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Nordisk Gerontologisk Forening 25 dr

Den divarande lingvirdsmedicinska Gverlikaren i Arhus, Jorgen
Scherwin, arrangerade den forsta nordiska kongressen i gerontologi &r
1973. En grupp av intresserade geriatriker och gerontologer méttes i
iauser under kongressen och diskuterade en eventuell fortsittning. Vi

om fram till att en nordisk gerontologisk f6rening borde upprittas.
Efter ytterligare forarbeten blev Nordisk Gerontologisk Férening stiftad
1 1974. D3 hade inte alla nordiska linder savil en gerontologisk som en
geriatrisk/langvardsmedicinsk f6rening. F3 ar senare var de resterande
foreningar bildade och vi hade tio (fem ginger tvd) moderforeningar.
Under de f6rsta ren var huvuduppgiften att i samarbete med de lokala
moderféreningarna anordna nordiska kongresser. Vi stédde ocks3 efter
bista f6rmaga utvecklingen av gerontologi och geriatrik i de nordiska
linderna. En milstolpe var bildandet av den nordiska geriatriklirar-
grupﬁen under kongressen i Tampere 1986. Gruppen har sedan dess méts
regelbundet for att utbyta idéer och utveckla den universitets-baserade
geriatriska undervisningen och forskningen.

Frin att i brjan ha varit dominerad av likare har nordisk gerontologi
under de 25 dren utvecklats till att bli tvirvetenskaplig i ordets bista
betydelse - detta kan man se mer frdn kongressernas vetenskapliga pro-
gram in frin styrelsens sammansittning. Vi har fitt ett gemensamt spré
och en f6rstielse f6r varandras vetenskaper. Hir har sedan kongressen 1
Reykjavik 1990 ocksd NGF’s fackrad (sex medlemmar frin olika veten-
skaper fran varje av de fem nordiska linderna) spelat en roll.

NGF har successivt uppnatt en ekonomisk stabilitet, tack vare
kongressernas gynnsamma ekonomiska utveckling, som borjade med
kongressen i Malmd 1984. Sedan kom det forsta nordiska priset i geronto-
logi, utdelad i samarbete med Rhone-Poulenc Rorer under Jonkopings-
kongressen 1994. Ocks4 de tio stipendierna till unga forskare -
finansierade av NGF - har blivit en tradition.

NGEF fyller nu 25 &r under ett ir mellan tva kongresser. I stillet for att
fira detta jubileum kan vi tinka p3 framtiden, da vi nu har en god
ekonomisk bas for att ta nya initiativ f5r att frimja gerontologi och
geriatrik i Norden. Ett initiativ, som blir verklighet 1 en nira framtid, ar
en hemsida for NGF p4 Internet. Hir kommer det att finnas, f6rutom
information om NGF och vira moderféreningar, GeroNord fran 1998-
irgangen och framét. Under de nirmaste dren kommer GeroNord dock
ocks att distribueras i den vilkinda tryckta formen. Hur hemsidan
kommer att utvecklas beror i hég grad pd moderféreningarna och deras
individuella medlemmar.

Fler idéer f6r framtiden? Kanske kan moderforeningarnas styrelser
och meniga medlemmar komma med idéer. En debatt vore nyttig. Skriv

till nidsta nummer av GeroNord.
Andrus Viidik
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Nye medlemmer i NGFs fagrad

NGFs fagrad hadde sin forste
samling under kongressen pa
Island 1 1990. Fagradet har som
sin hovedoppgave @ bistd moder-
foreningene i planlegging av de
nordiske kongresser, vurdere
abstracts i forbindelse med kong-
ressene og vere med 3 evaluere
kongressene i efterhand.

Det har vert lite utskifting av
fagriddsmedlemmer i disse drene,
men etter en endring av NGFs
vedtekter (stadgar) i 1997 kan
medlemmene ikke sitte lenger enn
to valgperioder (en valgperiode er
tiden mellom kongressene), dvs.
ikke lenger enn fire ar. Dette er
ikke alltid enkelt 4 gjennomfere,
da enkelte fagomrader ikke er like
godt representert innenfor den
gerontologiske familien.

Imidlertid har det i lopet av
hesten skjedd en «fornyelse» i
representasjonen fra enkelte land,
og GeroNord vil presentere de
nye fagridsmedlemmene i num-
rene fremover. Vi har bedt de nye
medlemmer presentere seg selv.

Linn-Heidi Lunde
Psykologspesialist
Familievernkontoret for Fjell, Sund
og Dygarden

5006 Bergen

Jeg er 39 dr og kommer fra Bergen,
hvor jeg ogsé er bosatt. Jeg er gift og
har to barn, 10 og 4 r gamle. Jeg var
ferdig utdannet psykolog i 1987, og er
spesialist i klinisk gerontopsykologi
fra 1997. Siden januar 1998 har jeg
arbeidet ved et familievernkontor, der
hovedmalgruppen er par med sam-
livsproblemer.
Hovedinteresseomradet er imidler-
tid eldrepsykologi, og frem til
utgangen av 1997 var jeg ansatt ved
Olaviken Behandlingssenter, som er
en institusjon for eldre med demens
og demenslignende tilstander. Dette
halvaret har jeg delvis permisjon (20
prosent) fra stillingen ved familievern-
kontoret for & arbeide med undervis-
ning ved Olaviken Behandlingssenter.
Da jeg arbeidet ved Olaviken kom
jeg 1 kontakt med det gvrige fag-
miljeet innenfor gerontologi/
gerontopsykologi/alderspsykiatri.
Det a oppdage at der finnes sd mange
dyktige fagfolk pa feltet styrket min

Merete Platz
Seniorforsker
Socialforskningsinstituttet
1052 Kebenhavn
Danmark

Merete Platz er uddannet sociolog,
men det er inden for
socialgerontologien hun har haft sit
virke. Hun er seniorforsker ved
Socialforskningsinstituttet 1 Keben-
havn, hvor hun allerede 1 1973 blev
ansat som ung forsker.

Nearmest ved en tilfzldighed blev hun
omkring 1980 sat pd et forskningspro-
jekt om zldres levekar, og siden da
har “de gamle og deres forhold” varet
hendes primere forskningsfelt.
Landsdzkkende surveyundersagelser
af @ldres levekdr har i hele perioden
haft en central placering. Det samme
gzlder ldrepolitikken, dens
udmentning i boliger, omsorg og

Februar 1999

interesse for & arbeide med eldre. At
jeg nd pa et vis er gatt ut av feltet, ser
jeg pa som et intermezzo, og en mate
4 oppdatere meg pa 1 forhold til den
klinisk/terapeutiske delen av det 4
arbeide som psykolog. Nar det gjelder
hovedinteresser innenfor gerontologi/
gerontopsykologi, er jeg spesielt
opptatt av 3 styrke kompetansen om
eldre hos dem som er 1 daglig kontake
med eldre, for eksempel helseperso-
nell. Jeg er ogsd spesielt opptatt av de
aldersdemente, men det er vel fordi
det er denne gruppen eldre jeg har
mest kjennskap til.

pleje samt
hvad det
betyder for
de gamle.
Toaf
projekterne
har veret
gennemfort
1 nordisk/
skandina-
visk regi.
Den
varmeste
forskningsinteresse er at fa mulighed
for at studere levekir og social aldring
1 et livslabsperspektiv. Forste skridt
er taget med en stor landsdzkkende
survey-undersggelse 1 1997 af seks
alderskohorter i alderen fra 52-77 ar.
Det er tanken/habet at der
genintrviewes hvert femte ar. Men
forskning drives ikke af interesse
alene. Det kraves penge - mange

penge.
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Finn Renholt Hansen
Konstitueret overlege
Geriatrisk afdeling B
Amtssygebuset i Glostrup
2600 Glostrup

Danmark

Som nyindtradt medlem af NGF’s
fagrad skal jeg hermed kort
prasentere mig selv.

Jeg er 44 ar, uddannet lege 1 1983
fra Kgbenhavns Universitet og har
efter en bred intern medicinsk og
geriatrisk uddannelse speciallege-
anerkendelse i savel intern medicin
som geriatri. Jeg er pr. 1. marts 1999
konstitueret overlege pé geriatrisk
afdeling, Amtssygehuset i Glostrup.

Mine vasentligste forskningsom-
rider har veeret indenfor geriatrien,
specielt med fokus pa samarbejde
mellem hospital og primer sekror.
Indenfor dette omrade har jeg
publiceret et reekke artikler 1 nationale
og internationale tidsskrifter.

Oyvind Kirkevold

Sykepleier/forstekonsulent
Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens, Granli
3170 Sem
@yvind Kirkevold er fgdt 1958. Han
ble utdannet sykepleier i 1982, og har
arbeidet som sykepleier ved somatisk
sykehjem og kommunal hjemmesy-
kepleie. I 1986 ble han ansatt ved
alderspsykiatrisk utredningsavdeling,
Granli senter. Fra 1988 avdelingsle-
der samme sted. Fra 1990
konsulent ved Landsdekkende
Informasjonsbank om Alders-
demens (INFO-banken) og
Regionalt Kompetansesenter
for aldersdemens. Da Nasjonalt
kompetansesenter for
aldersdemes startet i 1997 ble
han ansatt som ferstekonsulent,
og har siden hatt sitt virke der.
Dyvind Kirkevold har fra
1986 arbeidet spesielt med
vanskelig atferd hos aldersdem-
ente. I de siste drene har han :
ogsa vart engasjert 1 rettssikker-
het og aldersdemens. Ved siden
av arbeidet pa Kompetanse-
senteret er han MPH-student
ved Nordiska Hilsovardhdgskolan i
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Min P.hD.-
athandling: Dynamisk
gerlatri for-svarede jeg i
1993.

P4 nationalt plan har
jeg i en drerekke varet
medlem af bestyrelsen af
Dansk Selskab for
Geriatri, og er aktuelt
nzstformand. Jeg har
endvidere de sidste 4 ar
veret formand for
selskabets medeudvalg.
Jeg har i 2 &r vaeret medlem af Den
Danske Legeforenings Gerontologi-
udvalg, det sidste &r som formand,
ligesom jeg er medlem af Lageforen-
ingens sundhedskomite og med i
bestyrelsen af Medicinsk Selskab i
Kgbenhavn.

Jeg har i en drerekke veret
tilknyttet Kobenhavns Universitet og
undervist i savel intern medicin som
geriatri og social medicin. Jeg har
endvidere haft en betydelig under-
visningsaktivitet overfor zldre-

Géteborg. Han er ansvarlig for
evaluering av et sykepleieprosjekt ved
en alderspsykiatrisk utrednings-
avdeling ved Granli, og han sitter i
Radet for Eldre, Nasjonalforeningen
for Folkehelsen. Av andre verv kan
nevnes at han er medlem av redak-

~ sjonskomiteen
 for tidsskriftet
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befolkningen i
almindelighed, hvad angir
forebyggelse og helbred.

Internationalt har jeg
veeret pd flere kurser i
gerlatri og deltaget i
diverse kongresser. Jeg har
endvidere i de sidste 2 ar
deltaget 1 et projeke
mellem sundheds- og
undervisningsministeriet i
Danmark og de estiske
myndigheder, hvad angar
udvikling af geriatri samt terapeut-
uddannelse 1 Estland.

I nordisk sammenhang er jeg bl. a.
medlem af den nordiske arbejds-
gruppe der arbejder med: Geriatrisk
rehabilitering i Norden. I denne
forbindelse har jeg deltaget i flere
«professormeder». Er medlem af
kongreskomiteen vedrarende nordisk
kongres i gerontologi dr 2002,

Jeg ser frem til det skandinaviske
samarbejde som medlem af NGF’s
fagrad.

T tillegg til alle andre interesser og
aktiviteter, er @yvind Kirkevold
Kompetansesenterets datackspert.
Han har bygget opp Kompetanse-
senterets hjemmeside pd Internet, og
har sagt seg villig til bistd NGF med
oppbyggingen av en hjemmeside (se
formannens leder i dette nr.).




LANGST MULIGT I EGET HTEM?

Susanne Palsig Jensen, arkitekt MAA, Ph.D.
Gerontologisk Institut - Videnscenter pd Aldreomridet

Har «zldre» behov for serlige
boliger? Det afhenger til enhver tid
af ®ldres status i samfundet i forhold
til andre generationer, holdningen
til det at blive plejet frem for at
klare sig selv, tidens plejeideologi -
og af boligpolitikken og boligstan-
darden i den foreliggende bolig-
masse.

«Nedinstitutionalisering» har
gennem en del ar vaeret et negleord
tor udviklingen, 1 nogle lande for
andre. Herved kommer den ngdven-
dige sammenheng mellem boligen
og den dertil knyttede omsorg og
pleje 1 fokus.

I rapporten «De siste rene.
Eldreomsorgen i Skandinavia 1960-
1995» fra 1998 analyseres omsorgs-
delen specielt hvad angdr Sverige,
Norge og Danmark (1). Rapporten
konkluderer, at man 1 Danmark har
foretaget en «vedvarende, relativt
genergs satsning 1 eldreomsorgen,
med sterk vilje til endring og moder-
nisering», og at man «kan observere
et klart substituerende menster, der
reduksjonen i institusjonssektoren
faller sammen med en vekst i den
dbne omsorgen». Det er flotte ord,
og bade den daverende danske
boligminister og socialminister gik
da ogsa kraftigt ud med budskabet
efter rapportens offentliggarelse.

I denne artikel ses der nermere
pa udviklingen af nye modeller for
bolig og omsorg i de sidste 10 &r i
Danmark. «Langst muligt i eget
hjem» - er det lykkedes?

1987: Lengst muligt i eget hjem
Det var et resultat af mange irs
udvikling vk fra institutions-
tanken, som 1 1987 resulterede i
Aldreboligreformen. Grundlaget
var iser Aldrekommissionens
arbejde (1981), der lagde vagt pa:

* Kontinuitet i tilverelsen - ogsd i
zldrelivet

* Brug af egne ressourcer

* Mulighed for at valge.

Med reformen blev der skabt nye
fleksible lovrammer og bredere
tilbud. P4 boligomradet var sigtet at
skabe flere selvstzndige @ldreboliger
med/uden eget kakken og med bad.
De nye ldreboliger skulle supplere
- ikke erstatte - de hidridige pleje-
hjem, som man regnede med der
stadig ville blive brug for.

Devisen var: lzngst muligt 1 eget
hjem. Man havde en formodning
om, at mélsetningen bide kunne
tilfredsstille et folkeligt anske om at
forblive selvhjulpen s lenge som
muligt - og samtidig betyde en
lettelse pd de kommunale budgetter.

Og «folket» var med: i 1987 viste
en landsdzkkende undersagelse, at
tre ud af fire omkring de 60 &r var
overbeviste om, at de ville blive
boende i deres hidtidige bolig altid,
og usikkerheden om, at det kunne
lade sig gore, var ikke stor (2).

En forudsetning for at klare sig i
eget hjem er, at den nedvendige
opsegende omsorg er til stede, hvis
der bliver brug for den. Reformen
omfattede derfor incitamenter til
kommunerne om en udbygning af
degnplejen. Det har fort ti%en meget
stor omstillingsproces i
kommunerne, og stort set alle
kommuner kan 1 dag tilbyde
degnpleje i eget hjem.

Som noget nyt gav £Aldrebolig-
loven gode finansieringsmuligheder
(med statsstotte) ogsa til ombygning
af hidtidige plejehjem. Mange
kommunale plejehjem - af darlig,
men ogsa af god standard - blev
bygget om og bygget til.

1993: Flere plejeboliger - NU!

Sa stillede plejehjemstanken op igen
med fuld styrke fra 1993. Set 1
bakspejlet var baggrunden herfor
flere faktorer:

1. Antallet af meget gamle mennes-
ker steg op gennem 80”erne og de
forste ar af 90"erne, og dermed -
alt andet lige - behovet for pleje
og omsorg.
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2. De mange ombygninger af (sm3)
plejehjemsverelser til (starre)
zldreboliger forte nadvendigyis
til en reduktion af antallet af
boliger, der kunne tilbyde
boliger med tilknyttet pleje og
omsorg - selv om de nye boliger
var af en bedre standard.

3. Forventningerne til boligens
standard var stigende med
tilkomsten af nye aldre-
generationer. Plejehjemmene var
af en boligstandard, som mange
af nutidens ldre - og deres barn
- ikke finder acceptabel.
Gottschalk paviste, at nasten en
trediedel af dagens plejehjem
ikke har eget bad og toilet, og at
hver fjerde verelse er under 15
m? (3).

4. Arbejdsmiljekrav trengte
igennem med storre styrke og
synliggjorde nye pladsbehov til
eventuelle hjelpere, der inden for
de givne gkonomiske rammer
«konkurrerede» med beboerens
ganske rimelige ensker om en
hensigtsmessig bolig.

5. Det viste sig, at degnpleje til
meget plejekrevende beboere 1
eget hjem ikke nedvendigvis var
mindre omkostningskrevende
for kommunerne end institu-
tionslesningen.

6. Mange kritiske raster mente, at
«de gamle» sad ensomme og
isolerede i eget hjem, og at
hjemmehjzlpen og hjemmesyge-
plejen langt fra var tilstrekkelig.
Det forte til starten p3 en lands-
dzkkende undersagelse om 80-
100-ariges levekdr.

Nu var sloganet «Flere plejeboliger
- nub» ud fra den opfattelse, at
samfundet bedst kan varetage sit
ansvar med boliger reserveret og
indrettet specielt for meget
plejekrzvende mennesker med
hjzlpere i nermiljeet dognet runde
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(plejeboliger) (4) - og det var jo
noget belt andet end lengst muligt i
eget hjem...

Plejeboligreformen blev gennem-
fort med virining fra 1. januar 1995
og sigtede mod at tilskynde
kommunerne til at opfore flere
«moderne plejehjem», 2ldreboliger
med tilknyttet serviceareal og fast
personale.

Det lykkedes. Siden 1995 har
kommunerne 1 hej grad fokuseret pa
plejeboliger. Omkring to ud af tre
zldreboliger, som 1 dag far tilsagn,
har tilknyttet serviceareal - mod
maske 30-40 pct. 1 begyndelsen af
90”erne (5).

Samtidig gav reformen stadet til,
at der blev sat mere fokus pa de
serlige boligbehov for demenslid-
ende. En undersagelse fra Hjzlpe-
middelinstituttet (6) viser, at en
trediedel af de 3.900 plejeboliger, der
planlegges 1 de neste tre ar, er
malrettet demente beboere. I praksis
er interessen vokset for gruppebolig-
konceptet, primert efter svensk

forbillede.

I mellemtiden...

11995 blev resultatet af SFI’s og
AKF’s store undersogelse, «80-100-
ariges levekar», offentliggjort (7).
Den viste, at det faktisk gik
udmerket med de gamle 1 eget hjem.
Der var ikke blevet flere fysisk
svaekkede gamle i eget hjem fra 1988
til 1994, og langt stersteparten af
zldre 80+ havde det godt og fore-
trak enten at blive i deres hidtidige
bolig, eller at flytte til en selvstendig
bolig med personale dognet rundt
og mulighed for at medes med andre
eldre.

En relativt stor andel eldre
syntes dog, at de havde brug for
mere hjemmehjzlp. Med hensyn il
de psykisk svage zldres behov viste
undersogelsen, at der kunne vere
behov for en ekstra indsats.

Og hvad sa nu?

Er de to sloganer «Laengst muligt 1
eget hjem» og «Flere plejeboliger
nub» s afgdet ved deden? Slet ikke.
De eksisterer side om side, men der
er andre indfaldsvinkler.

Den indfaldsvinkel, at alle =ldre
(ogsd zldre plejekrevende) er
forskellige med forskellige krav og
gnsker, er ved at vinde fodfzste ogsd
ude 1 praksis. Det betyder en

GeroNord 1-1999

udvidelse af valgmulighederne pa det
lokale plan med flere typer af
losninger. En indfaldsvinkel eller ét
enkelt slogan kan ikke gore det.

Men hvad med fremtidens
boliger for zldre? Boliger har lang
levetid - de boliger, der bygges 1 dag,
skal ogsd kunne tilgodese fremtidens
behov. De tendenser, der aktuelt
droftes i Danmark, har jeg fire
stikord pa:

* Der bliver ferre zldre i de
nzrmeste ar - men mange flere p3
lengere sigt

Antallet af personer over 70 ar
falder svagt i de naste 15 r. Det
samme gzlder antallet af zldre over
80 &r og 85 ar. Efter &r 2015 kom-
mer de store drgange til, og antallet
af zldre over 70 ar stiger med lidt
over 150.000 fra ar 2010 il 4r 2025.

Med andre ord er det ikke lige
nu, at «zldreboomet» giver behov
for flere plejeboliger, men om 10-15-
20 3r. De plejeboliger, der bygges
nu, skal snarere samle op pa et
underskud fra de sidste 10 ir, hvor
iszr antallet af meget gamle er
steget.

Samtidig giver den ujevne
udvikling ekstra behov for en
fleksibilitet 1 bygningsmassen. Bade
en bygningsmessig fleksibilitet,
hvor boliger kan ndre storrelse og
indretning - men ogsa en organisato-
risk fleksibilitet, hvor boliger kan
bruges til beboergrupper med
forskellige behov over tid.

* Fremtidens zldre bliver friskere
end nutidens

For GeroNords lesere er det ikke
nogen hemmelighed, at dagens
gamle ikke alle har behov for
omsorg og pleje, far et bevagelses-
handicap, bliver demente - eller har
brug for en serlig bolig. Det kan
formodes 1 endnu hejere grad at
gelde de nye ®ldregenerationer.

Pé boligomradet er opmeerk-
somheden nu pd den almindelige
boligmasse: er udbuddet her «gearet»
til en eftersporgsel efter senior-
boliger - praktiske, hensigtsmassige
boliger med god beliggenhed og
tilgeengelighed?

* Fremtidens ®ldre vil have bedre
og andre boliger

Den neste zldregeneration
begynder i gennemsnit tilverelsen
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efter arbejdslivet som 61-3rige. Man
forventer en vis boligstandard 1
zldrelivet, og mange vil have de
gkonomiske midler hertil gennem
en opsparet friveerdi 1 en ejerbolig.

De fleste vil gerne blive boende,
men mange gnsker at flytte « tide»
(8). Nogle ansker sig en mindre
lejlighed i zldrelivet, lige s& mange
gnsker sig et nyt, mindre hus. Og
seniorbofzllesskaber er noget nyt og
spendende, som man miske skulle
prove....

* Fremtidens 2ldre vil selv be-
stemme

Fremtidens @ldre foretrekker i
hojere grad end nutidens zldre et
autonomt zldreliv, hvor man ikke
bliver afheengig af andres hjzlp.
Zldrelivet ses som et alternativ til
arbejdstilvarelsen (9). Og kontinui-
tet 1 zldrelivet er ikke, som for
tidligere generationer, at blive i den
samme bolig og s3 vidt muligt
fortsette som hidtil. Kontinuiteten
ligger snarere 1, at man kan fortsztte
med selv at bestemme, og have
friheden til at starte med noget helt
andet, og méske flytte bolig.

S& ZAldrekommissionens hoved-
anbefalinger, citeret i begyndelsen af
artiklen, gelder stadigvek - men
skal tolkes i lyset af samfundsud-
viklingen og behov hos nye =ldre-
generationer.

Fremtidens boliger til zldre
bliver i hvert fald ikke alene
plejeboliger. Og ansker og krav hos
de fremudige @ldregenerationer vil -
sammenholdt med den kraftige
stigning i antallet af zldre efter ar
2015 - give mange gode grunde ul at
bygge 1kke én, men mange typer af
boliger for zldre, plejeboliger eller
&j.
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solen varmer midt pd dagen (hvis den
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frem fra glemselen, kanskje litt tidlig -
men

Intet dr som

Intet 4r som vintanstider,
varflodsveckor,
knoppningstider,

ingen maj en dager sprider
som den klarnande april.

Kom pa sugens sista halka,
skogen ger sin divna svalka
och sitt djupa sus dartill.
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tor de forsta stran, som blinka
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och den forsta trastens drill.
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Colour perception in old age

Colour discrimination, colour naming and colour preferences
in 80-year-olds and among individuals suffering from

Alzheimer’s disease

Helle Wijk, Department of Geriatric Medicine, Goteborg Universitet,

Goteborg, Sverige

Abstract

Background: Aspects of colour
perception: colour naming, colour
discrimination, colour perfection
and colour/form memory in old age
were studied for this licentiate
thesis. Colour is defined as a colour
percept, which is what the observer
sees and evaluates as a colour in a
specific situation. The theoretical
framework was inspired by
Lawton’s ecological model of ageing,
which claims that behaviour is a
function of the person and the
environment. so far there have been
few studies about colour perception
in old age with results that could
serve as a basis for environmental

design.

Aim: The specific aim of this thesis
1s to gain further insight into the
ability of subjects to name and
discriminate between colours,
colour preferences and colour/form
memory at 80 years of age and
following diagnosis of Alzheimer’s
disease.

Methods: Colour naming, colour
discrimination, colour preference
and colour form/memory were
tested in a pilot study among a
representative group of patients
with Alzheimer’s disease (n=12) and
a matched control group (n=12).
the method was then used with 80-
year-olds (n=189) and individuals
suffering from Alzheimer’s disease
(n=>50) to measure the subjects’
ability to name the colours of 22
colour samples, their ability to
discriminate colour in the red, blue,
yellow and green areas, and rank
seven colours in order of preference.
The colour samples are from the
Natural Colour System, a Swedish
standard system for colour notation.
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Results: Colour discrimination was
significantly easier in the red and
yellow area than in the blue and
green area for both 80-year olds and
patients with Alzheimer’s disease.
Ability to name colours was high,
but affected by sex and the degree of
dementia. The primary colours (red,
blue, yellow, green, black and
white) could be named despite
moderate and severe dementia
colour preferences were similar for
blue, red and green (rank 1-3) in the
three different studies. A colour
code gave significant support in a
memory test for patients with
Alzheimer’s disease.

Conclusion: These results may be
useful by way of providing advice
when designing institutions for the
elderly so as to achieve a clear and
supportive environment. The more
frequent use of colours that are
easily distinguished, recognised and
preferred despite visual and
cognitive deterioration in old age
could be useful for the enhancement
of independent functioning and
wellbeing, if used in a conscious way
for codes and cues.

keywords: Colour perception,
colour naming, colour
discrimination, colour preferences,
aged, elderly, dementia, Alzheimer’s
disease.
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Helle Wijk, RN, MSc., Department
of geriatric medicine, Vasa Hospital,
S-411 33 Goteborg. Sweden.
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Ny doktorand ved Universitetsseks jo-
nen ved Geriatrisk avdeling, Ulleval sy-

kehus, Oslo

Ved Universitetsseksjonen, Geriatrisk avdeling, har nok en av professor

Laakes disipler bestitt doktorgradsp

roven. Anne Braekbus disputerte for

den medisinske doktorgrad 13. februar 1999. 1 tillegg til professor
dr.med. Knut Laake ved Universitetsseksjonen, har ogsd professor
dr.med. Knut Engedal, Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens,

veert veileder for doktoranden.

Praveforelesningene ble holdr over falgende emner:
«Vaskuler demens - bva er detés (selvvalgt emne)
«Jkke-medikamentell behandling av lett demens» (oppgitt emne).

Clinical Aspects of Mental Impairment and Mild

Dementia in Old Age

Sammendrag

Malet for doktorgradsarbeidet har
vart 3 fokusere pa diagnostikk av
og viktige klinisﬁe aspekter ved
mental svikt og mild grad av
demens hos eldre mennesker.
Fokus har spesielt vert rettet mot
Mini-Mental Status test som antake-

lig er den mest brukte korttesten til -

diagnostikk av mental svikt hos
eldre mennesker

Artikkel 1 viser at en forkortet
versjon av Mini-Mental Status test
(MMY) er like effektiv som original-
versjonen for 2 identifisere personer
mecf kognitiv svikt. Artikkel 2 og 3
fokuserer pd henholdsvis objektiv
og subjektiv redusert hukommelse.
Resultatene viser at ikke-demente
personer med en MMS-skare i
nedre del av testens sdkalte normal-
omride (sumskdre pa 24 og 25) har
ket risiko for & utvikle demens 1
forhold til dem med en hoyere
MMS-skare og at personer over 75
ir som opplever en subjektiv
hukommelsesreduksjon har gket
risiko for utvikling av demens 1
lopet av de pafelgende tre ar.

De siste tre artiklene tar for seg
kliniske aspekter ved mental svikt
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og demens. Artikkel 4 viser en
forekomst av delir (akutt konfu-
sjon) pa 24 prosent blant pasienter
over 75 ar innlagt som eyeblikkelig
hjelp pa en medisinsk avdeling.
Artikﬁel 5 viser at legene i liten
grad bruker formelle mentale tester
ved utfylling av helseattest til
bilferere over 70 ar.

Flere tidligere studier har vist
hoy grad av belastning hos pire-
rende til pasienter med demens,
men disse studiene har fokusert pd
pasienter med moderat til alvorlig
grad av demens. [ artikkel 6 viser vi
at symptomer pi forskjellige
former for stress ogsd forekommer
hyppig hos parerende til pasienter
med mild grad av demens.

Anne Brekbus arbeider nd ved
Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens, Ullevdl sykehus,
Klinikk for Geriatri og Rebabilite-
ring, 0407 Oslo. Hun kan kontaktes
pAtlf 2211 86 99,

fax 23 01 61 61 eller e-mail:
anne.brakhus@nordemens.no
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Birger Lillesveen, Grethe Berg, Liv
Jobanne Skjerven:

Fra huggu tel nzva”n
INFO-banken 1998, 200 s.

Dette erk en historie om omorganise-
ring og kompetanseoppbygging ved
en alderspsygiatrisk af\)f%eling 1 %t
norsk fylke. Det er historien om
hvordan fagfolk med en visjon,
administrauv fleksibilitet, politisk
vilje pé fylkesplan og statlige
prosjektmidler i lopet av kort tid har
endret tilbudet innen alderspsykiatri
og demens 1 spesialisthelsetjenesten.
Publikasjonen gir en samlet
fremstilling av de tre hoveddelene 1
prosjektet ved Sanderud sykehus i
Hedmark:
* Omorganisering av alders-
psykiatrien
* Etablering av en tverrfaglig
kompetansegruppe, 1 samarbeid med
Hagskolen 1 Hedmark, som ledd 1
ekstern kompetanseoppbygging i
kommunene
* Intern kompetanseoppbygging
omkring behandling av vanskelig
atferd hos personer med demens.

Erfaringene fra Hedmark vil veere
nyttige for andre som er opptatt av
utviklingsarbeid bade i kommuner

og fylker.

Boken kan bestilles fra:
INFO-banken, Pb. 64, 3107 Sem.
TIE.: +47 3334 18 00

Fax: +47 33332153

E-mail:
kompetansesenter.infobank@nordemens.no




Norsk selskap for
aldersforskning

holdt sitt drsmete 26. januar 1999.
De viktigste sakene, ndr man ser
bort fra drsberetning, regnskap og
budsjett, var valg pa nytt styre og
endring 1 Selskapets statutter.

Valgkomiteen hadde fitt en
alvorlig oppgave 4 lose, da Selska-
pets meget aktive formann

jennnom fire dr, Aase-Marit
Nygérd, hadde frasagt seg gjenvalg.
Som ny leder (merk endring av
betegnelse), ble dr. philos. Kirsten
Thorsen enstemmig valgt. Kirsten
Thorsen er psykolog, ansatt som
forsker ved Norsk institutt for
forskning om oppvekst, velferd og
aldring (NOVA), og har bakgrunn
fra Norsk gerontologisk institutt.
Hun lofter arven fra andre tidligere
NGl-ere, sa som Sol Seim, Eva
Beverfelt og ikke minst, Aase-Marit
Nygard. Den nye lederen fir med
seg et stabilt og tverrfaglig styre,
hvor bade meci:isinere, samfunns-
vitere og praktikere er representert.

Selskapets statutter har kun
giennomgatt noen «kosmetiske»
endringer siden de ble vedtatt 1
1954. Bakgrunnen for endringsfor-
slagene var et krav fra Skattedirek-
toratet om at alle foreninger (med
penger i banken eller investeringer i
fonds) skal registreres 1 Foretaks-
registeret. Selskapets statutter ble
ikke godkjent av Registeret og NSA
kunne ikke bli registrert for disse
tilfredsstilte Registerets krav. Siden
man ferst var i gang med endringer,
ble forslaget om 4 bytte ut betegnel-
sen formann med det mer tids-
riktige leder, reist. I tillegg til de
formuleringer som Foretaks-
registeret krevde, la Styret frem et
forslag til en «opplosningsparagraf»,
noe som utleste en del diskusjon, og
paragrafen ble ikke vedtatt 1 sin
helhet. Men de nodvendige paragra-
fer, samt overgang fra formann ul
leder, ble vedtatt enstemmig,.

Etter drsmetet gikk man over tl
den faglige delen. Forsker Anne
Helset hadde laget en oversikt med
tittel «Hva skjer innen sosial-
gerontologisk forskning 1 Norge»,
mens dr.med. Torgeir Bruun
Wyller hadde kalt sitt innlegg
«Helsefaglig aldersforskning Norge
rundt». Begge ga et godt og omfat-

Nutrition, Alzheimer"s Disase and
Health Promotion

Det pagér ett europeiskt program
for ndringsfragor och Alzheimers
sjukdom, som har ekonomiskt st6d
frén EU-kommissionen och som
sker 1 samordnad regi mellan
Hbopitaux de Toulouse och EU-
kommissionens generaldirektorat V.
Projektledare ir professor Bruno
Vellas, universitetet 1 Toulouse, och
programmet omfattar alla
medlemslindernai EU.

Programmet gar ut pd att sprida
information till health professionals.
patienter och deras fmailjer om hus
de niringsmessiga konsekvenserna
av Alzheimers sjukdom kan
upptickas, forebyggas och hanteras.
Den svenske representanten, profes-
sor Bertl Steen, Goteborgs
unviersitet, agerar 1 detta samman-
hang som representant {6r Svenska
Likaresillskapets sektion for
3ldersforskning.

Programmet gir ut p3 att sprida
tva broschyrer, dversattta till 11
sprak, i medlemslinderna. Den ena
ar en praktisk broschyr {6r berdrda
familjer och den andra en praktisk
vagvisare till health professionsl. For
Sveriges del kommer den praktiska
broschyren att spridas vid bland
annat pensiondrs-organisationerna
och den praktiska vagvisaren via
Svenska Likaresallskapets sektion

for 3ldersforskning och Svensk
Geriatrisk Férening.

Vidare innebar programmet att
ett spesialnummer av Research and
Practice Alzheimer”s Disease med
titeln Weight Loss and Eating
Behaviour in Alzheimer”s Patients
har framstillts (Eds. Vellas B,
Riviére S, Fitten J), Serdi och
Springer Publishing Company, Paris
och New York. Denna bok kom-
mer ochsa at spridas bland bl a
geriatriker och utdelas vid mini-
symposiet (se nedan). Boken
inehaller ett 90-tal sidor med ett
tiotal kapitel som rér dmnet.

All dokumentation kan erhillas
kostnadsfritt till health professionals
vid professor Bertil Steen, e-post
bertil.steen@geriatrik.gu.se,

fax 031-20 81 03.

I samband med virmétet 1
Svenska Likaresillskapets sektion
for 3ldersforskning viren 1999
kommer ett minisymposium att
arrangeras med féredrag om
Alzheimers sjukdom, nutrition hos
aldre samt nutrition och Alzheimers
sjukdom, respektive. De nimnda
handlingarna kommer som mimnts
att distribueras betydligt tidigare.

Professor Bertil Steen
Goteborgs Universitet

tende bilde av «hva» som foregir
«hvor», og det ble reist gnske om at
oversikten ble tilgjengelig for flere 1
skriftlig form. Dette arbeides det
videre med.

Selskapets planer for var-
semesteret omfatter to ettermiddags-
seminarer. Det forste holdes torsdag
11. mars, og har som tema «Dagens
og morgendagens eldreomsorg.
Boliggjering av eldreomsorgen -
idealer og realiteter», med forsker
Svein Olav Daatland, NOVA og
professor Kari Warness, Sosiologisk
institutt, Bergen, som hoved-
innledere.

Februar 1999

Det andre seminaret arrangeres 5.
mai, med overordnet tema «Begre-
pet Livskvalitet». Foredragsholdere
er forsker, psykolog Siri Ness,
NOVA. professor Stein Kaasa,
Trondheim og dr.med. Torgeir
Bruun Wyller, Oslo.

Informasjon om Selskapets aktivite-
ter kan fés fra

NSAs sekretariat v/ Toril Utne,

tlf. 22 11 77 28, fax 23 01 61 61,
e-mail: toril.utne@nordemens.no

GeroNord 1-1999




Nasjonalforeningen for

folkehelsen

har siden 1910 arbeidet for & bedre
folkehelsen gjennom forskning,
opplysning og praktiske tiltak.
Eldresaken er et av organisasjonens
innsatsomréader. Organisasjonen
grunnla i 1952 Norges forste eldres-
enter. I 1957 startet «Nasjonal-
foreningens gerontologiske insti-
tutt», som senere ble til «<Norsk
gerontologisk institutt». NGI ble 1
1996 fusjonert med andre forsk-
ningsinstitutter. Nasjonalforeningen
for folkehelsen har 1 dag 80 000
frivilligi 1000 helselag, spredt over
hele landet.

11955 utga Nasjonalforeningen
for folkehelsen publikasjonen «Var
aldrende befolkning», et program-
skrift med strategi og konkrete
forslag til tiltak for det videre
arbei(%et med eldresaken. Innsatsen
skulle settes inn bade gjennom
forskning og praktiske tiltak.
Skriftet ble med rette betraktet som
et pionerarbeid innen eldreomsor-
gen i Norge - det ble utgitt 20 ar for
den forste Stortingsmelding om
eldre og eldreomsorg sé dagens lys.
Nasjonalforeningen lanserer1 1999 -
FNs Internasjonale Eldredr - en
oppfelger til «Vir aldrende befolk-
ning». Oppfolgeren har fatt navnet
«Eldre inn i den nye tid - mangfold,
muligheter, mening», og er skrevet
av Kuirsten Thorsen, NOVA.

Nasjonalforeningen/Radet for
eldre har utpekt demens, eldres-
entre, forskning og livsstil som
hovedsatsningsomrader i Eldrearet.

Alzheimer/Aldersdemens-
foreningen 1 Norge er opprettet av
Nasjonalforeningen for folkehelsen.
Nasjonalforeningen driver Demens-
linjen, en telefontjeneste for parer-
ende, helsepersonell og andre.

Nasjonalforeningens forsk-
ningsfond for eldresaken, etablert i
1996, finansierer helt eller delvis 14
lopende forsknings- og hovedfags-
prosjekter.

Idag driver Nasjonalforeningen for
folkehelsen 30 eldresentre, hvorav
16 1 Oslo. Et prosjekt er i gang for &
utvikle og kvalitetssikre driften ved
Nasjonalforeningens eldresentre i
Oslo i samsvar med gjeldende lover
og regler. Resultatene av prosjektet
vil vare til nytte for andre eldres-
entre i hele landet.
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«Sofies alderdom»

I forbindelse med FINs internasjonale Eldre &r 1999, arrangerer
Nasjonalforeningen for folkehelsen, 1 samarbeid med
Unviersitetet i Oslo, forskningskonferansen «Sofies alderdom».
Konferansen holdes 28. og 29. april 1999 1 «Gamle Logen» 1 Oslo

Milet for konferansen er 3 ta opp forskningstemaer og forsk-
ningsresultater omkring eldres situasjon og posisjon 1 samfunnet
og de utfordringer en star overfor nér det gjelder fremtidens
eldrepolitikk. Konferansen vil rette sgkelys pa viktige
satsningsomrader innen aldersforskningen.

Vi gnsker 4 samle mennesker med ulik faglig bakgrunn og
kompetanse til et tverrfaglig mote. Konferansen retter seg mot
universiteter og hayskoler, offentlige instanser, humanitzere
organisasjoner og interesseorganisasjoner, forskere, politkere og

ansatte innen eldreomsorgen.

Program onsdag 28. april

Apning ved Rektor Kaare R. Norum,
Universitetet i Oslo

Mennesket i tiden:

«Alderdom og eldreomsorg 1 histori-
ens lys»

Birgitta Odén, professor, Lund
«Alderdom og eldreomsorg i sen-
moderne tid»,

Kari Waerness, professor, Sosiologisk
institutt, Univ. 1 Bergen

Aldring i livslepsperspektiv:
«Livslop, generasjon og familieliv»,
Gunbhild Hagestad, professor, Hogsko-
len § Kristiansand, North Western
University, Evanston, USA

«Kjonn, livslep og alderdom», Kirsten
Thorsen, forsker, dr.philos., Norsk
institutt for forskning om oppuekst,
velferd og aldring (NOVA)
«Tendringen blir pensjonist - utvik-
ling over livslgpet»,

Sol Seim, seniorforsker

Npye tider - nye generasjoner - nye
eldre

«Demografisk bilde av dagens og
morgendagens eldre,

Turid Noack, forsker, Statistisk sentral-
byrd

«Generasjoner - samhold eller kon-
ﬂikt?»,

Svein Olav Daatland, forsker, NOVA
«Hvordan har de aller eldste det?», Bo
Hagberg, professor, Psykologiska
Institutionen, Universitetet i Lund

Pdmelding innen 26. 3. 1999 til:
Kongressbyra:

PLUS Convention Norway A/S
Arbinsgt. 3, 0153 Oslo

TIf: 67 56 90 12

Fax: 67 56 44 80
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Program torsdag 29. april
De eldres helse og belsetilbudene

«Demens - hva er utfordringen 1
dag og 1 morgen?»,

Knut Engedal, professor, Nasjonalt
kompetansesenter for aldersdemens,
Ulleval sykebus

«Eldres behov for psykologiske-
helsetjenester»,

Inger Hilde Nordhus, dr. psychol.,
Institutt for klinisk psykologi, UiB
«Helsetjenester til gamle - samsva-
rer behov og prioriteringer?»,
Olawv Sletvold, professor, Region-
sykehuset 1 Trondheim

«Eldre innvandrere - en utfordring
for helsevesenet»,

Ingegerd Frayshovd Larsen, overlege,
Lovisenberg sykehus

Koaliteter i omsorgen - mdl eller
menings:

«Kvalitet 1 kontekst»,

Britt Slagsvold, dr. philos., NOVA
«Bidrar forskning til bedre om-
sorg?»,

Astrid Norberg, professor,
Institutionen for omvdrdnads-
forskning, Umed universitet
«Kvalitetssikring - gir det mer
forngyde brukere?»,

Tove Wangensten, siv.ing., direktor
bistand og omsorg, Beerum kom-
mune

Paneldebatt:

Eldre inn i den nye tid. Forsk-
nings- og forskningspolitiske
utfordringer.

Informasjon fds ved benv. til:
Nasjonalforeningen for folkehelsen
v/Hilde Haukeland

TIf 23 12 00 37

Fax: 23 120001



A bli gammel i Norge. Variasjon og forandring
Forskningsinstituttet NOVA
arrangerer 3. Nasjonale konferanse i sosialgerontologi
Sundvolden botell, 8. og 9. november 1999

En rekke temaer/fagomrader vil vare aktuelle 4 ta opp, sd som

- Aldring og livslgp
- Aldersdemens og mental helse
- Omsorg og omsorgstjenester

- Eldrepolitkken og dens rammebetingelser

- Velferd, levekar og livskvalitet

- Arbeid og pensjonering, seniorpolitikk m.v.

- Aldring og samfunn.

Rammen for konferansen vil vare lik de to foregdende, med inviterte
foredrag til plenum og symposier, og med fri pdmelding av foredrag/paper
basert pa forskning, utredning eller utviklingsarbeid fra praksisfeltet., til de
parallelle gruppene. Det er begrenset deltakelse og fortrinnsrett for dem

som gnsker & legge frem et paper.

Endelig invitasjon sendes ut i mars 1999. Interesserte kan henvende seg til

Forskningsinstituttet NOVA

Pb. 3223 Elisenberg

0208 Oslo

TIf. 22 54 12 00, fax 22 54 1201

3. Nordiske Kongress

Demensomsorg og behandling - Forskning og utvik-

lingsarbeid

3. Nordiske Kongress 1 demens-
omsorg og behandling arrangeres i
Oslo 16.-17. september 1999.

Kongressen tar opp tradene fra
de to foregdende, arrangert 1 Umed 1
1991 og 1 Stockholm 1 1996. Temaet
for kongressen er ikke blitt mindre
aktuelt siden da.

Det vitenskapelige program
omfatter plenumsforelesninger, frie
foredrag, postersesjoner og et
forskersymposium.

Plenumssesjonene vil dekke
kongressens fire hovedtemaer:
Miljo - sikkerbet - ansvar, foreleser:
Professor Mary Marshall
Familie - relasjoner - utfordringer,
foreleser: Sjefpsykolog Kjerst
Wogn-Henriksen
Personalutvikling - kompetanse-
beving, foreleser: Professor Mike
Nolan
Diagnostikk - utredning, foreleser:
Professor Knut Engedal.

Frie foredragssesjoner settes opp
etter fagomrade.

Vitenskapelig sekretariat:
Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens

Ullevalsykehus, KGR, N-0407 Oslo
TI: +4722 1177 28

Fax: +47 23016161

E-mail:
kompetansesenter.ullevaal@nordemens.no

Kongressbyra:

Berg-Hansen Reisebureau Vestfold
att. Thea Lundevold

Pb. 2070, N-3101 tensberg

TIf. +47 33300574

Fax: +47 33300575

E-mail:
thea.lundevold@berg-hansen.no

Februar 1999

Mottatte baoker:

Swane, Christine E. (1998): Have-
stuen - et daguveerested for demenslid-
ende i Skavinge

Frederikshavn: Dafolo

Thorsen, Kirsten (1998): Den
pressede omsorgen. Kvaliteter 1
hjemmebjelpstjenesten for eldre i lokal
kontekst. Rapport 18/98. Oslo:
NOVA

Grete Kristoffersen, Per Frik Solem:
Integrering av pleie- og omsorgs-
tjenesten. Virkninger pa ledelses-
strukturen. Rapport 22/98. Oslo:
NOVA

Bay, Ann-Helen (1998): Opinionen
og eldrepolitikken. Rapport 24/98.
Oslo: NOVA

Thorsen, Kirsten (1998): Kjonn,
livslep og alderdom. En studie av

livshistorier, selvbilder og modernitet.
Oslo: Fagbokforlaget.

5. Congress of Nordic
Society for Research in

Brain Ageing (NORAGE)

The Ageing Brain - Challenges in
a Modern Society

Ume3, 14-16 October 1999
Congress Secretariat:

Gasta Bucht (Secretary General)
Dept. of Geriatric Medicine
Umea University

SE-902 87 Ume3, Sweden

Tel. +46 90 785 8850

Fax: +46 90 13 06 23

E-mail: gosta.bucht@nurs.umu.se

PO Sandman (Secretary)

Adpress as above.

Tel.: +46 90 785 8890

Fax: +46 90 13 06 23

E-mail: po-sandman@nurs.umu.se

2. European Congress of
Biogerontology

From Molecules to Human
August 25-28, 2000,

St. Petersburg, Russia
Information:

Prof. Vladimir N. Anisimov
Gerontological Society of the Russian
Academy of Sciences
N.N.Petrov Research Institute of
Oncology

Pesochny-2 St. Petersburg 189646
Russia

website:
www.gerontology.spb.ru
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Returadresse:

Nordisk Gerontologisk forening
Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens

Ullevil sykebus, KGR,

N-0407 Oslo

17411513

JM
ECONOMIQUE

Bl 70341 13 BH 0497

Aktuelle konteranser -

utarbeidet i samarbeid med Institutet f6r Gerontologi, Jonkoping

Ett forskningsforum for forskare och
praktiker om vird och omsorg om ildre
Stockholm, 21.-22. april 1999
Information: Spri, Jan Lindmark,

tel +46 8702 47 55 eller

Carin Gavelin, tel +46 8 702 46 85
Internet: http://www.spri.se

Frist for abstract har gatt ut

11 European Congress of Physical
Medicine and Rehabilitation
Géteborg, 26.-28. maj 1999
Information: Congrex Géteborg AB
P.0.Box 5078, SE-40222 Géteborg,
Sverige

Tel: +46 31708 8200

Fax: +46 3120 36 20

E-mail: anita.backman@swefair.se
Frist for abstract har gatt ut

Asia/Oceania Regional Congress of
Gerontology

Changing Family Systems and Care for
the Aged in the 21st Century

Seoul, Korea, 8 - 11 juni 1999
Information: SL Kangnam

P.O. Box 305, Seoul 135-603, Korea

Tel: 822 3476 7700

Fax: 822 3476 8800

E-mail: koconex@users.unitel.co.kr

Egrepa VIIth International congress
Physical Activity, Aging and Health
Vittel, Frankrike, 14.-18. juni 1999
Information: Anne Vuillemin

Faculté du Sport

30 rue du Jardin Botanique

54600 villers-les.Nancy, Frankrike

Tel: +33 3 83 90 56 00

Fax: +333 83902842

E-mail: anne.vuillemin@staps.u-nancy.fr
Internet: hip://www. mygale.org/02/apage

Frist for abstract har gatt ut.

3. International Conference
Ageing Societies in a New Millenium:
Global Trends in Care & Services
Honolulu, Hawaii, June 27.-30, 1999
Information: Int. Ass. of Homes and
Servicesfor the Ageing

901 E Street, NQ. suite 500
Washington, DC 20004-2011, USA
Tel: +01202 508-9410

Fax: +01 202 783-2255

E-mail: iahsa@aahsa.org

‘Women’s Helath - The nation’s gain:
An international conference with a
special focus on older women in Asia
Singapore July 5.-7., 1999
Information: Ken-Air Destination
Management Co. Pte Ltd

3 Temasek boulevard #03-043/045
suntec city Mall singapore 038983

Tel.: 65-336 8855

Fax: 65-336 3613

E-mail: dmc@kenair.com.sg

Siste frist for abstract: 1. april 1999

IVth European Congress of
Gerontology

Berlin, 8.-11. July 1999

Information: Congress Organization
Geber + Reusch, Habichtsweg 11
D-60437 Frankfurt/Main

Tel: +49-69 50 52 29

Fax: +49-69 503978

E-mail: 069595229-001@T-Online.de
Frist for abstracts har gatt ut.

IPA Ninth Congress of the Internatio-
nal Psychogeriatric Association
Challenges for the New Millenivm,
Professional, Cultural and Regional
Diversity

Vancouver, Canada, 15.-20. august 1999
Information: IPA 99, Secretariatc/o
Venue West Conference Services Ltd
645-375 Water Street, Vancouver, British
Columbia, V6B 5 Cé Canada

Tel: 604-681-5226

Fax: 604-681-2503

E-mail: congress@venuewest.com

Siste frist for abstract: 1. april 1999

ACA & AAG Nat. conference: The Age
of Celebration & Expectation

Sidney, Australia, 5.-8. September 1999
Information: ACA & AAG’99 Secretariat
GPO Box 128 Sydney,

NSW 2001 Australia

Tel: 02 9262 2277

Fax: +6129262 3135

E-mail: acaag@tourhosts.com.au

3. Nordiske Kongress: Demensomsorg
og behandling. Forskning og utviklings-
arbeid

Oslo, 15.-17. september 1999
Informasjon: Nasjonalt kompetansesenter
for aldersdemens, Ulleval sykehus, KGR,
N-0407 Oslo

TIf.:+47 22 1177 28, fax: +47 23 016161
E-mail:
kompetansesenter.ullevaal@nordemens.no
Frist for abstract har gatt ut

NorAge: 5% Congress of Nordic Society
for Research in Brain Agein,

Umes, Sverige, 14.-| 16. oktober 1999
Information:

Gosta Bucht, Secretary General
Department of Geraitric Medicine
Umea Unviersitet

SE-901 87 Umes, Sverige

Tel: +46 90785 8850

Fax: +46 90 13 06 23

E-mail: gosta.bucht@germed.umu.se
2. annonsering mars 1999

Svenska Lakaresillskapet

Pallativ medicine - A challenge!
Norrképing, Sverige 31.10.-2.11. 1999
Information: Annie MelilnThe Swedish
Society of Medicine, Box 738

SE-101 35 Stockholm, Sverige

Tel: +46 8 440 8878

Fax: +46 8 440 8884

E-mail: annie.melin@svls.se

Siste dag for registrering: 27.9. 1999

3. Nasjonale konferanse i sosial-
gerontologi:

A bli gammel i Norge: Variasjon og
forandring

Sundvolden hotel, Norge, 8.-9.11. 1999
Informasjon: NOVA, Pb. 3223 Elisen-
berg, 0208 Oslo

Tel: +47 22541200

Fax: +47 22541201

E-mails: svein.o.daatland@isaf.no
tor.i.romoren@isaf.no
britt.slagsvold@isaf.no

XV Nordiske Kongress i Gerontologi
Two worlds - two ages. Mddet mellem
to verdener

Reykjavik, Island, 4.-7. juni 2000
Information: Kongressekretariatet
Iceland Tourist Bureau

Congrex Iceland

Fax: +354 562 3354

E-mail: congrex@itb.is

Siste frist for abstract: 2. februar 2000

2. European Congress of
Biogerontology

From Molecules to Human

St. Petersburg, Russia, Aug. 25.-28, 2000
Information: Prof. Vladimir N.
Anisimov

Gerontological Society of the Russian
Academy of Sciences

N.N.Petrov Research Institute of
Oncology

Pesochny-2 St.Petersburg 189646, Russia




