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World Assembly on Ageing 2002

Férenta Nationer holl i 1982 och 1992World Assemblies on Ageing. Nu
forbereds den tredje, som skall héllas i Madrid varen 2002. International
Association of Gerontology (IAG) hade i december 2000 samlat de flesta
nationella gerontologiska séllskapens ordféranden i kurorten
Salsomaggiore i Norditalien dels for att fira IAG’s 50-ars-jubileum och dels
for att diskutera dessa forberedelser. Under diskussionerna flég
plattityder och klichéer genom luften under tvé dagar. Kontrasten till detta
varengelsmannen Sir John Grimley Evans, som i sin som alltid diskreta
och eleganta stil holl ett mycket tankevickande foredrag. Han understrok
nddviandigheten av att vetenskaperna (biologi, medicin, psykologi och
sociologi) arbetar mera samman och att man anvander evidens-baserat
kunnande for att styra de knappa resurserna. Har méaste forskarna gora
en stérre och mera engagerad insats. Sjukdom och handikapp &rinte
entydiga — den individuella utgdngspunkten, fysisk form och intellektuell
kapacitet, dr viktig for slutresultatet. Slutmalet méste vara bésta mojliga
livskvalitet — men det ar svart att definiera detta mal eftersom det finns
kulturella skillnader bade i tid och rum (geografiskt).

Blir FN'sWorld Assembly 2002 en succés? Och kan IAG bidraga till att
utgdngen blir battre dn eljest?

Mitt svar pé den forsta fragan &r att jag tvivlar. Globala konferenser
kan satta fokus p& problem men 16ser dem inte. For detta dr de
ekonomiska och kulturella skillnader alltfor stora. For att inte tala om
politiska prioriteringar i ett spektrum frdn USA och de nordiska landerna
till Eritrea.

Och IAG’s bidrag? Denna géng kanske storre dn vanligt, vilket i s3 fall
dr australiensaren Garry Andrews’ fortjanst och inte organisationens. Han
har stor erfarenhet av tillampad gerontologi i sdval Australien som
utvecklingsldnder och ror sig dessutom hemtamti FN's labyrinter.

Detta illustrerar IAG’s svaghet. Organisationen &ar helt beroende av sin
president, eftersom medlemmarna i Council (medlemsléndernas
«beslutande» férsamling) endast héller ett 2-4 timmar langt sammantride
vart fjarde &r. Vi har ménga exempel pa hur olika presidenter kan vara.
Israelen David Danon talade om alla sina planer och for runt varlden utan
att uppnd ndgonting. Japanen Murakami hérde man aldrig ndgonting fran
- han var nog helt inaktiv. Vad Garry Andrews kan utrétta &terstar att se.

IAG &r bést till att organisera kongresser — och det dr ddr som IAG
borde koncentrera sina insatser — i synnerhet som man kan befara att
kongressen 2005 i Rio de Janeiro kan f4 vissa likheter med den i Acapulco

1989.
Andrus Viidik
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Nye medlemmer i NGFs fagrad

NGFs fagrad hadde sin fgrste sam-
ling under kongressen pé Island i
1990. Fagradet har som sin hoved-
oppgave 2 bistd moderforeningene i
planlegging av de nordiske kongres-
ser, vurdere abstracts i forbindelse
med kongressene og bistd med
evaluering av kongressen | efter-
hand.

Det er moderforeningene i de
respektive land som utnevner
medlemmene til fagrddet. Om detie
sier NGFs stadgar- § 4:

NGF’s fackrad bestar av en medlem
fran varje nordiskt land for vardera
amnesomradena biologi, medicin,
omvardnad, psykologi och
sociologi. Dessutomn utser varje
land en medlem fran yiterligare ett
for landet aktuellt &mnesomrade.
Styrelsen kan efter att ha inhamtat
yttranden fran moderforeningarna
andra antalet av och innehallet i
dmnesomradena. Facktradets
medlemmar fran ett land utses for
en tva-ars-period gemensamt av
moderforeningarna i landet.
Samma person kan vara medlem av
fackradet i hogst tva tva-ars
perioder i foljd. Forlangning utdver
dessa tva perioder kan om
sarskilda skal talar for detta dga
rum efter styrelsens godkdnnande.

Efter siste kongress - pa Island 2000 -
har det kommet en del nye medlem-
mer til i fagréadet. GeroNord har bedt
de nye fagrddsmedlemmene presen-
tere seg selv, og enkelte har fuigt
oppfordringen.

Danmark:

Karen Pallesgaard Munk
Centerleder, adjunkt, PhD
Center for Gerontopsykologi
Risskov, Danmark

Jeg er 53 &r og oprindeligt uddannet
sygeplejerske. Jeg blev cand.psych. i
1990 fra Arhus Universitet og har
veeret tilknyttet Psykologisk Institut
samme sted fra 1990-94 og igjen fra
1998 i utviklingspsykologisk afdeling.

Ind imellom har jeg arbejdet som
klinisk psykolog pa et radgivnings-
center samt i retspsykiatrien. Endelig
har jeg veeret gerontologileerer samt
undervist i psykologi, organisation og
ledelse pd Danmarks Forvaltnings-
hgjskole. Derudover har jeg haften
betydelig undervisningsaktivitet i
forbindelse med efterutddannelse af
sundhedspersonale i geronto-
psykologi.

Norge:

Anette Hylen Ranhoff
Medisinsk klinikk
Ulleval sykehus

Oslo, Norge

Jeg ble cand. med. ved Universitetet
i Oslo i 1985, Forut for medisin-
studiene studerte jeg realfag {kjemi,
biologi, fysikk) ved Universitetet i
Oslo.

Fra 1985 til 1994 arbeidet jeg
hovedsakelig ved Fylkessykehuset i
Kristiansund. Der gjorde jeg data-
innsamlingen til mitt doktorarbeide
og organiserte Poliklinikk for eidre.
Poliklinikk for eldre var en sykehus-
basert poliklinikk drevet av en
alimennpraktiserende lege (modell-
prosjekt). Vi hadde ogsd omridege-
riatri, hvor et team med sykepleier
og lege regelmessig reiste ut til
kommunene pa Nordmgre.

Min spesialistutdanning i indre-
medisin og geriatri fikk jeg delvis fra
tjeneste som assistentlege ved
Fylkessykehuset i Kristiansund (1988-
1984), og fra 1994 fra Ullevéal sykehus
i Oslo.

Jeg ble spesialisti indremedisin
og geriatri i 1998 og samme ar
disputerte jeg til den medisinske
doktorgard ved Universitetet i Oslo.

Min doktoravhandling har tittelen
«Functional impairment as an

Min PhD-afhandling forrsvarede
jeg i 1997, og jeg har siden 14. januar
2000 veeret leder af Center for
Gerontopsykologi, som dkrives i
feellesskab af Psykiatrien i Arhus amt
og Arhus Unviersitet. | foraret 2000
blev jeg valgtind i bestyrelsen for
Dansk Gerontologisk Selskab og er
medlem af den videnskabelige
komité for den Nordiske Gerontologi-
kongres &s 2002,

Mit veesentligste forskningsom-
rade inden for gerontopsykologien er
den raske aldring anskuet fra et
utviklingspsykologisk perspekiiv.

indicator of disease and trigger for
medical services to the elderly.»

Siden 1997 har jeg veert spesielt
interessert i de akutt syke gamle. Jeg
har arbeidet som overlege i Medi-
sinsk overvdkningsavdelingog i
Generell indremedisinske avdeling.
Hgsten 1998 startet vi en akutt
geriatrisk enhet (AGE) etter modell
av Acute Care of the Elderly (ACE) -
unit fra USA i Generell indre-
medisinsk avdeling.

Siden mars 2000 har jeg veert
fungerende avdelingsoverlege i
Mottagelsen, Ullevél sykehus.

Jeg er nd engasjert i klinisk
forskning vedrgrende erneeringssvikt
hos akutt geriatriske pasienter,
hypotermi hos eldre, og eri ferd med
§ starte et prosjekt med tittel «Akutt
forvirring — nér er det demens.»

Jeg har deltatt pé alle Nordiske
kongresser i Gerontologi siden 1988
og var i arrangementkomiteen for
kongressen iTrondheim i 1998. Fra
1994 til 1997 var jeg styremedlem i
Norsk Geriatrisk Forening.
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Kari Brendbo

Senter for aldersforskning
Forskningsparken

Tromsg

Cand. Polit. Kari Brgndbo er fgdti
1970. 1 1997 tok jeg hovedfag i
sosiologi ved UniversitetetiTromsg.
Temaet for arbeidet var: «Hvordan
opplever pargrende til eldre med
demens sin situasjon, og hvilket

Sverige:

Anita Garlind
Geriatriska kliniken
Rosenlunds sjukhus
Stockholm

Jag ér specialistkompetent i
Reumatologi, Allmén internmedicin
och Geriatrik. 1989-1999 var jag
verksam vid Stockholms Geriatriska
Universitetsklin. Huddinge sjukhus, de
senare 5 dren som dverlékare vid
dess neurogeriatriska sektion. Jag
innehar sedan 2000 en dverlékar-
tjanst vid minnesutredningsenheten,
Rosenlunds sjukhus, Stockhoim.

Jag disputerade 1995 vid
Karolinska Institutet, Stockholm med
avhandlingen «Receptor-mediated
signal transduction in Alzheimer’s
disease. Measurements and
disturbances.» Min forskning har
inneburit att med den kliniska
observationen som grund utféra
grundforskning p& subcellulér niva.
Avhandlingsarbetet var inriktat pd att
studera olika nivder i hdndelsekedjan
frén extracellulart beldgna receptorer
till intracelluldra second-messenger-
substanser hos tva av de vikiigaste
postsynaptiska signaltrans-
duktionssystemen i hjdrnan
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forhold har de til hjelpeapparatet? En
sosiologisk undersgkelse i Harstad
kommune.» P4 grunnlag av denne
undersgkelsen har jeg ogsé skrevet
flere artikler og holdt en rekke
foredrag.

1 1997 startet jeg med doktorgra-
den «Alderdom og trivsel. En sosiolo-
gisk studie av livslgp iTromsg kom-
mune basert pa Helseundersgkelse
fire.»

Fra sommeren 1999 og frem til
desember 2000 hadde jegpermisjon
fra doktorgradsarbeidet for 4 lede
arbeidet med 8 planlegge, stablere
og etter hvert administrere Senter for
aldersforskning iTromsg (SAT).
Senteret ble formelt etablert den
01.01.2000 og i Igpet av denne perio-
den har jeg initiert flere aktiviteter.
Blant annet var jeg ansvarlig for
konferansen «Veien til den gode
alderdom —Finnes den? Den andre
nasjonale konferansen om eldre i
Tromsg», opprettet et forum for faste
populeervitenskapelige foredrag for
og om eldre iTromsg og det ble
danneten egen gerontologigruppe
for studenter og samfunnsvitere som
erinteresserte i temaet. | tillegg har

(adenylylcyklassystemet och
fosfoinositideykeln) vid Alzheimers
sjukdom.

Efter disputation har jag dgnat mig
it fortsatt kartldggning av pato-
genesen vad betrdffar signaltrans-
duktion, men ocksé inflammation och
mitokondriefunktion vid Alzheimers
sjukdom i syfte att hitta farmakolog-
iska angreppspunkter for terapeutisk
intervention. Jag har ocksd i olika
perifera lattdtkomliga vavnader
undersdkt potentiella markérer for
sjukdomen.

1999 blev jag docent vid
Karolinska Instituteti mnesomradet
Geriatrik efter att ha avlagt kiiniskt
lararprov med féreldsningen «CNS-
engagemang vid reumatologiska
sjukdomstillstdndn.

Jag har ocksa varit Stockholms
Geriatriska Universitetskliniks
representant i ldkemedelskommittén,
Huddinge Universitetssjukhus, och
styrelseledamot i Stockholms
Geriatriska Forening. Sedan 1997 &r
jag ledamot i styrelsen for Danviks-
hems sjukhiem, Stockholm, referent
for Likartidningen i geriatriska frdgor
sedan 1999, samt representant i
LAKSAKs i Stockholm geriatriska
expertgrupp sedan 000101,

jeg hatt tillitsverv blantannet som
styremedlem av Nasjonalt nett for
aldersforskning i Norge. Nd erjeg
tilbake i jobben som stipendiatog ser
frem til nye utfordringer. En av disse
er medlemsskapeti fagrddettil NGF

Ann-Helen Bay

Norsk institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring (NOVA)
Oslo

Jeg erforskningsleder pad NOVA,
gruppe for trygd og sosialhjelps-
forksning. Jeg begynte med fors-
kning p8 INAS (Institutt for sosial-
forskning) i 1987. Fgr det arbeidet jeg
i perioden 1985-87 som konsulent/
fgrstekonsulent ved Sosialdeparte-
mentets Plan- og utredningsavdeling.

Jeg er utdannet statsviter ved
Universitetet | Oslo, hvor jeg i 1999
avla doktor-polit-graden pé avhand-
lingen «Opinionen og eldre-
politikken». Jeg har i flere ar forsket
pé eldrepolitiske tema, blandtannet
gajegi 1983 ut en rapport om
«Pensjon eller omsorg? Et eldre-
politisk dilemma.»

Lars Tornstam
Sociologiska institutionen
Uppsala universitet
Uppsala

Jag dr sedan ar 1992 uppsala-
professor i sociologi med sérskild
inriktning pé socialgerontologi. Leder
dar The Social Gerontofogy Group,
som bedriver socialgerontologisk
forskning . P4 den prisbeldnta
hemsidan finns fullstindig informa-
tion om forskning och publikationer.
Har beskrivs bl.a. kortfattat LTs teori

/




om gerotranscendens, som nu sprider
sig 6ver virlden:
www/soc.uu.se/research/gerontology

Tillbakablick

Efter disputation ar 1973, inleddes ar
1979 en ldng period med arbete i det
stora svenska tvédrvetenskapliga
forskningsprogrammet «Aldre i
samhaéllet» - forr, nu och i framtiden»,
dér LT tillsammans med professor-
erna Birgitta Odén och Alvar
Svanborg delade rollen som projekt-
ledare. Projektet avslutades formellt
ar 1993, i och med att en avsiutande
bokvolym, Att didras i Sverige, gavs
ut.

Parallelit med arbetetinom
projektet «Aldre i samhillet» har LT
ocks§ deltagit i flera samnordiska
forskningsprojekt. Ett av LT initierat
nordiskt projekt har handlatom
ensamhetsupplevelser. Har har
samarbetsparterna varit Sverige,
Finland och Norge.

Ett tredje nordiskt projekt i vilket
LT medverkat som projektledare for
de svenska och danska delprojekien
ar projektet Overgrepp mot gamia i
hemmet. Ocks3 detta dr eit nordiskt
projekt med samtliga nordiska ldnder
som samarbetspariners. Deita
projekt avslutades formellt 4r 1994
med den samnordiska publikationen
Overgrep mot eldre.

Under perioden 1987-1991 var LT
knuten till Institut for Social Medicin
vid Képenhamns universitet darhan
ar 1988 blev adjungerad professor i
socialgerontologi

| verksamheten genom &ren har
kontakterna med den internationella
forskningen uppratthéllits genom
deltagande i en ldng rad kongresser
pé olika hall, och bland annat ocksé
genom ett par ménaders gést-
forskning vid Akademia NAUK
Warszawa. | Sverige har LT varit
ordférande i «Arbetsgruppen for
studiet av de dldres problem», som
hade sitt séte i Wennergren Center i
Stockholm. Som «temporary adviser»
har LT ocksé deltagit iWHOs arbets-
grupp for «The organization of long
term care services». Ar 1984 kallades
LT till ledamot av Socialstyrelsens
vetenskapliga rad, vilket sedermera
fornyats.

Av administrativa erfarenheter,
utbver vad som foljer med de om-
fattande projektadministrationerna,
kan det ndmnas att LT under perioden
1980-1987, samt 1997- har varit och ar
prefekt fér den sociologiska institu-
tionen vid Uppsala Universitet.

Sidsel Bjorneby

ENABLE - EU-prosjekt om teknologi og

aldersdemens

Norsk erfaring og prosjektledelse

De siste 5-6 arene har Norge deltatt i
to EU-prosjekter om hvordan tekno-
logi kan brukes for & oppna trygghet
og sikkerhet for mennesker med
aldersdemens; TED-prosjekiet og
ASTRID-prosjektet. Deltagerne fra
Norge har veert Sidsel Bjgrneby hos
Human Factors Solutions, Torhild
Holthe fra Nasjonalt kompetanse-
senter for aldersdemens, og Inger
Hagen. Samarbeidet har veert med
institusjoneri England, ltalia, Neder-
land, Tyskland, Skottland, Finland og
Irland. Det har veart spennende og
interessant & delta i prosjekter hvor
ulike kulturer og fagdisipliner har
diskutert seg frem til konklusjoner og
erfaringer omkring hvorvidi teknologi
kan veere et supplement til den
personlige omsorgen for mennesker
med aldersdemens. Noen av resulta-
tene har vi formidlet i to guidebgker
som kan kjgpes pd Kompetanse-
senteret: TED Guidebok: Teknologi,
etikk og demens, pé norski 2001, og
The ASTRID Guidebook, som ogsa
skal oversettes til norsk. ASTRID
Guidebook kan kjgpes p8 engelsk fra
Journal of Dementia Care, Hawker
Publications Ltd, 13 Prk House, 140
Battersea Park Road, London SW11
4NB.

Nytt EU-prosjekt starter i mars
2001

Erfaringene fra de to ovennevnte
prosjekiene satte oss pa ideen om at
det burde legges mer vekt pa at
mennesker med aldersdemens
trenger mer enn trygghet og sikker-
het. Alle mennesker trenger positivt
innhold i hverdagen, og dette far vi
ved 3 oppleve stimulans, mestre
enkle daglige aktiviteter og
adspredelse/underholdning. Inger
Hagen, Nasjonalt kompetansesenter
for aldersdemens og Sidsel Bjgrneby
tok derfor initiativ til 4 samle et
konsortium av partnere som kunne
delta i et slikt prosjekt, og sendte inn
en sgknad under EU’s forskningspro-
gram Quality of Life, som innvilget
sgknaden. Prosjektets fgrste mgte er
planlagti mars 2001,

Prosjektet skal gé over tre ar og
ledes av Nasjonalt kompetanse-
senter for aldersdemens som er
ansvarlig for administrativ prosjektle-
delse i samarbeid med Inger Hagen
som skal veere faglig prosjektleder.

Deltagere forgvrig er STAKES
(Finland), Dementia Voice (UK), Bath
Institute for MedicalTechnology (UK},
St James’s Hospital {Irland), Work
Research Centre {Irland) og Sidsel
Bjgrneby AS {tidligere Human Factors
Solutions).

Mal med prosjelctet

Hensikten er 8 utvikle en serie av
testprodukter, og & utvikie en metode
for utprgving av disse, samt 8 vur-
dere metoder for kost/nytteanalyse.
Videre skal testproduktene prgves ut,
for & vurdere og studere om slike
produkter kan gi mennesker med
aldersdemens positive opplevelser
gjennom & bidra til mestring og stgtte
i aktiviteter, og redusere usikkerhet
og uro. Delmal er 3 stgtte opp om
omsorgspersoners situasjon, og 8
spre resultatene sa bredt som mulig
gjennom Internett og konferanser,
nasjonale og europeiske.

Hvilke produkter

Produktene som skal prgves uter
automatisk kalender, pdminnerom
medisin, talepdminning, egne fotogra-
fier pd TV-skjermen, programmerbar
telefon med store knapper, hjelp til 3
finne gjenstander, badevannsmaler
for mengde og temperatur, komfyr-
vakt, fiernstyrt dagsplaniegger og
billedgrammofon.

Noen produkter eksisterer, hoen
ma utvikles som prototyper i prosjek-
tet. Det skal legges vekt pé grundige
kravspesifikasjoner for produkiene,
og behovsanalyser i forhold til de
personene som skal prgve ut produk-
tene, for a sikre etikk ved avgjgrelser
og anvendelser. Blant annet mé
personene som deltar i prosjektet
folges opp for & sikre at produktene
ikke farer til gkt uro eller forvirring.
Derfor er det spesielt viktig at det
deltar fire institusjoner som har
velferden til mennesker med alders-
demens som hovedmal. Resultatene
vil gi oss kunnskap om hva som
kreves av produkter for at disse
brukerne skal ha glede og nytte av
dem.

Sidsel Bjgrneby

Spgrsmaél om prosjektet kan rettes til

Inger Hagen, tel. +47 95 19 98 96 eller
Torhild Holthe, tel.+47 33 34 19 61,
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Ny Zldreplan for Kebenhavns Amt

Der har igennem de sidste ar veeret
stigende politisk fokus pé den indsats,
der ydes syge eeldre patienter i
Danmark. Pa nationalt plan er der
sdledes tanker i gang om at udforme
en overordnet strategi og mélsasetning
for den fremtidige sundhedsmeessige
indsats overfor eeldrebefolkningen.

Ogsé i landets amter og kommu-
ner arbejdes der pé flere niveauer
med planer for fremtidige tiltag pd
zeldreomradet.

Kgbenhavns Amt, som omkranser
Kgbenhavns- og Frederiksberg
kommune (Hovedstadens Sygehus-
feellesskab = HS), bestér af 18 om-
egns kommuner med i alt 615.000
indbyggere. En reskke af disse
kommuner er fgrst udbygget
igennem 1960erne og 70erne, hvor
befolkningen i et betydeligt omfang
fiyttede ud fra det centrale Kgben-
havn. Indenfor de neeste 10 &r forven-
tes andelen af sdvel 65+ drige som
85+ drige at stige med 20% i regio-
nen. Kgbenhavns Amt driver 3 store
universitets sygehuse: Amtssyge-
huset | Glostrup med 828 senge,
Amtssygehuset i Herlev med 722
senge og Amtssygehuset i Gentofte
med 791 senge. | Glostrup har der
veeret etableret geriatri i gennemn
mange ar. | dag drives afdelingen
efter fuld udbygget dynamisk model
(subakut afsnit, rehabiliteringsafsnit,
daghospital og geriatrisk team med
intern- og ekstern funktion).
Afdelingen har endvidere opbygget
en apopleksienhed, hvor den akutte
behandling udfgres i tset samarbejde
med neurologer, og den videre
rehabilitering leagges til rette efter
geriatriske principper. | Herlev er
geriatrien netop ved at blive etab-
leret, mens man i Gentofte endnu ikke
har tilbud om geriatrisk udredning og
behandling.

| det folgende beskrives zeldre-
planen for Kgbenhavns Amt, som
netop er politisk vedtaget i amtsradet
den 20. december 2000. Udgangs-
punktet for planen har veeret et
kommissorium udfeerdiget af amts-
radet. Overordnet har det vesret
hensigten at styrke den sundheds-
maessige indsats for amtets seldre
borgere ved at opstille anbefalinger
til en gget indsats overfor eeldre
patienter med kompliceret sygdoms-
billede (geriatri). Endvidere var det
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opgaven at fremseette anbefalinger
for den fremtidige indsats ved fore-
byggelse og behandling af apopleksi,
demens, osteoporose, hoftefrakturer
og terminal pleje som fgrst og frem-
mest rammer seldrebefolkningen.

Planen er udfeerdiget i samarbejde
mellem en faglig sekreteer med
geriatrisk baggrund og en gkonom fra
amtets sygehusdirektorat, Med
amtets sundhedsfaglige vicedirekigr
som formand blev der nedsaten
arbejdsgruppe med reprassentanter
fra forskellige specialer og sektorer.
Arbejdsgruppens opgave har vzeret
igbende at drgfte og vejlede ved
sammenskrivningen af planen. For
den endelige fremlseggelse i amts-
rédet blev planen tilpasset efter
drgftelser med amtets sygehusud-
valg. Anbefalingerne har i videst
muligt omfang skulle baseres pé den
nyeste evidensbaserede viden pé
seldreomradet.

Planens anbefalinger overfor
seldre med kompliceret sygdoms-
billede tager udgangspunkt i behand-
lingskeeden. Der opstilles derfor bade
anbefalingertil forebyggende indsats
overfor seldre, der bor i eget hjem, og
anbefalinger til en ggetindsats nér
eeldre indleegges, behandles og ud-
skrives fra sygehus. Det foreslds bl.a.:

O At akutte indleeggelser i stgrst muligt
omfang forsgges aendret til planlagte
forlgb i dagtiden, via sub-akut vurde-
ring pé medicinske eller geriatriske
daghospitaler. | de tilfelde hvor tilstan-
den er af mere kompliceret medicinsk
og social karakter, bpr den indledende
vurdering ske i patientens hjem i
samarbejde mellem geriatrisk team,
hjemmesygeplejerske og praktiserende
leege.

O At der fasthoides/etableres geriatriske
afdelinger/afsnit p4 alle amtets syge-
huse. Der er tale om enten en selvstaen-
dig afdeling (Glostrup) eller klinikfunk-
tioner med egen faglig ledelse og
veldefinerede rammer i de intern
medicinske afdelinger {Herlev, Gen-
tofte). Det anbefales, at der etableres
subakutte afsnit, afsnit til leengere-
varende behandling, daghospital og
geriatrisk team med indad- og udad-
rettet funktion. Dimensioneringen af
afdelingen/afsnittet skal ske i overens-
stemmelse med danske og udenlandske
erfaringer om behovet for geriatrisk
kapacitet i relation til den demografiske
profil i sygehusets optageomréde.

O At patienter, der ved indleeggelse pa
et af amtets sygehuse med et kompli-

ceret {geriatrisk) sygdomsbillede, bliver
vurderet af et geriatrisk team indenfor
24 timer.

O At opfolgende hjemmebesgg til
svaekkede zeldre, der udskrives fra
sygehus, udfgres efter faste retnings-
linier af praktiserende laege pé opford-
ring af udskrivende afdeling pa basis af
aftale med sygesikringen. | de mest
komplicerede tilfeelde sikres deltagelse
af hjemmesygeplejerske og eventuelt
medlemmer fra geriatrisk team.

Né&r det geelder den fremtidige
indsats overfor apopleksi foreslas det
at udvide det nuvasrende antal af
apopleksiafsnit fra to til tre. Herved
kan alle tre sygehuse tilbyde indleeg-
gelse pé apopleksiafsnit til patienter
fra nseromradet. P4 line med
apopleksiklinikken pd amtssygehuset
i Glostrup foresléds det at drive denne
tredje apopleksiklinik pd Amtssyge-
huset i Herlev i samarbejde mellem
neurologer og geriatere.

Tilbudene om demensudredning
foreslas ogsa udvidet og planen
anbefaler:

O At den indledends demensudredning
varetages af den praktiserende lasge.

O At der pé hvert af amtets sygehuse i
Gentofte, Glostrup og Herlev etableres
demensteams baseret pa neurologisk,
gerontopsykiatrisk og geriatrisk
ekspertise, hvortil den praktiserende
lzege kan henvise patienter med behov
for yderligere udredning.

O At der i Kebenhavns Amt fortsat
drives en demensklinik, der udover at
yde en service som ovenfor beskrevet
for lokalomrédets patienter, fastholder
en delfunktion som amtets
hgijtspecialiserede demensklinik.

Endvidere indeholder planen flere
forslag til tidlig opsporing og behand-
ling af osteoporose, bl.a.:

O At der i amtets sundhedsplan
fastlaegges strategier til forebyggelse af
osteoporose

samt anbefalinger for den fremtidige
organisering af genoptraening af
zeldre med hoftefrakturer:

O At der pé grundlag af de kommende
resultater fra det igangvaerende gen-
optraeningsprojekt i Kebenhavns Amt
overvejes, hvorvidt der kan opstilles
zoldreaftaler mellem de enkelte kommu-
ner og amtet for at fremme og ensarte
den samlede trazningsindsats, der
tilbydes patienter, som indiaegges pd et
af amtets sygehuse med hoftebrud.




Endelig gives der anbefalinger til en
styrket indsats overfor patienter i
terminalfasen, bl.a.:

O At de eksisterende mulighederi
Kabenhavns Amt (hospiceteam og
fastvagt i hjemmet) der tilbydes
patienter i terminale forlpb konsolideres
og udbygges, og at det sikres, at ogsd
patienter med terminale sygdomme
udover kreeft far den forngdne bistand.

Kgbenhavns Amts beslutning om at
udfeerdige en eeldreplan har giveten
enestdende mulighed for at opstille
en visioneer og sammenheengende
malseetning for den fremtidige
sundhedsmasssige indsats overfor
eeldrebefolkningen. Aldreplanener
udfeerdiget ved en Igbende proces,
hvor dialogen til stadighed er fgrt
mellem faglige, administrative og
politiske miljger. Arbejdsmetoden har
betydet, at planen i sin endelige
udformning er blevet konkret og
gennemfgrlig. Det er hermed
lykkedes at sammenskrive en
eeldreplan, der hviler pa et fagligt og
administrativt velunderbygget
grundlag, hvilketigen har medfgrt, at
den endelige politiske behandling
mundede ud i en vedtagelse af dens
anbefalinger uden yderligere
bemeerkninger. Dette er en styrke
ved planen som sandsynligger, at de
opstillede anbefalinger kan forventes
gennemfgrtinden for en overskuelig
fidsramme. Alierede i 2001 er det
hensigten at etablere geriatri p3 alle
tre sygehuse i amtet, ligesom den
tredje apopleksiklinik forventes
etableret inden for det neeste ar.
Yderligere information om seldre-
planen kan hentes pé Kgbenhavns
Amts hjemmeside: www.kbhamt.dk
eller ved kontakt til undertegnede

Finn Rgnholt Hansen
Geriatrisk afdeling B
Amtssygehuset i Glostrup
DK-2600 Glostrup

E-mail:

Urunde hjul

koster NOK 300,- + porto, og kan
kigpes fra Nasjonalt kompetanse-
senter for aldersdemens,

Pb. 64, N-3107 Sem

tel: +47 33 34 18 00

fax +47 33 33 21 53

e-mail:
kompetansesenterinfobank@nordemens.no

Urunde hjul -

Alderspsykiatri i praksis

Denna larobok i diderspsykiatri dr
skriven av dr. med. Knut Engedal,
professori dlderspsykiatri i Oslo. Han
ar kind for sitt arbete, inte minst pé
demensomradet langt utanfér landets
grénser, Kritiken av boken far ldsas
med tanke pé att kritikern &r en icke-
norsk geriatriker.

Boken omfattar knappt 300 sidor
och ger en god helhetsyn pa alders-
psykiatrin, dens organisering, grénser
till nérsldktade omréden och dens
uppgifter. Den &r skriven for den
breda tvdrfagliga kredsen som
behover kundskap om alderspsykiatri
men den férutsatter dock baskund-
skap i psykiatri for maximal nytta
vilket framkommer i férfattarens
forord. Det 8r gott «flyt» i teksten och
den ar darfor lattldst. De forsta 2
kapitlarna handlar om fagféltet och
den service som dlderspsykiatri bor
innefatta. De ar fram for allt skrivna
med hensyn till norska férhallanden,
men kan endog vara nyttiga for andra
Nordiska |dsare, inte minst darfér att
forfattaren har en klar och logisk syn
pa fagfiltet och férhallandena ter sig
likartade i andra Nordiska lander.
Bland annat diskuteras huruvida den
alderspsykiatriska avdelningen skal
allieras med Psykiatrin eller Geriatrin,
och hiar kommer forfattaren fram till
den logiska slutsatsen att oavsett var
avdelningen finns behdvs en god
tillgang till somatisk expertis.

Kapitel 4 (Alderspsyiatrisk utred-
ning) och kapitel 6 (Etikk, jus och retts-
sikkerhet) dr sirskilt viktiga i och med
att de forhaller sig till Nordiska
arbetssett och synsett, vilket kan vara
mycket annorlunda frén det anglo-
saxiska. De 6vriga kapitlarna som
handlar om sjukdomar och alders-
psykiatriska problemer har en mer
internationell pragell. Amnet fr mera
liv genom casustika. | de flesta &mnen
far ldsaren en god 6versikt, men
undantag finns. Saledes ar kapitel 5
(Generellt om legemiddelbehandling)
mager. De farmakokinetiska prinsip-
erna och aldersrelaterade problemen
diskuteras endst i grova drag och
vissa problemer omtalas 6verhuvud-
tagit inte s& som compliance proble-
mer och hur de hanteras. Derfor
rekommenderas att interreserade
ldsare sbker andra killor pa detta
omrade. Andra kritiska punkter dr av
mindre betydelse, men det 8r dock pa
sin plats att omtala ngra detaljer:

Olntagning for demensutredning
omtalas (s. 30) utan att né@mna att de
allra flesta fallen utreds ambulant.
OKapitlet om depression ger en
utmarkt dversikt 6ver detta viktiga
omrade men det &r svart att forstd
varfor ECT omtalas forsti behandlings-
avsnittet eftersom det ytterst séllan blir
forsta val.

O Behandling av psykotisk depression
omtalas pé sidan 129. Dar burde om-
talas att antikolinerga biverkningar &r
sarskilt risikabla i och med att for-
fattaren anbefalar behandling medTCA
+ ev traditionella antipsykotiska medel.
OPasidan 252 anbefalas att man borde
re-evaluera patienter for mistankt Alz-
heimers sjukdom med en interval pé 4-5
manader innan man kan stélla diagno-
sen om diagnosen kan inte faststéllas
vid forsta understkning. | de flesta
fallen fortskrider symptomen valdigt
langsamt pé detta stadium och en
intervall pa 6-12 ménader &r mer rimlig,
men samtidigt borde man ge méjlighet
till undersokning tidigare i fall
symptomen accelererar.

Det finns en snabb utveckling p4 om-
rddet och dadrfér &r det inte konstigt
att vissa fakta har framkommit sedan
boken blev skriven. Ndgra exempel
finns:

O Ostrogen har enligt en velgenomford,
prospektiv studie ingen plats i behand-
lingen av Alzheimers sjukdom (Mulnard
et al 2000) men det &r inte uteslutet att
Ostrogener kan ha en forsenande effekt
pé uppkomsten av sjukdomen (s 253).
O Detfinns numera véaldigt fa som
havdar att rékning kan ha gynsam
effekt fér att férebygga Alzheimers
sjukdom nu nér flera stora prospektiva
studier har publiserats, t ex Honolulu-
Asia aging study (Tyas et al 2000) (se s
247).

OBehandling av Lewy body sjukdom
med kolinesterashammare har inte fatt
offentlig indikation, men manga anser
att denna behandling ar att anbefala,
inte minst efter en publicering av en
multisenterstudie nyligen (McKeith
2000). Anekdotiskt: Varfor Lewy-legeme
sykdom?Varfor inte Lewy-sykdom? For
jémforelse: Picks sykdom v/s Picks-
legeme sykdom.

O Det forefaller nu néstan klart att
prionsjukdom kan smittas fran djur
(notkreatur) till ménniskan { se s 277).

Sammanfattningsvis kan Urunde hjul
av professor Knut Engedal varmt
rekommenderas som en god och
lattlast dversikt 6ver alderspsykiatrin,
dens organisation och problemer.
Jon Snaedai
Geriatriker, Island
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Samarbeid Litauen - Norge

Professor Knut Laake, Universi-
tetsseksjonen, Geriatrisk avde-
ling, Ulleval sykehus i Oslo har i
arene 1997-2000 veert veileder
for en stipendiat fra Litauen -
Jurate Macijauskiené. Jurate var
en positiv tilvekst til vart lille
miljo pa «Loftet» pé Ulleval, og
vi vil gjerne gratulere henne med
aviagt doktorgrad. Nedenfor
folger en kort presentasjon, fort i
pennen av doktoranden selv,
samt abstract av hennes doldtor-
avhandling

My doctoral studies started in 1995 at
Geriatric Clinic, Kaunas University of
Medicine. The subject of my theses
was guality of life in the elderly with
chronic obstructive pulmonary
disease. Geriatric medicine was a
new specialty just recently introduced
in a curriculum of the studies for
medical students. We felt a lack of
knowledge in this field.

Scandinavian countries are well
known for their excellent system care
for the elderly. Geriatric medicine is
excellently developed and can be
good example and a model develop-
ing care for the elderly in our country.
| started to search for a place where |
could learn geriatric medicine obser-
ving in practice. | was extremely lucky
to getin contact with Professor Knut
Laake from Osio University. Professor
Laake kindly gave me an opportunity
to stay for 3 months in the Depart-
ment of Geriatric Medicine at Ullevaal
Hospital. | was very grateful and
honored to get a scholarship from the
Research Council of Norway in 1997,
which enabled me to come to Norway
for a training course at Ullevaal
Hospital.

My first stay was very efficient
and fruitful. My expectations were
fulfilled and even more. | have found
very strong team of researchers
working in the field of geriatrics there.
I have found very supportive, kind

and generous colleagues and friends,
who made me to feel as at home.
Norway has captured my heart form
my very first visit.

With tutorship of Prof. Knut Laake |
continued my research in the field of
geriatrics. The second and third stays
in the Department of Geriatric
Medicine at Ullevaal Hospital during
1998-2000 years, supported by the
Research Council of Norway and
Ullevaal Hospital, were continuum of
the research project in the field of the
care for the elderly. Collaborating
with Professor Laake | finished my
doctoral studies and defended thesis
«Chronic Obstructive Pulmonary
Disease in the elderly and its impacts
on their quality of life» on 22 of
September 2000.

| was invitet to present a paper on
demographical situation and aging
problems in Lithuania at the XIV
Nordic Gerontological Congressin
1998 inTrondheim.

Jurate Macijauskiené

Chronic obstructive Pulmonary disease in the
Elderly and its Impacts on Quality of Life

The aim of this study was to
evaluate the impacts of the disease
on physical, psychological and social
performance in daily life in the
elderly.

Methods. Subjects: 66 COPD {chronic
obstructive pulmonary disease)
patients aged 66-85 (mean 74.1) with
FEV, % (forced expiratory volume in
one second, pecentage of predicted
value) of predicted value 60.1 %
living in the community and a control
group of 89 subjects free from COPD
aged 67-86 (mean 74.6) with FEV, %
102.8%. Regarding other subject
characteristics and co-morbidity, the
two groups were closely comparable.
The instruments were used: Barthel
Index of Activities of Daily Living
(ADL)}, Instrumental Activities of Daily
Living (1ADL), Medical Research
Council (MRC) Dyspnea Scale, St
George’s Respiratory Questionnaire
{SGRAQ), Hopkins symptoms Checklist
(HSCL), General Health Question-
naire (GHQ) and Philadelphia
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Geriatric Centre Morale Scale
(PGCMS).

Results. Primary ADL and IADL did
not show significant differences
between the groups. Significantly
more persons in the COPD group
reported higher levels of breathless-
ness compared with the controls. in
both groups FEV, % of predicted
value was significantly related with
experienced level of dyspnea.The
COPD patients scored significantly
higher than the controls on all
subscales {(Symptoms, Activities,
Impacts) of the SGRQ. Linear
regressionanalyses showed that FEV,
% of predicted value in the COPD
group was highly significantly related
to all SGRQ subscales sumscores.
Significant differences between the
two groups were notfound on any
item of PGCMS. Depressive
symptomatology was more than
twice as high (39.4% vs. 19.1%) in the
COPD group. Multiple logistic regress-
ion analyses revealed that high score

Doctoral dissertation:

Juraté Macijauskiené

Kaunas University of Medicine
Lithuania

of depressive symptomatology
correlated with dyspnea,
dissatisfaction with income, being
unmarried, lack of help from family
and higher education.

Conclusions. Chronic obstructive
pulmonary disease restricts older
patients’ activities; higherlevel
activities are affected to a greater
extent than the very basic activities
of daily living. Depressive
symptomatology is significantly more
prevalent among elderly with chronic
obstructive pulmonary disease than
in controls of similar age.
Socioeconimic status of the elderly
with chronic obstructive pulmonary
disease was reflected by lower
income, lower education and financial
discontent. The unmarried ones, those
not receiving enough family help, the
elderly with financial discontent, and
those with the most breathlessness
endure significantly more often
depressive symptormatology and
lower quality of life.




Lars Gunnar Lingas

Over andres dorstokk - yrkesetikk i arbeid hjemme hos

klienter og pasienter

Kommuneforlaget 2.utgave 2000, 96 s. ISBN 82-446-0707-6

Over andres derstoklk er en bok
spesielt rettet mot helse- og sosialar-
beidere som utfgrer hele eller deler
av sitt arbeid i andres hjem. Boka gir
ingen innfgring i faglige ferdigheter til
disse yrkesgruppene, men tar for seg
verdimessige og etiske sider ved det
Lingés kaller hjemme-hos-arbeidet.

Boken starter nettopp med etikk.
Lingéas refererer til Hippokrates
legeed som ble nedskrevet for ca
2400 ar siden. Han tar for seg grunn-
prinsippene her og gir forklaringer il
disse. Han presiserer tanken om 4
behandle alle likt og det & oppsgke
hjemmene med bare gode hensikter.
Videre trekker Lingés fram verdien
med respekt for privatlivets fred.
Forfatteren tar dette med seg videre
og gir oss eksempler p& hvordan man
kan mgte eldre som har behov for
pleie i eget hjem. Han henter eksem-
pler bade fra det gamle bondesam-
funnet, fra arbeiderklassen p§ 50-
tallet og dagens velferdssamfunn,
hvor det er profesjonelle som bistar
med pleie.

Videre gir boken en innfgring i
ulike etisk retningslinjer.

Forfatteren gar s over fra det
generelle til det spesielle. Han skriver
om sasregenhetene ved & bo i eget
hjem kontra det 8 bo «hjemme borte»
—eller pé institusjon. Han skriver om
naturlig og unaturlig hjelp og define-
rer den naturlige hjelpen som blant
annet nabohjelp - et naturlig
gjensidighetsforhold som ikke skaper
yire komplikasjonerihjelpen. Videre
snakker Lingds om at det 4 trd over
andres dgrstokk ikke bare trenger 8
veere et skritt i fysisk forstand. Han
snakker om det & bevege seginn i
den personlige intimiteten og den
personlige sirkelen for privatlivet.
Han mener det her blir synlig om
hjelperen evner & opptre forsvarlig
eller ikke, sett ut fra etiske krav ved &
mgte et hjelpetrengende menneske.

Forfatteren kommer ogsé inn pé ulike
verdigrunnlag til den som hjelper.

Han tar opp spgrsmal om motsetnin-
ger. Bruker og hjelper kan ha ulike
interesser, men det kan ogsa oppsté
interessekonflikter mellom hjelperne.
Videre sies det noe om rollekonflikter
for hjeiper. Hva skjer i overgangen fra
du kommerinn, utfgrer de oppgavene
du er satt til 3 gjgre og til du setier

deg ned og tar en kopp kaffe sammen
med mottakeren og snakker om
dagligdagse ting?

| denne boken har forfatteren trukket
fram ulike aspekt ved det & arbeide i
brukerens eget hjem. Han haren
teoretisk forankring i det han formid-
ler, og kiarer ogsé 4 formidle de
teoretiske aspektene til leseren. Dette
gjgr han uten 4 bruke vanskelige ord
og vendinger. Der han benytter fag-
uttrykk forklarer han begrepene han
benytter slik at leseren kan henge
med videre.

Lingds gir oss eksempleri form av
kasuistikker. Dette gjgr det enkelt for
leseren & forstd og omsette teoriene
til hverdagsopplevelser man harhatt
og har ndr man arbeideri andres
hjem. Boken erlesverdig for alle som
arbeider «over andres dgrstokk»,
men jeg haper ogsé lederne til
hjemme-hos-arbeiderne leser denne
boken. Det er godt, verdifullt og
ngdvendig at disse lederne mgter de
ansatte med forstdelse for deres
dilemma i hverdagen utoverde
spesifikke yrkesfaglige oppgavene

som skal utfgres.
] Ragna Gjone
Nasjonalt kompetansesenter
for aldersdemens

DemensDagene 2001 -

et tveerfagligt kursus om demens

Tema: Viden, metoder og etik

Tid: torsdag 19. og fredag 20. aprii
2001, kl. 09.00-16.00

8ted: Falconer Center, Kgbenhavn
Arranger: Rigshospitalets
Hukommelseskiinik i samarbejde med
Alzheimerforeningen og Landsforen-
ingen til Beksempelse av Hjerne-
sygdomme.

Program: Symposier og parallelle
tema-workshops med tveerfaglig
undervisning for psykologer, terapeu-
ter, plejepersonale, leeger, social-
radgivere og andre fagpersoner, som
arbejder med diagnostik, behandling

eller omsorg for demente mennesker.
Undervisning ved danske og skandi-
naviske eksperier fra flere fagomra-
der.

Program, yderligere opplysninger og
tilmelding hos sekreteer Gitte Nissen,
Neurologisk afdeling N 2082,
Rigshospitalet, Blegdamsvej 8, 2100
Kgbenhavn @

Fax: 35 45 26 26

E-mail: gn@rh.dk

Nordic Society for
Research in Brain

Aging (NorAge)

er en uavhengig nordisk forening som
har som mal & formidle ny kunnskap
om demens og andre psykisle lidelser
i hgy alder. Foreningen arrangerer
nordiske kongresser hvert 4r. Turen er
kommet til Norge, og &rets kongress
blir arrangert i Oslo 2.-3. desember.
Temaet for rets kongress er
Genetics and dememntia, og en
rekke foredragsholdere fra inn- og
utland vil bli invitert.
1. annoucnement blir sendt uti mars/
april, og neermere informasjon kan
ogsé hentes fra hjemmesiden
www.hordemens.no/norage
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Virksomhetsheretningen for Nordisk Gerontologisk Foren-
ing omfatter en periode pa to ar, det vil si fra 1. januar et
kongresséar til 31. desember aret efter. Vanligvis publiseres
virksomhetsberetningen i det GeroNord som kommer ut til
kongressen, i tillegg legges beretningen i kongress-
mappene. Vi kan bare beklage at beretningen ikke er publi-
sert i 2000, men haper at den likevel er av interesse.

Nordisk Gerontologisk Forening
Virksomhetsberetning for perioden 1. januar 1998 — 31. desember 1999

Styrets virksomhet

Styret har i perioden hatt to styremg-
ter, det ene i forbindelse med 14.
Nordiske Kongress i Gerontologi
Trondheim 24. mai 1998, og det
andre i Oslo 2. oktober 1999,

| tillegg har formannen og sekretaria-
tet hatt 4 arbeidshelgeri Oslo, og i
tillegg planlegningsmgter far styre-
mgtene. Bade styremgter og
sekretariatsmgter har veert lagt il
lgrdag eftermiddag og sgndag
formiddag, av gkonomiske drsaker.

NGFs mediemmer og
styresammensetning

NGF bestdr av 11 moderforeninger
fra de fem nordiske land, fordelt slik:
Danmark 2, Finland 3, Island 2, Norge
2 og Sverige 2 - med til sammen ca.
2.500 medlemmer.

NGFs styre har i perioden 1998-
1999 hatt fglgende sammensetning:
Danmark:

Dansk Gerontologisk Selskab: Andrus
Viidik, formann

Dansk Selskab for Geriatri: Kirsten
Damgaard

Finland:

Societas Gerontologica Fennica:
Kaisu Pitkéla

Foreningen for forskning i uppvéxt
och aldrande: Pertti Pohjolainen
(t.o.m. hgst 1999} deretterTimo
Suutama

Suomen Geriatrit-Finlands Geriatrer:
Asko Kahanpéa (til var 1998), deret-
ter Aapo Lehtonen

Island:

Societas Gerontologica Islandica:
Anna Birna Jensdottir

Icelandic Geriatrics Society:

Joén Eyéifur Jénsson

Norge:

Norsk selskap for aldersforskning:
Aase-Marit Nygérd (frem til var
1998) deretter Kirsten Thorsen
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Norsk geriatrisk forening: Renate
Pettersen (frem til hgst 1999), deret-
ter Leif Jan Bjgrnson

Sverige:

Svenska Likaresalliskapets Sektion
for Aldersforskning: Birgitta Nasman
Svensk Geriatrisk Férening: Henrik
Bjurwill

Aase-Marit Nygard ~ NGFs sekreteer
gjennom 10 &r - frasa seg gjenvalg
for styremgtet iTrondheim.

Styret vedtok pé styremgtet i 1997 4
opprette et permanent sekretariat
med en fast sekreteer for NGF i Oslo,
under forutsetning av moder-
foreningenes godkjennelse, noe
flertallet av moderforeningene gikk
inn for. Styret utpekte sjefpsykolog
Jan Hegyersten, Oslo, til fast sekreteer
for NGF, og han tiltradie i 1998. NGFs
permanente sekretariat ligger hvor
det har hatt tithold de siste 10 &r, i
Oslo. KonsulentToril Utne har fortsatt
det daglige ansvar for driften av
sekretariatet.

Aktuelle saker behandiet av
Styret

¢ 14. Nordiske Kongress i Geron-
tologi, Trondheim 24.-27. 5. 1998
Kongressen hadde 650 pdmeldte
deltagere fra de fem nordiske land og
fra Canada, Litauen, Storbritannia,
USA og @sterrike. Programmet
omfattet plenumssesjoner, sym-
posier, frie foredrag, postersesjoner,
videosesjoner og Internet Cafe.
Opptil 7 parallelle sesjoner ble av-
holdt, og vel 270 abstracts var sendt
inn.

Kongressen ga NGF et overskudd
pé NOK 250.000.

Umiddelbart efter kongressav-
slutning ble det holdt et evaluerings-
mote, hvor NGFs fagrad deltok
sammen med kongressens president

og generalsekretzer, samt NGFs
formann og sekreteer.

e Kongresstipend

Tilbudet om to stipend til hvertiand
er blitt en tradisjon, og var etterspurt
ogsé i forbindelse med 14 NKG i
Trondheim. Hvert stipend var pa NOK
4.000 (mot tidligere 3.000), og
mottakeren er fritatt fra & betale
kongressavgift. Betingelsene for & f&
stipend er som fglger:

«Gerontologer med kort ansiennitet pa
feltet, som ikke har overordnet stilling
og som har problemer med & f& dekket
kongressutgifter av arbeidsgiver.
Stipend kan ikke sgkes av tidligere
stipendmottagere. Det er en forutset-
ning at man sender inn abstract
sammen med sgknad om stipend. Det
gis ikke stipend uten at abstract blir
godkjent.»

Til kongressen iTrondheim var det
sgkere fra alle de fem nordiske land,
og fglgende ble tildelt stipend:

Danmark:

Rikke Lund, Kgbenhavns Universitet,
med abstractet: “Change in Structural
Social Relations and Subsequent
Mortality among Elderly Women and
Men”

Hanne Elkjeer Andersen, Kgbenhavns
Universitet, med abstractet: "Stroke
rehabilitation, Intervention after
Discharge from Hospital: A Clinical
Randomized Controlied Study”

Finland:

Péivi Lampinen, Dept. of Health
Sciences, University of Jyvéskyld: med
abstractet: "Physical Exercise as a
Predictor of Survival among Older
Adults”

Tarjaliisa Ukkonen, Dept. of
Psychology, University of Jyvéskyla,
med abstractet: "The Trip Making
B3ehaviour of Finnish Persons 55 year
and Older”




Norge:

Stéle Pallesen, Universitetet i Bergen,
Institutt for klinisk psykologi, med
abstractet: Insomnia in the Elderly: A
Meta-analysis of Treatment Efficiacy for
Nonpharmacological Interventions”
Birgitte Moesgaard Henriksen, Universi-
tetet | Oslo, Klinikk for oralkirurgi og
oral medisin, Sjeksjon for gerdontologi,
med abstractet: “Kartlegging og
forbedring av oral helse hos eldre og
ufgre i Norge”

Sverige:

Anna Ramnemark, Institutionen for
geriatrik, Umed Universitet, med
abstractet: Progressing
Hemiosteoporosis, but Few Changes of
Lean- and Fat Mass after Severe Stroke”
Sandra Torres, Uppsala Universitet,
Dept. of Sociology, med abstractet:
"Broadening our Understanding of
Successful Aging through Immigrants’
Experience”

Det er NGFs fagrad i arranggrlandet
som sammen med NGFs formann
vurderer stipendsgknadene.

Rhoéne-Poulenc Rorers (RPR)
Nordiske pris | gerontologi

Ved dpningen av 14. NKG iTrondheim
ble RPRs nordiske pris i gerontologi
utdelt for tredje gang. Prisen eri sin
helhet gitt av firmaet Rhdéne-Poulenc
Rorer. Denne gang gikk prisen til
professor emeritus i historie ved
Lunds Universitet, fil.dr., teol.dr.h.c.
Birgitta Odén. Prisen er pa NOK
50.000, og er tidligere tildelt profes-
sor Carl Gustaf Gottfries, Géteborg
(1994) og professor Eino Heikkinen,
Jyviaskyld (1996).

NGF inviterer via utlysning i
GeroNord til nominasjon av kandida-
ter til prisen, som ikke kan sgkes
direkte. Prisen ble utdelt av en jury
som besto av professor Olav Slet-

vold, Norge, professor Isto Ruoppila,
Finland og NGFs formann, professor
AndrusViidik.

Rhéne-Poulenc Rorer har gitt
tilsagn om & finansiere prisen ogsé i
4r 2000.

GeroNord

GeroNord har ogsé i denne perioden
kommet ut med tre nummer pr. ér.
GeroNord trykkes i ca 3.000 eksem-
plarer, og sendes gratis til moder
foreningenes medlemmer. Det er
ogsé mulig for ikke-medlemmer 8
abonnere pa bladet. Prisen erp.t.
NOK 110,- pr.ar.

I 1998 utfordret redaksjonen
medlemmene av NGFs fagrad til
informere om sine respektive fagom-
rader i GeroNord. Hvert fand fikk
tildelt en utgivelse, og man startet
med Norge. S& kom Island og Dan-
mark, mens Finland og Sverige star
for tur i 2000.

Ombkostningene ved trykking og
utsendelse av GeroNord gér over
NGFs budsjett. | enkelte tilfelle blir
utsendelsen betalt av andre, som
legger informasjon eller brosjyrer i
samme utsendelse, noe som reduse-
rer NGFs omkostninger.

NGF pé Internet

Nordisk Gerontologisk Forening
opprettet varen 1999 en hjemmeside
pé Internet, med adresse
www.geronord.no

Siden er forelgpig under oppbyg-
ging, men den er ment § inneholde
generell informasjon om NGF pd
skandinavisk og engelsk, oversikt
over moderforeningene med viktige
adresser, kongresskatalog, samt at
GeroNord leggesi sin helhetinn nar
den er trykket. Det er mulig for hver

Oslo, mars 2000

AndrusViidik /s./
Formann

moderforening & f4 tildelt plass til
sine informasjoner, og det skal legges
linker til de foreninger som allerede
har - eller oppretter egen hjemme-
side,

Farstekonsulent @yvind Kirkevold
ved Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens er ansvarlig for
oppbygging og vedlikehold av siden.

15. Nordiske Kongress | Geronto-
logi, Revkjavik 4.-7. juni 2000
Styret, representert ved formann og
sekreteer, har hatt ngdvendig kontakt
med kongressens president, Palmi
Jonsson, og generalsekreteer, Anna
Birna Jensdottir. De har deltatti ett
planlegningsmgte, hvor bl.a. kongres-
sens budsjett ble gjennomgatt.

Etter gjeldende vedtekier (NGFs
stadgar, pkt. 5) stdr NGF, sammen
med de arrangerende moder-
foreninger, ansvarlig for et eventuelt
underskudd pé kongressen,

s& sant arranggrene hoider seg til
godkjent kongressbudsjett. Et eventu-
elt overskudd fordeles med 50
prosent til arrangerende moder
foreninger og 50 prosent til NGFE
NGFs fagrad har ogsa ved denne
kongressen hatt ansvaret for &
bedgmme innsendte abstracts.

16. Nordiske Kongress i
Gerontologi, Aarhus, 2002

Det er vedtatt 4 arrangere 16.
Nordiske Kongress i Gerontologi i
Aarhus, 25. - 28. mai 2002, Til
kongressens president er valgt
professor Pia Fromholt, og som
generalsekretssr fungerer overlege
Kirsten Damgaard.

NGFs formann og sekreteer har
allerede deltatti ett planlegnings-
mgte.

Jan Hgyersten /s./
Sekreteer
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20" World Conference on Open
Learning and Distance Education
The Future of Learning - learning
for the Future:

Shaping the Transition

Diisseldorf, Tyskland, 1.-5. april 2001
Information; Int. Council for Open and
Distance Education (ICDE)
Gjerdrums vei 12, N-0486 Oslo

Tel +47 22 02 81 70

Fax: 047 33 02 81 61

E-mail: jcde@icde.no

Internet: www.icde.org

World Leisure Asia Regional
Conference: Social Development,
Leisure and the Older Person
Shanghai, Kina, 24.-29. mai 2001
Iformation: Dr. Yvonne Harahousou
Chair, Conference Program Committee
Fax:: +30 31 396 41759

E-mail: harakabi@otenet.gr

3" International Symposium on
Cultural Gerontology

Visby, Sverige, 10.-12. juni 2001
Information: Peter Oberg
Sociologiska Institutionen, Uppsala
universitet, Box 821, S-751 08 Uppsala,
Sverige

Tel.: ++46 18 4711 196

Fax: ++46 18-4711 170

E-mail: peter.oberg@soc.uu.se

5t [nternational Care/Case Mana-
gement Conference
Care/Case/Management:

Who needs it?

Vancouver, British Columbia, Canada
28.6-1.7. 2001

Information: Linda Wells

American Society on Aging

833 Market Street, Suite 511

San Francisco, CA 94103-1824, USA
Tel: (415) 974 9600

Fax: (415) 495 6509

E-mail: lindaw@asaqging.org
Internet: www.asaging.org
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Returadresse:

Nordisk Gerontologisk Forening
Nasjonalt Rompetansesenter for
aldersdemens

Ullevdl sykebus, Medisinsk div.
N-0407 Oslo

Aktuelle konferanser

4+ International Conference

The Int. Association of Homes and
Services for the Ageing /IASHA)
Vancouver, British Columbia, Canada,
29.6.-1.7. 2001

Information: IASHA

901 E Street, N.W. Suite 500
Washington DC 20004-2011, USA

Fax: +1 202 783 2255

E-mail: callvancouver@aahsa.org

IAG’s XVlith World Congress of
Gerontology

Vancouver, Canada 1.-6. juli 2001
Information: Gerontology Research
Centre, Simon Fraser University
2800-515 West Hastings Street
Vancouver, BC

Canada V6B 5KS

Tel: +1 (604) 291-5062

Fax: +1 (604) 291-5066

E-mail: iag@sfu.ca

Website: www.harbour.sfu.ca/iag/

1t Congress of European Union
Geriatric Medicine Society
Paris, Frankrike 29.8.-1.9. 2001
Information: MF Congres. Mr Bia
8, rue Tronchet, 75008 Paris

TIf. +33 14007 11 21,

e-post: mbia@wandadoo.fr

The 6th International conference
on Geriatric Oncology

Cancer in the Elderly

Lyon, Frankrike, 14.-15.9. 2001
Information: Imedex’ USA, Inc

e-post: meetings@imedex.com

2. Nordiske Kongres i Zldre-
pedagogik

KEldrepedagogik - leore for livet,
aldringens muligheder

Kgbenhavn 1.-3. november 2001
Information: Jydsk Peedagog-Semina-
rium, , Skejbyvej 29, DK-8240 Risskov
TIf +45 87 42 75 11, fax +45 86 21 01 33
e-post: info@aeldrepaed.dk

GSA’s 54" Annual Scientific
Meeting

Chicago, USA 14.-18. november 2001
Iinformation:
http://www.ship.edu/-gerontol.

7th Congress of the Nordic Society
for Research in Brain Ageing
(NorAge): Genetics and Dementia
Oslo, Norge, 2.-3. desember 2001
Information:

Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens

TIf. 447 22 11 77 28, fax: +47 23 01 61 61
e-post:
kompetansesenter.ullevaal@nordemens.no

16. Nordiske Kongress i Geronto-
logi: Aldring og individualitet
Aarhus, Danmark, 25.-28. mai 2002
Information: Dansk Gerontologisk
Selskab, Aurehgijvej 24,

DK-2900 Hellerup

Tel: +45 3962 7627

Fax: +45 3962 6627

E-mail: dgs@geroinst.dk
Siste dag for abstraki: 1. desember 2001

The 9th International Conference on
Alzheimer’s Disease

Stockholm, Sverige

19.-28. juli 2002

Ytterligere information kommer senere

Konferanselisten er laget i
samarbeid med Institutet for
Gerontologi, Jonkdping




