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Fra ritnefnd

Timaritid Oldrun er fagtimarit fyrir starfsfolk i 6ldrunarpjonustu
0g adra dhugasama um malefni aldradra. Bladio er gefid Gt af
Oldrunarfraeedafélagi islands (OFFI) og er pvi helsti midill
félagsins til ad koma & framfaeri upplysingum um starfsemina til
félagsmanna sinna, s.s. um namsstefnur sem félagid heldur i
samstarfi vid Endurmenntun Haskdla islands og skyrslur stjorna
félagsins. 1 pessu télubladi ma pvi finna samantekt um efni tveggja
sidustu namsstefna dsamt Gtdreetti ar skyrslu frafarandi formanns
OFFI og skyrslu visindasjods félagsins.

Meginefni bladsins er hins vegar greinar sem tengjast
gervilidsadgerd a mjoom med einhverjum heetti, hvort sem pad er
tengt lifsgeedum, byltu- og brotaforvérnum, endurhafingu eda
adgeroinni sjalfri. pratt fyrir ad efnid sé afmarkad telur ritnefnd ad
pad eigi erindi til allra &skrifenda bladsins, par sem allmargir
aldradir purfa & slikri adgerd ad halda og etid er gott ad huga ad
forvérnum. Einnig er ad finna grein um mismunandi
pjalfunaradferdir fyrir eldri borgara.

A adalfundi OFFI, 15. mars sidastlidinn, urdu eftirtaldar breytingar
a ritnefnd Oldrunar. Smari Palsson mun stiga r stoli ritstjora nd
ao lokinni vinnu vid petta toélublad. Vio ritstjorastarfinu tekur
Berglind Indridadéttir, sem setid hefur i ritnefnd undanfarid ar.
Olafur Samuelsson heettir einnig stérfum i ritnefndinni og munu
pa taka til starfa paer Gudlaug Guomundsdéttir og Grima Huld
Blaengsdottir. Ritnefnd pakkar peim Smara og Olafi samvinnuna og
bydur Gudlaugu og Grimu Huld velkomnar i hépinn. Undanfarin
ar hefur Hervér Hélmjarn unnid mikid starf vio kynningu &
félaginu og par med talid bladinu Oldrun, asamt pvi ad
profarkalesa blagid. Han hefur akvedid ad gefa ekki kost a sér fra
og med haustinu. Ritnefnd faerir henni bestu pakkir fyrir farszlt og
gott samstarf.

Frafarandi ritnefnd:

Smari Palsson, taugasalfraedingur, ritstjori
Soffia Egilsdottir, félagsradgjafi

Olafur Samuelsson, éldrunarleknir
Berglind Indridadottir, idjupjalfi

Ny ritnefnd:

Berglind Indridadattir, idjupjalfi, ritstjori

Soffia Egilsdottir, félagsradgjafi

Gudlaug Guomundsdottir, hjukrunarfradingur

Grima Huld Bleengsdéttir, heilsugaeslulaeknir og sérfredingur i
heimilisleekningum

Netfang Oldrunar: ritnefnd@oldrun.net
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borvaldur Ingvarsson
dr.med. — Baeklunarlzeknir & 0-deild FSA

Gerviliosadgeroir
a mjoom

Forsaga:

Gervilidsadgerdir & mjoom hofust a
Islandi arid 1967 og hér & Akureyri
vid opnun baeklunardeildar FSA arid
1982 og hafa peer pvi verid
framkvemdar hér i 20 ar.

Vid pessi timamot pykir vid haefi ad
kanna hvernig til hefur tekist og
hvernig sjuklingum okkar hefur
farnast. Fra upphafi hefur gervilidur
fra Exeter verid notadur en hefur tekid
litlum breytingum i timans réas og
gerir pad rannsokn sem pessa
audveldari.

Orsakir adgerda

Algengasta orsok pess ad settur er gervilidur i
mjodm er vegna slitgigtar, p6 kemur fyrir ad settur er
gervilidur vegna annarra sjukdéma svo sem lidagigtar
eda vegna afleidinga brota.

Mijadmarslitgigt er algengur sjukdomur & islandi
sem og i 66rum vestreenum [6ndum. Tidni eykst med
aldri og er talid ad tiundi hver Islendingur sem er 70 ara
eda eldri hafi slitgigt. Orsakir pessa sjukdéms eru
Opekktar en pé er vitad ad erfoir eiga storan patt i préun
sjukdoémsins, en atvinna og alag a lidinn svo og
umhverfispeettir skipta mali.

Pegar lidurinn slitnar, springur brjoskio sem Kklzedir
lidinn ad innan og molnar. Vid pad eydist brjéskid og lio-
urinn aflagast. Fyrstu einkennin sem félk finnur fyrir
eru stirdleiki og verkur i nara sem oft leidir fram leerio,
nidur i hné eda aftur i rasskinn. Folk verdur vart vid pad
ad pad a erfitt med ad kleeda sig i sko og sokka. Eftir pvi
sem brjéskid eyadist stirdnar lidurinn og verkir aukast
og breytast. I byrjun sjakdémsins eru verkir oft verstir
fyrst & morgnana en lagast pegar folk gengur nokkur
skref. Sidan aukast verkirnir vid alla hreyfingu og loks
feer folk mikil 6peaegindi i hvild svo sem & néttunni og
missir svefn vegna pessa. | dag eru engin lyf pekkt sem
hafa ahrif & gang sjukdémsins, en pau lyf sem gefin eru
sla a verki og Opaegindi. Fyrsta medferd vid sjuk-
démnum eru &fingar, verkjalyf og boélgueydandi Iyf.
Smam saman getur dregid Ur hreyfiferni og pratt fyrir
hjalparteeki & folk erfitt med ad bera sig um. begar lyfja-
medferd dugar ekki lengur til ad halda sjukdomsein-
kennum nidri og sjukdémurinn hefur ordid mikil ahrif &
lifsgaedi folks er yfirleitt valio ad gera gervilidsadgero.

Hveneer er gervilidsadgerdin gerod

Pegar sjuklingur og adgerdarleeknir eru sammala
um abendingu fyrir henni. Helst er pad pegar verkir og
hreyfihindranir eru ordénar pad miklar ad sjaklingur
telur sig ekki geta lifad vid épaegindin.
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Markmid adgerda

Markmid gervilidsadgerdar & mjoom er ad verkir i
mjodm hverfi eda minnki. Ad lidurinn sé stédugur og
beri sjuklinginn vel og sidast en ekki sist ad hann sé
hreyfanlegur. Algengur dvalartimi & sjukrahdsi er einn
dagur fyrir adgerd og fimm til sex dagar eftir adgerd.

Gervilidurinn

Gervilidurinn kemur i stadinn fyrir hinn eiginlega
lid, en pd adeins brjéskid i lionum. Gervilidurinn er Ur
tveimur hlutum, i augnkarlinn i mjadmargrindinni er
settur bolli Ur plasti sem er festur med beinsementi. |
leerlegginn er settur sjalfur gervilidurinn sem er stong
ar malmbléndu med kdlu & endanum sem kemur i stad
hinnar eiginlegu mjadmarkdlu (sja mynd). Med pessu
er slitni lidurinn endurskapadur. En betra er heilt en vel
groio og pratt fyrir ad arangur pessara adgerda sé goéour
og flestir sjuklingar séu anaegdir med arangurinn pa eru
fylgikvillar adgerdanna nokkrir.

Fylgikvillar

I um 3% tilfella kemur pad fyrir ad lidurinn hleypur
ur 1id og parf pa oft ad sveefa vidkomandi stutta stund og
setja i lidinn. Lidhlaup verda helst ef sjuklingar fara
Ovarlega, sitja i djupum st6lum eda snua feetinum inn &
vid of mikid. Stundum parf petta ekki til og lidhlaupid
verdur vegna pess ad afstada hluta gervilidarins er ekKi
rétt. Pad kemur fyrir ad pad parf ad gera adra adgerd til
ad laga petta. Sykingar eru sjaldgeefar (innan vio 1%
adgerda) en illar vidureignar. Adrir fylgikvillar eru sjald-
gefari (sja sioar).

Hver er arangur gervilidsadgerda a FSA
1982-2002

Arangur adgerdarinnar er yfirleitt godur. Sjuklingar
verda flestir verkjalausir eda verkjalitlir, hreyfifaerni
batnar og peir eru komnir til sins heima um pad bil viku
eftir adgero.

Exeter-gerviliour. Plastbolli i
mjadmargrind og gervilidur ar
malmbléndu i legg.

Til hlioar er rontgenmynd af slit-
inni mjodm.

Fra upphafi hafa allar adgerdir vid baklunardeild
FSA verid skradar og sioan ario 1992 hefur su skraning
falid i sér geedaeftirlit med moérgum pattum. Greiningar
fyrir adgerdir voru stadfestar, fylgikvillar skradir svo og
asteedur enduradgerda. Enduradgerd er skilgreind sem
skipti & gervilid eda hluta hans. Kannad var hvort sjuk-
lingar okkar hefdu leitad til annarra sjukrahlsa vegna
fylgikvilla i framhaldi af adgerd eda hvort enduradgerd
hafi verid gerd a 6orum sjikrahisum vegna peirra.

Nidurstoour

Fra névember &rid 1982 til 1. jandar arid 2000 voru
744 Exeter-gervilidsadgerdir framkvaemdar a baklun-
ardeild FSA. Sem fyrsta adgerd voru 654 adgerdir
gerdar, en 90 enduradgerdir foru fram. Mest voru pad
gervilidir fra 6orum sjikrahisum sem skipt var um.
Flestar adgerdirnar voru gerdar vegna slitgigtar eda
571 p.e. 87%, pa vegna lidagigtar 17 eda 3%, vegna brota
a leerleggshélsi eda afleidinga peirra voru gerdar 42
adgeroir eda 6% og 24 adgerdir vegna annarra sjuk-
doma. Medalaldur karla vid adgerd var 68,4 ar og
kvenna 68,8 ar. Medallegutimi sjiklings hefur styst fra
arinu 1982 ar 22 dégum i 11 daga arid 1999 og styttist
enn.

Enduradgeradir

Vid lok rannsdknartimabilsins hafdi purft ad gera
enduradgerd & 37 mjodmum af peim 654 adgerdum sem
gerdar voru a timabilinu. brjar af pessum 37 endurad-
gerdum voru framkvaemdar 4 6drum sjukrahisum.

Orsakir enduradgerda voru pessar: 28 (4,3%) voru
gerdar vegna pess ad los komst a gervilid, vegna endur-
tekinna lidhlaupa voru gerdar 7 adgerdir (1,1%) og
vegna djupra sykinga 2 (0,3%) (vinsamlega sja toflu 1).

Hlutfall enduradgerda fyrir allt timabilid vegna pess
ad los komst & gervilidi var 6% eftir 10 &r og 10% eftir 16
ar. Arangur adgerda eftir 1990 batnar og er hlutfall end-
uradgerda pa innan vid 5%, en eftir ario 1990 var
adgerdateekni breytt ad pvi talid er til hins betra.
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Tafla 1.
Orsakir enduradgerda & gervilioum i mjéom:

Konur/ - Leer-
Fjéldi /karlar Endur- Bolli leggs-
(fjoldi) adgerdir  (narhluti)  hluti
(fiarhluti)
Allar orsakir 37 12/25 13 17 7
Los 26 8/18 10 13 3
Brot & fjarhluta 2 1/1 1 0 1
Endurtekin
lidhlaup 7 1/6 0 4 3
Sykingar 2 2/0 2 0 0
Fylgikvillar

Fylgikvillar geta fylgt 6llum adgerdum prétt fyrir ad
allt sé gert til pess ad halda peim i lagmarki, en & rann-
soknartimabilinu er talid ad tiu sjuklingar hafi fengio
bléotappa eftir adgerd. Rétt er ad benda & ad eftir ad
nyju blédpynningarlyfin (low molecular heparin) komu
4 markad ario 1992 hafa adeins tvo tilfelli blodtappa
greinst. Sjo sjuklingar fengu skada a taug, en i faastum
tilfellum var um varanlegan skada ad rada.Tuttugu
sjuklingar fengu fylgikvilla fra hjarta- og bl6drasarkerfi
svo sem géttatif, hjartabilun og bl6drasarpurrd i heila.
Tveer sykingar greindust a pessu timabili vegna
klasasykla og til pess ad uppraeta paer vard ad skipta um
gervilidinn. Einn sjuklingur lést i kjolfar adgerdar. Adrir
fylgikvillar voru minni hattar svo sem ofnaemisvidbrogd
vid lyfjum og 6peaegindi fra meltingarfaeerum.

Umreada

Gervilidurinn fra Exeter var préadur og framleiddur
i Englandi arid 1970. | timanna ras hafa ordid breytingar
& yfirborai lidarins svo og & hénnun bollans sem settur
er i mjadmargrindina. Adgerdartaekni og fyrirbyggjandi
adgerdir vegna sykinga hafa verid nanast paer sému
pessi 18 ar sem rannsoknin ner til. Fyrirbyggjandi
syklalyfjagjof og teygjusokkar hafa verid notadir i 6llum

DVALARHEIMILID
— AS —

HVERAGERDI

adgerdum. Arid 1992 breytast forvarnir vid blédtappa til
hins betra med nyju lyfi sem hefur minnkad ahaettu &
bl6dtappa eftir skurdadgerdir umtalsvert. Fimm reyndir
skurdleeknar gerdu 99% adgerdanna og nota peir somu
eda mjog svipada taekni vid adgerdina. Sams konar bein-
sement sem notad er til ad festa gervilidinn var notad
allan timann (Galacos). Abendingar adgerda eru svip-
adar hér & Akureyri og i 68rum norreenum léndum. P4
er slitgigt algengari sem orstk adgerda hér og er pad i
samraemi vid pa stadreynd ad slitgigt er algengari &
Islandi. bad sem gerir pessa kénnun sérstaka er pad ad
haegt var ad fylgja 6llum sjuklingum eftir og pvi teljum
vid ad nidurstéour okkar séu jafnvel areidanlegri en
annarra erlendra rannsékna (Murray, Britton og Bul-
strode, 1997).

Hlutfall enduradgerda sem er helsti malikvardi a
arangur gervilidsadgerda er lagt a beeklunardeild
FSA midad vid birtar erlendar (http://www.jru.ort
hop.gu.se) og islenskar rannsoknir. Einnig er ljost ad
pessi gédi arangur hefur farid batnandi & sidustu arum.

Fylgikvillar vid adgerdir & baklunardeild FSA eru
svipadir eda feerri en i 68rum birtum rannséknum, po
er hlutfall sykinga mun leegra (Williams, Fitzpatrick,
Hajat, Reeves, Stimpson, Morris o.fl., 2002).

Alyktun

Arangur gervilidsadgerda hér & islandi er gédur og
a.m.k. jafng6édur og i 6drum birtum erlendum rann-
soknum. bvi er haegt ad fullyroa ad &4 baeklunardeild
FSA er veitt géo pjonusta. Hlutfall sykinga er med pvi
legsta sem pekkist. bessi g6di arangur naest ekki nema
med samhentu, vel pjalfudu starfsfélki og 6ruggum
starfsreglum. Ljost er ad fleiri gaedarannsoknir parf ad
gera og nu stendur til ad halda afram & pessari braut og
gera rannsoknir par sem sjuklingum er fylgt eftir til
framtidar og kanna arangurinn Gt fra sjonarhdli sjuk-
linga.

Heimildir

Murray, D. W,, Britton, A.R. og Bulstrode, C. J. (1997). Loss to follow-up matters.
Journal of Bone and Joint Surgery Br., 79, 254-257.

Sétt af Netinu 11.04.05 http://www.jru.orthop.gu.se/

Williams, O., Fitzpatrick, R., Hajat, S., Reeves, B.C., Stimpson A., Morris, R.W. o.l.
(2002). Mortality, morbidity, and 1-year autcomes of primary elective total
hip arthroplasty. Journal of Arthroplasty, 17, 165-171.
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Hjukrun sjuklinga vegna
adgerda a mjéom

Ingibjorg S. Gudmundsdottir, | 4
hjukrunarfraedingur & Oldrunar- |5
leekningadeild L-3 LSH Landakoti ¥ & ]

Sjuklingar sem njota hjukrunar vegna adgerda a
mjodm hafa annadhvort gengist undir gervilidsad-
gerd & mjodm eda fengid beinbrot & mjoom.

Slitgigt er algengasta &steeda gervilidsadgerdar a
mjoom hja éldrudum.

Algengar astaedur fyrir broti a mjédm er fall sem
orsakast af lélegu neeringarastandi, hreyfingarleysi,
heilabilun eda 6drum sjukdémum.

Um 95% mjadmarbrota verda hja folki sem er 50
ara og eldra.

Hjukrun vid gervilidsaogerdir felst i gooum undir-
baningi med tilliti til fyrra heilsufarsastands, getu
sjuklings og adsteedna og ad fyrirbyggja moégulega
fylgikvilla adgerdar.

Vid beinbrot skiptir miklu ad meta neeringarastand
og annad heilsufar sjlklinga og bregdast vid pvi.

Hjuakrun eftir adgerdir felst i ad fyrirbyggja mogu-
legar aukaverkanir og auka hefni sjuklings til end-
urhefingar.

Gervilidsadgerdir gefa oft gddan arangur og beeta
heilsu. bar sem vitad er ad mjadmarbrot & efri
arum minnkar lifsgeedi er mjog mikilveegt ad vinna
ad forvornum & breidum grundvelli og gera allt sem
hagt er til ad koma i veg fyrir beinbrot.

Hagur og astand sjuklinga sem fara i adgerd a
mjodm er mjog misjafn eftir pvi hvort um er ad reeda
gervilidsadgerdir eda adgerdir vegna beinbrota. Hid
sama gildir um hjlikrun vid pessar adstedur. Hér
verdur fjallad um hjukrun sjuklinga vegna adgerdar &
mj6dm samkvaemt pessari skiptingu.

1. Hjukrun sjuklinga sem gangast
undir gervilidsadgerd

pegar sjuklingur hefur i samrédi vio laekni sinn
akvedid ad gangast undir gervilidsadgerd & mjoom er
hann oftast ordinn pjadur af verkjum sem hafa farid
versnandi, er med stirdleika i mjédminni og stérlega
skerta hreyfigetu. betta astand hefur haft ahrif a lifs-
gaedi sjuklings um langa hrid og pess vegna er hann oft-
ast fremur fus ad fara i adgerd poétt akvorounin sé i
flestum tilvikum erfid. Langalgengasta asteeda fyrir pvi
ad sjuklingar gangast undir gervilidsadgerd er slitgigt.

Slitgigt er algengasti baeklunarsjukdémurinn og
einn af fjorum sjukdomum sem valda baklun hja eldra
félki. Slitgigt hefur i for med sér ryrnun og eydingu &
liobrjéski, en einnig breytingar & adlaegum vefjum eins
og beinum og lidpokum. Slikt hefur i for med sér stird-
leika, breytingar & lidum og lidstédu og verki. beir eru i
byrjun mest aberandi vid alag, en verda oftast meira
samfelldir og sarari pegar fram lida stundir. Pa er ad-
gerd oft eina Urraedid til hjalpar (Black, Hawks, og
Keene, 2001; Helgi Jonsson, 2004).

Hvad getur sjuaklingur gert sjalfur til
hjalpar medan hann bidur adgerdar?
Manneskja sem pjaist af slitgigt og bidur adgerdar a
mjodm vegna pess, getur gert ymislegt til pess ad draga
ar verkjum og vanlidan. Han getur tileinkad sér lifsstil
sem gerir henni lifid audveldara, minnkar vanlidan og
lengir timann &dur en til adgerdar kemur. Pvi midur er

www.oldrun.net
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bid eftir adgerd oft lengri en askilegt veeri og er pa gott
ad hafa eftirfarandi lifsstilsadgerdir i huga:

Heefileg hreyfing s.s. ganga og sund getur haldid
einkennum i skefjum. Fordast ber & hinn bdginn
erfio aték og langvinnt alag s.s. erfidar stéour
eda ipyngjandi vinnu.

Ad létta sig, halda vigtinni i skefjum, en geeta ad
godu og hollu mataradi og toku vitamina.

GO6dur skébanadur, breidir stoédugir skor med
goédum og réttum botni eda innleggjum, jafnvel
ipréttaskér med loftpadum.

Styrking leervédva med leikfimi eda sjukrapjalfun.
Omega 3 fitusyrur i lysi eda sérstokum belgjum.

Lidaktin. Ymislegt bendir til ad Glukosamin og
Kondroitin dragi Ur verkjum vegna slitgigtar.
Takist i samradi vid leekni (Helgi Jonsson, 2004).

Verkjalyf i samradi vid leekni.

Hjalpartaki ymiskonar. begar baeklun er farin ad
hafa mjog truflandi ahrif & athafnir daglegs lifs er
til béta ad nyta sér moéguleika ymissa hjalpar-
teekja. Til studnings og til ad létta alag a lioum
eru til stafir, grindur og heekjur og til ad audvelda
dagleg storf eru ahéld eins og langt skéhorn,
griptdong og sokkaifeera. Sjuklingur notar pessi
teeki eftir adgerd vegna skerdingar & hreyfigetu,
en oft geeti pad verid til mikilla bota ad taka pessi
hjalparteeki i notkun medan bedid er adgerdar.

Undirbdningur fyrir gervilidsadgerd
4 mjodm

pegar komid er ad adgerd skiptir undirbaningur
fyrir adgerd miklu.

Til ad audvelda folki bid og auka 6ryggi undirbdn-
ings er gott ad bjoda folki til freedslu fljétlega eftir ad
sjuklingur er stadfestur & bidlista.

Baeklunarskurddeildir LSH hafa ad undanférnu
bodid sjuklingum og adstandendum peirra i undirbun-
ingsfraedslu fyrir gervilidsadgerdir & mjéom og hné og
hefur pessu framtaki verid vel tekid og fraedslan verid
mjog vel sott.

par freeda hjukrunarfraedingur, sjlkrapjalfari og
idjupjalfi sjuklinga og adstandendur um undirbuning
fyrir adgerdina, framvindu eftir adgerd og pjalfun ad
adgerd lokinni.

petta hefur maelst mjég vel fyrir. Freedslan fer fram
einu sinni i manudi og par meeta oftast 20-30 manns,
sjuklingar af bidlista og adstandendur peirra og fraedast
um pad sem framundan er (Fraedsla fyrir gervilidsad-
gerair).

Hjukrun fyrir gervilidsadgero

Hjukrun fyrir adgero felst i ad audvelda sjuklingi ad
ganga i gegnum adgerdina og pad sem henni fylgir og
minnka ahaettupeetti tengda adgero.

i ranns6knum hefur komid fram ad helstu ahyggju-
efni sjuklinga snuast oftast um hvort hann poli ad ganga

i gegnum adgerd. bar kemur fram 6tti vid pad sem hann
bekkir ekki, vid verkina, breytta hreyfigetu og getu til
athafna daglegs lifs, slappleika eftir adgerd og hvad taki
vid pegar sjukrahusdvol lykur (Black, o.fl., 2001).
Hjukrunin felst pess vegna i pvi, ad sjuklingi og
adstandendum hans finnist ad pessum ahyggjupattum
sé meett og ad pau fai stadfestingu & pvi hvad sé fram-
undan og hvernig hagur sjuklings sé best tryggdur.

Upplysingadflun og skraning

Hjukrunarfreedingar stydjast yfirleitt vid stadlad
upplysingaform, heilsufarslykla, sem byggja a skilgrein-
ingu Mary Gordon & lykilpattum heilbrigdis (Asta Thor-
oddsen og Anna Bjorg Aradéttir, 1997).

pad audveldar okkur ad fa heilsufarsségu og upp-
gotva pa veikleika- og styrkleikapeetti sjuklings og
adsteedna hans sem skipta mali i hverju vidfangsefni
fyrir sig. bad sem skiptir mestu mali i sliku komuvidtali
er, ad hlusta vel eftir pvi sem sjuklingur er ad segja
okkur um lidan sina, kvidaefni og veentingar til med-
ferdar (Asta Thoroddsen og Anna Bjorg Aradottir,
1997). Einnig er oft mikilveegt ad atta sig a lidan og
veentingum adstandenda, sem i pessum tilvikum standa
oft mjoég neerri sinum nénasta og hafa tekid patt i peim
erfidleikum sem sjukdomurinn hefur valdid. I pessu
vidtali eru einnig metin &hrif annarra sjukdéma, neer-
ingarastand og mataraedi, pvaglat og heaegdavenjur,
svefn og hvild, verkir og vidbrogd til ad minnka pa og
ahrif og mogulegar aukaverkanir lyfja (Black, o.fl.,
2001).

Fraedsla fyrir adgerd og annar undirbun-
ingur

Fraedsla fyrir adgerd er hluti af starfi hjukrunar-
freedinga og & peirra dbyrgd. Til pess er medal annars
notadur stadladur baeklingur unninn & baeklunarskurd-
deildum LSH. bar kemur fram tilgangur hinna ymsu
rannso6kna og atrida sem framkvaema parf adur en til
adgerdar kemur (Gervilidur i mjoom, 1997).

Malingar og rannséknir eru: Haed og pyngd, pvag-
stix, blédprufur, blédprystingur, puls, hiti, hjartalinurit
og rontgenmynd af lungum, ef sjukrasaga gefur tilefni
til pess.

Annar undirbdningur er: Hadhreinsun, sem er mik-
ilvaeg til ad fordast sykingar i skurdi og & adgerdarstad.
Hun er framkveemd pannig ad vidkomandi fer i sturtu
kvoldio fyrir adgerd og ad morgni adgerdardags og
pveer sér vandlega med Hibiscrub sétthreinsandi sapu.
A0 pvi loknu fer sjuklingur i hrein fét og leggst i hrein
ramfot.

Blédpynning til varnar bldotappa eftir adgerd.
Notkun blédpynningarlyfja hefur reynst minnka péa
haettu umtalsvert og pess vegna feer sjuklingur slika
lyfjagjof 2-12 Klst. fyrir adgerd og eftir pad daglega i allt
ad eina viku.

Pumpuafingar sem auka virkni blaseedapumpunnar i
fotleggjum eru kenndar og sjiklingur hvattur til ad sefa
paer kvoldio fyrir adgerd. Sjuklingur er sidan hvattur til
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a0 framkveema peer & priggja til fjogurra klist. fresti
fyrstu dagana eftir adgerad.

A sama hatt er mikilveegt ad kenna folki djapéndun
og hvetja pad til eefinga daginn fyrir adgero.

Uthreinsun fer fram siddegis daginn fyrir adgerd og
er algengast ad sjuklingur noti haegdalosandi Toilax-
tdbu i endaparm. petta er gert til ad sjuklingur sleppi
vid haegdalosun fyrstu daga eftir adgera.

Sjuklingur sefur stundum a adgerdardeild noéttina
fyrir adgerd og feer par med adstod vid undirbaning.
Annars lykur hann undirbdningi & deild, sefur heima og
fer i sturtu par.

Fasta. Sjuklingur parf ad fasta frd& mionaetti kvoldid
fyrir adgero eda alls 6-8 Kklst. ef adgerd fer fram a 6drum
tima. A0 fasta pydir ad hann megi hvorki borda né
drekka pennan tima. Einnig er hann hvattur til ad reykja
ekki né heldur nota tyggigmmi.

Lyfjaforgjof, sem oftast er tafla undir tungu, er gefin
ca. 1 klst. fyrir adgerd. Eftir pad & sjuklingur ad halda
kyrru fyrir i riminu.

Hjukrun eftir adgerdo

Eftir adgero dvelur sjuklingurinn & voknun i 6-8 klst.
par sem grannt er fylgst med lifsmorkum og astandi
hans. Adgerd er oftast gerd i maenudeyfingu sem hefur
marga kosti fyrir sjukling umfram sveefingu. Stundum
er einnig lagdur utanbastsleggur (epidural) til ad aud-
velda verkjastillingu. Hann er pa hafdur afram i 1/>-1
solarhring, en oftast ekki lengur vio lidskiptaadgerd a
mjéam.

Verkjamedferd. A adgerdardegi og fyrsta degi eftir
aogerd fer sjuklingur sterk verkjalyf i sprautuformi.
Eftir pad eru notud hefobundin verkjalyf eda gigtarlyf
sem toflur eda endaparmsstilar. Sjuklingar eru hvattir
til ad piggja verkjalyf & fostum timum til ad tryggja sig
gegn verkjum, en einnig til ad audvelda hreyfingu sem
er mjog mikilveeg.

Mikilveegt er ad hagraeda sjuklingi og tryggja rétta
og paegilega legu i raminu.

Syklalyfjagjof. Sjuklingur fer syklalyfjagjof i aed
skdmmu adur en adgerd hefst og sidan i einn sélar-
hring. betta er gert i fyrirbyggjandi tilgangi til ad ford-
ast sykingar a skurdstad.

pvagleggur. Vegna manudeyfingarinnar er lagdur
pvagleggur sem sjuklingur parf ad hafa i sélarhring
eftir adgerd. AEskilegast er ad haegt sé ad fjarleegja hann
a fyrsta eda 6drum degi eftir adgerd, pvi vitad er ad
sykingarhaetta i blodru eykst umtalsvert ef hann liggur
inni lengur.

Blddgjof, eftirlit med blédmagni. Vid adgerdina tapar
sjuklingur talsverdu blédmagni. bess vegna purfa flestir
ad f& bl6ogjof medan & adgerd stendur. Sidan parf ad
meela blddhag tvisvar til prisvar sinnum eftir adgero til
eftirlits og stundum parf ad gefa meira bléo.

Dren, umbuaadir, saumataka. Sjuklingur er med sog-
dren inn & adgerdarsvaedi fyrsta solarhringinn til ad
taka vid vidbotarblaedingu eftir adgerd. bad er fjarlaegt 4
fyrsta degi. Umbudir eru hafdar éhreyfdar i prja daga

eftir adgerd, eftir pad eru settar Iéttar umbudir. Sauma-
taka eda heftataka er framkveemd a fj6rtanda degi a
heilsugaeslustod eda af heimahjikrun.

Hreyfing og 6ndun. Strax a voknun er mikilveegt ad
hvetja til djapondunar. Daginn eftir adgerd er sidan
haegt ad hefja fétasefingar.

Sjukrapjalfarar adstoda sjukling vid ad fara fram ar
rami & fyrsta degi eftir adgerd. begar & 66rum degi er
mikilveegt ad adstoda sjukling fram Ur minnst prisvar &
dag og ganga med honum nokkur skref a stofu og
gangi. H& gongugrind er naudsynlegt hjalparteaki.
Sjukrapjalfarar kenna sidan sjuklingnum ad ganga vid
hakjur eda gongugrind og mikilveegt er ad allir, baedi
sjuklingurinn sjalfur og starfsfélk, skilji gildi pess ad
hann auki hreyfingu dag fra degi og adstodi hann vid
pad eftir pérfum.

Blédpynningarlyf er gefid daglega i fimm til sex
daga.

Nering og vokvi. Fylgst er med vokvajafnveegi eftir
adgerd og sjuklingur sidan hvattur til ad drekka vel og
fylgst med naeringarinntekt.

Heettan & lidhlaupi. Eftir lidskipti @ mjédm er tolu-
verd heetta 4 lidhlaupi i lidnum, nema ad vissum varuo-
arreglum sé fylgt. Sjukrapjalfari kennir folki pessar var-
udarreglur og kennir peim nyjar hreyfingar. bad er mik-
ilveegt ad pessum hreyfingum sé beitt i 6llum adgeroum
daglegs lifs naestu prija til sex manudi og sumar hreyf-
ingar parf ad vidhafa aevilangt. Pess vegna purfa allir ad
leggjast a eitt ad hjalpa sjuklingi ao festa pessar afingar
i minni og pjalfa sig i ad beita peim.

Hjalpartaki. Eftir adgerd feer sjuklingur hjalparteeki
sem hann notar med okkar hjalp medan a sjukrahus-
dvdl stendur, en feer sidan med sér heim ad lani fra
Hjalparteekjamidstdd Tryggingastofnunar. bau eru upp-
haekkun a salerni, sessa i stol, sokkaifera og griptong
(Black, o.fl., 2001; Gervilidur i mjoom, 1997).

Undirbdningur fyrir heimferd

Alveg fra pvi ad adgerd er fyrirhugud hja sjaklingi
parf ad byrja ad huga ad pvi hvernig malum hans verdi
best hattad eftir adgerd. Sa undirbaningur hefst oft &
leknastofunni, pegar laeknir sjuklings spyr hann um
aostaedur a heimili og hvort einhver vandkveaedi séu
fyrir hendi vardandi endurbata og endurhaefingarmégu-
leika hans.

I mottokuvidtali hjukrunarfreedings er spurt um
adstedur a heimili og hvort likur séu a ad sjuklingur
fari heim ad adgerd lokinni. I samraemi vid pad er
skodad hvort gera purfi endurbaetur & heimili, hvort
bidja eigi um heimahjukrun eda adstod fra félagspjon-
ustu eda hvort sjuklingur fari afram a endurhafingar-
stofnun eda deild. Upplysingagjof og gott samstarf vid
adstandendur er mikilvaegt i pessu tilviki og undirbdn-
ingur mikilveegur. Sé ekki um adra sjukdéma ad raeda
0g adsteedur godar, er folk oftast komid vel & veg med
a0 ganga & haekjum og vera sjélfbjarga vid athafnir dag-
legs lifs vid atskrift af sjukrahdsi, og er pvi faert um ad
fara heim med peirri adstod sem vol er & hverju sinni.
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Algengur legutimi er fimm til sjo dagar. Ef um adra sjik-
doma er ad reeda eda aldur eda styrkur sjuklings krefst
lengri sjukrahusdvalar, er pad gédur undirblningur ad
tryggja félki vist & endurhaefingardeild fyrir aldrada
aour en til adgeroar kemur. Laknir og sjukrapjalfari
akveda hverju sinni hvernig endurhafingu skuli hattad,
en bataferlid tekur prja til sex manudi.

Hugleidingar fra eigin brjosti

Meér hefur pott ansegjulegt ad vinna med sjuklingum
sem fara i gervilidsadgerdir. Sjuklingar eru oftast
nokkud tilbanir ad taka petta stora skref til ad beeta
lidan sina. Adgerdir ganga yfirleitt vel og margt hjalpast
ad vid ad gera adgerdina sifellt &haettuminni. begar svo
sjuklingur uppgotvar ad adgerd lokinni, jafnvel vid
fyrsta &stig, ad lidan i lionum hefur breyst til batnadar
pa upphefst timabil veentinga um betra lif.

Vio atskrift er oft komin talsverd reynsla pessu til
stadfestingar, svo sjuklingur kvedur okkur fullur bjart-
syni. betta er pvi pakklatt starf og haegt ad gledjast med
sjuklingi yfir godum arangri og von um betra lif.

2. Hjukrun sjuklinga sem gangast
undir mjadmaradgeroir vegna
beinbrota

Heettan & ad fa brot & mjadmarsvaedi eykst verulega
med haekkudum aldri. Um 95% allra mjadmarbrota
verda hja einstaklingum 50 ara og eldri. Ahaettupeettir
vardandi mjadmarbrot eru, auk aldurs, beinpynning,
heilabilun, pad ad vera hvit kona og ad dvelja & dldrun-
arstofnun. Karlar eru po alls ekki undanskildir haettu &
mjadmarbroti sem hefur aukist med haekkudum lifaldri.
Astaeda beinbrotsins er oftast fall, sem getur orsakast af
svima eda skerdingu a hreyfifeerni. Lélegt nzringar-
astand, hreyfingarleysi, heilabilun og ymsir undirliggj-
andi sjukdémar eru oft orsok pess ad félk dettur og
beinbrotnar. bPess vegna koma pessir sjuklingar til
adgerdar a allt 6d6rum forsendum og med allt annan
undirbaning en peir sjuklingar sem hafa valid i samradi
vio leekni sinn ad gangast undir adgerd (Black, o.fl.,
2001).

pegar ad adgerd kemur gilda pé sému vidmid og
aour hafa verid nefnd, nema hvad adsteedur sjuklinga og
adstandenda peirra eru miklu verri par sem enginn er i
raun undirbuinn. begar tekin er heilsufarssaga skiptir
almennt astand og adrir sjukdémar miklu, en pad
skiptir einnig miklu ad meta styrkleikapeetti og veik-
leikapeetti einstaklingsins og adstandenda hans.
Undirbuningur fyrir adgerdo

Undirbaningur fyrir adgerd er oftast minni en vid
gervilidsadgerdir vegna pess ad sjuklingur fer svo fljott
sem haegt er i adgerd. Huga parf ad naringarastandi og
hadhreinsun, vidhafa legusaravarnir, setja upp pvag-
legg og gefa blédpynningarlyf, syklalyf og verkjalyf og
fylgjast vel med verkun peirra (Black, o.fl., 2001).

Hjukrun eftir adgero

Hjukrun eftir adgerd er a fyrstu ddgum sambeerileg
vid hjukrun eftir mjadmaradgerdir. HUn fer p6 nokkud
eftir adgerdartegund, sem er mismunandi eftir legu
brotsins. 1 6llum tegundum adgerda, nema einni, er
umtalsvert blédtap og adgerd tekur talsverdan tima.
Pegar heegt er ad gera adgerd med neglingu i
rontgenskyggningu an teljandi inngrips er bléotap
hverfandi og adgerd reynir litid & sjukling, sem gerir
endurbata og endurhafingu audveldari en ella.

Adrar adgerdartegundir eru annadhvort negling
eda ad settur er halfur lidur eda nagli med haus sem
gengur inn i mjadmarskalina. Vio allar pessar adgerdoir
parf ad sinna sjuklingi & sama hatt og vid mjadmarad-
gerair.

Heettan & lidhlaupi er pd ekki fyrir hendi vid negl-
ingar, en eftir sem adur parf ad hagreeda sjuklingi vel og
geeta vel ad hreyfingum (Black, o.fl., 2001).

Undirbdningur fyrir atskrift

Batahorfur sjuklinga sem hafa hlotid mjadmarbrot
eru mjog mismunandi og endurbatinn tekur mislangan
tima. bar skiptir miklu almennt astand, adrir sjukdémar,
aldur, adsteedur og lifskraftur einstaklingsins. Einnig
skiptir miklu hvort tekst ad forda fylgikvillum eftir
adgerd og/eda fylgikvillum vegna brotsins.

Vid mat & getu sjuklings skiptir samstarf fagstétta
miklu og reynist vel ad vinna ad framvindu mala sjuk-
lings i teymisvinnu. Er pa um skipulagt samstarf ao
raeda, baedi innan deildar par sem sjuklingur dvelst og
einnig i samvinnu vid énnur Gtskriftarteymi. A LSH er
starfandi Utskriftarteymi sem vinnur i samradi vid
starfsfolk deildar ad Utskriftarmalum. Einnig er sam-
vinna og upplysingagjof til adstandenda mikilveeg.
Stundum getur sjaklingur Gtskrifast i fyrri adstaedur
med peirri hjalp sem bydst & heimili. Oft parf p6 sjuk-
lingur lengri tima til ad na bata og er pa askilegt ad
hann komist & endurhafingarstofnun fyrir aldrada
(Black, o.fl., 2001).

Hugleidingar fra eigin brjésti

pad er alltaf erfitt og krefjandi verkefni ad hjukra
sjuklingi sem hefur beinbrotnad. Beinbrot kemur 6llum
i opna skjoldu, jafnt ungum sem gdmlum. Ad hjukra
6ldrudum sem hafa hlotid mjadmarbrot krefst neer-
feerni, goos eftirlits og nakveemni pegar kemur ad pvi ad
meta heilsufar, andlega lidan og varnir gegn fylgi-
kvillum adgerdar og legu.

Vitad er ad mjadmarbrot & efri &rum dregur ar lifs-
gedum folks og eykur likur & stofnanavistun. bess
vegna er mikilveegast ad fyrirbyggja slik brot eftir
megni. Vitad er um margt sem getur aukid 6ryggi félks
& efri &rum s.s. gott heilsufarseftirlit og eftirfylgd, naeg
heimahjukrun og énnur adstod a heimili, en einnig parf
ad veita fjarmagni i adgerdir sem vitad er ad eru fyrir-
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byggjandi. Er pad von min ad haegt verdi ad syna fram a

feerri beinbrot hja éldruéum sem allra fyrst. IEH.I'III..
woror.ilj is
Heimildir

Asta Thoroddsen og Anna Bjorg Aradottir. (Ritstj.). (1997). Skraning Wm - m

hjakrunar:handbok. (2. atg.). Reykjavik: Landlseeknisembaettid.

Black, J.M., Hawks, J.H. og Keene, A.M. (Ritstj.). (2001). Medical-Surg-
ical Nursing: Clinical Management and Positive Outcomes. (6. Utg.). “w n'- ' .H' mm
St. Louis: Elsevier-Saunders. i i
Fraedsla fyrir gervilidsadgerdir. Fraedsluefni i handriti. Abm. Eyran Olafs- T e i F '-'HDE m .

déttir, hjukrunarfraedingur. Deild B-5. Landspitali-haskolasjukrahus. I-},.'.-;_ 3 = 4
Gervilidur i mjodm. Baeklingur. Baeklunarlekningadeild 1994/14. End- k ::T 1
urpr. 1997. Landspitali-haskolasjikrahds. L 8 mmm o
Helgi Jonsson. (2004). Slitgigt i hnjdm og mjédmum. Radleggingar fyrir g P
5 is itgigt | hnié 5 ! Fioshlegn nallll 5L 1504 o 1850 .'

i o ;

pa sem pjast af slitgigt i hnjam og mjédmum. Hvad getur félk gert
sjalft? Listin ad lifa, 9(4), 59. Langerduys witl® 5i: 11180 ox 14r08 .-

Hofundur starfadi & baeklunarskuro-
deild 13-G Landspitala arin 1990-2000.

> 48

Orkuveita
Reykjavikur

%}%w - F ?.ﬁ‘ i E{.\{L i bbb - ?%ﬁgﬁ
i . W

Hja Dvalarheimilinu Szeborg, Skagastrind eru prjd herbergi laus.
ket ens tro hjonaherbergi op eitt enstaklings herbergi.

1l herbergin eru med seér snyrt adstotu med sturfukicta,

o) forstofu med [Hium [sskap, fataskan og fﬂtﬂhengl

A halmilln er heltur nuddpor, rimgod sostofa, seilsiofa med sttwu sjﬁn'-'an:ll

73| hljumflulmngstmkfum fullum herher{_:uum aru tenglngar f'_l,rrlr Ejl:ll'lll'ﬂl'p Dgﬂll‘l‘ﬂ"’"

e

svm f=knishidnusta, pmttllr n.fl.
Nanari upplysingar veitic forstadumadur Pétur Eggertssun

isimum 452-2810 7 g66-0082 -

12 www.oldrun.net OLDRUN - 23. arg. 1. tbl. 2005



Endurhaefing eftir
isetningu gervilioar

I mjéom

¥
Harpa Hronn Sigurdardottir G j |
sjiikrajalfari & beeklunar- : “‘*j
lekningadeild LSH, Fossvogi A

Almennt

Gervilidsadgerd a mjoom er ein algeng-
asta baeklunaradgerd sem gerd er a folki
65 ara og eldra (Freburger, 2000).
Algengasta orsok pess ad settur er gervi-
lidur i mjodm er slitgigt.

Markmidid med pessari adgerd er ad losa
folk vid verki, auka lidferil, beeta starf-
rena getu og auka lifsgaedi.

Miklar framfarir hafa ordid badi i proun
gervilida og teekni vid adgerdir. Einnig er
legutimi mun styttri nd en adur var.

Ahztta sem fylgir pessum adgerdum hefur
minnkad og arangur batnad (NIH Con-
sensus Development Conference on Total
Hip Replacement, 1995).

Adgeradin

Gervilidurinn samanstendur af tveimur hlutum,
hageda plastskdl sem sett er i augnkarlinn (aceta-
bulum) og stalkilu a skafti sem er sett nidur i laerlegg-
inn og yfirleitt fest med beinsementi (Gervilidur i
mjodm. Beeklingur, 1997).

Hér a landi eru notadar tveer adferdir vid adgero-
irnar. Annars vegar er mjadmarlidurinn opnadur aftan
fra og liggur sjuklingur pa & hlid i adgerd og hins vegar
er lidurinn opnadur framan fra og liggur sjuklingur pa
yfirleitt & bakinu.

Eftir adgerd er sa hluti lidpokans sem var opnadur
vidkveemur fyrir alagi og pvi heetta a lidhlaupi sérstak-
lega fyrstu prjd manudina & medan vefir eru ad groa.
Mikilveegt er p6é ad fara varlega alla tid. bessa fyrstu
manudi parf pvi ad fylgja akvednum varudarradstof-
unum i sambandi vid hreyfingu. bPegar lidurinn er opn-
adur aftan fra parf ad geeta pess ad sniia fotleggnum
ekki inn a vid, en pegar hann er opnadur framan fra parf
ad fara varlega i snininga Gt & vid. | badum tilfellum ma
adeins beygja ad 90° i mjodm (Gervilidur i mjoom.
Fraedslubaklingur, 1997).

GOdur arangur pessarar adgerdar er hadur pvi ad
han hafi gengid vel, ad lidurinn sitji rétt og ad folk sé vel
medvitad um astand sitt og viti hvad pad ma gera og
hvad beri ad varast (Olof R. Amundaddttir, 2005).

Endurhafingin

Nidurstddur rannsokna syna ad helstu védvahopar
sem eru slappir hja einstaklingum baedi fyrir og eftir
gervilidsadgerd 4 mjodm eru réttivodvar mjadmar (ext-
ensorar), beygjuvodvar mjadmar (flexorar), frafeerslu-
voovar mjadmar (abductorar) og beygju- og réttivodvar
i hné. Einnig geta verid styttingar i vddvum kringum
mjodm og hné (Shih, Du, Lin, og Wu, 1994).

Hreyfingarleysi samfara stérum adgerdum og
sjukrahuslegu veldur m.a. védvaryrnun (Suetta, o.fl.,
2004). P& hafa verkir einnig ahrif & ad hreyfigeta
minnkar og vodvaryrnun eykst.
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Synt hefur verid fram 4 ad einstaklingar sem hafa
farid i gervilidsadgerd & mjédm eru med vodvaryrnun i
mjadmarvédvum 2-3 arum eftir adgerd. Styrkur mjadm-
arvoova hefur mikil ahrif & gdngugetu, génguhrada og
almenna feerni einstaklinga med gervilid i mjéom. Kraft-
leysi i mjadmarvodvum sérstaklega i frafaersluvoovum
mjadma og litlu sndningsvédvunum eykur a 6stéoug-
leika i mjéom, getur valdid losi a gervilid eda leitt til ann-
arrafylgikvilla (Jan, o.fl., 2004; Segtnan, 2001; Shih, o.fl.,
1994). bad er pvi mikilveegt ad folk geri efingar strax &
sjukrahisinu og fai leidbeiningar med sér heim. bad parf
a0 halda afram med afingar med sérstakri aherslu a
vOovastyrk, ekki bara til ad hindra védvaryrnun heldur
til ad vidhalda og auka feerni og koma i veg fyrir fylgi-
kvilla (Jan, o.fl., 2004; Sashika, Matsuba og Watanabe,
1996; Segtnan, 2001). Nidurstédur rannsokna syna ad
medferdarheldni i heimaaefingunum skiptir miklu mali
upp a pjalfunarahrif (Jan, o.fl., 2004).

Rannsoknir & heilsutengdum lifsgeedum félks fyrir
og eftir gervilidsadgerd & mjodm syna markteeka breyt-
ingu til hins betra & heilsufari, preki, verkjum, svefni,
lidan og lifsgeedum i heild (Maxey og Magnusson,
2001; Tomas Helgason o.fl., 2000).

Einstaklingar sem leggjast inn & baeklunarleekninga-
deild LSH i Fossvogi og fara i gervilidsadgerd a mjodm
dvelja 5-6 daga & sjukrahusinu eftir adgerd. Sjukra-
pjalfun er mikilvaeg sem fyrsta medferd eftir adgerdina.
Huan beetir faerni og starfreena getu og pa getur sjukra-
pjalfun einnig stytt legutima og par med minnkad
kostnad i heild (Munin, Rudy, Glynn, Crossett, og
Rubash, 1998). bad er og hefur verid sameiginlegt alit
sjukrapjélfara ad pessir einstaklingar eigi ad fa meoferd
tvisvar sinnum a dag virka daga og a.m.k einu sinni &
dag um helgar medan & sjukrahtsdvél stendur (Frebur-
ger, 2000; Vaktir sjukrapjalfara, 2001). Fraedsla er mikil-
vaegur pattur i medferdinni, baedi hopfraedsla og ein-
staklingsfraedsla. Mikilvaegt er ad freeda um gervilidinn,
liovernd og heaettuna & lidhlaupi. Farid er vel yfir hvada
hreyfingar parf ad varast sérstaklega fyrstu 3-4 manud-
ina og hvernig & ad hreyfa sig ,rétt“. Fraeosla fyrir og
eftir adgerd skiptir miklu mali fyrir pa sem hafa fengid
gervilid i mjodm og hefur einnig ahrif & arangur
adgerda (Freburger, 2000).

Markmid sjukrapjalfunar pessa fyrstu viku eftir
gervilidsadgerd & mjoom er ad gera einstaklinginn sjalf-
bjarga. bessu er nad med faernimidudum afingum p.e.
ao eefa flutning dr og i ram, ad setjast og standa upp ar
stol og lidferilsefingum sem mida ad pvi ad auka hreyf-
anleika i mjadmarlionum. Afingar sem gerdar eru a
sjukrahusinu eru adallega virkar, virkar med adstod,
Jisometriskar” fyrir sérstaka vodvahopa og stodugleika-
&fingar. Gongupjalfun hefst strax daginn eftir adgerd,
fyrst med haa gongugrind og sidan hakjur eda laga
gongugrind. Freaedsla er mikilveegur pattur i medferd-
inni. Leggja parf aherslu a goéngupjalfun til ad sem
flestir geti gengid an gonguhjalpartekja nokkrum
vikum eftir adgerd. Gongugreining og leidrétting &
goéngumynstri er mikilvaegur pattur i pjalfun pessara

einstaklinga. A géngu er einnig mogulegt & einfaldan
hatt ad pjalfa margs konar hreyfingar. Haegt er ad taka
Ut akvedna peetti i gébngufasanum og pjalfa akveona
voova og hreyfingar til ad nd upp goédri géngugetu.
Lengdarmunur getur verid a fotleggjum eftir pessar
adgerdir og er haegt ad laga pad med upphaekkun i sko.
petta hefur einnig ahrif & gdéngumynstur.

peir sem fa gervilido sem ekki er festur med bein-
sementi mega bara stiga med 10-15 kg punga i pann fot
fyrstu 6 vikurnar og auka svo &stigid smam saman.

Utskrift

Folk parf ad hafa dkvedna feerni til pess ad geta
utskrifast eftir gervilidsadgerd. bPad parf ad vera sjalf-
bjarga med flutning, p.e. fara framdr og upp i rim,
ganga med pau hjalparteki (hakjur/grind) sem farid
er med heim og ganga upp og nidur tréppur. Einnig er
mikilveegt ad geta sest i stol, stadid upp ar stol, farid
einn & salerni og kleett sig. Folk parf ad vera 6ruggt
med hvada hreyfingar & ad varast, eins og ad beygja of
mikio i mjédm (>90°), snla adgerdarfeeti of mikid inn &
vid, krossleggja feetur og setjast a haekjur sér. Einnig er
mikilveegt ad félk hafi gott vald a peim a&fingum sem
pad & ad gera heima.

Folk parf ad verda neer sjalfbjarga med framangreint
a pessum 5-6 dégum sem pad liggur inni. bad er ekki
askilegt ad aka bil sjalf/ur fyrstu 3-5 vikurnar. bad er
ekki aeskilegt ad vinna erfid heimilisverk til ad byrja
med eda bera punga hluti. Audveldar lausnir geta gert
lifio léttara fyrst um sinn, eins og ad fjarlegja allar
lausar golfmottur, fjarleegja snarur t.d fra 16mpum,
simum o.fl. Einnig er gott ad hafa pa hluti sem mest eru
notadir i seilingarhaed i svefnherbergi, t.d. nerfét og
sokka, i eldhusinu og i sjonvarpsherbergi, Utbda mat-
arpakka i frysti, kynna sér heimsendingarpjénustu
verslana i nagrenninu eda fa attingja eda vini til ad
kaupa inn. P4 er gott ad eiga stama mottu i bad og
sturtu, eiga langt skéhorn og eiga eda fa lanadar haekjur
eda gongugrind. Pad er pvi mikilveegt ad undirbla
heimkomu adur en lagst er inn & sjukrahus.

A0 lokum

Einstaklingar med gervilid i mjédm geta stundad
alla hreyfingu innan akvedinna marka. | pessu sem
morgu 6dru gildir ad nota almenna skynsemi. Adalat-
ridio er ad varast athafnir par sem er mikid um éundir-
banar hreyfingar svo sem boltaipréttir, hlaup, hopp og
ad bera punga hluti. Muna ad hvild er jafn mikilveeg og
hreyfing! Mikilveegt er ad nota sk6 med gdéoum sola
sem veitir feetinum go6dan studning og fara varlega &
6j6fnu undirlagi og i halku (Oléf R. Amundadottir,
2005). pad er 6heett ad stunda kynlif stuttu eftir adgero-
ina en geeta parf ad stodu mjadmarinnar.

Ganga er mjog god pjalfunaradferd eins og adur er
sagt og er gott ad koma sér upp génguaeetiun og auka
vegalengd og gdngutima smam saman. bad er 6heatt ad
fara i Iéttar fjallgéngur an pess ad bera mikid. ba er gott
ad hreyfa sig i vatni og er sund ageett pegar sar er vel
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gréid. A nokkrum stoédum er bodid upp & sundleikfimi.
Oheett er ad hjola t.d. & prekhjoli og & venjulegu hjoli
fyrir p4 sem eru vanir ad hjola og einnig ad vinna i garoi
sinum, spila golf (i skom an takka) og nota kerru undir
golfsettid til ad fordast burd. Fyrir géda skidamenn er
Oheatt ad fara & skidi i godu feeri. Einnig er ohatt ad
stunda flestar &fingar i teekjasal an pess ad lyfta of

miklu umfram likamspyngd.
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Styttri legutimi og
baett lidan vio gervilidsadgerd

a mjéom

Framskyggn slembitdrvalsrannsékn par sem fimmtiu
lioskiptasjuklingum var fylgt eftir i 6 manudi

Kristin Siggeirsdottir
idjupjalfi, MSc. Hefur yfirumsjon
med hreyfifaermisvidi Oldrunar-
rannsoknar Hjartaverndar og er
framkveemdastjori hj Janusi

endurhafingu enf.

Vaxandi porf & lidskiptum i mjodm hefur
sett aukinn prysting & heilbrigdiskerfid um
skilvirkni. I pessari rannsokn voru
rannsokud ahrif mismunandi
eftirmedferdar eftir gervilidsadgerd & mjoom
a likamlega og andlega lidan.

50 sjuklingum fra tveim sjukrahdsum
var skipt i tvo hopa, par sem annar

(27 einstaklingar) var hafdur til saman-
burdar en hinn (23) fékk freedslu fyrir
adgerd og leidbeiningar fra idjupjalfa og
sjukrapjalfara pegar heim var komid,

Bakgrunnur

Lidskiptaadgerdir hofust ad marki & sjotta aratug
sidustu aldar. bad var Englendingurinn John Charnley
sem hof tilraunir & ymsum efnum i gervilidi. Hann kom
fliétlega nidur & pa lausn ad lata litla stalkulu festa &
stilk, sem limdur var fastur i ofanverdan leerlegg,
hreyfast (lida) i pykkum bolla sem gerdur var Ur plasti.
pannig tékst honum ad fa gervilid sem sat fastur i lik-
amanum og vardist sliti jafnvel i aratugi.

Asdis Kristjansdottigjakrapjalfari,
BSc, MTc. Starfar hja Sjukrapjalfunarstédinni ehf.

Brynjélfur Y. Jonssomazkiunarlaeknir,

Dr. Sci. Yfirleeknir & beeklunardeild
Haskolasjukrahassins MAS i Malmd, Svipjéd.

asamt heimahjukrun. Medallegutimi var
tiu dagar i samanburdarhdpnum en ramir
sex i freedslunépnum. Arangur samkvaemt
»Oxford Hip Score* var markteekt betri hja
freedsluhopi eftir adgerd. Lifsgeedi mald med
~Nottingham Health Profile* voru einnig
betri i fredsluhpnum. Enginn marktaekur
munur var a fylgikvillum i hopunum.

Pannig virdist fraedsla fyrir adgerd og
leidbeiningar heima eftir adgerd asamt
heimahjukrun vera ahrifarik og 6rugg
adferd til ad stytta legutimann.

I upphafi voru vandamalin vid lidskiptaadgerd
einkum tengd djupum sykingum og blodtéppum, sem
gatu haft afdrifarikar afleidingar fyrir sjuklinginn. pvi
var rik astaeda til ad hafa sjuklingana inniliggjandi par til
fullvist potti ad peim veeri engin haetta buin pegar heim
var komid. Medferdaraaetlanir gerdu rad fyrir legutima
allt ad prem vikum (Coventry, Beckenbaugh, Nolan og
listrup, 1974). Med timanum tokst p6 ad draga ar
vandamalum tengdum adgerdinni sjalfri, en legutiminn
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var lengi vel tiltdlulega langur. Helstu meelikvardar &
Oryggi og arangur adgerdar voru einmitt bundnir fylgi-
kvillum svo sem dauda, djapum sykingum, bl6dtéppum,
pvagfeerasykingum, lungnabdlgum ofl. Seinna pegar
buid var ad feekka hinum alvarlegu fylgikvillum var fario
ad meela arangurinn i beettri feerni og minni verkjum.
Meelitaekin voru lengi vel nokkud 6nakveem og byggo-
ust & grofri aetlun & verkjum, hreyfigetu og ferni.
Slitgigt i ganglimum, einkum i mjéom, er astand
sem fyrir einum mannsaldri lagdi folk, sem komid var af
Iéttasta skeidi, i kor. Um leid og 6ryggi samfara gervi-
lidsadgerdum batnadi jokst eftirspurnin og ma med
sanni segja ad gervilidsadgerdir & mjédm séu med best
heppnudu adgerdum samtimans. Pad sem skiptir mestu
vardandi aukna eftirspurn er sivaxandi fjoldi eldri ein-
staklinga. Arid 1995 voru 11,3% pjodarinnar 65 ara og
eldri og spad er ad hlutfallid vaxi i 13,6% arié 2015. Tidni
slitgigtar i mjoom eykst med vaxandi aldri pannig ad vel

Gervilidur i mjoom

verdur ad halda a spédunum ef frambod a ad fullnaegja
eftirspurn. I OECD-léndunum var tidni gervilidsad-
gerda a mjodm milli 50 og 130 per 100.000 & arsgrund-
velli (Dreinhéfner o.fl., 2003). island er parna efst 4 lista
med 133 per 100.000 ibda. A islandi er spad ad fjoldi
fyrstu gervilidsadgerda & mjodm komi til med ad aukast
um pridjung, ar 221 arid 1996 i 300 arid 2015 (bPorvaldur
Ingvarsson, Hagglund, Halldor Jénsson og Lohmander,
1999).

Kostnadur vid heilbrigdiskerfid hefur einnig vaxid
hrodum skrefum sidustu aratugi. Arid 1960 var kostn-
adur vid islenska heilbrigdiskerfio 3,3% af vergri pjodar-

framleidslu. Arid 1997 var hlutfallid komid upp i 7,9%
(Heilbrigdiséeetlun til arsins 2010, 2001). bad er pvi til
mikils ad vinna ef hagt er ad halda utgjaldaaukningu
heilbrigdiskerfisins i skefjum.

Sé ofangreint haft i huga vaknar Oneitanlega su
spurning hvort haegt sé ad sameina sjonarmidin, p.e.a.s.
fullnaegja eftirspurn eftir gervilidsadgerdum og sam-
timis halda kostnadinum i skefjum.

Ein hugsanleg leid er ad baeta skilvirkni heilbrigdis-
kerfisins med styttri legutima. Mjog mikilveegt er hins
vegar ad geeta pess ad 0ryggi sjuklinga sé ekki stofnad
i heettu og pvi naudsynlegt ad ganga Ur skugga um ad
sjuklingar og umhverfi peirra poli vel allar breytingar &
verklagi.

Markmid rannséknarinnar

Markmid rannsdknarinnar var ad athuga hvort
haegt veeri ad stytta sjikrahtsdvol einstaklinga sem fa
gervilid i mjoom, an pess ad pad komi nidur a likamlegri
og andlegri lidan peirra.

Framkveemd

Pegar farid var af stad med ad rannsaka hvort haegt
veeri ad stytta legutimann var beeklunarskurddeild
Landspitalans i Reykjavik st eining & islandi par sem
afkostin i lidskiptum voru mest a landinu med medal-
talslegutima upp & rama 11 daga. bvi var dkvedid ad
bjoda sjuklingum af héfudborgarsveedinu, sem voru &
bidlista eftir fyrstu gervilidsadgerd a mjodm & Landspit-
alanum, péatttoku i framskyggnri slembitrvalsrann-
sokn. Hopnum var skipt af handahdfi i tvo hdpa. Annar
hopurinn, hér eftir kalladur samanburdarhépur, fékk
hefdbundna medferd baedi fyrir og eftir adgerd a legu-
deildinni. Ef talin var porf & frekari endurhafingu eda
umoénnun var sjaklingum i pessum hépi bodid upp a
slikt & sjukrahdteli eda endurheefingarstofnun. Hinum
hépnum, sem hédan i fra nefnist freedsluhdépur, var
bodid upp & freedslu um pad bil 4 til 6 vikum fyrir azetl-
adan adgerdardag. bar voru einstaklingarnir vel undir-
bunir undir adgerd badi munnlega (myndskyggnur) og
skriflega (freedslubaklingur) og medal annars latnir
leera peer &fingar sem aeskilegt var ad vidhafa fyrir og
eftir adgerd. Einnig var notkun hjalpartekja &fd, m.a.
kennt ad ganga & haekjum svo eitthvad sé nefnt. Sétt var
um pau hjéalparteeki sem 4litin voru naudsynleg. Fyrir
innldgn fékk sjuklingurinn idjupjalfa og/eda sjukrapjalf-
ara i heimsokn til ad rifja upp notkun hjalpartaekjanna
og peer &fingar sem honum hofou verid kenndar dsamt
pvi ad svara spurningum ef einhverjar voru.

Ad lokinni adgerd og bradnaudsynlegri eftirmedferd
var svo freedsluhépurinn Gtskrifadur heim a fimmta
degi eftir adgerd ef allt gekk ad 6skum. Einstaklingum
i peim hépi var bodin fylgd idjupjalfa eda sjukrapjalfara
heim af legudeildinni ef peir 6skudu pess og i framhaldi
af pvi luku peir endurhafingunni heima undir eftirliti
sjukrapjalfara og/eda idjupjalfa og nutu heimahjukr-
unar eins lengi og porf var a.
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Rannsoknin héfst &4 baeklunarskurddeild Landspital-
ans i desember 1997. RUmlega ari eftir ad farid var af
stad med rannsoknina var dkvedid ad flytja starfsemi
baklunarskurddeildar Landspitalans yfir & Borgarspit-
alann. Vegna alls rasks sem af pessu hlaust fekkadi
peim sjuklingum sem komu inn i rannséknina & Land-
spitalanum. bvi var akvedid arid 1999 ad bjéoa einnig
sjuklingum sem gengust undir gervilidsadgerd &
mjodm a Sjukrahusi Akraness ad taka patt i rannsokn-
inni.

Maeliteeki

Til ad meta arangur voru sjuklingar ar badum
hopum bednir um ad svara spurningum um arangur
fyrir adgerd, vio utskrift, 2, 4 og 6 manudum eftir gervi-
liosadgerdina. Notadir voru sértekir mjadmarmeeli-
kvardar svo sem kvardi Meurle d"Abuigne og Postel
(Charnley, 1972) og Harris Hip Score (HHS; Harris,
1969). Pbessir listar eru badir hannadir til ad meta
arangur af medferd vio sjukdémum i mjéom. Medferd-
aradilinn fyllir listana at. Annar listi, Oxford Hip Score
(OHS; Dawson, Fitzpatrick, Carr og Murray, 1996), var
einnig notadur. bessi spurningalisti er sérstaklega
hannadur til ad meta arangur af gervilidsadgerd a
mjodm ut fra starfraenni getu og verkjum. Hann inni-
heldur adeins 12 spurningar og er pvi fljétlegur og hent-
ugur. Areidanleiki, réttmeeti og namni fyrir breytingum
er gott.

Heilsutengd lifsgaedi voru mald med hjalp Notting-
ham Health Profile (NHP; Hunt, McEwen og McKenna,
1986). bessi spurningalisti meelir lidan sjuklingsins meo
tilliti til likamlegra, félagslegra og tilfinningalegra patta.
Honum er skipt i tvo hluta, par sem notud eru ja og nei
svor. Réttmeeti listans og areidanleiki er godur. Sjukling-
urinn svarar honum sjalfur.

Arangur

Legutiminn var marktaekt styttri i fredsluhopnum &
badum sjukrahdsunum, eda 6 og 4 dagar ad medaltali
midad vio 10 daga i samanburdarhépnum (Tafla 1). Allir
i freedsluh6opnum féru heim, en i samanburdarh6pnum
foru ellefu & endurhafingardeild og tveir a sjukrahétel.
Medalaldur var 66 ar i samanburdarh6pnum, en 69 ar i
freedsluhdpnum. Langflestir i badum hépunum féru i

Aldrei mé krossleggja skorna fotinn.

adgerd vegna slitgigtar. Fimm i freedsluh6pnum og ell-
efu i samanburdarh6pnum fengu fylgikvilla af ein-
hverjum toga, en enginn peirra var alvarlegur og engin
daudsféll voru fyrstu sex manudina eftir adgero.

Starfreen geta var marktaekt betri og verkir mark-
teekt minni hja freedsluh6pnum ad tveim, fjorum og sex
manudum lionum fra adgerd samkvaemt meeliteekinu
OHS. Medaltals OHS-skor meeldist ekki markteekt mis-
munandi milli hopa fyrir adgero, eda 33,1 hja fraedslu-
hopi en 36,6 hja samanburdarhopi (p=0,061). bvi heerri
einkunn pvi meiri Opaegindi. Tveim manudum eftir
adgerd var gildio 19 i fredsluhépnum en 24 i saman-
burdarhépnum (p=0,032). Eftir fjéra manudi hafoi
freedsluhépurinn 15,4 i einkunn en samanburdarhoépur-
inn 22 (p=0,007). Vido lokamatid sex manudum eftir
adgerd var medalgildid 14,2 hja freedsluhépi en 20,5 hja
samanburdarhopi (p=0,001; Tafla I1).

Fraedsluhopurinn var betri en samanburdarhopur-
inn & flestum svidum pegar peir voru bornir saman med
NHP heilsutengda lifsgeedamaeliteekinu. Tveim man-

Tafla 1.
Samanburdur 4 legutima midad vid medferdarhép og sjukrahds.

Fraedslu-hépur

Samanburdar-hépur

Reykjavik Akranes Samtals Reykjavik Akranes Samtals P-gildi
Fjoldi 18 9 27 11 12 23
Medaltal (SD) 5,7 (1,3) 6,9 (1,9) 6,4 (2,4) 7,6 (2,2) 12,8 (2,9) 10 (3,5) <0,001*
Midgildi (IQR) 5 (5,0-6,25) 6 (5,5-8,5) 5,5 (5-7) 7 (6,09,0) 12 (10,0-15,75) 9,5 (7,0-13)

* Tolfreedi samkveemt Mann-Whitney profi.
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Farid i/ar bil, Skyggadi féturinn er sa skorni,
farpegasetio er feert eins langt aftur og haegt
er, bakid latid halla aftur a bak, sessa eda
pudi er sett i seetid ef porf er 4.

udum eftir adgerd voru minni verkir (p=0,005) hja
freedsluhdpnum. Eftir fjdra manudi hafoi freedsluhdpur-
inn minni tilfinningaviobrogd (p=0,022) og félagslega
einangrun (p=0,010). Ad sex manudum lidnum stéo
samanburdarhépurinn sig betur hvad vardadi orku-
skort (p = 0,007), verki (0,021), hreyfigetu (p = 0,003)
og félagslega einangrun (p = 0,033). Munur a skorun i
HHS og & Meurle d"Abuigne og Postel-kvarda var ekki
markteekur, en 6ll gildin voru alltaf fraedsluhépnum i
hag.

Samkveemt nidurstodum okkar virdist sem styttri
legutimi & sjukrahusi hafi sidur en svo 6zeskileg ahrif &
lidan eftir lidskipti i mjodm, ef stytt sjukrahislega er
baett upp med heimahjukrun, vandadri freedslu og leid-
beiningum fyrir og eftir adgero.

Lokaord

Heimahjukrun og endurheefing eftir vissa sjukdoma
og adgerdir hafa verid reynd vida med gédum arangri
(Jones, o.fl., 1999; Parker, o.fl., 1991; Wilson, o.fl.,
1999). bessi rannsokn er hinsvegar su eina sinnar teg-
undar & Nordurléondunum sem hefur skodad endurhaef-
ingu peirra sem f& gervilid i mjédm fra adurgreindu
sjénarhorni.

pad sem ryrir nokkud alyktunargildi pessarar rann-
soknar var naudsyn pess ad vikja fra upphaflegri daetlun
um ad taka einungis sjuklinga frd Landspitalanum.
Vegna skipulagsbreytinga par reyndist pvi midur naud-
synlegt ad taka inn sjiklinga af 66ru sjukrahdsi i rann-

Pegar risid er upp Ur stél er skorni foturinn
feerdu fram & vio og armar stdlsins notadir.

Tafla 2.
Starfreen geta og verkir samkvaemt Oxford Hip Score midad vid medferdarhdp
2 man. 4 man. 6 man.
Fyrir adgerd eftir adgerd eftir adgerd eftir adgerd
Fraedsluhépur
N 27 27 26 27
Medaltal (SD) 33,1 (7,5) 19,0 (6,3) 15,4 (4,2) 14,2 (4,3)
Midgildi (IQR) 31,0 (25,0-39,0) 17,0 (15,0-21,0) 13,5 (12,0-17,5) 12,0 (12,0-15,0)
Samanburdarhépur
N 21 21 22 20
Medaltal (SD) 36,6 (6,5) 24,0 (9,0) 22,0 (8,7) 20,5 (7,2)
Midgildi (IQR) 35,0 (31,5-43,0) 24,0 (16,5-27,5) 20,5 (13,8-30,3) 21,0 (12,3-25,8)
P-gildi* 0,061 0,032 0,007 0,001
* Tolfreedi samkveemt Mann-Whitney profi
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soknina og vard Sjukrahus Akraness fyrir valinu par
sem vaxandi fjoldi lidskiptaadgerda var gerdur par og
meirihluti sjiklinganna sem gekkst undir pessar
adgerdir var af Reykjavikursveedinu. Legutiminn 4 Akra-
nesi var nokkud lengri en i Reykjavik i badum hop-
unum. Hinsvegar var legutimi freedsluhdpsins styttri a
badum stéoum.

Med hakkandi aldri ma gera rad fyrir ad legutimi
lengist. bratt fyrir ad medalaldur veeri prem arum heerri
i freedsluhopnum var legutiminn styttri par midad vid
samanburdarhdpinn.

pannig virdist ljost ad 6heett er ad stytta legutima a
sjukrahusi eftir lioskipti i mjédm nidur i 5-6 daga an
pess ad pad bitni a lidan og heilsu sjuklingsins svo fremi
ad til stadar sé virk heimahjukrun asamt gédri fraedslu
fyrir adgerd og leidbeiningum heima eftir adgerao.

Utdrattur pessi er birtur med godfaslegu leyfi fra
visindatimaritinu Acta Orthopaedica Scandinavica, en
greinin mun birtast par i heild sinni & pessu ari. Adrar
nidurstédur Ur pessari rannsdkn sem taka til hugsan-
legs kostnadaravinnings verda ekki birtar i pessum
Utdreetti, en hugsanlega verdur pad gert sioar.

Rannsoknin var styrkt af Oldrunarradi Islands,
Minningarsjédi Helgu Jénsdéttur og Sigurlida Krist-
janssonar, Rannsdknarsj6di Landspitalans og The
Goran Bauer Foundation.
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Vid styrkjum Oldrunarfraedafélag islands

Reykjavik
Askirkja
Bandasamtdk [slands
Droplaugarstadir
Dvalar- og hjukrunarheimilio Grund
Efling, stéttarfélag

Félags- og pjonustumidstod Aflagranda 40

Félagspjonustan Furugerdi 1
Félagspjonustan i Reykjavik
Mulaber

Rikiskaup

Seljahlid, heimili aldradra
Seljakirkja

Sorpa

Tryggingastofnun rikisins
Utfararstofa kirkjugardanna
Verzlunarmannafélag Reykjavikur

Seltjarnarnes
Seltjarnarneskaupstadur
Képavogur
Félagspjonusta Képavogs
Flugkerfi
Koépavogsbear

Hafnarfjordur
Soélvangur, hjakrunarheimili
Bessastadahreppur
Sveitarfélagid Alftanes

Grindavik
bPorbjorn Fiskanes hf.

Garodour
Dvalarheimili aldradra Sudurnesjum
Gardvangur
Sveitarfélagio Gardur

Njardvik

Hitaveita Sudurnesja

Akranes
Dvalarheimilido Hofoi
Hvalfjardarstrandarhreppur
Innri-Akraneshreppur

Borgarnes
Borgarbyggd
Dvalarheimili aldradra
Skorradalshreppur
Sparisjédur Myrasyslu

Grundarfjorour
Fellaskjél

Budardalur
Hjdkrunar- og dvalarheimilio Fellsenda
Reykhdélahreppur

Bolungarvik
Bolungarvikurkaupstadur

Sudavik
Sudavikurhreppur

Bru
Bajarhreppur

Hvammstangi
Heilbrigdisstofnun Hvammstanga

Blonduos
Boélstadarhlidarhreppur
Heilbrigdisstofnunin Bléndudsi

Skagastrond
Hofdahreppur

Saudarkrokur
Kaupfélag Skagfirdinga
Siglufjordour
Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi
Akureyri

Akureyrarbeer
Sparisjédur Nordlendinga

Grenivik

Sparisjédur Hofohverfinga
Olafsfjordur

Heilsugaeslustddin Hornbrekka
Husavik

Langanes hf.

Képasker
Oxarfjardarhreppur

P&rshofn
Dvalarheimilid Naust

Egilsstaodir
Dvalarheimili aldradra
Félag hjartasjuklinga a4 Austurlandi

Eskifjorour
Hulduhliad, heimili aldradra

Faskruosfjorour
Dvalarheimili aldradra

HOfn
Heilbrigdisstofnun Sudausturlands
Fagurhdlsmyri
Selfoss
Hraungerdishreppur
Mjoélkurbd Fléamanna

Porlakshdofn
Sveitarfélagid Olfus

Stokkseyri
Kumbaravogur ehf.

Hella

Lundur, hjakrunar- og dvalarheimili
Vik

Hjallatan

Myrdalshreppur
Vestmannaeyjar

Hraunbudir, hjakrunar- og dvalarheimili
Vestmannaeyjabeer
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Heilsutengd lifsgeeoi
aldradra

Tomas Helgason,
professor, dr.med

A sidasta aldarfjordungi hafa lifs-
geedi verid vaxandi pattur i
umradunni i velferdarpjoo-
felogum Vesturlanda,

ekki sist lifsgeedi aldradra,
fatladra og sjuklinga.

Lifsgaeéi eru badi persénubundin og efnisleg. bau
sidarnefndu, sem tengjast lifsgeedakapphlaupinu, er
haegt ad meta hlutleegt pé ad deila megi um med hvada
kvarda eigi ad meala pau og hvad teljist vidunandi &
hverjum tima. Lidan og lifsfylling eru hins vegar per-
sonubundin lifsgeedi, sem ekki verda metin svo vidun-
andi sé nema af einstaklingnum sjalfum med huglaegu
mati. bratt fyrir pad er ekki n6g ad svara spurningunum
hvernig lidur pér og hvernig er heilsan, pé ad pad séu
grundvallarspurningar i sambandi vid heilsutengd lifs-
gaedi. Svor vio slikum almennum spurningum naegja
ekki til ad greina & milli hopa félks eda til ad bera saman
arangur mismunandi medferdarforma. Til pess ad pad
sé heegt er naudsynlegt ad bua til meeliteeki, sem byggja
& stééludum spurningum um ymsa paetti persénubund-
inna lifsgeeda og heilsu, p.e. heilsutengdra lifsgaeda, svo
sem almenns heilsufars, sjalfsbjargargetu, lifsfyllingar
og lidanar.

Med auknum mdoguleikum & medferd fjdlmargra
sjukddma verdur & naudsynlegra ad gera sér grein fyrir
hvernig sjiklingarnir meta lidan sina fyrir og eftir med-
ferd, p.e. heilsutengd lifsgeedi, pvi ad flestir vilja ekki
adeins beaeta arum vid Iifid, heldur geeda arin betra lifi.
Pvi er naudsynlegt ad finna jafnvaegi milli lifsgeedanna
og umfangs medferdar og pess gagns sem hin gerir.

Peir sem lata sig velferd og 6ryggi aldradra varda
purfa ad huga baedi ad hinum efnislegu og hugleegu lifs-
gedum, sem kunna ad skipta mismiklu mali i hugum
folks. Fyrir laekni, sérstaklega gedleekni, skipta hug-
leegu peettirnir mestu mali p6 ad ymsir efnislaegir peettir
hafi afgerandi ahrif & pa. Fjarhagslegt 6ryggi og gott
hasnadi eru naudsynlegur rammi til ad skapa vellioan
og lifsfyllingu, sem eru heilsutengd lifsgeedi.

Heilsutengd lifsgaedi fjalla um lidan folks med tilliti
til sjukdéma pess, slysa og medferdar. Laeknismedferd
getur lengt lif og beett gaedi pess lifs sem 6lifad er, auk
pess sem han hefur ahrif a ymis atridi sem meeld verda
a lifedlis- eoa lifefnafreedilegan hatt. Beett lifsgaedi er jafn
mikilveegt markmid og 6nnur markmid heilbrigdispjon-
ustunnar. Tilgangurinn med pvi ad meela lifsgaedi er ad
reyna ad meta ahrif heilsufars og medferoar & lif folks i
vidara samhengi en pvi einu sem leeknar meela i dag-
legu starfi. Mat & lifsgaedum er mikilveegt til pess ad
gera sér grein fyrir lidan félks og hugsanlegri notkun
pess & heilbrigdispjonustunni, en hdn er hadari
almennri lidan félks en peim sjukdomum sem pad
hefur.

Vid héfum rannséknir & heilsutengdum lifsgeedum
hér & landi ario 1993. Til er mikill fjéldi meelitaekja,
profa, til slikra rannsékna. Voéldum vid nokkur slik sem
hafa verid mikid notud erlendis 4samt einu heimatil-
bunu til ad finna hvada préf hentadi best hérlendis eda
til ad proa nytt prof til ad meta heilsutengd lifsgaedi og
breytingar a peim. Nidurstadan vard nytt almennt proéf
sem heegt er ad nota fyrir ymsa mismunandi hopa folks,
& mismunandi aldri, med mismunandi sjukdéma & mis-
munandi stigi o.s.frv.,, HL-pr6fid, sem hefur reynst
areidanlegt og réttmeett (Julius K. Bjornsson, Kristinn
Tomasson, Snorri Ingimarsson og Témas Helgason,
1997; Témas Helgason, Jalius K. Bjornsson, Kristinn
Tomasson og Snorri Ingimarsson, 1997). Meliteekid
var préad 4 arunum 1993-1997 med adstod 150 einstak-
linga sem preyttu 6ll préfin. betta var heilbrigt folk i
fullu starfi hja opinberri stofnun, folk sem leitadi til
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heilsugaeslustddva, folk sem var i medferd a ymsum
deildum Landspitalans, i endurhafingu & Reykjalundi
eda leigjendur hja Hussjodi Oryrkjabandalagsins.

Til pess ad fa4 almennt vidmid og stadla meeliteekid
var leitad til almennings, sem fundinn var med lagskiptu
slembidrtaki Ur pjédskra pannig ad 400 manns voru &
hverju 10 &ra aldursbili fra 20 til 79 ara og jafnmargra 80
ara og eldri, jafnmargir af hvoru kyni, samtals 2.800
manns (Témas Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn
Tomasson og Erla Grétarsdottir, 2000). Auk pessa hefur
HL-préfio verid notad til ad meta heilsutengd lifsgaedi
hja ymsum sjiklingah6pum, sem voru a bidlistum eftir
medferd eda i medferd, samtals teplega 1.200 manns
(Témas Helgason, Julius K. Bjérnsson, Kristinn Témas-
son, Erla Grétarsdottir, Halldor Jonsson, Témas Zoéga,
o.fl., 2000). Svérun var g6d par sem fljotlegt og audvelt
er ad svara profinu.

Med HL-préfinu eru metnir 12 peettir heilsutengdra
lifsgeeda og lifsgaedin i heild med kvoroum sem syna
betri lifsgaedi pvi fleiri stig sem vidkomandi fer. Proéfid
er samsett Ur 32 spurningum, 22 eru med premur til sex
gefnum svarmaoguleikum, en sjénskalar fylgja 10 spurn-
ingum. Pad adgreinir heilbrigda fra veikum, veikari fra
minna veikum og fra fétludum. Einstakir peettir profsins
adgreindu sjuklingahdpana hvern fra 66rum og mikil
fylgni var milli heilsufars- og félagslegra patta profsins
og milli heilsufars og vellidunar. Heilsufarspeettir profs-
ins eru: Heilsufar, depurd, prek, kvidi, verkir, likamleg
heilsa, einbeiting og svefn. Félagslegu peettirnir eru:
SamskKipti, fjarhagur, sjalfstjorn og lidan. begar buid var
ad stadla meeliteekid var haegt ad bera heilsutengd lifs-
gee0i einstakra hopa saman vio pad sem almennt gerist
par sem medalstigafjéldinn & hverjum peetti er 50. peir
sem f& feerri stig bua vid skert lifsgaedi.

Konur meta heilsutengd lifgeedi sin greinilega lakari
en karlar i heild og & flestum pattum nema einbeitingu,
samskiptum og fjarhag (mynd 1). Konur yfir sjétugt
telja sig hafa betri stjorn a eigin lifi en paer sem yngri
eru.

pegar heilsutengd lifsgaedi eru skodud eftir aldri
fyrir baedi kynin saman kemur i ljés ad hja peim sem
eru amilli fimmtugs og sjétugs eru pau nokkurn veginn
eins og medaltalid, en mun lakari hja peim sem eru 70
ara og eldri eins og veenta matti. Sérstaklega a petta vio
hvad vardar almennt heilsufar, prek og likamsheilsu, en
einnig ad pvi er vardar svefn, lidan og heilsutengd lifs-
geedi i heild (mynd 2). Adeins peettirnir fjairhagur og
kvidi koma betur Gt hja peim 6ldrudu. betta méa p6 ekki
tulka pannig ad fjarhag aldradra sé almennt vel borgid.
Kvardinn byggir adeins 4 tveimur sex stiga fullyrd-
ingum: 1) Eg get l4tid enda na saman og 2) ég hef
ahyggjur af fjarhag minum. Svoérin verdur ad skooda i
ljosi pess, ad margt eldra folk er buid ad losa sig ar hus-
naedisskuldum, pad er flest sparsamt og hefur a langri
avi verid alio upp vio naegjusemi og ad gera litlar krofur
og settir sig par af leidandi vio litid til ad lifa sinu
fabrotna lifi, ef pad hefur ar litlu ad spila.

Mynd 1.
Heilsutengd lifsgeedi og kyn
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Svefn versnar med hakkandi aldri og pvi purfa fleiri
eldri borgarar oftar & svefnlyfjum ad halda en peir sem
yngri eru. Hins vegar nota hlutfallslega faerri eldri borg-
arar verkjalyf, kannski af pvi ad peir buast vid ein-
hverjum verkjum og seetta sig frekar vio pa, ef peir eru
ekki ébeerilegir, sem hluta af pvi ad eldast. Sumt af peim
sjukdomum sem valda miklum verkjum er haegt ad
leekna mjog vel eins og til deemis gigt i mjadmarlidum.
A mynd 3 ma sja hvernig folk sem er a bidlista eftir
mjadmaradgerd byr vid mjog skert lifsgaedi og hvernig
lifsgaedin breytast og verda nanast eins og almennt ger-
ist eftir adgerd. Bidlistar eftir sjukrahusvist eda 6ldrun-
arvist er med 6llu 6polandi, sérstaklega pegar haegt er
a0 baeta lifsgeedi folks med jafn afgerandi heetti og
myndin synir.

Eins og sja ma af framansdgdu skiptir heilsan 6llu
fyrir lifsgeedin. En ekki mé gleyma pvi ad nain tengsl
eru a milli fjarhags og heilsu, pannig ad heilsan er verri
bvi verri sem fjarhagurinn er. Hér hefur adeins verid
flallad um heilsutengd lifsgaedi einstaklinga, en naud-

Mynd 2.
Heilsutengd lifsgaedi og aldur
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synlegt er ad rannsaka heilsutengd lifsgeedi fjolskyldna,
sérstaklega eldri hjéna, sem zttu ad fa ad fylgjast ad
pegar annad hvort eda badi purfa a vist ad halda a
hjakrunar- eda 6ldrunarheimili, ef pau 6ska pess, til
pess ad geta haldio afram ad hlda hvort ad 6dru.

Pad ma pvi segja ad prennt skipti mali fyrir vidun-

andi lifsgeedi aldradra: Goo heilsa, fjarhagslegur mégu-
leiki til ad vidohalda lifsvenjum sinum og mdguleikar
fyrir maka til ad fylgjast ad til eviloka, jafnvel & hjukrun-
arheimilum.
Heimildir

Jalius K. Bjornsson, Kristinn Témasson, Snorri Ingimarsson og Témas

Helgason. (1997). Health-related quality of life of psychiatric and other
patients in Iceland: psychometric properties of the IQL. Nordisk Journal
of Psychiatry, 51, 183-191.

Tomas Helgason, Jalius K. Bjérnsson, Kristinn Témasson og Erla Grétars-

déttir. (2000). Heilsutengd lifsgeedi islendinga. Laknabladid, 86, 251-
257.

Toémas Helgason, Julius K. Bjérnsson, Kristinn Témasson, Erla Grétars-

déttir, Halldor Jonsson, Témas Zoéga, Pérdur Hardarsson og Gud-
mundur Vikar Einarsson. (2000). Heilsutengd lifsgaedi sjuklinga fyrir og
eftir medferd. Leknabladid, 86, 422-428.

Toémas Helgason, Jalius K. Bjérnsson, Kristinn Témasson og Snorri Ingi-

marsson. (1997). Heilsutengd lifsgeedi. Leeknabladid, 83, 492-502.

Haegt er ad nalgast HL-préfid & Netinu hja Namsmatsstofnun ad
fengnu adgangsordi hja forstddumanninum, Jaliusi K. Bjorns-
syni, salfreedingi. (julkb@namsmat.is).

Greinin er byggd & rannséknum héfundar og samstarfsmanna
hans, Jaliusar K. Bjornssonar, Kristins Témassonar, Erlu Grét-
arsdottur, Snorra Ingimarssonar og Halldors Jénssonar, jr.
Myndir 1 og 2 birtust adur i Laeknabladinu, 86. arg. 4. thl. og eru
birtar hér med leyfi bladsins.

Utdrattur ar arsskyrslum Oldrunarfreedafélags Islands
(OFFI) vegna starfsarsins 2004-2005.

Ur skyrslu Sigridar Jénsdottur, formanns.

Ur skyrslu Onnu Birnu Jensdéttur for-

i stjorn & starfsarinu satu Sigridur Jonsdéttir formadur, Martdnanns visindasjoads.
Jonsdottir ritari, Olafur Samuelsson gjaldkeri, Smari Palsson se@tjérn visindasjodsins skipa Anna Birna Jensdottir hjukrunarfraes-
jafnframt var fulltrdGi stjérnar i ritnefnd og Kristin Einarsdéttir. i ingur formadur, Gudny Bjarnadéttir 6ldrunarlaeknir og Ingibjorg
varastjorn satu Sigran Gudjonsdoéttir og Sigrdn IngvarsdottirAsgeirsdottir félagsradgjafi og gefa peer allar kost & sér til &fram-
Stjérnarfundir voru haldnir manadarlega, med hléi yfir sumarhaldandi stjornarsetu.

manudina. Adalverkefni stjérnar a starfsarinu voru undirbaningur
i samvinnu vid Endurmenntun, patttaka i norreer@® helmingur styrkupphzedar pad arid leggdist vid hofudstdl og

namsstefna i

Par sem engin umsokn barst um styrk arid 2004 var akvedid

samstarfi og Gtgafa timaritsins Oldrunar. Félagsmenn eru taeplefalmingur yrdi til Gthlutunar &rié 2005. Arid 2005 barust prjar eft-

360 og hafa peir aldrei verid fleiri.

Finnlandi dagana 28. — 31. mai 2006.

irfarandi umsoknir sem allar hlutu 150.000 kr. styrk.
Adsokn var god a badar namsstefnur OFFI sem haldnar eru
arlega i samvinnu vid Endurmenntun Hi, en nanar er fjallad um
beer sidar i bladinu (bls. 30-31). [ tilefni af 30 ara afmaeli OFF var
haldid héf ad lokinni namsstefnunni i névember 2004 par sem
patttakendum namsstefnunnar var bodid og einnig helstu bak-
hjorlum félagsins med pakklaeti fyrir storf peirra i pagu félagsins.”
OFFI er adili ad Nordisk Gerontologisk Forum (NGF), nor-
reenum samtokum &ldrunarfraedafélaga, sem gefur Gt fréttabréfid
GeroNord fyrir félagsmenn. Stjornarsetur NGF er i Oslé og a for-
madur OFF[ seeti i stjorn. NGF heldur sldrunarfreedaradstefnd-
annad hvert ar, su sidasta var haldin i Stokkhélmi i mai 2004, en
fiallad var um pa radstefnu i sidasta t6lubladi Oldrunar. Neesta
radstefna NGF, numer 18 i rédinni verdur haldin i Jyvaskyla i

Juliana Sigurveig Gudjénsdaéttir sem leggur stund a meistara-
nam i éldrunarhjikrun vid Haskola islands vegna rannséknar
sinnar ,,Hjukrunarheimilisvistun aldradra einstaklinga sem
pjast af heilabilun: Reynsla islenskra fjdlskyldna”.

Sigurveig Gunnarsdéttir sem leggur stund & meistaranam | lif-
efnafreedi vid haskolann i Oxford, Englandi vegna rannsokna
a sjukdémum sem tengjast midtaugakerfinu s.s. Alzheimers-
og Parkinsons-sjukdémum.

Smari Palsson salfreedingur vegna rannséknar sem unnin er i
samstarfi vid dldrunarleekna & LSH og Islenska Erfdagrein-
ingu og fjallar um taugasélfraedilega endurprofun & systkinum
Alzheimers-sjuklinga og viomida.

Sjédsstjornin 6skar rannsakendum velfarnadar i vinnu sinni

Heidursfélagar OFFI eru Alfred Gislason, Arszell Jonssonpg dskar eftir pvi ad peir birti &rangur af starfi sinu i timaritinu
Gisli Sigurbjérnsson, Gunnhildur Sigurdardottir og bor Halldérs-Oldrun pegar par ad kemur.

son.
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Samanburour a
pjalfunaradoferoum og
pjalfunarasetlunum
eldri aldurshopa

Janus Gudlaugsson,
B.Sc-iprottafraedingur, Dipl Ed.prof i
uppeldis- og menntunarfraedum

Verkefnid er lidur i
meistaraprofsnami hofundar
vid Kennarahaskola Islands,
iprottafraediseturs ad
Laugarvatni.

Leidbeinendur verkefnisins eru

Erlingur Johannsson, dosent vid KHI og

Olafur P6r Gunnarsson, lyf- og éldrunarlaeknir, &
Landspitala—haskdlasjukrahusi.

Markmid rannsoknar

Meginmarkmid rannsoknarinnar var annars vegar
ad bera saman arangur pjalfunaraaetlana og pjalfunarad-
ferda a hép eldri aldurshopa, 67 ara og eldri, og hins
vegar ad kanna hvernig nyta megi magn og akefd pjalf-
unar vid val & heilsurakt fyrir pennan aldurshop.

Framkveemd

patttakendur i rannsékninni voru 105 eldri borgarar
af hofudborgarsvaedinu. Allir patttakendur voru latnir
framkvaeema SPPB-préf (Short Physical Performance
Battery). Profid er proad i Bandarikjunum par sem pad
hefur verid mikid notad fyrir eldri aldurshépa, (Establis-
hed Population for the Epidemiologic Study of the Eld-
erly). Profid meelir jafnveegi, gdnguhrada og styrk. Hof-
undur pess er Jack Guralnik. I upphafi rannsoknar var
einnig 16gd heilsufarskdonnun fyrir hvern patttakanda
svo ganga meetti Ur skugga um hvort peir veeru heefir til
patttoku eda ekki. Olafur bor Gunnarsson lyf- og 6ldr-
unarleknir for yfir nidurstédur og sjlkraskra patttak-
enda. b4 var kannad nakvaemlega hvort patttakendur
geetu tekid patt i 12 vikna pjalfunarasetlun par sem lag-
marksmaetingarskylda i pjalfun var 80%. Af pessum 105
einstaklingum voru 79 (n=79) sem toku patt i verkefn-
inu. Medalaldur patttakenda var 74,1 ar. Malingar &
6drum pattum, fyrri meeling, for fram i lok jandar 2004.
pessar mealingar voru m.a. 6 mindtna goénguprof,
styrktarprof og meelingar & heilsutengdum lifsgeedum,
HL-profid (IQL — Icelandic quality of life), par sem patt-
takendur svdrudu almennum spurningum um eigin
lidan. I byrjun febrdar hofst 12 vikna pjalfunaréaeetiun.

Adur en 12 vikna pjalfun hofst var patttakendum
skipt tilviljunarkennt i prja jafn stora tilraunahopa,
styrktarhop, polpjalfunarhop og vidmidunarhop. Hver
hopur fékk dagskra sem nadi yfir 12 vikur. Allir patttak-
endur fengu dagbok til atfyllingar. Polh6pur fékk sér-
staka pjalfunarasetlun sem byggd var a goéngupjalfun
fimm sinnum i viku, prisvar undir eftirliti en tvisvar sjalf-
staed pjalfun, par sem timalengd og akefd pjalfunar var
fyrirfram akvedin. Styrktarpjalfun fékk einnig sérstaka
pjélfunarasetlun sem skipt var i styrktarpjalfun i sér-
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hannadri prekadst6du og sjalfsteedri gongupjalfun. Vio-
midunarhopur fékk enga sérstaka pjalfunarasetiun i
hendur.

Ollum hépum var & pjalfunartima bodid upp & fjora
fyrirlestra um efni tengt 6ldrun, pjalfun og heilsu. Ad
pessum 12 vikum loknum voru fyrri malingar endur-
teknar. Sjotiu og prir einstaklingar af sjétiu og niu luku
rannsékninni eda 92,4% sem verdur ad teljast mjog
godur arangur. Allir patttakendur eiga miklar pakkir
skildar fyrir einstaklega g6da og jakveeda samvinnu.

Nidurstoour

Pegar nidurstédur ar malingum | og Il voru bornar
saman kom m.a. i ljés ad mismunandi pjalfunaradferdir
og pjalfunaraaetlanir hafa 6lik ahrif & eldri aldurshépa
auk pess sem magn (pjalfunartimi) og akefd pjalfunar
(bjalfunarpuls) hefur mikla pydingu fyrir veentanlegan
arangur.

Gongupjalfun eda gonguaeetlun polpjalfunarhéps
par sem adhald rikti, en hin innihélt fimm afingadaga i
viku, ad jafnadi um 25 mindtur ad medaltali & hverjum
degi i 12 vikur a fyrirfram skilgreindu pjalfunaralagi
(bjélfunarpals), skiladi mjog gédum arangri. bessi godi
arangur skiladi ekki adeins hépnum betri arangri i poli
eda gonguvegalengd um taeplega 6% heldur jokst styrk-
urinn einnig um taeplega 4,5%. Tolfreedilega markteekar
framfarir (p=0,000) komu einnig i ljés i stélupprisu
SPPB-profsins hja polhopi. P4 batnadi andleg lidan
pbessa hops um teplega 4%, p.e.a.s. tolfreedilega mark-
teekur arangur (p=0,008) kom fram i heildareinkunn
heilsutengdra lifsgeeda & 12 vikna pjalfunartima.

pjalfunardzetlun styrktarhops par sem unnid var
eftir markvissri styrktarpjalfun prisvar i viku ad vid-
baettri tveggja daga sjalfsteedri gongupjalfun skilar
einnig godum arangri. Marktaekar framfarir koma i 1jés
i SPPB-profi eda 7,5% baeting og er arangur tolfraedilega
marktaekur (p=0,001). b4 er mjog god beeting & styrk
pétttakenda i hopnum eda rdmlega 11%. | st6lupprisu
SPPB-profsins (standa upp Ur stél) var arangur styrktar-
hops mjog gbédur, bating um ram 17% eda tolfreedilega
marktaekur (p=0,000). Einnig kemur fram tolfreedilega
marktaekur arangur (p=0,039) i beettri andlegri lidan
patttakenda eda heilsutengdum lifsgeedum. Beeting er
um 2,34% hja styrktarhopi a pessum 12 vikum.

Vidmidunarhdpur skilar ekki eins godum arangri po
hann beeti sig i styrk & timabilinu. Arangur vidmidunar-
héps er sambeerilegur vid svipadar rannsoknir annars

stadar i heiminum, litlar eda engar framfarir. Arangur
heilsutengdra lifsgeeda hrakar t.d. um 1,34% en er ekki
tolfreedilega markteekur (p=0,356). Rétt er pd ad geta
pess ad samkvaemt dagbdk efdi viomidunarhépur ad
medaltali um 15 minUtur ad jafnadi & dag i hverri viku.
Vel méa vera ad dagbokarformid og fyrirlestrar hafi verio
hvetjandi fyrir pennan hop ekki sidur en hina til ad
stunda heilsuraekt upp & eigin spytur. Slik pjalfun geeti
hafa haft jakveed ahrif & Utkomu i styrktarmeelingum
eda ad um veeri ad reeda beetta teekni i seinni maelingum
& sérhaefdu meeliteeki eins og e.t.v. hja hinum hépunum
einnig.

Alyktanir

Nidurstdour pessarar rannséknar syna ad mismun-
andi pjalfunaradferdir og pjalfunarasetlanir hafa olik
ahrif 4 eldri aldurshopa og ad magn og akefd pjalfunar
hefur mikla pydingu fyrir veentanlegan arangur. Nidur-
stodur & heilsutengdum lifsgeedum, par sem hlustad er
4 mat patttakandans og tilfinningar og honum gefid
teekifeeri til ad tja sig um lidan sina, er ahugavert ad
skoda. beaer eru samberilegar erlendum ranns6knum
(Oldridge, Guyatt, Jones, Crowe, Singer og Feeny,
1991). Nidurstédur syndu tolfredilega markteekan mun
hja styrktarhépi og polhépi en ekki hja viomidunarhopi.

Gongupjalfun polpjalfunarhéps par sem adhald rikir
skilar mjog g6dum arangri, hvort heldur sem um er ad
reeda beaetingu a poli, styrk eda heilsutengdum lifsgaed-
um. Markviss pjalfun prisvar til fimm sinnum i viku par
sem adhald rikir, skilar mjég g6dum arangri fyrir and-
lega lidan pétttakenda. Frekari rannsoknir af pessum
toga geetu leitt i 1jés ad finna meetti pjalfunarasetlun sem
inniheldur dkvedna pjalfunaradferd eda pjalfunarblondu
sem hentar best pessum eldri aldurshopi.

Nidurstddur Ur goéngupjalfun polpjalfunarhéps eru
e.t.v. einna athyglisverdastar, m.a. fyrir peer sakir ad hin
var stundud vid mjog einfaldar og adgengilegar ad-
staedur, en skilar i raun einna bestum arangri pegar nio-
urstddur allra mealinga pessara priggja hépa eru skod-
adar.

Heimildir

Oldridge, N., Guyatt, G., Jones, N., Crowe, J., Singer, J., Feeny, D. o.fl., (1991).
Effects on quality of life with comprehensive rehabilitation after acute
myocardial infarction. American Journal of Cardiology, 67, 1084-1089.
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Byltu- og
beinverndarmottaka
a Landakoti

Helga Hansdottir,

yfirleeknir 6ldrunarlaekningadeild
LSH Landakoti

Byltur

Arid 2001 var byltu- og beinverndarméttaka stofnud
& Landakoti, en par fer fram stor hluti starfsemi 6ldrun-
arsvids Landspitala-haskélasjikrahiss. Byltur medal
aldradra eru mikid vandamal og fer vaxandi med haekk-
andi medalaldri. Talid er ad ramlega pridjungur allra
sem eru 65 ara og eldri detti arlega. Af peim hljéta 5%
alvarlegan averka eins og brot. A hjukrunarheimilum
eru byltur enn algengari. bar dettur hver vistmadur
einu sinni eda tvisvar & ari ad medaltali og likur & ad
slasa sig eru heerri eda 10-20%. A islandi hefur verid
daetlad ad um 250 manns mjadmarbrotni & ari. Mjadmar-
brotin eru alvarleg afleiding af pvi ad detta. Mjadmar-
brotum fylgir sjukrahdslega med adgerd, oftast negl-
ingu eda pad er settur halfur gervilidur eda kula i
mjédmina. Flestir hafa skerta géngugetu eftir mjadmar-
brot, um 2/3 purfa ad nota gonguhjalparteki eftir
adgerdina og sumir komast aldrei & feetur aftur.

Orsakir bylta

Orsakir bylta medal aldradra eru margpeettar. Jafn-
veegi hrakar med aldrinum og vodvastyrkur minnkar.
Hreyfing og pjalfun geta vidhaldid styrk og jafnveegi

nokkud vel, en pé ekki alveg eins gbédu og pad var a
yngri &rum. GO0 hreyfing er mikilvaegasti pattur for-
varna gegn byltum, eins og mérgum 6drum vanda-
malum tengdum ellinni t.d. beinpynningu, hjartasjuk-
démum og sykursyki. Sjukdomar studla oft ad hreyfing-
arleysi a pann hatt, ad styrk og jafnveegi hrakar enn
frekar en gerist hja peim sem eru heilbrigdir. Sjuk-
démar sem hafa ahrif 4 hreyfigetu, eins og Parkinsons-
sjukdémur eda helftarlomun vegna blédtappa i heila,
valda oft byltum. Einnig geta sjukdoémar i lidum,
vOovum og beinum studlad ad byltum. Hjartasjukdémar
geta valdid hjartslattartruflunum eda blédprystingsfalli
0g pannig studlad ad yfirlidi. Truflun & starfsemi innra
eyra getur valdid svima og byltum. Sjonin er mikil-
veegur péattur jafnveegiskerfisins og sjonskertir eiga &
haettu ad detta, ef peir sja ekki golfflétinn og hugsan-
legar hindranir & gangveginum. Lyf geta studlad ad
byltum, sérstaklega réandi lyf og svefnlyf. Adstaedur
geta einnig studlad ad byltum t.d. hindranir eins og
préskuldar og sndrur, léleg lysing, éheppilegur fota-
bunadur og fleira.

Adgerdir gegn byltum

Sum af vandamalum ellinnar eru 6hjakvaemileg, en
ymislegt mé gera til ad koma i veg fyrir sleemar afleid-
ingar og pjaningar vegna peirra. Eitt af pessum vanda-
malum er byltur. A sidustu arum hafa margar rann-
soknir komid fram sem syna hvernig ma koma i veg
fyrir byltur og afleidingar peirra. bvi hafa verid birtar
leidbeiningar um hvernig ber ad standa ad verki, en
meelt er meo ad fjdlfaglegri nalgun sé beitt sem tekur &
baedi sjukdémum og &heettupattum. bvi hefur verid
stofnud byltu- og beinverndarméttaka & Landakoti.
Starfid er fjdlfaglegt og byggir 4 ad greina sjukdéma og
aheettupeetti sem studla ad byltum og ad greina og med-
héndla beinpynningu. Vidtal vid laekni midar ad pvi ad
greina vandann og medhdndla sjakdoma sem best. Sér-
staklega er skodad hvada sjukddmar geetu studlad ad
byltum, en pad eru sjukdémar i stodkerfi, taugakerfi,
hjarta- og aedakerfi og augnsjukdomar. Laeknirinn fer
yfir lyfjalista og skodar hvort lyf sem studla ad byltum
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Hlutverk byltu- og beinverndarmoéttoku

[] Koma i veg fyrir byltur og averka vegna peirra

L] Veita sérheefda medferd fyrir pa sem eru i aheettu
a ad detta og brotna

L] Veita freedslu um varnir gegn byltum og brotum

L] stunda rannsoknir & aheettupéattum, forvérnum og
medferd gegn byltum og beinbrotum

Peir sem eiga erindi & byltu- og
beinverndarmottdku

L] Eruiaheettu ad detta og brotna

L] Ervisad af slysa- og bradamottoku eftir byltu eda
brot

L] Er visad af heimilisleekni eda 68rum
sérfreedingum vegna 6stdougleika og dettni

Upplysingar sem 6skad er eftir

L] Nafn heimilisleeknis eda heilsugaeslustédvar

L] Lyfjalisti

L Ef sjuklingur er i pjalfun, nafn pjalfara og hvar
pjalfun fer fram

séu & listanum. bad eru adallega svefn-, réandi- og pung-
lyndislyf og hjartalyf. Ef kostur er ad draga eitthvad ur
notkun peirra er pad reynt i samradi vio sjukling. Hjukr-
unarfraedingur hjalpar til vid upplysingadflun. 18jupjalfi
metur adstedur a heimili og radleggur i samraemi vid
pad. Sjukrapjalfari framkveemir nakveemt mat a jafnvaegi
og styrk. Teymid fer sidan saman yfir nidurstéour og
akvedur hvada meoferd verdi beitt og hvar han fer fram.
Medferdin er ad miklu leyti sjukrapjalfun sem midar ad
pvi ad pjalfa jafnveegi og styrk. Meodferdin fer oftast fram
& gbngudeild, en ef vandamal eru fjolpeett eda einstak-
lingur veikburda er dagdeild eda 5-daga deild notud.
Innan Landspitala-haskolasjukrahuss er einnig starf
i gangi sem hefur ad markmidi ad faekka byltum innan
sjukrahussins. Einnig er stefnt ad samvinnu vio slysa-
0g brddamottoku um ad visa peim sem leita til sjukra-
hassins vegna bylta og brota & byltu- og beinverndar-
mottoku. Haldid verdur afram med fraedslu fyrir heilsu-
gaesluna a hofudborgarsveedinu um starfsemi byltu- og
beinverndarmottoku, en bedid er um tilvisun fra laekni.

Hvernig er heimsoknin & byltu- og
beinverndarmottoku?

[] Sjuklingur kemur & dagdeild i fyrstu komu og
dvelur par halfan dag
= Sjuklingur verdur séttur og keyrdur heim

fyrsta daginn
e Matur i hadegi og kaffi

] Mat hjakrunarfreedings
= Minnisprof, andleg lidan, félagsleg stada og

neeringarastand

L] Mat leeknis
= Saga og skodun med tilliti til sjukdéma sem

geta studlad ad byltum og beinbrotum

L] Mat sjokrapjalfara
« Nakvaemt mat a hreyfifeerni, styrk og

jafnveegi
L] Mat isjupjalfa
= Heimilisathugun
Eftirlit
O Teymi fer yfir nidurstodur og leggur fram
medferdarazetiun
[]  Endurkoma hja leekni og hjukrunarfreedingi
= Fario yfir sjtkdomsgreiningar og
medferdarazetiun raeedd

e Freedsla um byltu- og beinvernd (kalk og D-
vitamin inntoku, skeljabuxur og gildi
hreyfingar)

L] Mesfers hja sjukrapjalfurum, & géngudeild, &
dagdeild eda a legudeildum eftir pvi sem vid a.
Einstaka fa meoferd hja pjalfurum annars
stadar

(] premur manudum eftir ad medferd lykur kemur

sjuklingur i endurmat til sjikrapjalfara og
arangur medferdar er metinn
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Namsstefna OFFI 3. mars 2005

Aldradir innflytjendur & Islandi

Olafur Samuelsson gjaldkeri Oldrunarfraedafélags islands

OLDRUNARFRAEDAFELAGID stdd fyrir namsstefnu &
vegum Endurmenntunar Haskéla Islands undir yfir-
skriftinni Aldradir innflytjendur & islandi. Markmid
pessarar ndmsstefnu var ad vekja umraedur um stédu
aldradra innflytjenda i okkar pjoofélagi, hvers geeti verid
ad veenta i nanustu framtid, hvernig veeri ad eldast i
framandi menningu og hvernig vid erum i stakk budin ad
maeta porfum pessa hdps.

Aldradir Islendingar hafa fram ad pessu haft nokkud
einsleitan menningarlegan bakgrunn, sem kemur fram
i almennt svipudum vidhorfum og veentingum 4 margan
hatt. | nanustu framtid ma reikna med ad fjolgi i peim
hopi sem kemur ar allt 68ru menningarumhverfi med
gjorolika afstédu til margs sem hingad til hefur verio
haegt ad ganga ad sem nokkud gefnu hja hépi aldradra.
pegar vid baetast hlutir eins og tungumaladrdugleikar,
ovissa um rétt til pjonustu og vanpekking & framandi
sidum geta komid upp vandamal. island er enn me3 til-
télulega ungt fjdlmenningarsamfélag en pad a eftir ad
breytast 4 naestu tveimur aratugum. Sex fyrirlesarar
fluttu erindi & heilsdags namsstefnu um petta efni
fimmtudaginn 3. mars.

Sigurveig H. Sigurdardéttir lektor i félagsraogjof vid
Haskola Islands reid a vadid med fyrirlestur undir yfir-
skriftinni Hagir aldradra innflytjenda. Sigurveig for i
mali sinu yfir markmid laga um malefni aldradra
almennt og velti fyrir sér breytingum sem verda &
hoégum félks med vaxandi aldri. Reett var um Olikar
astaedur sem valda flutningi folks milli landa og kynntar
nidurstédur ar rannsoknum sem gerdar hafa verio a
hégum og vidhorfum aldradra innflytienda & hinum
Nordurléndunum. Erindi Sigurveigar lauk a hugleid-
ingum um hvernig meata meetti 6ldrudum innflytj-
endum og taka tillit til parfa peirra med baettri pekkingu
& menningarlegum bakgrunni og vel skipulagdri ein-
staklingsmidadri 6ldrunarpjonustu.

Margrét Steinarsdottir logfreedingur hja Alpjéda-
hasi flutti erindi med heitinu Hafa allir aldradir sama
rétt. Han for yfir aldursdreifingu medal innflytjenda og
reeddi peer reglur sem gilda um veitingu landvistarleyfis
0g einnig var farid yfir atridi sem m.a. varda réttindi og
moguleika & félagslegri pjonustu og pann vanda sem
margir innflytjendur standa frammi fyrir vid blsetu i
nyju landi.

Ingibjérg Broddadéttir félagsradgjafi og deildar-
stjori hja Félagsmalaraduneyti flutti fyrirlestur um
Stjornsyslu innflytjendamala & Islandi. I mali sinu kom
Ingibjérg medal annars inn & peer rannséknir sem

gerdar hafa verid a vidhorfum islendinga til innflytjenda
og hvernig Islendingar eru enn ad mestu piggjendur i
pessum samskiptum eins og gloggt sést pegar litid er &
télur um atvinnupatttoéku innflytjenda. Velt var upp hug-
leidingum um hvernig pessi vidhorf geetu breyst ef
samfélagid verdur i einhverjum meira meeli veitandi.
Ingibjérg kynnti einnig pa vinnu til framtidar um gagn-
kveema adloégun sem & sér stad i stjérnsyslunni.

Edda Olafsdottir félagsradgjafi hja Félagspjonust-
unni hugleiddi pjénustu framtidarinnar og raeddi um
paer askoranir sem samfélagid stendur frammi fyrir ad
meeta fjolmenningu & sem flestum svidum. Kynnt var
hugtakid menningarlasi, reedd mismunandi fjélskyldu-
mynstur 6likra menningarhdpa og stada kvenna. Komid
var inn & mikilvaegi pess ad greina & milli patta sem eru
00ruvisi og aseettanlegir annars vegar og 0druvisi og
Oaseettanlegir hins vegar.

Tveir fulltrGar islendinga af erlendum uppruna
héldu erindi. Toshiki Toma prestur innflytjenda flutti
persénulegar hugleidingar manns sem stendur frammi
fyrir ad eldast fjarri sinu faedingarlandi og nanustu ett-
ingjum.

Katrin Thuy Ngo kennari og verkefnisstjori hja
Intercultural Iceland flutti tvd erindi. Han kynnti ad-
steedur aldradra i Vietnam i erindi um aldrada og samfeé-
lag i 6likum 16ndum og upplifun sina af ad vera adstand-
andi aldrads innflytjanda & islandi.

Lokaerindi namsstefnunnar var flutt af Onnu Bjorgu
Aradottur hjikrunarfraedingi hja Landleknisembaett-
inu. Han for yfir stodu mala fra sjonarhdli heilbrigdis-
pjonustunnar og kynnti hugleidingar vardandi framtio-
ina. Ljost er ad verk er ad vinna vid ad undirbla nyja
tima. Namsstefnunni lauk & panelumraedum.

Namsstefnunni var atlad ad vekja umraedur um
moguleika og hugsanleg vandamal nanustu framtioar
par sem porf verdur & nyrri hugsun og aherslum &
ymsum svidum. Mikilvaegt er ad gleyma ekki 6ldrudum
i peirri vinnu. T mali fyrirlesara kom fram ad litil sem
engin umfjéllun er um st6du aldradra innflytjenda og er
pad von Oldrunarfreedafélagsins ad namsstefnan megi
verda kveikja ad pvi ad hugad verdi ad stodu pessa folks.
Oldrunarfreedafélagid pakkar sérstaklega frabserum
fyrirlesurum fyrir innlegg peirra i pessa umraedu og
Endurmenntun Hi fyrir adstod vid skipulagningu.

Umsjén namsstefnunnar var i héndum Sigranar
Ingvarsdottur félagsradgjafa og Olafs Samuelssonar
oldrunarlaeknis.
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A timamétum — nyr lifsstill aldradra

Sigridur Jonsdottir formadur Oldrunarfreedafélags islands

austid 2004 hélt Oldrunarfreedafélag Islands adra af

tveimur arlegum ndmsstefnum sinum i samvinnu vié End-
urmenntun Hi undir heitinu A timamétum — nyr lifsstill aldr-
adra.

Lifsstilsbreytingar sidari ara og pad hvernig samfélagio
stydur vid aldrada til ad njota peirra var megin umfjéllunarefni
namsstefnunnar. Margir fyrirlesarar 16géu par hond & plég,
m.a. kynnti Anna Helset félagsfraedingur fra NOVA (Norsk Ins-
titutt for Opveekst og Aldring) rannsokn undir titlinum ,\Vié
lifum 10 &rum lengur hér. Norsk sveitarféldg og norskir eldri
borgarar & Spani“. Fjalladi hin um norska eldri borgara sem

i lok namsstefnunnar fjalladi Sigran Pétursdottir m.a. um
pad hvernig nyjar dyr geta opnast pegar 68rum er lokad i erindi
sem han nefndi ,Nytt lif eftir starfslok“. Hin greindi fra kvio-
anum sem hun uppliféi fyrir starfslok og pvi hvernig hun eftir
starfslok blomstrar i nyjum verkefnum. Lokaord hennar &
namsstefnunni voru pau ad han geeti ekki staldrad lengur vié,
han hefdi svo mikid ad gera og yrdi ad drifa sig a &fingu hja leik-
félaginu Snudi og Snzeldu. Med pvi minnti hin okkur &, ad ad
madur heettir ekki ad leika sér vegna pess ad madur verdur
gamall, heldur verdur madur gamall pegar madur heettir ad
leika sér.

kjosa ad verja sevikvoldinu & sudlegum
slédum, proun sem geetir i siauknum meeli
i nagrannaldndum okkar. Reeddi hun m.a.
um pad hvernig samfélagid stydur vid
aldrada til ad haga lifi sinu & pennan hatt
0g pau vandkvaedi sem hugsanlega geta
verid pessari proun samfara.

Beett heilsa og efnahagur hefur valdid

breyttum lifsstil sem hefdi verid 6hugs- " i

andi fyrir nokkrum arum. Berglind Magn-
Usdottir éldrunarsélfreedingur fjalladi um
petta efni undir heitinu ,Ungur nemur,
gamall temur” og benti m.a. 4 ad éldrun
veltur ad miklu leyti & vidhorfum okkar b T}
sjélfra til pess ad eldast. HUn velti upp e '

morgum &hugaverdum flotum & pessu . b

mali og fjalladi m.a. um 6ldrunarfalni og
6ldrunarfordéma.

Framtidarsyn vardandi islenska eldri
borgara a Spani var einnig til umfjéllunar
og Ingibjorg Poérhallsdéttir hjukrunar-
freedingur fjalladi um moguleika, avinn-
inga og hugsanlega dhattupeetti samfara
peirri préun sem vid sjaum allt i kringum
okkur og taladi um Span sem ,,Flérida Evr-
Opu“. Hun velti upp peirri spurningu
hvort petta sé lifsstill sem aldradir islend-
ingar Kkjosi sér.

Einnig var fjallad var um opinbera
stefnu og framtidarsyn i malefnum aldr-
adra og pad hvort porf veeri & breyttum
aherslum i malefnum aldradra. Margrét
Margeirsdéttir félagsradgjafi og formadur
Félags eldri borgara fjalladi um ymislegt
pessu tengt med pvi ad kynna til ségunnar
hlutverk pjonustuhdps aldradra, sem |
stofnadur var arid 2002 i Reykjavik, skv. |
I6gum um malefni aldradra. Lagoi hin
sérstaka aherslu & ad breyta pyrfti 16ggjof
um malefni aldradra i att fra forsjarhyggju,
sem einkennir pau i dag, ad auknu sjalf-
reaedi til samraemis vid breytt vidhorf i sam-
félaginu og nyjan lifsstil.
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B Traustur I|feyr|s sjoour
- orugg samfylgd

Paegar starfssavinnl our reynast IFeyrlsréttindl mikdivaagesta algn
okloar flastra. A IFslaiBinnl sidptir puf Sllu mall 28 nféta samifylgdar E

Ifayrisa)Sds som trygohe pdr flérhagalact Sryggl & oftl drum.

LSR byr a3 mikllll reynsiu T SvSxtun IHeyrisaparnadar og graldr
a}68fal5gum 58 aeftirlaun il sdloka. Pd kemur LSR tll mota vid

ajsifilaga og fféhkydur pelra vegna tekhriaps af vEikdum skartrar
starfagatu, Srori oda andbits.

Auk pass a8 trygefe grunnnittind ivaxtar LSR vidbétarfeyrisapamas.

Pitttaka [ vidbStarifayrisspamad] hji Séralgn LSR vaitir s}5378l Sgum
aulna mbgulalie & svelglankagum starfslolkum. Sérelgn LSR byqgir

d flirfestingarieldum sem baadl taka mi3 af aldH og Shettupoll
a)53Talaga.
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