning — og ikke minst med det
samtidig gkende antall «third-ager’s» i
verden, har ogsa ideologien kommet pa
glid. Fra & ha personlig utvikling som
det fremste mél, er det fra en rekke hold
innen bevegelsen blitt pekt pa det
meningslgse 1 at var kultur og sivilisa-
sjon ikke 1 stgrre grad skal sikte mot en
mer bevisst politikk for nyttig-gjgring
av de enorme erfaringer og ressurser,
som denne gruppe representerer pa
samfunnsomréader utenfor det vanlige
arbeidsliv. P4 internasjonalt plan
rapporteres stadig oftere om prosjekter
som orienterer seg i slik retning.

Organisasjonsmgnstre: 1 kontinen-
tal-Europa er hovedmgnsteret tilknyt-
ting til et akademisk universitet, direkte
underlagt eller mer indirekte som delvis
autonome «satellitter». I England og i
Australia har vi «den engelske modell»,
hvor pensjonistuniversitetene har en

egen nasjonal organisasjon med en
strukturert ledelsesfunksjon og uten
tilknytting til akademiske universite-
ter. Syd-Amerika fglger stort sett det
kontinentaleuropeiske mgnster, mens
Nord-Amerika og Canada viser et mer
blandet billede. I Skandinavia folges
ogsa forskjellig praksis. Finland har
basert seg pa universitetstilknytting
med «satellitter». Sverige har sgkt
tilknytting til Folkeuniversitets-
systemet, men med god uformell
kontakt til de akademiske universiteter
hvor slike finnes. Samtidig er Sverige
i gang med & etablere en «samrads-
krets» for de svenske pensjonist-
universiteter. I Norge, med for tiden
29 pensjonistuniversiteter, er et
samarbeide med de lokale folke-
universiteter det vanligste, men med
varierende niv4 av integrering. Vi har
sa langt intet landsomfattende kon-
taktorgan, men arbeider med et
opplegg som kan komme til & ligne
det svenske. Danmark har sin egen
tradisjon med eldreopplering etter
andre linjer, som i stgrre grad involve-
rer kommuner og folkehgyskoler, og
som det vil fgre for langt & referere
her. Interesserte henvises til Henning
Kirks artikkel i «Ageing Internatio-
nal», juni 1994,

Offentlig ansvar? Ikke i noen av
de land jeg har skaffet meg kjennskap
til utenom Kina, har det statlige
undervisningssystem tatt ansvar for et
alminnelig utdannelsestilbud til eldre.
Interessen begrenser seg til omsorgs-
behov og til de truende gkonomiske
perspektiver ved pensjonssystemene.
De uutnyttede immaterielle og
kulturelle verdier, som pensjonist-
generasjonen forvalter, er et updaktet
samfunnsmessig potensiale.

Og de gerontologiske forsknings-
institutter 1 vére nordiske land — hvor
engasjerte er de i denne kanskje aller
viktigste side av en fremtidsrettet
eldrepolitikk?

Bjgrn Rogan

Bjgrn Rogan var overlege ved Aker
sykehus, sos.med. avd. 1962-74, hvor
han startet geriatrisk daghospital og
poliklinikk. Fra 1974 til han pensjo-
nerte seg var han overlege ved Tele-
mark sentralsjukehtis, N3 er han
engasjert i eldrepolitikk pa lokalpla-
net og arbeider spesielt med
pensjonistforberedende kurs.
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«Coping with life events in old age»

In december 1995 Timo Suutama defended his dissertation on coping
and aging at Jyviskylid University, Finland. The dissertation covers an
essential issue within Psychogerontology: the possibilites for an aging
person to cope with stressful events accompanying aging, such as
illness, death of the spouse, giving up activites and relocation. Here the
oppponent Jan-Erik Ruth discusses this interesting piece of research.

The dissertation clearly addresses a
question of importance, a question
that is not so much studied world-
wide and extremely little in Fin-
land. Coping has an impact on the
quality of life and well-being in
old age. Coping also has implica-
tions for psychological and social
functional capacity and even seems
to be a mediating variable concern-
ing physical functioning in some
instances.

Review of the literature

The review of the literature of the
field is, upon the whole, very
meritorious. Reviews of coping
and aging are lacking in the
psychogerontological literature,
which means that the respondent
has had to open the field. In the
review, both general psychological
principles of coping and those used
especially by the aged are
presented. In this section, central
concepts used in the empirical part
of the dissertation are defined and
discussed rather in detail, such as
methods of studying coping, life
events, primary and secondary
appraisal, internal and external
resources, the ways and strategies
of coping, major life events and
daily hassels in old age as well as
the ways of coping mostly used by
old persons.

Also the question about
quantitative differences versus
qualitative shifts in coping
strategies in old age, as well as the
age-cohort issue, are touched upon.
And furthermore, coping and
bereavement, coping and
depressions as well as coping by
the caretakers of demented persons
are briefly presented. The major
cross-sectional and longitudinal
studies on coping and ageing are
covered in the literature review,
but only some efforts are done to
evaluate the studies concerning
which data are more reliable than
others. The author is, in the
concluding remarks of the

litterature review, almost over-
critical and too readily just accepts
the «inconclusive findings of the
field» — a predicament too often
encountered in psychological
presentations. An enlightened reader
is, de facto, able to find the main
trend in coping research and is able
to discern reliable information from
a less reliable one based on the
review given by the respondent.

Aims of the study

The concluding comments by the
respondent in the preceeding section
(of the impossibility to know which
data to rely on and which not)
almost appear to be an excuse for
not setting up hypotheses for the
study. The respondent is aiming
only for a description, hence form-
ulating rather general research
questions (some of which can
appear even a bit naive, with refe-
rence to the rich literature review).
This is a weaker choice than testing
hypotheses aiming at predictions
would have been.

Methodology
The studied sample, 301 persons in
the first round and 226 persons in
the second round (of those aged 75
in Jyviskyld), is quite satisfactory
for the study. Some attrition in the
answers on single questions in the
survey — or a somewhat selected
sample — might explain that some of
the results are not in accordance
with erlier findings. A further
obstacle pertaining to the just
mentioned is, as the author also
rightly concludes, that a personal
interview instead of a mailed
questionnaire would have helped to
concretize the questions of coping
(that might appeal as quite abstract
for the aged studied) and helped out
with the internal attrition problem.
Two instruments were
constructed for this study: the
coping with life-events
questionnaire, and the sentence
completion test. The reliability

estimates concerning internal
consistency of the sentence
completion test was good
(Cronbach’s alpha .82) as was the
inter-rater reliability (rxy= .86).
Metric data (on reliability and
validity) were lacking for the
coping with life-event
questionnaire, however.

A puzzling circumstance was
that the factor analysis of the
ready-made «Ways of coping
questionnaire» did NOT produce
the same 8 factors as the
constructors (Folkman & Lazarus)
have found. This may be a sign of
cultural differences in conceiving
questions on coping, and possibly
a sign of the instrument not
adequately mapping the coping
procedures of the Finnish aged.

A theme interview was also
added which gives the subjects
freedom to express their subjective
processes of coping and adaption,
which is not possible in fixed
questionnaires. Because the study
was a part of a larger research
project, many other variables
encompassing physical,
psychological and social
functioning were also measured,
which is an advantage.

The analyses were suitable for
this kind of a study: x-square,
ANOVA, t-tests, correlation
coefficients, both single and multi-
variate. Content analysis was used
in the theme interview as well as
concerning the sentence
completion test. The full potential
of the qualitative methods were not
utilized in this study, however,
such as generating new theory.
Instead, the qualitative data in
some analyses were just converted
to quantitative ones (i.e., in the
sentence completion test). The
«voice of the respondents», such as
illuminating citations from the
interviews, were not considered
useful, either. The respondent
promises to utilize the rich data left
unanalyzed in a future report,
however, which seems quite
worthwhile.

Results

The most often encountered
stressful situation in old age were
deaths of spouses and helth
problems. Upon the whole the
results refute the thought that old
age would be an especially stress-
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ful period of life. Even in old age
there are many internal and
external resources to draw upon in
distress. Many kinds of cognitive,
emotional and behavioral means
were used, active as well as
passive. Social support and pro-
blem solving consituted the most
often used strategies. The nature of
the event, the subjective
experience of it as well as personal
preferences all had an impact on
the choice of the strategies.

The results do not show any
connections between socio-
demographic variables and coping
which is unexpected when
compared with the international
research literature, which usually
indicate more active problem
solving strategies for well
educated persons and individsuals
of high socio-economic status.
There was a connection between
cognitive functioning and coping,
however. Another somewhat
unexpected finding is that there

was no connection between physical
health and coping, while mental
health (depression) and coping did
show a co-relation. Very few
connections between social
functioning and coping could be
found.

Some coping strategies typical
of men, and some of women, were
pointed out, however, and these
were very interesting. Men seemed
to go for acquiring more informa-
tion and using problem solving
more, while women were seeking
more social support, accepting the
situation more readily and using
praying more often.

An interesting result was also the
finding that praying or taking drugs
for feeling better in stressful
situations were not situationally
bound strategies of coping. Many
further analyses were employed,
e.g., coping in experienced vs.
hypothetical events as well as
internal coping resources were
analyzed.

The theme interview produced
six types of coping behavior, but
the description of these is not
elaborated on in detail in the
presentation. They were called:
submission-resignation, unsuccess-
ful coping, passive adaptation,
active adaptation, passive
acceptance and optimistic activity.
A problem here was evidently
constituted by the poor agreement
between the raters of the answers
to the interview questions (agree-
ment in about half of the cases).

Discussion
Both the results and the methods
used are critically discussed by the
author pointing out both andvan-
tages and disadvantages of the
design, methods and analyses
employed in this study. The
implications for the future theory
and research are pointed out. In the
discussion, the traces of an
advanced researcher clearly can be
found.

Jan-Erik Ruth

Feellesmgde mellem

Dansk Selskab for Geriatri (DSG), Dansk Neurologisk Selskab (DNS) og
Dansk Selskab for Intern Medicin (DSIM)

DSG, DNS og DSIM afholdt den i
september 1995 fzllesmgde med
emnet «Behandling af patienter
indlagt med apoplexia cerebri nu
og i fremtiden».

Mgdet blev afholdt pa initiativ
af DSG, der fandt anledning
hertil, efter at Sundhedsstyrelsen i
efteraret 1994 udkom med
vejledning og referenceprogram
for apopleksibehandling.

I det fgrste indleeg om den
aktuelle viden om det akutte
behandlingstilbud til patienter
indlagt med apoplexia cerebri/
TCI, blev det konkluderet, at
resultaterne fra de internationale
studier vedr. neuroprotektion
endnu ikke har vist éntydige
resultater. Intravengs
thrombolysebehandling har
kunnet vise en vis effekt, hvad

angar forbedring af den
neurologiske status og ADL-
funktion. En signifikant stgrre
dgdelighed i den thrombolyse-
behandlede gruppe er grunden til at
denne behandlingsform stadig ma
betragtes som eksperimentel.
Herefter fulgte indleg om
resultater fra forskellige
apopleksiafsnit og en paneldebat
med deltagere fra alle tre selskaber.
Sundhedsstyrelsens vejledning
fandtes i det store og hele at
udtrykke sadvanlig praksis for de
afdelinger, der indtil nu har
koncentreret og oparbejdet seerlig
tverfaglig ekspertice i behandlingen
af patienter indlagt med apoplexia
cerebri/TCI, hvadenten der er tale
om medicinske, geriatriske eller
neurologiske afdelinger.

Nogen endelig konklusion om
fremtidig apopleksibehandling
kom der ikke pa mgdet, men der
var enighed om, at det skal tilstree-
bes, at behandling af patienter
indlagt med apoplexia cerebri/TCI
fremover foregar pa afsnit med
serlig interesse og ekspertice
indenfor apopleksibehandling. Der
bgr vare mulighed for at involvere
et eller flere af specialerne:
Neurologi, intern medicin, geriatri
og fysiurgi,, og der bgr vaere
mulighed for at fa udfgrt CT-
scanning. Hvor disse afsnit baer
placaeres, og hvorledes den
ledelsesmassige og faglige
organisation skal planlegges mi
bero pa det enkelte amtslige
sygehusvasens organisation, tilbud
af specialleger, demografiske og
geografiske forhold.

Kirsten Hjort Sprensen
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addresses the mental changes associa-
ted with normal and abnormal or
pathological aging, as well as the
psychological and psychiatric
problems of the aging population. The
journal will cover the biological,
psychological and social aspects of
aging as they relate to mental health.
In particular it encourages an
integrated approach between the
various biopsycholocial processes and
etiological factors associated with
psychological changes in the elderly. It
also emphasizes the various strategies,
therapies and services which may be
directed at improving the mental
health of the elderly. In this way the
journal has a strong alliance between
the theoretical, experimental and
applied sciences across a range of
issues affecting mental health and
aging. The international perspective
and broad scientific remit enables it to
compare and contrast scientific and
service developments across a range of
settings. The journal provides an
original and dynamic focus to help
integrate the normal and abnormal
aspects of mental health in aging. In
addition, theoretical issues can be set
in the context of the important new
practical developments in this field.

Electronic Access

A & M H is also available in electronic
form over the Internet via CarchWord
Ltd, a UK-based electronic publishing
service company. You must have a PC
with full Internet capabilities.
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(sakset fra presentasjonsbrosjyren)

Rapport nr. 3-1995 fra Norsk gerontologisk institutt:
Aldring — den doble forandringen. Et selv i sin tid

Av: Kirsten Thorsen

I denne rapporten gir Kirsten
Thorsen en analyse av «det histo-
riske selvet». Aldring og alderdom
ma forstas i en bestemt historisk
kontekst. Den skjer pa bestemte
steder i en bestemt historisk pe-
riode.

Eldres oppfatning av sitt liv og
sin alderdom tolkes ut fra de kon-
krete livserfaringer den eldre har
samlet seg og ut fra samtidens
kulturelle forstaelsesformer. Disse
angir hva som er et godt liv, og de
«akseptable» mater a komme seg
dit. De angir ogsa «malestokker»
for hvordan eldre mennesker
vurderer sitt liv nar de ser seg
tilbake.

Ogsé den kulturelle oppfat-
ningen av kjgnn har endret seg
radikalt i de eldres levetid. Andre
miéter 4 vere mannlig og kvinnelig
pa er grodd fram, ja blitt en annen
norm og et annet ideal.

De eldre ma bevare sin verdig-
het og selvrespekt i et samfunn
hvor verdier, normer, livslgps-
mgnstre og kjgnnskonstruksjoner
har veert i sterk endring. I denne
rapporten belyser forfatteren disse
endringene, og hvordan eldre
mennesker forholder seg til dem.

Rapporten kan bestilles fra NGI,
Oscarsgt. 36, N-0258 Oslo,

fax +47-22 55 74 20

Har vandra sa langt -

Har vandra sd langt og sd lenge,
pd sprek — og madig — fot.

Har framleis stor vandrarglede,
framleis stort vandrarmot,

men veit sjplvsagt at kanskje

alt bortom neste sving

krasar det is pd vegen

og markene kvitnar ikring.

Veit det. Har tenkt: Av livsens blomar
har du fait plukke sd mange.

Det veks ikkje fleire av dei, for deg.
Kuvite og utan ange,

kalde og stive er dei som stdr

og ventar deg no, i eit ukjent land,
og ndr du rorer dei, kvitnar

og stivnar som dei di hand.

Roleg vandrar du vegen fram.
Rundar den svingen. Kva skjer?

Du stansar, blir stdande, kan ikkje tru
at det er sant, det du ser:

I staden for dedens blomsterhage,
kald, kvit og stiv,

duvar framfor deg eit vell av blomar
som glodar av liv, av liv -

og neer deg kviskrar den kjeraste royst:
Visst er det sant. Du skal tru

dette du ser: Det er ditt. Det er vdrt.
Det er oss. Det er eg og du.

Halldis Moren Vesaas
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The Finnish Centre for Interdisciplinary Gerontology
University of Jyviiskyld, Finland

Background

A tradition of research into ageing
was begun at the University of
Jyviskyla as far back as the 1960s.
Research work expanded
significantly in 1970 and 1980s
and currently researchers in the
field of gerontology are to be
found in all Faculities of the
University.

In 1986 the Senate of the
University created a Gerontology
Research Unitto promote both
research and academic teaching in
the field of gerontology. In 1994
the Center became the Finnish
Centre for Interdisciplinary
Gerontology with wider tasks in
the promotion of research and
teaching in gerontology.

Main tasks

* Research into ageing

* Planning and coordinating the
teaching of gerontology

e Training researchers

e Dissemination of research fin-
dings

* Cooperation and collaboration at
national and international levels.

The Centre is managed by a board
whose members are appointed by
the Rector of the University.

Research

The Centre aims at promoting
inter- and transdisciplinary
research into ageing in the broad
fields of health and functional
capacity, ageing and social change,
lifelong learning and education,
and care and services for elderly

The Finnish Centre for Interdisciplinary Gerontology
Department of Health Sciences, University of Jyvaskyli
P.O. box 35, FIN-40351 Jyvdskyli.

Head: Professor Eino Heikkinen

Fax: 358-41-60 2011 - E-mail: heikkine @maila. Jyu.fi

people. The research starting points
and frameworks include
perspectives on

e life-course

* cohort, generation and gender

e lifestyle

* health promotion and intervention.

The research design comprise cross-
sectional and longitudinal
approaches applying both
quantitative and qualitative
methods.

The participating researchers
represent health sciences, social and
behavioural sciences, sport
sciences, educational sciences,
caring sciences and statistics. Many
research projects are cross-national.

Academic teaching

The Centre also aims at developing
the teaching of gerontology in the
University on a comprehensive and
multidisciplinary basis. In health
sciences the full-time students can
major in gerontology (60 credits) as
part of their degree program (160
credits). Students with Bachelor’s
degree in social sciences can opt for
a Master’s programme in social
gerontology. A multidisciplinary
introduction to the field of
gerontology (15 credits) is available

to students througout the Univer-
sity. The Centre is also actively
involved in research training at
the national and international
levels paying particular attention
to the courses arranged in
collaboration with the Nordic
countries.

Information

Knowledge gained from research

is disseminated via

* academic teaching

* research reports

e the journal GERONTOLOGIA
published by the Finnish Society
for Growth and Ageing Research
and produced by the Department
of Health Sciences of the Univer-
sity of Jyviskyli

* organizing international and
national congresses, symposia
and workshops and publishing
proceeds of these events

* participating in committees and
working groups focusing on the
development of policies and
programmes in the field of
ageing both at the national and
international leveals

* supplementing and up-dating th
ecollection of the literature in the
University library.

Dansk Gerontologisk Selskab (DGS)

Det videnskabelige selskab har nu 816
medlemmer, heraf 240 individuelle,
319 kollektive, 14 resmedlemmer og
26 stgttemedlemmer.

Dansk Gerontologisk Selskab har
til huse i Hellerup i en stor gammel
villa, der ejes af Undervisnings-
ministeriet. Fra 1.1. 1995 vil lejemolet
bli administreret av Gerontologisk
Institut.

Selskabet medlemsblad, Geronto-
logi og Samfund, omfatter 4 rlige

numre. I 1995 ble sidetallet gget til 24.
Samtidig fik bladet ny layout.

Dansk Gerontologisk Selskab
afholder mange kurse med henblik p4 at
uddanne bredt i gerontologi. Som en
nyskabelse har Selskabet etableret
diplomkurse, som streekker sig over
flere dage med gennemgang af
gerontologiens viktigste omrader.

Bestyrelsen arbejder for gget
information og mere forskning inden
for gerontologi og geriatri samt gget
kontakt til befolkningen og politikere.

Dansk Gerontologisk Selskab
afholder Generalforsamling tirsdag 9.
april 1996 kl. 16.00, Kgbenhavns
Kommunehospital, auditorium 11.

Nzarmere information om Dansk
Gerontologisk Selskab kan faes ved
henvendelse Marianne Lage/Doris
Dalgaard, Dansk Gerontologisk
Institut,Aurehgjvej 24, DK-2900
Hellerup. TIf.: 45-39 40 10 10

(Sakset fra «Nytdrsbrev 1995/96)
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Stiftelsen Aldrecentrums
Konferencprogram

Varen 1996

11.3. Aldres mediciner och
medicinhantering

27.3.Vad kan den kognitiva psykologin
erbjuda véarden?

17.4. Idéseminarium: Synen p
aldrandet — hur kan den paverka
planering av éldrevérd och
dldreomsorg?

8.-9.5. Demens — vér tids folksjukdom
20.5. Finns det nagra skillnader i hur
bedémningar gors av dldres behov och
omsorg? .
Information:Stiftelsen Aldrecentrum,
Box 6401, S-113 82 Stockholm

Fax: 08-334275

Lancet Conference: The Challenge of
the Dementias

Edinburgh, UK, April 25.-26. 1996
Information: The Lancet, 42 Belford
Square, London WC1B 3SL, Fax. +44
(0) 171 323 6441

Abstract har gétt ut

Developing Quality in Personal
Social Services

International Seminar, Helsingfors,
Finland, 12.-14. april 1996
Information: Kai Leichsenring/Riitta
Haverinen, European Centre for Social
Welfare Policy and Research
Berggasse 17, A-1090 Vienna, Austria
P&melding senest 28.2. 1996.

The Second European Congres on
Nutririon and Health in the Elderly
Hotel Marienlyst, Helsinggr, Danmark
9.-12. maj 1996

Information: CONVENTUM Con-
gress Service, Hauchsvej 14

DK-1825 Frederiksberg C

Abstract har gatt ut

Ritten till en god alderdom

13. Nordiske Kongress i Gerontologi,
Helsingfors , 2.-5. juni 1996
Information: Travel Experts Ltd.

Box 130, FIN-00161 Helsingfors
Fax: 358-0-611 188

Abstract har gatt ut

Konferanselisten er et samarbeid
mellom Institutet for Gerontologi i
Jonkoping og GeroNords redaksjon.

Aktuelle konferanser

Information Technology in the
Human Services: Dreams and
Realities, Fourth International
Conference and Exhibition
University of Lapland, Rovaniemi,
Finland, 11.-14. juni 1996
Information: Rovaniemi-Lapland
Congress, University of Lapland, Ms.
Leena Vahtera, P.O.Box 122, FIN-
96101 Rovaniemi

Tel: +358-60-324-960

Fax: +358-60-324-951

Abstract har gatt ut

Posters: senest 28. februar 1996
Full papers senest 15. mars 1996

Fifth Int. Conference on Alzheimer’s
Disease and Related Disorders
Osaka, Japan. 24 - 29 Juli 1996
Information: Al Snider, Ph.D.
Institute for Basic Research

1050 Forest Hill Rd.

Staten Island, NY 10314 USA

Fax +1-718 494-0837

Tel +1-718-494 5299

Abstract har gatt ut

OPEN CARE ’96 Conference
First Announcement

Oulu, Finland, 14.-16. august 1996
Information: Oulu Deaconess Insti-
tute, Alertinkatu 18 B

SF-90100 Oulu, Finland

Fax: +358-81-88 11 901

XXVI International Congress of
Psychology

First announcement

Montreal, Quebec, Kanada

16 - 21 august, 1996

Int. Sociological Ass. (RC 11)
Inter-congress on Aging

Trivandrum, India

19.-21. august 1996

Information: P.K.B. Nayar, Ph.D.
Centre for Gerontological Studies,
Aswathi, Temple Road, Ulloor,
Trivandrum - 695 011 India

Fax: 91 471 44 8502

Pamelding og abstract: senest 1.3. 1996

Healty Aging, Activity and Sports
Fourth International Congress Physical
Activity, Aging and Sports

Heidelberg, Germany

27.-31. august 1996

Information: Congress Office, G.
Conrad, Uissigheimer Str. 10, D-97956
Gamburg, Germany

Fax: +49-9348-1360

Abstract har gatt ut

Returadresse:

Nordisk Gerontologisk Forening
Oscarsgate 36

N-0258 Oslo

Work after 45?International Scientific
Conference

Stockholm 22.-25. september 1996
Information: Sara Saellstrom/Dan
Hultgren, National Institute for
Working Life, S-171 84 Solna

Fax: +46 8 730 9881

Abstract senest 15. mars1996

The Decade of the Brain: Midpoint
Review

Int. Psychogeriatric Association, IPA
Third Congress of the Nordic Society
for Research, NorAge, Nordic Society
for Research in Brain Aging

Scandic Hotel Loftleidir, Reykjavik
4.-5. oktober 1996

First Announcement/Call for Papers

Nordic Conference:A Multi-
disciplinary Conference on Research
and Progress in Dementia Care,
Stockholm, 10.-11. oktober 1996

Arr.: Karolinska Institutet, Center of
Caring Sciences South and Dept. of
Geriatric Medicine, Huddinge Univ.
Hospital

Information: Umea Kongressbyra
Fax: +46-90 163423

Second International Conference in
Gerontechnology

Marina Congress Center, Helsingfors
15.-17. oktober 1996

Information: Ms Annikki Korhonen,
Stakes, P.O. Box 220

00531 Helsingfors, Finland

Fax: 4358 0 3967 2054

E-mail: annikki.kohonen @stakes.fi
Abstract senest 31. mars 1996

The XVIth Congress of the Interna-
tional Association of Gerontology
Adelaide, Australia

19 - 24 august 1997

Information: Professor Gary Andrews
Centre for Aging Studies

Science Park Adelaide

Bedford Park SA 5042, Australia

14. Nordiske Kongress i Gerontologi
24.-27. mai 1998
Trondheim, Norge

IVth European Congress of
Gerontology
Berlin, 8-11. juli 1999
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