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- Unnur Pétursdottir
sjakrapjalfari, formadur Gigtarfélags
Nordurlands eystra

Kyrrseta og hreyfingarleysi & starfsavinni auka heettu a
P beinpynningu sidar meir. Okkur er pvi naudsynlegt ad lidka
® (] likamann og reyna & hann pvi beinin styrkjast pegar
Are nSla eﬂl r be I n vodvarnir toga 7 pau vid hafilega areynslu. Likamspréttur
sem veitir gott jafnveegi getur komid i veg fyrir byltur og

6timabaer brot.

Regluleg hreyfing er hvild

kyrrsetufé[ksins Regluleg hreyfing er hvild kyrrsetufélksins. Vid getum alltaf
fundid tima til ad hreyfa okkur, stutt gonguferd i hadeginu

gefur t.d. badi hreyfingu og birtu. Oft getur lika verid
fliotlegra ad ganga milli stada en ad aka bil.

Beinin purfa lika g6da naeringu. Rannsdknir syna ad viod
getum styrkt beinin og haegt verulega a beinpynningu med
réttu mataraedi. Regluleg hreyfing, D-vitamin og kalkrikar
mjélkurvorur styrkja beinin og studla ad pvi ad vid getum

( b / borid h6fudio hatt a efri arum.
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Fra ritnefnd Oldrunar:

Fyrra tolublad timaritsins Oldrunar 2008 hefur nu litid
dagsins ljos, eftir fremur langa medgongu.

Ztlunin var ad helga bladid pverfaglegri umfjollun um
gigt og medhondlun a gigtarsjukdomum hja 6ldrudum og
i bladinu ma finna grein hjukrunarfradings, sjukrabpjalfara
og idjupjalfa um pad efni. Vid eigum von a nanari umfjollun
fra laeknisfraedilegu sjonarhorni i naesta tolubladi.

[ bladinu er einnig fjallad um ymislegt sem snyr ad starf-
semi Oldrunarfraedafélagsins, s.s. samantekt 4 efni nams-
stefna félagsins og fréttir fra adalfundi. Einnig ma finna
grein um rannsokn sem var styrkt af Visindasjooi félagsins
ario 2006.

Nokkrar breytingar verda nu 4 ritstjorn Oldrunar. Liney
Ulfarsdottir leysir Berglind Indridadéttur af hélmi sem
ritstjori. Eyjolfur P. Haraldsson, oldrunarleeknir og Rosa
Hauksdottir, idjupjalfi, koma til starfa i ritstjorn.

Sem fyrr vill ritnefnd hvetja lesendur til ad skrifa greinar i
bladid eda benda a ahugaverd efni sem parfnast kynningar.
Nu pegar er hafin vinna vid naesta télublad. Ad sidustu vill
ritnefnd pakka hofundum peirra framlag, sem og Fanneyju
Kristbjarnardottur sem gaf g6d rad vardandi uppsetningu
heimilda.

Med bestu kvedju!

Berglind Indridadottir, idjupjalfi

Gudlaug Gudmundsdéttir, hjukrunarfreedingur
Elin Gudjonsdéttir, félagsradgjafi

Liney Ulfarsdéttir, salfraeedingur

rithefnd@oldrun.net
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5 Skyrsla formanns
Oldrunarfraedafelags Islands
fyrir starfsario 2007-2008

Stjérnarstarf

[ stjorn 4 starfsarinu satu Sigrin Ingvarsdottir
formadur, Ingibjorg Porisdottir ritari, Gudlaug Porsdottir
gjaldkeri, Audur Hafsteinsdottir og Berglind Indridadéttir
sem jafnframt er ritstjori bladsins Oldrunar og fulltrdi
stjornar { ritnefnd. { varastjérn satu Sigrin Gudjonsdottir
og Sigurveig H Sigurdardéttir. Stjornarfundir voru haldnir
nanast manadarlega, med hléi yfir sumarmanudina.

Adalverkefni stjornar a starfsarinu voru undirbuningur
namsstefna i samvinnu vid Endurmenntun og utgafa tima-
ritsins Oldrunar. Félagsmenn eru rumlega 330 talsins

Néamstefnur

Arlega heldur Oldrunarfraedafélagid tveer namstefnur
{ samvinnu v Endurmenntun HI. A namstefnu sem Offi
hélt i samvinnu vid EHI pann 1. névember 2007 undir
yfirskriftinn ,Purfa aldradir virkni og pjdlfun? — Hvao er
i bo0i?” var leitast vid ad svara pvi hvort og ba hvernig
haegt er ad auka lifsgeedi med aukinni virkni og bjalfun.
AJ auki var velt upp spurningum um hvort studningur til
virkni og pjalfunar sé hluti af grunnpjonustu vid eldri borg-
ara og ef svo er hvernig hann er skilgreindur, skipulagdur
og veittur? Hja frummeelendum kom i ljos ad ymislegt
er i bodi en b6 megi standa betur ad félagslegri virkni
og adgengi ad samfélaginu megi vera betra fyrir pa eldri
borgara sem farnir eru ad missa faerni. Kynnt var tilrauna-
verkefni fra Svipjod par sem eldri borgar sem lent hafa
a sjukrahusi vegna slysa eda veikinda f4 endurheefingu
heim auk pess sem sveitarfélagid styrkir pa til ad gera
breytingar 4 heimilum sinum i samraemi vid faerni peirra.

A nédmsstefnunni sem haldin var { byrjun mars 2008
var fjallad um sjglfsvanrekslu aldraora og peer sidferdi-
legu spurningar sem vakna vardandi pjonustu vid pa sem
hafna adstod og studningi p6 fagadilum sé ljést ad heilsa
peirra og velferd geti verid i heettu ef peir hafna studningi.
Misjafnt var medal frummeelenda hvar beir téldu linuna
liggja milli virdingar fyrir sjalfakvorounarrétti annars
vegar og abyrgd samfélagsins 4 velferd einstaklingsins
hinsvegar. Peir voru b6 4 einu mali um ad mikilvaegt sé ad
kerfi samfélagsins vinni vel saman ad pessum malum og
komu fram hugmyndir hja fleiri en einum frummaeaelanda
um ad stofna einskonar ,,6ldrunarverndarteymi” sem gaeti
ba baedi unnid ad pessum malum sem og malum par sem
upp kemur grunur um ofbeldi gegn 6ldrudum.

Adsokn var g6d 4 badar radstefnurnar. Fjarfundabun-
adur var notadur a sidari namsstefnunni og gatu pvi patt-
takendur 4 Akureyri fylgst med namsstefnunni i gegnum
fjarfundabunad. Kannad verdur i samvinnu vid endur-
menntun hvort pad er eitthvad sem stefnt verdur ad a
framtidarnamsstefnum.

Norrant samstarf

Oldrunarfraedafélag [slands er adili ad Nordisk
Gerontologisk Forum (NGF), norreenum samtokum
Oldrunarfraedafélaga. Stjornarsetur NGF er i Oslo og a
formadur Oldrunarfraedafélagsins saeti i stjorn. NGF
heldur oldrunarfraediradstefnu annad hvert ar, su sidasta
sem var numer 19 i r6dinni var haldin { Osl6 dagana 25. —
28. mai 2008 og var yfirskriftin “Aging, dignity, diversity”.

Arid 2010 mun Oldrunarfreedafélagid asamt Oldr-
unarlaeknafélagi [slands halda 20. r4dstefnu NGF hér i
Reykjavik. Jon Snaedal hefur tekid ad sér ad vera forseti
radstefnunnar, Soffia Egilsdéttir er framkvaemdastjori og
Sigurveig H. Sigurdardéttir er formadur Visindanefndar.
Samid hefur verid vid radstefnuhaldara hja Congress
med utanumhald um umgjord radstefnunnar. Radstefnan
verdur haldin i nyja tonlistarhtusinu og undirbuningur
er kominn vel 4 skrid. Var hun auglyst 4 radstefnunni i
Oslo.

Heidursfélagar

Heidursfélagar Oldrunarfraedafélagsins eru Alfred
Gislason, Arsell Jénsson, Gisli Sigurbjornsson, Gunn-
hildur Sigurdardéttir og Pér Halldérsson og ad auki er
mér pad mikil anaegja ad kynna nyjan heidursfélaga fra og
med pessum adalfundi, Jonu Eggertsdottur.

Reykjgvz’k 27. mars 2008, )
fh. stiornar Oldrunarfreedafélags Islands,

Sigrun Ingvarsdottir, formadur.

www.oldrun.net
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Sjukrapjalfun og gigt

Lykilord: Gigt, sjukrapjalfun, hreyfing, verkir, ofpyngd

Hrefna Indridadattir,
ufirsiGkrapidifari, Gigtarfelag Tslands

Til eru yfir 200 tegundir gigtsjiukdoma og d
Islandi ma etla ad um 60.000 manns séu med
einhvers konar gigtsjukdom. Gigtsjitkdomar
geta komio fram hja folki @ ollum aldri en
tioni vissra gigtsjikdoma eykst meod heekkandi
aldri. Sjukrapjalfun er mikio notuo vio medfero
gigtsjitkdoma. Meta parf hvern einstakling
sérstaklega par sem mikill munur getur verio

d tveimur einstaklingum meo sama sjikdom.
Aoalumkvortunarefni tengd gigtarsjitkdomum
eru verkir, stirdleiki og preyta. I dag er mikil
ahersla logo a hreyfingu vio sjikrapjalfun gigtar-
Jfolks. Gigtarfolk hreyfir sig giarnan minna

en aorir vegna verkja og preytu en synt hefur
verio fram a ao hreyfing getur dregio ur hvoru
tveggja. Einnig geta hreyfing og breytt matarweodi
dregio ur ofpyngd og par med aukio foerni og
dregio wur verkjum. Synt hefur verio fram a
oryggi jafnvel medalpungra til pungra wfinga
hja gigtarfolki. Einfaldar og kostnaoarlitlar
leidir geta beett lioan gigtarfolks umtalsvert.

Almennt um gigt

Arlega greinist fioldi [slendinga med gigt og m4 eetla
ad um 60.000 manns séu med einhvern gigtsjukdém, en
til eru um 200 mismunandi gigtsjukdémar. Pad hefur ahrif
a daglegt lif ad greinast med gigtsjukdéom en mismikil
eftir pvi um hvada gigt er ad raeda.

Margir telja ad gigt sé sjukdémur ellinnar en folk
getur greinst med gigt 4 6llum aldri. Med aldrinum eykst
b6 algengi slitgigtar auk pess sem margir aldradir purfa
ad kljast vid afleidingar gigtsjukdéma sem peir greindust
med a4 yngri arum.

Algengustu umkvortunarefni tengd gigtsjukdémum
eru verkir, preyta, stirdleiki og lélegt uthald. Gigtsjuk-
domar hafa mjog oft ahrif 4 starfsgetu, afkomu og daglegar
athafnir. Peir eru einnig algeng asteeda 6rorku, en um 20%
oryrkja eru pad vegna gigtar. Gigtarfolk ber oft umtals-
verdan kostnad af sinum sjukdémi, medal annars vegna
lyfja, leeknisheimsokna, pjalfunar, hjalpartekja og annars.
Af pessu ma sja ad lifsgaedi gigtarfolks eru oft verulega
skert.

Algengustu gigtsjukdomar og ahrif peirra

Algengustu gigtsjukdomar eru slitgigt, iktsyki, vefja-
gigt og hryggikt. Samanlagt eru yfirleitt 65 — 70% beirra
einstaklinga sem koma til medferdar hja Gigtarfélaginu
med bessar greiningar.

Slitgigt (osteoarthritis) er algengasti gigtsjukdémurinn.
Ztla ma ad 15% pjodarinnar hafi einkenni slitgigtar. Heegt
er ad greina slitbreytingar a rontgenmynd hja allt ad 80%
einstaklinga yfir 55 ara, en einungis um 30% beirra eru
med einkenni fra peim lidum sem greinast med slit 4
rontgenmynd!. Einkenni eru oftast frd hrygg, hondum,
mjodmum og hnjam. Stundum eru einkenni bundin vid faa
1idi, til deemis eingongu i hondum en stundum er f61k med
slit i morgum lidum og einkenni vida. Einkenni eru oft
tengd areynslu og lidan er oftast verri sidari hluta dags.
Um 1% fslendinga eru haldnir dktsyki (rheumatoid
arthritis). Sjukdémurinn er mun algengari medal kvenna
en karla, en prjar konur a moéti hverjum einum karli hafa
sjukdéminn. Iktsyki kemur fram hja 6llum aldurshéopum,
allt fra barnsaldri, en algengast er ad hennar verdi fyrst
vart um midjan aldur. Algengustu einkenni iktsyki eru
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kroniskar, samhverfar bolgur i utlimalidum og i hals-
hrygg. Einnig geta komid fram einkenni sem afleiding
bolgu i 6drum liffeerakerfum t.d. i augum, lungum og
huad. Alvarleiki sjukdémsins spannar vitt svid, allt fra pvi
ad vera vaegur til pess ad vera alvarlegur sjukdémur, sem
hefur mikil ahrif 4 lifsgeedi, feerni og starfsorku. Um 10%
sjuklinga med iktsyki fa varanlegt eda naer varanlegt sjuk-
démshlé. Hja 15-30% einkennist sjukdémsgangurinn af
breytilegri sjukdomsvirkni med mislongum sjukdoms-
hléum. I um 60% tilfella er sjakdémsvirknin stodug?.

Vefijagigt (fibromyalgia) lysir sér sem langvarandi,
utbreiddir stodkerfisverkir. Ekki er heaegt ad greina
vefjagigtina med rannséknum svo sem i blodrannsokn
eda rontgenmyndatoku heldur er studst vid skodun og
sogu. Greiningin byggir 4 sogu um dreifda verki i 6llum
Ljoroungum” likamans, p.e. fyrir ofan og nedan mitti, og
haegra og vinstra megin i a.m.k. 3 manudi og sarsauka,
ekki eymsli, i a.m.k. 11 af 18 fyrirfram dkvednum eymsla-
punktum. Einnig lysir f6lk mjog oft svefntruflunum,
preytu og mjog skertu uthaldi til allra starfa. Engar rann-
soknir stadfesta vefjagigtargreininguna en hins vegar parf
gjarnan ad framkvama rannsoknir til ad utiloka ad um
adra sjukdoma, sem likjast vefjagigt, sé ad reeda. Einkenni
sjukdomsins koma oftast fram milli tvitugs og fertugs en
greiningin er oft stadfest mun seinna, eda a aldrinum 34-
53 ara. Um 90% beirra sem fa vefjagigt eru konur.

Hryggikt (spondylitis ankylopoietica)er langvinnur gigt-
arsjukdémur sem veldur stirdleika og verkjum i baki,
halslidum og brjéstkassa og stundum einnig i dtlima-
lioum. Algengi hennar er um 1% og einkenni hefjast oft 4
aldrinum 20-30 ara.

Fjolvoovagigt (polymyalgia rheumatica) greinist helst hja
eldra folki. Adaleinkenni eru verkir i kringum axlagrind
og mjadmagrind og mikill stirdleiki 4 morgnana og eftir
hvild. Einkennin byrja oftast skyndilega en geta b6 lika
komid smam saman.

Pvagsyrugigt (gout) byrjar oftast skyndilega sem verkir
og bélga, oftast i einum 1id og pa einna helst i fremsta 1id
storu taar. Likurnar a pvi ad fa pvagsyrugigt aukast med
aldrinum.

Sjukrapjalfun

Sjukrapjalfun gigtarfoélks er alltaf einstaklingsmidud.
Mikill munur getur verid a tveimur einstaklingum med
sama sjukdom og pvi draunhaeft ad veita medferd i sjukra-
bjalfun utfra greiningu.

Vid komu er tekin nakveem sjikrasaga par sem medal
annars er spurt hversu lengi einkennin / sjukdémurinn
hafa stadid, helstu verkja- og bdlgusvaedi stadsett, spurt
er nakveemlega at i hegdan verkja, stirdleika, starfraena
getu, lyfjanotkun, rannsoknir, heimilisadstaedur og fleira.

Almenn likamsstada er metin og sidan er lagt mat a

bolgur, aflaganir, lidferla og vodvastyrk. Sérteekari prof
eru sidan notud eftir pvi sem porf er 4. Sem daemi ma
nefna ad 1 hryggikt eru framkvaemdar einfaldar maelingar
4 hreyfigetu i hrygg sem gefa visbendingu um hreyfi-
skerdingu sem fylgir virkum eda langt gengnum sjuk-
démi. I vefjagigt er pryst 4 dkvedna punkta vidsvegar um
likamann, en akvedid hlutfall peirra parf ad syna jakveeda
verkjasvorun til ad stadfesta greiningu. Einnig er gjarnan
porf 4 ad meela athald gigtarfolks sem er oft mjog skert.

Eftir skodunina eru sett medferdarmarkmid og leidir
ad peim. Medferdarmarkmid purfa ad vera raunsea par
sem sjukdémurinn er oft langt genginn og 6raunheeft ad
gera rad fyrir ad einkenni hverfi alveg. Einnig er gott ad
fara yfir hvernig arangur medferdar ma meta 4 ymsan hatt,
til deemis med meiri virkni, betri svefni, auknu uthaldi og
minni verkjalyfjanotkun svo ad fatt eitt sé nefnt.

Til pess ad komast 1 sjukrapjalfun parf beioni fra heim-
ilisleekni eda sérfraedilaekni. A stor-Reykjavikursveedinu er
adgengi ad sjukrapjalfun gott. Fjoldi sjukrapjalfunarstédva
er einnig starfraektur 4 landsbyggdinni en bar er oft lengri
bid eftir medferd. Annar moguleiki er heimasjukrapjalfun.
Hana parf ad sackja um sérstaklega til Tryggingastofnunar
og er hun eingéngu atlud peim sem eiga i verulegum
erfidleikum med ad sakja pessa pjonustu ad heiman.

Verkir

Eitt adalumkvortunarefni peirra sem leita i sjukra-
pjalfun vegna gigtsjukdoma eru verkir.

Til pess ad sla a verkina beita sjukrapjalfarar ymsum
adferoum og ma par nefna mjukvefjamedferd, lidlosun,
nalastungur, isbakstra og heita bakstra, rafmagnsmed-
ferd ymiss konar svo sem TNS (Transcutaneous Nerve
Stimulation), laser, hljédbylgjur, stuttbylgjur og bland-
straum og sidast en ekki sist eru afingar notadar sem
verkjastjornun.

Hreyfing

Eins og adur sagdi eru algengustu einkenni flestra
gigtsjukdoma verKkir, stirdleiki og preyta. Pad er pvi ekki
ad undra ad flestir gigtsjuklingar hreyfi sig litid.

Gjarnan er rikjandi hraedsla vid ad hreyfing auki a verki
og skemmi jafnvel 1idi. Auk pess er stodug, yfirbyrmandi
preyta gjarnan aberandi pattur i daglegu lifi gigtarfolks og
ba er mjog erfitt ad fara af stad.

[ nyrri rannséknum hefur hins vegar ekki verid synt
fram 4 aukningu lidskemmda vid efingar, jafnvel ekki
medalpungar til pungar efingar. Lysti f6lk mikilli preytu
minnkadi hun gjarnan eftir pvi sem pol og dthald jokst.
Einnig minnkudu verkir346.7.89.10,

Arin 2005-2007 var gerd rannsékn { 21 landi 4 tidni
afinga hja iktsjukum. I rannsékninni voru 5235 manns
med iktsyki spurdir um tidni reglulegra efinga ad
lagmarki 30 minutur i senn. Par kom i ljos ad einungis
13,8% patttakenda aefou sig 3 sinnum i viku eda oftar og
ad langsteersti hluti patttakenda stundadi enga reglulega
hreyfingu!l.

www.oldrun.net
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Mynd 1: Ahrzflélegmr skipulagningar tima a verki.

Afleidingar énograr hreyfingar eru skert uthald, pol
og styrkur, auk pess sem hreyfingarleysi eykur likur 4
beinpynningu, hjarta- og aedasjukdémum, ofpyngd, sykur-
syki og bunglyndi svo ad fatt eitt sé nefnt. Ofpyngd 4 yngri
arum eykur likur 4 slitgigt 1 hnjam sidar 4 sefinnil2. Sé slit
komid i hnélidi eykur ofpyngd verki i hnjam umtalsvert.
[ rannséknum par sem saman fara afingar og megrun
hefur verid synt fram 4 minni verki og betri starfreena
getu vid pyngdartap. Eftir pvi sem byngdartapid vard
meira vard arangurinn betri®12.14.15.16

Gigtarfélk 4 midjum aldri er liklegra heldur en jafn-
aldrar bess til pess ad eiga i erfidleikum med hreyfingu og
daglegar athafnir pegar pad eldist!”. Mikid er unnid med
pvi ad vidhalda starfreenni getu eftir pvi sem haegt er
Val a pjalfun

[ pjalfun parf ad leggja aherslu a pol, styrk og lidleika.
Til ad auka likur 4 medferdarheldni skiptir miklu ad velja
pjalfun eftir ahuga og getu. Godur bunadur skiptir miklu
mali, svo sem g6dir skor eda rétt stillt hjol.

Haegt er ad afa einn eda i hop. Sumar sjukrapjalfunar-
stodvar bjoda upp a sérstaka hoptima fyrir gigtarfolk en
vilji folk aefa 4 eigin vegum getur sjukrapjalfari leidbeint
pvi med val 4 efingum.

Heegt er ad buast vid auknum verkjum til ad byrja
med en beir eiga pa ekki ad aukast mikid né standa lengi.
Aukist verkir verulega eftir eefingar, eda ef aukning verkja
stendur lengi er alls 6vist ad skyringanna sé ad leita i
efingunum. Sjalfsagt er pa ad setjast nidur med viokom-
andi og fara yfir eefingarnar og breytingar 4 einkennum.

Pjalfun i vatni hentar oft gigtarfolki mjog vel, sérstak-
lega ef pad er med einkenni fra burdarlidum, p.e. mjodmum

Sunnud.

hnjam og okklum. Pa er eeskilegt ad laugin sé minnst
30-34° heit®.

Adl6gun, sjalfsbjorg og fradsla

[ samskiptum sjukrapjalfara og gigtarfolks fer einnig
fram mikil freedsla. Pad er erfitt ad adlaga daglega lifid
ad ahrifum langvinns sjukdéms og pad sem adur virtist
leikur einn getur virst dyfirstiganlegt. Hlutverk sjukrabjalf-
arans er ad adstoda vid ad adlaga daglega lifid ad pessum
breytingum.

Sjukrapjalfarinn 4 ad geta veitt sem bestar upplysingar
um sjukdéminn og horfur hans, hvada medferd er érugg
og videigandi og hverjir adrir geta komid ad medferd
hans.

Sjukrabjalfari getur farid inn 4 heimili og vinnustadi og
radlagt breytingar sem audvelda gigtsjukum lifid. Oft er
um einfold atridi ad raeda svo sem stillingu vinnustols eda
bad hvernig hlutum er radad upp i skapa pannig ad peir
hlutir sem mest eru notadir séu ekki i efstu eda nedstu
skapunum. Stundum er radlegt ad gera meiri breytingar,
til deemis pegar porf er 4 ad breyta um blondunarteeki til
bess ad slitnar eda bolgnar hendur eigi audveldara med ad
nota pau eda setja upp sturtu i stad badkers.

Einnig freedir sjukrapjalfari um likamsbeitingu, vinnu-
stodur, lysingu og fleira. 25% minni orka er notud ef unnid
er sitjandi frekar en standandi og full porf er 4 ad taka sér
hlé fra vinnu ad minnsta kosti einu sinni a klukkustund.

Lélegt skipulag 4 tima getur tekid sinn toll ef verkir
og preyta eru radandi. Med pvi ad dreifa verkefnum yfir
daginn og vikuna og taka sér reglulega hvild eda breyta
um vinnustellingar eru afkdstin oft meiri og verkja- og
preytukostum feekkar.
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Eigi folk erfitt med ad setja sér mork eda ef pad hefur
ekki innsyn i hvad ytir undir verki getur gagnast pvi ad
halda einfalda daghék par sem eru skradar helstu athafnir
hvers dags og verkjum sidan gefin einkunn 4 skalanum
0-10 par sem 0 eru engir verkir en 10 eru verstu, hugs-
anlegu verkir. Pannig verdur augljésara hvada athafnir yta
undir verki og ba er haegt ad vinna med paer upplysingar.
Pannig ma t.d. breyta vinnustellingum, auka hvildartima,
skipta upp verkum eda jafnvel fordast akvednar athafnir.

Heaegt er ad beita einfoldum adferdum heima vid til
ad sla 4 verki. Mikid urval er til af heitum bokstrum sem
haegt er ad hita { ofni eda orbylgjuofni. Ishakstrar sl4 vel
a verki og bolgur. Haegt er ad utvega TNS, litil rafmagns-
teeki til verkjamedferdar. Rafskautum er pa komid fyrir a
had vid verkjasvaedi, teekid stillt og svo er heegt ad vera a
hreyfingu medan taekid er ad vinna.

G600 reynsla er af slokun vid medferd verkja. Margar
tegundir slokunar eru til og misjafnt hvad hentar hverjum
og einum. Adalatridid er ad finna hvad hentar og na gédum
tokum 4 peirri adferd!819,

Lokaord

Ein mesta framfor sidustu ara i sjukrapjalfun gigt-
arfélks er vidurkenningin 4 takmorkudu gagni 6virkrar
medferdar og mjog aukin notkun efinga og bjalfunar’.
Miklu mali skiptir g6d samvinna fagadila og g6d samvinna
sjukrapjalfara og einstaklingsins. Hann 4 alltaf ad gera pa
krofu til peirra sem koma ad medferd hans ad peir fylgist
med nyjungum og hafi géda pekkingu a vidfangsefnum
sinum. Margar einfaldar og kostnadarlitlar leidir ad betri
lidan eru vannyttar svo sem freedsla um sjukdominn,
naudsyn og oryggi pjalfunar og abata af pyngdartapi.
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[0jupjalfun og gigt

Lykilord: I8jupjalfun, gigt, ihlutun idjupjalfa

Gudbjdrg Gudmundsdattir
|6jupdlfi GigHakningarstdd
Gigfarfélags Tslands

Tilgangurinn meo pessari grein er ad kynna
stuttlega pa pjonustu sem iojupjalfi Gigtarfélags
Islands (GI) byour upp 6. Fiallad verdur
almennt um feerniskeroingu, iojupjdlfun
Gigtarfélags Islands, lioverndarfreeosiu,
hjalparteki og spelkur.

Folk a ollum aldri feer gigtsjitkdoma og

eru slitgigt, voova- og vefjagigt og iktsyki
algengastir. Slitgigt er algengasti sjitkdomur

i lioum og eykst tioni hans meo aldrinum. Po
nokkuod margir greinast meo slitbreytingar i
hrygg eoa utlimalioum a rontgenmyndum eoa
um 20% einstaklinga po allur sa fijoldi beri
ekki mikil einkenni slitgigtar. Um pao bil 1%
Islendinga er med iktsyki.

Almennt

Hugtakid ,idja mannsins® felur i sér ad idja sé mann-
inum naudsynleg eda hluti af honum og hans lifi. Hugtakid
visar til pess ad vinna, leikur og eigin umsja fari fram a
akvednum tima vid efnislegar, félagslegar og menning-
arlegar adsteedur sem einkenna lif mannsins. Patttaka i
idju krefst ekki eingongu heefni til framkveemda heldur
lika vilja til ad taka patt og upplifa anaegju af vidfangsefn-
inu. Pad er einstaklingsbundid hvenaer og hvernig upplifun
af jafnveegi i daglegu lifi er, pvi pad sem er skyldustarf
fyrir einn getur verid témstundaidja fyrir annan. Pegar
vid upplifum jafnvaegi milli pessara patta lidur okkur vel.
Hver og einn verdur ad vera vakandi fyrir pessu jafnvaegi
hja sjalfum sér pvi pad getur breyst. Roskun getur t.d.
ordid vegna sjukdoma, slysa og andlegra afalla. Afleid-
ing roskunarinnar getur ordid su ad vidkomandi reedur
ekki lengur vid ad gera hin einféldustu daglegu verk. beer
venjur sem hann hefur tamid sér virka ekki lengur og
hann missir tokin i daglegu lifi, Ahugahvétin dvinar, finnur
fyrir orkuleysi (Kielhofner, 2002).

Idjubjalfun Gigtarfélags Islands

Markmid idjupjalfunar Gigtarfélags Islands (GI) er ad
auka starfsgetu og beeta lidan folks med gigtarsjukdoma,
en beir hafa margvisleg ahrif 4 daglegt lif. Idjupjalfi hja
GI sér einkum um hverskonar handarpjalfun og adstoda
einstaklinginn vid ad finna leidir til ad geta sinnt ath6fnum
daglegs lifs. [ fyrsta vidtali er idjuvandinn greindur, hreyfi-
feerni metin svo og styrkur, bélgur, aflaganir, ofl. Mark-
mid ihlutunar er utskyrd og gerd er medferdarasetlun sem
m.a. felur i sér freedslu um einkenni peirrar gigtar sem vid
4, kennd er lidvernd, likamsbeiting og sfingar er viohalda
eda auka hreyfigetu og styrk. Veitt er radgjof um val a
hjalpartekjum, utvegadar spelkur og kennd er notkun
peirra. Sott er um greidslu eda greidslupatttoku TR vid
hjalpartaeki og spelkur i peim tilvikum sem vid a. Idju-
bjalfar GI fara { Heimilis- og vinnustadaathuganir og gera
tillogur til trbota sé & pvi porf. Til pess ad fara i idjupjalfun
parf beidni fra laeekni (www.gigt.is).

Liovernd og handazefingar

Lioverndarfraedsla er hluti af ihlutun idjupjalfa fyrir
gigtarsjuklinga. Markmid lidverndarfraedslu er ad kenna
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gigtarsjiklingnum hvernig best sé ad beita lidunum vid
daglega idju og einnig hvernig hvildarst6dur eru réttar.
Pvi eins og bjalfun er mikilveeg ba er hvild lika naudsyn-
leg. Deemi um lidvernd er ad virda sarsauka, nota lidina
i midstodu, nota frekar stora lidi en litla og fordast st6du-
vinnu. Kennsla handaafinga eru hluti af pessari freedslu.
Til ad fyrirbyggja styttingar i vodvum og par med stird-
leika i lidum er naudsynlegt ad gera handasfingar a
hverjum degi. Vefir i kringum lidina syttast ef peir eru
ekki hreyfdir reglulega og valda par med meiri verkjum
(Gigtarfélag [slands, Yasuda, 2002).

Hjalpartaeki

Samkvaemt vef Tryggingarstofnunar rikisins er hjalpar-
teeki, taeki sem @tlad er ad draga ur fotlun, adstoda fatlada
vid ad takast 4 vid umhverfi sitt, auka eda viohalda feerni
og sjalfshjargargetu eda audvelda umonnun, med 63rum
ordum ad audvelda einstaklingum ad sinna daglegri
idju s.s. vid eigin umsja og heimilishald. Flestum er pad
mikilveegt ad geta annast sina daglegu idju sem lengst
an utankomandi adstodar. Daemi um hjalparteki eru
badkersbretti, salernisupphakkun, hneppari, fatapinni,
hnifar med vinkilhaldi, skrufloksopnari (http://www.tr.is/
media/hjalpartaeki/reglugerd_nr460_2003_medsidari-
breytingum_1_2_3_4_jan2007.pdf ). Idjupjalfi metur porf
fyrir hjalparteeki og veitir radgjof vardandi val 4 pbeim med
tilliti til faerni skjolstaedings ut fra faernimati sem gert er
vid upphaf medferdar. Eftir ad faernimat hefur verid gert
er sott um hjalparteeki til Tryggingarstofnunar rikisins
(TR). I nokkrum tilvikum koma einstaklingar eingdngu {
hjalparteekjaradgijof til idjupjalfa GI.

Spelkur

Iojupjalfar GI meta porf fyrir spelkur til daglegra nota
og ttbta ymsar gerdir spelkna allt eftir porfum hvers og

eins, baedi til ad nota 4 néttu til hvildar og ad degi til vinnu.
Spelkur hafa reynst gigtarsjuklingum vel til ad fyrirbyggja
kreppur og styttingar i vodvum og lidum, draga ur bélgum
og verkjum. Spelkur draga ur alagi 4 veika lidi og hindra
i sumum tilvikum oaeskilegar hreyfingar s.s. yfirréttu
(hyperextension) i naerkjuku fingurs (PIP), Svanahals-
aflogun (Yasuda, 2002).

Lokaord

Med aukinni pekkingu 4 gigtarsjukdémum hafa ordid
framfarir i medferd peirra a sidustu arum. Komid hafa
fram ny lyf sem beett hafa lifsgaedi folks med gigtarsjuk-
doma. Mikilveegt er fyrir gigtarsjuklinga ad missa ekki
sjonar 4 bvi hvad pad er sem skiptir pa mali. Kynna sér
pau medferdarurradi sem til eru og nyta pau sem henta
hverju sinni. Oll erum vid sjalfsteedir einstaklingar og
viljum vera pad sem lengst. Med bvi ad notfaera sér pa
bjonustu sem i bodi er pa 4 einstaklingurinn audveldara
med ad vidhalda likamlegum og andlegum styrk sinum.
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Hjukrun gigtarsjuklinga

4 Islandi

Ingibjdrg E. Ingimarsdattir
Hikrunarfreedingur @ Gigtarsvidi
Reykjalundar o ojaldheri T Fagdeild
niofarhjokrunarfrdinga

Gigtarsjikdomar eru meoal algengustu
sjukdoma hér @ landi. Talio er ao einn af
hverjum fimm landsmonnum fii gigt af
einhverju tagi. Hér er pvi um mjog storan
sjutklingahop ao reda og vegna pessa

purfa flestir hjukrunarfreedingar og aorir
heilbrigdisstarfsmenn ad sinna gigtarsjiuklingum
meo einhverjum heetti - ekki sist peir sem
tengjast oldrunarmalum.

i Dessari grein eru kynntar sérheefoar deildir
hér a landi par sem hjukrunarfreedingar
sinna gigtarsjuklingum auk pess sem fiallao
verour stuttlega um ahrif gigtarsjitkdomsins
a sjuklinginn og gefin innsyn i pa
hjikrunarmedfero sem notud er hér a landi.

Hvad er gigt?

[ stuttu mali sagt er gigt onaemissjukdomur sem getur
lagst a nanast hvada liffaeerakerfi sem er. Tegundir gigt-
arsjukdéma er 4 annad hundrad. Peir eru langvinnir en
gangur sjukdoms getur verid mjog mismunandi, sem og
ahrif sjukdomsins 4 sjuklinga. Birtingarform gigtar er allt
fra pvi ad vera veegur sjukdomur sem hefur litil ahrif 4
einstaklinginn, upp i ad vera lifsheettulegur sjukdomur
med mikil einkenni. Algengustu gigtarsjukdémarnir eru
slitgigt, iktsyki og vefjagigt.

Starfsvettvangur gigtarhjukrunarfraedinga
a Islandi

Gigtardeild B7

A Landspitala Haskoélasjukrahusi i Fossvogi er starf-
andi eina sérhafda bradadeild gigtarsjukdéma hér a
landi (Deild B7) og bangad koma sjuklingar til grein-
ingar, rannsokna og medferdar pegar sjukdémur er mjog
virkur. Parna er oftast um ad rada “svaesnustu” tilfellin
en gigt er oftast greind og medhondlud a leeknastofum og
sjuklingurinn parfnast ekki innlagnar. A deildinni starfa
leeknar, hjukrunarfreedingar, sjukralidar, sjukrapjalfarar
og idjupjalfar saman i teymi. Einnig er mogulegt ad leita
radgjafar hja neeringarfredingi, presti, salfreedingi og
félagsradgjafa. Hjukrunardeildarstjori er Pora Arnadéttir
sem er frumkvooull i gigtarhjukrun hér a landi. Margir
hjukrunarfraedingar 4 deildinni eru ordnir mjog reyndir
innan gigtarhjukrunar og komnir med aratuga reynslu vid
ad sinna gigtarsjuklingum.

Dagdeild gigtarsjitkdoma

Dagdeild gigtarsjukdoma er stadsett vio hlid gigt-
ardeildar (B7) 4 Landspitala Haskolasjukrahusi i Foss-
vogi. Um aldamoétin komu fram ny lifteeknilyf vio gigt-
arsjukdémum. Var pa komin grundvéllur fyrir dagdeild af
bessu tagi. Starfsemi deildarinnar hofst arid 2003. Deildin
tilheyrir gigtardeild B7 og sami hjukrunardeildarstjori er
yfir peim badum, Péra Arnadéttir. Umsjonarhjikrunar-
freedingur er yfir dagdeildinni og er pad Elinborg Stefans-
dottir. Ad jafnadi eru tveir hjukrunarfreedingar 4 deildinni
i senn en pad eru hjuakrunarfreedingar fra gigtardeild B7
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sem skiptast 4 ad vinna 4 dagdeildinni 4samt umsjonar-
hjukrunarfraedingi. Dagdeildin er opin alla virka daga. A
dagdeildina koma gigtar- og 6namissjuklingar, adallega
i lyfjagjafir (innrennslislyf) 4 3-12 vikna fresti en einnig
i eftirlit, rannséknir og fraedslu. Sjuklingum sem koma
4 dagdeild hefur fjolgad mjog 6rt undanfarid og eru peir
ordnir yfir hundrad. Starf hjukrunarfraedinga a dagdeild-
inni felst i lyfjagjofum og eftirliti med oryggi sjuklinga
medan 4 lyfjagjof stendur og i sumum tilvikum i einhvern
tima eftir ad gjof likur. Pessar lyfjagjafir eru mjog sérhaefdar
og oft heetta 4 alvarlegum aukaverkunum t.d. ofnseemisvio-
brogdum. Einnig koma sjuklingar i freedslu og kennslu
t.d. laera ad sprauta sig med gigtarlyfjum. Talsverd haetta
er a alvarlegum sykingum i tengslum vid nyju liftaeknilyfin.
Pbvi hafa gigtarsjuklingar, sem koma a dagdeild, beinan
adgang ad hjukrunarfraedingum milli lyfjagjafa 4 deildinni.
Er pvi simaradgjof einnig hluti af vinnu hjukrunarfraed-
inga 4 dagdeildinni en su radgjof felst adallega i radlegg-
ingum til sjuklinganna og studningi vid pa.

Gongudeild gigtarsjnkdoma (A3)

Gongudeild gigtarsjukdoma (A3) er einnig stadsett
4 Landspitala Haskolasjukrahusi i Fossvogi. Hun tok til
starfa 2004. Deildin er opin einn dag i viku og kemur pa
einn hjukrunarfreedingur fra gigtardeild B7. Starf hans
par er freedsla, lyfjagjafir i védva og studningur vid gigt-
arsjuklinga. Einnig sinnir hjukrunarfreedingurinn ymsu
00ru sem upp kemur i tengslum vid gigtarsjuklingana,
eins og t.d. saraeftirlit.

Gigtarsvio a Reykjalundi

A Gigtarsvidi Endurhafingarstofnunar Reykjalundar
fer fram sérheefd endurhaefing fyrir gigtarsjuklinga. A
gigtarsvidinu starfa 5 hjukrunarfreedingar. Deildarstjori
er Ragna Valdimarsdottir. Deildin sinnir ad jafnadi um
20 einstaklingum og er medalmedferdartimi um 6 vikur.
Einstaklingar dvelja ad jafnadi 4 stadnum allan s6lahring-
inn 5 daga vikunnar en einnig eru par dagsjuklingar sem
fara heim ad kvoldi. A Reykjalundi er mjog virk teym-
isvinna par sem starfa saman leeknar, hjukrunarfraedingar,
sjukralidar, sjukrapjalfarar, idjupjalfar, félagsradgjafi og
sélfreedingur. Einnig er starfandi vid husid neeringarrad-
gjafi sem er teyminu til radgjafar. Hjikrun 4 deildinni er
einstaklingshaefd. Markmid hennar er ad hjalpa skjol-
steedingum ad finna og notfeera sér styrkleika sina til ad
bacta lidan sina og lifsgaedi. Tveir hjukrunarfraedingar a
deildinni hafa leert hugraena atferlismedferd og veita slika
medferd ef purfa pykir.

Gigtarlinan

Gigtarlinan er simaradgjof fyrir gigtarsjuklinga,
adstandendur beirra og adra sem ahuga hafa 4 gigt. Han
er rekin af Gigtarfélagi Islands. Par starfa 2 hjukrunar-
freedingar asamt félagsradgjafa, neeringarradgjafa og

sjukrapjalfara. Starfsfélk Gigtarlinunar situr fyrir svérum
um allt sem tengist gigt. Siminn er 530-3606 og er opid alla
manudaga og fimmtudaga kl. 14-16.

Fagdeild gigtarhjukrunarfraedinga

Arid 2006 var stofnud Fagdeild gigtarhjukrunarfraed-
inga innan Félags islenskra hjukrunarfredinga (FIH).
Markmio fagdeildarinnar er ad baeta menntun i hjukrun
gigtarsjuklinga, vidhalda og auka pekkingu félagsmanna,
auka samstarf milli fagfélks sem annast gigtarsjukinga
og studla ad beettri pjonustu vid gigtarsjiklinga. Deildin
hefur verid i samstarfi vio adrar fagdeildir gigtarhjiakr-
unarfreedinga 4 Nordurlondum. Félagsmenn er 25 og
formadur er Gerdur Beta Johannsdéttir. Ollum hjikr-
unarfraedingum innan FIH er velkomid ad gerast félagar.
Unnid er ad heimasidugerd en hagt er ad nalgast upplys-
ingar um fagdeildina 4 www. hjukrun.is.

I hverju felst hjikrun gigtarsjtiklinga?

Ad greinast med gigt hefur ahrif a likamlega, andlega
og félagslega peetti. Hjukrun gigtarsjuklinga byggir pvi
a heildreenni nalgun. Mjog misjafnt er hversu mikil ahrif
sjukdémurinn hefur 4 pessa peetti eftir tegund sjukdéma
og virkni.

Hlutverk hjikrunarfraedings er ad stydja, leidbeina,
fraeeda og hvetja sjuklinginn til ad takast 4 jakveedan hatt
vid sjukdominn og hjalpa honum ad adlagast breyttum
adstaedum, p.e. ad leera ad lifa med sjukdéomnum.

Markmid hjakrunarfreedinga i medferd gigtarsjuklinga
er pvi ad baeta lifsgaedi sjuklings.

Til pess ad na ad sinna pessum pattum parf ad byggja
upp gott medferdarsamband vid sjukling. Til pess barf
hjukrunarfraedingur:

1. AJ skilja hvada peettir pad eru sem sjukdémurinn hefur
helst ahrif 4 hja einstaklingnum. Sem deemi ma nefna ad
aldradur einstaklingur getur verid ad glima vid allt annars-
konar erfidleika en ung kona med born 4 heimili.

2. Ad hafa g6da pekkingu 4 gigtarsjukdomnum og afleid-
ingum hans.

3. Ad syna umhyggju og andlegan studning, ad honum
sé ekki sama og velferd sjuklingsins sé alltaf hofd ad
leidarljosi.

4. Ad kanna bekkingu sjuklings a sjakdomnum og afleio-
ingum hans.

5. Ad hvetja sjuking til ad taka virkan batt i medferd sjuk-
déms og afleidingum hans, pbannig ad sjiklingnum finnist
hann hafa stjorn 4 sjukdémnum.

6. AJ freeda sjukling.

7. A0 hjalpa sjukingi vid ad takast 4 vid einkenni
sjukdémsins.

8. Ad vera i gédu sambandi vid adra medferdaradila, p.e.
16gd er ahersla 4 gbda teymisvinnu med 6drum fagadilum
sem taka patt i medferd.

Litum nu nanar & prja meginpeetti hjukrunar gigtar-

sjuklinga: Likamleg einkenni, andlega lidan og félagslega
peetti.
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1. Likamleg einkenni

Fjoldi gigtarsjukdoma er 4 annad hundrad og geta peir
lagst a flest liffeeri. Likamleg einkenni gigtarsjukdoma
geta pvi verid morg og mismunandi. Algengustu einkenni
peirra eru verkir, stirdleiki og preyta. Fjoldi annarra og
Olikra einkenna fylgja gigtarsjukdomum en pau verda
ekki nanar rakin hér.

Verkir og stirdleiki. Oft eru verkir og stridleiki
fyrstu einkenni gigtarsjikdoma og flestir gigtarsjuklingar
bekkja pessi einkenni. Verkir sem beir upplifa eru oftast
langvinnir. Verkir geta stafad af bélgum i lidum, sinum,
sinafestum og vodvum auk adakrampa (Reynauds heil-
kenni). Einnig eru éutskyrdir verkir toluvert algengir.

Preyta. Flestum gigtarsjukdémum fylgir preyta. Gigt-
arsjuklingar finna mismunandi mikid fyrir preytunni og
hin getur verid af ymsum orsékum. Preyta getur stafad af
virkni sjukdéms, verkjum, svefnleysi, punglyndi og fleiru.
Margir sjuklingar lysa preytunni sem mjog olikri venju-
legri likamlegri preytu. Preyta er sérstaklega aberandi hja
vefjargigtarsjuklingum.

Hjukrunarmedferd likamlegra einkenna:

Meodferd vio verkjum:

Margir gigtarsjuklingar eru a verkjalyfjamedferd af
einhverju tagi. Stundum virka verkjalyf ekki vel 4 lang-
vinna verki gigtarsjuklinga og sumir finna jafnvel litinn
mun 4 verkjum pegar heett er ad taka lyfin. Ekki verdur
fjallad um einstok verkjalyf hér heldur adra verkjamedferd
sem gott er ad nota med eda an verkjalyfjagjafar.

Hitamedfero. Heitir bakstrar og heit b6d geta minnkad
stirdleika og verki. Sjuklingar slaka 4 og finna vellidan.
Gott ad hafa hita i u.p.b. 20 minatur.

Kuldamedfero: Keelipokar. Gagnast sérstaklega vid
averkum og stadbundnum verkjum.

Slokun: Getur einnig hjalpad til ad minnka verki.
[ slokun dregur tr vodvaspennu sem er oft orsok
verkjanna.

Studla ad gooum neetursvefni. Godur svefn skKiptir
miklu mali en sjuklingar med svefntruflanir upplifa oft
verri verki. Sumir vakna upp vegna verkja og bannig
getur myndast vitahringur. Pvi parf ad athuga hvad sé
haegt ad laga i umhverfinu, t.d. rumdynu, snuningslak
og hitastig i herbergi. Einnig er gott ad nota slokun fyrir
svefn, draga ir umhverfishavada, hafa reglu 4 svefntima,
fordast koffeindrykKki eftir kl. 14 4 daginn og fleira.

Megrunaraostoo. Ofpyngd eykur alag a stodkerfi og
pvi er mikilvaegt ad adstoda of feita einstaklinga vid ad
létta sig.

Hvetja til hreyfingar og pjdlfunar. Hreyfing hefur
margyvisleg jakvaed ahrif 4 verki. Hun eykur bl6dfleedi um
likamann, styrkir likamann og baetir likamst6du auk pess
ad geta veitt studning vio skemmda lidi, vinnur gegn brjo-
skeydingu og fleira.

Slokunarnudd. Snerting og létt nudd, t.d. 4 feetur,
veldur slokun og vellidan.

Medferd vio preytu:

Slokun. Margir sjuklingar sem na tokum a slokun
finnst peir fa “orku” eftir slokunina.

Studla ad gooum neetursvefni: (sja umfjollun um
verki).

Jafnveegi i daglegu lifi. Sjuklingar hafa oft takmarkada
orku og pvi mikilveegt ad forgangsrada og skipuleggja
daginn. Hjalpa peim ad finna jafnvaegi milli hvildar og
hreyfingar. Oft eru dagarnir missleemir og bvi er lika
mikilveegt pegar sjuklingar eiga gédan dag, ad peir ofgeri
sér ekki pvi pa getur pad komid nidur 4 peim seinna.
Reyna pvi alltaf ad halda jafnveeginu.

Huetja til hreyfingar. Hreyfing getur dregid ur preytu
og aukid orku. Hefur einnig jakvaed ahrif 4 andlega lidan.

2. Andleg lidan

Pad getur verid gridarmikid afall fyrir einstakling ad
greinast med langvinnan sjukdom eins og gigt. Oft er
sjuklingurinn kvidinn fyrir pvi hvernig gangur sjukdoms
verdur. Vegna mismunar 4 gédum og slemum dogum
er oft erfitt fyrir gigtarsjuklinga ad skipuleggja sig fram i
timann en pad getur verid mjog hamlandi. Petta getur leitt
til ad sjuklingum finnist peir ekki hafa stjorn a lifi sinu.
[ morgum tilfellum geta afleidingarnar ordid pbunglyndi.
Sumir sjuklingar upplifa sorg (missi 4 getu, breyttum
adsteedum en adrir afneita sjukdomnum. Sjukdémnum
getur fylgt breyting 4 likamsimynd, t.d. hja iktsykissjukling
med aflagada lidi eda lupus-sjukingi med hudbreytingar.
Sérstaklega getur petta verid erfitt hja yngri sjuklingum
og haft ahrif 4 félagslega patttoku peirra sem jafnvel leidir
til félagslegrar einangrunar. Margir hafa ekki getad sinnt
ahugamalum vegna sjukdémsins. Allir pessir pattir geta
haft mikil ahrif 4 andlega lidan.

Hjukrunarmedferd:

Neervera/hlustun. Naervera og ad hlusta a sjuklinginn
getur verid mikil hjalp. Mikilveegt ad sjaklingur fai ad tja
lidan og tilfinningar. Oft sér hann hlutina i skyrara 1jési
med bvi ad setja lidan sina i ord.

Benda sjitklingi d styrkleika sina. Sjuklingar horfa mikid
til pess sem Deir hafa misst i tengslum vid sjukdém. Pvi
parf ad hjalpa peim ad sja styrkleika og veikleika, hvernig
beir geta nytt sér styrkleika sina til ad baeta lidan og saetta
sig vid breyttar adsteedur i tengslum vid sjukdéminn.

Gleyma sér i gledistund. Fa sjukling til ad hugsa eitt-
hvad skemmtilegt og gleyma einkennum sjukdéms.
A Reykjalundi eru td. skemmtikvsld sem kollud eru
,Gaman Saman®“. Hugmyndin med pessum kviéldum er ad
gleyma sér i gledistund. Geta gleymt sjukdémum og erfid-
leikum einhverja stund. Notad er slagordid ,Gleymska
eykur gledi“ og pannig er studlad ad auknum lifsgeedum
sjuklings.

Ahugamdl. Adstoda sjukling vid ad finna sér einhver
ahugamal sem henta honum og auka andlega vellidan.
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3. Félagslegir peettir

Gigtarsjukdomar geta haft mikil ahrif 4 vinnu og félags-
legt umhverfi. Oft geta sjuklingar ekki stundad fulla vinnu
og skilningur vinnuveitenda 4 sjukdomnum getur verid
misjafn. [ morgum tilfellum eru gigtarsjuklingar 4 6rorku
og bua pvi vid minna fjarhagslegt 6ryggi. Einnig breyt-
ist oft félagslegt hlutverk sjiklinga. Peir geta ekki sinnt
peim hlutverkum sem peir sinntu adur, t.d. i fiolskyldunni
og vinahopnum. Stundum einangra sjiklingar sig félags-
lega vegna breyttrar likamsmyndar, andlegra erfidleika
tengdum sjukdémnum og verkja (t.d. eiga erfitt med ad
sitja lengi). Margir lysa pvi ad peim finnst adrir ekki skilja
sig pvi oft sést sjukdémurinn ekki utan 4 sjuklingum.

Hjukrunarmedferd:

Auka daglega félagslega virkni. Sumir sjuklingar eru
farnir ad einangra sig. Pvi parf oft ad adstoda pa vid ad
skipuleggja virkni,

Markviss félagsleg patttaka. Hvetja sjukling til ad vera
i hop sem gerir eitthvad skemmtilegt saman og kynn-
ast folki. Sja deemi um ,gaman saman® i kaflanum um
medferd vid andlegri lidan.

Ahugamdl. Adstoda sjukling vid ad finna sér ahugamal
vid haefi.

Lokaord

Gigtarsjukdomar eru mjog algengir og koma inn i
starf flestra hjukrunarfreedinga og annarra heilbrigdis-
starfsmanna, med einhverjum haetti. Gigtarsjukdémar

geta haft gifurleg ahrif 4 lif einstaklinga sem greinast
med gigt. Ahrif, einkenni og virkni geta verid mismun-
andi milli sjuklinga og eins verid mjog breytileg hja
sama sjuklingnum. Hjukrunarfreedingar sem koma ad
medferd gigtarsjuklinga purfa pvi ad vera medvitadir um
ahrif sjukdomsins 4 einstaklinginn og hvernig ma nyta
sér markvissa hjukrunarmedferd til ad reyna ad baeta lifs-
gadi beirra. Hér ad framan hefur verid stiklad 4 stéoru um
gigtarhjakrun hér 4 landi. Kynntar sérhaefdar deildir par
sem hjukrunarfreedingar sinna gigtarsjuklingum, fjallad
um ahrif gigtarsjukdémsins 4 sjuklinginn og gefin innsyn
i ba hjukrunarmedferd sem notud er.

Helstu heimildir og frekari upplysingar:
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Breytingar a faerni ein-
staklinga, 75 ara og eldri,

i kjolfar bradainnlagnar a lyflekningadeildir LSH

Lykilord: Brada sjukrahus, Vitraen ferni, Faerni vid Athafnir
Daglegs Lifs, Faerni vid Almennar Athafnir Daglegs Lifs, Aldradir

Sigrin Bjartmarz
Hidkrunarfr2dingur Ms — Gadastiori
Oldrunarsvids Landspitala haskalasjihrandss

Meo heekkandi lifaldri fiolgar peim eldri
einstaklingum sem leita sér lekninga vegna
braora veikinda. Mikilveegt er ad kanna hvort

og pa hvaoa breytingar veroa a foerni pessa
aldurshops vio bradaveikindi. Pessi grein sem hér
er sett fram er hluti af lokaverkefni hofundar til
meistaragrdou vio hjukrunarfreedideild Haskola
Islands. Hér verdur lyst breytingum sem verda

a feerni einstaklinga, 75 ara og eldri, i kjolfar
innlagnar a sjitkrahis vegna brdaora veikinda.

I rannsékninni, sem var Sframskyggo, var notaour
hluti af islenskum gognum tr samnorrenni
rannsokn a MDS-AC meelitekinu par sem
upplysingum um félagslegt, andlegt og likamlegt
heilsufar somu einstaklinga var aflad a fiorum
timabilum a bilinu mai til desember 2001. Foerni
aldraora fyrir innlogn var nokkud goo og pessi
hopur hafoi verio nokkuod virkur og sjélfbjarga.
Vio braoa innlogn a sjukrahis breyttist foerni
patttakenda mikio og peir purftu meiri aostoo vio
sjalfsbjorg. Mikill meivihluti peirra naoi po fyrri
feerni @ fimm manuoum.

Med vaxandi fjolda aldradra hefur umrada um heil-
brigdi peirra og virkni aukist. Pad sjonarmid er almennt
ad mikilvaegt sé ad eldri einstaklingar geti tekid patt i pvi
sem fram fer i pjodfélaginu. Algengt er ad slik sjonarmid
komi fram i umredum og skrifum eldri einstaklinga
sjalfra. Einnig er pad talid grundvallaratridi ad aldradir
haldi sjalfstaedi sinu eins lengi og kostur er.

Aldradir eru oftar lagdir inn 4 sjukrahus vegna bradra
veikinda heldur en yngri einstaklingar og legudagar
beirra par eru ad medaltali fleiri en hja yngri einstakl-
ingum (Aminzadeh og Dalziel, 2002; Caplan, Williams,
Daly og Abraham, 2004). Heilsufarsvandamal aldradra
sem veikjast skyndilega eru einnig fleiri og floknari en
hja yngri einstaklingum og i kjolfar peirra koma oft fram
breytingar a4 feerni sem lengja dvdl 4 stofnun. Rannsékn
Covinsky o.fl. (2003) syndi ad feerni aldradra sem leggjast
inn & sjukrahus er oft verri vid utskrift af sjukrahusi en
han var fyrir veikindin. Par kom einnig fram ad breyt-
ingar a faerni aldradra sem verda eftir innlogn a sjukrahus
hafa &hrif 4 afdrif peirra eftir leguna. I sumum tilvikum
reynist ekki mogulegt ad utskrifa hinn aldrada i sitt fyrra
umhverfi. Er bad midur par sem flestir kjosa ad bua sem
lengst 4 eigin heimilum sem er einnig stefna stjérnvalda
i morgum 1ondum m.a. hér 4 landi eins og fram kemur i
I6gum og stefnumdérkun islenskra stjornvalda (Log um
malefni aldradra, 1999; Heilbrigdis-og trygginga-mala-
raduneytid, 2001).

Hugtakid afdrif aldradra (e. outcome) visar yfirleitt til
pess hve lengi beir dvelja 4 sjukrahusi (i kjolfar bradra veik-
inda), endurinnlagna, danartioni og hvert peir utskrifast,
b.e. hvort beir atskrifast 4 eigin heimili eda 4 hjukrunar-
heimili. Flestar rannsoknir sem beinast ad afdrifum aldr-
adra eftir dvol a bradadeildum sjukrahusa athuga ,feerni®
(e. functional ability). Rannsakendur hafa hins vegar ekki
verid sammala um hvad felst i hugtakinu ,feerni “ og hefur
bad had samanburdi a4 rannséknum og alheefingargildi
beirra. I pessu verkefni verdur studst vid pa skilgreiningu
ad feerni sé heefni einstaklingsins til ad framkvaema paer
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athafnir daglegs lifs sem eru naudsynlegar til ad lifa af i
nutima samfélagi (Pearson 2004; StPierre, 1998). Par er
att vio athafnir daglegs lifs (ADL) og almennar athafnir
daglegs lifs (IADL). Knight (2000) taldi og byggdi pad a
freedilegu yfirliti sinu ad feerni innihéldi baedi vitsmunlega
og verkfeernilega paetti. Ad hennar mati parf getan til ad
framkveema almennar athafnir daglegs lifs IADL) ad fela
i sér kunnattu til ad framkveema*“ par sem bpessar athafnir
krefjist pess ad einstaklingurinn velji, taki eftir eda greini
og leysi vandamal. Fjolmargir heilsufarspaettir hafa verid
rannsoknarefni pegar afdrif og heilbrigdi aldradra hefur
verid skodad. Tengjast peir gjarnan svonefndum aldurs-
tengdum breytingum eins og breytingum a vodvastyrk,
skynjun og jafnvaegi.

Freedimenn eru sammala um ad markmid allrar umonn-
unar eldri sjuklinga zetti ad vera ad vidhalda getunni til ad
framkveema grunnathafnir daglegs lifs, eins og ad bada
sig, kleedast, nota salerni, komast i og ur rumi og stél og
ad matast 4n adstodar. Pessi atridi sem vid kollum athafnir
daglegs lifs (ADL) eru grunnurinn ad sjalfstaedi og lifs-
geedum eldri einstaklinga (Covinsky o.fl., 2003; Kresevic
og Mezey, 1997; Pearson, 2004; St Pierre, 1998). Hja
oldrudum virdist fyrst koma fram porf fyrir adstod vid ad
bada sig og klaedast en sidast virdist feernin til ad hreyfa
sig i rami og til ad matast skerdast (Morris, Fries og
Morris, 1999). Fram kemur i islenskum rannséknum &
porf aldradra sem bua i eigin husnaedi fyrir adstod vid
ADL ad flestir eru sjalfbjarga vid ADL peetti fyrir utan
bodun. I rannsékn Hlifar Gudmundsdéttur (2004) kom
fram ad minna en helmingur einstaklinga 90 ara og eldri
sem bjuggu 4 eigin heimili purftu adstod vid bodun, en
rannsékn Palma V. Jonssonar o.fl.(2003) leiddi i 1j6s ad
tveir pridju peirra einstaklinga sem nutu heimabjénustu
heilsugaeslunnar purftu adstod vid bédun.

Innan oldrunarfreedanna er gerdur greinarmunur
4 athofnum daglegs lifs (ADL) og almennum athéfnum
daglegs lifs (IADL). Almennar athafnir daglegs lifs visa
til feerni einstaklingsins til ad nota sima, sja um innkaup
fyrir heimilid, undirbua maltid, sja um heimilisstorf, sja
um bvott, ferdast milli stada, sja um lyfjainntéku og sja
um fiarmal (Lawton og Brody, 1969). I fyrrnefndum
islenskum rannséknum kemur fram ad borf aldradra,
sem bua 4 eigin heimilum, fyrir adstod vid IJADL er mun
meiri en fyrir adstod vid ADL. Meirihlutinn purfti adstod
vid einhvern patt { almennum athéfnum daglegs lifs (HIif
Guomundsdottir, 2004; Palmi V. Jonsson o.1l., 2003).

Cognitive performance scale (CPS) kvardinn metur
vitraena getu med pvi ad stydjast vio fimm breytur og er
hann jafn neemur fyrir mati 4 vitreenni getu og MMSE og TSI
(Test for Severe Impairment) (Morris o.1l., 1994). Pessar
fimm breytur eru medvitund, skammtimaminni, heefni til
ad taka akvardanir, haefni til ad gera sig skiljanlegan og
heefni til ad matast. [ rannsékn P4lma V. Jénssonar o.fl.
(2003) 4 hjukrunarporf og heilsufari einstaklinga 65 ara og
eldri sem nutu heimapjonustu heilsugeeslunnar kom fram
ad um pad bil pridjungur pétttakenda var med skert skamm-

timaminni og skerta heefni til akvérdunartoku. Rannsékn
Hlifar Gudmundsdottur (2004) beindist ad einstaklingum
sem nad hofou 90 ara aldri og bjuggu a eigin heimili. Hja
peim greindist vitreen skerding ekki mikil og getur pad
bent til pess ad vitreen faerni sé ein af forsendum pess ad
einstaklingur geti buid 4 eigin heimili. Petta m4 einnig sja i
nidurstodum islenskrar rannsoknar 4 vistunarmati aldradra
par sem fram kom ad heilabilun var stor dheettupattur vist-
unar aldradra a stofnun par sem um 79% vistadra voru med
vitreena skerdingu 4 einhverju stigi (Oddur Ingimarsson,
Thor Aspelund og Palmi V. Jonsson, 2004b).

Feerni kemur fram sem mikilveeg visbending um afdrif
eldri einstaklings eftir sjukrahuslegu (Aditya, Sharma,
Allen, og Vassallo, 2003; Aminzadeh og Dalziel, 2002;
Campbell, Seymour, og Primrose, 2004; Caplan o.fl., 2004;
McCloskey, 2004). Allt ad helmingur aldradra einstakl-
inga sem leggjast inn 4 sjukrahus finna fyrir skertri getu
vid a.m.k. einn patt athafna daglegs lifs (ADL) (Carlson
o.1l., 1998; McCloskey, 2004; St Pierre, 1998). bvi er haetta
4 ad haefni beirra til ad sja um sig sjalfir minnki (McClo-
skey, 2004). Tidni endurinnlagna er um helmingi haerri
hja peim sem upplifa skerdingu a faerni i kjolfar innlagnar
a sjukrahus (Carlson o.fl., 1998). Endurteknar innlagnir
eldri einstaklinga leida sidan til stigvaxandi feerniskerd-
ingar (Boyd, Xue, Guralnik og Fries, 2005; Buchner og
Wagner, 1992).

Mikilveegi heildraens 6ldrunarmats vid innlégn aldradra
a sjukrahus er itrekad tekid fram i freedigreinum (Aminza-
deh og Dalziel, 2002; Bernick, 2004; Campbell o.l., 2004;
Caplan o.fl., 2004; St Pierre, 1998). Innan 6ldrunarfrad-
anna hefur verid unnid ad préun pverfaglegra heildraenna
oldrunarmatsteekja sem innihalda lagmarks upplysingar
til ad spa fyrir um préun 4 heilsufari og afdrifum hja eldri
einstaklingum (interRAI, e.d.). Minimum Data Set meeli-
teekin (MDS) eru arangur slikrar prounarvinnu og hafa
[slendingar tekid patt { hénnun beirra og hagnytingu. Ein
utgafa af MDS meeliteekinu var sérstaklega honnud til ad
meta aldrada einstaklinga sem eru lagdir inn 4 sjukrahus
vegna bradaveikinda (Minimum Data Set for Acute Care
(MDS-AC)) (Carpenter o.fl., 2001). Par er metid hvernig
likamlegt, andlegt og félagslegt astand var fyrir veikindin,
hvernig pad er i bradaveikindunum og sidan er horft til
bess hvernig pessir peettir styrkja utskrift einstaklingsins.
Me3d sliku pverfaglegu heildreenu 6ldrunarmati er hugs-
anlega heaegt ad greina pa peetti sem spa fyrir um afdrif i
kjolfar bradra veikinda. A grundvelli peirra upplysinga ma
sidan greina porf fyrir adstod og aframhaldandi medferd
eftir utskrift.

Tilgangurinn med pessu rannsoknarverkefni var ad
lysa breytingum sem verda a feerni einstaklinga, 75 ara
og eldri, til sjalfsumonnunar i kjélfar innlagnar a sjukra-
hus vegna bradra veikinda. Jafnframt var athugad hvort
breytingar a feerni fra pvi sem var fyrir veikindin hafi haft
ahrif 4 afdrif peirra, adallega busetu 4 eigin heimili, ari
eftir veikindi. I pessari grein verdur feerni patttakenda 4
fiorum timabilum lyst. Feerni var greind med stédludu
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heildreenu 6ldrunarmati (MDS-AC) eins og hun var fyrir
bradaveikindi, i bradaveikindum vid innlogn 4 sjukrahus
og tvisvar eftir innlognina.

Aodfero

Rannséknargogn voru fengin ur samnorrsnni rann-
sokn sem midadi ad pvi ad meta notagildi MDS-AC meeli-
teekisins. Safnad var upplysinga um félagslegt, andlegt og
likamlegt heilsufar einstaklinga 4 fjorum timabilum. Pvi
var betta framskyggd megindleg rannsokn. I rannsokn-
arhopnum voru einstaklingar 4 upptékusvaedi Landspitala-
haskolasjukrahuss, 75 ara og eldri, sem veiktust og voru
lagdir skyndilega inn a bradavakt a lyflekningadeild LSH
i Fossvogi 4 timabilinu mai til desember 2001. Urtakid var
160 einstaklingar ur peim hopi. Einn batttakandi dskadi
eftir ad haetta patttoku og ekki nadist i tvo pvi eru 157
einstaklingar i endanlegu urtaki.

MDS-AC meeliteekid inniheldur 14 lykilpaetti med 56
stadladar matsbreytur. Um er ad raeda umfangsmikil
gogn um likamlegt og andlegt heilsufar eldri einstaklinga
og félagslega stédu peirra 4 fjorum timapunktum, og er
adeins hluti gagnanna notadur i pessari rannsokn. Hvert
mat tok 30-45 minttur og tveir adilar sau um upplysinga-

oflun, greinarhdfundur og Olafur H. Samuelsson 6ldr-
unarleknir. Areidanleikamat 4 meeliteekinu hefur verid
gert (Carpenter o.1l., 2001). Upplysinga var aflad hja sjuk-
lingi og einnig hja adstandendum og/eda umoénnunar-
adilum. Tilskilin leyfi voru fengin hja Visindasidanefnd
og Personuvernd og farid eftir peirra reglum. Upplysts
sampykKis var aflad. Upplysinga um getu og haefni fyrir
leguna og vid bradaveikindin var aflad fyrstu 24 Klst eftir
innlogn, upplysingum var aftur aflad 4 sjounda degi eftir
innlogn eda 24 Klst. fyrir utskrift sjuklings eftir pvi hvort
kom & undan hér eftir nefnt viku eftir innlogn. Ad lokum
var farid til sjuklings par sem hann var staddur premur
til fimm manudum eftir innlégn, hér eftir nefnt fimm
manudum eftir innlogn.

Vid gagnavinnslu var notad tolfreediforritid SPSS (Stat-
istical Package for the Social Sciences) utgafa 11,0.

Nidurstoour

Bakgrunnur patttakenda

Eins og fram hefur komid voru batttakendur i pess-
ari rannsokn peir einstaklingar 75 ara og eldri sem 16g9-
ust inn 4 lyflekningadeild LSH i Fossvogi vegna bradra
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veikinda. Af peim voru 65% konur (n=102) og 35% karlar
(n=55). Medalaldur patttakenda var 83,3 ar (dreifing 75-
100 ar). Ekki greindist markteekur munur 4 medalaldri
karla (83,2 ar, dreifing 75-100 ar) og kvenna (83,3 ar,
dreifing 75-100 ar). Er sambudarform var athugad kom
i [jés markteekur munur milli karla og kvenna fyrir veik-
indi (Mann-Withney U=-3,196, p<0,001). Algengara var ad
konur bjuggu einar eda 63,7% (n=65) 4 méti 30,9% karla
(n=17). Karlar bjuggu med maka i 56,4% (n=31) tilfella a
moti 22,6% kvenna (n=23). Einnig kom fram marktaekur
munur a busetuformi milli karla og kvenna fyrir veik-
indi Mann-Withney U=-2,341,p<0,02). Algengara var ad
karlar bjuggu i heimahusi an pjonustu eda 43,6% beirra a
moti 23,5% kvenna. Litill hluti baedi karla og kvenna kom
fra hjukrunarheimili (tafla 1).

eftir braoaveikindi og innlogn a sjukrahius og
fimm manuoum eftir bradaveikindi og innlogn a
sjukrahis?

Faerni patttakenda 4 hverju timabili var skodud ut fra
premur kvordum p.e. vitreenum kvarda (CPS), stigskiptum
kvarda fyrir athafnir daglegs lifs (ADL) og kvarda fyrir
almennar athafnir daglegs lifs (IADL). Par sem kvardi
fyrir almennar athafnir daglegs lifs er ekki stigskiptur var
akvedid, vid ad svara pessari rannsoknarspurningu, ad
flokka pann kvarda eftir stigvaxandi samanlagdri stigagjof
og mynda pannig sjo hépa sem hver um sig innihélt prju
stig p.e. peir sem fengu alls 0-2 stig eru saman, peir sem
fengu alls 3-5 stig saman o.s.frv.

Fyrir veikindi var enginn patttakandi med meira en
medal skerdingu a vitreenni feerni skv. CPS kvardanum

Tafla 1. Sambudarform og buseta patttakenda eftir kyni vid bradainnlogn.

Karlar Konur Alls
% n % n % n

Sambudarform fyrir Byr einn 30,9 17 63,7 65 52,2 82
veikindi Byr med maka 56,4 31| 22,6] 23 344 54

Annad 12,7 7 13,7 14 13,4 21
Buseta fyrir veikindi Heimili an pjénustu 43,6 24 23,5 24| 30,6 48

Heimili med pjénustu 40,0 22 52,9 54| 48,4 76

Pjonustuibud eda

sambyli 12,7 7 17,6 18 15,9 25

Hjukrunarheimili 3,6 2 5,9 6 51 8

Meira en helmingur patttak-

Tafla 2. Algengi langvinnra verkja og byltna sidustu prja manudi fyrir

enda fann fyrir langvinnum verk
fyrir innlognina og stor hluti peirra
upplifdi langvinna verki daglega
(36,9%). Svipadur hluti patttakenda
taldi ad langvinnir verkir trufl-
udu venjulegar athafnir og hlutfall
peirra sem upplifdi langvinna verki
daglega (37,6%). Um bridjungur
patttakenda hafdi upplifad byltu
4 sidustu premur manudum fyrir
innlogn. Flestir hofou upplifad eina
byltu (17, 8 %) en einn (0,6 %) hafdi
upplifad sjo byltur. Taepur bridj-
ungur patttakenda hafdi ekKki fario ut
ur hdsi 4 sidustu premur manudum
fyrir bradainnlognina af 6tta vid ad
detta (28,7%) (sja toflu 2).

Huer er feerni einstaklinga

75 ara og eldri aour en peir
veikjast og eru lagoir bratt inn
a sjukrahis, i braoaveikindum
vi0 innlogn a sjukrahis, viku

bradainnlognina.

| Hlutfall (%) | Fjéldi (n)

Tioni pess ad sjuklingur finni fyrir langvinnum verk

Engir langvinnir verkir 39,5 62
Sjaldnar en vikulega 5,7 9
Oftar en einu sinni i viku 17,8 28
Daglega 36,9 58

venjulegar athafnir

Fra sjonarhéli sjuklings, pa trufladi styrkleiki langvinnra verkja

Nei 62,4 98
Ja 37,6 59
Fjoldi byltna a sidustu premur manudum fyrir ntiverandi innlogn
0 66,9 105
1 17,8 28
2 eda fleiri 15,3 24
Sjuklingur fer ekki ut af 6tta vid ad detta

Nei 71,3 112
Ja 28,7 45
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Tafla 3. Skerding 4 vitraenni feerni (CPS) patttakenda fyrir veikindi (N=157), vid bradaveikindi og innlogn & sjukrahus
(N=157), viku eftir innlégn 4 sjukrahus (N=155) og fimm manudum eftir innlégn 4 sjukrahus (N=143)

Meadal til Mjog
Engin Litil Mild Medal alvarleg | Mikil mikil
skerding | skerding | skerding | skerding | skerding | skerding | skerding
% % % % % % %
Fyrir veikindi 47,8 24,8 14,6 12,7 0,0 0,0 0,0
Bradafasi 43,3 24,2 15,3 11,5 2,5 1,9 1,3
Viku seinna 43,9 23,2 15,5 14,8 1,9 0,6 0,0
Fimm manudum
seinna 40,6 25,9 13,3 16,8 1,4 2,1 0,0

(tafla 3). Rumur fjoroungur var med milda eda medal skerd-
ingu 4 vitreenni feerni fyrir veikindi. Vid bradaveikindi vard
breyting 4, ba greindust einhverjir patttakendur i hverjum
flokki pé adeins ram 5% i efstu premur flokkunum. Viku
eftir bradaveikindi og innlégn 4 sjukrahas hefur hlutfall
peirra patttakenda sem greindist med enga eda litla skero-
ingu 4 vitreenni feerni leekkad um ram 5% fra pvi sem var
fyrir veikindi. Fimm manudum eftir innlogn 4 sjukrahus
hefur pad hlutfall laekkad enn frekar og um fimmtungur
patttakenda greinist i fjorum efstu flokkunum.
Sjalfshjargargeta patttakenda vid athafnir daglegs lifs
(ADL) fyrir veikindi var nokkud géd (tafla 4). Enginn patt-
takandi var pa mjog hadur eda algjorlega hadur adstod
vid bessar athafnir og einungis ram tiund purfti meira

en eftirlit vid pessar athafnir. Sjalfsbjargargeta vid ADL
breyttist mikid vid bradaveikindin. Rumur helmingur patt-
takenda hafdi pa mikla porf fyrir adstod vid ADL, en viku
eftir innlogn 4 sjukrahus hafdi um fjordungur patttakenda
mikla porf fyrir adstod. Fimm manudum eftir bradaveik-
indi og innlogn a sjukrahus var um fjoroungur patttak-
enda ekki sjalfbjarga vid ADL, um tiund hafdi mikla porf
fyrir adstod vio ADL.

Sjalfsbjargargeta patttakenda var minni vid almennar
athafnir daglegs lifs (IADL) en vid athafnir daglegs lifs
(tafla 5). Sa kvardi er ekki stigskiptur og synir hann ekki
med sama haetti afgerandi vaxandi porf fyrir adstod vid
pbessar athafnir eins og ADL kvardinn gerir. Um fjord-
ungur patttakenda greindist med 0-2 stig 4 IADL kvard-

Tafla 4. Sjalfsbjargargeta patttakenda vid athafnir daglegs lifs (ADL) fyrir veikindi (N=157), vid bradaveikindi og innlégn
a sjukrahas (N=157), viku eftir innlogn a sjukrahus (N=155) og fimm manudum eftir innlégn a sjukrahus (N=143)

Mjog
Takmorkud | Mikil porf  Mikil porf| hadur Algjorlega
Sjalfbjarga | Eftirlit porf 1 2 adstod | hadur adstod

% % % % % % %
Fyrir veikindi 84,7 3,8 8,3 1,3 1,9 0,0 0,0
Bradaveikindi 19,7 5,7 3,2 3,2 53,5 13,4 1,3
Viku seinna 52,9 10,3 9,7 5,8 19,4 1,3 0,6
Fimm manudum
seinna 75,5 3,5 9,1 4,9 6,3 0,7 0,0

Tafla 5. Stigun batttakenda vid almennar athafnir daglegs lifs (IADL) fyrir veikindi (N=157), vid innlégn 4 sjukrahus
(N=157), viku eftir innlogn a sjukrahus (N=155) og fimm manudum eftir innlogn a sjukrahus (N=143)

0-2 stig | 3-5stig | 6-8 stig | 9-11 stig | 12-14 stig | 15-17 stig | 18-21 stig
% % % % % % %
Fyrir veikindi 24,8 16,6 20,4 14,6 15,9 4,5 3,2
Bradafasi 5,7 3,8 7,0 10,2 24,2 37,6 11,5
Viku seinna 8,4 9,7 16,1 12,9 23,9 20,0 9,0
Fimm manudum
seinna 16,8 12,6 18,2 16,1 16,1 14,0 6,3
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Mynd 1. Hlutfall patttakenda sem var sjalfbjarga vid allar breytur sem mynda vitreenana

kvarda (CPS) a fjorum timabilum

| @ Fyrir veikindi, N=1578Vid innlogn, N=157 0 Viku seinna/vid Gtskrift, N=155 03-5 manudum seinna, N=143 |
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40,01

Hlutfall patttakenda (%

20,0

N

0,0 -

Medvitund Minni-

Skammtimaminni

anum fyrir bradaveikindi. Vid bradaveikindi skerdist
sjalfsbjargargeta patttakenda vio IADL mikid og greindist
pa pridjungur peirra med 15-17 stig. Viku eftir bradaveik-
indi greindist yfir helmingur patttakenda med meira en
12 stig 4 IADL kvardanum og fimm manudum eftir brada-
veikindi og innlogn 4 sjukrahds var meira en pridjungur
patttakenda med 12 stig eda meira.

Skodadar voru breytingar a hlutfalli peirra patttakenda
sem voru sjalfbjarga vid hverja breytu innan hvers kvarda
og settar upp i sulurit til ndnari skyringar (myndir 1, 2

Heefni til ad taka Heefni til ad gera sig

t Matast
akvardanir

skiljanlegan

og 3). A mynd 1 ma sja breytingu sem vard & hlutfalli
peirra patttakenda sem voru sjalfbjarga vio peaer breytur
sem mynda vitreena kvardann (CPS). Enginn patttakandi
var medvitundarlaus i pessari rannsokn a neinu timabilinu
og bvi engin breyting par. Hlutfall peirra patttakenda
sem hofou skammtimaminni i lagi vard laegra vid hverja
meelingu og fimm manudum eftir innlogn hafdi hlutfall
peirra laekkad um 10,7%. Hlutfall peirra sem voru sjalf-
bjarga med adrar breytur leekkadi vid bradaveikindi, hlut-
fallid haekkadi aftur 4 fimm manudum en nadi ekki fyrra

Mynd 2. Hlutfall patttakenda sem var sjalfbjarga vid allar athafnir daglegs lifs (ADL) &

fjérum timabilum

|E| Fyrir veikindi, N=1578 Vid innlégn, N=1570 Viku seinna/vid tskrift, N=155 O3-5 manudum seinna, N=143 |
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Mynd 3. Hlutfall patttakenda sem var sjalfbjarga vid allar almennar athafnir daglegs lifs

(IADL) & fjérum timabilum

|I:| Fyrir veikindi, N=157@Vid innlogn, N=157 0 Viku seinna/vid Gtskrift, N=155 B3-5 manudum seinna, N=143 |
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hlutfalli. Hlutafall patttakenda sem var sjalfbjarga vid ad
matast laekkadi 4 pessu fimm manada timabili um 8,8%.

Patttakendur voru ad mestu sjalfbjarga vid athafnir
daglegs lifs fyrir veikindin. A mynd 2 sést ad hlutfall
peirra patttakenda sem voru alveg sjalfbjarga vid allar
bessar athafnir leekkadi vid bradaveikindin. A nzestu fimm
manudum vard hlutfall peirra patttakenda sem voru sjalf-
bjarga haerra vid allar athafnirnar b6 ad hvergi hafi pad
gengio alveg til baka. Mest vard skerdingin a ath6fnunum
ad klaedast (14,7%) og vid personulegt hreinleeti (10,4%).
Afram voru patttakendur sist sjalfbjarga vid bodun en
leekkun 4 hlutfalli peirra sem voru sjalfbjarga med bodun
eftir bradaveikindin var litil (4,2%). Minnst vard skero-
ingin hja patttakendum vid athoéfnina hreyfifeerni i rumi
(1,7%) (mynd 2).

Hlutfall beirra sem voru sjalfbjarga vid almennar
athafnir daglegs lifs fyrir veikindin var almennt leegra en
hlutfall peirra sem voru sjalfbjarga vio athafnir daglegs
lifs fyrir veikindi. A mynd 3 sést ad vid bradaveikindin
leekkar hlutfall peirra sem eru sjalfbjarga vid athafnirnar
en a fimm manudum haekkar petta hlutfall vid allar athafn-
irnar en nzer p6 ekki fyrra marki. Fimm manudum eftir
innlogn a sjukrahus var laekkun 4 hlutfalli peirra sem voru
sjalfbjarga svipad vid matargerd (15,4%), fjarmalastjorn
(16,5%), lyfjainntoku (15,6%) og vid ferdir utan géngufaeris
(15,9%). Minnst vard breytingin 4 hlutfalli peirra sem voru
sjalfbjarga vid simanotkun 4 pessum fimm manudum en
b6 5,1% (mynd 3).

Umraeda

Eins og fram hefur komid voru patttakendur i pessari
rannsékn einstaklingar 75 ara og eldri sem veiktust og

voru lagdir bratt inn 4 sjukrahas. Vio athugun a skiptingu
patttakenda eftir kyni kom i ljés ad konur voru aberandi
fleiri en karlar eda 65% (102). Petta skyrist ad hluta til pegar
horft er til pess ad samkveemt Mannfjoldaspa Hagstofu
Islands voru konur 58% bessa aldurshops 4 Islandi 4rid
2005. Algengara var ad karlar bjuggu med maka heldur
en konur og er pad i samreemi vid nidurstodur Hlifar
Gudmundsdottur (2004). Einnig bjuggu Kkarlar frekar i
heimahusi an utanadkomandi pjonustu.

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad lang-
vinnur verkur sé nokkud algengt vandamal hja pessum
aldurshopi. Meira en helmingur patttakenda fann fyrir
einhverjum langvinnum verk og meira en pridjungur
fann fyrir langvinnum verk daglega. Petta er i samreemi
vid nidurstodur Palma V. Jonssonar o.fl. (2003) en par
kom fram ad daglegir verkir greindust hja um helmingi
patttakenda i rannsékn a eldri einstaklingum sem nutu
heimapjonustu heilsugaeslunnar a4 Reykjavikursvaedinu
arid 1997. Kanadisk rannsokn (Ross og Crook, 1998)
syndi ad prir af hverjum fjérum patttakendum (n=66) eldri
einstaklinga sem fengu heimahjikrun voru med verki en
ekki greindust tengsl milli verkja og skerdingar a faerni
hja peim. Ross og Crook (1998) telja ad pd tengsl milli
verkja og skerdingar 4 feerni séu 6ljos pa sé pekkt ad
verkir eru algeng asteda pess ad einstaklingar leiti sér
leekninga. Fram kom ad beir einstaklingar sem upplifdu
verki attu frekar vid punglyndi og svefnvandamal ad strida
og upplifdu minni anaegju med lifid. Nidurstodur peirrar
rannsoknar sem Detta verkefni fjallar um syndu ad svipad
hlutfall patttakenda taldi ad styrkleiki langvinnra verkja
beirra trufladi venjulegar athafnir (38%) og beirra sem
upplifdu langvinna verki daglega (37%).

Byltur eru med alvarlegri atvikum 4 gamals aldri, peer
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geta valdid pjaningum og dregid ar kjarki til hreyfingar
(Arsell Jénsson, Ingibjorg Bernhoft, Karin Bernhardsson
og Palmi V. Jonsson, 2005). Pridjungur patttakenda hafdi
ordid fyrir byltu fyrir innlégn. Teepur pridjungur patt-
takenda hafdi ekki farid ut af otta vid ad detta 4 sidustu
premur manudum fyrir innlogn. Petta er nokkud haerra
hlutfall en kom fram i ranns6kna Palma V. Jénssonar o.fl.
(2003) en bar hafdi um fimmtungur patttakenda ekki farid
ut af otta vid ad detta. Nidurstodur italskrar rannsoknar
benda til pess ad byltur séu sterkur ahaettupattur hja eldri
einstaklingum sem bda i heimahtsum fyrir flutningi a
hjukrunarheimili. Bent er 4 ad byltur geti verid einkenni
um hrumleika hja einstaklingi sem pa pegar er i haettu 4
flutningi 4 hjukrunarheimili (Tinetti og Williams, 1997).

Vitreen feerni (CPS)

Fyrir veikindi greindist um helmingur patttakenda
med fulla vitreena feerni (48%) og um fjordungur (25%)
med litla vitreena skerdingu. Enginn patttakandi greindist
med meira en medal skerdingu eda stig 3 a CPS kvaro-
anum. Petta er svipad nidurstodum erlendra rannsékna.
Hlutfall peirra sem greinast med enga eda litla skerdingu
a vitraenni feerni vid innlogn 4 sjukrahus er yfirleitt 4 bilinu
70-80% (Bo o.1l., 2003, Boyd o.1l., 2005, Joray, Wietlisbach,
og Bula, 2004, Sands o.fl., 2003). [slenskar rannséknir
hafa synt ad skerding 4 vitreenni faerni er stér ahaettupattur
fyrir vistun 4 hjukrunarheimili og ad um 80% einstaklinga a
hjukrunarheimilum er med vitraena skerdingu 4 einhverju
stigi (Oddur Ingimarsson o.fl, 2004b). Rannséknir a eldri
einstaklingum { heimahtsum 4 Islandi hafa synt ad vitreen
feerni peirra er yfirleitt nokkud g6d (Hlif Gudmundsdottir,
2004; Palmi V. Jonsson o.1l., 2003) og kemur pad heim og
saman vid pessar nidurstodur par sem steersti hluti patt-
takenda bjo a eigin heimili fyrir veikindin.

Vitreen feerni breyttist ekkert i kjolfar veikindanna hja
miklum meirihluta patttakenda (n=130, 83%). P6 greindust
um 5% patttakenda i premur efstu stigunum i bradaveik-
indunum p.e. med medal til alvarlega skerdingu, mikla
skerdingu og mjog mikla skerdingu en enginn greindist
i pessum stigum fyrir veikindi. Hja peim patttakendum
par sem breyting vard a vitreenni feerni var algengast ad
um breytingu um eitt stig veeri ad reeda (11%), mest vard
breyting um fiogur stig (n=2, 1,3%). Astaedur fyrir skyndi-
legum breytingum 4 vitreenni feerni vid bradaveikindi geta
verid mismunandi, eins og 6rad, heilabilun og punglyndi
og mikilveegt er ad greina paer til ad hegt sé ad setja
inn rétta medferd (Joray o.fl,, 2004). Sands o.fl. (2003)
skodudu tengsl milli vitreennar feerni eldri einstaklinga
vid innlogn 4 sjukrahus og pess hversu vel su skerding 4
feerni sem vard vid innlognina gekk til baka. Nidurstodur
peirrar rannséknar syndu ad alvarleiki vitreennar skerd-
ingar spair fyrir um hversu mikid skerding a faerni gengur
til baka eftir bradaveikindi. Pvi meiri sem vitreen skerding
var vid innlégn pvi minni voru likur 4 ad skerding a feerni
gengi til baka og meiri likur 4 ad einstaklingur flyttist a

hjikrunarheimili. A Spani (Miralles o.fl., 2003) var gerd
rannsokn par sem kannad var hvort haegt vaeri ad greina
strax 1 upphafi pa er geetu utskrifast heim i 6breytt busetu-
form. Leiddi rannséknin i 1jés ad litil eda engin skerd-
ing 4 vitreenni og likamlegri feerni asamt godum félags-
legum adstaedum tengdust pvi hvert eldri einstaklingur
utskrifadist.

Athygli vekur ad vitraenni feerni patttakenda i bessari
rannsékn for fram fyrstu vikuna eftir bradaveikindin sem
skyrist veentanlega af veikindum, timabundinni versnun
eda 0radi. Fimm manudum eftir bradaveikindi og innlégn
a sjukrahus hafdi henni hins vegar hrakad ad medaltali og
var nu verri en vid bradaveikindin. Skammtimaminni patt-
takenda hrakadi jafnt og pétt ad medaltali yfir pessi tima-
bil og heefni peirra til ad taka akvardanir fimm manudum
eftir bradaveikindi var ad medaltali su sama og hun var
vid bradaveikindi. Hins vegar jokst hlutfall peirra sem var
sjalfbjarga vid akvardanatoku eftir bradaveikindin.

Athafnir daglegs lifs (ADL)

Feerni patttakenda vid athafnir daglegs lifs (ADL)
fyrir veikindi var almennt nokkud g6d. Pad var adeins
vid athofnina bodun sem tepur helmingur patttakenda
purfti adstod. Petta eru somu nidurstodur og koma fram
i islenskum rannsoknum tengdum eldri einstaklingum
sem bua 4 eigin heimilum (Hlif Gudmundsdéttir , 2004;
Palmi V. Jonsson o.fl. 2003). Hja patttakendum kom fram
ad fyrir utan peetti sem tengjast b6dun purftu peir helst
adstod vid athafnirnar ad klaeda sig og sja um personulegt
hreinlaeti. Petta er { samraemi vid nidurstodur Morris o.fl.
(1999) en peir skiptu athofnum daglegs lifs upp eftir pvi
vid hverjar beirra einstaklingar pyrftu fyrst adstod vid og
hverjar sidast. Par kom fram ad fyrst keemi fram porf fyrir
adstod vid klaednad og persénulegt hreinleeti en sidast vid
hreyfingu i rimi og ad matast.

Feerni patttakenda vid ADL breyttist mikid vid brada-
veikindi og innlogn 4 sjukrahus, pa var adeins um fimmt-
ungur sjalfbjarga vid pessar athafnir. Taeplega helmingi
patttakenda hafdi versnad um fjogur stig 4 ADL kvaro-
anum. [ samraemi vid skiptingu Morris o.fl. (1999) 4 ADL
athofnum upp i prja flokka eftir pvi i hvada timar6d haefni
til ad framkvaema paer hverfur voru flestir sjalfbjarga vid
hreyfifeerni { rumi og ad matast. [ rannsékn Wilber, Blanda
og Gerson (2006) a feerni eldri einstaklinga vid innlogn a
bradamottoku kom fram ad taep 75% af 90 patttakendum
upplifdu skerdingu a feerni. Hja peirra patttakendum vard
skerdingin oftast vid kleednad, flutning og gongufaerni.

Viku eftir bradainnlogn a sjukrahus var um helmingur
patttakenda ordinn sjalfbjarga vid ADL, p6 voru faestir
sjalfbjarga vid bodun og gongufzerni innan herbergis og
4 somu haed. Fimm manudum eftir innlégn var um fjéro-
ungur patttakenda i porf fyrir adstod vio ADL. Mest var
porfin fyrir adstod vid bodun, kleednad og vid persénulegt
hreinleeti. Nidurstodur leiddu i ljos ad hja fimmtungi patt-
takenda sem metnir voru fimm manudum eftir veikindi
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breyttist feerni vid ADL ekkert pann tima (n=31). Af beim
sem hrakadi vio ADL feerni vid veikindin nadi teeplega
fjoroungur ekki fyrri feerni (n=26). Rannsékn Covin-
skey o.fl. (2003) syndi ad meira en pridjungur einstakl-
inga 70 ara og eldri hafdi verri ADL faerni vid utskrift af
sjukrahusi en peir hofdu fyrir veikindi. Ranns6kn Marek,
Popejoy, Petroski og Rantz (2006) syndi ad pegar hrumir
eldri einstaklingar fengu hjukrunarstyrda heimabjonustu
skiladi pad ekki marktaekum arangri i faerni peirra fyrr
en beir hofdu fengid pessa pjonustu i ar. Leida ma ad pvi
likum ad eldri einstaklingar purfi lengri medferdartima til
ad na upp fyrri feerni.

Almennar athafnir daglegs lifs (IADL)

Feerni patttakenda vid almennar athafnir daglegs lifs
(IADL) var aberandi skertari en 6nnur fserni patttakenda.
Sjalfsbhjargargetan var minnst vid heimilisstorf a 6llum
timabilum en mest vid simanotkun. Petta samrymist ad
mestu nidurstédum rannséknar Hlifar Gudmundsdéttur
(2004) a haoldruoum i heimahusum en patttakendur na
eru heldur meira sjalfbjarga vid IADL en patttakendur i
rannsokn Palma V. Jonssonar o.fl. (2003) sem var gerd
medal aldradra sem nutu heimapjonustu heilsugaeslunnar.
Pad skyrist sjalfsagt af pvi ad um pridjungur patttakenda i
bessari rannsokn kom fra heimili an utanadkomandi pjon-
ustu. Fimm manudum eftir bradaveikindi og innlogn a
sjukrahas hafdi hlutfall patttakenda sem var sjalfbjarga
vid fjora peetti innan IADL kvardans laekkad um meira
en fimmtan prosent. Pad var ad sja um matargerd, fjar-
malastjorn, lyfjainntoku og ferdir utan gongufzeris. A peim
timapunkti var hépurinn farinn ad likjast meira hopnum
sem naut heimahjukrunar (Palmi V. Jonsson o.fl., 2003)
og nidurstodum ur rannsékn Nourhashémi o.fl. (2001)
sem beindist ad konum 75 ara og eldri i heimahusum.

Lokaoro

Telja ma ad breyting verdi a faerni hja storum hopi
einstaklinga 75 ara og eldri vid bradaveikindi og innlogn
4 sjukrahus. Patttakendur i pessari rannsékn voru vid
bokkalega heilsu fyrir veikindi en urdu fyrir skerdingu a
feerni og sjalfshjorg vard peim erfidari. Heilbrigdisstarfs-
menn verda ad vera sér medvitadir um hversu mikid sjalfs-
bjargargeta pessara einstaklinga getur skerst og hversu
mikilveegt pad er ad greina pessa skerdingu sem fyrst til
ad setja raunheef markmid um endurhaefingu. Breyting a
sjalfsbjargargetu eldri einstaklinga i bradafasa getur leitt
til pess ad peir fai ekki neaegilega hvatningu og 6rvun til
ad viohalda peirri faerni sem peir hofou fyrir. Pannig getur
fyrri feerni glatast vid dvol 4 sjukrahusi.

Vid bradaveikindi sem leida til innlagnar 4 sjukrahus
virdist feerni skerdast hvad mest 4 ADL kvardanum vid
ad ganga, klaeda sig, sja um personulegt hreinlaeti og
salernisferdir fyrir utan bodun en patttakendur purftu
mesta adstod vid bodun fyrir veikindi. Feerni patttakenda

vid breytur 4 IADL kvardanum skertist mikid vid veik-
indin og var su skerding nokkud jofn yfir allar breyturnar.
Minnst skertist feerni til ad nota sima. Faerni patttakenda
vid breytur 4 vitraena kvardanum breyttist minna. P6 er
athyglisvert ad skammtimaminni skertist jafnt og pétt a
fimm madanada timabili 4 medan feerni vid adrar breytur
jokst eftir bradaveikindin. A fimm manada timabili fra
bradaveikindum og innlégn 4 sjukrahus nadu batttak-
endur ekki fyrri feerni ad medaltali vid neina breytu a
feernikvorounum premur. Samt voru 77,6% batttakenda
med somu vitreenu feerni fimm manudum eftir veikindi og
innlogn 4 sjukrahas og peir hofou fyrir veikindin, 81,1%
patttakenda med somu faerni vid ADL en adeins 32,2%
patttakenda med somu faerni vid IADL og beir hofou fyrir
veikindi.

[ pessari grein var lyst breytingum 4 faerni sem urdu
hja peim einstaklingum 75 ara og eldri, sem veiktust og
voru lagdir skyndilega inn 4 bradavakt 4 lyflaekningadeild
LSH i Fossvogi a timabilinu mai til desember 2001 og
sampykktu ad vera med i pessari rannsokn. Eins og fram
kom 4dur er rannsékn pessi hluti af samnorreenni rann-
sokn. A fslandi voru 4byrgdamenn rannséknarinnar Anna
Birna Jensdottir og Palmi V. Jénsson og matsadilar tveir,
hofundur og Olafur H. Samuelsson. Leidbeinendur vid
meistaraverkefnid voru Kristin Bjornsdéttir préfessor vid
Hjukrunarfreedideild Haskola [slands og Almar Halldérs-
son vid Namsmatssofnun sem leidbeindi vid tlfraedina.

Rannsoknin hlaut styrk ur B-hluta visindasj6ds Félags
islenskra hjukrunarfreedinga, Visindasjooi LSH og fra
Visindasj6di Oldrunarfraedafélags [slands.
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participants to gain a deeper knowledge of the ageing process and its societal implications.
EuMaG is a two-year, flexible, part-time programme, with highly distinguished lecturers

from some of the key gerontological institutions across Europe. The study is concentrated
around five core modules of one week in at least four different European cities. EuMaG's core
modules each focus on a main discipline within gerontology, such as Psycho-Gerontology,
Social Gerontology, Health Gerontology, Demography and Biology of Ageing. Careers

you might wish to consider once you have completed the programme include health care
professional, policy-maker, health care manager, researcher or lecturer.

Deadline for application for the full Masters programme: August 1st 2008.
For further information and application see: www.eumag.org

www.oldrun.net
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Heilsurdm sem veita vellidan, frelsi og hamarksoryggi

Sérstok honnun rimbotnsins sem saman- Haegt er ad hakka feetur i larétta stédu sem Volker rimin eru afar audstillanleg med
stendur af svo kolludum fidrildum (MIS®) sem kemur sér sérstaklega vel fyrir preytta og fjarstyringu par sem had og mismunandi
tryggir prystingsjofnun og baetir blodflaedi bélgna feetur. stillingum leguflatarins er stjornad eftir

sem skilar sér i battum svefni og betri lidan. porfum hvers og eins. Haegt er ad setja ramid

i setstoou.

Tviskiptar hlidargrindur veita
hamarksoryggi par sem par
fylgja legufleti vid haekkun/
leekkun dsamt pvi ad nytast
einstaklega vel pegar farid
er fram ar rminu. Sé peirra
ekki porf er peim rennt undir
ramflotin og fyrirferd peirra
veradur engin.

Fastus ehf. Sidumuli 16 Simi 580 3900  fastus@fastus.is
108 Reykjavik Fax 580 3901 www.fastus.is

0
- /afslc'nttur

fyrir eldri borgara af éllum vérum

Vid veitum persénulega radgjof vid
val & gleraugum. €innig bjodum vid
heimapjonustu furir pd sem ekki sja
ser feert ad koma & stadinn.

Hja okkur er miki® urval of
vondudum gleraugnaumgjordum.

Sjon - alltaf betri pjonusta.

Laugavegi 62 Gleesibae www.sjon.is S—I %I l

simi 511 6699 simi 511 6698 sjon@sjon.is




Vid styrkjum Oldrunarfredafélag islands

Reykjauik
VR
Askirkja
Blindrafélagio
Bzendasamtdk Islands
Droplaugarstadir
Dvalar og hjukrunarheimilio Grund
Efling stéttarfélag
Félagsmiostodin Aflagranda 40
Mulabaer
Rikiskaup
Saga Medica
Seljahlid, heimili aldradra
Seljakirkja
Skoégarbaer, hjukrunarheimili
Sorpa
Tryggingastofnun rikisins
Utfararstofa kirkjugardanna
Velferdarsvid Reykjavikurborgar
Pjonustuibuadir og félagsmidstod Furugerdi 1

Seltjarnarnes
Seltjarnarneskaupstadur

Kopavogur
Félagspjonusta Kopavogs
Kopavogsbaer
Sunnuhlid

Garoabcaer
Vistor hf.

Alftanes
Sveitarfélagid Alftanes
Grindauvik
Porbj6rn hf.

Garour
Dvalarheimili aldradra Sudurnesjum Gardvangur
Sveitarfélagio Garour

AKranes
Akraneskaupstadur
Dvalarheimilid Hofoi

Borgarnes
Borgarbyggd
Dvalarheimili aldradra
Skorradalshreppur

Buoardalur
Hjukrunarheimilid Fellsenda

Reykholahreppur

Reykhoélahreppur
Bolungaruik

Sparisjodur Bolungarvikur
Suoavik

Sudavikurhreppur
Huammstangi

Heilbrigdisstofnun Hvammstanga
Blonduos

Heilbrigdisstofnunin Blondudsi

Hunavatnshreppur
SKkagastrond

Sveitafélagio Skagastrond

Saborg, dvalarheimili aldradra
Sauddrkrokur

Kaupfélag Skagfirdinga
Siglufjorour

Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi
Olafsfjorour

Heilsugzeslust6din Hornbrekka
Reykjahlio

Myvatnsstofa ehf/upplysingamidstod
borshofn

Svalbardshreppur

Porshafnarhr. v/Dvalarheimilid Naust
EsKifjorour

Dvalarheimili aldradra

Heilbrigdisstofnun Austurlands

EsKifjorour
Hulduhlid, heimili aldradra
Hofn
Heilbrigdisstofnun Sudausturlands
borldkshofn
Sveitarfélagid Olfus
Hella
Lundur hjikrunar og dvalarheimili
VIK
Hjallatin, dvalarheimili
Myrdalshreppur
Vestmannaeyjar
Hraunbudir hjukrunar og dvalarheimili
Vestmannaeyjabaer
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Sjukra- og prystingssokkar

T.ED™
REST.E.D.™

/- Minnkar heettu a blédtappamyndun um 50%
// Vidheldur blodfleedi i fétum

/- Kemur i veg fyrir bjugmyndun

/- 100% latex friir

/| Faanlegir i premur litum

G A w

Sidumuli 16 / 108 Reykjavik / fastus@fastus.is / www.fastus.is

Felagslidabru er sérstakt taekifaeri fyrir starfsmenn
a hjukrunar- og oldrunarheimilum

Félagslidabri er etlud folki sem vinnur vid adhlynningu og uménnun t.d. & éldrunar-
heimilum. Petta er fjogurra anna eininganam & framhaldsskoélastigi sem kennt er sam-
kveemt namsskra menntamalaraduneytisins. Namid er fyrir félk sem hefur priggja éra
starfsreynslu vid umonnun og hefur lokid samtals 230 stundum i starfstengdum nam-
skeidum, p.m.t. svokélludum Fagnamskeidum sem eru undanfari félagslidabraarinnar
og skilyrdi pess ad geta hafid ndm i henni. Namid er haldid i samstarfi vid stéttarfélog
og/eda vinnuveitendur.

i september 2008 hefst félagslidanam fyrir innflytiendur, sem hafa langa starfsreynslu
& oldrunarheimilunum hér & landi. Namid tekur fimm annir par sem vid beetist kennsla

i namstengdri islensku.

Umsjon med Félagslidabri hefur Mimir-simenntun og nanari upplysingar eru veittar
i sima 580 1800 og a heimasidunni mimir.is

[51 MIMIR

simenntun




Protefix

- tannlim, paoar oq hreinsitoflur

Kynntu pér malio
- feest i apotekum

V

Hafdu samband 0g sjé'éu hvad ég get gert fyrir pig
- 0rugg og personuleg pjonusta.

ADAL-TANNSMiDASTOFAN
i ‘ iris Bryndis Gudnadaéttir
\ P

kliniskur tannsmi@ameistari og tanntaeknir
Hatuni 8 ¢ jardhaed * simi 552 5511 ¢ irisbg@vortex.is

Namsstefna Oldrunarfraedafélags islands
i samvinnu vid Endurmenntun Haskéla islands
Haldin pann 13. névember 2008 kl. 9-16

Einstaklingsmidud oldrunarpjonusta

Toluverd umraeda hefur verid um pjénustu vid aldrada og pvi hefur verid haldid a lofti ad pjénustan skuli vera
einstaklingsmidud og sveigjanleg og ad félk geti buid heima vid 6ryggi svo lengi sem pad kys og kostur er. A
namsstefnunni verdur fjallad um hvad felur i sér ad hafa pjonustuna einstaklingsmidada. Jafnframt verdur pvi velt
upp hvort dldrunarpjénusta i dag er midud vid parfir aldradra sjalfra og adstandenda peirra eda gerir krafan um
hagkvaemni pjonustunnar og skortur 8 mannaudi pad ad verkum ad pjénustan er midud ad porfum peirra adila sem
veita pjonustuna.
Umsjénarmenn:
Jéhanna Marin Jonsdottir, sjukrapjalfari
Audur Hafsteinsdéttir, idjupjalfi




filouin
| feroalagio

DECUBAL

Hudvorur
— Fyrir purra og
viokveema huo

ibufen°®

Paratabs
. 1 500 mo

Paratabs® Mg Paraghurt®
Loritin® " Mjélkursyrugerlar
Vid breytingum
& parmafléru

Verio vid 6llu bdin .
(“actavis

Ad ymsu ber ad hyggja pegar haldid er i ferdalag.
Kannadu hvad apdtekid pitt hefur upp a ad bjéda. hagur [ heilsu



a traustum grunni

R

séreign

e

Pegar starfsaevinni lykur reynist lifeyrissparnadur afar mikilvaegur. A lifsleidinni skiptir
bvi 6llu mali ad njéta samfylgdar lifeyrissjods sem byr vel i haginn fyrir framtidina.

Séreign LSR tekur vid frjdlsum vidbotarlifeyrissparnadi sjoofélaga og avaxtar hann.
Patttaka i Séreign LSR veitir sj6ofélogum aukna moguleika & sveigjanlegum

starfslokum og haerri lifeyristekjum i framtidinni.

Kostir séreignarsparnadar eru étviraedir. Launagreidandi greidir kjarasamningsbundid
moétframlag sem nemur allt ad 2% af heildarlaunum. Skattalegt hagreedi myndast par
sem idgjald er ekki skattlagt vio innborgun. Ekki er greiddur fjarmagnstekjuskattur af

séreignarsparnadi og sparnadurinn skerdir hvorki barna- né vaxtabaetur.

KYNNTU PER SEREIGN LSR | SIMA: 510 6100

‘ Lf ;R Bankastreeti 7 + 101 Reykjavik * Simi: 510 6100 * Fax: 510 6150 * sereign@Isr.is * www.Isr.is
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