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Masteruddannelser i gerontologi

Forskere eller andre, som arbejder med gerontologiske emner i praksis, var
tidligere henvist til at rejse til udlandet, hvis de gnskede at blive bedre
funderet inden for gerontologien. Heldigvis er der i Igbet af de sidste 10 ar
kommet flere og flere muligheder for at uddanne sig i gerontologi, ogsaide
Nordiske lande.

Pa Universitetet i Jyvaskyla har det siden 1991 vaeret muligt at deltage i
et fuldt masterprogram i gerontologi med emnerne gerontologi og
folkesundhedsvidenskab som hovedfag. Selv om masterkurser som disse
har enten et sundhedsvidenskabeligt eller et socialgerontologisk fokus, er
der mulighed for ogséa at udarbejde masterafhandlinger, der omhandler
psykologiske elleruddannelsesmeessige sider af gerontologien. Denne
masteruddannelse er etableret ved det Finske Center for Interdisciplinaer
Gerontologi ved Jyvaskyla Universitet - under professor Eino Heikkinen.

Flere nordiske universiteter deltager i Nordplus gerontologi program-
met. Dette bestar af et netveerk af syv universiteter (Uppsala, Stockholm,
Jonkdping, Odense, Bergen, Reykjavik, Jyvaskyla). Derudover starter der i
ar et europeeisk masterprogram i gerontologi i EU-regi.

Endelig bliver deti 2004 muligt at gennemfgre en fuld master-
uddannelse i gerontologi i Damark. Denne vil blive forankret ved Center for
Aldersforskning under Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Odense
Universitet. Uddannelsen tager udgangspunkt i det tveerfaglige ved at give
de studerende en bred og grundleeggende viden pa kandidat-niveau
indenfor flere fagomrader af betydning for zeldre (demografi, sociologi,
kultur, psykologi, peedagogik, helbred, ernzering, treening og boligforhold).
Derudover giver den mulighed for fordybelse og specialisering i fagligt
relevante omrader. Den masteruddannede opnar saledes ikke kun et gget
kompetenceniveau, men ogsa evnen til at se og udvikle sit eget fagomrade
i et tveerfagligt samspil - et samspil der er veesentligt i udviklingen af nye
strategier og aeldreplaner.

Masteruddannelserne i gerontologi henvender sig til personer med
minimum en mellemlang videregdende uddannelse, ansatte i social- og
sundhedsveaesen, samttil undervisere i de dertil knyttede uddannelses-
institutioner. Dette vil typisk veere fysioterapeuter, sygeplejersker, ergote-
rapeuter, kiropraktorer og socialradgivere. Malgrupperne omfatter ogsa
personer med relevante kandidatuddannelser, sasom leeger, sundheds-
gkonomer, tandleeger, arkitekter, idreetskandidater, bromatologer, psykolo-
ger, eller personer med statsvidenskabelig uddannelse.

Fra NGF's side paskgnner vi det store arbejde, der gennem lang tid har
veeret med at udvikle og gennemfgre disse uddannelser. Og vi vil gnske de
nye tiltag held og lykke. Der er ingen tvivl om, at jeres indsats er med til at
hgjne den gerontologiske kompetence hos et bredt udsnit af interesserede
fagpersoner.

Kirsten Avlund
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Nye medlemmer i N6Fs fagrad

Ingrid Poulsen

Geriatrisk Klinikk
Bispebjerg Hospital
Kgbenhavn

Jeg er uddannet sygeplejerske og
indskrevet som Doktorand (ph.d.
studerende ) ved Institutionen for
Omvérdnad, Lunds Universitet.
Udover grunduddannelsen har
jeg taget videreuddannelse pa
Danmarks sygeplejerskehgjskole,
Humanistisk Basisuddannelse pa
Roskilde Universitetscenter og
forskellige forskningskurser. Efter
uddannelsen som sygeplejerske
har jeg primeert beskeeftiget mig
med sygepleje til seldre mennes-
ker i primeer sektor, p& plejehjem
og pa geriatrisk afdeling.

Jeg har vesret sekreteer for
bestyrelsen af Dansk Selskab for
Sygeplejeforskning i seks ar.

| 1998 - 2000 var jeg ansat
som leder af et tveerfagligt
kvalitetsudviklingsprojekt i de
geriatriske klinikker i H:S (Hoved-
stadens Sygehusfeellesskab).
Projektet fgrte til at alle patienter
der indleegges pé& de geriatriske
klinikker gennemgar en ensartet
udredning med henblik pé deres
funktionsniveau, da netop forbe-
dringer af funktionsniveauet den
vigtigste kerneydelse i geriatrien.
Patienterne bliver undersggt med
maleskalaer ved indleeggelsen og
ved udskrivelsen.

| kglvandet af dette projekt
blev jeg i 2000 Doktorand i Lund
og arbejder nu med et erneering-
sprojekt, som er gennemfgrt pa
Geriatrisk Klinik, Hvidovre Hospi-
tal. Projektet skal vise om malret-
tet sygeplejeintervention kan
bedre patienternes erneeringstil-
stand og funktionsniveau under
indlzeggelsen. Mine vejledere er
professor ingalill Rahm Hallberg
fra Lunds Universitet og profes-
sor Marianne Schroll fra
Geriatrisk Klinik, H:S Bispebjerg
Hospital.

E-mail: ingrid@poulsen.mail.dk

Reidun ingebretsen

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

Reidun Ingebretsen tok embets-
eksamen i psykologi ved Univer-
sitetet i Oslo 1974. Hun ble god-
kjent som spesialist i klinisk
psykologi i 1992 med geronto-
psykologi som fordypningsom-
rdde og er ogsa spesialist i
samfunnspsykologi.

Hun arbeider nd som forsker
ved NOVA og har tidligere arbei-
det i to perioder ved Norsk
gerontologisk institutt samt en 6-
ars periode ved Det Psykologiske
Fakultet, Universitetet i Bergen.

Reidun Ingebretsen har veert
opptatt av & utvikle geronto-
psykologien bade innen fors-
kning, utdanning og med tanke
pa behandlingstilbud for eldre. |
tillegg til andre verv i Norsk
Psykologforening, har hun sittet
en lengre periode i fagutvalget for
gerontopsykologi.

Reidun Ingebretsen har gjen-
nomfgrt en rekke forsknings-
prosjekter som i stor grad ogsé
har hatt et anvendt klinisk per
spektiv. Temaene spenner fra
kartlegging og oppfelging av
beboere og personell ved alders-
institusjoner, utviklingsarbeid i
eldresentre, eldre og kursvirk-
somhet, sorg ved tap av ektefelle
til det & veere «midt i livet». Et
gjennomgangstema er reaksjoner
pd, mestring av og eventuelt
intervensjonsbehov ved omstil-
linger og kriser i livet. | de siste
arene har pargrendes og seerlig
ektefellers situasjon ved partners
demensutvikling veert i fokus for
forskning og formidling.

Reidun Ingebretsen har en
omfattende publikasjonsliste med
en rekke forskningsrapporter,
bidrag i bgker og tidsskrifter.
Mange kjenner henne fra veiled-
ning, under-visning, og foredrag.
Hun har bidratt pa flere verdens-
kongresser i gerontologi og pé
de fleste nordiske kongresser i
gerontologi fra 1977
E-mail:
reidun.ingebretsen@nova.no

Roger Qvarsell
Linképings universitet

Roger Qvarsell, fodd 1950, ar
idéhistoriker och professor vid
den tvarvetenskapliga
Institutionen for Tema vid
Linkdpings universitet. Han har i
sin forskning i framst sysslat
med olika aspekter av
medicinens idéhistoria. Doktors-
avhandlingen Ordning och be-
handling fran 1982 handlade om
svensk psykiatri under 1800-talets
fdrsta halft och intresset for
psykiatrihistoria har dven
resulterat i studier av barn- och
rattspsykiatrins historia.
Hélsoupplysning, halsordrelser
och hilsopolitik tillhor ocks
intresseomrédena, liksom fragor
som ror socialvetenskapernas,
socialpolitikens och det sociala
arbetets historia. Under utgivning
finns en bokantologi om
halsofdrestédliningar och livsideal
i svensk reklam fran 1600-tal till
2000-tal.

Qvarsell ar huvudansvarig for
en forskargrupp som ansvarar for
historisk och kulturvetenskaplig
forskning om hélsa, sjukdom och
vard inom Institutionen fér Tema.
Denna grupp har ocksa fatt i
uppdrag att leda universitetets
arbete med att bygga upp fors-
kning och forskarutbildning inom
omrade Food studies. Han &r
adven verksam som larare inom
Tema Aldre och &ldrande som
ingar i universitetets verksamhet i
Norrképing. Den historiska och
kulturvetenskapliga forskningen
inom detta tema kan
férhoppningsvis presenteras i ett
senare nummer av denna tid-
skrift.

For aktuella uppgifter och detalje-

rad bibliografi se
www.tema.liu.se/people/rogera/
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Gerontologi. Livet som gammel

Christine E. Svane, Anne Leonora Blaakilde og Kirsten Amstrup (red.)

Det mangfoldige livet som
gammel

Boken «Gerontologi. Livet som
gammel» har en dobbel titttel. |
fglge redaktgrene Christine E.
Swane, Anne Leonora Blaakilde
og Kirsten Amstrup har den ogsa
en dobbel hensikt. Den vil belyse
bade det allmennmenneskelige i
eldre ar og de behov eldre kan ha
i forbindelse med sykdom og
svekkelse. -

Malgruppen er primeert laerere
og studenter i helse- og sosialfag
og fagfolk som arbeider med
eldre. Gjennom a styrke interes-
sen for gerontologi i
fagutdanningene gnsker forfat-
terne a styrke det profesjonelle
arbeidet med og blant eldre.

Gerontologi defineres vidt som
leeren om aldringen og alle
aspekter som knytter seg til livet
som gammel. Bredden og
kompleksiteten i disse spgrsma-
lene blir illustrert gjennom det
tverrfaglige forfatterpanelet,
bestdende av 24 forfattere. Deres
faglige bakgrunn er beskrevet bak
i boken og viser et stort spenn fra
medisin, sykepleie, ernaering,
tannpleie, ergoterapi og fysiote-
rapi til psykologi, sosiologi,
kultur og idrettsforsking, epide-
miologi og arkitektur. Boken
inneholder 23 kapitler som gjen-
speiler disse fagene, men kapit-
lene og maten de er organisert pa
er mer basert pa temaer enn pa
fagomrader.

| innledningen begrunner Chris-
tine Swane bokens organisering
med at de gnsker & formidle et
komplekst syn pa aldring, alder-
dom og livet som gammel. Boken
er ikke formelt inndelt i bolker,
men de f@rste kapitlene tjener
som en innledning til feltet.
Foruten det fgrste kapittelet om
eldre menneskers hverdagsliv,
behandles her demografi og
alderskurver og livsigp. Deretter
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fglger atte kapitler om ulike
dimensjoner ved eldres levekar
fra pensjons- og omsorgs-
systemer til roller i familien,
boligen, tannheise og kosthold.
lkke minst viktig her er et eget
kapittel om «Aldring, etnicitet og
kulturnsom formidler kunnskap til
fagfolk som har & gjgre med eldre
flyktninger og invandrere i sitt
arbeid.

Fire kapitler formidler kunn-
skap om forhold av betydning for
psykisk helse og trivsel. Her
drgftes seksualitet, spgrsmal om
aldring i forhold til psykisk
sunnhet og trivsel og kognisjon
og hukommelse. | tillegg er det et
kapittel om livslgp og livshistorie
der Ken Heap beskriver minnenes
betydning og gir konkrete innspill
til metoder i arbeid med tilbake-
blikk {reminiscens). Jeg kunne ha
gnsket meg mer om eldres psy-
kiske problemer og intervensjon i
denne bolken.

En bok om aldring og eldre
kommer vanskelig utenom krop-
pen. Foruten et kapittel om biolo-
giske aldersforandringer legges
hovedvekten her pé temaer som
trening, funksjonsevne, utfol-
delse, gjenopptrening. Det for
midles tydelig at den aldrende
kropp er til for a brukes. Ikke
desto mindre reises det i det siste
av disse seks kroppsorienterte
kapitlene sp@grsmal ved nettopp
forestillingen om aktivitet er det
mest saliggjgrende for en sunn
alderdom.

| slutten av boken diskuteres
spgrsmalet om en verdig dgd og
holdninger til dgden, fgr boken
avrundes med spgrsmal om
kultur, holdninger og sprakbruk.
Avslutningsvis konkluderer Anne
Leonora Blaakilde med at den
stgrste utfordring i mgtet mellom
gamle og ikke s& gamle er at vi
kan respektere hverandres fortel-
linger, verdier og erfaringer. Hun

understreker videre at denne
respekten best utvikles gjennom
samtaler og direkte kontakt. | sa
maéte er ringen sluttet tilbake til
farste kapittel om gamle mennes-
ker hverdagsliv, der det understre-
kes at «Det mulige kan til stadig-
het utforskes, samtidig med at
omgivelserne ma acceptere, at
nogle gamle mennesker er til-
fredse med gradvis at indsnaevre
den verden, der er inden for deres
reekkevidde.»{Swane s 29)

Innenfor denne ringen er det
neermere 300 sider og en rekke
faglige perspektiver og temaer.
Som forfatterne selv sier, kan
ingen bok omfatte alt, og denne
har bevisst slagside i retning av
en humanistisk orientert alders-
forskning. En del av stoffet er
rimeligvis preget av dansk eldre-
politikk og omsorgsordninger
som ikke uten videre kan overfg-
res til andre nordiske land.
Helhetstenkning ligger som et
ideal for boken. Dette helhets-
perspektivet er kanskje best
ivaretatt ved at forfatterne skriver
engasjert om hver sine felt slik at
leseren kan se videre pa eldres liv
enn ut fra egen faglige stand-
plass. Vi trenger slike innspill.
Noen vil kunne reagere pa at den
ikke er noen helhetlig leerebok fra
a til 4. Den fremtrer mer som en
con amore artikkelsamling. Som
sadan gnskes den velkommen pé
det nordiske {alders)markedet.

Reidun Ingebretsen
Psykologspesialist

Norsk institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring

C.E. Swane, A. L. Blaakilde, K.
Amstrup (red.) 2002
Gerontologi. Livet som gammel.
Kgbenhavn: Munksgaard

ISBN 87-628-0302-6.

288 sider. Pris Dkr 278,-.




Anmeldelse av videon

«Styrk kroppen og lett hverdagen- det
er aldri for sent»

Fysisk inaktivitet er en av fire
helserisikofaktorer (rgyking, hgyt
kolesterolniva, blodtrykk, fysisk
inaktivitet). Fokus i videon er «use
it or loose ity,
knyttet til musk
ler, leddutslag,
balanse,
koordinasjon
og reaksjons-
evne. Aktivi-
tetsnivaet er
lavt blant
eldre. Dagsak-
tuell forskning
viser at tap av
reserve hos
eldre kan
knyttes til
manglende
bruk {«disuse
syndromet»).
Seks prosent
over 60 ar og
10 prosent i alders-

gruppen 67-79 ar er fysisk aktive
daglig. Aktivitet har helse- og
treningseffekt. Det er aldri for sent
& oppna resultater av trening.
Treningen vist pad videoen kan
bidra til & forebygge sekundaer
aldring. | Norge anbefaler «Sta-
tens rad for ernzering og fysisk
aktivitet» minst 30 minutter
aktivitet daglig.

Video og instruksjonshefte
Instruksjonsheftet og videoen
eller begge deler supplerer hver
andre pedagogisk. Brukes kun
hefte, kan den eldre trene i eget
tempo og utfordre hukommelsen.
Eldre instruktdrer kan ha nytte av
videoen for a fa ideer. Videoen
kan veere gunstig nar eldre trener
sammen uten instruktgr. Begrun-
nelsen for videoen og instruk-
sjonsheftet er at god fysisk form
kan forebygge sykdom, gi uav-
hengighet og overskudd. @velse-
sutvalget synes relevant i forhold
til malgruppen. Videoen og
instruksjonshefte har samme
oppbygning, og vi gir en kort
orientering om noen avsnitt. «Fgr

du gar i gang»-avsnittet beskriver
gvelsesprogrammet, hvordan fa
hjelp til & gjgre gvelsene, ikke la
seg skremme av hjertebank og
kortpusthet. Neste hovedav-
snitt gar pa betydningen av
a trene bevegelighet.
Avsnittet «Balance» fokuse-
rer pa balanse som en
integrert del av funksjo-
nelle aktiviteter som det &
reise og sette seg, ga i
trapper og lignende.
Omtalen av musklene
knyttes til hvilken funksjon
musklene har i kroppen og
i hverdaglivet og «elastik-
ker» introdusert knyttet til
muskler. Kapitlet peker pa
relasjonen muskelfunksjon
og det & utfgre daglige
gjgremal som turgang,
sykling og samveer med
barne- og oldebarn. Forsk-
ning viser at det er vanske-
lig a fa& vitenskapelig belegg for
denne relasjonen. Siste del av
instruksjonsheftet anbefaler
tgyning av muskler og omtaler
mulige treningsopplevelser og
begrunnelse for dosering. instruk-
sjonen og visualiseringen gir
gode forutsetninger for @ mestre
gvelsene.

Malgruppe, dosering og elas-
tikle {strikk)
Det er bra at videoen er resultat av
et pilotprosjekt. Malgruppa er
eldre som har lyst til & trene, men
ikke kan eller vil delta i eksiste-
rende tilbud. Funksjonsnivaet
knyttes til dem som har proble-
mer med & ga eller sta. Helse- og
sosialarbeidere pa sykehus,
dagsenter, sykehjem og lignende,
kan anvende videoen. Den eldre
kan trene selv, eventuelt sammen
med en medhjelper. Malgruppen
utgjgr ca. 30 prosent av alle eldre,
og videoen har sin berettigelse.
Dvelsene gjgres opptil 12
ganger eller i en viss tid. Delta-
gerne oppfordres til & gke dose-
ringen hvis mulig. Oppfordring til
a gke doseringen ved & gke antall
repetisjoner er, men vi etterlyser
eksempler pad andre gvelser for &
ogke dosering i instruksjonsheftet,
siden forskning viser at under
dosering er et problem og indivi-
dualisering er viktig. Strikk er et
godt hjelpemiddel som brukes i
spesielle utgangsstillinger der det
er vanskelig & utnytte tyngdekraf-
ten eller vekter. Ulike stivhets-
grader, stgrre og mindre lengde

forts. s. 6
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forts. fra 5.5

kan individualisere motstanden
som elastikken gir. Ulemper kan
veere a8 angi grad av motstand. En
annen mulighet er forekomst av
sar hos personer med darlig
sirkulasjon. | tillegg kan strikken
tgrke ut, elastiske egenskaper
avtar og kan bidra til uhell, for
eksempel revne, hvilket kan gi
uheldige kraftmomenter som kan
bidra til bigtdelskader og fall.

Konklusjon
Videoen er et viktig supplement i
trening av eldre, produsert av
4L.DRE FORUM i Kjgpenhavn og
kan kjgpes fra al-forum@sm.dl
eller fax 33928755 .
Dr. philos Astrid Bergland og
can. scan Birgitta Langhammer,
Avdeling for helsefag, Hogskolen i
Oslo

Seljeflioyta

Eg fann ei seljerunne

ein dag eg hogg ned mork,
og skar ei vakker floyte
av gren og savgul bork.
Det var so fin ein vérdag
eg minnest enno godt

eg sette meg i urdi

og bles ein liten slatt.

Um kjeerleik, kan eg tenkja.
um liv og ded og slikt

som kjem i unggut-hugen

i draumar og i dikt.

Og ljose voner leika,

men lell var hugen sar,

for eg var sjuk og useel

og berre femtan ar.

Det graet ei seljefoyte

i vargren markalid,

og denne ljoden plistrar

i hugen all mi tid.

Som smagut bles eg flayte,
no har eg alle ord,

men maktar ikkje tolka

mi sorg og sut péa jord

Olav H. Hauge

(fra Gler | oska, 1946
Det norske Samlaget)

GeroNord 1-2003

Alzheimer's disease and related
disorders

a postgraduate course on what is known today about
Alzheimer’s disease and
other common disorders leading to cognitive impairment and
dementia

June 10-13, 2003
Venue: Huddinge University Hospital, Stockholm, Sweden

Our knowledge about Alzheimer’s disease and related disorders
has increased enormous during the last two decades. This
course will illuminate the latest clinically significant advances in
research of dementing diseases and the significance of those
advances to clinical work.

The course will provide skills in the early diagnosis of
Alzheimer's disease and other dementing disorders, and provide
opportunities for participants themselves to work with dementia
cases.

Invited speakers: Prof. Paul Ince, prof. Tuula Pirttila, prof. Hannu
Kalimo, and other leading specialists from Europe in the field of
dementia research.

Organizers:

Prof. Bengt Winblad, Division of Geriatric Medicine, Dept. of
Clinical Neuroscience, occupational therapy and elderly
research, Karolinska Institutet, Huddinge University Hospital
Matti Viitanen, Division of Geriatric Medicine, Dept. of Clinical
Neuroscience, occupational therapy and elderly research,
Karolinska Institutet, Huddinge University Hospital and
Department of University of Turku

Target group: Geriatricians, neurologists, psychiatrists, general
practitioners, special care researchers, persons working in the
field of dementia care, testing supervisors and researchers.

Registration deadline: May 15, 2003.

Information:
Secr. Maggie Lukasiewicz, Division of
Geriatric Medicine, B84, Huddinge
University Hospital, S-141 86 Stockhom,
Sweden, Phone +46 8 585 85 476, Fax:
+46 8 585 85470, e-mail:

e lukasiewicz @ | I




Pensjonister pa flyttefot - et fruktbart
og upleyd felt for gerontologisk forskning

Et fenomen som i liten grad har
veert gjienstand for gerontologisk
forskning, har veert eldres mig-
rasjon eller flytting. Temaet spen-
ner over flere forskningsfelt, og
gir grunnlag for & betrakte og
forstd alderdommen og eldres
vilkar i samfunnet fra mange
vinkler og nivéer.

Dersom vi unntar den ofte
ufrivillige flyttingen som innleg-
gelse pa institusjon eller spesielt
tilrettelagt bolig innebeerer, vil
eldres flytting veere strategisk og
villet, og forbundet med gnske
om et liv i rekreerende omgivel-
ser, et bosted som gir lavere
levekostnader, eventuelt ogsé
bedre tilgang pa formell eller
uformell omsorg.

| flere land har demografer i de
siste 30 ar studert pensjonist-
flytting fra forstedenes villastrgk
og inn til leiligheter i sentrum av
byer, flytting fra byer og tilbake til
by- neere omrader som i sin tid (i
1930-1960-arene) rekrutterte ung
arbeidskraft (sdkalt tilbake-til-
utgangspunktet-flytting),
pensjonistflytting til strgk av
landet med mye fritidsbebyggelse
{sékalt bekvemmelighetsflytting)
eller ut av landet, til land og
regioner med varmere klima.
(Myklebost 1989.)

| Norden kommer de fleste
innvandrere fra nabolandene, og
det som arbeidsmigranter. Et nytt
fenomen er norske pensjonisters

Tabell 1. Innvandring til Spania fra nordiske land 1991-2000
Antall 1991-2000
i 2000 @kn. i prosent

Danmark 5538 57

Finland 4 680 152

Norge 4790 108

Sverige 8 359 64

Alle nasjoner i Europa 361 437 100

Total innvandring til

Spania - alle land 895 720 148

Kilde: Instituto Nacional de Estadistica

flytting til Sverige. Gevinsten sies
& veere mildere klima (Mariestad
heter na «Lille Tromsg» blant
innvidde, norske pensjonister) og
billige bo- og levekostnader.
Hvordan norske pensjonister og
svensk lokalsamfunn finner
tonen, er forelgpig ikke studert.
Heller ikke om svensk eidreom-
sorg er forberedt pé a ta imot
norske brukere, eller om de
innflyttede nordmenn tenker a
vende tilbake til hjemlandet
dersom de skulle trenge omfat-
tende hjelp og pleie. En demogra-
fisk studie av norske og nordiske
pensjonisters strategiske flytting
innen eget land og ut av landet,
variasjoner av denne flyttingen og
fglgene av den pé& mikro-, mezzo-

og makroniva, er ennd ikke gjort.
Men internasjonal pensjonist-
flytting er etablert som et
flernasjonalt forskningstema,
blant annet gjennom det euro-
peiske forskernettverket interna-
tional Migration in Europe:
Welfare Policy and Practice
Implication for Older People
(www.shef.ac.uk/~sisa), koordi-
nert av Tony Warnes. | dette
nettverket inngar ogséd nordiske
forskere, de fleste fra Sverige.
Imidlertid hadde det kanskje
veert relevant om nordiske geron-
tologer hadde et eget nettverk for
temaet pensjonistmigrasjon. Her
er Sgr-Europa, og seerlig Spania,
et mulig nedslagsfelt for & stu-
dere oppbygging og vedlikehold

Tabell 2. Norske statsborgere: Innflytting til Norge fra Spania. Utflytting til Spania fra Norge 1996-
2000. aldersgrupper. Kilde: Statistisk sentralbyri v/Lars Ostby

Alder
. 50-70+ Totalt 50-59 ar 60-64 ar 65-69 ar 70 ar+
Ar inn ut innut innut inn ut inn ut
1996 119 212 35 81 22 51 22 46 40 34
1997 142 237 41 104 18 58 28 38 55 37
1998 103 326 30 152 21 82 20 58 32 34
1999 121 362 43 192 17 91 13 53 48 26
2000 137 567 63 247 18 157 17 108 39 55 L
Totalt 622 1704 212 776 96 439 100 303 214 186
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av internasjonale, og nordiske
pensjonistsamfunn. Her vil vi
bare nevne Per Gustafson og
undertegnedes bidrag, samt en
kommende studie av Spania-
boende, norske pensjonisters
levekar og en utredning av norske
kommuners realiserte og plan-
lagte omsorgsprosjekter (syke-
hjem og omsorgsboliger) i Spa-
nia.

Tabell 1 gir en oversikt over
nordiske pensjonister som har
meldt utflytting til Spania, slik
spansk offentlig statistikk har
notert dette. Det interessante er, at
tallene stort sett fglger de nor-
diske lands befolkningstall. Ellers
er det verd & merke at den nor-
diske innflytterbefolkningen har
noe ulik aldersprofil {tab. 2), og at
konsentrasjonen av henholdsvis
norsk, svensk osv. bosetting skjer
forskjellige steder i Spania.

Konsekvensene av denne
flyttingen for mottakerland og
avsenderland, for familiene der
det eldste ledd har valgt utflyttingt
framfor neerveer, og om de eldres
bostedsvalg vil arves av neste
generasjon, er noen av langt flere
forskningsspgrsmal som ligger i
temaet eldres migrasjon til neere
og fjerne strgk.

Anne Helset

Forsker

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

Litteratur

Myklebost,H. (1989) Migration of
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Gustafson,P. (2001) Retirement
migration and transnational
lifestyles. Ageing and Society 21,
2001, 371 - 394

Gustafson,P (2002) Tourism and
seasonal retirement migration.
Annals of Tourism Research, Vol.
29, No.4, pp. 899-918

Helset, A. (2000) Spania - for
helsens skyld. NOVA-skriftserie
2-00. Oslo: Norsk institutt for
forskning om oppvekst, velferd og
aldring.
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Pris for forskning pa le‘rfkogni‘riv svik?

Tekst: Ragnhild M. Eidem Kriger

Leon Jarners Minnefond har i mer enn ti & samlet inn penger til
forskning om Alzheimers sykdom og andre demenssykdommer.
Leon Jarners forskningspris ble delt ferste gang under Demensdagene
ar 2000 og gikk til dr.med. Dag Arsland, Stavanger, aret etter fikk
forsker og allmennlege Arne Fetveit i Bergen prisen

Under Demensdagene 2002 ble
overlege Brit Standnes tildelt Leon
Jarners forskningspris 2002 pé
vegne av prosjektet Demibusk. |
prosjektet blir personer mellom 50
og 75 & med lett hukommelsestap
og annen kognitiv svikt undersgkt
for mulig demens. Prisen er pé
50.000 kroner.

—Det er viktig av flere grunner
finne ut om personer som melder
om lett hukommelsestap har tegn
péd begynnende demenssykdom,
sier Brit Standnes til DEMENS.
—Hvis vi kan klare & stille en
demensdiagnose tidligere i syk-
domsforlepet enn vi gjor | dag, kan
det bety mye for riktig medisinbruk.
Kravene fra pérerende blir sterre nar
det gjelder & gi medisiner, og da ma
vi vite om vedkommende pasient
har en demenssykdom, og hvilken
sykdom det i sa fall er. Demens-
medisin skal ikke brukes av andre
enn demenspasienter. Pa den
annen side bor medisinen settes
inn tidlig i sykdomsforlepet for & gi
best mulig effekt.

Som kjent kan andre sykdom-
mer gi demenslignende sympto-
mer. Det er avgjerende & fa avklart
dette tidligst mulig, slik at riktig
behandling kan startes.

Lytt til pasientenes bekymring!
Prosjektet startet i ar 2000 som et
samarbeid mellom nevrologisk
avdeling ved Buskerud Sentralsyke-
hus og Universitetet i Oslo. Hittil er
90 personer undersgkt. De har
enten selv meldt om bekymring for
nedsatt hukommelse, eller deres
parorende har meldt om endret
atferd eller problemer med & utfere
praktiske gjeremal. Alle har gjen-
nomgatt nevrologisk undersakelse,
nevropsykologisk testing og MR-
fotografering av hjernen, og har
dessuten avgitt blodprever. Av de
60 personene som hittil har fatt sine

undersgkelser evaluert, viser 28
tegn péa lett kognitiv svikt. De aller
fleste andre har fatt en demens-
diagnose, og bare hos et par
personer er det ikke gjort funn som
tilsier kognitiv svikt.

—Viére funn viser at det er all grunn
til & ta folks bekymring for nedsatt
hukommelse pé alvor. Det er en
viktig melding bade til primaerleger
og folk flest, sier Brit Standnes.
Personene som har utviklet de-
mens vil bli fulgt opp av fastlegen.
De 28 med lett kognitiv svikt vil bli
undersgkt av prosjektteamet to ar
etter forste undersgkelse for & se
om de har utviklet demens.

Risikofaktorer

Hoyt blodtrykk er registrert hos
omkring 25 prosent av personene i
studien. Hodeskader er registrert
hos 15 prosent og psykiske proble-
mer hos 30 prosent.

—Alvorlige depresfoner og andre
psykiske problemer kan ligne pé
demens, men de kan ogsa avslare
en underliggende demensutvikling.
Derfor mé disse pasientene fa
riktig diagnose og behandling sa
tidlig som mulig.

Av persconene i studiene har 60
prosent risikogenet ApoE4. Dette er
klart hayere enn i befolkningen
som heihet.

Hvis prosjektet far midler til &
fortsette utover den planlagte
perioden, gnsker Brit Standnes og
kollegene hennes & felge pasien-
tene over lengre tid. | dag antar
man at en demensutvikling starter
ca. 10 &r for det er mulig & stille en
sikker diagnose, og de aller fleste
tilfellene diagnostiseres nar pasien-
tene er 75-80 ar eller eldre. Ved &
undersgke yngre personer som
bare har lette demenssymptomer,
h&per Brit Standnes at det kan bli
mulig & utvikle metoder for a stille
en riktig diagnose. tidligere.




Vykort fran Osterrike
Elden i brasan och Den tredje mannen

Detta vykort kommer fran Seckau,
en liten by med omkring 1 000
invénare i Steiermark, omkring
200 km sydvist fran Wien eller 50
km véster om Graz. Byn ligger pé
en hogplata 840 m dver havet,
omgivet av alper med toppar upp
till 2 400 meters héjd. Byn
domineras av ett kloster grundat
1142, men vart hus blev byggt
forst 1660 till skraddaren. Néar
klostret efterhand blev stdrre
behdvde det hantverkare som
skréddare (grannens hus var
tunnbindarens). Vart hus ar
nyligen blivit renoverat utvandigt
till som det férmodligen s&g ut
den gangen det blev byggt men
invandigt till dagens standard.
Arbete med ett vetenskapligt
manuskript om hur fysisk aktivi-
tet och begrénsning av fédointag
paverkar dldrandet hos rattan (ett
forskningsprojekt som jag har
gemensamt med min hustru,
som arbetar pa det
veterinarmedicinska universitetet
i Wien), ar avslutat fér dagen.
Det sndar utanfér och brasan
brinner i den 6ppna spisen.
Lagorna slickar veden medan det
morknar i februarikvallen.
Eldstungorna far i olika riktningar
pé ett ofbrutsagligt satt. Vart
kommer nésta eldstunga att ta
végen? Monstret passar in i den
matematiska vetenskapens
kaosteori. Det forutségliga ar att
veden brinner upp och att gléden
i askan till slut slocknar. Detta
paéminner mig om epidemiologi-
ska undersékningar pa befolk-
ningsgrupper. Man kan berskna
moénstret for sjukdomar och dod i
en grupp men aldrig forutséga
den enskilda gruppmedliemmens
6de, som ér lika ofdrutsagligt
som en eldsldgas beteende. Det

overordnade mdonstret kan inte
anvandas for att dra ngra slut-
satser om individen, varken
manniskan eller eldsldgan. Den
epidemiologiska forskningen lar
oss entydigt att dvervikt, rékning
och starksprit &r allvarliga riks-
faktorer. Sir Winston Churchill
(1874-1965) hade under sina
senare ar en tydlig dvervikt, rékte
feta cigarrer samt drack konjak
och whisky. Han blev 91 &r gam-
mal. Hur mycket nytta han hade
av sina arvsanlag och sin goda
fysiska kondition som kavalleri-
officer under &ren 1895-1900 kan
den moderna vetenskapen inte
berakna.

En annan tanke &r inspirerad
av en scen i Carol Reeds
klassiska film «Den tredje man-
nen» {(baserad p& en novell av
Graham Greene) som utspelar sig
i Wien strax efter Andra
Varldskrigets slut. Orson Welles
spelar svartabdrshajen Harry
Lime, som séljer penicillin (som
det var ont om dé i Wien) utspadd
till verkningslésa koncentrationer.
I den scen, som jag ténker p3,
befinner han sig i en gondol pa
toppen av det stora pariserhjulet i
Wiens ndjespark Prater. Hans
godtrogne amerikanske van
forebrar honom fér att satta sjuka
ménniskors liv i fara. Lime pekar
p& méanniskor nere p& marken,
som i perspektivet frén
pariserhjulets topp ser ut som
smé prickar, och frdgar: «Vad
angéar det mig om nagra av
prickarna dérnere slutar att réra
pé sig om jag kan tjana pengar p&
det?»

Nér vi gerontologer ser pa
kurvor med den med stigande
&lder 6kande dédligheten, kan
man séga att det handlar om att

ett stigande antal prickar slutar att
réra pa sig. Jimforelsen med
Harry Limes replik ar frvisso
oréttvis men illustrerar skillnaden
mellan att berdkna befolknings-
statistiker (rékna prickar) och
arbeta i vardagens praktiska
dldrevéard (med maéanniskor av kott
och blod). Fér den enskilda kan
de tva tankesitten representera
tva skilda vérldar. Vi upplever
ibland var vérld som tvadelad -
den teoretiska med
dédlighetskurvor och den vardag-
liga utan den 6desmattade tids-
dimensionen. Vi upplever
solskensdagar i naturen med
kvittrande faglar och ser séllan
déda faglar. Vi ténker inte pa att
féglar, som i skyddade miljder
kan bli 18 &r gamla, i den
idylliska naturen knappast blir 10
&r gamla och hilften av dem blir
inte ens ett &r gamla. «Prickar»
som med manniskans matt matt
dor for tidigt. Men det ser vi inte.
Maénniskan &r privilegierad i vart
vésterlandska samhille. Den 95-
riga patienten dog «matt av
dagar» tack vare den moderna
civilisationens skyddade miljo
och lite hjélp av den moderna
medicinska tekniken.

Det har mérknat for ett bra tag
sedan. Brasan har slocknat och
gloden kallnat. Dags att dra sig
tillbaka fér natten. | morgon ar det
en ny dag. Kanske med solsken.

Kan man anvédnda dessa denna
pensionérs nagot filosofiska
tankar till ndgot nyttigt i arbetet
pé aldreomradet? Knappast direkt
men férhoppningsvis till
inspiration for att ibland ténka
otraditionellt och se sina invanda
tankegéngar och kanske dogmer
frdn nya synvinklar och inte bara
férbli i det trygga «vanliga».

Andrus Viidik
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HYLLNINGSSKRIFT TILL
ALVAR SVANBORG

GeroNords redaktion har bett mig
sammanfatta de tryckta forhand-
lingarna fran ett symposium -
Alvar Svanborg Symposium -
som Avdelningen for geriatrik vid
Goteborgs universitet avholl i
universitetets huvudbyggnad den
8 november 2001.

Alvar Svanborg behdver ingen
narmare presentation for
GeroNords lasare. Han borjade
inom geriatriken 1966 och kan
betraktas som en av den-moderna
svenska geriatrikens arkitekter
och fornyare. Aven internationellt
4r Alvar ett av de mest kénda
namnen inom gerontologi och
geriatrik. Mest kdnd &r han
kanske som initiativtagare och
forsta projektledare for de
geronto-logiska och geriatriska
populationsstudierna i Goteborg
(H70).

| skriften aterges i sin helhet de
sex presentatdrernas
framstallningar vid symposiet.
Det géller tva av den
internationella gerontologins
megastjarnor, namligen James E.
Birren {Associate Director of
UCLA Center on Aging, Former
Head of Andrus Gerontology
Center, USA) och Franklin T.
Williams (Former Head of Natio-
nal Institute of Aging, USA).
Vidare talade tvd av vart universi-
tets internationellt mest lysande
vetenskapsmaén, namligen Arvid
Carlsson {professor emeritus i
farmakologi och nobelpristagare)
och Bjorn Folkow (professor
emeritus i fysiologi). Frén
generationen efter dem bidrog tva
av Alvars larjungar som blev
geriatrikprofessorer namligen
Ann-Kathrine Granerus och
undertecknad.

Bertil Steen inleder symposiet
med en presentation av «The
Elderly Yesterday, Today and
Tomorrow», dar han koncentrer
sig pa kohortskillnader under
H70:s trettiodriga tillvaro. Ibland
uttalade kohortskilinader har
kunnat iakttas vad galler till
exempel antropometri (b&de 70-,
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75- och 79-aringarna &r langre och
tyngre nu &n tidigare) och kogni-
tiv funktion (tydligt béttre nu &n
tidigare i samma &ldersgrupper.
Dock — nar i analysen utbildning
konstanthalls - bortfaller det
mesta av dessa kohortskillnader).
Vidare har kostvanor hos tiil
exempel 70-aringar blivit «béattre».
Oral halsa har kanske forbattrats
mest hos lika gamla under H70:s
trettio &r. Daglig rokning har
minskat kraftigt hos mén och
hégutbildade kvinnor, men i
kvinnogruppen som helhet Okat.

Bjorn Folkow skriver om
«Physiological Aspects of
Cardiovascular Ageing». Han
publicerade for nadgra ar sedan
tillsammans med Alvar Svanborg
en detaljerad oversikt Gver
Physiology of Cardiovascular
Ageing for Physiological
Reviews. Bjorn Folkow berattar
om cellforlusterna i till exempel!
retiedningssystemen | hjartat,
minskningen av myokardstyrkan
och kontraktions/relaxations-
hastigheten. Senare berattar han
om den dkande styvheten i
karlvaggarna, och relaterar
O’Rourkes sensationella studier
av skillnader i systoliskt blodtryck
i aortaroten och de perifera
artarerna. Att allt vad galler
blodiryck hos &ldre inte hér ihop
med konventionellt medicinska
faktorer illustrerar Bjoérn Folkow
med den nu trettioériga
fongitudinella undersékningen av
nunnor och kontrollkvinnor i
ltalien (Timio och medarbetare)
och undersdkningarna av Kuna-
indianer nyligen (Hollenberg och
medarbetare).

Arvid Carlssons bidrag ar en
fascinerande berattelse om ett
forskningsaventyr! Han bérjar:
«My encounter with dopamine
followed upon an incredible
sequence of fortunate events»!
Ocksa rubrikerna i avsnittet talar
for sig sjalv: «Beginnings», «A
Rosetta Stone?», «A Battle in
London», «A Paradigm Shifty,

«Clinical Parkinson Research»,
«DopaMinergic Stabilizers» and
«A Novel pharmacologic
principle». Vad vi far ldsa ar alltsé
begynnelsen, dar de elektriska
gnistorna mellan hjarnans celler
fick ge vika for de kemiska trans-
mittorsubstanserna. Vi far sedan
folja dopaminforskningen fran
borjan och Arvid Carlssons
avgdrande betydelse for
utvecklingen. Hornykiewicz,
Birkmayers, Barbeaus och Sanos
insatser beskrivs och hur Cotzias
1967 introducerade den kliniska
approachen. Arvid Carlsson
kontaktade Alvar Svanborg och
medarbetare alldeles i slutet av
1960-talet och vi publicerade det
forsta arbetet 1970 {Andén och
medarbetare). Arvid Carisson tar
sig ocksa tid att ga in pa nyheter —
dopaminerga stabilisatorer — och
g6r ocksd en utblick mot framti-
den.

Ann-Kathrine Granérus amne
Ar «Parkinson's Disease - Focus
on Clinical Research». Hon beskri-
ver den kliniska
parkinsonforskningen frén de
namnda studierna pa Vasa sjuk-
hus i Goteborg omkring 1970 och
framat inklusive hennes egen
doktorsavhandling fran 1977 Till
exempel karakteriserades on-off-
fenomenet, vilket ledde till den d&
vélbehdvliga varningen att inte
dverdosera I-dopa. Demens tycks
enligt Ann-Kathrine Granérus vara
en del av Parkinsons sjukdom
och férekommer hos nagra men
inte alla patienter. Tidigt foreslog
Arvid Carlsson att demens hos
parkinsonpatienter kunde vara ett
resultat av polyneuronal skada,
och ocksd att demens kunde ha
olika orsaker hos olika patienter —
till exempel ar demens ganska
ovanlig hos patienter med on-off-
symtom.

Franklin T. Williams rubrik &r
«International Academic
Leadersip in Aging». Hans bidrag
formar sig till en redovisning av
Alvar Svanborgs internationella
insatser fran 1971. Det galler de




talrika insatserna for till exempel
WHO, inte minst som medlem av
generaldirektdrens radgivande
panel, samt for National Institutes
of Health (NIH), och i White
House-hearings och hearings i
USA:s kongress. Franklin
Williams beréttar ocksd om de
méanga priser som tilldelats Alvar
Svanborg.

James E. Birren adresserar
amnet «What have Longitudinal
Studies taught us?» Han unders-
tryker betydelsen av longitudi-
nella studier vad galler bland
annat aldrandeteorier, och betonar
betydelsen av studier som H70.
Han menar ocksa att det nu &r

dags att sammanstéalla data fran
olika studier varlden dver,
longitudinella resuitat, men han
papekar ocksa vikten av
kohortskillnadsstudier ~ och
betonar starkt att man maéste vara
medveten om epidemiologiska
och statistiska fallgropar, och
variationen mellan individer. Nar
James Birren fortsatter sager han
att inte minst H70 visat att
aldrandet ar ett mycket komplext
fenomen. Riskfaktorer andrar sig i
betydelse Over aren — i bada
riktningarna. Han tror ocksa att
komplexiteten kan komma att oka
ytterligare med tiden.

Professor Bertil Steen

Goteborgs Universitet

Referanse

Steen B, ed. {2002). Alvar Svanborg
Symposium. Proceedings. 61
pages. Department of Geriatric
Medicine, Gdteborg University

Adress for korrespondens
Professor Bertil Steen
Avdelningen for geriatrik
Gibraltargatan 1 C

SE 411 32 Géteborg
Sverige

Fax +46-31-208103

E-post: bertil.steen@geriatrik.gu.se

Skriften kan rekvireras hos Harriet
Djurfeldt, tel +46-31-3439016, fax
+46-31-208103, e-post

Pris 159 kronor (inkl 6% moms).

Kan tekniske hjelpemidler bidra til bedre mestring og gkt
velvaere for mennesker med demens?

Det er hovedsporsmalet som vi
soker a finne svar pa i ENABLE-
prosjektet. Utvikling av nye hjelpe-
midler, hvilke krav som ma stilles til
produktene og hvordan man kan
prove dem ut | praksis blant hjem-
meboende mennesker med demens
er blant oppgavene som 9 partnere
fra fem land samarbeider om.
Prosjektet finansieres av EU-
Kommisjonen', og resultatene vil
presenteres pé sluttkonferansen i
Oslo, 20.-22. juni, 2004. Program-
met oppdateres pa prosjektets
hjemmeside, www.enableproject.org

Demenssykdom farer til funksjons-
hemming ved at personen gradvis
ikke lenger mestrer oppgaver |
dagliglivet. Typiske eksempler er at
komfyren «koker tarr» fordi man
glemmer & skru den av, man
glemmer & ta medisiner, husker
ikke hvilken dag det er og klarer
ikke bruke moderne utstyr med ny
og fremmed design. | ENABLE-
prosjektet er det utvikiet noen nye
tekniske hjelpemidler som soker &
avhjelpe noen av disse problemene.
Produktene praves na ut blant
hjemmmeboende mennesker med
demens i Norge, Finland, Irland,
England og Litauen. Noen har
allerede svart at de har nytte av
produktene, og vi star nd midt oppe

i analysen med & finne ut hvorfor de
er nyttige for noen og ikke s nyttige
for andre. Malet er & kunne gi noen
rad til helsepersonell og parerende
som skal vurdere hjelpemidler for
mennesker med demens om hvem
som kan ha nytte av hjelpemidlene,
og hvem de kanskje ikke vil veere
sa nyttige for.

Hvilke krav ma stilles til produk-
tene?

Det kreves god kunnskap om
brukernes forutsetninger, hvilke
ferdigheter og kunnskaper hun/han
har og hvilke som er glemt og derfor
ma legges inn som automatiske
funksjoner i produktet. | ENABLE
har vi konkretisert dette gjennom:

® 4 tilpasse «Universell design»-
prinsippene til hjelpemidler for
mennesker med demens

® & definere produktspesifikke krav

@ 4 involvere helsepersonell, perso-
ner med demens og deres parg-
rende i utviklingsprossessen

En farste rapport foreligger allerede,
og de erfaringene vi far gijennom
utprevingen vil bli brukt til & utar
beide en revidert versjon.

Hvordan prove ut i praksis?
Systematisk utpreving av tekniske

hjelpemidier for mennesker med
demens er praktisk talt ikke gjort
for. A utvikle metodologi for & gjere
slike utprgvinger har derfor veert en
viktig aktivitet i ENABLE. En gene-
rell struktur i seks trinn utviklet i
prosjektet har dannet grunnlaget for
utforming av en protokoll for utprav-
ingen. Denne er godkjent av etiske
komiteer i alle deltakende land.
Bruk, nytte og konsekvenser for
livskvalitet og velveere er sentrale
parametre som bedgmmes. | tillegg
gjeres det kost-nytte analyse bade
pa mikro- og makroniva.

Partnere i ENABLE
ENABLE koordineres av Nasjonalt
kompetansesenter for alders-
demens, mens firma Inger Hagen er
faglig koordinator. @vrige partnere er
Sidsel Bjagrneby AS, Dementia
Services Information and Develop-
ment Centre og Work Research
Centre i Irland, Dementia Voice og
Bath Institute of Medical Enginee-
ring i England, STAKES i Finland og
Kaunas School of Medicine i Li-
tauen.
Dr. philos. Inger Hagen,
Jaglig koordinator i ENABLE

" EUs 5. rammeprogram for forikning og wtvikbing,
prosjekt nr. QIKG-CT-2000-00653
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Lars Andersson
Aldrecentrum
Box 6401

113 82 Stockholm
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4th Int. Conference on
FrontoTemporal Dementias
Etiological, clinical, therapeutical
and pathological aspects

Lund, Sverige 24.-26. april 2003
Information:

Dept. pf Psychogeriatrics, -~
University Hospital

SE-221 85 Lund, Sverige
www.psykiatr.us.se/FDTconF2003

The 8" Congress of the Nordic
Society for Research in Brain
Ageing {(NorAge)

Prevention in Brain Ageing
Reykjavik, Iceland, 27-29. april
2003

Information:

Halldor Kolbeinsson, Secr. General
Dept. of Psychiatry at Kleppspitali
Landspitalinn University Hospital
IS-101 Reykjavik, lceland

Tel: +354 560 2600

Fax +354 560 2610

e-mail: halldork@landspitali.is

3. Bologna Intenational Meeting
on Affective Behavior and
Cognitive Disorders in the Elderly
Bologna, ltaly, 19.-21. juni 2003
www.gegcongressi.com/abcde
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Returadresse:

Nordisk Gerontologisk Forening
Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens

Ullevdl sykebus, Medisinsk div.
N-0407 Oslo

174115/13

Aktuelle konferanser

The Vth IAG European Congress
of Gerontology: Quality of Life for
an Ageing Society

Barcelona, Spain, 2.-5. Juli 2003
Information: ERIAG Barcelona
2003 Congress

e-mail: barcelona2003@biotour.es

1. Congress of the Int. Society for
Vascular Behavioural and
Cocnitive Disorders (VAS-COG)
Goteborg, Sverige, 28.-31 august
2003

Information:
http://www.congrex.com/vas-
¢c0g2003

12th Nordic Meeting on
Cerebrovaskular Diseases
Oslo, Norge, 17-20. september
2003

Information:
Congress-Conference AS

Tel: +47 22 56 19 30

Fax: +47 22 56 05 41
stroke@congrex.no
www.congrex.no/stroke2003

31st Congress of the European
Association of Geriatric
Psychiatry: A Bridge between
Past and Future in Psychiatry of
Elderly

Wroclaw, Poland, September 25-27,
2003

Information:

e-mail: eag@psych.am.wroc.pl

17. Nordiske Kongress i Geronto-
logi - Aldrandet - utmaningar och
moijligheter

Stockholm, Sverige

23.-26. maj 2004

2. ann. september 2003
Information:
http://www.stocon.se/17NKG

The Nordic Audiological Society
(NAS) and the Swedish Audiological
Society (SAS) will arrange

The 1% International Congress on
Gerontological/Geriatric
Audioclogy (1%t ICGA)

Stockholm, June 6.-9, 2004
Information:

Tel: +46 8 5465 1500

Fax: +46 8 5465 1599

E-mail: icga2004@stocon.se

ENABLE - Final conference
Challenges in dementia care:
Can technology help people with
dementia?

Oslo, Norge 20-22. juni 2004
Information:
www.enableproject.org
Norwegian Centre for Dementia
Research

post@nordemens.no

Konferanselisten er laget i
samarbeid med Institutet for
Gerontologi, Jonkdping




