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OLDRUNARHJUKRUN

Ingibjorg Hjaltadéttir gestaritstjori

PESSI RAFRANA sérutgafa Timarits hjukrunafraedinga
um oldrunarhjukrun er tileinkud 6llu pvi géda starfsfolki
sem af elju og dhuga sinnir medferd og umoénnun eldra
félks, hvort sem pad er a stofnunum eda { heimapjénustu.
Vidfangsefni 6ldrunarhjikrunar eru margpett enda getur
medferd og umonnun fjolveikra og hrumra aldradra verid
afar flokin. bvi verdur pad efni, sem hér er fjallad um,
vonandi ad gagni og studlar ad aukinni pekkingu starfs-
félks sem sinnir pessu starfi.

Upphaf pessarar utgafu ma rekja til pess ad haustid
2015 hofst sérskipulagt 30 eininga diplomanam {
oldrunarhjikrun 4 meistarastigi vid Hjikrunarfreedideild
Héskéla fslands. Hépur hjakrunarfraedinga vida af
landinu héf namid og i namskeidinu Klinisk vidfangsefni
i 6ldrunarhjikrun var eitt af verkefnum nemenda ad
skrifa fraedslugrein. Pegar nemendur h6fdu skilad inn
verkefnunum var 1jést ad um fjélbreytt freedsluefni var ad
reda sem var of verdmeett til ad pad rykfélli ofan 1 skuffu.
Til vidbdtar eru birtar prjar greinar sem byggjast & BS-
verkefni Helga Egilssonar, MS-verkefni Sélveigar Hrannar
Gunnarsdottur, og fyrirlestri undirritadrar um fradsluefni.

Flest allt kennsluefni og flest fagtimarit, sem birta efni
um Oldrunarhjtkrun, er & ensku og pvi er mikill fengur af
freedslugreinum um 6ldrunarhjikrun 4 islensku. [ samradi
vid nemendur for pvi undirritud, sem er umsjénarkennari
diplémandmsins og umreedds namskeids, til fundar vid
ritstjéra Timarits hjukrunafreedinga og nidurstadan vard
bessi sértitgafa um 6ldrunarhjikrun. Er Félagi {slenskra

hjukrunarfraedinga, Timariti hjikrunarfreedinga, Helgu
Olafs ritstjéra og Ragnari Haukssyni islenskufradingi
feerdar sérstakar pakkir fyrir ad taka erindinu svona vel og
stydja okkur 4 alla lund { utgafuferlinu.

Vegna utgafunnar var sett & stofn sérstok ritnefnd
sem var skipud sérfredingum 1 hjukrun aldradra. bessir
sérfraedingar eru Elfa boll Grétarsdéttir, Gudrtin Déra
Gudmannsddttir, Hlif Gudmundsdéttir, Sigrun Bjartmarz
og undirritud, Ingibjorg Hjaltaddttir, sem ritstyrdi pessari
utgafu. Allar storfum vid 4 Landspitala og h6fum kennt um
arabil 6ldrunarhjikrun vid Hjdkrunarfreedideild Haskola
Islands. Ritstjérnin skipti med sér verkum og adstodadi
nemendur vid ad bua freedslugreinarnar til prentunar.
bad er fjolmargt sem parf ad athuga pegar skdlaverkefni
er undirbuid til prentunar og ma segja ad vinna undan-
farinna manada hafi verid badi nemendum og ritstjérn
leerdémsrik. Vid viljum pakka sérstaklega Gudridi Kristinu
boérdardottur, sérfreedingi i hjikrun hjartasjuiklinga, og
borbjorgu Séleyju Ingadottur, sérfraedingi 1 hjukrun
langveikra lungnasjuklinga, fyrir radgjof. Einnig viljum vid
pakka Laufeyju Jonsdoéttur honnudi keerlega fyrir ad teikna
myndir fyrir itgafuna og fyrir ljésmyndina sem prydir
forsidu utgafunnar.

Efni pessarar rafrenu ttgafu um o6ldrunarhjikrun nytist
vonandi vel sem fradsluefni naestu arin, en baedi er haegt
er ad prenta Ut eina og eina grein eda allt efnid { heild
sinni med forsidu og efnisyfirliti og binda saman pannig ad
ar feest rit med 14 freedslugreinum.
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FLADISVID LANDSPITALA

A fledisvidi eru fjolmargar fagstéttir sem sérhaefa sig i medferd og umdnnun eldra
folks; hjukrunarfraedingar, sjukralidar, laeknar, sérfreedingar i éldrunarlaekningum,
sérfraedingar i dldrunarhjukrun, sjukrapjélfarar, idjupjalfar, félagsradgjafar, naeringar-
freedingar, sélfreedingar, prestar og fleiri.

Meginmarkmid peirra sem starfa vid 6ldrunarpjonustu & flaedisvidi er ad veita
eldra félki medferd og umdénnun sem eflir faerni pess, sjalfstadi og lifsgaedi. Leitast
er vid ad stydja eldra folk i pvi ad bua sem lengst heima pratt fyrir veikindi eda
feernitap, stydja adstandendur og tryggja videigandi heimapjonustu.

A svidinu vinna fagstéttir auk pess 6flugt rannséknar-, nyskpunar- og prounarstarf
[ bagu aldradra og tekid er @ moti fjolda nemenda fra haskolum og 6drum
menntastofnunum.
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LANDSPITALI

UMHYGGJA » FAGMENNSKA = ORYGGI - FRAMPROUN




Ibdar & hjikrunarheimilum med hegdunarvandamal, mat einkenna og medferdarmaoguleikar

IBUAR A HJUKRUNARHEIMILUM MEP
HEGDUNARVANDAMAL, MAT EINKENNA
0G MEDFERPARMOGULEIKAR

Sélveig Hrénn Gunnarsdéttir og Ingibjorg Hjaltadéttir

LANGLIFI HEFUR aukist mjog 4 sidustu d&rum og pvi ma
gera rad fyrir pvi ad fleiri einstaklingar greinist med
langvinna sjukdéma af ymsu tagi, svo sem heilabilun-
arsjukdéma, krabbamein og hjartasjukdéma (Ogden,
2005). Algengasta tegund oldrunarsjukdéma er heilabilun
en sjikddmar, sem valda heilabilun, eru yfir 50 talsins
(Ogden, 2005). Algengasti heilabilunarsjukdémurinn er
Alzheimers-sjukdémur og ma rekja 55% allra heilabilana
til hans (Ogden, 2005).

Einkenni heilabilunarsjukdéma eru margvisleg og hafa
vidtaek ahrif a lif einstaklingsins. Algengust eru svokollud
atferlis- og taugasalfraedieinkenni en pad er safn akvedinn-
ar hegdunar eda salfraedi einkenna sem greina ma hja
einstaklingum med heilabilunarsjukdéma (Gerdner, 2010).
Talid er ad haegt sé ad greina atferlis- og taugasalfreediein-
kenni hja allt ad 90% einstaklinga med heilabilun (Yu o.fl,,
2006). Medferd vid pessum einkennum getur verid flokin
og sérstaklega 1 1josi pess ad medferdin krefst einstaklings-
bundinnar nalgunar par sem engin ein medferd hentar
O6llum (Kales o.fl., 2015).

Rannsoknir hafa leitt 1 ljos ad atferlis- og taugasal-
freedieinkenni hafa mikil ahrif 4 lif og lidan einstaklingsins
0g 4 pa umoénnun sem hann feer badi { heimahtsum
sem og & hjukrunarheimili. Petta eru pau einkenni sem
fjolskyldumedlimum og uménnunaradilum finnst hvad
erfidast ad medhondla og leida oft til pess ad einstak-
lingurinn leggst inn & hjukrunarheimili (Dettmore o.fl.,
2009). Algengt er ad medhondla atferlis- og taugasalfraedi-
einkenni med geddeyfdarlyfjum ymiss konar en einnig
er notkun fj6tra algengari hja pessum skjolsteedingahdpi
en 60rum (Dettmore o.fl., 2009). Komid hefur { ljos {
rannséknum ad skilningur umoénnunaradila & orsékum og
edli hegdunarvanda og annarra atferlis- og taugasalfreedi-
einkenna er oft og tidum litill. Pad leidir svo til aukins
alags, urraedaleysis og mikillar streitu fyrir uménnunar-
adila, auk pess ad hafa ahrif & gaedi umoénnunarinnar sem
einstaklingurinn nytur (Lemay og Landreville, 2010).
Mjog mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga og adra sem
annast einstaklinga med heilabilun ad meta einkenni um
hegdunarvanda hja ibuum a hjikrunarheimilum, tidni

vandans og styrk og greina hvada peettir hafa par ahrif.
betta er afar mikilveegt til pess ad haegt sé ad veita mark-
vissa hjukrunarmedferd sem beetir lidan og daglegt lif ibia
a hjukrunarheimilum og sem dregur ur streitu og alagi &
adstandendur og umoénnunaradila (Smith o.fl., 2004).

Atferlis- og taugasalfreedieinkenni

Hegdunarvandi er hluti af svokoélludum atferlis- og
taugasalfredieinkennum sem eiga sér stad hja einstak-
lingum med heilabilunarsjikdéma. Um er ad raeda safn
akvedinnar hegdunar eda

salfreedi einkenna sem birtast 4 6likan hatt eftir
einstaklingum. Algengustu einkennin eru punglyndi, kvioi,
ofskynjanir, ranghugmyndir, 6réleiki, arasargirni, sinnu-
leysi, svefntruflanir og innszaisleysi eda hvatvisi (Kales
o.fl., 2015). Nénast allir einstaklingar, sem greindir eru
med heilabilunarsjikdém, finna pessi einkenni einhvern
timann & sjukddmsferlinu (Lyketsos o.fl., 2011). Einkennin
hafa tilhneigingu til ad koma { kdstum eda timabilum og
getur hvert timabil varad i sex manudi eda lengur (Kales
o.fl., 2015).

Ordleiki og arasargirni

Oréleiki er vitt hugtak sem notad er yfir hegdun sem
lysir sér med endurteknu atferli eda munnlegri tjdningu.
Hvernig oroéleiki birtist er mjog mismunandi eftir einstak-
lingum en getur verid til deemis ad endurtaka dkvedna
hreyfingu, svo sem ad nudda saman hondum, unna sér
ekki hvildar, kleeda sig tr og i og finna fyrir tilfinningalegri
streitu. Ordleiki eykst oft og tidum pegar sjiikdémurinn
agerist og getur an inngripa og medferdar i sumum
tilvikum brdast 1t 1 ardsargirni (Steinberg o.fl., 2008).

Oréleiki, sem lysir sér med endurtekinni munnlegri
tjaningu, er ein algengasta birtingarmynd 6réleika hja folki
med heilabilun. Pessi tegund af 6réleika er talin vera hvad
erfidust ad takast a vid og medhondla og veldur mikilli
streitu baedi einstaklingnum sjalfum og umoénnunaradilum.
Rannsoknir hafa synt tilheigingu hja uménnunaradilum ad
einangra pa sem syna pessi einkenni eda medhondla med
sterkum gedlyfjum (Lemay og Landreville, 2010).
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Arésargirni er dkvedin hegdun, munnleg eda likamleg,
sem getur verid skadleg einstaklingnum sjalfum eda 6drum
i umhverfi hans (Dettmore o.fl., 2009). Pessi hegdunar-
vandi getur falid 1 sér 6skur, ad lemja fra sér, klipa eda
sparka. Rannsoknir hafa leitt i 1jés ad pessi tilteknu
einkenni eru adstandendum og umoénnunaradilum hvad
erfidust ad takast 4 vid og leida oft til pess ad vidkomandi
einstaklingur leggst inn a hjikrunarheimili (Dettmore o.fl.,
2009).

Raf er akvedin tegund af 6rdleika sem getur aukid alag
og byrdi adstandenda og umoénnunaradila (Kallimanis
o.fl., 2010). Réf er skilgreint sem endurtekin likamleg
hreyfing eda athofn sem ekki hefur beinan tilgang eda
markmid (Algase o.fl., 1996). Mikilvegt er ad studla ad
Oryggi { umhverfi peirra sem rafa en rannsoknir synt ad
raf getur leitt til byltna, preytu og 6timabeers andlats ibua
(Kallimanis o.fl., 2010).

Geddeyfdarlyf, eins og Haloperidol, Risperidone og
Olazapine, hafa verid ofnotud vid ad draga ur éréleika og
ardsargirni (Ballard o.fl., 2014). Notkun geddeyfdarlyfja
getur i sumum tilvikum dregid tur hegdunarvanda en um
leid haft ahrif 4 og dregid tr hreyfigetu og virkni ibtians {
daglegu lifi sem hefur sidan ahrif 4 lifsgaedi hans. Auk pess
eru geddeyfdarlyf talin geta aukid likur a heilablodfalli og
6timabaeru andlati (Ballard o.fl., 2014).

Kvidi og punglyndi

Kvidi er talinn mjog algengur medal einstaklinga med
heilabilun og algengari en hja peim sem ekki hafa pann
sjukddm. begar einstaklingur med heilabilun er haldinn
kvida hefur pad ahrif 4 getu hans til ad sinna ath6fnum
daglegs lifs, pad dregur ur lifsgeedum hans. Rannséknir
hafa enn fremur leitt i 1j6s ad erfitt getur verid ad greina
4 milli kvida og punglyndis hja folki med heilabilun
(Seignourel o.fl., 2008).

bunglyndiseinkenni eru algeng & 6llum stigum heila-
bilunar (Majic o.fl., 2012). Rannséknum ber saman um
ad tengsl og samspil punglyndis og heilabilunar séu
flékin fyrirbeeri og er oft vangreint og vanmedhondlad af
umonnunaradilum og 6drum heilbrigdisstarfsménnum.
Astadur fyrir pvi eru taldar vera ad einkenni punglyndis
skarast & vid onnur einkenni, eins og sinnuleysi. Einnig
birtast pau oft 4 annan hatt en hja einstaklingum sem ekki
eru med heilabilun (Majic o.fl., 2012). bunglyndiseinkenni
geta leitt til versnandi vitsmunastarfsemi og hafa slem
ahrif & almenna lidan einstaklingsins (Herrera-Guzmas
o.fl., 2010). Einnig geta bessi einkenni haft ahrif & sjalfs-
bjargargetu og hreyfigetu hans, auk pess sem tengsl eru
4 milli punglyndiseinkenna og oréleika og ardsargirni hja
einstaklingum med heilabilun (Majic o.fl., 2012). bvi er
mikilveegt ad greina punglyndi hja pessum einstaklingum
og hafa rannsoknir synt ad heegt er ad hafa ahrif & og baeta
vitsmunastarfsemi einstaklingsins med réttri greiningu og
medferd (Herrera-Guzmas o.fl., 2010).

Tilfinningadeyfd
Tilfinningadeyfd er algeng hja einstaklingum med
heilabilunarsjukdoma. Tilfinningadeyfd lysir sér pannig

ad einstaklingurinn synir minni dhuga & pvi sem hann

var vanur ad taka sér fyrir hendur og breyting verdur &
innri hvatningu (Lyketsos o.fl., 2011). Mikilveegt er ad
gera greinarmun 4 tilfinningadeyfd og punglyndi pvi oft

er unnt ad greina hvorutveggja hja sama einstaklingnum.
Einstaklingur med tilfinningadeyfd hefur ekki leekkad
gedslag eins og fram kemur vid punglyndi (Ishizaki og
Mimura, 2011). Einkennin eru margvisleg og er algengt ad
pegar tilfinningar einstaklingsins dofna dregur pad ur getu
hans til pess ad hugsa og sinna sinum athéfnum { daglegu
lifi (Lyketsos o.fl., 2011).

Ranghugmyndir og ofskynjanir

Ranghugmyndir lysa sér & pann hatt ad einstaklingur
hefur akvedna tri eda hugmynd sem ekki feer stadist
i raunveruleikanum (Cipriani o.fl., 2014). beer valda
einstaklingum med heilabilun og uménnunaradilum oft
toluverdu alagi vegna edlis peirra og geta auk pess tengst
ymiss konar hegdunarvanda. Su streita og vanlidan, sem
ranghugmyndirnar valda, geta leitt til pess ad oréleiki og
raf eykst, svefn skerdist og auknar likur eru a arasargirni
(Cipriani o.fl., 2014). Pessi einkenni eru fremur algeng hja
einstaklingum med Alzheimers-sjukdominn en tidnin fer
eftir edli peirra rannsdkna sem gerdar eru. Ranghugmyndir
hja einstaklingum med heilabilun eru oft taldar hluti af
versnandi sjukdomsastandi hans og auka likur & pvi ad
vidkomandi purfi ad vistast & hjukrunarheimili. ba geta
ranghugmyndir og su vanlidan, sem peer valda, leitt til
versnandi hreyfigetu og sjalfbjargargetu einstaklingsins
(Cipriani o.fl., 2014).

Ofskynjanir eiga sér stad pegar einstaklingur med
heilabilun skynjar areiti sem er ekki til stadar i raunveru-
leikanum. A0 heyra raddir, skynja einhvern { kringum
sig sem ekki er til stadar og ad finna bragd eda lykt sem
ekki er { raun fyrir hendi eru deemi um ofskynjanir sem
algengar eru hja félki med heilabilun (Lyketsos o.fl.,
2001). Ofskynjanir koma fram hja 9,5-24% einstaklinga
med heilabilun og eru algengari hja einstaklingum med
heilabilun sem pjast af punglyndi heldur en 68rum ibuum
hjukrunarheimila Einnig eru ofskynjanir algengari hja
einstaklingum med Lewy-sjikdém en 68rum sjiklingum
med heilabilun (Lyketsos o.fl., 2001).

Hémluleysi og innsaeisleysi

Innsaisleysi er algengt taugasalfredilegt einkenni
medal einstaklinga med heilabilun. Sjuiklingar, sem skortir
innseei, gera sér oft ekki grein fyrir ahrifum sjukdéms
sins eda peim takmorkunum sem sjukdémurinn veldur
(Starkstein o.fl., 2007). Rannsakendur hafa komist ad pvi
ad jakveett samband sé 4 milli sinnuleysis og innseisleysis,
meira innseaisleysi fylgir meira sinnuleysi og 6fugt. Talid er
ad miklar likur séu & pvi ad einstaklingur med innseisleysi
muni einnig finna fyrir sinnuleysi. Ahzettuhegdun er einnig
algeng hja folki med Alzheimer og hefur sterka fylgni vid
innseisleysi (Starkstein o.fl., 2007).

Vid umoénnun einstaklinga med heilabilun getur
innsaisleysi skipt miklu mali. Sjuklingar, sem skortir
innseei, sja oft ekki asteedu til ad piggja medferd og vilja
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neita umoénnun eda pjonustu og getur slikt reynst adstand-
endum og umoénnunaradilum erfitt (Starkstein o.fl., 2007).
Homluleysi sem hluti af innseaisleysi er ekki eins algengt
en kemur fyrir hja 5-15% einstaklinga med heilabilun og
eykst pegar lidur 4 sjukdomsferlid (Aalten o.fl., (2005).
Homluleysi getur birst 4 margvislega vegu, svo sem ad
kleeda sig ur 4 almannafeeri, dstjérnlegur hlatur og évideig-
andi kynferdislegar athafnir.

Medferd vid hegdunarvanda
Ouppfylltar parfir

Visindamenn hafa a sidustu a&rum komist ad peirri
nidurstodu ad orsakir atferlis- og taugasalfredieinkenna
eru ekki eingéngu tilkomnar vegna breytinga a starfsemi
midtauga-kerfisins heldur ma rekja einkennin til sam-
verkandi liffreedilegra og salfélagslegra patta (Kales o.fl.,
2015).

Ari® 1996 var hjtikrunarkenningin The Need driven
Dementia compromised Behavior model (NDB) sett fram
en hofundar hennar voru peir Algase, Beck, Kolanowski,
Whall, Berent, Richard og Beattie (1996). Samkvamt
peirra skilgreiningu er hegdunarvandi dkvedin hegdun
sem einstaklingur med heilabilun synir pegar likamlegum,
andlegum, félagslegum eda tilfinningalegum porfum
hans er ekki fullneegt. Hegdunarvandann synir hann
vegna tjaningarérdougleika sem oft eru mjog miklir &
seinni stigum sjukdémsins (Algase o.fl., 1996; Dettmore
o.fl., 2009; Lemay og Landreville, 2010). Samkvamt
skilgreiningu Algase o.fl. (1996) geta dkvednir bakgrunns-
peettir (background factors) aukid likur og aukid heettu a
hegdunarvanda hja einstaklingum a hjikrunarheimilum.
bessir peettir geta verid m.a. vitsmunaskerding, kvidi eda
likamlegir sjukdomar, eins og gigt, krabbamein og hjarta-
sjukdémar, og persénuleiki einstaklingsins. Sidan greina
hofundar fra akvednum innri pattum (proximal factors) en
pad er liffreedilegt og félagslegt umhverfi einstaklingsins
og peer adstaedur sem skapast hja honum. Pessir pattir eru
breytilegir og heegt er ad hafa ahrif & pA med ymsum heetti
en beir geta verid verkir, ymiss konar likamlegar parfir eins
og porf fyrir neeringu, samskipti, hita, svefn, hreyfingu og
einnig porf fyrir ad hafa eitthvad fyrir stafni. Samkveaemt
peirra kenningu eru meiri likur & hegdunarvanda ef
einstaklingurinn faer ekki fullneegjandi adstod sem veitt er
af virdingu, pekkingu og fagmennsku vid athafnir daglegs
lifs (Algase o.fl., 1996; Dettmore, o.fl., 2009).

Virkni

Rannsoknir hafa leitt 1 ljés ad ymiss konar medferd
an lyfja hefur reynst arangursrik til ad draga ur vits-
munalegri og likamlegri hnignun og beeta lif einstaklinga
med heilabilun. Virkni og daegrastytting getur fallid
undir slika medferd og er mikilvaegur pattur i ad uppfylla
parfir aldradra 4 hjikrunarheimilum (Dagmar Huld
Matthiasdéttir o.fl., 2009). Rannséknir benda hins vegar
til ad einstaklingar a4 hjikrunarheimilum séu oft évirkir
og einmana og eydi miklum tima i ad sofa og bida. Einnig
er st deegrastytting, sem 1 bodi er a hjukrunarheimilum,

oftast midud vid stéra hdpa fremur en ad taka tillit til
einstaklingsbundinna parfa ibianna. Skortur & 6rvun og
virkni getur valdid einangrun, versnandi vitsmunagetu og
minni sjalfsbjargargetu auk pess ad vera jafnframt tengd
hegdunarvanda, svo sem arasargirni, 6roleika, punglyndi
og sinnuleysi (Scherder o.fl., 2010). Auk pess hafa rann-
soknir synt ad aukin virkni og afpreying getur dregid ur
hegdunarvanda, aukid jakveedar tilfinningar hja einstak-
lingnum og aukid lifsgaedin (Scherder o.fl., 2010).

Hreyfing

Likamleg hnignun er hradari medal einstaklinga med
heilabilun en medal annarra {bia hjukrunarheimila auk
pess sem byltuhetta er meiri. bvi er mikilvaegt ad hjikrun-
arfraedingar kenni umoénnunaradilum og adstandendum
adferdir sem hvetja til daglegrar hreyfingar. Slik adstod og
studningur skapar adstedur til jakveedra og uppbyggilegra
samskipta milli skjolsteedings og umonnunaradila og
dregur tr hegduanrvanda (Teri o.fl., 2003).

Verkir

Erfitt getur verid ad greina verki hja einstaklingum
sem bjast af heilabilunarsjukdémum. Hroép, koll, ad neita
umonnun, arasargirni, 6réleiki og raf eru oft einkenni
sem geta bent til verkja hja einstaklingum med heilabilun.
bessi einkenni eru oft ekki greind sem einkenni um verki
hja 6ldrudum heldur frekar sem einkenni um versnandi
sjukdém (Ahn og Horgas, 2013). Verkir hafa mikil ahrif
a daglegt lif einstaklingsins, geta valdid punglyndi og
tilfinningalegu alagi og slikt leidir oft til mikils alags fyrir
adstandendur, sjukrahusvistar og versnandi heilsufars
(Tosato o.fl., 2012). bratt fyrir pessa stadreynd eru verkir
oft dmedhondladir hja 6ldrudum einstaklingum og sér-
staklega hja einstaklingum & hjukrunarheimilum. Nyleg
rannsékn Cohen-Mansfield o.fl. (2012) leiddi 1 1jés medal
annars ad atferli, sem bendir til verkja, er vangreint hja
einstaklingum med heilabilun og pess vegna er liklegra
ad einstaklingar med atferlis- og taugasalfredieinkenni
fai geddeyfdarlyf 1 stad fullnaegjandi verkjalyfjamedferdar.
Rannsdknir hafa hins vegar synt ad geddeyfdarlyf geta
haft ymiss konar aukaverkanir, svo sem aukid likur &
6timabeeru andlati og heilablédfalli (Cohen-Mansfield o.fl.,
2012). Hins vegar hefur verkjalyfjamedferd asamt pvi ad
leggja dherslu 4 ad uppylla parfir einstaklinganna og nota
ohefofundna verkjamedferd til vidbotar gefid géda raun
(Kovach o.fl., (2006).

Ahrif umhverfis

Einstaklingar med heilabilun eru sérstaklega vidkvamir
fyrir umhverfi sem er peim framandi og dkunnugt og oft
Ofeerir um ad 6dlast nyja pekkingu eda tileinka sér nyjar
adferdir. Hins vegar vekur kunnulegt umhverfi, ténlist
og akvedinn hlutur eda lykt oft upp gédar minningar
hja pessu félki og studlar ad vellidan (Gerdner, 2005).
Samkvemt Progressive Lowered Stress Threshold (PLST)
kenningunni er hegdunarvandi afleiding streitu i umhverfi
einstaklingsins eda breytinga & likamsstarfsemi hans.
Kenningin skilgreinir hegdunarvanda og énnur atferlis- og
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taugasalfredieinkenni heilabilunarsjukdoma 1t fra
hugmyndum um liffreedilegan adlogunar- eda streituprosk-
uld. Streitu- og adlogunarproskuldur einstaklinga med
heilabilun er laegri en hja heilbrigdum einstaklingum og
bad gerir pa vidkvemari fyrir areiti (Smith o.fl., 2004).
Ef of miklu areiti er vidhaldid 1 langan tima eda of miklar
krofur gerdar getur pad leitt til mikillar vanlidunar, kvida
og orodleika og betta getur leitt til drdsargirni sem erfitt
er ad medhondla og takast a vid (Smith o.fl., 2004). bvi
er mikilveegt ad huga ad umhverfi peirra sem eru med
heilabilun og laga pad ad peirra porfum.

Tonlist

Rannsoknir benda til ad heilabilunarsjukdémar leggist
sidast 4 pad svadi heilans sem bregst vid tonlist og hafa
rannsoknir leitt i 1jés jakveedan arangur af pvi ad nota
ténlist til ad draga tr hegdunarvanda (Gerdner, 2005).
Mikilvaegt er ad fjolskyldan sé patttakandi i gerd med-
ferdarazetlunar fyrir pessa einstaklinga. Hun getur veitt
mikilveegar upplysingar um dhugamal einstaklingsins,
ténlistarahuga og vidhorf og veentingar sem einstakling-
urinn hefur sem sidan er hagt ad byggja medferd 4.
Bandarisk rannsékn syndi ad bpeir einstaklingar, sem h6fou
hlustad daglega a tonlist sem peir h6fdu ahuga a og pekktu
fra fyrri tid, syndu marktaekt feerri einkenni um hegdunar-
vanda & medan tonlistin var spilud midad vid saman-
burdarhép. Einnig minnkadi hegdunarvandi markteaekt
4 pvi timabili sem rannsoknin st60 og tonlist var notud
(Gerdner, 2005). Ténlist, sem einstaklingur pekkir fra fyrri
arum, vekur upp anegjulegar tilfinningar og minningar
og pad getur svo aftur haft ahrif 4 tidni hegdunarvanda og
dregid ur honum (Gerdner, 2005).

Samskipti

Aldradir, sem dvelja a hjukrunarheimilum, eyda mest-
um tima sinum med hjukrunarfdlki, pvi eru teekifeeri hins
aldrada til ad tala vid annad félk, mest vid umonnunar-
adila. Rannsoknir hafa synt ad { moérgum tilfellum koma
umonnunaradilar ekki til mots vid parfir hins aldrada
fyrir g6& mannleg samskipti. Hr6d og émarkviss samskipti
heilbrigdisstarfsfélks og einstaklinga med heilabilun
getur aukid likur & hegdunarvanda. Einstaklingar med
heilabilun lifa oft og tidum i ntinu og pvi er raunveruleiki
einstaklingsins sjalfs sa stadur sem uménnunaradilar
purfa ad nalgast vid umoénnun og mida samskipti sin vid
(Kolanowski o.fl., 2010).

Mikilvaegt er ad umonnunaradilar gefi sér tima med
ibuanum, afli upplysinga um persénulegar éskir hans og
daglegar venjur, auk pess ad kynnast nanustu ettingjum.
AD bekkja sjuklinginn sem einstakling felur i sér pekkingu
4 aldri, atvinnu, menntun og félagslegum adstedum hans
(Kristin Bjornsdottir, 2005).

Lidan starfsfolks og umoénnunaradila hefur einnig ahrif
4 samskipti, en starfsfélki hjukrunarheimila getur pétt
erfitt ad annast einstaklinga med heilabilun vid b6dun. bad
sem helst veldur streitu hja uménnunaradilum er pegar
sjuklingur neitar adstod eda synir arasargirni (Sloane o.fl.,
2004). Rannséknir hafa leitt { 1j6s ad kvidi og pbunglyndi

er algengari medal umoénnunaradila sem annast einstak-
linga med heilabilunarssjukdéoma en medal peirra sem
annast adra sjuklingahdpa (Kales o.fl., 2015). Huga parf
ad pessum peetti { umoénnun pvi ad streita og kvidi hja
umonnunaradilum getur haft ahrif & hvernig hann tekst
a vid hegdunarvandann og hvernig samskipti hann a vid
einstaklinginn. Neikveedur samskiptastill og pirringur hja
umonnunaradilum hefur dhrif 4 einstaklinginn og getur
aukid hegdunarvandann (De Vugt o.fl., 2005).

Lokaord

Hegdunarvandi og onnur atferlis- og taugasalfraedi-
einkenni eru algeng hja einstaklingum med heilabilun-
arsjukdéma. Einkennin geta komid fram 1 kdstum eda
timabilum auk pess sem pau geta birst a élikan hatt milli
einstaklinga. Mikilveegt er ad pekkja pessi einkenni og geta
metid tidni peirra, breytileika og styrk. Hjikrunarfredingar
og adrir heilbrigdistarfsmenn purfa ad hafi géda pekkingu
a e0li og orsokum pessara einkenna. bad er naudsynlegt
til pess ad heegt sé ad veita gagnreynda hjikrunarmedferd
til ad draga ur peim dhrifum sem pessi einkenni geta haft
a lif og lidan einstaklinga med heilabilun. Mikilveegt er ad
hjukrunarfraedingar veiti uménnunaradilum og adstand-
endum freedslu um orsakir pessara einkenna sem geeti pa
um leid aukid oryggi peirra vid umoénnun og dregid tur
streitu og alagi.
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_KOMIDP N&ER 0OG LITID A MIG*:
HJUKRUN FOLKS MED HEILABILUN 0G
HEGDUNARTRUFLANIR

Kristbjorg Séley Hauksdottir

EINSTAKLINGAR, SEM eru 67 ara og eldri, eru fjolmennur
hoépur sem 4 eftir staekka enn meira & komandi arum sam-
kvemt mannfj6ldaspam Hagstofunnar. Hann er pé langt
frd pvi ad vera einsleitur og peim sem honum tilheyra jafn
oOlikir og beir eru margir enda fer hver og einn 1 gegnum
lifid & sinum forsendum og skapar sér sina lifsségu
(Sigurveig H. Sigurdardéttir, 2006). Med haekkandi aldri
aukast likur a ad folk fai heilabilunarsjukdom af einhverri
gerd. Heilabilun er hrérnunarsjikdémur { heila sem

veldur vitreenni skerdingu sem getur einkennst af minnis-
skerdingu (Alzheimer’s Association, 2016). A byrjunarstigi
sjukddmsins skerdist faerni i floknari ath6fnum lifsins,

eins og umsysla um fjarmél og ad rata & Skunnugum
stodum. A sidari stigum sjikdémsins minnkar faerni { 6llum
frumath6fnum daglegs lifs, eins og ad snyrta sig, matast og
kleedast. Gedraen einkenni eru 1 flestum tilfellum fylgifiskur
heilabilunar og er talid ad um 90% félks fai pbau einhvern
timann 1 sjukdémsferlinu. Fyrstu gedreenu einkennin,

sem oft koma fram eru punglyndi, kvidi, ranghugmyndir,
ofskynjanir og svefntruflanir. Eftir pvi sem sjukdémurinn
agerist fer idulega ad bera & hegdunartruflunum, svo sem
rapi og rafi, 6réleika, 6p og koll, areitni, reidi, arasargirni
og 6semilegri hegdun (Cerejeira o.fl., 2012; Sélveig
Hronn Gunnarsdéttir, 2016). Par sem tjaningarhafni og
almennur malskilningur hja pessum hépi aldradra skerdist
oft mikid er mikilveegt fyrir uménnunaradila ad vera vel
undir pad bunir ad sinna peim og par er adalatridid ad
bekkja forsogu einstaklingsins og hans persénueinkenni.
begar sjukdémurinn agerist parf einstaklingurinn adstod
umonnunaradila til ad halda 1 pad sem er honum kunnug-
legt svo honum finnist hann 6ruggur (Edvardson o.fl.,
2008). Jafnframt er mikilvaegt ad litid sé til manneskjunnar
sjélfrar { allri umoénnuninni, tilfinninga hennar og forségu
en ekki bara sjukdomsgreiningarinnar sem slikrar eda eins
og pad er ordad 1 hinu kunna 1j6di: ,,Komid neer og litid &
mig,“ eftir hjukrunarfraedinginn Phyllis McCormack sem
fjallar um umoénnunina dt fra sjéonarhdéli aldradrar konu
(Bornat, 2005).

Hvad er heilabilun?

Heilabilun er yfirhugtak yfir astand sem getur haft 6likan
uppruna og orsakir en einkennist af afturfor 4 vitraenni
getu. Hér 4 eftir verdur fjallad um fjéra helstu sjukdéma
sem falla undir hugtakid heilabilun en peir eru Alzheimers-
sjukdémur, edavitglop, Lewy-sjikddmur og framheilabilun.
Sameiginlegt einkenni allra pessara sjukdéma er skerding &
minni og 6drum vitreenum svidum, folk 4 erfitt med ad leera
og muna nyja hluti en gamlar minningar tapast ekki fyrr en
a seinni stigum sjukdémsins (Tabloski, 2014). Heilabilun
getur einnig verid af blandadri gerd (Tabloski, 2014). Til
ad einstaklingurinn fai sem besta hjikrun er mikilvegt ad
umoénnunaradilar pekki einkenni og meingerd mismunandi
sjukdémsgreininga heilabilunar pvi framgangur sjukdoms
og breytingar 4 vitreenni getu eru svolitid mismunandi eftir
pvi hvada sjukdémur & { hlut. Medalevilengd félks eftir ad
vart verdur vid fyrstu einkenni eru 5-9 ar og fer pad einkum
eftir aldri, kyni og sjukdémsbyrdi vidkomandi (Alzheimer’s
Association, 2016). Heilbilun er algengari medla kvenna en
karla, 4 [slandi er dzetlad ad rimlega 1600 konur og riflega
1200 karlar séu med greininguna heilabilun af einhverju
tagi og 1 allri Evrépu eru petta um 6 milljon manns
(Alzheimer Europe, 2006).

Alzheimers-sjukdémurinn

Alzheimers-sjukdémurinn er algengasta orsok
heilabilunar eda um 60-80% af 6llum greiningum. Ekki
er vitad fyrir vist hvad veldur honum en talid er ad um
samspil erfda, lifsstils og umhverfispatta sé ad raeda
(Alzheimer’s Association, 2016). Sjukdémurinn er nefndur
eftir laakninum Alois Alzheimer sem lysti honum fyrst arid
1906 hja 55 ara konu. Meingerd sjikddmsins er alhlida
tap taugafrumna og taugaméta, heilaryrnun og hréornun
i frumubyggingu sem sést vid smasjarskodun. bekktustu
meinafraedilegu einkennin eru skemmdar taugafrumur og
samflaktir taugapraedir (Tabloski, 2014). [ upphafi sjtik-
domsins a folk erfitt med ad muna néfn og nylega atburdi
en eftir pvi sem 4 lidur koma fram fleiri einkenni eins og
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rugl, skert domgreind og attun, hegdunarbreytingar og
vandamal vid tal, kyngingu og gongu (Tabloski, 2014).

Adavitglop

Adavitglop er neest algengasta orsok heilabilunar.
Undir edavitglop flokkast 611 pau tilfelli sem rekja ma til
sjukdéma i aedakerfi heilans og minnkandi bl6dflaedis til
hans. Eins og { Alzheimers-sjukdémnum er heilaryrnun
idulega fylgifiskur a2daskemmda (Tabloski, 2014). Han
kemur oft skyndilega fram an langs addraganda. Hin er
talin orsakast af ymsum vandamalum 1 hjarta- og edakerf-
inu og virdist ryrnunin préast { prepum, framtaksheefni
truflast og gongulag breytist. Adavitglop na yfir breytt
svid eda allt fra minnihattar heilabl6dfollum yfir { kliniska
sjuikdéomsmynd sem likist Alzheimers-sjukdomnum. Allt
sem hefur dhrif & eedakerfi og sjikdéma tengda peim, t.d.
har blédprystingur, blédfita, har blédsykur, ofpyngd og
vannering, telst til helstu dhaettupdtta (Tabloski 2014).

Lewy-sjukdomur

Lewy-sjukdédmur er taugahrérnunarsjukdémur med
breytingum 1 heila en undir hann falla baedi parkinsonsveiki
med heilabilunareinkennum sem einkennast af pvi ad
parkinsonseinkenni koma fram 1 2 ar eda lengur 4dur en
einkenna um heilabilun verdur vart og heilabilun med
,Lewy bodies“. Heilabilun med , Lewy bodies“ einkennist
af pvi ad einstaklingurinn feer parkinsonseinkenni einu
ari eda skemur &dur en heilabilunareinkenni koma fram.
Meinafreedi pessa sjukdéms einkennist af skemmdum a
dkvednum sveedum { heilanum sem orsakast af svokolludum
,Lewy bodies“ sem eru dkvednar proteintrfellingar i heila.
Einkenni Lewy-sjukddms geta m.a. verid ofskynjanir,
ranghugmyndir og utanstrytukvillar, eins og skjalfti, stifni
og 6stodugleiki. Lewy-sjukdémi er oft ruglad saman vid 6rad
enda eru einkenni hans dberandi miklar sveiflur 1 drverkni
og athygli og ofskynjanir par sem folk sér vidbotarliti og
skugga og jafnvel félk sem er ekki a stadnum (Gealogo,
2013).).

Framheilabilun

Framheilabilun er um 20% af 6llum greiningum um
heilabilun. Pessi gerd af heilabilun kemur oftast fram
snemma eda vid 45-65 ara aldur (Snowden o.fl., 2002).
Undir framheilabilun fellur t.d. Picks-sjukdémur sem
einkennist af persénuleikabreytingum og ryrnun a fram-
heila. Helstu einkenni framheilabilunar eru persénuleika-
breytingar og eru pad per auk sjaanlegrar minnkunar
4 framheila i tolvusneidmyndatoku eda segulémun sem
stadfestir greiningu. Persdnuleikabreytingarnar, sem verda
vid framheilabilun, eru svipadar og hja félki eftir slys eda
blaedingu & framheila. Framheilabilun kemur sjaldnar fram
hja haoldrudum en er algengari hja félki & midjum aldri.
Olikt hinum flokkum heilabilunar kemur minnisleysi ekki
fram vid framheilabilun fyrr en & seinni stigum sjukdéms-
ins (Tabloski, 2014).

Hegdunartruflanir

AJ sogn bandarisku Alzheimers-samtakanna eru um
68% af ibuum hjikrunarheimila med heilabilun og af
peim syna um 87% hegdunartruflanir 4 bord vid esing,
arasargirni, rap og svefntruflanir. (Alzheimer’s Association,
2016). Ofsjénir og ofskynjanir eru algengar & 6llum stigum
Alzheimers-sjukdémsins og fylgir flestum heilabilunarsjuk-
démum en peer leida til pess ad vidkomandi missir tengsl
vid raunveruleikann og synir gjarnan af sér évideigandi
hegdun (Tabloski, 2014).

Eins og fram hefur komid fylgja tjaningarerfidleikar
idulega a seinni stigum heilabilunarsjikdéms. bvi ma
spyrja hvort hegdunarvandkveedi stafi ad einhverju leyti
af tjaningarerfidleikum fremur en skemmdum { heila.
begar 4 petta stig sjukdomsins er komid er sem einstak-
lingarnir séu fastir i framandi veréld, peim finnst pad sem
er endurtekid vera nytt og flestar ef ekki allar athafnir
daglegs lifs vefjast fyrir peim og reynast peim jafnvel
ofvida. Heefileikinn til ad tja sig og skilja meelt mal skerdist
eda hverfur. bvi ma leida likum ad pvi ad sum hegdunar-
vandamal séu tilraun til ad fa vidtakandann, oftar en
ekki umoénnunaradilann, til ad skilja hvad pad er sem
pbeim liggur 4 hjarta og eru ad reyna ad éska eftir (Svava
Araddttir, 2003). Pegar heefni einstaklingsins til ad tja sig
med ordum skerdist reynir hann oft ad tja sig um pad sem
hann vanhagar um med hegdun sem oft er skilgreind sem
hegdunartruflanir. Samkvaemt NDB-hugmyndafradinni
(need-driven, dementia-compromised behavior model)
gripur félk med langt gengna heilabilun idulega til 6edli-
legrar hegdunar til ad gefa til kynna ad porfum pess sé
ekki fullneaegt. Er pa sérhvert atferli tilraun til ad fullneegja
akvednum porfum, til demis getur haegdatregda, svengd
eda verkir birst sem raf, arasarhneigd eda hrép (Kovach
o.fl. 2005).

Ljést er ad 1 mannlegum samskiptum skiptir tjaningar-
formid adalmali. Hja einstaklingum med heilabilun er
tjaningargetan skert, skilningur peirra & t6ludu mali hefur
minnkad og tulkun skilaboda er brenglud en allt slikt
veldur heaeglega samskiptadrdugleikum (Svava Aradattir,
2003). bvi er svo mikilvaegt ad huga ad fleiru en bara
hvada ord eru valin enda skiptir 6llu méali ad umoénnunar-
adilar reyni ad skilja dyrta tjaningu einstaklinga, svo sem
raddble og fas.

Vidbrogd vid hegdunartruflunum

Mikilveegt er fyrir starfsmann ad reyna ad finna roét
hegdunartruflananna, hvort eitthvad er vid adstedur
skjdlstaedingsins eda umhverfi hans sem hefur ahrif &
hegdunina eda hvort hann er i raun ad reyna ad bidja um
eitthvad sem hann finnur ekki ord fyrir. Mikid getur reynt
a starfsfolk vid pessar adstedur og er pvi mikilveegt ad pad
fai fraedslu og studning til ad gera raunheefar krofur og
etlist ekki til of mikils af einstaklingnum a seinni stigum
sjukdomsins. Haegt er ad kenna starfsfélki adferdir til ad
draga ur asingi og kvida hja félki med heilabilun, t.d.
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med pvi ad endurtaka af polinmaedi, fullvissa vidkomandi
ad allt sé { lagi med hann sjalfan og fjolskyldu hans og
leidbeina honum vid adstedur sem hann redur ekki vid.
Naudsynlegt er lika ad vidhalda virkni eins og heegt er,
t.d. med samverustundum, ténlist eda 6dru skemmtilegu
(Sadowsky, 2012).

Geohjukrunarfraedingurinn Ingelin Testad gerdi
rannsokn 1 Noregi 4 vandamalahegdun og beitingu valds
eda pvingunardrreda. Nidurstodur hennar syna ad par
sem starfsfolk fékk freedslu um heilabilun, sjukdémsferlid,
sjukdémseinkenni og medferd dré verulega dr valdbeitingu
eda pvingunum og minnkadi vandamalahegdun ad sama
skapi til muna. Petta synir hversu mikilveeg freedsla er fyrir
ba sem sinna f6lki med heilabilunarsjukdéma enda getur
umonnunin oft og tidum verid krefjandi og reynt mjog a
badi faglega og persénulega. Umoénnunaradlinn parf ad
vita hvernig nalgast beri einstakling med heilabilun enda
oft vel hagt ad draga ur hegdunartruflunum med réttri
adferd pratt fyrir takmarkada tjaningarmoguleika (Testad,
2009).

Umonnunaradilar

Til ad starfsmenn geti sinnt umoénnunarhlutverki sinu
eins vel og kostur er verda peir sjélfir ad vera i gédu jafn-
veegi og ekki undir of miklu alagi. Rannsoknir & 6formleg-
um umoénnunaradilum syna ad peir eru 1 verulegri heettu &
sélreenum erfidleikum og jafnvel likamlegum vandamalum
en pvi hefur verid haldid fram ad pad eigi einnig vid um
starfsfélk sem sinnir umoénnun heilabilads f6lks. Rannsékn
4 hjukrunarfraedingum a hjikrunarheimili i Svipj6d syndi
ad um 36,8% beirra voru vid pad ad brenna ut i starfi. ba
kom fram 1 somu rannsékn ad po salraent alag hafi verid
mikid hja fagmenntudum starfsménnum var pad enn meira
hja éformlegum umonnunaradilum. Hoéfundarnir benda
4 ad ekki sé haegt horfa fram hja peirri stadreynd ad mikil
starfsmannavelta sé i pessum geira og megi pvi etla ad
starfsmenn, sem bola illa alagid, endist stutt (Pitfield o.fl.,
2011).

Starfsfélk, sem annast folk med heilabilun, parf ad geta
veitt hinum aldrada skilyrdislausa athygli audsynt honum
samkennd og skilning, verid til stadar og pegid hverja
pé vinsemd sem hinn veiki veitir svo ad honum finnist
hann ekki bara piggjandi heldur einnig veitandi. Til ad
starfsmenn geti veitt géda umoénnun er mikilvagt ad hlia
vel ad peim med gédu starfsumhverfi og reglulegri fraeedslu.
Einnig er eitt af grundvallaratridum { gédri uménnun og
medferd ad & milli élikra starfsstétta riki géd samvinna
par sem mid er tekid af hagsmunum skjdlstaedinganna
me0 faglegri og samheefdri pjénustu. Til ad porfum
skjolsteedingsins sé sinnt sem best er dkjésanlegast ad hafa
teymi sem sinnir vidkomandi og fjolskyldu hans enda getur
fjolskyldan einnig purft & studningi og radgjof ad halda
vegna breyttra adsteedna (Sigurveig H. Sigurdardottir,
2006).

Mismunandi adferdir

A sfdustu drum hafa ymsir frumkvodlar métad nyjar
leidir til a0 koma til méts vid aldrada einstaklinga & hjukr-
unarheimilum. bPessar nyju adferdir eiga ad audvelda beaedi
peim sem eru med skerta vitreena getu eda annan heilsu-
brest ad njota hins daglega lifs. Petta er medal annars
Edenstefnan og Namastestefnan en badar pessar stefnur
hafa verid innleiddar & islenskum hjikrunarheimilum. beer
eiga ad hjalpa til vid ad standa vord um pad ad perséna
hins aldrada fai notid sin og ad allt umhverfi sem hinn
aldradi byr 1 & hjukrunarheimilinu sé hid heimilislegasta.

Edenstefnan

Edenstefnan & raetur ad rekja til Bandarikjanna um
1994 (Eden Alternative, e.d.). Upphafsmadur hennar er dr.
William Thomas en hann starfadi sem yfirlaeknir & hjikr-
unarheimili { Bandarikjunum. Hann reyndi 4 sjalfum sér
hvernig pad veri ad vera heimilismadur a hjikrunarheimili
fyrir aldrada og komst ad pvi ad pad sem helst amadi ad
félkinu fyrir utan likamleg veikindi var einmanaleiki, leidi
og vanmadttarkennd. Edenstefnan, sem hefur préast { tvo
aratugi, gengur Gt 4 pad ad heimilismenn haldi sjalfreedi
sinu pegar peir flytja & hjukrunarheimilid. Adstandendur
peirra eru avallt velkomnir og hvattir til ad koma sem oft-
ast en beir geta tekid virkan patt 1 daglegu lifi heimilisins.
Reynt er ad atta sig & sidum og venjum hins aldrada adur
en hann flutti 4 hjukrunarheimili® og vidhalda peim eins
og mogulegt er. Med bessu er horfid fra hjikrunarheimil-
inu sem stofnun og frekar 1itid 4 pad sem heimili félksins
sem par byr. Ahersla er 16gd 4 ad hver og einn hafi sitt
eigid rymi par sem hann geti haft sina persénulegu muni
en einnig er bodid upp & slikt { sameiginlegu rymi. bad
hefur synt sig ad Eden-hugmyndafradin baetir uménnun
félks med heilabilun (Burgess, 2015).

A Edenhjikrunarheimilum eru bérn, dyr og pléntur
talin hjalparhellur. Hver eining er hofd litil og heimilisleg
og er avallt talad um heimili en ekki deild eins og tidkast
um stofnanir. Mikid er lagt upp ur pvi ad félk geti reektad
blém og adrar plontur og er gjarnan sett nidur graenmeti
og kartoflur & vorin og tekur hver og einn patt 1 pvi eins
og heilsan leyfir. Ahersla er 16gd 4 virdingu fyrir persénu
hvers og eins, lifssogu vidkomandi og mikilveegi pess ad
horfa 4 manneskjuna en ekki bara sjikdémsgreininguna.
Reynt er ad nota onnur urradi en lyf medan pess er kostur
og er umhverfid haft eins rélegt og notalegt og kostur er
pannig ad hver og einn vidhaldi sinum hattum og fari &
feetur pegar hentar (Burgess, 2015). Unnid er eftir hug-
myndafraedi Eden beedi hja 6ldrunarheimilum Akureyrar
(Oldrunarheimili Akureyrar, 2016) og 4 hjikrunarheimil-
inu Mork (Mork hjikrunarheimili, e.d.).

Namastestefnan

Namastestefnan er ny adferd { pjonustu vid einstaklinga
med heilabilun sem studlar ad auknum lifsgeedum pessara
einstaklinga. Hugmyndsmidur hennar, Joyce Simard, er
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bandariskur félagsfredingur sem hefur aratugareynslu

af vinnu med einstaklingum med heilabilun (Stacpoole
o.fl., 2015). Med pessari nyju adferd verdur pjénustan
heildreenni og einstaklingsmidadri. Namastestefnan hefur
verid innleidd 4 fj6lda hjikrunarheimila i Bandarikjum,
Bretlandi, Kanada og Astralfu auk pess sem nokkur
liknarheimili hafa hana ad leidarljosi. Rannsoknir &
arangri af Namastestefnunni hafa synt aukna dnagju hja
starfsfélki, ibium og adstandendum einstaklinga med
heilabilun. Auk pess hefur notkun svefn- og gedlyfja
minnkad, byltum og htidvandamélum fekkad og verkja-
medferd ordid markvissari. Samkveemt Namastestefnunni
er medferd snidin ad pvi ad auka lifsgaedi félks med langt
gengna heilabilun. fbiiarnir eyda deginum 1 par til gerdu
herbergi i navist starfsfélks sem hefur tima og hefur rélega
neerveruy, { stad pess ad liggi { rtuminu, sitji { hjélastdl eda
rafi um. Personumidud medferd, sem studlar ad vellidan,
felur medal annars 1 sér handa- og fétapvott med nuddi,
andlitspvott, rakstur og htidhirdu. Unnid er med skynfeeri
einstaklinga og peir 6rvadir a akvedinn hatt. bad skilar
sér { betri lidan, meiri r6 og minni porf a lyfjum. bess

er gett ad {buarnir hafi alltaf greidan adgang ad mat og
drykk en reynslan hefur synt ad félk drekkur betur 1 pessu
umhverfi og matarlyst eykst (Stacpoole o. fl., 2015).
Hjiakrunarheimilid Skégarbeer innleiddi Namastestefnuna
4 einni deild { mars 2016 med mjog géodum arangri en
visbendingar eru um ad dregid hafi tr 6rdleika & deildinni,
byltum faekkad og ged- og svefnlyfjanotkun minnkad
(Valdis Bjork Gudmundsdéttir, munnleg heimild, 6.
september 2016).

Syn Tom Kitwood & heilabilun

Eins og Tom Kitwood (2007) fjallar um { bok sinni Ny
syn & heilabilun parf félk med heilabilun helst af 6llu &
kaerleik ad halda. Starfsmadurinn parf ad veita skilyrdis-
lausan keerleik og vera orlatur og sattfus. Vidurkenningar
parf ad veita af heilum hug an pess ad veenta endurgjalds
eda umbunar (Kitwood, 2007). Kerleikur er eitthvad sem
allir purfa og flestir geta audsynt eda 6dlast en manneskja
med heilabilun er mun berskjaldadri og oftast nanast 6feer
um ad eiga frumkvaedi ad pvi ad uppfylla pessar parfir. bétt
pad fari eftir hverjum og einum, persénuleika vidkomandi
og lifssogu 1 hve miklum meeli félk parfnast keerleikans pa
er bad nanast undantekningalaust ad porfin eykst samhlida
vitrenni skerdingu (Kitwood, 2007).

Adrar helstu parfir aldradra, og pa sérstaklega peirra
sem eru med vitrena skerdingu, eru ad 6dlast huggun, na
tengslum vid adra, eignast hlutdeild i samfélagi manna og
vidhalda virkni og sjalfsmynd. Ad veita huggun felur i sér
ad veita pa oryggistilfinningu sem skapast af pvi ad vera
nakominn annarri manneskju, ad skynja narveru hennar
og fa ad sefa sorgir sinar og angist. begar manneskja faer
heilabilunarsjukdém ma buast vid pvi ad porf hennar fyrir
huggun verdi mikil par sem hun parf ad takast a vid margs
konar missi, t.d. dstvinamissi, minnkandi getu i 61lum

ath6fnum og smatt og smatt endalok pess lifs sem htin
adur pekkti. Med timanum heettir vibkomandi ad pekkja
sjalfan sig i spegli og sina ndnustu. Par sem vidkomandi
upplifir sig einan og yfirgefinn hefur hann rika porf fyrir
skilyrdislausa keerleiksrika narveru (Kitwood, 2007).

Til ad geta gegnt hlutverki sinu sem manneskja parf
vidkomandi ad hafa félagstengsl sem mynda eins konar
oryggisnet. Manneskja med heilabilun hefur sterkari porf
fyrir slikt en flestir pvi ad htn byr sifellt vid adstaedur
sem virdast undarlegar. Manneskjan hefur préast sem
félagsvera og er porfin fyrir ad tilheyra hépnum mjog rik
hja peim sem eru med heilabilun. Til ad einstaklingur med
heilabilun fai vidurkenningu og hafi skyra stodu innan
hopsins er mikilveegt ad pessi porf sé uppfyllt, sérstaklega
begar sjukdomurinn agerist (Kitwood, 2007).

Sjalfsmynd einstaklinga med heilabilun

Af ofangreindu ma4 sja ad adalvidfangsefni peirra sem
annast folk med heilabilun er ad vidhalda sjalfsmynd
beirra og vidurkenna pa sem einstakar persénur med
forti® og veentingar pratt fyrir st6duga hnignun 4 andlegu
atgervi. begar porfum einstaklingsins er fullnegt og
honum finnst hann vera einhvers metinn og hafi hlutverk
er liklegra ad sjalfsmynd hans styrkist (Kitwood, 2007).

Til pess ad petta sé raunheeft er pekking umoénnunaradila

a sjukdémnum og skjélstaeedingnum grundvallaratridi en
einnig verdur umonnunaradilinn ad vidurkenna eigin tak-
markanir og kunna ad nyta pann styrk sem hann byr yfir.
Margar rannséknir & minnisheimt hafa synt ad géd um-
onnun eflir taugastarfsemi en slem umoénnun getur brotid
manneskjuna nidur og jafnvel stofnad henni i heettu og pad
getur par af leidandi haft ahrif & framvindu sjukdémsins til
hins verra (Kitwood, 2007; Svava Aradottir, 2003).

Til ad einstaklingi med heilabilun 1i6i sem best er
mikilvaegt fyrir uménnunaradilann ad hafa umhverfid
rolegt, 6ruggt og fyrirsjdanlegt, tryggja ad ekkert komi
par & 6vart og fordast adstaedur sem hreda eda valda
streitu. Ef einstaklingur verdur 6rdlegur eda or pa er gott
ad reyna ad beina athygli hans eitthvad annad, t.d. med
samraedum eda ténlist. bad getur reynst réandi ad fara inn
a herbergid til ad skoda gamlar myndir. Mikilvaegt er ad
nota éhefdbundna medferd asamt lyfjamedferd pvi ad lyfin
ein og sér taka ekki endilega a rét vandans og hafa jafnvel
aukaverkanir (Sadowsky, 2012).

Lokaord

Kjarni malsins 1 faglegri umonnum félks med heilabilun
er dreginn saman 1 heiti [j6dsins ,,Komid neer og 1itid a
mig“ par sem 6ldrud kona lysir adsteedum sinum & hjukr-
unarheimili og framkomu starfsfélks. bad parf ad geeta
ad hégum manneskjunnar sjalfrar en ekki bara sjukdéms-
greiningu hennar eda likamlegum porfum. Um er ad raeda
faglega umonnun en ekki geymslustad fyrir pa sem ekki
geta lengur séd um sig sjalfir. Starfsumhverfid parf ad vera
gott og hvetjandi og mikilveegt ad ofgera ekki starfsfolki.
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Grundvallaratridi { allri faglegri uménnun er simenntun og
fraedsla um sjikdémana og hvada leidir eru ahrifarikastar
til ad na til félks med heilabilun. Hafa ber { huga ad um
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Elfa boll Grétarsdottir, Helgi Egilsson og Ingibjorg Hjaltadottir

RANNSOKNIR HAFA synt ad aldradir eru almennt verr
verkjastilltir en peir sem eru yngri. [ Bandarfkjunum hefur
verid datlad ad 60% aldradra hafi fundid til langvinnra
verkja (Watkins o.fl., 2008). Samkvamt ymsum yfirlits-
greinum er detlad ad 49%-83% aldradra sjuklinga med
fulla vitreena getu a hjikrunarheimilum séu med verki.
Auk pess benda rannséknir til pess ad verkir hja peim

sem bua vid vitreena skerdingu séu vangreindir og pvi enn
algengari en hja 60rum. (Jordan o.fl., 2012). Nyleg islensk
rannsékn syndi ad 69% ibua 4 hjukrunarheimilum eru med
verki og hja peim sem eru med minni lifslikur en 6 manudi
er hlutfallid ordid 87% (Jéhanna Osk Eiriksdottir, 2014).
Stér rannsékn 4 langlegusjiklingum { Finnlandi, ftaliu og
Hollandi, sem birt var 4rid 2010, syndi ad um helmingur
ibuanna var med verki (Achterberg o.fl., 2010).

Erfitt er ad fullyrda um algengi verkja medal einstak-
linga med vitreena skerdingu par sem hefdbundin verkja-
matstaeki na ekki naegilega vel til hépsins. Hins vegar er
ljost ad meirihluti ibua & islenskum hjikrunarheimilum er
med heilabilun & einhverju stigi eda um 70% og pvi mik-
ilveegt ad geta metid verki hja pessum hépi (Hjaltadottir
o.fl., 2011).

Heilabilun og verkir

I erlendum rannséknum meelast verkir idulega minni
hja einstaklingum med heilabilun heldur en hja 66rum
(Achterberg o.fl., 2010; Jordan o.fl., 2012). Chen og
félagar (2010) gerdu rannsokn 4 sex heilabilunardeildum
i Taivan og komust ad pvi ad tidni verkja var 4 bilinu
18-30% eftir pvi hver mat verkina. Sjalfsmatskvardar voru
notadir { 6llum tilfellum en 13-28% pétttakenda gatu ekki
svarad. [ nylegri danskri rannsékn 4 félki med heilabilun
sogdust 33% patttakenda vera med verki og 52% um-
onnunaradila sogdu adstandanda sinn vera med verki
(Jensen-Dahm o.fl., 2012).

Margt bendir til pess ad verkir séu sidur medhondladir
hj4 f6lki med heilabilun en 6drum. [ finnskri heilsufars-
rannsokn greindust mun sjaldnar verkir hja einstaklingum

med heilabilun en 6&rum 6ldrudum, 23% peirra sem

voru med heilabilun s6gdust finna verki daglega & moti
40% hinna. Einnig kom { lj6s ad pridjungur einstaklinga
med heilabilun ték verkjalyf 4 moti helmingi peirra sem
hofdu éskerta vitsmuni (Mantyselké o.fl., 2004). Horgas
og Tsai (1998) komust ad pvi { rannsékn & nokkrum
bandariskum hjikrunarheimilum ad ibiar med heilabilun
fengu baedi minni og feerri skammta af verkjalyfjum en
adrir ibaar pratt fyrir ad svipadar sjikdémsgreiningar
veeru til stadar. AO endingu skal bent a slaandi nidurstodur
rannséknar sem gerd var arid 2000 en par kom { 1jés ad
begar einstaklingar med langt gengna heilabilun gengust
undir mjadmaradgerd fengu peir einungis pridjung af peim
skammti 6pi6ida sem félk med enga vitreena skerdingu
fékk (Morrison og Siu, 2000). Héfundar rannséknarinnar
drégu pa alyktun ad taka pyrfti verkjamedferd einstaklinga
med heilabilun til gagngerrar endurskodunar.

Verkjamat

Til ad medhondla verki & dhrifarikan hatt parf ad vera
heegt ad meta verkinn og hefur sjalfsmat sjiklings verid
bad sem pykir areidanlegasti maelikvardinn eda hinn
gullni stadall (AGS, 2002). Til eru margar fléknar og
formlegar skilgreiningar & verkjum en pegar upp er stadid
er hjalplegasta skilgreiningin ein su elsta: , Verkur er pad
sem sjuklingurinn segir ad sé verkur og er til stadar pegar
hann segir ad svo sé“ (McCaffery, 1967). Verkur er hugleg
reynsla og tilfinning fyrir verk er einstaklingsbundin.
Sumir finna meira fyrir verkjum en adrir og sumir setta
sig vid meiri verki en adrir. Verkjaupplifun markast af
menningu, reynslu og likamsbyggingu hvers einstaklings
(Jett, 2010).

bekktasti og virtasti verkjamatskvardinn er hinn
svokalladi ,,numerical rating scale“( NRS), par sem sjuk-
lingur er bedinn ad meta verk sinn 4 kvardanum 0-10, par
sem ,,0“ taknar engan verk en ,, 10“ versta mogulega verk
ad mati sjuklings (Hjermstad o.fl., 2011). Til ad sjuklingur
geti notad NRS-kvardann parf hann ad hafa saemileg tok
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4 6hlutbundinni hugsun. Hann parf ad skilja til hvers

er atlast af honum vid notkun kvardans og parf ad geta
tulkad verkinn sem hann finnur sem télu (AGS, 2002). Ef
sjuklingur 4 erfitt med ad nota télukvardann eru til adrir
kvardar, eins og 160rétt verkjastika med ordum, andlita-
kvardinn og VAS (Visual analog scale) en pad er eins
konar verkjastika sem neer fra engum verk og upp i versta
mogulega verk. Sjiklingurinn er pa bedinn um ad benda
4 stad 4 stikunni sem samsvarar styrk verkjarins. Margar
utgafur eru til af VAS-kvordum (Herr og Garand, 2001).

bréun verkjamatskvarda og heilabilun

Hingad til hafa prjar leidir verid farnar pegar verkir
eru metnir hja félki med heilabilun. betta eru sjalfsmat,
par sem sjuklingurinn metur verki sina sjalfur, mat
naskyldra, par sem manneskja, sem pekkir sjuklinginn
vel, metur hvort hann er med verki og athugunarteki (e.
observational tool), par sem uménnunaradili fylgist med
hegdun sjuklinga og metur verki 1t fra henni (Cohen-
Mansfield og Lipson, 2008). Mat naskyldra byggist 4
hugmyndum hvers matsadila um verki. Adferdin er
0st60lud og hentar pvi ekki vid reglubundid verkjamat &
stofnunum en par ad auki er misreemi milli mats ndkom-
inna og einstaklingsins sjalfs (Herr, Coyne o.fl., 2006).
Vegna pess ad sjuiklingar med heilabilun glata hlutbundinni
hugsun og faerni til ad tja sig pegar sjukdémurinn agerist
ba henta verkjamatskvardar, sem byggjast 4 sjalfsmati,
ekki fyrir sjuklingah6pinn (Warden o.fl., 2003). bvi er
vonast til ad athugunartaeki kunni ad baeta verkjamat hja
sjuklingahépnum.

[ skyrslu Bandarisku 6ldrunarsamtakanna (American
Geriatric Society) fra 2002 um medferd langvinnra verkja
hja 6ldrudum, voru heilbrigdisstarfsmenn hvattir til ad
fylgjast med verkjatengdri hegdun sjtiklinga med langt
gengna heilabilun og byggja verkjamat 4 henni (AGS,
2002). Nokkru seinna eda arid 2006 birtust leidbeiningar
fra nefnd a4 vegum bandariskra verkjahjukrunarfreedinga
par sem melt er med ad hjukrunarfraedingar ryni { hegdun
sjuklinga, sem ekki geta tjad sig med ordum, til ad meta
verki peirra (Herr, Coyne o.fl., 2006). Einnig birtu Herr,
Bjoro og félagar (2006) yfirlitsgrein um verkjamatsteeki til
ad nota i vinnu med einstaklingum med mikla heilabilun.
Nidurstadan var ekki afgerandi pd vegna pess hve litid
pessi matstaeki h6fdu verid rannsékud (Herr, Bjoro o.fl.,
2006). Hins vegar var samberilegt yfirlit aftur birt 2010 og
bé voru nidurstédurnar peer ad prju verkjamatstaeki pottu
skara fram ur vid mat & verkjum hja einstaklingum med
langt gengna heilabilun. Eitt peirra var Pain assessment in
advanced dementia (PAINAD) (Herr o.fl., 2010).

Verkjamatstaekido PAINAD

Pain assessment in advanced dementia (PAINAD) er
meeliteeki sem aetlad er ad meta verki hja félki med langt
gengna heilabilun (Warden o.fl., 2003). PAINAD-kvardinn
er byggdur & eldri og floknari verkjamatskvordum sem

meta hegdun og vanlidan aldradra (Jordan o.fl., 2012) en
tekur auk pess tillit til peirra athugana sem gerdar hafa
verid & verkjahegdun einstaklinga med heilabilun (Regnard
o.fl., 2003). PAINAD-verkjamatstaekid byggist 4 pvi ad
meta fimm peetti { atferli sjiklings en helsti kostur teekisins
er ad matid er afar fljotlegt og etti ekki ad taka meira en
eina til tveer minutur { senn. [ einni af rannséknunum, sem
gerdar hafa verid a PAINAD, kom fram ad medaltiminn,
sem pad tok ad fylla matid ut, var 41 sekinda (Storti o.fl.,
2008) og fullyrt hefur verid ad PAINAD sé eini verkja-
matskvardinn fyrir einstaklinga med heilabilun sem henti
til daglegra nota. I rannsékn Apinis og félaga (2014) ték
verkjamat med PAINAD fra 30 sektiindum til einnar min-
ttu. Arid 2006 var gerd rannsékn { Bandarikjunum sem ték
til 80 sjuklinga med heilabilun sem féru i mjadmaradgerd.
Eftir adgerdina var sjuklingum skipt i tvo hépa og voru
verkir annars hopsins metnir med NRS-kvarda (4 pann
hatt sem verkir voru venjulega metnir & pessum tiltekna
spitala) og hins med PAINAD. Verkjamedferdin var sidan
akvedin 4 grundvelli verkjamatsins. Nidurstadan var st ad
PAINAD-h6purinn fékk neerri tvofaldan verkjalyfjaskammt
& vid hinn hépinn og 6ryggi starfsfélks vid greiningu verkja
snarbatnadi (Hutchison o.fl., 2006).

PAINAD & islensku

PAINAD hefur n verid pytt og forpréfad a islensku
(Helgi Egilsson, 2014; Soldis Helga Sigurgeirsdottir og
Saerin Andrésdéttir, 2015). bad reynist baedi réttmeett og
areidanlegt pannig ad pad skapar forsendur til battrar
verkjamedferdar hja einstaklingum med vitrena skerdingu.
A Landspitala hefur pad verid gefid 1t 4 vasakortum fyrir
starfsfolk, sjd mynd 1. Vonir standa til pess ad pad verdi
einnig adgengilegt & ytri vef Landspitala og & heimasidu
Lifsins, samtaka um liknarmedferd.

Eins og greint er ad framan er PAINAD 1utb11id med pad
i huga ad pad henti 6llum sem sinna sjuklingum med langt
gengna heilabilun. Melt er med pvi ad petta verkjamat
sé haft { huga vid alla umonnun og matsadili merkir vid {
kvardanum eftir ad umonnun hefur att sér stad. Um fimm
matspeetti er ad reeda og gefur hver pattur 0-2 stig pannig
ad 1 heildina getur einstaklingur fengid 0-10 stig. Deemi
um stigagjof vardandi andlitstjaningu: hagt ad velja a
milli pess ad gefa stig 4 bilinu O til 2. Ef vidkomandi brosir
eda synir engin svipbrigdi er skrad O stig. Gefi andlitid til
kynna depurd eda hradslu eda sjuklingurinn ygglir sig
er gefid 1 stig og ef hann er med grettu & andlitinu eru
gefin 2 stig. bessi stig eru pé ekki med samsvorun vid
stigin & NRS-kvarda. Tvo stig & PAINAD geta verid merki
um sleeman verk ef pau eru fyrir stakann patt. beattirnir
fimm sem um raedir eru 6ndun an raddbeitingar, neikvad
raddbeiting, andlitstjaning, likamstjdning og hughreysting,
b.e. hvort hughreysting dugir til ad draga ur einkennum
verks. Auk pess ad henta vel vid verkjamat er PAINAD
lika gott kennslutaki til ad baeta pekkingu og skilning a
verkjahegdun einstaklinga sem tja sig ekki um verki.
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PAINAD - Mat & verkjum i langt genginni heilabilun
2
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MYND 1. Mynd af vasakorti sem synir PAINAD-meeliteekid sem gefid var Gt & Landspitala fyrir starfsfolk.

Samantekt

Heilabilun er heilkenni sem hrjair um eitt prosent
pjodarinnar og likur 4 heilabilun aukast hratt med heaekk-
andi aldri. Rannsoknir syna ad verkir eru algengir medal
aldradra og algengt er ad peir séu van-medhondladir. Petta
4 enn frekar vid pegar litid er til einstaklinga med heilabil-
un. Verkir skerda lifsgaedi sjiklinga, peir valda sjuklingum
salreenum kvillum og fleekja medferd peirra.

G060 verkjamedferd byggist 4 areidanlegu verkjamati.
Sjalfsmat 4 verkjum, sem nefnt hefur verid ,,gullni stadall-
inn“ { verkjamati, hentar illa fyrir einstaklinga med langt
gengna heilabilun. borf er fyrir audnotad maelitaeki 4 verki
sem byggir ekki 4 sjalfsmati sjuklinganna. Sidustu ar hefur
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HVERS VEGNA ER MIKILVAGT AD
VERA A VARDBERGI FYRIR PUNGLYNDI

ALDRADRA?

Sunna Eir Haraldsdottir

PUNGLYNDI ER nokkud algengt medal aldradra og hefur
mikil ahrif 4 einstaklinga (Smalbrugge o.fl., 2008).
Visbendingar eru um ad punglyndi sé vangreint og
vanmedhondlad medal bessa aldurshéps og videigandi
medferd sé jafnvel ekki beitt (Hanlon o.fl., 2011). Notkun
punglyndislyfja medal aldradra hefur vissulega dhattu.
Hins vegar er vanmedhondlad punglyndi mun alvarlegra
og getur leitt af sér alvarlega heilsufarsvanda svo sem
vannaringu, purrk, mattleysi, minni feerni, minnkud
lifsgaedi og ad lokum jafnvel sjalfsvig og dauda (Levin o.fl.,
2007).

bar sem elsti aldurshépurinn steekkar hratt er mikilvaegt
ad markvissum skimunum ut af punglyndi sé beitt og
ahrifarikri medferd sé framfylgt. Pegar uppi er stadid
geaeti bad sparad gifurlega fjarmuni par sem punglyndi
er kostnadarsamt en fyrst og fremst getur pad beett lif og
lidan aldradra. [ pessari grein verdur fjallad um punglyndi
aldradra ut fré einkennum, algengi, aheettupattum,
fylgikvillum og medferd.

Einkenni

Birtingarmynd punglyndis medal aldradra getur verid
mjog fjolpeett. Einkenni geta ymist verid likamleg eda
tilfinningaleg og eru gjarnan mjog 4ljos. Einstaklingar
atta sig oft ekki & eigin lidan en geta einnig haft fordéma
gagnvart gedrenum kvillum. Par af leidandi eru peir
oliklegri til ad lata vita af vanlidan. Sumir aldradir telja ad
andleg vanlidan sé edlilegur fylgifiskur 6ldrunar og leita
sér pvi ekki adstodar (Tabloski, 2014). Tafla 1 synir helstu
einkenni punglyndis medal aldradra.

TAFLA 1. Einkenni, sem eru til stadar i meira en tveer vikur, geta bent til
bunglyndis

Tilfinningaleg Likamleg

Sorg Verkir

Minnkud gledi Stodkerfisverkir
Einbeitingarskortur Héfudverkir

Endurteknar hugsanir um daudann Annars konar verkir

Sektarkennd Preyta
Leidi Breyttur svefn
Ahugaleysi byngdarbreytingar

Tabloski, 2014

Hveru algengt er punglyndi medal aldradra?
Heimildum ber ekki saman um hve algengt er ad
aldradir glimi vid punglyndi. [ rannséknum hefur komid
fram ad 7-49% ibtia hjukrunarheimila syni punglyndis-
einkenni (Djernes, 2006). bunglyndi medal patttakenda
{ rannsékn Adalheidar Oskar Sigfasdéttur (2014) var
13,5% en 1 pydi voru 60 ara og eldri gestir { dagdvol a
hjukrunarheimili. Hér 4 landi benda nidurstodur RAI
matstakisins til kynna ad hlutfall punglyndra ibuda a
hjikrunarheimilum sé um 37%. Einnig ber ad nefna ad um
13% ibtia sem syna punglyndiseinkenni, eru an medferdar
(RAI nidurstodur, 2015). I pessum samhengi er rétt ad
skoda betur hvad hagt er ad gera til ad baeta greiningu og
medferd 4 punglyndi medal aldradra.

Ahzettupaettir

bunglyndi er algengara medal kvenna heldur en karla
en talid er ad félagslegir peettir geti ttskyrt kynjamuninn
ad einhverju leyti. Konur eru liklegri til ad bia einar og eru
pvi vidkveemari fyrir einmanaleika og fjarhagsahyggjum.
Einnig er liklegra ad peer verdi hddar 6drum vegna
feerniskerdingar. Hjonaband er verndandi pattur gegn
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punglyndi og sjalfsvig eru fatidari medal eldri borgarar {
hjénabandi en hinna. Karlmenn eru élikegri til ad vidur-
kenna punglyndi en konur og fyrir bragdid a heilbrigdis-
starfsfélk erfidara med ad greina pad (Tabloski, 2014).

Langvinnir sjukdémar eru stér ahaettupattur fyrir
bunglyndi og bar ber helst ad nefna COPD, hjarta- og
@dasjukdéma, parkinsonsveiki, sykursyki og heilabléofall
(Glaesmer o.fl., 2011). Verkir og feernisskerding, baedi lik-
amleg og vitraen, auka einnig likur & punglyndi (Djernes,
2006).

Btseta skiptir einnig mali par sem {bdar hjikrunar-
heimila glima frekar vid punglyndi en jafnaldrar peirra
sem eru i sjalfsteedri busetu. Haettan & punglyndi eykst
eftir pvi sem buseta & hjukrunarheimili lengist (Tiong o.fl.,
2013). b6 er liklegt ad fleira en buseta hafi parna ahrif
enda er flutningur & hjukrunarheimili afleiding af alvarleg-
um heilsubresti.

Fylgikvillar

bunglyndi hefur neikvaed ahrif & heilsu og almenna
lidan aldradra. Danartioni er heerri medal punglyndra
en beirra sem ekki kljast vid pad (Shulz o.fl., 2002),
sjukdémsastand almennt verra (Khouzam, 2009) og peir
purfa meiri umoénnun (Drageset o.fl., 2011). Aldradir
sem glima vid punglyndi virdast leggjast fyrr inn 4 spitala
heldur en jafningjar peirra sem eru ekki punglyndir
(Sheeran o.fl., 2010). bunglyndi hefur ekki einungis ahrif
4 einstaklinginn sem glimir vi® pad heldur hefur verid
synt fram & ad heilsa adstandenda peirra er einnig lakari
(Drageset o.fl, 2011). betta leidir allt af sér minni lifsgeedi
einstaklingsins.

Hvad er haegt ad gera til ad draga ar punglyndi
aldradra?

Til pess ad heegt sé ad baeta lidan punglyndra er grund-
vallaratridi ad vita hverja parf ad medhondla. ba vaknar
st spurning:- Hvernig komumst vid ad pvi? Ymis gagnleg
skimunarteki eru til en vandamalid getur verid ad pau séu
ekki naegilega miki® notud. Geriatric Depression Scale er
eitt af pessum skimunartekjum sem notad er til ad meta
punglyndiseinkenni aldradra. Spurningarnar eru uppruna-
lega 30 en styttri utgafur eru lika notadar. Spurningalistinn
hefur verid pyddur a islensku (sja mynd 1) (Margrét
Valdimarsdéttir o.fl., 2000). T kliniskum leidbeiningum
Landspitalans (2011) um punglyndi og kvida er ekki fjall-
ad sérstaklega um skimun punglyndis. A Landspitalanum,
sem og annars stadar i heilbrigdiskerfinu, veeri tilvalid ad
nota stutt skimunarprof til ad meta hettuna og visa afram
til frekari adila séu visbendingar um ad hinn aldradi hafi
einkenni punglyndis.

MYND 1

Merktu vid pad svar sem 4 best vid um [fdan pina sfBustu vikuna.

1. Ertu yfirleitt satt/ur vid IMfid og tilveruna? . ................. 0ja Onei
2. Stundardu ghugamal bin minna en pd ert von/vanur? .. .. ... ... Qja Onei
3. Finnst Dar tiNeran tOMIBEY ...cvsversrsrararssassisannee Uja Dinei
| T o R e Uja Unei
B R DOMEONT. . oo w e o o a i 0ja Dinei
6. Sakja 4 big dbangilegar hugsanir sem pd losnar ekki vid? ...... 0ja Unei
T.Ertuyfideitt fgoduskapi? ...........ccvvvvirmnrrnncens Ojd Onei
8. Ottastu ad eitthvad slmt muni hendabig? ... ...coovvvunnnn Ujd Dnei
9. Ertu yfirleitt dnagd/dnagdur? ............cccinneiannnns Uja Unei
10, Finnst pér pd oft vera hjdlparvana? .. ... ovriirirrivnrnnn 0ja Onei
11. Ertu oft eirdarlaus og Gpolinmod/wr? . .........connvinnenns Uja Unei
12. Viltu heldur vera heima en fara og fast vid eitthvad nytt? ... ... Uja Unei
13. Hefurdu oft dhyggjur af framtiGinni? ... ....... .. .iiunins Uja  Unei
14. Finnst bér minni pitt verra en minni flestra jafnaldra pinna? . ... Uja Unei
1S. Nyturdu Iifsins bessadagana? .. .. ... ... .coiivrrrannnn 0ja Onei
16. Ertu oft nidurdregin/n eda dopur/dapur? ................. Uja Unei
17. Finnst ber bd vera einskis nyt/ur pessa dagana? . ........... Qja  Onei
18. Hefurdu shyggjur af pvisem lidiBer? .. .. ................ Qja  Onei
19. Finnst pér tilveran spennandi? .. ... .............c.c.0o..n ja Onel
20, Er erfitt ad byrja 4 nfjum verkefnum? ... ... ... e as 0ja Dnei
21, Finnst bér bd vera full/urorku? ............covvvinnnnns Ojg Onei
22, Finnst pér adstadur binarveravonlausar? ... ... ..o vevens Qjad Onei
23. Finnst pdr flestirhafapad betraenpd? ..........c.c00nen Ujd Dnei
24, Leyfirdu smamunum oft ad koma bér dr jafvagi? ........... Ujg Onei
e EMUDR RO o i s s s e e e e jad Onei
26. Attu erfitt med ad elnbeitapér? ................c0ventnn Uja  Oinei
27. Ertu oftast [ gédu skapi pegar pd ferd 4 fatur d morgnana? . ... Uja Unei
28. Fordastu ad fara gt dmedal folks? .. ............. ... ... Uja  Unei
29, Attu audvelt med a0 taka skvardanir? .. ................. Uja el
30. Hugsarbu eins skirt og 80ur? ... ... ... ... .. irirraennnn Qja  Onei

Stutta Otgafa GDS spurningalistans samanstendur af eftirfarandi spurmingum: 1, 2,
3,4,7,8,0,10,12,14, 15,17, 21,22 0g 23.

Margrét Valdimarsdéttir og fleiri, 2000

Aldradir eiga frekar 4 heettu ad purfa ad glima vid
vandamal sem hafa ahrif & heilsu og lifsgaedi. Skimun ut af
heilsufarsvandamdlum aldradra geeti verid hluti af forvorn-
um fyrir alvarlegum likamlegum og andlegum sjukdémum,
Oparfa sjukrahtsinnlégnum og étimabaerum flutningum
& hjikrunarheimili. Bandarikjamenn féru af stad med
verkefni sem gengur ut 4 ad koma auga & visbendingar
um bessi vandamal. Markmid verkefnisins var ad vera i
vidbragdsstodu pegar kom ad ahattuhépum og tryggja
videigandi eftirfylgni fyrir heilsufarsvandamal svo sem
minnistruflanir, byltuheettu og punglyndi. Tilgangur ver-
kefnisins var einnig ad studla ad umraedum um forvarnir,
greiningu og medferd, ad innleida adgerdir til ad minnka
aheettu fyrir pessum vandamalum, gera skimun adgengi-
legri og ad utvikka fyrirbyggjandi heilbrigdispjonustu fyrir
aldrada (May o.fl., 2014). Nidurstodur verkefnisins liggja
ekki fyrir en hugsanlega geeti svipud adferd hentad hér a
landi.

Fyrir ibta hjikrunarheimila er skimun einféld { fram-
kveemd en liklega ekki nagilega skilvirk. RAI-mat er gert
vid fyrstu komu a hjikrunarheimili og svo reglulega par a
eftir. RAI-matsteekid metur punglyndiseinkenni og nidur-
stodur segja til um hvort {bui hafi einkenni punglyndis.

Ef litid er til pess ad um 13% peirra sem syna punglyndis-
einkenni & islenskum hjikrunarheimilum f4 ekki medferd
vid punglyndi maetti eetla ad nidurstédur tr RAI-mati séu
ekki naegilega vel nyttar til ad beeta medferd ibda. Einnig
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er umhugsunarvert hatt hlutfall punglyndiseinkenna hja
beim sem fa lyfjamedferd vid punglyndi (RAI-nidurstédur,
2015). fhuga mztti ad innleida vinnuferla pess edlis ad
lagt sé fyrir nyja ibta stutt skimunarprof sem meetti pa
leggja aftur fyrir vidkomandi verdi breytingar a heilsufari
sem og til pess ad meta arangur medferdar.

Medferd

Medferd vid punglyndi er mikilveeg en arangursrik
medferd medal aldradra getur beett tilfinningalega,
félagslega og likamlega virkni og par med beett almenna
lidan og aukid lifsgedi. G6O medferd getur leitt af sér betri
medferdarheldni fyrir pa sem glima vid adra langvinna

sjukdéma og dregid tr danartidni peirra (Khouzam, 2009).

Nidurstodur bandariskrar rannséknar, sem framkveemd
var 4 4runum 2004-2005, benda til pess ad adeins
17,6% punglyndra ibia hjikrunarheimila fdi videigandi
punglyndislyfjamedferd. Vert er ad taka fram ad { peirri
rannsokn voru adrar tegundir punglyndismedferdar ekki
skodadar. Hlutfall punglyndra an medferdar var téluvert
herra en hér a landi eda um 25%. Af peim sem voru
punglyndir og fengu lyfjamedferd var riflega helmingur
sem fékk deeskilega lyfjamedferd, p.e. punglyndislyf h6fou
milliverkanir vid énnur lyf eda lyfjamedferd féll ekki vel
ad 60rum sjukdémi sem einstaklingurinn glimdi vid.
Athyglisvert er ad 42% einstaklinga sem voru ekki pung-
lyndir voru engu ad sidur 4 einu eda fleiri punglyndislyfi
(Hanlon o.fl., 2011).

bessar visbendingar um évideigandi notkun pung-
lyndislyfja eru umhugsunarverdar m.t.t. peirra ahrifa sem
pau geta haft 4 einstaklingana. Aukaverkanir punglyndis-
lyfja eru margvislegar og pvi mikilveegt ad huga ad peim
begar medferd er akvedin. Medal aukaverkana geta verid
brjéstverkir, meltingatruflanir, lystarleysi, munnpurrkur,
oroéleiki og tutbrot (Lyfjastofnun, e.d.) en petta er einungis

brot af peim aukaverkunum sem punglyndislyf geta valdid.

ba parf ad hafa i huga ad stilla lyfjaskammta til ad maeta
oldrunartengdum breytingum og minnka pannig likur &
alvarlegum aukaverkunum (Alamo o.fl., 2014).
Nidurstodur islenskrar rannséknar benda til pess ad
hérlendis sé gedlyfjanotkun medal aldradra sem bua utan
stofnanna umtalsverd eda um tvofalt meiri en { Danmorku.
bunglyndislyfjanotkun var teeplega 29% hja konum og
rimlega 18% hja karlménnum (Olafur Samtelsson o.fl.,
2009). bessi kynjamunur a lyfjanotkun endurspeglar paer
visbendingar sem benda til pess ad punglyndi sé algengara
medal kvenna heldur en karla (Tabloski, 2014).
bunglyndislyf eru ekki tofralausnin vid punglyndi

medal aldradra. Vissulega er lyfjamedferd god og gild par
sem hun er videigandi en jafnframt virdist s medferd vera
fyrsti kostur vid punglyndi. Synt hefur verid fram 4 ad
hugren atferlismedferd sé mjog ahrifarik til medhondlunar
a punglyndi aldradra og helst dvinningur med&ferdar {
a.m.k.sex manudi eftir ad medferd likur (Gould o.fl.,
2012). Kinverjar standa frammi fyrir pvi ad skortur er &
fagfolki med sérheefingu 4 gedrenum vandamélum. Tang
og fleiri (2015) kénnudu pvi hvort heegt veeri med aud-
veldum heetti ad pjalfa heimilisleekna 4 dreifbylum sveedum
i ad veita pessa medferd. Nidurstodur peirra leiddu {1 ljés
ad pessir nyju medferdaradilar gatu tileinkad sér feerni til
ad veita hugraena atferlismedferd og medferd peirra var
arangursik. bvi meetti skoda hvort unnt er ad ad pjalfa
hjukrunarfraedinga sem og annad heilbrigdisstarfsfolki sem
starfar { 6ldrunarpjénustu, 1 pvi ad medhondla aldrada
med pessu medferdar-tirraedi. bannig meetti beeta adgengi
ibtia & hjikrunarheimilum ad pessu medferdartirraedi og
samtvinna lyfjamedferd og hugrena atferlismedferd. Fleiri
medferdarirradum er beitt vid medhondlun punglyndis en
ekki verdur fjallad ndnar um pau i pessari grein.

Lokaoro

Heekkandi aldur, litill félagslegur studningur og erfid
fjarhagsstada gerir aldradra berskjaldadri fyrir punglyndi
en annad félk (Glaesmer o.fl., 2011). Enn fremur verda
ymsir kvillar algengari med heekkandi aldri og er pung-
lyndi einn af peim sem getur haft gridarleg ahrif 4 lidan
félks. bunglyndi hefur neikveed dhrif 4 virkni félks og
getu til sjalfsteedis (Drageset o.fl., 2011). Visbendingar
eru um ad punglyndi sé vangreint og vanmedhondlad eda
jafnvel ofmedhondlad (Hanlon o.fl., 2011). Heegt er ad
beita skimun til ad komast ad pvi hvada einstaklinga parf
ad meta betur og getur RAI-matsteekid, sem notad er &
Ollum hjukrunarheimilum, verid gagnlegt i peim tilgangi.
Lyfjameodferd virdist oft vera fyrsti kostur til ad medhondla
punglyndi en hafa ber i huga ad aldradir eru vidkveemari
fyrir aukaverkunum lyfja en peir sem yngri eru. Videigandi
lyfjamedferd hefur meiri 4&vinning en ahettu og pvi etti
alltaf ad veita eskilega lyfjamedferd (Crumpacker, 2008).
Markmid medferdar atti ekki eingéngu ad sntast um
skjotan bata heldur einnig um pad ad halda sjukdémnum
i skefjum (Reynolds o.fl., 2011). G40 eftirfylgni, sam-
talsmedferd, videigandi lyfjamedferd, medferdarheldni og
eftirlit med aukaverkunum leidir af sér minni ahattu og
leegri danartidni (Gallo o.fl., 2013). Pess vegna er mikil-
vaegt ad greina og medhondla punglyndi medal aldradra.
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MUNNHEILSA ALDRADRA

Halla Beic Sigurdardéttir

OLDRUBUM MUN fj6lga mjog 4 naestu drum og dratugum
og er aatlad ad mesta fjolgunin verdi { aldurshépnum 85
ara og eldri. Munnheilsa er 6llum mikilvaeg en sérstaklega
beim eldri. Félk heldur eigin tonnum lengur nd & dogum
en adur var og hefur ordid mikil breyting & 6rfaAum aratug-
um. Margir eru med dyrar vidgerdir i tonnunum, krénur,
bryr og igraedslur sem kalla & gott hreinleeti til ad vidhalda
g60ri munnheilsu og fyrirbyggja vandamal. Slem munn-
heilsa eykur likur 4 tannskemmdum, sjukdémum { gémum
og sveppasykingum sem geta valdid miklum épaegindum
og skertum lifsgeedum hja 6ldrudum. Fullneegjandi
munnheilsu virdist vera dbétavant & hjukrunarheimilum
en heilbrigdisstarfsfolk og adrir umonnunaradilar gegna
mikilvegu hlutverki vid ad betrumbata munnheilsu
skjélstaedinga sinna og etti hiin ad vera hluti af heildstaedri
hjikrun beirra.

Heilbrigdur munnur

Heilbrigdur munnur 4 ad hafa hreinar tennur med
lagmarkstannsyklu. Fyllingar og vidgerdir eiga ad vera
o6skemmdar svo peer valdi ekki skada a adliggjandi vefjum,
tungu eda kinnum. Gémarnir eiga ad vera bleikir og
stinnir. Bleeding frd gémi er dbending um vandamal og atti
ad fa sérfraedidlit tannlaeknis. Gervitennur, hvort sem eru
nokkrar eda allur tanngardurinn, eiga ad vera hreinar og
an skarpra brtina. Tungan & ad vera bleik med jafnri aferd
og 6skoddud. Slimhiadin & ad vera bleik, mjuk, rok og an
sara. Sar, hvitar eda raudar skellur { munni, sem hafa verid
vidvarandi { meira en tveer vikur, er éedlilegt dstand og
eetti ad f4 alit tannlaknis 4 pvi (Bissett og Preshaw, 2011).

Ymsar breytingar eiga sér stad { munninum med haekk-
andi aldri. Bragdlaukum feekkar og peir ryrna og par med
minnkar getan til ad finna bragd. Munnvatnsframleidsla
minnkar einnig med aldrinum og getur valdid pvi ad
slimhdin verdi mjog purr en pad eykur likur 4 sjukdom-
um { munni. Gémar ryrna og pvi verda tennur vidkvaemari,
en glerungur tannanna eydist med timanum og pad veldur
enn meiri likum 4 tannskemmdum. Ryrnun verdur a vef {

munnholinu, pad getur valdid pvi ad falskar tennur verda
of stérar og passa illa og geta seert vidkvemt tannholdid.
Ef einstaklingurinn er med eigin tennur getur pessi ryrnun
valdid pvi ad peer feerast til og slikt getur valdid sarsauka.
Slikt getur leitt af sér ad folk fordast ad borda ymsa holla
faedu eins og greenmeti og dvexti og pad getur sidan leitt
af sér vanneeringu. bad er mjog mikilvaegt ad vidhalda
hreinleeti { munninum og koma pannig i veg fyrir morg
6pegindi (Tabloski, 2014). G6d munnheilsa hefur g6d
ahrif 4 naeringu, samskipti og lidan einstaklingsins, en
slem munnheilsa eykur likur 4 sykingu, skapar vandamal
vid ad naerast, tyggja, tala og hefur sleem ahrif 4 1idan hans
(Sonde o.fl., 2011).

Ad vidhalda g6dri munnheilsu

G6d munnheilsa byggist fyrst og fremst & sykurlitlu
faedi, godu fleedi munnvatns og gddri tannhreinsun (Bissett
og Preshaw, 2011). Ad hreinsa burt skan af tonnum krefst
gbora finhreyfinga, gédrar sjénar og ahuga a verkinu.
Best er ad bursta tennurnar kerfisbundid og fara reekilega
yfir hvern fl6t tannanna med peirri adferd sem hentar
hverjum og einum en ekki hefur verid synt fram a ad ein
adferd sé betri en 6nnur (RNAO, 2008). Malt er med ad
bursta tennurnar med fldorbaettu tannkremi { tveer til prjar
minutur med léttum prystingi ad minnsta kosti tvisvar a
dag (Hayasaki o.fl., 2014). Bakteriur { munni setjast jafnt
a gervitennur sem eigin tennur og séu paer vanhirtar eykur
pad likur & sykingum og sveppasykingum. brif & slimhud {
munni og tungu fjarlaegja tannsyklu og draga ur fjolda or-
vera { kokinu og er mikilveegt ad prifa munnholid, lika hja
peim sem eru tannlausir. Tannlausir, sem nota gervitennur,
purfa pvi lika ad huga ad munnhreinsun og fara reglulega
til tannlaeknis (Nitschke o.fl., 2010). Gervitennur 4 ad
lata liggja i koldu vatni yfir nétt. Ef tannsteinn myndast &
gervitonnum er heegt ad setja paer i edikblondu um stund,
eina matskeid af ediki 1t { eitt glas af vatni og skola svo
af med volgu vatni, p6 ekki oftar en einu sinni { manudi
(Tannverndarrad, e.d.).
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Langvinnir sjukdomar eru liklegri til ad aukast med
aldrinum og hafa oft ahrif badi 4 likamlega faerni sem
og andlega hafni. begar bessi feerni er farin ad skerdast
er erfidara fyrir einstaklinginn ad vidhalda vidunandi
munnhreinsun og pad leidir til verri munnheilsu. Skortur
4 félagslegum studningi og ferdaordugleikar til og fra
tannlekni geta einnig haft mikil dhrif (Metcalf o.fl., 2011).
Hrumir aldradir 4 hjikrunarheimilum, sem eru hadir
pjonustu annarra, eru liklegri en hinir til ad buia vid slema
munnheilsu vegna likamlegrar og vitsmunalegrar getu.
beir eru liklegri til ad fa tannskemmdir pvi matur situr
lengur 4 tonnunum en beir sem geta sinnt pessu sjalfir
(Nitschke o.fl., 2010). beir eiga einnig frekar & haettu ad fa
lungnabdlgu vegna asvelgingar en vel hreinsadur munnur
er lidur { pvi ad koma 1 veg fyrir lungnabdlgu af pessum
toga (Barnes, 2014). Verkir og sleemu astandi { munnholi
geta fylgt tannskemmdum en ef einstaklingurinn 4 erfitt
med ad tja sig eda er med heilabilun getur verid erfitt ad
greina slika verki. Mikilveegt er pvi ad fylgjast vel med
astandi munnhols og greina hvort einstaklingurinn er
liklegur til ad finna til 6peeginda, greina astaedur verkjanna
og medhondla sem fyrst (Tabloski, 2014) en verkir {
munnholi draga verulega ur lifsinagju félks (Ostberg og
Hall-Lord, 2011).

Purr slimhGd (xerostomia)

Munnvatnsframleidsla minnkar med aldrinum og getur
valdid purrki { munninum. Algengasta astedan fyrir munn-
purrki er aukaverkun af lyfjum sem einstaklingurinn tekur
en fjolmorg lyf valda pessari aukaverkun, svo sem prihring-
laga punglyndislyf, deyfilyf, réandi lyf, bl6dprystingslaekk-
andi lyf, pvagrasilyf, Parkinsonslyf og fleiri lyf (Tabloski,
2014). Fyrir utan ad vera mjog opagilegt getur petta valdid
margs konar vandamdélum, svo sem vi0 ad tala og kyngja,
en pad getur valdid haettu 4 vannaringu og pyngdartapi en
einnig heettu 4 asvelgingu og par med lungnabdlgu. bad get-
ur valdid épaegindum ad hafa gervitennur pegar slimhadin
er purr (Bissett og Preshaw, 2011). { munnvatninu er flékin
bakteriudrepandi efnasamsetning sem er hluti af énam-
iskerfinu og ver tennurnar og slimhudina { munninum.
Minnkud munnvatnsframleidsla dregur tr 6namisvérnum
aldradra og eykur likur & sykingum i munni. Til ad sporna
vid purri slimhud er haegt ad 6rva munnvatnsframleidsluna
med sykurlausu tyggjé eda molum, fa sér sopa af vatni af
og til eda jafnvel nota gervimunnvatn. Ef munnpurrkurinn
er kominn til vegna lyfja er gott ad endurskoda mikilveegi
lyfjagjafarinnar. Ekki 4 ad nota munnhreinsisvampa med
sitrus sem taldir voru auka munnvatnsframleidslu par sem
pad er skammvirk lausn og eydir upp glerungi tannanna
(Coker o.1l., 2013). Natriumlarylsulfat er stundum notad i
tannkrem og getur bad valdid ertingu 4 vidkveemri slimhud.
Heegt er ad skola pvi burt med vatni en pd skolast einnig
fldorid burt sem er naudsynlegt til varnar tannskemmdum.
Til eru tannkremstegundir sem innihalda ekki natriumlaryls-
ulfat (t.d.Sensodyne ProNamel) og atti f6lk med vidkvaeema

slimhud frekar ad velja slikt tannkrem (Meurman, 2012).
Vandamal eins og andremma getur verid afleiding af purri
slimhudd og er hvimleitt. bad getur verid verulega hamlandi
fyrir einstaklinginn, til deemis i samskiptum og patttoku {
ymsu félagsstarfi (Metcalf o.fl., 2011).

Sveppasyking

Sveppasyking 1 munni er yfirleitt af voldum Candida
albicans og er algeng aukaverkun af purri slimhud.
Einkenni eru hvitar skellur { munninum og er hin yfirleitt
medhondlud med nystatin-mixttiru (Mycostatin) fjérum
sinnum a dag 1 tvaer vikur. Mixturunni 4 ad velta uppi {
munninum 1 tveer minutur i senn. Ef einstaklingurinn er
med gervitennur er mikilveegt ad taka peer it 4 medan og
gott er ad setja 1 ml ut { vatn og ldta tennurnar liggja { pvi
yfir nétt eda ad minnsta kosti sex klukkustundir (Tabloski,
2014). Ef pad er ekki merki um sveppasykingu en skan er
i munninum er betra ad nota munnskol eda gel, svo sem
klérhexidin (Sargeant og Chamley, 2013).

Tannholdsbélga

Bolga 1 tannholdi med roda, bdlgu og jafnvel blaedingu
eru algeng einkenni tannholdsbélgu (gingivitis). Orsokin
eru syklar frA munnholi sem festa sig vid yfirbord tannanna
og mynda tannsyklu. Par veldur tannsyklan ertingu og
boélgu { tannholdinu. Med pvi ad bursta tennurnar med
fldorbeettu tannkremi og nota tannprad tvisvar 4 dag ma
draga dr einkennum tannholdsbdlgu (Tabloski, 2014).
Ef tannholdsboélgan er ekki medhondlud, dreifist bélgan
um dypri 16g stodvefjanna og kallast pa tannvegsbdlga
(peridontitis). Bélgan er pd ekki adeins bundin tannholdinu
heldur hafa bélgur breidst 1t fra tannholdi nidur { dypri
vefjalog, svo sem rétarslidur og kjalkabein, og valda eydingu
par. Ad endingu eydist festa tannarinnar og ténnin losnar
(Coker o.fl., 2013). Petta skapar heettu hjd hrumum 6ldrud-
um me? fjolpeett heilsufarsvandamal (Miiller og Schimmel,
2010). Erfitt getur reynst ad medhondla vandamalid pegar
aldradir eiga { hlut og pvi er fyrirbygging a yngri arum
mikilveeg (Tabloski, 2014).

Munnbdlga (stomatitis)

Munnbdlga er bélgudstand { munni sem getur lyst sér
sem litid sar eda 6peaegindi yfir { ad 61l slimhidin { munn-
inum sé bledandi. betta er oft af voldum krabbameinslyfja
sem valda frumueydingu { 6llum likamanum. Ad matast
og drekka getur verid sarsaukafullt. f pessu astandi parf ad
huga vel ad munnhreinsun til ad koma { veg fyrir frekari
sykingar, nota milt munnskol og passa ad matur og drykkir
séu hvorki of heitir, of kaldir né of sterkir (Tabloski, 2014).

Krabbamein i munni

Go6dkynja og illkynja exli geta myndast { munninum
og i kokinu og likt og 6nnur krabbamein geta pau valdid
meinvarpi i adra likamsvefi. Flogupekjukrabbamein er al-
gengasta krabbameinid i munni og er oftast hja 6ldrudum.
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Einkennin geta verid 6edlileg bleeding i munni, verkur eda
dofi, stodug tilfinning um ad eitthvad sé fast 1 halsinum,
erfdidleikar vid ad tyggja, breytingar & roddinni og eyrna-
verkur. Medferd getur verid skurdadgerd, geislamedferd
eda lyfjamedferd og er einstaklingsbundin (Tabloski,
2014).

Hlutverk hjakrunarfreedinga

Skimun hjikrunarfreedinga & munnheilsu skjdlsteedinga
sinna er mikilveeg til ad hagt sé ad sinna porfum peirra,
annadhvort ad vidhalda munnheilsu eda betrumbeeta
hana. (Coker o.fl., 2013). Oft er 4 reiki hver ber dbyrgo &
ad vidunandi munnhreinsun fari fram & hjukrunarheim-
ilum. Hjikrunarfreedingar telja ad umonnunaradilar
framkveemi verkin og svo virdist sem ba skorti innseei
i sina abyrgd. Pad er 4 abyrgd hjukrunarfreedinga ad
skipuleggja hjukrunarmedferd og fylgja eftir ad hin
sé framkvemd og par med ad fraeda og leidbeina ad-
stodarfélki. Hjukrunarfraedingar purfa adleggja aherslu
a mikilvaegi munnhreinsunar en oft virdist munnheilsa
skjélstaedinga ekki vera dhersluatridi fyrr en vandamal
stedja ad (Sonde o.fl., 2011). Meirihluti allra heilbrigdis-
starfsmanna hefur ekki fengid sérstaka fraedslu um hvernig
4 ad sinna almennri munnhreinsun (RNAO, 2008) og pvi
mikilveegt ad auka pekkingu starfsmanna. Til ad freeda
samstarfsmenn og adstodarfolk er haegt ad nalgast mikid
af freedsluefni, baedi myndbond og greinar, 4 vef Embaettis
landlaeknis um tannvernd (Embeaetti landlaeknis, 2016)
og vef Tannverndarrdds (Tannverndarrad, e.d.). Auk pess
hafa vidhorf heilbrigdisstarfsmanna og adstodarfdlks
mikil ahrif 4 pad hvernig munnhreinsun er sinnt og pvi er
mikilvaegt ad vera medvitadur um sinar eigin hugmyndir
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um mikilveegi munnheilsu. Munnhreinsun skjolstedinga
virdist ekki vera eftirséknarvert verk og bendir pad til ad
vid alitum munnholid persénulegan stad & likamanum
og ad heilbrigdisstarfsfélki finnist ad pad sé ad fara yfir
akvedinn proskuld gagnvart skjolsteeding sinum. Einnig
virdist vera ad munnhreinsun sé ekki talin eins mikilveg
og adrir peettir { umonnun skjoélstaedinga (RNAO, 2008).
Timaskortur og dlag er daglegt braud og pad getur tekid
tima og reynt & polrifin ad adstoda einstakling sem er
heegur og skilur ekki til fulls hvad er i gangi. Starfsfélk

a pad pa til ad gripa fram fyrir hendur skjdlstaedingsins
og klara verkid fyrir hann og par med draga enn fremur
ur heefni hans til ad sinna verkinu. Vidnam og motproi
skjolsteedingsins, sem oft er vegna skorts & vitsmunalegri
feerni, getur valdid pvi ad umonnunaradilar gefast upp a
verkinu og pad leidir til enn verri munnheilsu og pbar med
lidanar (Sonde o.fl., 2011).

Lokaord

Ahuga 4 munnheilsu skjdlstzedinga virdist vera dbdta-
vant { heilbrigdiskerfinu. Oft eiga skjélstedingarnir vid
bryn og alvarleg veikindi ad strida sem taka athyglina fra
munnheilsu en slem munnheilsa getur haft gridarlega
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MIKILVZEGI GOPRAR NZARINGAR HJA

OLDRUDUM

Gunnfridur Olafsdéttir

GOD NARING er mikilvaeg fyrir alla, ekki sidur fyrir
aldrada en pa sem yngri eru. Med aldrinum eiga sér stad
margar likamlegar breytingar en mesta breytingin er

ad porf fyrir orku minnkar. A sama tima getur porf fyrir
einstok naeringarefni aukist (World Health Organisation,
2002). Afleidingar sleemrar naeringar aldradra geta verid
margvislegar en til deemis ma nefna aukna heettu &
prystingssarum, offitu, vanneeringu, sykursyki 2, hjarta- og
adasjiikdéma og kraftleysi. A sama hétt er god naering
mikilvaeg pegar einstaklingur er ad na heilsu eftir veikindi,
er i endurhafingu og ekki sist vid sdragraedslu (Anna
Svandis Gisladaéttir o.fl., 2007).

Mataradi 4 stofnunum, par med talid hjukrunarheim-
ilum, hefur verid umdeilt { moérg og pa sérstaklega hversu
langur timi lidur & milli kvoldhressingar eda kvoldmatar
og morgunmatar. Einnig getur verid vandasamt ad meta
neringarastand aldrads félks pvi ad likamspyngdarstudull
gefur ekki rétta mynd par sem einstaklingurinn hefur
oft gengid saman og leekkad. Ndkvemar melingar a
neringarastandi med blodprufu geta verid timafrekar og
dyrar og pvi hafa verid ttbdin nokkur skimteki til ad meta
neringardstand. Medal peirra er eitt sem metur haettu &
vanneringu hja pessum aldurshépi (Ingibjorg Hjaltadottir
o.fl. 2007). Med gb0dri naeringu og réttu mataraedi ma
medhondla eda koma { veg fyrir ymis heilsufarsvandamal
sem eldra félk stridir vid. Pannig maetti med réttu matar-
@0i minnka lyfjakostnad, bata heilsu og auka lifsgeedi.
Markmidid med pessari freedslugrein er ad benda 4 mikil-
vaegi gédrar neeringar hja folki sem er 65 ara og eldra.

Oldrun er ein og sér ekki astaeda fyrir
vannaringu

Marvislegar asteedur geta verid fyrir pyngdartapi hja
eldra folki, til deemis 6n6g neysla faedu, sjukdémar sem
hindra upptoku naeringarefna, uppkost eda nidurgangur
eda pa of hrod efnaskipti sem geta verid afleiding til deemis
hita eda sara (Anna Svandis Gisladottir o.fl., 2007). bad

er vel pekkt ad pyngdartap og lagur pyngdarstudull eru
ahettupeettir fyrir andlati hja eldra félki. Baedi pyngdartap
og lagur pyngdarstudull eru merki um lélegt neeringar-
astand, hins vegar er ekki vitad hvort er mikilvaegara eda
hvort um samspil pessara tveggja patta er ad reeda (Wirth
o.fl., 2015).

Medal aldradra, sem lagdir eru inn 4 sjukrahus, eru
um pad bil 30-50% vannerdir en vandamalid er ekki
alltaf greint vegna timaskorts. Oft versnar naringarastand
sjuklingsins vid innlogn a sjikrahts en slemt naringar-
astand er liklegt til ad auka legukostnad. Rannséknir syna
einnig svipad naringardstand medal peirra sem bua &
hjikrunarheimilum (Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl., 2007).

Afleidingar vannaringar hja 6ldrudum geta verid
margvislegar og vannering hefur ahrif 4 allan likamann.
Mikilvaegt er ad einblina ekki & ad 6ldrunin sem slik sé
astaedan fyrir pyngdartapinu heldur geta margvislegir adrir
peettir att hlut ad mali. Oft er erfitt ad greina dstaeduna
fyrir pyngdartapinu og pegar nidurbrot 4 vodvavef er hafid
getur verid erfitt ad snda pvi ferli vid (Tucker, 2006).

Aldurstengdar breytingar & naeringarporf

Med aldrinum breytist neeringarporf manna, adaldsteed-
an er edlilegar likamlegar breytingar, eins og aukning a
fitumassa vegna hormdnabreytinga. Hreinn vodvamassi
minnkar einnig og par af leidandi minnkar vatnsmagn
i lilkamanum par sem vatnid situr { vodvum likamans.
Tilfinningin fyrir porsta minnkar auk pess med aldrinum
jafnframt pvi sem nyrun purfa meiri vokva til ad losa sig
vid salt ur likamanum og pvi er 6ldrudu félki mjog haett
vid ofpornun (Tucker, 2006). Beinpéttni minnkar einnig
beadi hja konum og koérlum af margvislegum dsteedum, til
deemis lyfjanotkun eda sjukdémum (Tucker, 2006).

Vegna minni vodvamassa geta kreatiningildi { bl6dprufu
verid leegri en e@tla maetti midad vid nyrnastarfsemi og
pvi ekki jafn dreidanlegur meelikvardi 4 nyrnastarfsemi
og adur. Enn fremur lengist nidurbrotstimi kreatinins og
annarra efna (til deemis lyfja) en pad pydir ad aldradir geta
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TAFLA 1. Breyting & hitaeiningaporf karla og kvenna med haekkudum aldri.

Konur
Aldur Litil hreyfing Medalhreyfing Mikil hreyfing
61-74 ara 1770 hitaeiningar 2030 hitaeiningar 2270 hitaeiningar

75 &ra og eldri

1700 hitaeiningar

1960 hitaeiningar

2220 hitaeiningar

Karlar
Aldur Litil hreyfing Medalhreyfing Mikil hreyfing
61-74 ara 2220 hitaeiningar 2530 hitaeiningar 2870 hitaeiningar

75 éra og eldri

2010 hitaeiningar

2290 hitaeiningar

2580 hitaeiningar

brugdist 4 annan hatt vid lyfjagjof en yngra félk (Tucker,
2006).

Vid 6ldrun likamans verda einnig ymsar breytingar
4 meltingarfeerum sem og munn- og tannheilsu. bar ma
sérstaklega nefna minni munnvatnsframleidslu sem hefur
sleem ahrif &4 tannheilsu og pad getur sidan haft dhrif 4
getu til pess ad neyta matar (Baumgartner o.fl., 2015).
Auk pess getur upptaka lyfja { likamanum breyst vegna
breytinga sem verda { meltingarfeerum og pess vegna
lengist sa timi sem likaminn er ad utskilja lyf. bvi er
sérstaklega mikilveegt ad fylgjast vel med ahrifum lyfja &
aldrada par sem verkun lyfja og aukaverkanir geta verid
adrar en hja yngra folki (Tucker, 2006)

Med aldrinum aukast einnig likurnar a ofpornun, baedi
vegna minnkadrar porstatilfinningar en einnig vegna pess
ad framleidsla likamans 4 renini og aldésteréni, sem styra
vokvajafnvaegi i lilkamanum, getur minnkad med aldrinum.
betta veldur auknu nami fyrir salti { faedu og eykur pannig
heettu a bjug og vokvasofnun i likamanum. bvi purfa nyrun
meira magn vokva til ad losa sig vid salt tr likamanum
4 sama tima og félk drekkur oft minna vegna minnkandi
porstatilfinningar (Tucker, 2006).

Radleggingar um mataraedi

I rédleggingum Embeettis landlzeknis fra arinu 2014 er
16gd ahersla a fjolbreytt feedi fremur en einstakar faedu-
tegundir. Samsetning neringarinnar skiptir meira mali en
magn og 16g0 er dhersla & neyslu hollrar fitu og gaedakol-
vetna. bé er alltaf mikilvaegt ad huga ad hitaeiningum en
i toflu 1 er synt hvernig hitaeiningap6rf getur minnkad
med aldrinum (Faghépur landleeknis um radleggingar um
mataraedi 2014).

begar hugad er ad pvi hvernig ma uppfylla neeringar-
porf aldrads einstaklings er bent 4 hina einféldu reglu um
hlutf6ll 4 matardiskinum. Disknum er skipt 1 3 hluta, 6had
skammtasteerd, par sem 1/3 eru proteinrik matveeli (fiskur,
kjot, egg eda baunir), 1/3 eru matveeli sem innihalda
kolvetni (heilkornapasta, hydishrisgrjon, bygg, kartoflur

eda groft braud) og 1/3 eru greenmeti eda dvextir. Einnig
er meelt med fiskneyslu tvisvar til prisvar i viku og kjotmal-
tid tvisvar til prisvar, dsamt graenmetis- eda baunarétti einu
sinni (Faghépur landlaeknis um radleggingar um mataraedi,
2014).

Samkvemt leidbeiningunum er hagt ad koma { veg
fyrir porf & vitamin- og steinefnaneyslu 1 toéfluformi med
fjolbreyttu feedi, pé er naudsynlegt ad taka aukalega
D-vitamin en radlagdur dagskammtur D-vitamins fyrir
Islending 70 4ra og eldri er 20 mikrégromm eda 800 AE
(Elva Gisladottir og Holmfridur borgeirsdottir, 2013).
Einnig er naudsynlegt er ad tryggja ad kalkneysla sé
hefileg og naegja pa tvo glos eda skalar af mjélkurvorum &
dag. Margir avextir og grenmeti eru einnig rikir af kalki, 1
100 grommum af rabbarbara eru t.d. 86 mg af kalki.

Skortur a trefjaefnum og vokva auk hreyfingarleysis
veldur pvi ad margir aldradir eiga vid haegdatregdu ad
strida. Ymsir sjiikdémar og lyf auka svo enn frekar 4 penn-
an vanda. bad er pvi mikilvaegt ad tryggja neyslu negilega
mikillar trefjarikrar feedu og vokva til ad ekki purfi ad nota
heegdalyf. b6 er heettan oft til stadar, pegar munnheilsa
er 1éleg eda folk byr eitt, ad pad leitar i einfalda feedu og
mjtika sem pa er oft ekki eins neringar- og trefjarik.

Natriumhluti matarsalts getur studlad ad bjigsoéfnun og
heekkun 4 blodprystingi en hvort tveggja er algengt medal
aldradra. Of hér blédprystingur er einn af dheettupattum
hjarta- og @dasjukdéma. Med bvi ad geeta ad saltmagni
feedunnar er moégulegt ad minnka notkun & bl6dprystings-
og pvagrasilyfjum og pvi er rik astaeda til ad fordast
ofnotkun salts i faedi aldradra (Tucker, 2006).

Mat & neeringarastandi

Ymis matstaeki hafa veri® ttbuin til ad meta nzringar-
astand einstaklinga. Einna mikilvaegast er ad pau séu
audveld i notkun og ad sama matstakid sé alltaf notad til
ad fa nidurstodur sem heegt er ad nota til samanburdar
(Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl., 2007). Melitekid ,Kembileit
til greiningar 4 vanneeringu aldradra“ er einfalt og fljétlegt
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i notkun. Med premur breytum, sem notadar eru saman,
b.e. likamspyngdarstudli (hed og pyngd), 6sjélfradu
byngdartapi og nylegri skurdadgerd, er haegt ad meta hvort
einstaklingurinn er vannardur eda { haettu & vannaringu.
b6 ad meeliteekid sé einfalt hefur pad reynst baedi neemt
(1,00) og sértaekt (0,78) (Ingibjorg Hjaltadottir o.fl.,
2007). Mikilveegt er ad meta naringarastand sem fyrst
eftir komu 4 sjikrahus eda hjukrunarheimili, sama hvada
matstaeki er notad, til ad geta gert hjikrunardeetlun og
komid { veg fyrir breytingar 4 neeringarastandi pvi paer
geta gerst hratt hja 6ldrudum, sérstaklega ef um veikindi
er ad reda (Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl., 2007).

Hvad er haegt ad gera?

Vannaring getur verid af ymsum orsékum og pvi
er mikilveegt ad greina hver hun er. Umhverfi, par sem
matast er, getur haft dhrif 4 naringarastand einstaklings-
ins, lystarleysi getur aukist med akvednu areiti og pvi
er mikilveegt ad geeta ad pvi t.d. hvar bordad er og a
hvada timum. Mikilvaegt er ad meta og skrasetja pad sem
einstaklingurinn drekkur og bordar svo hagt sé ad meta
hvar naudsynlegt er ad gripa inn {. Einnig parf ad rada
vid einstaklinginn um hans 6skir og markmid og finna
med honum leidir til ad uppfylla naringarporf hans (Elva
Gisladottir og Holmfridur borgeirsdottir, 2013).

Neering aldradra einstaklinga med heilabilun
Rannsdknir syna ad hetta 4 vanneringu, vokvaskorti
og vandamadlum vid ad nerast eykst hja peim sem bjast
af minnissjukdémum. P6 ad petta sé vel pekkt vandamal
er enn porf fyrir fleiri vandadar rannsoknir & pvi hvernig
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best er ad tryggja betri neeringu peirra sem eru med
minnissjukdéma. b4 hafa rannséknir bent til ad akvednar
adferdir geti verid hjalplegar. Bent er 4 ad gott sé ad

huga ad anagjulegu andrimslofti vid méltidir, borda med
ettingjum eda starfsfélki og hlusta & fallega ténlist vid
maltidir. Einnig reynist vel ad hvetja f6lkid med ordum og
med snertingu til ad borda sjalft. Hafa parf orkurikan mat
a bodstolum par sem heaegt er ad tina upp 1 sig bita og bita
og komast ad pvi hvada fedutegundum hinn aldradi hefur
verid hrifinn af 4dur (Bunn o.fl., 2016). bad hefur ekki
tidkast 4 Islandi eins og sums stadar erlendis ad setja upp
magaslongu eda PEG-slongu (e. percutaneous endoscopic
gastrostomy tube) hja einstaklingum med langt gengna
heilabilun. Hérlendis hefur verid 16gd ahersla 4 ad reyna
med ymsum leidum ad hjalpa einstaklingnum ad naerast
med pvi ad borda. Bent hefur verid 4 ad ekki sé eskilegt
ad setja upp magaslongu hja pessum sjuklingahépi enda
hafa rannséknir synt ad vegna mikilla aukaverkana af
notkun peirra sé danartidni heerri hja peim sem eru med
heilabilunarsjikdém og f4 magaslongu en hja peim sem
eru med sjukdéminn neerast um munn (Ticinesi o.fl.,
2016).

Lokaord

Maltidir eru mikilveegur pattur i daglegu lifi 4 hjikr-
unarheimilum eins og hja okkur 6llum og pad ad gera
maltidir ad anaegjulegri upplifum getur studlad ad pvi
ad félk neerist betur. Med pvi ad tryggja gdéda neeringu
aldradara, sem dvelja 4 stofnunum eda bua vid langvar-
andi heilsubrest, er heegt ad studla ad meiri vellidan, betri
feerni og auknum lifsgeedum pessara einstaklinga.
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HJUKRUN FOLKS MED SYKURSYKI A
HJUKRUNARHEIMILUM

Margrét Osk Vifilsdottir

HJUKRUN EINSTAKLINGA med sykursyki er flokin og taka
parf tillit til margra atrida. Einstaklingar med sykursyki
hafa margvislegar parfir og misjafnt er hversu mikil dhrif
sjukdémurinn hefur haft & dstand vidkomandi. begar
einhver greinist med sykursyki eru lifsstilsbreytingar
naudsynlegar til ad na sem bestum arangri 1 ad stjérna
blédsykrinum. Blédsykursmarkmid eru énnur hja hrumum
6ldrudum einstaklingum og lyfjagjafir aldradra sykur-
sykissjuklinga eru floknar og margir peettir sem taka parf
tillit til. Mikil ahersla er 16gd & ad fordast blédsykursfall
pvi afleidingar pess geta verid mjog alvarlegar (American
Diabetes Association [ADA], 2016). begar einstaklingar
med sykursyki flytja inn & hjukrunarheimili hafa peir oft
verid med sjukdéminn { morg ar og ef til vill komnir med
einhverja af peim fylgikvillum sem honum geta fylgt. beir
hafa purft og purfa afram mikinn studning og fraedslu og
freeda parf fjolskyldu einstaklingsins. Starfsfélk parf lika
ad bua yfir pekkingu 4 umoénnun pessa félks svo hun verdi
eins og best verdur 4 kosid. [ pessari grein verdur varpad
ljosi a helstu vidfangsefni vid hjikrun einstaklinga med
sykursyki 4 hjikrunarheimilum og hvad parf sérstaklega ad
hafa { huga vid p4d hjukrun.

Utbreidsla sykursyki er algeng medal aldradra
einstaklinga og er tidni hennar ad aukast. Talid er ad
beedi heerri aldur félks og umhverfispettir hafi par ahrif.
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin bendir 4 ad algengi
sykursyki hafi tvofaldast fra arinu 1980 til arsins 2014 og
ad likur séu & aframhaldandi aukningu a sykursyki { heim-
inum (WHO, 2016). A islenskum hjikrunarheimilum voru
arid 2003 10,3% ibtanna greind med sykursyki en arid
2012 voru pau 14,2 %, pvi er um 4 % aukningu ad raeda
4 10 drum og visbendingar eru um enn ferkari fjolgun
sykursjikra & hjikrunarheimilum 1 framtidinni (Ingibjorg
Hjaltadéttir og Ardn Kristin Sigurdardéttir, 2015). Talad er
um ad 4 méti hverjum tveim sem greindir eru med sykur-
syki sé einn 6greindur. A mérgum hjiikrunarheimilum er
ekki skimad skipulega eftir sykursyki. Hin getur pvi verid
vangreind og 6medhondlud og pad getur leitt til pess ad

hin uppgoétvast ekki fyrr en vid neydardstand (Dardano
o.fl., 2014).

Medferd

Aldradir einstaklingar med sykursyki hafa oft mikla
byrdi af sjukdomi sinum (Tabloski, 2014). bessir ibuar eru
gjarnan yngri en adrir iblar pegar peir flytja inn a hjikr-
unarheimili. Peir eru oft ageetlega & sig komnir andlega en
med lakari likamlega getu. Taka parf tillit til ymissa atrida
vid medferd peirra og htin parf ad vera einstaklingsmidud
(Ingibjorg Hjaltadéttir og Artin Kristin Sigurdardéttir,
2015). Hja 6ldrudum ibuum 4 hjikrunarheimilum, sem
eru med sykursyki, er markmidid med medferdinni ad
halda blédsykri innan vidmidunarmarka eda sem naest
edlilegu gildi. Einstaklingurinn parf ad pekkja einkenni
blédsykursfalls, kunna ad medhondla pad og vita hvada
leidir eru feerar til ad fordast ad falla { blédsykri. Einnig
er mikilveegt ad koma i veg fyrir aukaverkanir sykursyk-
innar, greina aukaverkanir snemma og medhondla peer
(Tabloski, 2014). Vid akvordun um medferd parf ad hafa i
huga lifsgaedi ibtans, hverjar lifslikur hans eru og horfa &
vitsmunalega og likamlega feerni. bad parf ad forgangsrada
og meta avinning (Sinclair o.fl., 2011).

Bl6dsykursstjérnun

G060 blodsykursstjérnun dregur Ut haettu 4 aukaverkun-
um sykursykinnar. Samkvemt alpjédlegum leidbeiningum
er talad um ad blédsykursmarkmid eigi ad vera einstak-
lingsbundin, pau eigi ad taka mid af heilsufari einstaklings-
ins, haettu & blédsykursfalli og fylgikvillum. Talad er um
ad langtimabl6dsykur atti ad mida vid 7 til 7,5 présent hja
heilbrigdum 6ldrudum einstaklingum en 7 til 8 présent hja
pbeim sem hafa skerta virkni. Hja hrumum einstaklingum
og peim sem eru med minnistruflun er markmidid allt ad
8,5 présent og i liknandi medferd eigi ad leggja dherslu
a ad fordast blédsykurfall (sja toflu 1) (International
diabetes fedaration [IDF], 2013). Svipadar leidbeiningar
eru hja bandarisku sykursykisamtokunum. bar er talad um
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TAFLA 1. Leidbeiningar um langtimablodsykur hja dldrudum (ADA, 2016; IDF, 2013)

Heilbrigdir Skert virkni Hrumir aldradir Liknandi medferd
IDF Alpjédlegar leidbeiningar 7 —7,5% 7-8% >8,5% ;‘Tlraa“ blédsykur-
ADA Samték um sykursyki i <7.5% <8% <8,5%

Ameriku

ad hja heilbrigdum 6ldrudum einstaklingum eigi lang-
timablédsykur ad vera allt ad 7,5 présent, hja fjolveikum
einstaklingum med mikla sjukdémabirgdi eigi hann ad
vera allt ad 8,0 prosent og hja peim sem eru mjog veikir
me0 lélega heilsu eigi hann ad vera allt ad 8,5 présent (sja
toflu 1) (ADA, 2016). Minni likur eru taldar 4 nyrnakvill-
um ef langtimablédsykur er leegri en 6,5 présent en likur
4 e0dasjukdomum, eins og heilablaedingu og hjartaafalli,
minnka ekki. Langtimablédsykur undir 6,5 présent getur
aukid likunar a blédsykurfalli og heildardanatidni getur
aukist (Tabloski, 2014).

Naering

Matareadi skipar alltaf storan sess i medferd vid sykur-
syki en hja 6ldrudum skiptir pad enn meira mali. Orkuporf
minnkar med hakkandi aldri en naeringarefnaporf helst
svipud yfir aevina. bad er pvi vandaverk fyrir aldrada
med sykursyki ad minnka hitaeininganeyslu an pess ad
fara nidur fyrir radlegt neeringarinnihald og eru peir pvi {
meiri haettu & neringarefnaskorti (Kirkman o.fl., 2012).
Hvetja parf hinn aldrada til ad borda hollan mat sem er
i samreemi vi® manneldismarkmid en jafnframt parf ad
taka mid af 6skum hans og venjum. Leggja atti dherslu
4 trefjarikan mat, fitulitlar vorur og ferskan fisk. Meelt
er med ad orkurikur matur, sem er med mikla mettada
fitu, sé bordadur sjaldan og pa i litlum skommtum. Petta
eru til deemis sykradir eftirréttir og kokur (Inzucchi o.fl.,
2012). Hja hrumum 6ldrudum ibdum geeti purft ad auka
prétein i feedunni og gefa peim orkurikari mat til ad
studla ad betri stodu naringarefna og auka getu til virkni.
Minnistrufludum ibdum parf ad veita sérstakan studning
4 matmalstimum og fylgjast vel med matarneyslunni (IDE,
2013).

Hreyfing

Hreyfigeta einstaklinga hefur mikil dhrif 4 hvernig
peim gengur ad sja um sig sjalfir. bekkt er ad sykursyki
flytir fyrir vodvaryrnun og ad virkni minnkar (Anton
o.fl., 2013). Margir peettir geta valdid pessu, badi er pad
sjukdémurinn sjalfur og ymsir fylgikvillar hans sem gera
einstaklingnum erfidara fyrir ad hreyfa sig. Minnkud
hreyfigeta leidir sidan til pess ad einstaklingurinn & frekar
4 heettu ad detta (Kirkman o.fl., 2012). Med reglulegri
hreyfingu er heegt ad heegja & framgangi sjukdémsins.

Hreyfing beetir heilsu pessara einstaklinga, dregur ar
morgum fylgikvillum hennar og blédsykursstjérnun verdur
betri (Tabloski, 2014). Einstaklingar finna jakvaed ahrif a
likamlega heilsu og sélfélagslega lidan jafnvel b adeins sé
um litla hreyfingu ad raeda (IDE 2013).

Lyt

Ekki er miki® um kliniskar leidbeiningar um lyfjagjof
sérstaklega fyrir aldrada en vegna hettu a blodsykursfalli
parf blédsykursmarkmid ad vera heerra (Dardano o.fl.,
2014). Reyna parf lifsstilsbreytingar en ef peer duga ekki
til parf ad huga ad vali & sykursykilyfjum. Lyfjagjof hja
pessum ibtium er flékin og taka parf tillit til margra patta.
bad eru einkum hjarta- og @dasjukdémar, skerding a
starfsemi nyrna og fleiri sjukdémar, notkun margra lyfja og
milliverkanir lyfja auk haettu 4 blédsykursfalli sem parf ad
horfa til (Inzucchi o.fl., 2012). Fjollyfjanotkun er algeng
medal aldradra. bekkt er ad breyting verdur a lyfjahvorfum
og ahrifum lyfja hja 6ldrudum vegna skertrar stafsemi {
nyrum og lifur og haerri helmingunartima fituleysanlegra
lyfja. betta getur leitt til meiri heettu & blédsykursfalli og
hugsanlega parf ad minnka einhverja lyfjaskammta og
huga ad nyrnastafsemi til ad minnka dhrifin (Dardano
o.fl., 2014). Einng parf ad vega og meta flékna lyfjamed-
ferd, haan kostnadur og lyfjabyrdi 4dur en medferd hefst
og skoda i samhengi vid atladan avinning af medferd
(Kirkman o.fl., 2012).

Fylgikvillar

A hjtkrunarheimilum hafa ibuar oft btiid lengi vid
sykursyki og hafa pegar ymsa fylgikvilla hennar pegar
peir flytja inn. Edlilegar 6ldrunarbreytingar og adrir
sjukdémar asamt 1élegri blodsykursstjornun flyta fyrir
fylgikvillum sykursykinnar, eins og sjénkvillum, nyrna-
bilun og taugaskada (Tabloski, 2014). Aldradir ibtar
a hjukrunarheimili eru oft med marga sjukdéma og
lifslikur eru oft stuttar. bvi parf ad vega og meta hvad
vinnst med pvi ad greina fyrstu merki um fylgikvilla. bad
parf ad medhondla pa til ad koma 1 veg fyrir versnun. ba
aheettupaetti, sem hafa ahrif & virkni og lifsgaedi { stuttan
tima, eetti ad skoda sérstaklega, eins og hattu 4 fétasari,
aflimun og sjonskerdingu (Kirkman o.fl., 2012). Efling
lifsgeeda, vidhald a virkni og ad koma { veg fyrir ad fylgi-
kvillar sykursykinnar verdi til pess ad ibdinn purfi ad fara
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4 sjukrahts etti ad vera pad sem klinisk akvardanataka er
byggd & (Sinclair o.fl., 2011).

Blédsykursfall

Blédsykursfall er lifsheettulegt og markmid hjikrunar
sykursykisjiklinga & hjukrunarheimilum atti ad vera
ad koma i veg fyrir blédsykursfall. Hja 6ldrudum hrum-
um einstaklingum, sem bua & hjikrunarheimilum, er
blédsykursfall skilgreint sem blédsykur undir 4,0 (ADA,
2016; IDE 2013). Meta parf heettu & blédsykursfalli og ef
markmid blédsykursstjérnunar er lagt kemur pad oftar
fyrir ad pessir einstaklingar falli i sykri (Inzucchi o.fl.,
2012). bad er ymislegt sem getur valdid bl6dsykursfalli.
Ef sjuklingurinn feer of stéran skammt af instilini, hann
bordar minna en aetlad var, eda bordar ekki, getur pad
valdi® pvi ad blédsykur fellur. Eins getur likamleg dreynsla
og veikindi, sem breyta efnaskiptaporf hans, haft ahrif
(Tabloski, 2014). Rannsoknir syna ad insulin veldur
mestri haettu 4 blédsykursfalli, meiri heettu en 6nnur
sykursykislyf (Lee o.fl., 2011). Einkenni blédsykursfalls
hja 6ldrudum eru oft 6ljés eda koma ekki fram. b6 geta
komid fram einkenni sem ettu ad vara okkur vid, eins og
rugl, minnkud medvitund, dskyrt tal, og ef blédsykur fellur
afram geta komid fram krampar. Bregdast parf tafarlaust
vid ef blédsykur er 2,3 til 2,7. P4 parf ad gefa fljétverkandi
kolvetni og meela bl6dsykurinn aftur eftir 15 minttur og
endurtaka medferd ef porf er a. Veikindi geta haft ahrif &
blédsykur og ef einstaklingurinn er lystarlaus eda kastar
upp og tekur sama skammt af sykursykislyfjum getur
blédsykurinn fallid hja honum. ba parf ad maela blédsykur-
inn oft og gefa blédsykurslyf eftir skriflegum fyrirmeelum
par til sjuklingnum batnar og blédsykur verdur stodugur
(Tabloski, 2014). Talid er ad blodsykursfall sé vangreind
astaeda dauda og pvi sé rétt tidni ekki skrad (Inzucchi o.fl.,
2012). Afleidingar af endurteknu blédsykursfalli eru ekki
sidur mikilvaegar. beer valda pvi ad einstaklingurinn tapar
faerni og pad leidir til pess ad hann verdur enn hadari
adstod (Inzucchi o.fl., 2012).

Vitsmunaskerding

Vitsmunaskerding er vaxandi fylgikvilli sykursyki.
Hun hefur mikil ahrif & hvernig ibianum tekst til med
sjalfsumoénnun, eins og blédsykursstjérnun og lifsstil.
Skerding & vitsmunum getur komid fram hja tiltélulega
ungum einstaklingum og pvi parf ad huga ad pessum peetti
strax og einstaklingur greinist med sykursyki (Umegaki,
2014). Talad er um ad Alzheimers-sjukdémur og vitglop
séu helmingi algengari hja einstaklingum med sykursyki
en peim sem ekki eru greindir med sykursyki. betta getur
verid mismunandi skerding, allt fra pvi ad vera smaerfid-
leikar vid sjalfsumoénnun, sem erfitt getur verid ad greina,
til pess ad vera mikil vitglop og minnisleysi (Kirkman
o.fl., 2012). Blédsykursfall aftur og aftur eykur haettu &
vitsmunaskerdingu og pvi parf ad fordast ad slikt gerist.
Mikilvaegt er ad gera minnispréf hja pessum einstaklingum

reglulega. Talad er um ad ef pad tekst ad halda blddsykri
og blodprystingi innan dkjésanlegra marka hjalpi pad til
vid ad vidhalda vitsmunalegri getu (Sinclair o.fl., 2011). Ef
um vitsmunaskerdingu er ad raeda hjd 6ldrudum einstak-
lingi med sykursyki parf ad athuga hvort um érad geeti
verid ad reeda. Ef 6rad orsakar vitsmunaskerdinguna parf
strax ad meta einstaklinginn og finna videigandi medferd.
Ef ekki er um 6rad ad rada parf ad kanna hvort orsokina
sé ad finna { afturkraefu dstandi sem heaegt er ad medhondla
(American Geriatrics Society, 2013).

Punglyndi

Sykursyki hja 6ldrudum eykur heettu & punglyndi. Ef
punglyndi er ekki medhondlad getur pad valdid einstak-
lingnum erfidleikum vid sjdlfsuménnun og honum gengur
verr ad halda gédum lifsstil (Kirkmann o.fl., 2012). Einnig
er punglyndi tengt aukinni heettu 4 vitglépum og heerri
déanartidni. Mikilveegt er pvi ad gera punglyndismat hja
6ldrudum einstaklingum med sykursyki (Kirkmann o.fl.,
2012). Ef einstaklingur greinist med punglyndi parf hann
ad fa medferd, annadhvort med punglyndislyfjum eda
séalfredimedferd. Andleg lidan batnar med punglyndis-
medferd og hin eykur virkni en hiin beetir ekki blodsykur-
sstjérnun. Regluleg hreyfing beetir blédsykursstjéornun og
hefur einnig jakveed ahrif a andlega lidan. Blodsykursfall
getur valdid kvida og hraedslu, auk pess getur pad leitt til
félagslegrar einangrunar. bessir peettir geta sidan studlad
ad punglyndi (IDE 2013).

Hjarta- og sedasjukdémar

Tidni hjarta- og adasjukdoma eykst med hekkandi
aldri og pegar sykursyki batist vid margfaldast heettan. Hja
einstaklingum med sykursyki eru hjarta- og edasjukdémar
stér pattur { aukinni sjukdomsbyrdi og haerri ddnartidni
(IDE 2013). Talid er ad ef blédprystingur helst undir
150/90 dragi pad tr hattunni 4 hjarta- og edasjukdémum
(Kirkman o.fl., 2012). Melt er med notkun aspirins ef
einstaklingur er med pekktan hjarta- og edasjukdém og er
ekki 4 annarri bl6dpynningarmedferd (American Geriatrics
Society, 2013).

Sykursykisfaetur

Sykursyki eykur heettu & fétasarum og um 15 présent
aldradra sykursykissjtklinga fa fotasar vegna sjukdémsins
(Tabloski, 2014). Aflimun nedri ttlima, sem er ekki vegna
slysa, er oftar en ekki hja einstaklingum med sykursyki
(Tabloski, 2014). Skoda etti feetur vandlega ad minnsta
kosti einu sinni 4 ari hja 6ldrudum einstaklingum med
sykursyki. Hudina parf ad skoda vandlega og athuga
hvort tilfinning er skert. Einnig parf ad athuga hvort
bl6ofleedi hefur minnkad. Ef pessi einkenni finnast parf
ad skoda feeturna oftar (American Geriatrics Society,
2013). Sykursykisarum fylgir aukin heetta a fylgikvillum
og syking, drep og taugakvillar tefja graedslu pessara sara
(Tabloski, 2014). begar einstaklingar hafa lifad lengi med
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sykursyki er meiri heetta 4 ad fylgikvillar hafi ahrif 4 nedri
utlimi. Aukin heetta er pvi 4 skada og saramyndun & fétum.
Margir pattir hafa parna dhrif eins og minnkad bl6dfleedi,
taugaskadi, ymsir sjikdémar og purr hud & feeti. Erfitt
getur verid ad finna hentuga skoé vegna pess ad 16gunin a
fétunum hefur breyst. Kvillar i skyn- og hreyfitaugum geta
valdid pvi ad einstaklingar verda ostodugir og pvi fylgir
aukin haetta & falli. Skyntaugakvillar og 1élegt bl6dfladi
geta audveldlega valdid skada. bad parf ekki meira en
sma-afrifu eda jafnvel bara mar svo ur verdi fotasar. begar
einstaklingur er med skynkvilla er algengt ad sar komi
vegna skébunadar. Oft valda lika smdatvik fétasarum, atvik
sem enginn tekur eftir eda pau pykja svo litil ad pau eru
hunsud (Moakes, 2012).

Hj4 einstaklingum med minnistruflun getur verid erfitt
ad annast sykursykisfét og mikil vandamal geta komid upp
vid sdragraedslu. bessir einstaklingar eiga erfitt med ad fara
eftir fyrirmeelum og pvi er erfitt ad freeda pa um medferd-
ina og hvad peir megi eda megi ekki gera. Til ad beeta lif
og lidan pessara einstaklinga og 1étta hjukrunarbyrdina
parf pvi ad freda umonnunaradila peirra vel (IDE 2013).

Greina og medhondla parf sykingu { sykursykisari an
tafar. Syking { sykursykisari getur valdid hradri versnun
og leitt til aflimunar. Ekki er vist ad hefdbundin merki um
sykingu komi fram. Sykingarmerki, eins og verkur, koma
ekki fram ef einstaklingur er med skyntruflun, og ef um
blédpurrd er ad raeda getur verid erfitt ad greina sykingu.
Naudsynlegt getur verid ad fa sérfreediadstod vid greiningu
og medhondlun sykursykisara (Moakes, 2012).

Byltur

Byltur og beinbrot eru algeng hja eldra félki og pegar
sykursyki og skert virkni beetist vid eykst heettan mikid.
Meta parf byltuhattu og gera mat 4 virkni einstaklingsins
reglulega. Heegt er ad draga tr heettu 4 byltum med godri
blédsykursstjornun, fordast parf ad blédsykurinn sé of har
og einnig blédsykursfall (Kirkman o.fl., 2012). Greina barf
byltur og bregdast vid peim pvi oft ma bata eitthvad sem
veldur byltum. Yfirfara parf lyf vidkomandi pvi dkvedin
lyf geta aukid heettu & byltu. Likamleg virkni og pjalfun
getur skipt mali vegna jafnvaegistruflana. Sjénin getur
verid ad versna og pvi parf ad meta hana. Gera parf mat &
vitsmunaskerdingu pvi hin getur verid hluti af orsokinni.
Meela parf hvort um réttstodulagprysing er ad rada par
sem hann veldur svima. Meta parf athafnir daglegs lifs
hja einstaklingnum og gera jafnvegis- og gongulagsprof.
Einnig parf ad athuga hvort haegt er ad hagraeda einhverju
i umhverfinu pannig ad hatta 4 byltu minnki (American
Geriatrics Society, 2013).

Freedsla

Mikilveegt er ad halda afram ad freeda ibda og fjol-
skyldu hans eftir ad ibti kemur 4 hjikrunarheimili. Mida
parf freedsluna vid getu hvers og eins, baedi vitsmunalega
og likamlega getu (Sinclair o.fl., 2012). Starfsmannavelta

er oft mikil 4 hjukrunarheimilum og pvi fylgir stundum
bekkingarleysi sem fer ekki vel saman med vidkvemum
ibium. bad hefur synt sig ad ekki er alltaf neegjanlega vel
fylgst med préun blédsykurs og dhoéflegt traust er sett &
meelikvarda. Visbendingar eru um ad sannpréfadar adferd-
ir vid meelingu a blédsykri, notkun insulins og medferd

vid blédsykursfalli geti beett medferd ibua verulega og
jafnvel leitt til meiri starfsdnaegju medal umoénnunaradila
peirra (Kirkman o.fl., 2012). bad er pvi mikilveegt ad fraeeda
starfsfolk vel um pessa fléknu hjikrun.

Lokaord

Oldrudum einstaklingum fjélgar hratt og allt bendir
til pess ad mikil fjolgun verdi i hopi peirra sem eru med
sykursyki. bvi ma aeetla ad fjoldi peirra sem eru med
pennan sjukdém & hjikrunarheimilum eigi eftir ad aukast
verulega. Hjukrun pessara ibua er badi flokin og kostn-
adarsom og pvi parf ad leita allra leida til ad koma i veg
fyrir sykursyki { samfélaginu. Veita parf peim sem greinast
bestu moégulegu medferd svo draga megi ur fylgikvillum
hennar, auka par med lifsgadi einstaklinganna og draga ar
kostnadi. G6d blédsykursstjérnun skiptir 6llu mdli og setja
parf blédsykursmarkmid fyrir hvern og einn eftir dstandi
hans, lifsgeedum og lifslikum. Hinir fjolmoérgu fylgikvillar
sykursykinnar hafa mikil ahrif 4 likamlega og andlega
lidan og geta dregid ur virkni og getu til sjalfsuménnunar.
Blédsykursfall margsinnis er alvarlegt hja pessum einstak-
lingum og alltaf parf ad hafa i huga ad fordast slikt og
bregdast strax vid ef pad gerist. Vitsmunaskerding virdist
fara vaxandi hjd 6ldrudum einstaklingum med sykursyki
og mikilveegt er ad greina hana vegna pess ad sé hun til
stadar parf einstaklingurinn aukna adstod vid uménnun
sina. Eins geeti verid um afturkreeft astand ad reda sem
tafarlaust parf ad leidrétta. Einstaklingar, sem lifad hafa
med sykursyki { morg ar, eru { mikilli haettu 4 ad fa fétasar
sem erfitt getur reynst ad greeda og getur bad jafnvel
leitt til aflimunar. Mikilvaegt er ad skoda feetur pessara
einstaklinga reglulega og pad getur reynst naudsynlegt
ad leita sérfraediadstodar ef sar kemur upp. Fraedsla til
ibtians, aettingja hans og peirra sem sinna umoénnun hans
er mikilveegur pattur sem ekki ma gleymst.

Ljést er af 6llu pessu ad hjukrun pessara skjolsteedinga
er vandasom og margt sem parf ad skoda. Farid hefur verid
yfir helstu peetti sem eru mikilveegir { hjikrun peirra en
umfjollunin er pé engan veginn teemandi. Teekninni fleygir
hratt fram og ef til vill verda instulindelur algengar hja
0ldrudum eftir stuttan tima eda komnar adrar ,,patent”
lausnir. En pangad til er mikilveegt ad halda afram ad
veita bestu hjikrun sem pekkt er 1 dag til ad pessir skjol-
steedingar njoti mestu mogulegu lifsgaeda.
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HAGDTREGDA MEDAL ALDRADRA,
ORSAKIR, EINKENNI OG RAD

Unnur Agusta Sigurjéonsdéttir

RISTILLINN ER mikilvaegt liffeeri en heegdir hafa verio
vidkveemt umraeduefni og personulegt mal sem folk ber
ekki & torg. Umraedan hefur verid ad opnast sem er mjog
til g60s og menn ad gera sér betri grein fyrir mikilveegi
gbdrar meltingar og hagda og ad ristillinn starfi edlilega.
nyutkominni metsélubdk ,barmar med sjarma“ er rett um
bessi mélefni 4 skyran, opinn og audskilinn hatt (Enders,
2015).

Meltingarfaerin eru eins og ras { gegnum likamann.
Meltingin byrjar { munninum og mikilveegt er ad tyggja
matinn vel pvi pad skilar sér { betri upptoku naringarefna
og g6dum haegdum. A leid nidur meltingarveginn blandast
ensim { feeduna sem hjalpa til vid frekari meltingu og
nidurbrot i prétein, fitu og kolvetni. Vokvi og naeringarefni
frasogast inn { blédrasina og pad sem ekki nytist og meltist
fer it um endaparminn i formi heegda (Tabloski, 2014).

Haegdalosun er flokid samspil taugaboda og vodva-
hreyfinga og med haekkandi aldri haegir 4 taugabodum og
hefur pad ahrif 4 haegdalosun. Einnig eru fleiri atridi sem
orsaka hagdatregduna, s.s. andlegir, tilfinningalegir, likam-
legir og umhverfislegir pettir (Roque og Bouras, 2015).
Lifsstill folks getur einnig breyst med haerri aldri og pad
getur orsakad heegdatregdu sem sidan getur leitt til lakari
lidanar (De Giorgio o.fl., 2015).

Medferd vid heegdatregdu hja 6ldrudum er mikilvegur
pattur i starfi hjukrunarfreedinga a hjikrunarheimilum.
Markmidid med pessari grein er ad fjalla um pennan
vanda. Reett verdur um algengi, orsakir, einkenni og
ekki sist urreedi. Einnig verdur sagt fra 6hefdbundnum
medferdarurraedum vid haegdatregdu sem geetu e.t.v. verid
vidbot vid pau rad sem algengust eru hér 4 landi.

Orsakir haegdatregdu

Heegdatregda getur komid upp 4 6llum aldursskeidum.
Talid er ad 20% Vesturlandabua glimi vid pennan vanda
og er minnkud neysla trefja { mataradinu talin ein helsta
orsokin. Breytingar & meltingarfeerum okkar hefjast fyrir
50 ara aldurinn og er heegdatregda algengari medal

kvenna en karla (Tabloski, 2014). bad skiptir miklu mali
ad hugsa vel um meltingarferin og pad gerum vid m.a.
med hollri feedu og hreyfingu og jafnveegi milli vinnu og
hvildar. Hegdatregda er algeng kvortun medal aldradra og
nalegt 50% folks yfir 80 dra eru med hegdatregdu. bar af
eru 40% eldri borgara sem bua heima med hagdatregdu
og 60% peirra sem bua & hjukrunarheimilum (Gandell
o.fl., 2013).

Heegdatregda er ekki sjukdomur 1 sjalfu sér og ekki edli-
leg afleiding 6ldrunar pétt vandinn verdi mun algengari
med heerri aldri. Ymislegt getur studlad ad haegdatregdunni
og ma par nefna dnéga vokvadrykkju sem getur leitt af
sér purrar og hardar haegdir sem erfitt er ad skila fra sér.
Of litil trefjaneysla minnkar rimmal hagdanna og par
med eiga peer ekki eins greida leid nidur ristilinn. Hafa
skal { huga ad samspil vokva og trefja er mjog mikilvaegt.
Naudsynlegt getur verid ad gripa til nokkurra trreda
samtimis vi® lausn vandans (De Giorgio o.fl., 2015).

Minnkud hreyfigeta er ein orsokin par sem likamshreyf-
ing eykur blodflaedi og parmahreyfingar og studlar par
med ad betri meltingu. beir sem eru ramliggjandi eru pvi {
mikilli heettu fyrir ad f4 heegdatregdu. Med hakkandi aldri
verda breytingar 4 meltingunni sem tengjast t.d. heegari
taugavidbrogdum og minnkadri hreyfigetu. Einnig tengjast
peer djafnvaegi 1 vokvabuskap, breytingum a efnaskiptum,
sjukdomum og ymsum ahrifum af lyfjainntoku (Roque og
Bouras, 2105).

Einnig geta onnur atridi, sem tengjast lifsstilsbreyting-
um, haft ahrif, s.s. breytt mataredi, einangrun og pad ad
vera hadur 60rum. Minnkud virkni 1 grindarbotni (e.pelvic
floor disfunction) getur verid ein orsokin. Konur eru
vidkvaemari fyrir pessu par sem medganga og faedingar
hafa ahrif 4 grindarbotninn (Roque og Bouras, 2015).
Breytingar 4 hogum félks, 6ryggi og umhverfi, s.s. ferda-
16g, sjukrahtsvist og streita, geta somuleidis haft ahrif &
haegdirnar. Ristillinn er nefnilega vidokveemt og vanafast
liffeeri sem polir ekki miklar breytingar (Enders, 2015).

Morg lyf valda heegdatregdu, sérstaklega pau sem hafa
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ahrif 4 midtaugakerfid, eins og parkinsonslyf, réandi lyf,
punglyndislyf og verkjalyf. Morfinskyld lyf (6piot) seinka
magatemingu og heegja 4 parmahreyfingum og 50%
aldradra, sem taka slik lyf, tala um hagdatregdu (Fosnes
o.fl., 2012). Rannsokn fra Bandarikjunum syndi ad verkja-
plastrar, eins og Fentanyl, valda minni heegdatregdu en
morfin sem er tekid { toflum (Hsieh, 2005). bvagreesilyf yta
vokva 1t dr likamanum og geta par af leidandi aukid haettu
4 purrki og haegdatregdu. Ymis fleiri lyf geta valdid haegda-
tregdu, eins og jarnlyf, kalklyf, magasyrulyf, kalsiumlokar
og betalokar (Gandell o.fl., 2013).

Ymsir sjikdémar hafa ahrif 4 meltingarfzerin, s.s.
sykursyki, kvidi og punglyndi. Einnig ma nefna parkin-
sonsveiki, MS, manuskada, heilablodfall, skjaldkirtil-
sjukdéma og hjarta- og @dasjukdéma. Sjukdémar, sem
tengjast meltingarfeerum, ristilsjdkdémar og sjukdémar
i endaparmi, geta lika haft dhrif. Af haegdatregdu geta
orsakast ymis vandamal, s.s. pvagteppa, legsig, blodrusig
og endaparmssig (Gandell o.fl., 2013). Talid er ad fylgni sé
a milli aukinnar haegdatregdu, fjolda pralatra sjukdéoma og
fiolda lyfja sem tekin eru inn (De Giorgio, 2015).

Hver eru einkenni haegdatregdu?

Ymis einkenni gefa til kynna ad um hagdatregdu sé ad
reda. Meliteki kallad Rome III er vida notad til ad greina
og skilgreina heegdatregdu. Pa eru skodadir og metnir
dkvednir peettir, s.s. erfidleikar og mikill prystingur vid ad
koma fra sér haegdunum, hvort haegdirnar eru hardar og
purrar, hvort sarsauki og jafnvel blaeding vid endaparmsop
er vid hagdalosunina. Ef heegdaporfin gerir oft vart vid
sig og litid skilar sér i einu sem og su tilfinning ad vera
enn mal eftir heegdalosun bendir til haeegdatregdu. Tidni
heegodalosunar er mjog einstaklingsbundin en pegar hun
er sjaldnar en prisvar 1 viku ma skilgreina pad sem hagda-
tregdu (Gandell o.fl., 2013).

Onnur einkenni eru m.a. paninn kvidur, megrun, 6gledi
og uppkost. Heilabiladir einstaklingar, sem eiga erfitt med ad
greina frd lidan sinni { ordum, syna oft aukinn éréleika og
rugl. Ef einkenni eru um verki eda vanlidan geeti pad einnig
bent til pess ad vidkomandi purfi ad losa haegdir. Annad
meeliteeki, sem notad er vid rannsoknir og greiningu 4 haegda-
tregdu, er Bristol Stool Form Scale. Myndirnar & pessum
kvarda audvelda félki einnig ad greina og segja fra hvernig
heegdir lita it (WebMD, 2016) og er kvardinn notadur pannig
ad hagdirnar eru skodadar og metnar med tilliti til dtlits og
aferdar. beim er skipt { sjo flokka, allt fra pvi ad vera mikil
haegdatregoa til pess ad vera nidurgangur (Tack o.fl., 2011).

Hvad er til réda vid haegdatregdu?

Rannsdknir syna ad hreyfing er af hinu géda en edli
hreyfingarinnar fer ad sjalfsogou eftir dstandi vidkomandi.
Hreyfing eykur bl6dfledi til meltingafera og par med
parmahreyfingar og er rimliggjandi einstaklingum pvi
heettara vid hagdatregdu. Einnig hefur verid synt fram &
ad aukin vokvaneysla, 1500-2000 ml a sélarhring, hefur
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g60 ahrif. Hafa parf i huga nyrna- og hjartasjiklinga
begar kemur ad vokvaneyslu par sem peim er heettara vid
bjugsofnun (De Giorgio o.fl., 2015).

Trefjar eru mikilvaegar fyrir haegdirnar og koma peer
m.a. ur gréfu korni, greenmeti, avoxtum og hnetum. Meelt
er med ad auka trefaneysluna haegt og sigandi med steerri
skommtum, 20-30 gromm & dag. Aukin trefjaneysla getur
valdid lofti { ristli sem minnkar si®an pegar likaminn fer
ad venjast trefjunum. Mikilveegt er ad auka vokvaneysluna
samhlida pessum adgerdum. bad skiptir lika mali ad
tyggja matinn vel pannig ad munnvatn blandist faedunni.
Sambland trefja og vokva eykur umfang haegdanna og
mykir peer og pad tekur skemmri tima fyrir heegdirnar ad
ferdast nidur ristilinn (De Giorgio o.fl., 2015).

Sveskjur, epli og perur innihalda sorbitél sem er haegda-
losandi. Gott er ad ttbua svokallad trefjamauk dr sveskju-
safa, eplamauki og hveitiklidi. Rannsékn i Bandarikjunum
syndi ad ef petta var gefid kvolds og morgna gaf pad géda
raun (Hsieh, 2005).

Miklu méli skiptir ad sinna hagdaporfinni strax pegar
hun gerir vart vid sig og bjéda félki reglulega salernisferdir.
Einnig er naudsynlegt ad taka sér tima til haegdalosunar
og fara & salernid 4 sama tima dags, t.d. pegar félk er
nyvaknad eda fljétlega eftir maltidir. Med pvi mdti notum
vid okkur virkni svokallads magaristilstaugavidbragds (e.
gastrocolic reflex ) sem fer af stad stuttu eftir maltidir
og er virknin mest eftir morgunmatinn. betta getur verid
gagnlegt fyrir f6lk med heilabilun sem 4 1 erfidleikum med
ad rembast (Gandell o.fl., 2013).

Grindarbotninn gegnir stéru hlutverki vid haegdalosun
par sem samheefing vodva og tauga er mikilveeg. Rannsoknir
hafa synt ad pjalfun grindarbotnsvédvanna getur haft
ahrif til g60s pegar pessir vodvar og endaparmurinn eru
farnir ad slappast (Roque og Bouras, 2015). Gott rad til ad
minnka likur & heegdatregdu er ad huga ad hvernig setid er
a salerninu. Best er ad sitja pannig ad hnén séu fyrir ofan
mjadmalinu og feetur séu a golfi eda a kolli, halla sér sidan
fram og b4 er audveldara fyrir f6lk ad rembast (Gandell
o.fl., 2013). Vid getum hugsad um pad hvernig born sitja &
koppnum pegar pau eru i salernispjalfun (sja mynd 1).

Setid

Setid med hné hzerra en mjadmir

MYND 1. Myndin til vinstri synir setstellingu par sem vinkill myndast
nedst i endaparmi og haegdir eiga ekki eins greida leid Gt. Myndin
til heegri synir stellingu par sem slaknar & endaparmi og haegdalosun
verdur audveldari.
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Ohefdbundin medferd vid haegdatregdu

Ohefdbundna medferd vid hagdatregdu metti skoda og
getur hin verid god vidbdt vid pau trraedi sem vidhofd eru
almennt hér & landi. Bakterfufléran breytist med aldrinum
til hins verra og pd getur verid naudsynlegt ad neyta mjolk-
ursyrugerla. Peir finnast 1 dkvednum mjélkurafurdum eda i
formi fedubdtarefna (De Giorgio o.fl., 2015). Rannsdknir,
sem gerdar voru { Bandarikjunum a éhefdbundnum
medferdatrraedum vid haegdatregdu, syndu ad neysla
mjolkursyrugerla var til g60s vid vandanum. Leiddu pessar
rannsOknir { 1jés beett haegdadstand hja skjolsteedingum
sem neyttu pessa. Rannsokud var notkun mjélkursyrugerla
4 méti lyfleysum { 6 vikur og par kom fram greinilegur
munur bannig ad peir sem fengu mjélkursyrugerla purftu
minna af heegdalyfjum og meira jafnveegi var &4 heegdalos-
un (Cherniack, 2013). Medferd sem bessi hefur lika i for
med sér minni aukaverkanir og minni porf 4 lyfjum og er
tiltélulega audveld i framkvaemd (De Giorgio o.fl., 2015).
Annad sem lika hefur verid rannsakad eru éhefdbundnar
adferdir eins og jurtalyf, nudd, nélastungur og svedanudd
og syna nidurstodur ad pessar adferdir geta skilad gédum
arangri (Cherniack, 2013).

Haegdalyf

begar hin ymsu rad duga ekki parf ad gripa til haagda-
lyfja. Pau eru af margvislegum toga og virka pannig ad
pau mykja haegdirnar, auka umfang peirra og/eda auka
parmahreyfingar. Oll eiga pau pad sammerkt ad naudsyn-
legt er ad drekka vel af vokva pegar pau eru notud. Husk
eru mulin horfre og er deemi um haegdalyf sem sogar { sig
vokva og eykur haegdamagnid i ristlinum. Trefjarnar draga
til sin vatn og penjast Gt og auka par med parmahreyf-
ingar. Sorbitol er deemi um haegdalyf med svokallada
osmotiska verkun. bad virkar pannig ad lyfid veldur auknu
vokvastreymi til ristilsins. Laxoberal er kroftugt haegdalyf
gefid 1 dropatali sem hvetur parmahreyfingar og eykur
upptoku vatns og salta i ristlinum, 6rvar parmateemingu og
styttir ferdatimann og haegdirnar verda mykri. Magnesium
til inntoku er heegdalyf sem bindur vatn 1 pormunum
pannig ad heegdirnar verda pynnri, parmarnir penjast ut
og parmahreyfingarnar aukast. Senokot er haegdalyf par
sem virka efnid er unnid tr senna-jurtinni. bad eykur
parmahreyfingar og seytingu vokva inn 1 ristilinn og
kemur haegdunum af stad. Oliur mykja hagdir og eru
lysi og linolia gédar. Sidan eru hegdalyf sem hafa verkun
frd endaparmi eins og Dulcolax { stilaformi, pad eykur
parmahreyfingarnar og vatn safnast 1 ristilinn. Einnig ma
nefna Microlax 1 tipuformi sem virkar nedst i endaparm-
inum og mykir hagdirnar og flytir losun (Lyfjastofnun
— Sérlyfjaskrd).

begar haegdalyf eru gefin er hinn gullni medalvegur
oft og tidum vandratadur og getur ofnotkun valdid nidur-
gangi. Vandinn er stundum of- eda vanmetinn og oftar en
ekki gripid { haegdalyfin 4dur en énnur trradi eru reynd. A
timum stédugrar umreedu um sparnad i heilbrigdiskerfinu

m4 velta fyrir sér kostnadi vid haegdalyf. [ Bandarikjunum

er aetlad ad kostnadur vid slik lyf sé nalaegt 82 milljdonum
dollara sem er hatt & annan tug milljarda reiknad i islensk-
um krénum (De Giorgio o.fl., 2015).

Rannsékn var gerd 4 norskum hjukrunarheimilum
2011 par sem skodud var notkun hagdalyfja. Kemur par
fram ad mest er notad af haegdalyfjum eins og Sorbitoli.
Nidurstodur rannsoknarinnar leida likum ad pvi ad
medferd vid haegdatregdu sé dbotavant og baett faedi og
einstaklingsmidud hjukrunarmedferd myndi skila betri
arangri (Fosnes o.fl., 2011).

Greinarhofundur gerdi 6formlega konnun 1 oktéber
2015 4 heegdalyfjanotkun a hjikrunarheimili { Reykjavik
og atti htin ad endurspegla tidni heegdatregdu ad
einhverju leyti. Skodadar voru 4 deildir, samtals 71
einstaklingur. Af pessum einstaklingum voru 44 sem
téku einhvers konar hagdalyf eda 62% og 27 sem voru
ekki skradir 4 nein haegdalyf eda 38%. Eru petta svipadar
tolur og rannsdknir erlendis syna. beir sem voru skradir a
heegdalyf téku ad jafnadi 1-3 tegundir af slikum lyfjum og
var Sorbitol algengasta lyfid.

Rannsdkn & hjakrunarheimilum & Taiwan

Rannsokn, sem gerd var & hjukrunarheimilum a Taiwan
og birt 2015, syndi ad 60-80% iblianna voru med einkenni
heegdatregdu sem hofou ahrif & 1idan peirra og virkni.
Midadi rannsoknin ad pvi ad kanna geedi einstaklings-
midadrar hjukrunarmedferdar vid heegdatregdu. Skodadir
voru tveir hépar, rannséknarhdépur og samanburdarhépur
og voru allir patttakendur 1 rannsékninni greindir med
heegdatregdu og notudu haegdalyf. Samanburdarhépurinn
fékk afram somu medferd og adur par sem notud voru
heaegdalyfin Magnesium og Senokot. Rannséknarhépurinn
fékk lika somu medferd og adur en vid beettist deetlun
sem fél { sér auknar trefjar, 25-30 g & dag, og markviss
vokvagjof, 1500-2000 ml & dag. Einnig voru salernis-
ferdir farnar reglulega & sama tima dags. Midad var vid
ad fara a salerni eftir 30 min. hreyfingu eda strax eftir
maltidir pegar meltingin er 6flugust og var studst vid
magaristilstaugavidbragdid.

Allir { rannséknarhépnum, sem pad gatu, hreyfdu sig
markvisst 1 30 minttur a dag. Vid beettist kvidnudd eda
ristilnudd (e. abdominal massage) sem reyndist mjog vel
(sjd mynd 2). Sérstaklega var pad ahrifarikt fyrir pa sem
voru rumliggjandi eda hofdu skerta hreyfigetu en pad
atti vid meira en helming pétttakenda. Nuddio slakar &
kvidveggnum og orvar parmahreyfingarnar. batttakendum
var kennt ad nudda sig sjalfir daglega i 15 min. og peim
var hjalpad sem pad purftu. Nidurstodurnar voru & pa leid
ad rannsoknarhépurinn syndi aukna virkni { ristli og betri
lidan. Fullyrt er { nidurst6dum ad ristilnudd sé eitt af pvi
ahrifarikasta sem heegt er ad gera fyrir pa skjolsteedinga
sem eru rumliggjandi og med skerta hreyfigetu (Huang
o.fl.,, 2015).
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MYND 2. Ristilnudd. Kvidur nuddadur med hringhreyfingum samsida
ristlinum.
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STUDLADP AP GODUM NATURSVEFNI A
HJUKRUNARHEIMILUM

Jérunn Maria Olafsdéttir

SVEFN ER naudsynlegur fyrir géda heilsu og studlar ad
beettum lifsgeedum 6had aldri, en aldurstengdar breytingar
a svefni eru vel pekktar. Aldradir purfa jafn mikinn svefn
og beir sem yngri eru, en svefnmynstur peirra breytist
oftast naer. beir eru ad jafnadi lengur ad sofna, vakna oftar
yfir néttina, sofa styttra i einu og na styttri djupsvefni

en peir sem yngri eru. Margs konar svefnvandamal eru
algeng hja ibuum hjukrunarheimila landsins, tr peim er
reynt ad leysa med misjofnum heetti og misjofnum arangri.
Brynt er ad fagfélk pekki hvada rad og ihlutanir hafa
reynst best til ad studla ad gédum naetursvefni medal ibtia
hjikrunarheimila. [ pessari grein verdur rynt { nidurstodur
rannsékna sidustu ara & pessu svidi.

Almennt um svefn aldradra og undirliggjandi
ahrifapeetti

Medalsvefnporf fullordinna einstaklinga er 6-10
klukkustundir. Svefnporfin minnkar ekki med aldrinum en
aldurstengdar breytingar & svefnmynstri eru pekktar, par
sem aldradir eru oft lengur ad sofna, na styttri eda engum
djupsvefni, vakna oftar og eru lengur ad sofna aftur en
peir sem yngri eru. Svefn er bradnaudsynleg hvild fyrir lik-
amlega og andlega heilsu. Svefn skiptist { fimm svefnstig,
fyrstu tvo svefnstigin eru léttasti svefninn pegar minnst
areiti parf til ad vakna upp, en i djupsvefni a stigi prju
og fjogur fer fram endurnyjun og vidhald a likamanum.
Draumsvefn (REM-svefn) fylgir 4 eftir 1éttasta svefninum
en hann er mikilvegur fyrir minni og einbeitingu. Yfir
nottina forum vid ad jafnadi 1 gegnum 61l svefnstigin &
hverjum 90-120 minttum, en aldradir nd oft adeins fyrsta
og 00ru stigi svefns og hvilast pvi ekki eins vel yfir néttina
(Tabloski, 2014).

Hrumir aldradir ibiar hjakrunarheimila eru liklegir
til ad eiga vid svefnvandamal ad strida en hvernig vid
vinnum med pau skiptir h6fudmali. Langvinnir sjukdémar
hafa mikil ahrif 4 geedi og lengd svefns hjd 6llum aldurs-
hépum en beir eru jafnan algengari medal aldradra ibtia

a hjukrunarheimilum. Sjukdémar a bord vid kvida, pung-
lyndi, fotadeird og keefisvefn hafa bein og ébein ahrif a
gaedi svefns (Bourgeois o.fl., 2013). Fjolmargir lyfjaflokkar
hafa neikvaed ahrif 4 geedi svefns, s.s. beta-hemlar, berkju-
vikkandi lyf, sterar, pvagreesilyf, hjartalyf, meltingafeeralyf,
punglyndislyf og ymis fleiri. Einnig hafa reykingar og
neysla koffins neikveed ahrif 4 gaedi svefns (Bloom o.fl.,
2009).

Svefnvandamal koma sterkar fram og eru algengari
hja 6ldrudum {bium hjikrunarheimila en medal aldradra
sem btia utan hjukrunarheimila. Margir innri og ytri peettir
koma par til. Aldradir verja ad jafnadi meiri tima i riminu,
njota minni dagsbirtu, skortir virkni yfir daginn, fa feerri
visbendingar { umhverfi og samskipti sem stydja venju-
bundid svefn- og vokumynstur og btia vid meiri hrumleika
(Valenza o.fl., 2013).

Mat & svefnmynstri og geedum svefns

Nakvamt mat fagfdlks og greining a svefnvandamalum
og hugsanlegum orsokum beirra er mjog mikilvaegt til ad
studla ad sem bestum lifsgeedum hins aldrada. Videigandi,
raunhaf og einstaklingsmidud medferdardeetlun parf ad
fylgja 1 kjolfarid (Valenza o.fl., 2013).

begar svefn og gadi hans eru metin { rannséknartil-
gangi sem og vid greiningu hja einstaklingum er horft &
skynjun einstaklingsins 4 geedum svefnsins. Svefnmynstur
er ntiordid ofast meti® med hreyfiskynjara sem likist
armbandsuri 4 handlegg einstaklingsins. Kosturinn er
hve 1itid inngrip petta er og audveldara ad fylgja vel
eftir hugsanlegum breytingum a svefnmynstri vid veitta
medferd eda yfir skilgreint timabil. Svefnskra er notud til
studnings og er annadhvort i hondum einstaklingsins sjalfs
eda umonnunaradila ad fylla hana tt. ftarlegri svefnrann-
sokn med heilariti og fléknari malingum er minna notud
par sem um toluvert steerra og teknilega floknara inngrip
er ad reda (Zhou o.fl, 2012).

Medferdardaetlun vid éndgum neetursvefni parf ad
taka mid af skynjun hins aldrada & svefni sinum og
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moétteekileika hans vid hugsanlegum drredum. Spurningar
4 bord vid: I hverju felst gédur naetursvefn ad pinu
mati?“ ,Hvada rad reynast pér best til ad tryggja godan
neetursvefn?“ og ,,Hversu endurnard/ur vaknar pt &
morgnana?“ gefa dyrmatar upplysingar um mat hins aldr-
ada 4 eigin svefni ef moguleiki er ad reeda pad vid hann
(Herrmann og Flick, 2011). Mikilvaegt er ad fagfolk spyrji
sérstaklega ut 1 svefn vid flutning & hjikrunarheimilid pvi
svefnvandi er sjaldnast nefndur ad fyrra bragdi (Bloom
o.fl., 2009). Pad ma buast vid ad svefnmynstur raskist vid
flutningana og pvi mikilvegt ad vita stoédu mdla heima
fyrir til ad greina milli eldri og nyrri svefnvandamala.

Gddar svefnvenijur og ymis Urraedi

begar aldradir ibuar hjukrunarheimila voru spurdir
um mikilveegustu rdd ad eigin mati til ad studla ad
gdédum neetursvefni snerust svorin fyrst og fremst um
prja paetti: innri rd, virkni yfir daginn og umhverfispaetti.
A0 réa hugann a kvoldin med eda an adstodar opnar
ymsa moguleika fyrir starfsfdlk til ad studla ad baettum
netursvefni, en mikilvaegt er ad gera pad 4 einstaklings-
grunni. Virkni yfir daginn, sérstaklega ef titivera fylgir,
beetir geedi svefns ad mati aldradra ibtia hjikrunarheimila.
Ad virknin hafi merkingu likt og vinnan haféi a0ur hjalpar
til vid gédan naetursvefn ad peirra mati. Teekiferin til pess
purfa ad vera naeg og par kemur ad hlutverki starfsfélks
ad syna utsjénarsemi til ad leyfa einstaklingnum ad njéta
sin prétt fyrir paer takmarkanir sem heilsan setur. Einnig
kom fram ad 6ldrudum ibium hjukrunarheimila finnst peir
jafnan ekki hafa neeg ahrif 4 sitthvad i kringum sig a bord
vid hitastig herbergis og birtustig nema med samtali vid
stafsfélk (Herrmann og Flick, 2011).

bessi atridi rima vid almennar rddleggingar um easki-
legar svefnvenjur og verda hér heimfaerdar & ibtia hjukr-
unarheimila. Fyrst ber ad nefna mikilveegi pess ad vidhalda
reglubundnum takti yfir daginn med svipudum fétaferdar-
tima og hattatima dag fra degi. Sidan parf ad leitast vid
ad lagmarka svefn yfir daginn og fordast koffin og nikétin
eins og unnt er, vidhalda virkni yfir daginn og stunda
hreyfingu vid heefi. Einnig parf ad gera naudsynlegar
umhverfisbreytingar, ad deginum er gott ad hafa umhverf-
i0 bjart og njdta ttiveru pegar pad er mogulegt (Neikrug
og Ancol-Israel, 2010). betta eru hvorki taeknilega né
fraedilega flokin atridi, kostnadarsom né erfid i framkvaemd
og haegt ad laga ad starfi hvada hjikrunarheimilis sem er
til ad studla ad baettum neetursvefni ibtianna.

Notkun lyfja til ad beeta gaedi svefns

Kliniskar leidbeiningar Embeettis landleeknis meela
gegn notkun benzoédiazepin-skyldra lyfja hja 6ldrudum og
landleeknir leggur dherslu 4 ad nota eins litla skammta og
komist verdur af med og 1 eins stuttan tima og mogulegt
er (Einarsdéttir o.fl., 2008). Pau eru hins vegar jafnan
gefin til ad hjalpa félki ad vera fljétara ad sofna og na
lengri heildarsvefntima. bau hafa neikvaed ahrif a svefn

til lengri tima litid par sem pau m.a. draga ur djtupsvefni.
begar bau hafa verid tekin { u.p.b. fjérar vikur finnur félk
fyrir frahvarfseinkennum ef inntéku er heett skyndilega, en
sefandi ahrif minnka par sem likaminn myndar pol fyrir
peim ahrifum lyfsins (Bourgeois o.fl., 2013).

Aldradir a hjikrunarheimilum, sem hafa notad
benzddiazepinlyf til lengri tima, eiga erfidara med ad
sofna, vakna oftar yfir néttina og finnst peir oftar of litid
hvildir ad morgni en peir sem ekki taka slik lyf. Timinn,
sem tekur ad sofna, er ekki styttri, klésettferdir um neetur
eru jafnalgengar, og peir na ekki lengri svefni ad jafnadi.
beir eru preyttari ad morgni en peir sem taka ekki slik lyf,
liklegri til ad vera med verki og vakna & noéttunni vegna
verkja asamt pvi ad taka frekar sterk verkjalyf ad stadaldri
sem einnig ryra gedi svefnsins. bvi fleiri lyf sem aldradir
taka pvi verri ahrif hefur pad 4 gaedi svefns. Algengara
er ad peir sem taka benzddiazepinlyf taki fleiri lyf ad
stadaldri en vidmidunarhépurinn og pad ryrir aftur gaedi
svefns hja peim. bad er mismunandi eftir hjukrunarheim-
ilum hve margir taka benzddiazepinlyf. bad reynist ekki
vera 1 sama hlutfalli og svefnvandamal ibtianna en pad
skyrist a.m.k. ad hluta til af vidhorfum fagfélks til svefn-
vandamala ibianna og Urreedum sem notud eru (Bourgeois
o.fl.,, 2013).

Melaténin og medferd med bjortu ljési
Melaténin er hormén sem framleitt er i heilakéngli og
styrir svefn- og vokustigi likamans. Melatoninframleidsla
minnkar med hakkandi aldri, sérstaklega hja einstakling-
um med Alzheimer (Zhou o.fl., 2012). Synt hefur verid
fram a ad melatonin 1 téfluformi hjalpar 6ldrudum ad
sofna en hefur ekki marktaek ahrif a svefngeedi, heildar-
svefntima eda svefnmynstur (Tabloski, 2014). Hins vegar
hefur tekist ad syna fram & betri verkun ef melaténin
er notad med ljésamedferd (bright light therapy). Rad-
leggingar um styrkleika ljéss og timalengd eru misvisandi
en fjolmargar rannséknir hafa synt jakveed ahrif en ekki
alltaf martaek tengsl vid beett gadi svefns (Landry og
Liu-Ambrose, 2014). Medferd vid svefnvandamalum hja
ibium med heilabilun med bjortu 1jési hefur ekki sannad
sig par sem nidurstodur rannsékna hafa fallid i badar attir,
hugsanlega er pad 6likt og fl6kid rannséknarsnid sem
veldur pvi (Ploeg og O’Connor, 2014).

Hreyfing og félagsleg virkni

Til ad studla ad battum neetursvefni hja {biuum hjuikr-
unarheimila parf ad huga ad moérgum peim somu eda svip-
udu pattum og hja peim sem yngri eru. Meginmunurinn er
ad svefnvandamal eru algengari medal aldradra. Hreyfing
og hvers kyns virkni yfir daginn beaetir svefn og almenna
lidan. Sifellt sterkari rok eru fyrir pvi ad meiri félagsleg og
likamleg virkni stydji vid svefn-vokumynstur einstaklings-
ins og baeti pannig svefngaedi og lifsgedi hans. Hreyfing
vid heefi hvers og eins dregur ur likamlegum 6paegindum,
kvida og punglyndiseinkennum og kemur meira jafnvaegi
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4 likamsstarfsemina. Ymsar rannsoknir hafa veri® gerdar
sem stydja pad, hér verdur greint fra vidamikilli {hlutun-
arrannsokn par sem ahrif gonguferda, styrktaraefinga og
félagslegrar virkni a svefn voru rannsokud medal 193 ibta
4 10 hjikrunarheimilum i Bandarikjunum (Richards o.fl.,
2011). batttakendur voru mjég misjafnlega staddir hvad
sjalfsbjargargetu og vitsmunalega getu vardar, en oft eru
pad einmitt jadarhdparnir sem eru skildir eftir { rannsokn-
um af pessu tagi. Gerdar voru ndkvaemar svefnrannséknir
i upphafi og ad loknum sj6 vikum par sem gaedi svefns og
svefnstig voru metin, dsamt heildarlengd svefns og fleiri
breytum til ad meta gadi svefnsins. Rannsoknin st6d 1 sjo
vikur par sem bornir voru saman fjérir hépar. Hopur A
gerdi akafar styrktarefingar 3 daga vikunnar med 16dum
og pyngdum eftir getu, dsamt pvi ad fara i génguferd eftir
getu tvo daga vikunnar. Hopur B fékk einstaklingsmidada
félagslega virkni 1 klukkutima 4 dag fimm daga vikunnar.
Hoépur C fékk hvoru tveggja, likamlega pjalfun og félags-
lega virkni, og hépur D var samanburdarhépurinn sem
fékk hefdbundna medferd. Athygli vakti { nidurst6dunum
ad rétt teeplega helmingur patttakenda reyndist vera med
keefisvefn en pad reyndist mun heerra hlutfall en vitad

var um fyrir maelingar. Jdkvaedar breytingar komu fram

4 svefnmynstri og geedum svefns hja patttakendum sem
fengu eina gerd ihlutunar (hopar A og B) dsamt pvi ad
jakvaedar breytingar urdu a uthaldi og vodvastyrk patttak-
enda sem stundudu likamsefingar. Nidurstodurnar voru
meira afgerandi hja hop C sem fékk badar gerdir thlutunar,
b.e. hreyfingu og félagslega virkni. Svefninn batnadi pvi
mest hjd hdopi C par sem heildarlengd svefnsins jokst um
rdman klukkutima ad jafnadi og marktaek aukning vard a
djupsvefni patttakenda (Richards o.fl., 2011).

Blundad yfir midjan daginn

AD leggja sig yfir midjan daginn er mjog algengt medal
ibuia hjikrunarheimila. Rddlagdur blundur skal ekki vera
lengri en 30 minttur 4 dag, sem neest hadegi (ekki seinna
en kl. 14) til ad hafa sem minnst ahrif 4 naetursvefninn.
bannig beetir hann getu og virkni og dregur dr preytu
og magnleysi. Ef sofid er lengur en hélftima & dag leidir
pad til roskunar & neetursvefni og hefur neikveed ahrif 4
heilsu eldra félks og dregur ur gedum naetursvefns og
bannig lifsgeedum. Stundum er lengri blundur yfir daginn

afleiding af 6ndgum neetursvefni vegna undirliggjandi
orsaka, s.s. kaefisvefns, punglyndis o.s.frv., og pann vita-
hring getur reynst erfitt ad rjifa en ekki émogulegt (Li
o.fl.,, 2014).

Rannsdékn & RAI-nidurstodum 300 ibua & hiukrunar-
heimili { Bandarikjunum syndi ad yfir 70% svafu meira en
tvo tima a dag, en pad er mun herra hlutfall en synt hefur
verid fram 4 medal aldradra sem bua utan hjikrunarheim-
ila. Synt var fram 4 marktak tengsl vid meiri fjolda
sjukdéma, minnkada vitraeena getu, minni félagslega virkni
og minni sjdlfsbjargargetu pegar einstaklingarnir svafu
meira 4 daginn (Li o.fl., 2014).

Félagsleg virkni er jafnan meiri hja peim {bium sem
eru hressari og hefur st virkni, sem er { bodi & hjikrunar-
heimilum, lengi midast vid pann hép sem hefur meiri
sjalfsbjargargetu. Aherslubreytingar undanfarinna 4ra hafa
b6 beinst ad peim sem bta vid meiri vitreena skerdingu og
skerta sjdlfsbjargargetu. Nt fa peir sifellt steerri hluta af
peirri félagslegu 6rvun og virkni sem er i bodi 4 hjukrun-
arheimilum landsins, en betur ma ef duga skal og sifellt
ma gera betur { peim efnum.

Lokaoro

Aldradir purfa jafn mikinn svefn og peir sem yngri eru
en bua vid toluvert skert gaedi svefns, med styttri svefni og
minni djupsvefni. Fjolmargir undirliggjandi peettir, svo sem
sjukdomar og lyf, ryra geedi svefns hja pessum hép sem og
hreyfingarleysi og of langur blundur yfir daginn. Zskilegt
er ad gera einstaklingsmidada medferdardeetlun med
ndkvemu mati { upphafi sem tekur mid af upplifun hins
aldrada og mottaekileika fyrir hugsanlegum urraedum.

Notkun svefnlyfja til lengri tima hefur neikvaed ahrif
a svefn en par hafa dherslur undanfarinna dratuga
gjarnan legid pegar verid er ad fast vid svefnvandamal &
hjukrunarheimilum. bPegar hlutfall svefnlyfja a fjolmorgum
hjukrunarheimilum var borid saman kom 1 ljés ad pad
reyndist ekki vera i hlutfalli vid skilgreind svefnvandamal
ibtianna pannig ad vidbrogd fagfélks vid svefnvandanum
skipta h6fudmali. Mikilveegi hreyfingar og félagslegrar
virkni fyrir aldrada ibta hjukrunarheimila hefur mikil hrif
a gédan naetursvefn. bad studlar ad baettum lifsgedum
fra 6llum hlidum séd og par purfa aherslur fagfélks sem
starfar 4 hjukrunarheimilum landsins ad liggja.
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HVERNIG ER HZEGT AD KOMA | VEG
FYRIR BYLTUR HJA OLDRUBUM?

Pérlina Sveinbjornsdéttir hjukrunarfraedingur, HUif Gudmundsddttir, sérfraedingur i 6ldrunarhjdkrun

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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FORVARNIR GEGN MYNDUN
PRYSTINGSSARA O0G NOTKUN
KLINISKRA LEIDBEININGA

Bylgja Kristéfersdottir

PRYSTINGSSAR VALDA sérsauka og épagindum, skerda lifs-
gadi einstaklinga og eru kostnadarsom. { flestum tilvikum
@tti ad vera hagt ad koma 1 veg fyrir prystingssar med
dheettumati, kliniskri ddmgreind og einstaklingsmidudum
forvornum. Forvarnir gegn myndun prystingssara byggjast
4 gagnreyndri pekkingu, freedslu til allra uménnunaradila
og 4 pverfaglegri teymisvinnu. { halfa adra 61d hafa hjikr-
unarfraedingar fengist vid ad koma 1 veg fyrir prystingssar
og arid 1859 skrifar Florence Nightingale ad prystingssar
stafi yfirleitt ekki af sjukdomnum heldur af hjikruninni.
brystingssar eru of algeng 4 Islandi og ljést ad gera ma bet-
ur & sjukrahtsum og hjukrunarheimilum. Med markvissri

MYND 1. Flokkun & prystingssarum

Stig 1 Stig 2

notkun kliniskra leidbeininga og forvarnagatlista ma draga
verulega ur prystingssarum.

Skilgreining og flokkun prystingssara

Skilgreining Evropsku radgjafasamtakanna um
prystingssar (European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP)) er eftirfarandi: Prystingssar eru stadbundin
vefjaskemmd 1 hud og/eda undirliggjandi vef, oftast yfir
utsteedum beinum. bau orsakast af prystingi eda samblandi
af prystingi og togi. Ymsir samverkandi peettir, sem ekki
eru ad fullu skyrdir, hafa ahrif 4 myndun prystingssara
(EPUAP/NPUAR 20009).

TAFLA 1. Flokkun prystingssara eftir alvarleika (Landspitali, 2008).

Flokkun prystingsséra Lysing & prystingssarum

(NPUAP, e.d.).

Stig | Rodablettur & orofinni hud sem ekki hvitnar pegar pryst er & med fingri. Einnig getur félvi i
hud, hitastigsbreyting, bjugur og hersli verid merki um prystingssar & byrjunarstigi, einkum
hja einstaklingum med dékkan hérundslit.

Stig Il Vefjaskemmd sem neer inn i eda ad ledurhid. Um er ad reeda yfirbordssar sem birtist sem
fleidur eda bladra.

Stig 1l (Fullbykktar)sar med vefjaskemmd eda drepi sem neer nidur i undirhid (subcutis) allt ad
undirliggjandi bandvefshimnu (fascia) en ekki i gegnum hana.

Stig IV Umfangsmikil vefjaskemmd eda drep i vodvum, beinum og adliggjandi vefjum, sem getur

verid til stadar &n pess ad hud sé rofin.
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Flokkun prystingssara er notud til pess ad lysa utliti
prystingssérs & dkvednum timapunkti eins og skyndimynd.
bad eru fjogur hefdbundin stig (I. II. III og IV) (sja toflu 1)
(Landspitali, 2008).

Tilgangurinn med pvi ad flokka prystingssar og gefa
peim stig er ad hafa viomid { kliniskri vinnu med pad
ad leidarljosi ad finna videigandi medferd og na gédum
arangri (sja mynd 1) (NPUAB e.d.). Svadi, sem eru
vidkveem fyrir prystingssarum, eru: hnakki, gagnaugu,
eyru, herdablod, axlir, hryggur, olnbogar, spjaldhryggur,
rofubein, leerhntta, setbeinshrjona (e. ischial tuberosities),
hné, okklar, heelar, jarkar, rist, taberg, teer og 6ll pau svaedi
likamans sem verda fyrir niningi, prystingi og togi vid
athafnir daglegs lifs (Landspitali, 2008).

Orsakir prystingssara

Hin almenna orsok fyrir prystingssari er styrkleiki og
timalengd brystingsins sem og pol huidarinnar og undir-
liggjandi vefja gegn prystingnum (Tabloski, 2014). bratt
fyrir ad prystingur, sem veldur stadbundinni bl6dpurrd
til afmarkads sveedis, sé ein helsta dsteedan fyrir myndun
prystingssara pa hefur samspil ymissa annarra patta dhrif
(Moore og Cowman, 2012). Ytri dhaettupeettir, eins og ntin-
ingur og tog, geta haft mikil ahrif & myndun prystingssara
(Lahmann o.fl., 2011). Langvarandi heilsufarsvandamal,
eins og vannering, hreyfiskerding og vitren skerding, eru
einnig ahattupettir sem og pvag- og hagdaleki en orsokin
fyrir préun eda myndun prystingssars er alltaf einstaklings-
bundin og hinir ymsu bpaettir vega mispungt hja hverjum og
einum (Tabloski, 2014).

Aldradir eru { téluverdri heettu fyrir myndun
prystingssdra, oft er aldradur einstaklingur med nokkra
undirliggjandi sjikdéma, skerta hreyfigetu og vid batast
ymsar 6ldrunarbreytingar sem verda { htidinni. Hidpekjan
bynnist, raki er minni, frumuskipting verdur haegari og pad
leidir til lengri gréanda og meiri sykingarheettu. Tenging
4 milli hudpekju og ledurhidar verdur flatari og eykur
heettu & afrifum vegna ntinings. Ledurhtidin verdur pynnri,
teygjanleiki verdur minni { henni, bl6dflaedi minnkar og
haraedar verda pynnri. bessar breytingar setja aldradan
einstakling { meiri heettu fyrir myndun prystingssara
(Tabloski, 2014). I kliniskum leidbeiningum Landspitala
(2008) um prystingssar er bent a ad orsokum beirra megi
skipta 1 innri aheettupaetti, sem snerta eiginleika og sjik-
déma hja einstaklingnum sjalfum, og ytri dheettupaetti sem
geta tengst adstaedum og medferd (sja toflu 2).

Algengi prystingssara

Nidurstodur rannsdkna eru a4 ymsa lund um hve algeng
prystingssar eru. Erfitt getur verid ad bera saman nidur-
stodur pvi misjafnt er hvada matsaki eru notud og einnig
hvort 0l stig prystingssara eru tekin med { rannséknirnar.
[ peim rannséknum, sem nefndar verda, hefur verid studst
vid meeliteeki EPUAP

Meeliteeki EPUAP um prystingssar, sem notad hefur

TAFLA 2. Ahzttupeettir prystingsséra (Landspitali, 2008).

Innri dheettupeettir Ytri dhaettupeettir

Har aldur Prystingur
Hreyfiskerding Nuningur
Skert skyntilfinning Tog
Skert medvitund Lyf
Brad veikindi Raki & hud

Neering undir lagmarksporf Yfirbord sem legid eda setid er &
Vékvainntekt undir lagmarkspérf
pvag- og haegdaleki

Fyrri prystingssar
AEdasjukdémar

Alvarleg langvarandi veikindi
eda daudvona

Verkir
Osjalfradar hreyfingar

Legustellingar og kreppur

verid vid rannsoknir til a0 mela hve algeng prystingssar
eru, var utbuid af sérfredingum innan EPUAP. betta
meeliteeki inniheldur: bakgrunnsbreytur, sex dhattupaetti
Bradenkvardans, skodun a htd og forvarnir. Med notkun
a pessu meelitaeki er vonast til ad audveldara verdi ad bera
saman nidurstodur rannsékna (Vanderwee o.fl., 2007).

[ rannsékn, sem gerd var 4 Landspitala 2008,
reyndust 21,5% sjuklinga med prystingssar (Gudrun
Sigurjénsdattir, Asta St. Thoroddsen og Artin K.
Sigurdardéttir, 2011) en samanburdarrannsékn fra
2013 syndi ad pa voru 19,4% sjiklinga med brystingssar
(Gudrun Sigurjonsdéttir, 2013) eda minnkun um 2,1%.
Nidurstodur rannsoknar, sem gerd var & sjukrahdsum {
fimm Evrépulondum, syndi ad algengi prystingssara var
18,1%. Ef skodad er hvert land fyrir sig reyndist algengi
prystingssara 4 ftaliu 8,3%, { Porttigal 12,5%, { Belgiu
21,1%, i Bretlandi 21,9%, 1 Svipj6d 23% (Vanderwee
o.fl., 2007) og nidurstédur ur norskri rannsékn 4 sex
sjukrahtsum syna 18,2% algengi prystingssara (Bredesen
o.fl.,, 2015).

Samkvemt tolum tr interRAI mati & hjikrunar-
heimilum 4 slandi hrja prystingssar 8,6% ibtia
(Velferdarraduneytid, 2015). [ rannsékn, sem gerd var 4
hjikrunarheimilum 4 [rlandi, h6fdu 9% ibda prystingssar
(Moore og Cowman, 2012) og { belgiskri rannsékn, sem
framkvemd var a hjikrunarheimilum, voru 14,1% ibda
med slik sar (Demarre o.fl., 2012).

Prystingssarum fjolgar mjog hja einstaklingum {
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aheettuhdpi sem eru lagdir inn 4 sjukrahus, b.e. hja
einstaklingum sem eru lamadir fyrir nedan hdls, einstak-
lingum sem liggja 4 gjorgeeslu og hja 6ldrudum sem
leggjast inn vegna mjadmabrots. Meirihluti prystingssdra
kemur fram hja einstaklingum eldri en 70 4ra (Tabloski,
2014) og algengustu stadirnir, sem prystingssar myndast 4,
eru spjaldhryggur og helar (Bredesen o.fl., 2015).

Ahzettumat og forvarnir gegn myndun
brystingssara

Myndun prystingssara hefur verid tengd vid geedi
hjikrunar og pvi eru bad hjikrunarfredingar og adrir
umonnunaradilar sem fyrst og fremst bera abyrgd & pvi ad
fyrirbyggja og graeda prystingssar. Ahaettumat og fyrir-
byggjandi adgerdir skipta miklu mali og ber ad framkvema
(Tabloski, 2014). Kliniskar leidbeiningar Landspitala um
dheettumat og varnir gegn myndun prystingssara pjona
beim tilgangi ad leidbeina starfsfélki med gagnreyndri
pbekkingu. Greining dheettupatta felst { ad meta hud
einstaklings vid innlogn og sidan daglega hja peim sem eru
i heettu 4 ad fa prystingssar, greina og flokka prystingssar
samkveemt skilgreiningu EPUAP og einnig nakvemri
skraningu. Einstaklingsmidud ateetlun er svo byggd a
matinu (Landspitali, 2008).

Tilgangur dhettumats er ad finna pa einstaklinga sem
eru { mestri haettu fyrir myndun prystingssara. Ahaettumat
4 ad framkvaema kerfisbundid med vidurkenndu meeliteeki
en einnig 4 ad nota kliniska démgreind vid matid (EPUAP/
NPUAR 2009). Rétt greining 4 peim pattum, sem setja
einstakling 1 aheettuhdp fyrir myndun prystingssdra, skiptir
ho6fdumali, med pvi er haegt ad greina og veita videigandi
forvarnir (Cowan o.fl., 2012).

[ kliniskum leidbeiningum er mzlt med ad nota
Braden-meelitaekid vid dhaettumat fyrir myndun prystings-
sara (Landspitali, 2008). Braden-melitaekid er mikid notad
og rannsakad meelitaeki sem var titbuid af Barboru Braden
og Nancy Berstrom og var upphaflega sett fram og préfad
hja 6ldrudum einstaklingum 4 hjikrunarheimilum (Cowan
o.fl., 2012). Meliteekid byggir a sex dhaettupattum: virkni,
hreyfigetu, skyntilfinningu, naeringu, raka og nuiningi
og togi. Einstaklingnum eru gefin stig 4 bilinu 6-23 og
ef stigafjoldinn er undir 18 telst pad vera visbending
um aukna ahaettu fyrir myndun prystingssara (Moore
og Cowman, 2012). Melitekinu fylgja leidbeiningar um
fyrirbyggjandi adgerdir eftir dhaettuflokkum kvardans
(Landspitali, 2008).

Samkvamt leidbeiningum um varnir gegn myndun
prystingssara er melt med ad nota sniningsskema sem
er midadur ad porfum einstaklingsins, hja ramféstum
einstaklingum er meelt med 30° hlidarlegu og 30° haekkun
4 hofdalagi og studningi vid bak einstaklingsins. Nota
skal prystingsdreifandi dynur hja peim sem eru < 18 &
Braden-malikvarda og loftdynur hja peim sem eru <

12 4 Braden-melikvardanum. Nota verdur rétta taekni

vid hagraedingu, flutning og sntining til pess ad koma 1

veg fyrir niningsaverka. Vernda parf og vidhalda heilli
hud, verja hana fyrir raka og fordast ad nudda hud yfir
utsteedum beinum. Melt er med reglubundnu verkjamati
og medhondlun verkja med lyfjum, hagraedingu og annars
konar verkjamedferd sem ekki byggist & lyfjum. Melt er
med mati & naringarastandi einstaklings og ad gera aaetlun
um vidbotarneringu sé pess porf (Landspitali, 2008).

[ rannsékn 4 Landspitala 2008 kom fram ad ad-
gerdir starfsfélks til pess ad koma { veg fyrir myndun
prystingssara voru émarkvissar og notkun sninings- og
hagreedingarskema var of litil midad vid pann fjélda
einstaklinga sem var { ahattuhdép (Gudrtun Sigurjonsdodttir
o.fl., 2011). Svipadar nidurstédur voru i rannsékn
Bredesen o.fl. (2015) en par kom fram ad starfsfélki fannst
notkun sntnings- og hagradingarskema vera of timafrek.

I rannsékn Vanderwee o.fl. (2007) kom fram ad ein-
ungis 9,7% af einstaklingum, sem toldust { ahaettuhép fyrir
myndun prystingssara samkvemt Braden-melikvardanum,
fékk videigandi forvarnir. Rannsakendur urdu fyrir
vonbrigdum pegar peir komust ad pvi ad fyrirbyggjandi
adgerdir voru liti® notadar hja einstaklingum { dhaettuhop.
beir toldu hugsanlegar astaedur skort & videigandi bunadi
eda skort a4 pekkingu & arangursrikum forvornum. bad
kom hins vegar i 1j6s ad margir peirra einstaklinga, sem
ekki voru 1 dheettuhdp, voru 4 prystingsdreifandi dynum og
sessum og snuid reglulega.

I samanburdarrannsékn Moore og félaga (2011)
var einstaklingum skipt 1 tvo hopa bar sem tilrauna-
hépnum var snuid 30° 4 priggja klukkustunda fresti &
timabilinu frd k1. 20:00 ad kvoldi til kl. 8:00 ad morgni.
Samanburdarhdpurinn fékk hefdbundna adferd vid
snuning, p.e. ad sntia 90° 4 6 kist. fresti 4 sama timabili.
Nidurstodurnar syndu ad 1 tilraunahépnum fengu 3%
einstaklinga prystingssar en i samanburdarhépnum voru
bad 11%. bessar nidurstodur stydja tilmaeli um forvarnir
vid prystingssarum fra Landspitala um ad snua einstakling-
um 1 30° hlidarlegu.

Hver og ein stofnun etti ad setja sér stefnu um
ahettumat og varnir gegn myndun prystingssara, tidni
endurmats, adferdir vid skraningu og mat a innri og ytri
ahettupattum hja hverjum einstaklingi fyrir sig. beir
aheettupaettir, sem greindir eru hja hverjum einstaklingi,
e@ttu svo ad leida til einstaklingsmidadrar aetlunar til pess
ad draga tur ahrifum pessara patta og nota til pess kliniskar
leidbeiningar (EPUAP/NPUAB 2009).

Pekking og notkun kliniskra leidbeininga
Kliniskar leidbeiningar um forvarnir gegn myndun

prystingssara leggja aherslu 4 ad skima eftir einstaklingum

i heettu fyrir myndun prystingssara med skodun a hid

vid innlogn, daglegu endurmati og ad veita videigandi

forvarnir timanlega (Barker o.fl., 2013). bratt fyrir ad

alpjodlegar kliniskar leidbeiningar um varnir gegn myndun
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prystingssara hafi verid til { morg ar fa allt of margir enn
ba slik sar (Sving o.fl., 2012). Tidni prystingssara er notud
4 alpjodlega visu sem visbending um geedi hjukrunar
(Chaboyer og Gillespie, 2014).

Innleiding kliniskra leidbeininga 4 heilbrigdisstofnanir
er vandasamt verk (Sving o.fl., 2012). Aukin pekking leidir
til markvissari notkunar a kliniskum leidbeiningum i starfi
og ein leid til ad auka pekkingu er ad bj6da naga fraedslu
(Meesterberends o.fl., 2014). Einnig benda rannséknir
til ad 4 vinnustad, par sem studningur vid starfsfolk sé til
stadar, aukist likurnar 4 ad unnid sé samkvaemt kliniskum
leidbeiningum (Sving o.fl., 2012). Sidasta aratuginn hefur
fraedsla til heilbrigdisstarfsfolks, notkun dheettumatstekja,
urval utbtinadar til ad 1étta & prystingi og midlun kliniskra
leidbeininga aukist med pad ad leidarljosi ad beeta gaedi
hjikrunar og draga ur tidni prystingssara (Barker o.fl.,
2013).

bratt fyrir drval kliniskra leidbeininga benda nidurst60-
ur fjolda rannsokna til pess ad framkveemd forvarna gegn
myndun prystingssara sé enn abodtavant (Chaboyer og
Gillespie, 2014). fhuga 4 videigandi forvarnir sem fyrst hj4
Ollum einstaklingum 1 dheettuhdép par sem tidni prystings-
sara leekkar umtalsvert pegar gagnreynd pekking { hjikrun
er notud (Sving o.fl., 2012).

Hindranir, sem hafa verid nefndar vid innleidingu
gagnreyndrar pekkingar { kliniskri vinnu, eru m.a. skortur
4 studningi og pjalfun, neikvaett vidhorf, vinnustadasidir,
skortur & fyrirmyndum f{ starfi, tfmaskortur og of fatt
starfsfolk (Barker o.fl., 2012). Taka parf pessar hindranir
til greina pegar unnid er ad pvi ad innleida kliniskar
leidbeiningar { dagleg storf (Meesterberends o.fl., 2014).

[ rannsékn, sem gerd var a niu hjikrunarheimilum
i Belgiu, var markmidid ad fa innsyn i pekkingu og
vidhorf hjukrunarfredinga og adstodarfélks vardandi
prystingssar. Einnig skyldi konnud fylgni 4 milli pekkingar
og beirra forvarna sem beita atti samkvamt kliniskum
leidbeiningum um prystingssar. Mat a fylgni vid kliniskar
leidbeiningar um prystingssar var metid hja 614 ibtium
og af peim fengu 259 eda 42,1% minna en 18 4 Braden-
malikvardanum. Af peim sem h6fdu minna en 18 fengu
6,9% forvarnir { samremi vid kliniskar leidbeiningar,
26,6% fengu engar forvarnir og 60% fengu forvarnir ad
einhverju leyti. Ekki var greinanlegur munur 4 pekkingu
hjikrunarfraedinga og adstodarfdlks a forvornum og a
heildina 1itid var pbeim dbdtavant og kliniskar leidbeiningar
um prystingssar litid notadar (Demarre o.fl., 2012).

Rannsékn Gunningberg og félaga (2001) leiddi i 1j6s ad
framkvemd 4 dhattumati, forvarnir og medferd prystings-
sara hja sjuklingum med mjadmabrot var ekki i samreemi
vid kliniskar leidbeiningar. Meesterberends og félagar
(2014) konnudu pekkingu og notkun a forvornum gegn
myndun prystingssara hja starfsfélki & hjukrunarheimilum
i Hollandi og byskalandi. Par kom fram ad pekking &
gagnlegum forvornum var i medallagi i bAdum 16ndum en
tilvik par sem dégagnlegum radum sem valda skada hafdi

verid beitt var um 20% og er bad ahyggjuefni.

Hjdkrunarfreedingar bera dbyrgd 4 pvi ad veitt sé
geedahjukrun vid forvarnir og medferd a prystingssarum.
Einnig bera hjikrunarfredingar abyrgd & ad leidbeina
samstarfsfolki (Sving o.fl., 2012). Fyrrnefndar rannséknir
benda til pess ad ekki sé farid neegilega vel eftir kliniskum
leidbeiningum og ad porf sé fyrir aukna freedslu medal
starfsfolks.

Forvarnagatlistar

Forvarnagatlistar (care bundle) eru leidbeiningar vid
umonnun, par eru settar fram skipulagdar ihlutanir sem
byggdar eru a gagnreyndri pekkingu og mida ad baettum
arangri fyrir sjukling. beir gera uménnun markvissari og
hvetja til pess ad unnid sé { samraemi vid kliniskar lei®bein-
ingar (Chaboyer og Gillespie, 2014).

Tidni prystingssara 4 fjérum sjukrahisum med
2500 ramum i Wales var arid 2005, 12% eda um 500
prystingssar a ari. Til pess ad bregdast vid pessu vandamali
var lagst { rannséknarvinnu og reynt ad komast ad pvi {
hverju vandinn laegi. [ kjélfari® var saminn forvarnagatlisti
(SKIN-bundle) sem var sidan profadur a litlum einingum
og ad lokum innleiddur og hefur verid 1 notkun 4 pessum
fjérum sjikrahisunum { Wales sidan 2010 og 4 mérgum
hjikrunarheimilum par sidan 2012. Starfsfdlk fékk fraedslu
um ahettumat, skodun & hud, prystingssaravarnir og
kennslu a notkun géatlistans. Forvarnagatlistinn byggist a
fyrirmeelum um fhlutanir sem byggdar eru 4 gagnreyndri
pekkingu. Hver stafur { ordinu SKIN stendur fyrir &vedna
ihlutun: S = surface eda undirlagid, eins og dynur og
sessur; K = keep moving eda hreyfingu, pa er att vid
skrifleg fyrirmeeli um snining og skodun & hid; I =
incontinence, pad ad medhondla lausheldni & pvag og
heegdir og halda hid purri og N = nutrition, pad ad meta
og medhondla naringardstand. Vid innlogn er einstakling-
ur metinn med tilliti til dheettu fyrir myndun prystingssara
med vidurkenndum meelikvarda og ef hann er i aheettuhopi
er gatlistinn notadur og fyrirmeeli gefin um hversu oft a
ad meta einstaklinginn. Arangurinn hefur verid étrilegur,
til deemis hafa ekki komid upp prystingssar i prju ar 4 niu
deildum og 4 einum spitalanum ekkert sar { sex manudi.
brystingssarum hefur faekkad tr 500 arid 2005 nidur 1 sex
sar arid 2013 (Laing, 2013).

Hvernig stondum vid okkur?

bad er alveg ljost ad haegt er ad gera mun betur pegar
kemur ad forvornum gegn myndun prystingssara og
markmidid ztti ad vera engin prystingssar. f langflestum
tilvikum eetti ad vera heegt ad koma i veg fyrir prystingssar
b6 ad til séu undantekningar.

Hjdkrunarfreedingar purfa ad vinna samkvamt klinisk-
um leidbeiningum, framkvema dhettumat samkvaemt
Braden-melikvarda og fara eftir leidbeiningum sem
honum fylgja. beir purfa ad meta hid, meta naeringar-
astand, utvega veideigandi undirlag og hafa skyr fyrirmeeli
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um hagradingu og snuninga. beim ber ad meta hvern
einstakling vid innlégn og endurmeta eftir pérfum og
snida parf forvarnamedferd ad hverjum og einum pvi
enginn er eins. beir verda ad hafa gagnreynda pekkingu {
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HJARTABILUN: VANGREINDUR
SJUKDOMUR HJA OLDRUDUM

Inga Bjorg Olafsdottir

HJARTABILUN ER alvarlegur sjukdémur en med auknum
framforum i greiningu og medferd sjukdémsins fjolgar
beim sem lifa med langvinna hjartabilun. Sjukdémurinn
hefur oft 6ljés einkenni og getur pvi farid framhja heil-
brigdisstarfsfélki. Sidan getur folk einnig tali® einkennin
vera hluta af edlilegum 6ldrunarbreytingum. Mikilvaegt er
ad greina hjartabilun sem fyrst pvi lyf og lifsstilsbreytingar
geta dregid mjog ur einkennum, lengt lif og aukid lifsgeedi
aldradra med langvinna hjartabilun. Medferdarheldni
skiptir verulegu mali um framtidarhorfur félks med
hjartabilun (Chase, 2014). Mikilvaegt er ad varpa 1jdsi 4 pa
peetti sem auka likur & ad félk med langvinna hjartabilun
verdi greint fyrr pannig ad pad fai videigandi medferd vid
henni. Hér a eftir verdur fjallad um langvinna hjartabilun,
skilgreiningu, greiningu, orsakir, flokkun, einkenni og
medferd vid henni.

Skilgreining og greining a langvinnri hjartabilun
Hjartabilun er &stand par sem hjartavodvinn starfar
ekki edlilega. Hjartad naer ekki ad uppfylla lifedlisfraedi-
legar parfir likamans fyrir strefnisrikt blédi. [ hjartabilun
hefur starfsemi hjartans skerst verulega par sem bléd-
streymid fra hjartanu er minna en 40% af edlilegri starf-
semi hjartans. Hjartabilun er yfirleitt ekki leknanleg og pvi
byggist medhondlun hennar yfirleitt &4 pvi ad halda nidri
einkunnum hennar og vidhalda lifsgeedum einstaklingsins
(American Heart Association. Greiningin byggist ad miklu
leyti & nakveemri leeknisskodun og rannséknum 4 starfsemi
hjarta- og edakerfisins. Langvinn hjartabilun préast &
alllongum tima og koma einkenni pvi lika smdm saman {
lj6s og geta verid limsk til ad byrja med (McMurray o.fl.,
2012). Mikilvaegt er ad greina hjartabilun sem fyrst til
ad auka lifslikur og baeta almenna lidan einstaklinganna
(Chase, 2014).

Langvinn hjartabilun vaxandi vandamal
Langvinn hjartabilun er vaxandi vandamal { hinum
vestraena heimi vegna teeknipréunar og framfara

i leeknisfreedi pvi ad fleiri einstaklingar lifa af eftir
kransedastiflu og medalaldur folks heekkar (Chase, 2014).
Langvinna hjartabilun ma rekja til erfidisvinnu hjartans

i langan tima og er pvi mun algengari hjd eldra folk

en pvi yngra. Af peim sem leggjast inn & spitala vegna
hjartabilunar eru 80% 65 dra og eldri (Yancy o.fl., 2013).
Talid er ad um 9% karlmanna 4 aldrinum 60 til 79 ara

séu med hjartabilun og um 5-6% kvenna 4 sama aldri.
begar einstaklingar eru komnir yfir attraett dregur saman
med kynjunum og eru pa a milli 11 og 12% einstaklinga 1
peim aldurshépi med langvinna hjartabilun. Konur fa oftar
langvinna hjartabilun ut af haprystingi heldur en karlar,
en medal karlmanna er algengara ad hun fylgi { kjolfar
kransedastiflu. Langvinn hjartabilun er mjog alvarlegur
sjukdomur og er danartidni ha par sem um 50% einstak-
linga deyja a fyrstu fimm drunum eftir greiningu (Chase,
2014). Lifslikur einstaklinga med hjartabilun hafa aukist
med beattri medferd pvi um 1990 voru 60-70% beirra sem
greindust med hjartabilun dénir eftir fimm ar (McMurray
o.fl., 2012).

Orsakir langvinnrar hjartabilunar

Frumorsok langvinnrar hjartabilunar er ad margar
frumur { hjartavodvanum hafa daid og hjartad neer ekki
lengur ad starfa edlilega (Kemp og Conte, 2012). Pad sem
veldur pvi er oftast kransedastifla eda har blodprystingur.
Einnig eru ymsar adrar orsakir, eins og misnotkun afengis,
reykingar, hjartavodvasjiukddmar, gollurshusbdlga,
lokusjtikddémar, hjartslattartruflanir, lungnapemba og
efnaskiptasjukdémar eins og sykursyki og sjukdémar {
skjaldkirtli (McMurray o.fl., 2012). Enn fremur getur
langvinn hjartabilun prdast i kjolfar sykinga i hjartanu og
vid notkun ymissa lyfja, eins og krabbameinslyfja (Chase,
2014).

Langvinn hjartabilun kemur sjaldan ein og sér heldur
getur huiin komid samhlida 6d0rum sjukdémum eda
hrumleika. Hrumleiki er mun algengari hja peim sem eru
med hjartabilun heldur en almennt gerist hja 6ldrudu folki
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TAFLA 1. Stig og einkenni hjartabilunar samkvaemt flokkun New York Heart Association (Témas Gudbjartsson o.fl., 2014).

Stigl  Engar takmarkanir & athéfnum daglegs lifs. Venjuleg likamleg &reynsla veldur ekki éedlilegri preytu, maedi eda
hjartslattarépeegindum
Stig Il Veeg takmérkun 4 likamlegri areynslu en ekki 6paegindi i hvild. Venjuleg likamleg areynsla veldur preytu,
hjartslattarépaegindum, maedi eda hjartadng.
Stig Il Veruleg takmérkun & likamlegri areynslu. Engin épaegindi i hvild en minnsta areynsla veldur adurnefndum
einkennum.
Stig IV Vangeta til ad reyna nokkud & sig likamlega og einkenni hjartabilunar eru til stadar i hvild. Oll likamleg

areynsla veldur stigvaxandi épeegindum og einkennum.

(Mcllvennan og Allen, 2016). Hrumleiki er safn einkenna
sem veldur hagri afturfor { feerni og heilsu. Einkenni
hrumleika eru samspil ymissa liffraedilegra, vitreenna og
félagslegra patta sem veldur auknu varnarleysi likamans
(Graham o.fl., 2013). Pbar af leidandi er langvinn hjartabil-
un stundum vangreind par sem einkenni hennar eru 6ljés
og lysa sér eins og pad sem félk telur vera edlileg ahrif
oldrunar, med uthaldsleysi og preytu. bad er pvi mikilvaegt
fyrir fagfélk ad vera vakandi fyrir einkennum hennar svo
ad hun sé greind og medhondlud { tima til ad vidhalda
lifsgeedum hins aldrada (Chase, 2014).

Fjogur stig langvinnrar hjartabilunar

AJ sogn Hjartasamtaka New York, NYHC (New York
Heart Association), er hjartabilun flokkud i fjogur stig eftir
alvarleika einkenna og hvad ahrif pau hafa & sjukinginn.
A fyrsta stigi hefur hjartabilun ekki 4hrif 4 lidan félks. A
00ru stigi hefur sjukdémurinn veeg dhrif a sjuklinginn en a
pridja og fjorda stigi veruleg ahrif & daglegt lif sjuklingsins
og skerdir lifsgaedi hans. begar hjartabilun er komin & III.
og IV stig telst sjukdémurinn vera langt genginn, sja toflu
1 (American Heart Association, 2016).

Einkenni langvinnrar hjartabilunar

Mikilvaegt er ad greina og meta einkenni langvinnrar
hjartabilunar, merkjum um versnandi einkenni og bregdast
vid 4 videigandi héatt. Medferd einkenna er flokin par sem
um samspil likamlegra, andlegra og félagslegra patta er
ad reeda. bvi parf pjénustan ad byggjast & pverfaglegri
samvinnu heilbrigdisstarfsfolks og samvinnu starfsfélksins
vid sjuklinginn (Allen o.fl., 2012).

Einkenni langvinnar hjartabilunar geta verid 6ljos,
sérstaklega hja 6ldrudum, eins og fram hefur komid.
Einkenni, sem sjiklingur med hjartabilun lysir, geta stafad
af 60rum sjukdémum og geta komid haegt og bitandi
4 Iongum tima. Einkenni langvinnar hjartabilunar eru
mismunandi eftir einstaklingum og geta t.a.m. verid medi,
verkir, preyta, uthaldsleysi, bjugur, svefntruflanir, hosti,
pyngdaraukning eda pyngdartap, lystarleysi og 6gledi.
Einnig einkenni eins og pandar hélsedar, dndunarerf-
i0leikar og pa sérstaklega pegar einstaklingurinn leggst
nidur. Langvinn hjartabilun hefur lika ahrif 4 andlega lidan
og getur valdid punglyndi, hredslu, kvida og félagslegri

einangrun. Ef sjuklingarnir eru & lyfjum vegna annarra
hjartasjukdéma eda héprystings geta einkenni verid
Oljosari til ad byrja med og erfidara ad greina hjartabilun-
ina (McMurray o.fl., 2012).

Tilvali® er ad nota matsteeki® Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS) til ad meta einkenni sjuklinga
med hjartabilun par sem metin eru niu algeng einkenni
hja sjtiklingum. [ meaelitaekinu er metinn verkur, preyta,
6gledi, punglyndi, kvidi, syfja, matarlyst, vellidan og madi
(Cancer Care Ontario, 2016). Eins og fram hefur komid
hrja 61l pess einkenni einstaklinga med hjartabilun. f ESAS
er ekki spurt sérstaklega 1t 1 bjug og pyngdaraukningu, en
mikilveegt er ad fylgjast med pvi og meta hja peim sem eru
med langvinna hjartabilun.

begar sjuklingar med hjartabilun leggjast inn
a sjukrahts er pad oftast vegan vokvasofnunar.
Snemmkomin einkenni vokvaséfnunar eru medi, bjugur a
fétleggjum, pyngdaraukning, pan a4 blazedum 1 halsi, brak
vid lungnahlustun og éndunarerfidleikar pegar einstak-
lingurinn leggst nidur en lagast svo pegar hann reisir sig
vid (Albert, 2012). Sjukrahusinnlagnir auka ddnartioni
hja hjartabiludum en tuttugu présent peirra sem leggjast
inn 4 sjukrahus deyja innan eins ars fra innlégn og pvi er
mikilvegt ad koma 1 veg fyrir brada versnun og innlagnir
eins og hegt er (Nicholson, 2014).

Einkenni, sem helst hafa ahrif 4 lifsgadi einstaklinga
med langvinna hjartabilun, eru punglyndi, preyta (tit-
haldsleysi), svefntruflanir, verkir og andnaud. Andnaud
og breyta eru samt pau einkenni sem sjaldnast eru
medhondlud hja pessum sjuklingum par sem pau eru erfid
vidureignar og geta verid aukaverkanir lyfja sem notud
eru til ad medhondla sjukdémseinkennin (Bekelmann o.fl.,
2011). breyta er pad einkenni hjartabilunar sem hefur
mest ahrif & lif og almenna lidan sjiklingsins en mjog
erfitt er ad eiga vid hana par sem liffraedilegir (aldur og
kyn), lifedlisfreedilegir og andlegir peettir hafa dhrif 4 hana.
Orsakir preytu geta verid likamlegar, til deemis vegna pess
ad vefi likamans vantar strefni, blédleysi hrjdir likamann
eda truflun er { starfsemi skjaldkirtils. breytan getur lika
verid af andlegum toga, eins og tilfinningaalag vegna
einkenna langvinnrar hjartabilunar. bunglyndi og kvidi
eru einnig algeng einkenni hja sjuklingum med hjartabilun
og rannsoknir syna ad sterk tengsl eru & milli preytu,
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kvida og punglyndis (Tang o.fl., 2010). Rannsoéknir hafa
bent til bess ad ef einstaklingur med hjartabilun er med
punglyndi eru lifsgaedi og lifshorfur hans minni. Einnig eru
endurinnlagnir tidari 4 sjukrahts hjd peim einstaklingum
sem pjast af punglyndi og punglyndi getur magnad upp
onnur einkenni hjartabilunar. Pad getur verid erfitt ad
greina punglyndi hja hjartabiludum einstaklingum par
sem sum einkenni punglyndis og hjartabilunar eru lik,
eins og preyta og svefntruflanir. betta eru algeng einkenni
beggja sjukdéma. bvi atti ad vera { vinnureglum ad

skima eftir punglyndi hja einstaklingum med hjartabilun
(Smith, 2010). Kvidi er lika eitt af einkennunum par sem
einstaklingurinn getur kvidid fyrir framgangi sjukdomsins,
framtidinni, einkennum, endurinnlégnum og skertum
lifslikum (Dekker o.fl., 2014).

Medferd vid langvinnri hjartabilun

Medferd vid langvinnri hjartabilun byggist 4 pvi ad
medhondla undirliggjandi orsakir, ef heegt er, og stodva
framgang sjukdomsins. Auka parf blédstreymi frd hjartanu,
halda einkennum nidri, draga ur sjukrahdsinnléognum og
auka lifsgaedi einstaklingsins. Medferdin er fyrst og fremst
lyfjamedferd, lifsstilsbreytingar, freedsla og studningur.
Sidan er metid { hverju tilfelli hvort heegt er ad baeta lidan
og horfur med adgerdum, s.s. kransedavikkun, hjartaloku-
adgerd eda gangradsisetningu. Mikilvaegt er ad medferd
sé 1 samradi fagadila og skjolsteedings par sem pad eykur
likur & medferdarfylgni, dregur tr einkennum og préun
sjukddmsins og eykur lifsgeedi einstaklingsins (Allen o.fl.,
2012).

beir sem greinast med langvinna hjartabilun trda
bvi oft ad beir komi til med ad lifa lengur en raunin
verdur og bvi er mjog mikilveegt ad peir séu vel upplystir
um sjukdéminn og hugsanlega préun hans pannig ad
peir taki upplystar dkvardanir um hvada medferd peir
velja. Mikilveegt er ad gera pad pannig ad pad skapi sem
minnstar ahyggjur hja sjuklingnum en passa parf ad hann
geri sér grein fyrir alvarleika sjukdémsins. Gagnlegt getur
verid ad hafa fjolskyldufund til ad fara yfir medferd og
medferdarturraedi par sem lifsgaedi og lifsvidhorf sjiklings-
ins eru metin og hvad pad er sem skiptir hann mestu mali.
Mikilvaegt er ad skraning 4 pessum markmidum sem og
medferdartakmoérkunum sé géd pannig ad allir sem annast
einstaklinginn hafi adgang ad peim. bessar upplysingar
parf ad endurmeta reglulega eftir gangi sjukdémsins
pannig ad sjuklingurinn fai markvissa og einstaklings-
midada umonnun. Einnig kemur petta 1 veg fyrir ad taka
purfi skyndidkvardanir ef eitthvad 6veent kemur upp 4
(Macllvennan og Allen, 2016).

Liknarmedferd etti ad vera mikilvaegur hluti af medferd
einstaklinga sem eru med langt gengna hjartabilun en med
henni er haegt ad minnka likamleg og salren einkenni,
beeta lifsgaedi og auka oryggistilfinningu sjuklinga og
fiolskyldna peirra (Gudridur Kristin bérdardéttir, 2010).
AJ sogn Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar, WHO, er

porfin fyrir liknarmedferd { heiminum mjog vanmetin og
sérstaklega hja einstaklingum med langvinna sjikdéma
eins og hjartabilun (WHO, 2014). Arid 2002 skilgreindi
WHO liknarmedferd & eftifarandi hatt.

Liknarmedferd (e. palliative care) [er] medferd sem
midar ad pvi ad beeta lifsgaedi sjuklinga sem eru med
lifshaettulega sjukdéma (life-threatening) og fjolskyldna
beirra og felst medferdin { ad fyrirbyggja og draga tr lik-
amlegri, salfélagslegri og andlegri pjaningu. Liknarmedferd
getur att vid snemma 4 veikindatimabilinu samhlida
leeknandi medferd. Liknarmedferd midar ad vardveislu
lifsins, en jafnframt er litid & daudann sem edlileg
pattaskil. Markmid liknarmedferdar er hvorki ad lengja lif
né flyta dauda. I liknarmedferd er ekki litid 4 sjikdéminn
sem afmarkada truflun 4 starfsemi likamans, heldur horft
til peirrar pjaningar sem sjukdémurinn veldur og dhrifa
hennar & fjélskyldu sjiklings (Landspitali, 2009, bls. 11).

I liknarmedferd er pannig litid 4 einstaklinginn &
heildreenan hatt. Tekid er tillit til lifsgeeda og hve pung ein-
kennabyrdin er en hiin hefur mikil ahrif & einstaklinginn
og fjolskyldu hans (Whellan o.fl., 2014).

Einstaklingur med langt gegna hjartabilun parf ad lifa
vid pa stadreynd ad sjukdémurinn getur versnad hveneer
sem er, heilsu hans hrakar vid hverja versnun og heetta
4 skyndidauda er mikil. A pessu stigi getur verid gott
ad kynna liknarmedferd fyrir sjuklingnum en pad getur
hjalpad honum og adstandendum hans ad takast 4 vid
sjukdéminn (Whellan o.fl., 2014).

Freedsla og upplysingar til skjélsteedinga og fjolskyldu
eru mikilveegur hluti ad medferd. Samvinna vid skjdl-
staedinga skiptir miklu méli og ad peir sé vel upplystir um
gang mal. Passa parf ad pad séu gdd og markviss vinnu-
brogd vid skipulagningu og skraningu a fjolskyldufundum,
vid fraedslu og medferdarakvardanir hja einstaklingum sem
greinast med hjartabilun og ad tekid sé tillit til skodana,
gilda og vaentinga skjdlstedinganna. Einnig skiptir mali
ad starfsfélk sé vel upplyst og allir séu samstiga (Allen
o.fl., 2012). b4 hafa rannséknir synt ad einstaklingar med
langvinna hjartabilun deyja flestir inn & sjtikrastofnun en
Oska pess heldur ad deyja heima (Mcllvennan og Allen,
2016).

I Kliniskum leidbeiningum Landspitalans um liknar-
medferd eru gefnar mjog gédar og markvissar leidbein-
ingar um vinnubro6gd vid upplysingasofnun, fraedslu og
fjolskyldufundi par sem teki® er 4 6llum pattum. I pessum
leidbeiningum er lika farid { mat, greiningu og medferd
vid verkjum, kvida og punglyndi, preytu, lystarleysi,
megurd og vanneringu, vefjapurrki, heegdatregdu, nidur-
gangi, 6gledi og uppkostum, andnaud, klada og éradi
(Landspitali, 2009).

Lyfjamedferd vid langvinnri hjartabilun er margpaett og
eru notud pvagresilyf, ACE-hemla, beta-hemla, digitalis
lyf og nitrét sem virka 4 hjartad og aedakerfid. Einnig
eru notud verkjalyf, pbunglyndislyf, kvidastillandi lyf og
svefnlyf sem vidbotarlyf pbegar porf er & (McMurray o.fl.,
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2012). Passa parf vel lyfjamedferd og skammtastaerdir hja
6ldrudum med hjartabilun pvi vidmidunarskammtarnir
eru midadir vid einstaklinga sem eru sext{u ara en einstak-
lingar sem eru med langvinna hjartabilun eru yfirleitt mun
eldri og er lyfjapol peirra minna og skammtasteerdir adrar
par sem meiri hatta er &4 aukaverkunum. bvi er mikilveegt
ad byrja rélega, fylgjast vel med og endurmeta lyfjamed-
ferdina reglulega (Nicholson, 2014).

Lifsstilnum er aldrei of seint ad breyta en mjog
mikilvaegt er ad lifa hollu liferni til ad halda einkennum
sjukdémsins nidri eins og haegt er. Hafa parf { huga ad
borda hollan og fjolbreyttan mat, takmarka saltneyslu og
vokvaneyslu, fordast afengi, takmarka koffinneyslu, hreyfa
sig reglulega, fordast taugaalag, fylgjast med likamspyngd
daglega, mela bl6dprysting reglulega og hetta ad reykja ef
um slikt er ad reda (Chase, 2014).

Vidbotarmedferd (complementary medicine) er pbad
pegar 6nnur medferd er notud asamt hefdbundinni
leeknisfreedilegri medferd til ad studla ad aukinni vellidan
hja félki. Nalastungur, nudd, smaskammtalakningar, feedu-
bétarefni, joga, notkun ilmkjarnaolia, tonlistarmedferd og
umgengni vid dyr eru demi um vidbotarmedferd (NCCAM,
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LANGVINN LUNGNATEPPA 0OG

ALDRADIR

Jéna Bara Jonsdottir

LANGVINN LUNGNATEPPA (LLT) er sjukdémur sem veldur
mikilli skerdingu & lifsgeedum peirra sem af honum pjast.
Sjikdomurinn verdur e algengari og er dzetlad ad arid
2020 verdi LLT 1 pridja saeti yfir algengustu danarorsok

i heiminum (Kaufman, 2013). Nidurstodur islenskrar
rannséknar fra drinu 2007 syna ad um 18% Islendinga eru
med langvinna lungnateppu og md gera rad fyrir ad su tala
eigi eftir ad haekka med tilheyrandi alagi & heilbrigdiskerfid
(Bryndis Benediktsdottir o.fl., 2007). Samkvamt pessu

ma atla ad fjoldi aldradra einstaklinga med langvinna
lunganteppu eigi eftir ad aukast. Hjukrun aldradra einstak-
linga med LLT er yfirgripsmikil og ner til margra patta.
Tilgangur pessarar fredslugreinar er ad fjalla um med-
ferdardrraedi sem hafa parf i huga vid umoénnun aldradra
einstakinga med LLT til ad auka o6ryggi peirra og lifsgeedi a
efri arum.

Hvad er langvinn lungnateppa?

Langvinn lungnateppa (LLT) er éleeknandi og lifsheettu-
legur sjukdémur { lungum. Global initiative for chronic
lung disease (GOLD) skilgreinir langvinna lungnateppu
sem ,algengan sjukdém 1 lungum sem heagt er ad koma
i veg fyrir og medhondla. Sjukdémurinn einkennist af
prélatri teppu 1 lungum sem agerist smam saman og henni
tengjast langvarandi bolguvidbrogd i lungnavef vid ertandi
ognum eda lofttegundum” (Global initiative for chronic
lung disease [GOLD], 2015). Til langvarandi lungnateppu
teljast tveir natengdir sjukdémar 1 lungum, langvinn
berkjubdlga og lungnapemba. Ef annar er til stadar er hinn
pad ad jafnadi lika en misjafnt er hvor hefur meiri dhrif &
heilsuna (Tabloski, 2014). Langvinn berkjubdlga lysir sér
sem bolga i berkjum sem orsakast af langvarandi ertingu.
Bolgusvorun veldur prengslum { lungnaberkjum sem leida
til pess ad inn- og uténdun verdur erfidari. Slimframleidsla
eykst og bifhar slimhudar lamast og pad leidir til pess ad
hreinsun lungna verdur éfullnzegjandi. I lungnapembu
verda skemmdir 1 lungnabl6drum, paer renna saman vegna
bélgu, stekka og veggir peirra missa teygjanleika sinn.

Lungun na ekki ad starfa a edlilegan hatt og skerding verd-
ur 4 strefnisupptoku til vefja likamans. I sumum tilfellum
verdur einnig skerding 4 losun koltvisyrings fra lungum

og Oaeskileg efni geta safnast upp og valdid éndunarbilun
(Kaufman, 2013). Reykingar eru adalahattupatturinn fyrir
myndun LLT og talid er ad rekja megi allt ad 90% tilfella
til peirra. Obeinar reykingar, idnadarryk, ymis kemisk efni
og loftmengun geta einnig att patt { myndun LLT (Tabloski,
2014).

Greining LLT

Greining sjukddémsins fer fyrst og fremst fram med
ondunarmelingu (spirémetriu) sem meelir starfsemi lungn-
anna. Melt er hlutfall frablasturs 4 1 sekundu (FEV1)
og heildarrammals (FVC) eftir notkun a berkjuvikkandi
lyfi. Ef hlutfall milli FEV1 og FVC er leegra en 70% er um
teppusjukddm ad rada. Vid utreikninga er tekid tillit til
aldurs, heedar og kyns (GOLD, 2015). Eftir ad nidurstodur
ur ondunarprdfi liggja fyrir er sjukdémurinn flokkadur 1
fjogur stig eftir alvarleika (sja toflu 1).

TAFLA 1. Flokkun LLT ( GOLD, 2015).
Sjaklingur er med teppu ef FEV1/FEV < 70%

GOLD-stig 1 Veegur sjukdémur FEV1 = 80% af spadu gildi

GOLD-stig 2 Medalsleemur
sjukdémur

50% < FEV1 < 80% af spadu
gildi

GOLD-stig 3 Alvarlegur
sjukdémur

30% < FEV1 < 50% af spadu
gildi

GOLD-stig 4 Mjég alvarlegur
sjukdoémur

FEV1 < 30% af spadu gildi

Einkenni LLT

Einkenni langvinnar lungnateppu préast 4 [ongum
tima og koma yfirleitt ekki fram fyrr en eftir midjan aldur.
Hésti og uppgangur eru oft fyrstu einkenni (Tabloski,
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2014). Eftir bvi sem sjukdémurinn agerist fara einkenni
eins og pyngsli fyrir brjésti, blami & vorum og preyta ad
gera vart vi0 sig (American Thoracic Society [ATS], 2015).
Medi (dyspnea) er algengasta einkenni LLT, pad einkenni
veldur hvad mestri vanlidan og skerdingu a lifsgaedum
einstaklinga. Madi er hugleeg tilfinning og hefur verid
skilgreind sem 6peegileg skynjun eda tilfinning um aukna
ondunarporf eda dedlilegt erfidi vid 6ndun. Med framgangi
sjukdéms eykst madin og kemst a pad stig ad erfitt er fyrir
einstaklinginn ad sinna daglegum ath6fnum.

Kvidi og punglyndi er algengur fylgifiskur LLT dsamt
sektarkennd og s6knudi vegna hluta sem einstaklingur
gat adur gert. Hraedsla vid andnaud og koéfnunartilfinning
leidir til likamlegra takmarkana og félagslegrar einangr-
unar. Sjuklingurinn raedir pessa lidan sina sjaldnast vi®
heilbrigdisstarfsélk og tulkar einkenni sin oft sem edlilegan
hlut af sjikdémi sinum. A petta sér { lagi vid aldrad félk
med LLT. bvi finnst ad heilbrigdisstarfsolk leggi adalaherslu
4 starfsgetu lungnanna og telur ad litid sé haegt ad gera
til ad beeta lidan pess og virkni { daglegu lifi (Habraken
o.fl., 2008). Medferd pessara skjdlstaedinga etti fyrst og
fremst ad beinast ad peim einkennum sem beir sjalfir telja
vera mest hamlandi 1 daglegu lifi og veldur peim mestri
skerdingu og vanlidan.

Meoferdariurraedi

Eins og adur hefur komi® fram er langvinn lungnateppa
6laknandi en hana er haegt ad fyrirbyggja og medhondla
einkenni. Medferd LLT felst fyrst og fremst 1 ad baeta lidan
einstaklingsins, hindra versnun sjukdémsins og koma i veg
fyrir 6timaberan dauda, (Tabloski, 2014). bPad nast med
bvi ad draga ur ahattupattum a bord vid reykingar og adra
mengunarvalda asamt pvi ad medhondla pau einkenni sem
eru til stadar. Synt hefur verid fram 4 ad medferdartirraedi,
sem lita ad heilbrigdum lifsstil, reykleysi, hreyfingu, hollri
neringu og réttri lyfjanotkun baeta lif og lidan peirra sem
eru med LLT (Verbrugge o.fl, 2013). Mikilvaegt er ad hafa
einstaklinginn sjalfan og fjolskyldu hans med { radum
vardandi medferd. Fraedsla, studningur og eftirfylgni er
pvi veigamikill pattur { umoénnun pessara skjdlsteedinga.
Naudsynlegt er ad vidhafa gagnkveem samskipti par
sem einstaklingnum og fjolskyldu hans er sinnt a peirra
forsendum og virding er borin fyrir upplifun peirra og

TAFLA 2. Ondunarafingar (COPDFoundation, 2012).

bindaréndun Métstédudndun

e Hafa gddan studning vid o Slaka & axlarvédvum og halsi
bakid ¢ Anda rélega inn um nefid,

® |eggja adra hond 4 kvid og telja 1,2, 3
hina 4 brjostkassa e Setja stut & varir

® Anda rélega inn um nefid, e Anda rélega fra sér, telja upp
finna kvid lyftast ad sex.

Brjostkassi 4 ad lyftast sem
minnst

Anda rélega fra sér og finna
kvid siga til baka.

reynsluheimi. Synt hefur verid fram a ad sérhaefd hjikr-
unarpjonusta, par sem ahersla er 16gd 4 samvinnu vid
einstaklinginn og sampettingu pjonustu, auka lifsgaedi
sjuklinga med LLT og fjolskyldna peirra. Einkenni kvida og
punglyndis minnkudu, neringardstand batnadi og sidast
en ekki sist dré ur einkennum versnunar og bradainnlogn-
um 4 sjukrahus feekkadi (Ingadottir og Jonsdottir, 2010)

beim sem fa freedslu um sjiikdém sinn og leidir til ad
takast & vid hann finnst peir hafa betri stjérn 4 dstandi
sinu (GOLD, 2015). Mikilvaegt er ad flyta sér heegt { allri
umonnun, gefa sér tima og naudsynlegt getur verid ad
skipa verkefnum nidur i minni einingar.

Ad fordast ad sjukdémurinn versni

Versnun (exacerbation) langvinnrar lungnateppu hefur
verid skilgreind sem versnun & éndunarferaeinkennum sem
kalla 4 breytingu a lyfjagjof (GOLD, 2015). Eftir pvi sem
sjukdémurinn agerist aukast likur 4 versnun og eru aldradir
i meiri haettu en peir sem yngri eru. Versnun leidir til meiri
skerdingar 4 lungnastarfsemi og eykur likur & 6ndunarbilun.
Versnun getur pvi ordid lifshaettulegt dstand sem getur
leitt til dauda (Liao o.fl., 2015). Mikilvaegt er pvi ad pekkja
einkenni versnunar til ad bregdast fljott vid og minnka likur
a varanlegum skada. Aukin slimframleidsla og uppgangur
eru oftast fyrstu merki versnunar. Uppgangur breytir um
lit, verdur gul- eda greenleitari og jafnvel blédlitadur. Meaedi
og andpyngsli aukast, breyting verdur 4 lifsmoérkum og
litarheetti einstaklingsins. Skerding getur ordid 4 vitraeenni
starfsemi, pirringur og eirdarleysi aukast og pad leidir til
aukinnar heaettu 4 éradi (COPDFoundation, 2012). Veiru- eda
bakteriusykingar eru algengasta orsok pess ad LLT versnar.
Arleg infliiensubdlusetning dsamt lungnabdlgubdlusetningu
a 5 ara fresti er mikilveegur pattur { forvornum gegn versn-
un. Godur handpvottur fyrirbyggir smit asamt pvi ad fordast
bé sem eru veikir eda med kvef eda alika einkenni (Tabloski,
2014). Rannséknir hafa synt ad slem munnheilsa hefur
ahrif 4 almenna heilsu. Bakteriur { munni komast audveld-
lega inn { blédras likamans og hafa ahrif & 6nnur liffaeri,
par & medal lungun. G6d munnhreinsun er pvi mikilvaeg
i umonnun og til ad fordast versnun. Lyfjanotkun hefur
ahrif & munnheilsu og er sveppasyking i kjolfar notkunar
inntdastera algeng. Til ad komast hja sveppaskykingu er
mikilveegt ad skola munninn vel med vatni eftir ad lyf hafa
verid tekin inn. Adrar adferdir til ad hindra sveppavoxt
munni eru ad nota munnskol, sem inniheldur alkéhdl, taka
inn acidophilus-gerla eda borda jégurt (COPDFoundation,
2012).

Ondunareefingar

Ondunarzafingar draga tir madi og eru mikilvaegur
pattur { umonnun einstaklinga med LLT. AZfingarnar baeta
ondunina, pad haegir 4 henni, htin verdur dypri og loftfladi
um lungun batnar (Buckholz og von Gunten, 2009). Melt
er med pindaréndun og métstodudndun (sja toflu 2).
Notkun hjalpartaekja, eins og pep-flautu eda maska, getur
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hjalpad til vid 6ndunarafingar og til slimlosunar. Notkun &
pep-flautu eda maska hefur reynst vel vid slimlosun asamt
banki 4 bak og brjdstkassa. Mikilvaegt er ad hjalpa félki med
LLT ad losa slim til ad fordast sykingu og draga tr maedi
(Hill o.fl., 2010). Kvidi er algengur fylgifiskur maedi og oft
vangreindur hjd peim sem eru med LLT. Oféndun er eitt
einkenni kvida. Oféndun veldur aukinni medi og andnaud
og eykur pannig enn meira 4 kvidann. Einstaklingurinn
getur pvi lent { vitahring andnaudar og kvida. Mikilveegt er
ad leidbeina félki { andnaud ad réa 6ndunina nidur og veita
naerveru (COPDFoundation, 2012). Ymis hagnyt rad eru til
sem hagt er ad hvetja sjuklinginn til ad nyta og leidbeina
honum med. M4 par nefna ad nota métstoduéndun og
hvildarstédur par sem sjiklingurinn stydur sig fram &
hendurnar. Handarnudd og baknudd med 16ngum handar-
strokum eru adferdir sem audvelt er veita vid umoénnun og
hafa reynst draga tr kvida hja 6ldrudum og veita slokun
(Harris og Richards, 2010).

Lyfjamedferd

Lyfjamedferd er mikilveegur pattur { medhéndlun
langvinnrar lungnateppu. Lyfjamedferd dregur dr einkenn-
um sjukdoémsins, minnkar bélgur, baetir 6ndun og eykur
lifsgaedi einstaklinga (Kaufmann, 2013). Hvada lyfjamed-
ferd er beitt fer eftir alvarleika eda flokkun sjukdémsins.
Algengast er ad nota berkjuvikkandi- og bélgueydandi
innudalyf (GOLD, 2015). Mikilveegt er ad taka innidalyf
rétt til ad fa sem besta virkni. Minnkadur vodvastyrkur, léleg
samheefing og skerding 4 vitraenni starfsemi hafa ahrif &
getu aldradra til ad nota innadalyf (Taffet o.fl, 2014). Synt
hefur verid fram a ad aldradir einstaklingar eiga i erfileikum
med ad nota innudalyf og um helmingur peirra notar pau
ekki 4 réttan hatt. Virkni lyfjanna verdur ekki sem skyldi og
lyfjamedferd ber ekki tilskilinn drangur (Gelberg og Mclvor,
2010). Fredsla og kennsla 4 innudalyf er grunnur ad gédri
lyfjamedferd fyrir pennan aldurshdp, dsamt mati 4 hvada
inntdalyfjaform hentar einstaklingnum best (Kaufmann,
2013). bad ad nota udavél eda belg (spacer) til lyfjagjafar
getur reynst vel fyrir pennan aldurshép. Notkun & udavél
er god leid til ad gefa lyf & 6ruggan og arangursrikan hatt,
einkum hja peim sem eru med vitraena og/eda likamlega
skerdingu (Taffet o.fl., 2014). Strefni flokkast sem lyf. Synt
hefur verid fram a ad notkun 4 surefni, yfir 15 klukkustund-
ir 4 hverjum sélarhring eykur lifslikur einstaklinga med
LLT og beetir likamsdstand beirra. Melt er med samfelldri
surefnisnotkun hja einstakingum med lagt surefnisgildi {
blédi (Tabloski, 2014). Fara parf b6 geetilega vid gjof sur-
efnis vegna heettu 4 hakkudu koltvisyrinsgildi hja pessum
skjolsteedingum. Haekkad koltvisyringsgildi i blodi getur leitt
til ondunarbilunar (McNicholas o.fl., 2013).

Reykleysi

Reykingar eru stersti dhaettupattur { myndun
langvinnrar lungnateppu. Ad hvetja til reykleysis, 6hdd
aldri einstaklingsins, er mikilvaegur pattur i hjukrun

einstaklinga med LLT. Med pvi ad heetta ad reykja er hegt
ad draga tr framgangi sjukdomsins. Ad heetta ad reykja er
b6 ekki einfalt mél. Medferd, sem byggist 4 lyfjamedferd
asamt hegdunarmoétandi adferdum, hefur reynst drangurs-
rik. Lyfjamedferd med nikétinlyfjum dregur ur frahvorfum
vegna nikétinfiknar og gerir einstaklinginn betur { stakk
buinn til ad finna leidir til ad brjéta upp pann vana sem
fylgir reykingum (Kaufmann, 2013). Ahugahvetjandi
samtal er adferd sem adstodar einstaklinginn til ad brjéta
upp vanann med pvi ad hjilpa honum ad sja hvad pad er
sem parf til ad yfirstiga hindranir og breyta peirri hegdun
sem fylgir reykingum. Ef einstaklingurinn er tilbdinn ad
heetta ad reykja parf ad stydja hann i peirri akvordun og
hjalpa honum ad finna Ut hvada leid henti honum best.
Best er ad leita adstodar fagfélks & pessu svidi.

Hreyfing

Hreyfing er mikilvaeg 6llum. Endurhefing einstak-
linga med langvinna lungnateppu er mikilveegur pattur
i medferd peirra. Markmid endurhefingar er ad baeta
almennt likamsastand, likamspol og auka pannig virkni
einstaklingsins { daglegu lifi (Tabloski, 2014). Rannséknir
syna ad likamapjdlfun gagnast 6llum, 6ldrudum og peim
sem eru med lokastig sjukddéms. bvi atti ekki ad tutiloka
aldrada fra pvi ad taka patt i endurhafingu vegna aldurs
(Gelberg og Mclvor, 2010). Markviss hreyfing styrkir
vodva, dregur ur madi og preytu, beetir andlega lidan og
hefur almennt jakvaed ahrif & almenna lidan og lifsdnaegju.
Meelt er med polafingum, sem styrkja hjarta og eedakerfi,
styrktareefingum er styrkja vodva og teygjuefingum sem
auka lidleika. Zfingar parf ad gera 3-5 sinnum { viku til ad
peer beri sem mestan arangur (COPDFoundation, 2012).
Synt hefur verid fram & ad efingadeetlun, sem inniheldur
gongu- og styrktaraefingar fyrir alla limi likamans gagnast
0ldrudum vel, peer draga tir medi, auka almennt pol og
uthald (Liao o.fl., 2015). Mikilveegt er p6 ad fara rdlega
af stad. Arangursrik likamspjélfun krefst samstarfs vid
sjukrapjélfara til ad atta sig & hver geta einstaklingsins
er og til ad utbua einstaklingsmidada afingadaetlun sem
umoénnunaradilar geta fylgt (Kaufmann, 2013). Fylgja parf
einstaklingnun eftir vio ad framfylgja efingadetluninni,
hvetja hann afram og gaeta pess ad hann ofgeri sér ekki
vid afinarnar. Stuttar efingar med reglulegri hvild 4 milli
gagnast pessum hop betur en st6dug efing an hvildar.
Einstaklingurinn ofgerir sér sidur, afingatimi verdur lengri
og afingarnar skila markvissari drangri en stodug efing
an hvildar (Vogiatzis, 2011). Métstoduéndun gagnast vel
a medan a efingum stendur og vid alla hreyfingu. Hin
hjalpar til vid ad stjérna éndun og dregur ur madi (Liao
o.fl., 2015).Til ad auka efingapol einstaklinga med lagt
surefnsgildi er gott ad gefa aukasurefni til ad auka flaedi
surefnis til vodva og draga tr madi (Vogiatzis, 2011).
Askilegt er ad sturefnismettun sé > 90% 4 medan 4
efingum stendur.

61 TIMARIT HJUKRUNARFR/EDIN G A |



Langvinn lungnateppa og aldradir

Naering

Gott naringarastand er mikilvaegt til ad vidhalda
likamlegu og andlegu heilbrigdi. Vannering er algeng
hja einstaklingum med LLT, allt ad 25-40% peirra
syna merki vannaringar (Itoh o.fl., 2013). Hr6d og
erfid 6ndun krefst mikillar orku. Orkuporf einstaklinga
med LLT er almennt 10-15% meiri en hja heilbridgum
einstaklingum (Schols o.fl., 2014). Lélegt neringarastand
veikir métstoduafl likamans, ryrir vodva og eykur likur a
sykingum. Forvorn er besta rddid gegn vanneeringu. Mat
4 naeringarastandi er pvi mikilvegur pattur i ad greina
pa sem eiga vannaringu & hattu. Mat parf ad fara fram
strax vi0 upphaf pjonustu og reglubundid eftir pad. Malt
er med ad nota likamspyngdarstudul (Body Mass Index,
BMI) og fitulausan pyngdarstudul (Fat Free Mass Index,
FFMI) til ad greina eintaklinga sem eru { aukinni dheaettu
4 vanneringu. Einstaklingar med BMI undir 21 kg/m2 og
FFMI undir 16 kg/m? eru i meiri haettu en adrir. Osjalfratt
byngdartap, meira en 10% & sidustu 6 manudum eda 5%
4 1 manudi, gefur einnig visbendingu um vanneringu
(ATS, 2015). A hjakrunarheimilum er hagt ad stydjast
vid RAI-mat (Resident assessment instrument) vid skimun
4 vannearingu. RAI-melitekid inniheldur breytur er taka
til pyngdarbreytinga, vandamala vid ad narast og adferda
vid naeringargjof. Matstaekid inniheldur einnig paetti sem
meta munnheilsu og vokvainntekt (Ingibjorg Hjaltadéttir
o.fl., 2007). RAI-mat er reglubundid mat sem er fram-
kvaemt vid upphaf dvalar og einnig prisvar 4 ari. Vid mat
4 naeringarastandi parf ad hafa { huga hvada pattir pad
eru sem geta haft ahrif & faeduinntekt. Algegnast er ad
Ojafnveegi milli orkuinntektar og orkuparfar valdi vannaer-
ingu. Aldurstengdar breytingar, eins og tap a bragdskyni,
l1éleg tannheilsa, kyngingarvandamadl og minnkud matar-
lyst, hafa ahrif 4 faeduneyslu (Schols o.fl., 2014). breyta
og ma0i hafa ahrif 4 getu og uthald vid ad naerast og
veldur minni neeringarinntekt. Ad borda smeerri matidir
og oftar yfir daginn, velja mjuka feedu, sem audvelt er
ad tyggja, og hvild fyrir matmalstima eru rad sem geta
hjalpad til vid ad auka neringarinntekt. Einstaklingum
med LLT er radlagt ad neyta orku- og proteinrikrar feedu.
Auka m4 kaloriuinntekt med pvi ad beeta oliu, smjori eda
rjoma ut 4 faeduna. Neysla & avoxtum, grenmeti, dmett-
udum fitusyrum asamt inntéku a C-, E- og D-vitamini er
@skileg og gagnast vel { ad baeta almennt naeringarastand.
Trefjar eru naudsynlegar til ad 6rva meltingu og koma {
veg fyrir haegdartregdu. Melt er med ad neyta 20-30 g af
trefjum 4 dag 4samt negum vokva til ad vidhalda vokva-
jafnveegi og pynna slim (COPDFoundation, 2012; Schols,
2014). Neeringardrykkir, er innihalda mikla fitu, gagnast
beim sem ekki nd ad auka orkuinntekt med breytingu a
matareedi. Synt hefur verid fram & ad auka naeringarinn-
taka samhlida hreyfingu baetir baedi gripstyrk og veldur
pyngdaraukingu hja einstaklingum med LLT (Itoh o.fl.,
2013).

Svefn

Godur svefn beetir almenna lidan peirra sem eru med
langvinna lungnateppu asamt pvi ad styrkja likamann
til ad takast & vid dagleg verkefni (Tabloski, 2014).
Svefntruflanir eru algengar hja einstaklingum med LLT.
Svefnleysi er algengasta svefntruflunin, en pad lysir sér {
pvi ad folk er lengi ad sofna, neer ekki neegilega I16ngum
svefni og feer pvi ekki naegilega hvild. Fétadeird og
kaefisvefn geta haft dhrif 4 gaedi svefns og parf ad hafa
pau atridi { huga (Budhiraja o.fl., 2015). Svefn hefur
ahrif 4 6ndun, pad hagir 4 henni og védvasamdrattur
breytist. Aukin heetta er 4 ad strefnisgildi falli i svefni hja
pessum skjdlstaedingum og getur pad leitt til truflunar a
svefnmynstri (McNicholas o.fl., 2013). Grunnur ad godri
medferd vid svefntruflunum felur i sér mat a svefni og
svefnmynstri til ad greina orsakir svefntruflananna. Gott
mat felur i sér spurningar, s.s. timalengd svefns, ga0i hans
og svefnvenjur. Meta parf hvort einkenni eins og hosti og
uppgangur séu til stadar og trufli svefninn. Svefnskrd er
gott teeki sem getur hjalpad til vid greiningu svefntruflana
og hvada paettir hafa truflandi ahrif 4 svefn (Budhiraja
o.fl., 2015). Medferd vid svefntruflunum fer eftir orsokum
peirra. Hugreen atferlismedferd, sem midar ad pvi ad nyta
rim og svefnherbergi eingdngu til svefns, beetir svefn hja
6ldrudum sem pjast af svefnleysi (Tabloski, 2014). Rélegt
andrumsloft a kvoldin, heit sturta og fétanudd eru rad sem
nyst hafa vel vid svefnleysi. Algengt er ad nota vodvaslak-
andi lyf og svefnlyf vid svefntruflunum.Varlega skal p6
farid 1 notkun & pessum lyfjaflokkum vegna hugsanlegra
aukaverkana & ondun og medvitund, einkum hja 6ldrud-
um. Meta parf reglulega porf fyrir pessi lyf og varast
skal ad nota pau { langan tima. Rannséknir syna ad ymis
nattarulyf geta baett svefn, t.d. Melatonin sem beetir svefn
an pess ad hafa ahrif & 6ndun eda medvitund (Budhiraja
o.fl.,, 2015).

Lokaord

Hjukrun aldradra med langvinna lungnateppu er
yfirgripsmikil og krefst gédrar pekkingar peirra sem hana
veita. Fraedsla er mikilveeg til peirra sem veita ummonnun
og eru hjukrunarfredingar i lykilstodu til ad veita pa
fraedslu. Med aukinni freedlu eykst skilningur a LLT og hvad
parf ad hafa i huga vid umonnun pessa skjolstaedingahdps.
bad skilar sér { betri og markvissari hjikrun.

Mikil ahersla er 4 lungnanendurhefingu
sem medferdardrradi fyrir einstakinga med LLT.
Lungnaendurhefing felur 1 sér peetti eins og hreyfingu,
neringu, freedslu, slokun og sidast en ekki sist adstod vid
reykleysi. Litid hefur verid reett um lungnaendurhefingu
hja 6ldrudum sem dvelja & hjikrunarheimilum. bratt fyrir
hdan aldur og stofnanavist tti lungnaendurhafing ad
vera 1 bodi fyrir pennan aldurshép. Audveldlega ma adlaga
ba peetti, sem taldir voru upp hér ad framan, ad likamlegri
og andlegri getu hins aldrada og bata pannig lif hans og
lidan sidustu aeviarin.
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Samfella 1 medferd einstaklinga med LLT er mikilvaeg.
Dbessir einstaklingar hafa { flestum tilfellum notid sérhaefd-
rar hjukrunarpjénustu arabil adur en beir koma a hjukr-
unarheimili eda fara ad nota pjénustu heimahjtiikrunar.
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FRADSLA OG GERD FRADSLUEFNIS

FYRIR ELDRA FOLK

Ingibjorg Hjaltadéttir, ddsent og sérfraedingur i 6ldrunarhjukrun

EINN STERKASTI ahrifapattur a heilsufar einstaklinga er
hversu vel peim gengur ad tileinka sér pekkingu og lesa
fraedsluefni um heilsutengd malefni (Badarudeen og
Sabharwal, 2010). St6r pattur { starfi hjikrunarfredinga
er ad fraeda skjdlstedinga og fjolskyldur peirra um
ymislegt sem tengist heilsu. Flestir sem njéta pjénustu a
hjikrunarheimilum, sjikrahtisum eda i heimapjénustu

eru komnir yfir midjan aldur og oft eru nanustu adstand-
endur aldradra skjolsteedinga einnig komnir yfir midjan
aldur. bessir einstaklingar purfa margs konar fraedslu.
Hvernig félk leerir er audvitad mjog einstaklingsbundid en
einnig koma fram mismunandi parfir sem tengjast aldri
einstaklinga. bvi er mikilvaegt ad taka tillit til peirra patta
sem hafa ahrif til ad freedsla nytist sem best. Setja parf
freedsluefnid fram pannig ad pad sé audskilid peim sem
bad er atlad (Badarudeen og Sabharwal, 2010). Tilgangur
bessarar greinar er ad fara yfir paetti sem skipta mali baedi
vid fraedslu eldra félks og hvernig best er ad utbua fradslu-
efni 4 prenti fyrir bennan aldurshép.

Hvad hefur ahrif 4 hvernig félki gengur ad
leera?

Fullordid félk lerir eingdngu pad sem bad telur sig
hafa gagn af og hefur ahuga 4. Adrir peettir hafa einnig
ahrif 4 hvernig folki gengur ad tileinka sér nyja pekkingu,
svo sem erfdir, menningarlegur bakgrunnur, persénuleg
reynsla, sjikdémar og 6ldrunarbreytingar. Med 6ldrunar-
breytingum koma fram edlilegar breytingar a sjén, heyrn
og snertingu, en hafni til ad leera helst negjanlega g0 allt
fram undir nireett. bvi ma gera rad fyrir ad skert faerni til
ad leera nyja hluti geti bent til ad sjikdémur bui ad baki
Eldra félk 4 hins vegar erfidara med ad medtaka og tulka
upplysingar hratt, skilja texta, sem er mjog sampjappadur
og med floknu ordalagi, og leysa ny vandamal. Einnig er
erfidara ad medtaka mismunandi upplysingar 4 sama tima,
draga alyktanir, forgangsrada og breyta vidhorfum sem
félk hefur haft lengi, p.e.a.s. aldradir hafa minni vitraenan

sveigjanleika. Pad sem hins vegar gagnast eldra félki vel er
reynsla, pekking og faerni sem eldra f6lkid hefur aflad sér
4 lifsleidinni. Aralong reynsla gefur einstaklingnum vidmid
sem gagnast honum vid ad taka gédar dkvardanir en petta
kallast ,cristalized intelligence“ & ensku og 6ldrun hefur
ekki ahrif & pessa tegund pekkingar (National Institute on
Aging, 2008).

Framsetning a fraedslu fyrir eldra félk

bad sem helst parf ad hafa { huga pegar verid er ad
freeda eldra folk er ad leita fyrst efti pvi hvad einstaklingur-
inn veit nd pegar um efnid og ad tala vid hann a peim
grunni. Passa parf ad setningar séu ekki of floknar, kynna
nyjar upplysingar haegar (eda: rélega) og kynna nytt efni
litlum skémmtun, p.e. 10-15 mindtur { einu. Umhverfi parf
ad stydja vid einstaklinginn, naegilegt 1jés parf ad vera og
fordast ber utanadkomandi truflun eda havada og betra er
ad nota leegri tén og tala haegt og skyrt. Hafi einstaklingur-
inn skerta skynjum er mikilveegt ad hann noti videigandi
hjalpartaeki, s.s. gleraugu, steekkunargler eda heyrnarteeki
(Euro Med Info, 2016).

begar verid er ad leidbeina félki um breytingar 4 lifsstil
eda atferli er best ad stiga bara 1-2 skref { einu. Einnig er
betra ad nota jakveett ordalag, segja frekar: ,,bad veeri mjog
gott fyrir pig ad haetta ad nota sykur,” frekar en neikvaeda
ordalagid: ,,pad er sleemt fyrir pig ad borda sykur” (Furo
Med Info, 2016). Einnig er talid gott ad orda setningar
bannig ad leidbeinandinn tali til einstaklingsins, til deemis:
,Pu geetir leert ...“ { stad pessa ad tala um sjiklinginn 1 pridju
personu. begar verid er ad tala um dkvedid atridi eda fyrir-
beeri er best ad nota alltaf sama ordid yfir hlutinn, til deemis
tala alltaf um sykur sem sykur en ekki nota stundum ordid
glikosi eda finunnin kolvetni. Fjolbreytilegt ordalag getur {
pannig tilfellum valdid ruglingi (Williams o.fl., 2016).

Mikilvaegt er ad huga ad gédum samskiptum pegar
einstaklingurinn er freeddur og eru sex atridi sérstaklega
tiltekin sem skipta mali. { fyrsta lagi parf vidmaelandinn
ad finna til 6ryggis og ad finna ad sjalfsagt sé ad spyrja
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spurninga. Best er ad tala rolega, ordalag parf ad vera
almennt svo allir skilji, og hjalplegt er ad teikna eda syna
skyringarmyndir. Pad ad sjd mynd hjdlpar til vid ad muna
pad sem verid er ad kenna. Best er ad fraedsluefnid sé ekki
of vidtekt, kenna bara um afmarkada hluti og 1 stuttan
tima 1 senn. Einnig reynist vel ad nota svokallada ,teach
back“-adferd vid kennsluna og bidja dheyrandann ad
endurtaka dtskyringarnar. bannig ma leidrétta ef einhver
misskilningur & sér stad og petta festir einnig efnid betur {
minni (Tamura-Lis, 2013).

Jafnframt munnlegri freedslu er mikilvaegt ad lata
einstaklinginn einnig hafa fraedsluefnid a pappir. Meiri
likur eru 4 ad hann tileinki sér efnid ef hann faer baedi
munnlega freedslu og fraedsluefni & prenti (Hill og Bird,
2003; Euro Med Info, 2016). b6 parf ad geeta pess ad laga
freedslubaeklinga ad porfum vidkomandi sjiklingahépa en ef
pad er gert hefur arangur af freedslunni reynst mun meiri og
komid fram { aukinni pekkingu, jakveedara vidhorfi og betri
medferdarheldni (Adepu og Swamy, 2012).

Freedsluefni & prenti

Fraedsluefni & prenti parf ad vera skrifad 4 pann hatt
ad bad sé skiljanlegt einstaklingnum, hvorki of barnalegt
né of hafleygt. Textinn parf ad vera 4 mannamali med
einféldu og skyru ordalagi og best er ad fordast fagmal
(Williams o.fl., 2016). Byrja skal & adalatridunum og
skipta textanum nidur 1 stuttar malsgreinar og adeins
nefna 3-5 dhersluatridi. Leggja ma aherslu & adalatridi
med pvi ad setja fram spurningar i textanum. Einnig
getur verid gott ad utskyra upplysingar med deemisogum
og mikilveegustu atridin er gott ad endurtaka nokkrum
sinnum { textanum. Gott er ad nota myndir til skyringar
og aherslu en hvorki mega pad vera floknar myndir eda
linurit (National Institute on Aging, 2008).

Utlit og uppsetning & texta

Leturgerd, sem notud er i texta, skiptir mali pegar
hugad er ad lasilegum texta fyrir eldra félk. Reynst hefur
best ad nota leturtegund sem kallast broddstafir (serif) en
beir stafir hafa nokkurs konar linu eda grannt strik nedst
4 stafnum sem gefur til kynna linu undir st6funum. Slikir
stafir eru i leturgerdunum Times New Roman og Georgia.
Broddlausir stafir (san-serif) eru hins vegar ekki eins
leesilegir fyrir eldra félk en pad letur er samt einfaldara og
med jafnbreidum stofum. betta eru til deemis leturgerdir-
nar Arial og Calibri. Mismunur pessara leturgerda ma sja a
mynd 1 (National Institute on Aging, 2008).

MYND 1. Mismunandi leturgerdir: broddstafir (serif) og broddlausir
stafir (sans-serif)

Broddstafir Broddlausir stafir
Times New Roman Arial
Georgia Calibri

Melt er med ad nota 12-14 punkta sterd 4 stofum eda
jafnvel steerra og tvofalt linubil. Gott er einnig ad hafa hvit
sveedi 4 milli efnisgreina eda kafla til ad hvila augad og
jafna textann til vinstri. Sé texti jafnadur til beggja hlida
verdur 6jafnt bil & milli orda og pad getur gert textann
erfidari aflestrar. Takmarka skal notkun skaleturs, feitleturs
og undirstrikads leturs og varast skal ad nota eingéngu
hastafi pvi pannig texta er erfidara ad lesa. Séu notadar
myndir skal hafa per alveg adgreindar fra textanum pvi
ad textinn verdur ruglingslegur ef hann er vafinn utan um
myndina eins og synt er 4 mynd 2. Einnig er maelt med ad
bil & milli stafa sé edlilegt, stafir séu hvorki of péttir né of
dreifdir, eins og synt er 4 mynd 3 (National Institute on
Aging, 2008).

MYND 2. Myndir, sem settar eru inn i texta, gera hann erfidari aflestrar.

Takmarka skal notkun skéleturs, feitleturs og undirstrikads
leturs og varast skal ad nota eingéngu
HASTAFI pvi bannig texta er erfidara ad
lesa. Séu notadar myndir skal hafa peer alveg
adgreindar fra textanum pvi ad textinn
verdur ruglings- legur ef hann er vafinn utan
um myndina eins og synt er 8 mynd 2.

MYND 3. Mismundi bil & milli stafa, p.e. edlilegt bil, pétt eda dreift.

Edlilegt bil 4 milli stafa
Bil & milli stafa mjog liti eda pétt
Mikid bil 4 milli stafa eda dreift

Litaskyn breytist med heekkandi aldri og heefni til
ad greina 4 milli péttleika lita eda ,,contrasts“ minnkar.
bannig vedur erfidara ad greina 4 milli dokkblés litar og
milliblds litar. Fordist ad nota gula, blda og greena liti
ndlaegt hverjum 6drum bvi ad erfitt getur verid fyrir eldra
félk ad greina 4 milli peirra lita. Best er ad hafa dokkt
letur a ljésum grunni en ekki svo deemi sé tekid gratt letur
a graum grunni, slikt getur ordid mjog erfitt aflestrar.
Einnig er heegt ad gera texta laesilegri ef honum er skipt {
dalka pvi of langar linur geta valdid erfidleikum sem og ef
ordum er skipt 4 milli lina. Best er ad nota pappir sem ekki
glansar pvi glampi af glansandi pappir truflar sjén peirra
sem eldri eru. Ad lokum er gott ad fa eldri einstakling til
ad lesa efnid yfir til ad fa abendingar um pad sem hugsan-
lega truflar eda skilst ekki.

Beadi freedsla og freedsluefni um heilsutengd malefni
eru mikilveegir paettir { 6ldrunarpjénustu og eru hjikrunar-
fraedingar oft 1 lykilhlutverki vid ad midla pekkingu til
skjolsteedinga. Séu hjikrunarfreedingar og adrir sem veita
freedslu medvitadir um mikilveegi pess ad sinna sérstokum
porfum skjolsteedinganna hvad vardar framsetningu
freedsluefnis eru meiri likur 4 ad fredslan nai markmidi
sinu. Hvort sem um er ad raeda eldra félk eda adra hépa
sem verid er ad freda er mikilveegt ad maeta einstakling-
num par sem hann er og taka tillit til parfa hans.
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Hafundar greina og ritstjorn

HOFUNDAR GREINA OG RITSTJORN

HOFUNDAR GREINA

Bylgja Kristofersdéttir er hjukrunarfreedingur og starfar sem deildarstjéri
& hjukrunar- og dvalarheimilinu H6f0a & Akranesi. Han lauk BS-préfi
i hjukrunarfraedi fra Haskolanum a Akureyri 2007 og er nt i dipléma-
nédmi & meistarastigi i dldrunarhjukrun vid Hjdkrunarfreedideild
Haskola Islands.

Gunnfridur Olafsdéttir er hjukrunarfraedingur og starfar & hjukrunarheim-
ilinu Brakarhlid i Borgarnesi. Hin lauk BS-préfi i hjikrunarfreedi
fra UC SYD i Senderborg i Danmérku, stundadi diplémanam a
meistarastigi i 6ldrunarhjdkrun veturinn 2015-2016 og er nu i
kandidatsnami i [josmédurfraedi vid Hjukrunarfreedideild Haskéla
[slands.

Halla Beic Sigurdardéttir er hjukrunarfreedingur og starfar &
Hjakrunardeild Heilbrigdisstofnunar Sudurlands & Hornafirdi. Hin
lauk BS-préfi i hjukrunarfreedi fré Haskélanum & Akureyri 2011
og er nu i diplémanami & meistarastigi i 6ldrunarhjikrun vid
Hjikrunarfreedideild Haskéla [slands.

Helgi Egilsson er hjikrunarfreedingur & gjérgeesludeild Landspitalans vid
Hringbraut. Hann Gtskrifadist Gr Haskéla fslands 2014 med BS-gradu
i hjukrunarfraedi.

Jona Béra Jonsdéttir er hjukrunarfreedingur og starfar & heilsugaeslu
Heilbrigdisstofnunar Sudurlands & Hofn i Hornafirdi og hjakr-
unarheimilinu Skjélgardi. Hin lauk BS-préfi i hjikrunarfreedi fra
Héskéla fslands 2001 og er nd i diplémanami & meistarastigi f
sldrunarhijukrun vid Hjdkrunarfreedideild Haskoéla [slands.

Jérunn Maria Olafsdéttir er hjukrunarfreedingur, starfar sem forstédu-
madur hjukrunar i Brakarhlid, hjdkrunarheimili i Borgarnesi. Han
lauk BS-nami fra Haskola [slands ari® 2002 og meistaragradu
i stjornun 1 heilbrigdispjénustu fra Haskélanum & Bifrost 2010.

Hun er nt i diplémanami & meistarastigi i 6ldrunarhjikrun vid
Hjikrunarfreedideild Haskola [slands.

Kristbjorg Soley Hauksdottir starfar sem sjukralidi og verkefnastjéri a
hjtkrunarheimilinu Séltani. Han lauk BA-profi i gudfreedi — djakna-
nami fra Gudfraedi- og triarbragdafraedideild Haskéla [slands 2016.
Han er i meistaranami i dldrunarfraedi vid Félagsradgjafadeild
Haskola [slands.

Margrét Osk Vifilsdéttir er hjukrunarfreedingur og starfar sem deildar-
stjéri & Hjukrunar- og dvalarheimilinu H6fda & Akranesi. HUn lauk
BS-profi i hjukrunarfreedi fra Haskolanum & Akureyri arid 2007
og er nina i diplémanami & meistarastigi i 6ldrunarhjikrun vid
Hjukrunarfraedideild Haskola Islands.

Sélveig Hronn Gunnarsdottir er hjdkrunarfreedingur og starfar sem
adstodardeildarstjori & hjukrunardeildunum Fossheimum og
Ljésheimum vid Heilbrigdisstofnun Sudurlands. Hin lauk BS-profi
ario 1998, diplémanami i dldrunarhjikrun arid 2009 og MS-profi i
hjakrunarfraedi 4rid 2016 fra Hjukrunarfreedideild Haskola [slands.

Sunna Eir Haraldsdéttir er hjukrunarfreedingur og starfar &
Oldrunarheimilum Akureyrar og Hornbrekku, dvalarheimili aldr-
adra & Olafsfirdi. Han lauk BS-préfi § hjukrunarfreedi fra Haskola
[slands 4ri® 2011 og stundar nu diplémanam i &ldrunarhjikrun vié
Hjukrunarfraedideild Haskola [slands.

Unnur Agusta Sigurjénsdéttir er hjukrunarfraedingur og starfar &
Hjakrunarheimilinu Eir. Han lauk BS-profi © hjukrunarfraedi fra Haskola
[slands 1989 og er nu i diplémanami & meistarastigi i dldrunarhjakr-
un vid Hjukrunarfreedideild Haskéla fslands.

pérlina Sveinbjérnsdéttir er hjukrunarfreedingur og starfar & Dvalar- og
hjikrunarheimilinu H6fda & Akranesi. Hun lauk BS-profi i hjikr-
unarfreedi fra Haskélanum & Akureyri 2007 og er nd i diplémanami
;’a meistarastigi i dldrunarhjukrun vid Hjdkrunarfreedideild Haskola
slands.

RITSTJORN

Elfa P&ll Grétarsdottir er sérfreedingur i hjukrun aldradra og
starfar & flaedisvidi Landspitala auk pess er hiin adjunkt vid
Hjukrunarfreedideild Haskdla [slands. Hun lauk BS-préfi i hjukrunar-
freedi fra Haskdla [slands 2002 og meistarapréfi fra Haskdlanum i
Wisconsin — Madison 2006.

Gudrdn Déra Gudmannsdéttir er hjukrunarfreedingur og starfar sem
sérfraeedingur i dldrunarhjikrun & fleedisvidi Landspitala. Hin lauk
BS-profi i hjukrunarfraedi fra Haskéla [slands 1978 og meistaraprofi
fra Haskélanum & Akureyri og Haskélanum i Manchester arid 2001.

HIif Gudmundsdéttir er hjukrunarfreedingur og starfar sem sérfraedingur
i 6ldrunarhjikrun & fleedisvidi Landspitala og sem adjunkt vid hjukr-
unarfreedideild Haskdla [slands. Han lauk BS-profi i hjdkrunarfraedi
1983 og MS-préfi arid 2003 fra Hjukrunarfreedideild og &rid 2015
diplémanami i opinberri stjérnsyslu fyrir stjérnendur i opinberum
rekstri vid Stjornmalafraedideild Haskéla fslands.

Ingibjorg Hjaltadottir, ritstjori pessarar sérdtgafu um éldrunarhjdkrun, er
hjukrunarfreedingur og starfar sem sérfreedingur i dldrunarhjikrun
4 fleedisvidi Landspitala og sem désent vid Hjdkrunarfraedideild
Haskdla [slands. Hun lauk BS-profi arid 1983 og MS-préfi arid 2001
fra Hjukrunarfreedideild Haskola fslands og doktorspréfi i heilbrigdis-
visindum fré Haskolanum i Lundi i Svipjéo ario 2012.

Sigrdn Bjartmarz er sérfraedingur i dldrunarhjukrun og starfar sem
gaedastjori & lyflaeekningasvidi Landspitala. Hin lauk BS-profi 1
hjikrunarfraedi arid 1986 og MS-préfi 2006 fra Hjukrunarfreedideild
Haskola fslands.
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FAGDEILD OLDRUNARHJUKRUNAR-
FRADINGA - VERTU MED |

* Fagdeild oldrunarhjukrunarfraedinga var stofnud 1994 og er ein fjolmennasta fagdeildin
innan Félags islenskra hjukrunarfraedinga med 180 félagsmenn.

» Fagdeildin leggur aherslu a ad oldrudum sé veitt hjukrunarpjonusta sem byggir a
gagnreyndri pekkingu og ad studlad sé ad virkri freedslu og forvornum. Auk pess sem
hvatt er til stodugra umbota og gaedastjornunar a 6llum stigum dldrunarpjénustu.

* Fagdeildin er vettvangur faglegrar umraedéu medal hjukrunarfradinga i dldrunarpjonustu
um land allt og heldur medal annars uti umraedusidou a Facebook undir nafni
fagdeildarinnar. Auk pess eru haldin malping og radstefnur um fagleg malefni i
oldrunarpjonustu einu sinni til tvisvar a ari.

o [stjorn fagdeildarinnar sitja 5 adalmenn og 2 varamenn. Adalfundur er haldinn arlega
og er hvert kjortimabil 2 ar. Allir medlimir fagdeildarinnar eru kjorgengir og hafa
kosningarétt a adalfundi.

» Fagdeild 6ldrunarhjukrunarfradinga er mikilvaegur hlekkur i faglegri umgjoro
oldrunarpjonustunnar par sem saman eru komnir fjolmargir hjakrunarfradingar
med mikla sérpekkingu i oldrunarhjiakrun. Hjukrunarfraedingar sem starfa vid
oldrunarhjukrun og adrir ahugasamir hjukrunarfradingar eru hvattir til patttoku i
deildinni.

Skraning er a vef Fih, hjukrun.is, undir flipanum Fagsvid
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