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BYLTUR ERU eitt af algengustu vidfangsefnum 6ldrunar-
hjikrunar. Bylta er skilgreind sem atburdur par sem
einstaklingur fellur éviljandi nidur & jord, golf eda annan
l4gan flt (WHO, e.d.; Landspitali, 2007). Ahaettupeettir
bylta eru margir og aldradir sem detta eru oftast med
flékin og fjolpaett vandamdl. Naudsynlegt er ad aldradir og
adstandendur peirra séu medvitadir um ahaettupeetti fyrir
byltum og pekki bestu leidina til ad draga ur byltum og
alvarlegum afleidingum peirra.

Byltur geta aukid heettu a averkum, verkjum, pjaningu,
00ryggi, osjalfstaedi og dauda hja 6ldrudum og hafa einnig
ahrif 4 adstandendur og umoénnunaradila. Einnig geta
byltur leitt til ad sjukdémur versni, hreyfigeta minnki og
hinn aldradi purfi ad fara fyrr en ella & stofnun (Gray-
Micelli og Quigley, 2011; National Institude for Health and
Clinical Exellence, 2013). Samkvamt vefsidunni Healthy
people 2020, par sem sett voru heimsmarkmid fyrir arin
2010-2020, er eitt af markmidum, sem tengjast 6ldrudum,
ad fyrirbyggja og draga tr byltum sem draga einstakling til
dauda.

Fjoldi aldradra { pj68félaginu fer 6rt vaxandi. A naestu
arum verda pvi margbett verkefni { heilbrigdispjénustunni
ad adstoda aldrada ad lifa vid sem mest lifsgaedi og sjélf-
steedi. Heerri aldur er einn af dheettupattunum fyrir byltum
og pvi ma gera rad fyrir ad byltum fjolgi & komandi a&rum
vegna fjolgunar aldradra. [ pessari grein verdur farid yfir
orsakir, dheettupeetti, alvarlegar afleidingar bylta, asamt
pvi ad skoda hvernig er haegt ad fyrirbyggja byltur hja
oldrudum.

Hvad vitum vid um byltur?

Byltur hja 6ldrudum eru algengar og alvarlegt
vandamal. Talid er ad pridjungur einstaklinga eldri en
65 ara, sem busettir eru heima, muni detta einu sinni
4 ari. Helmingur eldri en 80 dra, busettir heima eda a
hjikrunarheimili, munu einnig hljéta byltu einu sinni 4
ari. Af peim 6ldrudu sem detta heima hljéta 5% beinbrot
eda purfa ad leggjast inn a sjukrahts (National Institude

for Health and Clinical Exellence, 2013). Mest er um
byltur a hjikrunarheimilum par sem um 50-75% detta
arlega (Gray-Micelli og Quigley, 2011). Byltur eru med
algengustu 6vaentu atvikunum sem skrad eru 1 atvika-
skraningu & heilbrigdisstofnunum (Landleknisembeettid,
e.d.; National Institude for Health and Clinical Exellence,
2013). Samkvaemt télum fra Landleknisembeattinu (e.d.)
eru byltur & heilbrigdisstofnunum taeplega 53% af heildar-
fjolda skradra 6vaentra atvika arid 2015.

bratt fyrir aukna pekkingu & byltum og byltuvérnum
a heilbrigdistofnunum eru aldradir par { mun meiri byltu-
hettu en peir sem heima eru. Byltur a heilbrigdisstofnun-
um eiga sér oftast stad 4 fyrstu dogum innlagnar. Astadur
eru margvislegar, svo sem umhverfi, slappleiki, minnkud
hreyfigeta og jafnvaegistruflanir, fjéllyfjanotkun, 6rad,
pvagleki og tid pvaglat (Lim o.fl., 2014).

Gefnar voru ut pverfaglegar kliniskar leidbeiningar til
ad koma {1 veg fyrir byltur 4 sjikrastofnunum & Landspitala
(LSH) &rid 2007. Markmid peirra var ad draga dr byltum
med pvi ad audvelda heilbrigdisstarfsfolki ad setja fram
gagnreyndar medferdir til ad koma { veg fyrir byltur eldra
félks & sjukrahisum og draga ur alvarlegum dverkum
tengdum peim (Landspitali, 2007). { peim er 16gd ahersla
a pverfaglegt mat hja peim sem eru { byltuhattu, ad bodid
sé upp a pverfaglega einstaklingsheefda medferd til varnar
byltum og ad heilbrigdisstarfsfolk meti og skrai vitrena
getu og feerni sjuklinga. Radlagt var ad freeda heilbrigdis-
starfsfélks um byltur og byltuvarnir.

Orsakir og dhaettupaettir bylta

Byltur verda yfirleitt vegna samspils liffreedilegra patta,
atferlispatta, umhverfispdtta og félags- og efnahagslegra
patta. Liffreedilegir peettir eru pa til deemis aldur og kyn
og ymsir heilsufarspeettir og er oft talad um pessa peetti
sem innri ahattupeetti. Ytri paettir eru pa atferlispeettir,
umhverfispeettir og félags- og efnahagslegir paettir.
Atferlispaettir geta verid medal annars misnotkun afengis,
ovideigandi skofatnadur, litil hreyfing og adgerdaleysi.
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Umbhverfispeettir geta sntiid ad honnun badi einkasvada
og almenningssvada og félags- og efnahagslegir peettir
eru lagar tekjur og takmarkadur adgangur ad heilbrigd-
iskerfi og félagslegri pjonustu (Kaminska o.fl., 2015).
Umbhverfispattir, svo sem blaut golf, lausar snurur, 6nég
lysing, éreida og skofatnadur, hafa dhrif en einnig getur
orsokin verid ad aldradir noti ekki videigandi hjalparteeki,
eins og stafi, gongugrindur og upphakkanir a salerni
(Tabloski, 2014).

Ymis atridi hafa ahrif 4 byltuhaettu. Rannsakendur
hafa bent & ad ef til stadar eru fleiri en tveir af eftirfarandi
pattum pa sé um aukna byltuheettu ad reda: Fyrri byltur,
gongulagstruflanir, hreyfiskerding, jafnveegistuflanir,
hreedsla vid ad detta, sjénskerding, vitren skerding,
bvagleki, haettur { umhverfi, fjollyfjanotkun, gedlyf og
hjartalyf og vodvaslappleiki (Sharma, 2016; Tabloski,
2014). betta eru pvi atridi sem hjukrunarfredingar ettu ad
hafa i huga vid mat 4 byltuhattu.

Afleidingar bylta

Afleidingar bylta eru margvislegar en sem betur fer
eru averkar af peirra voldum i feerri tilfellum alvarlegir.
Byltur eru algengasta orsok averka hja 6ldrudum {
Bandarikjunum og tveer helstu astaedur fyrir dauda af
slysféorum hja 6ldrudum par eru byltur og umferdarslys.
Algengustu beinbrot af voldum bylta eru & framhandlegg,
hrygg og mjadmagrind. Aldradir, sem eru 85 ara og eldri,
eru { 10-15 sinnum meiri haettu ad hljéta mjadmabrot en
félk 65-85 ara. Mjadmabrot valda miklum heilsufarsvanda-
malum og hafa mikil dhrif a lifsgaedi og fjéroungur peirra
sem mjadmabrotna purfa ad vera allt ad einu ari a sjukra-
husi og margir komast aldrei heim aftur (Tabloski, 2014).

Kostnadur vegna bylta er mikill fyrir heilbrigdiskerfid
og hefur 4hrif 4 lif og heilsu aldradra. Samkveemt tolum
fra Hagstofu fslands (e.d.) pé lést & arunum 2005 til 2009
brjatiu og einn einstaklingur 67 ara og eldri hér 4 landi
vegna afleidinga bylta. I skyrslu, sem Landlaeknisembaettid
gerdi (2005) um slys a 6ldrudum a {slandi 4ri® 2003, kem-
ur fram ad hjd eldri en 65 dra, sem komu 4 slysadeild LSH
vegna slysa, var orsok averka einhvers konar fall hja 67%
peirra og taeplega 18% logdust inn 4 LSH eda adra stofnun.
Af beim sem 16gdust inn voru 60% (N=567) med beinbrot
og bar af rimlega 28% med mjadmabrot eda um 158
aldradir. Algengustu brotin voru 4 framhandlegg eda 132,
par a eftir komu brot 4 rifi, bringubeini og brjésthrygg,
sem voru 76, og brot 4 lendarhrygg og mjadmagrind voru
38. [ rannsékn Sigrunar Sunnu Skudladéttur (2014) kom
i1j6s ad fjoldi 67 dra og eldri, sem 16gdust inn 4 LSH
vegna mjadmabrots 4 arunum 2008-2012, var svipadur
milli ara eda 193 til 222 4 &ri. Alvarlegar afleidingar bylta
geta verid kostnadarsamar en samkvemt upplysingum fra
hagdeild LSH kosta adgerdir & mjodm og lerlegg um 2,5
milljénir kréna og pvi til mikils ad vinna ad faekka alvarleg-
um beinbrotum vegna bylta hja 6ldrudum.

Gerd var rannsokn 4 Landsspitala 4 afleidingum bylta

arid 2005-2009 hja inniliggjandi sjuklingum par sem
studst var vid skrdd dvent atvik samkvemt atvikaskran-
ingakerfi LSH (Eygl6 Ingadéttir og HIif Gudmundsdottir,
2011). Nidurstodur syndu ad talsverdir averkar voru hja
4,5% sjuklinga sem duttu 4 timabilinu og miklir dverkar
hja 1,4% sjaklinga. Athyglisvert var ad byltur tengdar
salernisferdum voru pridjungur bylta og voru peir einstak-
lingar liklegri til ad hljéta averka heldur en sjiklingar sem
ekki voru ad fara a salerni. Einnig kom { 1j6s ad 42% bylta
verda ad neturlagi og pa flestar 4 milli klukkan tvo og
fjogur. Byltur tengjast ad auki matmalstimum & daginn.
Svipadar nidurstodur koma fram i rannsékn Huey-Ming
og Chang-Yi (2012) sem gerd var & sjukrahtsi { Michigan
i Bandarikjunum. Rannsakendur leggja til ad sérstaklega
purfi ad huga ad 6ldrudum, minnisskertum einstaklingum
sem purfa adstod vid ADL, asamt pvi ad leggja aherslu &
ad feekka byltum 4 naturvoktum. Gera purfi fleiri rann-
sOknir & ahrifum vinnuumhverfis til ad faekka byltum 1t af
salernisferdum en peer eru liklegri til ad valda sjuklingum
averka en byltur af 6drum orsokum.

Hvad getum vid gert til ad feekka byltum?

Skima og meta byltuhaettu

Samkvamt kliniskum leidbeiningum til ad draga dr
byltum 4 LSH (Landspitali, 2007) er rddlagt ad skima eftir
byltuhettu med Morse-byltumatsteki pegar einstaklingar
eldri en 67 ara leggjast inn & spitalann. Matid felur { sér
ad skodadir eru sex peettir hja sjuklingi: 1) fyrri byltur,

2) fleiri en ein sjukdémsgreining, 3) hvort purfi adstod
vid gang, 4) hvort sé med vokva { 20 eda xdalegg, 5)
stodugleiki vid gongu og 6) medvitadur um takmarkanir
sinar (Morse, 1989; Agency for Healthcare Research and
Quality, 2013). Einstaklingur er sidan i byltuheattu ef hann
feer fleiri en 45 stig. Ef sjaklingur er talinn { byltuheettu
fer fram mat hjukrunarfraedings, leeknis, sjukrapjalfara og
idjupjalfa til ad heegt sé ad setja fram einstaklingsbundna
fiolfaglega medferd (Landspitali, 2007). Morse-byltumatid
er talid areidanlegt og er eitt algengasta matid sem notad
er pegar metin er byltuhatta 4 bradasjukrahtisum (Baek
o.fl., 2014).

Onnur byltumatsteeki hafa verid ttbtin til ad skima eft-
ir haettu & byltu. Hendrich II-byltumatid er matstaeki sem
tali® er henta vel pegar verid er ad meta byltuhattu hja
0ldrudum 4 hjakrunarheimilum, géngudeildum (Hendrich,
2007; Tabloski, 2014) og sjukrahtisum (Hartford Institute
for Geriatric Nursing, e.d.). Skodadir eru adrir ahaettupeett-
ir fyrir byltum en vid Morse-byltumatid. Ahaettupaettirnir
eru karlkyn, 6rad (rugl), minnisskerding eda sljoleiki til
stadar, punglyndiseinkenni og hvort einstaklingur missir
bvag, hefur naeturpvaglat eda tid pvaglat. Einnig hvort
sundl eda svimi er til stadar, hvort vidkomandi tekur inn
réandi lyf og hvort hann getur stadid sjalfur upp ur stél
eda barf adstod vid pad. TUG-prof, sem metur gongulag
og jafnvaegi, er hluti af pessu malitaeki. bPetta mat aetti
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MYND 1. Baeklingur Landspitala um freedslu til sjiklinga og adstandenda um byltur og byltuvarnir.
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ad gera arlega og oftar ef breytingar verda 4 heilsufari.
Nidurstdédur tr pessu mati eru ad annadhvort er vidkom-
andi i litilli byltuheettu eda mikilli; mikil byltuheetta er ef
vidkomandi feer fleiri en fimm stig (Tabloski, 2014).

Mikil ahersla er 16gd 4 skimun og mat a byltuhattu 1
nyjustu uppfeerdu leidbeiningum fra American Geriatrics
Society og British Geriatrics Society (Panel on Prevention
of Falls in Older Persons, 2011). Logd er dhersla 4 ad skra
fyrri s6gu um byltur, gera nakvemt likamsmat og feernimat
asamt pvi ad meta umhverfi 4 stofnunum og heima.

Inngrip til varnar byltum

Skilgreindar hafa verid prjar tegundir af medferdarinn-
gripum til ad fyrirbyggja byltur: 1) Ein tegund medferdar
(e. single interventions) svo sem efingar, 2) margpeett inn-
grip (e. multifactoral) sem byggjast & einstaklingsbundnu
aheettumati pannig ad einn einstaklingur feer efingar
og breytingar 4 umhverfi medan annar faer breytingar a
umhverfi og breytingar & lyfjum, og 3) fjolpeett inngrip
(e. multiple component) par sem hdpur einstaklinga feer
tvo inngrip svo sem efingar og D vitamin (Goodwin, o.fl.,

gobda pekkingu & byltuvorn-
um. Margpatta medferd &
betur vid i heimahtsum en
mikilveegt er ad nota baedi
margpatta- og fjolpatta-
medferd a hjukrunarheim-
ilum (Goodwin o.fl., 2014;
Panel on Prevention of Falls
in Older Persons, 2011).

Inngrip sem hafa ahrif
a innri paetti

Innri peettir er pad sem
snyr ad einstaklingsbundnu
astandi sjuklingsins.
Hjukrunarfredingar eru
i lykilhlutverki ad freeda
sjukling um einstaklings-
bundnar byltuvarnir.
Hjukrunarfraedingar ettu ad freda aldrada sem eru 1
byltuhaettu, og ekki hvad sist adstandendur peirra. Gefinn
hefur verid ut beeklingur til sjuklinga og adstandenda &
LSH sem er adgengilegur fyrir alla landsmenn (mynd
1). Mikilveegt er ad freeda badi aldrada, sem eru inni &
heilbrigdistofnunum, og pa sem btia heima.

Skortur er & medferdarannséknum um arangur fyrir-
byggjandi medferdar vid byltum. Nidurstodur rannsékna
syna ad likamspjalfun er forvérn og ad hin dregur ar
byltuhettu (Karlsson o.fl., 2013) og er htin eini patturinn
sem synt hefur verid ad hafi ahrif ein og sér (Sharma,
2016). Fjolbreyttar efingar, sem stundadar eru reglulega,
eru taldar dhrifarikastar og pa sérstaklega styrktar- og jafn-
vaegiseefingar en einnig lidkandi efingar og prekafingar.
Zfingakerfi, sem inniheldur pessar efingar, er talid draga
beedi tur fjolda bylta og einnig fjolda peirra sem detta.

Tai Chi er kinverskt efingakerfi og er talid auka styrk,
samhafingu, sveigjanleika og jafnveegi og almennt baeta
likamsastand og er einnig talin dhrifarik leid 1 forvornum
(Panel on Prevention of Falls in Older Persons, 2011,
Karlsson o.fl., 2013). Einnig hefur verid synt fram 4 ad
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inntaka D-vitamins getur dregid ur byltum hja einstakling-
um sem eru med D-vitaminskort (Panel on Prevention of
Falls in Older Persons, 2011). Fjollyfjanotkun er vandamal
hja 6ldrudum og hefur reynst auka a byltuhettu (Panel on
Prevention of Falls in Older Persons, 2011; Karlsson o.fl.,
2013). Fara parf reglulega yfir lyfjanotkun einstaklinga

og fylgjast med einstaklingum sem taka inn morg lyf

og skoda hvort lyfin hafi ahrif & byltuhettu (Panel on
Prevention of Falls in Older Persons, 2011; Landspitali,
2007). Sérstaklega er 16gd dhersla & ad meta heettu tengda
réttstodublédprystingsfalli (Panel on Prevention of Falls in
Older Persons, 2011).

Ekki hefur tekist ad stadfesta drangur inngripa til ad
koma { veg fyrir byltur hja 6ldrudum einstaklingum med
skerta vitreena getu (Panel on Prevention of Falls in Older
Persons, 2011) en radlagt er ad gera mat 4 einkennum um
6rad hja fjolveikum 6ldrudum (Sharma, 2016).

Inngrip sem hafa ahrif a ytri paetti

Ytri peettir eru peettir sem ltta ad umhverfi sjuklings.
Demi um inngrip, sem byggjast a fjolpattamedferd er lita
ad umhverfi 4 heilbrigdistofnunum, eru IRIS, LAME Catch
A Falling Star, SAFE og Ryby Slipper medferdarazetlun. Oll
byggjast pau a pvi ad setja merkingar hjd peim sjuklingum
sem eru i byltuheettu, hvort sem pad er med armbandi,
vid rum sjiklings, & hurd eda i moéppu sjiklings. Notkun
a byltusokkum er einnig drangursrik medferd til ad auka
arvekni heilbrigdistarfsfélks fyrir byltuhettu vidkomandi
sjuklings (Touhy og Jett, 2014). Adrar rannsoéknir hafa
synt ad slik inngrip dugi ekki til og ad mikilvaegt sé ad efla
betur abyrgd hjukrunarfraedinga til igrundunar a mati &
hverri byltu og ad deila peirri reynslu med starfsménnum,
t.d. med tolvupdsti. Sérstaklega hefur verid synt fram
4 arangur ad setja fram fyrirbyggjandi leidbeiningar
um hvernig skuli stadid ad salernisferdum (Hoke og
Guarracino, 2016). bverfagleg freedsla fyrir starfsmenn er
einnig talin veenleg til arangurs { byltuvornum (Panel on
Prevention of Falls in Older Persons, 2011).

Forvarnir, sem snua ad umhverfinu, eru mikilveegur
pattur i byltuvornum & heimilum. Mikill hluti beinbrota
vegna bylta hja 6ldrudum busettum heima gerist innan-
dyra og pvi mikilveegt ad skoda dheettupeetti 4 heimilum.
Mikilvaegi heimilisathugunar og breytingar, sem gerdar eru
til ad draga ur byltuhaettu, etti ad kynna fyrir 6ldrudum
og pa sérstaklega peim sem eru i mikilli byltuhaettu par
sem Dessi thlutun hefur reynst arangursrik (Panel on
Prevention of Falls in Older Persons, 2011; Karlsson o.fl.,
2013). Einnig parf ad huga ad skdm og passa ad peir séu
vel festir & fotinn og séu stamir. Yngri einstaklingar eru
i meiri haettu ad detta 1ti vid og pvi mikilveegt ad vera {
videigandi ském en par hafa fleiri umhverfispaettir ahrif,
svo sem hitastig, snjokoma og birta (Karlsson o.fl., 2013).

Sélraen ahrif byltu

Hreaedsla vid detta getur leitt til vitahrings endurtekinna
bylta sem lysir sér sem minnkud virkni hja einstaklingum
vegna hreaedslu vid ad falla aftur og afleidingin verdur
ad styrkleiki og hreyfifeerni skerdist og pad eykur likur &
frekari byltum (Touhy og Jett, 2014). Frekari byltur hafa
einnig ahrif 4 adstandendur par sem peir hafa oft miklar
ahyggjur af astvininum. Mikilveegt er ad greina betta
astand adur en skadinn skedur.

Eins og komid hefur fram geta lifsgaedi aldradra minnkad
mikid vid pad ad detta. Pad er po ekki dalgengt ad aldradir
taki ahaettu med pvi ad bidja ekki um adstod og detta svo {
kjolfarid (Haines o.fl., 2015). Astzedan getur verid ad peir
vilja ekki bidja um adstod, vilja vera sjalfsteedir, vanmeta
getu sina eda vilja profa getu sina og fara pvi sjalfir af stad.
bad hefur einnig komid fram { rannséknum ad samskipta-
vandi milli aldradra og umonnunaradila hefur ahrif eda ad
hjalp berst of seint (Haines o.fl., 2015). Helmingur peirra
sem detta vill ekki tala um atburdinn vid umoénnunaradila
eda heilbrigdisstarfsfélk (Kaminska o.fl., 2015). { rannsékn
Faes og félaga (2010) kom fram ad aldradir eru hraeddir vid
frekari byltur og einnig finnst peim 6pegilegt ef peir geta
ekki dtskyrt orsok byltunnar. Par kom einnig fram ad aldrad-
ir sogdu ekki asteedu til ad hafa ahyggjur pvi pad baetti ekki
astandid. Einn af peim sem tdék patt 1 rannsokninni sagdi
begar verid var ad reda vid hann um ahrif bylta: ,,Sagt er ad
félk venjist pvi ad detta og ég venst pvi sennilega lika.“

Lokaoro

Byltuvarnir eru eitt af stéru vidfangsefnunum innan
hjukrunar 4 neestu arum og mikilveegt er ad innleida
gagnreyndar adferdir til ad fyrirbyggja alvarlegar afleiding-
ar af byltu hja 6ldrudum. Ekki hefur verid stadfest naegjan-
lega hvort somu adferdir henta 4 bradasjikrahisum,
hjukrunarheimilum eda 1 heimahusi. bvi er mikil porf &
ad gera fleiri medferdarrannséknir um hvada adferdir eru
hentugastar m.t.t. adsteedna og stadsetningar byltuatvika.
Einnig hefur Healthy people 2020 (e.d.) lagt til ad gerd
verdi tttekt & pvi hvort diplémahjikrunarfreedingar eda
sérfreedingar { hjukrun geti komid inn sem malastjorar
(e. case manager) fyrir aldradra sem eru { byltuhattu.
Afleidingar bylta eru margvislegar en sem betur fer eru
averkar af peirra voldum { feerri tilfellum alvarlegir. Frekari
byltur eru sidan oft undanfari pess ad aldradir leggjast inn
a sjukrahts og vid innlogn & sjukrahts eykst byltuhettan.
Hjikrunarfreedingar purfa ad meta byltuhettu reglulega
og freda aldrada skjolstedinga sina og adstandendur
peirra um byltuvarnir. Peir purfa ad sja til pess ad peir hafi
oruggan adgang ad peirri hjalp sem beir purfa og ad fylgst
sé vel med peim sem eru { byltuhzaettu.
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