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Kyrrseta og hreyfingarleysi & starfsaevinni auka haettu a
A beinpynningu sidar meir. Okkur er pvi naudsynlegt ad lioka
() [ ] likamann og reyna & hann pvi beinin styrkjast pegar
Are ns la eﬂl r bel n vOOvarnir toga 1 pau vio hafilega areynslu. Likamspréttur
sem veitir gott jafnvaegi getur komid i veg fyrir byltur og

6timabaer brot.

Regluleg hreyfing er hvild

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

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

Beinin purfa lika gdda neeringu. Rannsdknir syna ad viod
getum styrkt beinin og haegt verulega & beinpynningu med
réttu mataraedi. Regluleg hreyfing, D-vitamin og kalkrikar
mj6lkurvorur styrkja beinin og studla ad pvi ad vido getum

i 2 / borid hfudio hatt & efri arum.

TUNGLID Lissmynd: SSJ
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Fra ritnefnd Oldrunar:

Nu hefur annad tolublad timaritsins Oldrunar arid 2008
litid dagsins ljés. Efni bladsins er mjog fjolbreytt ad pessu
sinni en eins og venjan er i haustblodum er kynning a
sldrunarstofnun. I pessu bladi eru pad Rodasalir { Kopa-
vogi sem Kkynna starfsemi sina, en starfsemi Rodasala er
tvipaett, annars vegar hjukrunarsambyli fyrir heilabilada
og hinsvegar dagpjalfun.

Ritnefnd barust athyglisverdar greinar ur ymsum attum
og ma sem deemi nefna auk kynningar 4 Rodasélum, grein
um beinpynningu og lifsgacdi peirra sem greinst hafa med
sjukdominn, kynningu 4 Minnisméttoku 4 Landakoti og
islensku- samfélags og verkmenntaskola Hrafnistu. Sidast
en ekkKi sist er i bladinu kynningu a nidurstodum rann-
soknar 4 einmanakennd peirra sem fa heimapjonustu.

Stiorn OFFI hefur nti pegar 4kvedid efni naestu namstefnu
félagsins sem haldin verdur fimmtudaginn 5. mars 2009, Kkl.
9:00 — 16:00 { Endurmenntun Haskéla Islands. Par verdur
umfjollunarefnio ,,Pekkingarmidolun og patttaka milli
kynsldéda i samfélaginu®. Fjallad verdur um pjodfélags-
lega proun islensks samfélags og velt upp peirri spurn-
ingu hvort bil hafi myndast milli kynsléda hvad vardar
pekkingarmidlun og tengsl. Kynnt verdur hugmyndafracdi
og vidhorf vid veitingu pjonustu sem efla aldrada til patt-
toku 1 samfélaginu og styrkir gagnvirkni i samskiptum
kynslédanna.

Sem fyrr vill ritnefnd hvetja lesendur til ad skrifa greinar i
bladid eda benda a ahugaverd efni sem parfnast kynningar.
Vinna vid naesta t6lublad hefst strax a fyrstu vikum arsins
2009. Ritnefnd vill einnig pakka hofundum fyrir beirra
framlag og Fanneyju Kristbjarnardottur sérstaklega fyrir
yfirlestur og g60 rad um medferd heimilda.

Med bestu kvedju

Liney Ulfarsdéttir, salfraeedingur

Gudlaug Gudmundsdéttir, hjukrunarfreedingur
Elin Gudjonsdottir, félagsradgjafi

Eyjolfur b. Haraldsson, 6ldrunarlaeknir

Rosa Hauksdottir, idjubjalfi

rithefnd@oldrun.net
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Beinpynning og lifsgadi

- mikilvaegt ad nyta forvarnar- og medferdartaekifaeri

Or Bjorn Gudbjarnsson
Ddsent 1 gigkarrannsoknum
Rannsaknarstofa 1 giglar-
sjikdomum. Landspitali

— haskolasjikrahds
5431000 / 6568
bjorngu@landspitali.is

Holbriin Alberfsdattir, MSc
Svefingahjikrunarfrdingur
Landspitali — haskalasjikrahis
G431000/7227
Holalb@landspitali.is

Beinpynning er algengur sjiukdomur og afleioing-
arnar eru otimabeer beinbrot oftast vio litinn eda
engan daverka. I dag eru aheettupcettiv vel pekktir
og sjutkdomsgreining auoveld med svokolluoum
beinpéttnimeelum. Beinbrot af voldum beinpynn-
ingar valda braoum einkennum og oft a tioum
innlogn a sjiukrahis og flestir sem fa mjaomabrot
purfa ao gangast undir braoa skuroaogero. Byroi
0g meodfero beinpynningar hefur oft verio lyst i
tolulegum steeroum en minna hefur verio vitao
um lioan og lif peirra sem brotna. Brotin skilja
Do eftir sig mein til lengri tima sem hafa ahrif

a lifsgeedi viokomandi. Til ad rannsaka lidan
sjiklinga meo beinpynningu hafa meeliteeki sem
meela heilsutengd lifsgeedi verio notud. Pau na
Yfir peetti sem tengjast heilsunni sjalfri, upplifun d
henni, takmorkunum og mat einstaklingsins sjalfs
a aosteoum sinum mioao vio heilsufar. Meo tima-
beerri sjukdomsgreiningu og réttum forvarnarao-
geroum eda medferoarvali ma feekka marktoekt
beinbrotum af voldum beinpynningar og pannig
studla ao farseelli oldrun.

Lykilord: Beinpynning — lifsgaedi —
samfallsbrot — forvarnir — medferd

Inngangur

A fslandi ma gera rad fyrir ad arlega megi rekja 1200
— 1400 beinbrot til beinpynningar. Flest eru pessi bein-
brot i framhandlegg — oft tengd halkuslysum, pa koma
upphandleggsbrot og samfallsbrot, en alvarlegust eru
mjadmabrotin. Oll pessi beinbrot kalla 4 heimsokn 4
slysavardstofu eda innlogn 4 spitala og i morgum tilfellum
bradar skurdadgerdir. P4 beinbrot groi oftast vidunandi,
verda margir fyrir varanlegri hreyfiskerdingu eda fa lang-
vinna verki — allt petta hefur ahrif 4 lifsgeedi viokomandi.
Fyrsta beinbrotid eykur aheettuna a fleiri beinbrotum.
Pess vegna er mikilvaegt ad koma i veg fyrir beinbrot — pvi
betra er heilt en vel gréid — og forda einstaklingum fra
enn frekari beinbrotum med gédri forvorn eda sérhaefori
lyfjamedferd.

Hvad er beinpynning?

Beinpynning er langvinnur og heegfara sjukdomur i
beinum sem einkennist af minnkudu magni af steinefnum
i beinvef, adallega kalki, og misr6dun & innri byggingu
beinsins med peim afleidingum ad beinstyrkur skerdist og
heettan 4 beinbrotum eykst. Sjikdémurinn er einkenna-
laus Dar til eitthvert bein brotnar. Beinbrot orsaka baedi
brada og langvinna verki og oft 4 tidum skilur beinbrot
eftir sig vidvarandi fotlun. Starfshaefni einstaklingsins
skerdist og lifsgaedi versna.

Allt fram & sidustu aratugi var beinpynning talin
oumflyjanleg og hluti af hrérnunarastandi 6ldrunar sem
ekkert veeri unnt ad gera vid. Beinpynning er sjukdéms-
astand sem bedi konur og karlar verda fyrir og med
forvorn er unnt ad tefja framskrid sjukdomsins og koma
i veg fyrir afleidingar beinpynningar, p.e. beinbrotin
(Gunnar Sigurdsson, 2001). Rannséknum 4 beinpynningu
hefur fleygt fram 4 sidustu aratugum og rannsakendur
hafa studlad ad umtalsverdum framférum i kunnattu um
beinpynningu og par ma nefna athyglisverdar rannsoknir
Gunnars Sigurdssonar, professors vid laeeknadeild Hi, og
nu 4 sidustu misserum hafa fyrstu nidurstédur ur oldr-
unarrannsokn Hjartaverndar vakid alpjédlega athygli
(Fréttabréf Beinverndar, 2008). Pessar rannsoknir hafa
aukid skilning m.a. a4 uppbyggingu beinsins 4 unglings-
arum og brotadheettu eldri einstaklinga.
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Mynd 1

Alpjodlegar sjukdomsskilgreiningar

Beinpéttni er maeld med svokolludum beinpéttnimaelum,
sem mela hve mikid geislatap verdur bpegar punnur
rontgengeisli er sendur i gegnum likamann. Geislatapid
er sidan umreiknad yfir i fjolda gramma af steinefnum a
akvedna flatarmalseiningu beins (gr/cm?). Geislamagnid
sem vidkomandi verdur fyrir er mjog litid og samsvarar
haloftageislun sem flugfarpegar verda fyrir halfa leidina til
Kaupmannahafnar. Pad gildi sem feest vio pennan utreikn-
ing er sidan borid saman vid aldursmedaltal einstaklinga
af sama kyni og ettstofn og nidurstadan sidan gefin upp
annad hvort sem prosentuhlutfall (%) eda sem fjoldi stad-
alfravika (SD) fra medaltalinu, og sidari talan nefnd Z-gildi.
Hinsvegar hefur Alpjédaheilbrigdisstofnunin eda WHO
skilgreint beinpynningu (sja nanar hér ad nedan) sem hlut-
fall af hamarksbeinpéttni ungra kvenna og eru pau gildi
einnig gefin upp sem prosentuhlutfall (%) og sem fjoldi
stadalfravika fra medaltalinu og er su tala nefnd T-gildi til
adgreiningar fra Z-gildinu (Landlaeknisembeettid, 2004).
T-gildio, p.e. fravikid fra medaltalinu meelt med fjolda
stadalfravika fra hamarksbeinpéttni kvenna eda karla, er
gott spagildi um beinpynningarbrot — sérstaklega med
tilliti til samfallsbrota i hrygg og mjadmabrota. [ raun er
areidanleiki T-gildisins um beinbrotadhaettu sambeeri-
legur og blodprystingur spair fyrir um kransaedastiflu eda
heilaafoll og telst pvi beinpéttnimeeling gott taeki til ad
meta brotadheaettu. Almennt gildir um T-gildid, ad fyrir
hverja einingu eda hvert eitt stadalfravik tvofaldast neerri
brotadheettan (Mynd 1). Pvi er pad samkvaemt alpjod-
legum skilgreiningum ad einstaklingur er talinn hafa
beinpynningu, pegar beinpéttnin hefur fallid um 2,5 stadal-
fravik fra hamarksmedaltalinu, p.e T-gildid er -2,5 — ba er
brotaheettan ordin vel marktaek eda i raun tvisvar sinnum
tvisvar, eda rumlega fjorfold midad vid einstakling sem er
med T-gildi + 0,0 og pvi unnt ad tala um sjukdomsastand.

Beinpéttnimaelingar

Fullkomnir beinpéttnimaelar eda svokollud DEXA-teki
eru stadsett vid Landspitala haskolasjukrahus i Fossvogi

Nyr DEXA-
beinpéttnimelir
4 FSA

einnig eru
beinpéttnimalar 4
LSH Fossvogi og i
Hjartavernd

(LSH) og vid Fjérdungssjukrahusid a Akureyri (FSA)
(Mynd 2) og nylega var pridji DEXA-meelirinn settur
upp i Hjartavernd. Pa eru til einfaldir beinpéttnimaelar,
svokalladir haelmeelar hja Lyfju og félagasamtokum, t.d
Beinvernd. Pessir heelmeelar stydjast vid teekni sem bygg-
ist 4 pvi ad hljoobylgja er send i gegnum halbeinid og
midad vid tof hljodbylgjunnar i gegnum beinid ma daetla
beinpéttnina. Petta eru gdd teeki til vitundarvakningar og
grofrar skimunar. Peir sem koma vel at ar haelmalingu
eru ad ollum likindum (meira en 90%) med gédan bein-
styrk, en peir sem eru med lag beinpéttnigildi vid haelmeel-
ingu attu ad fara i itarlegri meelingu med DEXA-teeki,
pvi einungis helmingur beirra er i raun med beinpynn-
ingu (Alfred Hardarson, 2001). Einnig er unnt ad maela
beinpéttni med tolvusneidmyndatekni og ba er einnig
notast vid rontgengeisla, en mun meiri en pegar DEXA-
teekni er notud — auk pess sem tolvusneidmyndataekni
er mun dyrari tekjakostur en DEXA-teeki. T6lvusneid-
myndateknin er mjog ahugaverd, pvi hin meelir ekki
beinpéttnina 4 flatarmalseiningu eins og DEXA-taeknin
(sja ad framan), heldur maelir hiin beinpéttnina i prividd
eda 4 rummalseiningu (gr/cm?®) og med nutimataekni ma
fa itarlega myndir af uppbyggingu beinsins med tilliti til
hlutfalls beinskeljar og fraudbeins og jafnvel innri gerd
beinsins (Myndir 3).

Beinpéttnimaelingar med DEXA-taeki eru nakveem og
hradvirk adferd, en adeins tekur um 15-20 mindatur ad
framkveema fullkomna meelingu. Auk pess er nakvemni
DEXA-malinga mikil pannig ad unnt er ad fylgja einstakl-
ingum eftir m.tt. beintaps og medferdararangurs.
DEXA-malingar er ,gulladferdin“ pegar talad er um
beinpéttnimaelingar og hér eftir i pessum pistli er att vio
DEXA-malingar pegar reett er um beinpéttnimaelingar.

Hvernig er unnt ad komast i
beinpéttnimaelingu?

Til ad tryggja g6dan adgang ad beinpéttnimaelingum, geta
konur 45 ara og eldri og karlar 55 ara og eldri pantad
beinpéttnimaelingu 4 LSH og FSA an milligongu heil-
brigdisstarfsmanna. Nidurstodur rannsoknarinnar eru

www.oldrun.net
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Mikilvaegi hollrar faedu fyrir heilsuna

begar aldurinn feerist yfir geta matarvenjur og matarlyst breyst. ﬁ

Fa0i0 hefur mikil ahrif 4 heilsu og lidan og pvi er mikilvaegt ad pad ; Q' 3 \ 'y
sé sem hollast og fjolbreyttast. : o
Eldra folki, sem er vid goda heilsu og hreyfir sig daglega, haefir
yfirleitt almennt faedi par sem tekid er mid af radleggingum
Lyoheilsustodvar-manneldisrads. Haetta 4 neringarskorti eykst ef
matarlyst minnkar, hvort heldur er vegna likamlegra eda gedranna
sjukdoma. ba parf ad gera sérstakar og oft einstaklingsbundnar
radstafanir. Orkupdrf minnkar med aldrinum, adallega vegna
voovaryrnunar og minni hreyfingar. borf fyrir vitamin, steinefni,
protein og trefjacfni minnkar hins vegar ekki ad sama skapi. bvi
purfa 61l neringarefni ad vera til stadar i minni faduskémmtum.

Hér eru almennar raodleggingar sem henta heilbrigou eldra folki. Adrar radleggingar geta
gilt fyrir pa sem pjast af ymsum sjukdomum (t.d. sykursyki tegund 1 eda 2, tyggingar- eda
kyngingarvandamal, haprystingi, nzeringarskorti o.fl.). Best er pa ad fa radleggingar um
nzeringu a nzestu heilsugzeslustoo.

Vokvi - Mikilvegt a0 drekka vel af vokva yfir daginn. Porstatilfinning minnkar med aldrinum en
porfin fyrir vokva minnkar ekki ad sama skapi. Pvi er mikilveegt ad drekka vel af vokva yfir
daginn samtals um tvo litra 4 dag, t.d. 3-4 glos af vatni, 2 glds af fituminni mjolk, ef til vill 1 glas
af hreinum avaxtasafa og kaffi eda te.

Meiri trefjar i fedunni - Hreyfingarleysi asamt skorti 4 trefjaefnum og vokva veldur pvi ad
margir aldradir eiga vid haegdatregdu ad strida. Ymsir sjukdomar og lyf auka enn frekar 4 pennan
vanda. Heegt er ad auka trefjaneyslu med pvi ad:
e Borda meira af greenmeti og avoxtum - Mikilvaegt er ad greenmeti eda avextir séu
hluti af hverri maltio. Heaegt er ad velja purrkada avexti sem hluta af magninu yfir daginn.
e Borda meira af gréfum braudum og 60rum trefjarikum kornmat t.d. hydishrisgrjon
og heilhveitipasta, en minna af satabraudi, kexi, kokum og salgati.

Fituminni mjélkurvérur. Rédlagt er ad fa sér tvod glos/diska/dosa af fituminni mjolk eda
fituminni syroum mjolkurvorum daglega til ad uppfylla porf fyrir kalk. Fituminni mjolkurvorur
eru t.d. 1éttmjolk, fjorm;jolk, undanrenna, 1étt AB-mjolk og syrd 1éttmjolk. Ostur getur komid 1
stad mjolkur ad hluta til. Peir sem ekki drekka mjolk geta tekid kalktoflur.

Porskalysi daglega - Ein barnaskeid (10 ml) veitir radlagdan dagsskammt af D-vitamini.

Fiskur - ZAskilegt er ad fiskur sé 4 bordum sem adalréttur a.m.k. tvisvar sinnum i viku, helst
oftar. Gott er ad velja baedi feitan (t.d. lax, bleikju) og magran fisk (t.d. ysu, porsk).

Ferskt kjot — Veljio ferskt kjot fram yfir unnar kjétvorur, farsvorur, saltkjot og reykt kjot
(hakkad kjot telst fersk vara sem og frosid kjot).

Matarolia — Notio frekar mataroliu vid matseld i stad smjors eda smjorlikis til ad minnka neyslu
4 mettadri fitu.

Salt — Bordid minna af tilbinum s6ltudum vérum svo sem pakkastpum og sésum. Notid minna
salt vi0 matargerd og bordhald en notid pess i stad onnur krydd sem ekki innhalda salt.

Abyrgdarmadur: Elva Gisladottir naringarfreedingur
og verkefnisstjori naeringar hja Lyoheilsustdo
Utgefid: 7/5/08
Haegt er ad skoda og panta meira freedsluefni um naringu hja: www.lydheilsustod.is - utgafur




Tolvusneidmyndir af heilbrigdu beini
(vi) og beini med beinpynningu (ha)
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Mynd 4

sidan sendar til heimilislaeknis vidkomandi eda til annars
sérgreinalacknis allt eftir 6skum hins maelda. Hinsvegar
purfa yngri einstaklingar tilvisun til beinpéttnimeelingar
par sem fram kemur dbendingin fyrir rannsékninni sem
og adrir heilsufarspaettir sem geta haft ahrif 4 beinumsetn-
ingu og beinbrot, sem audveldar sérhaefda radgjof med
tilliti til forvarna og lyfjamedferdar.

Algengi beinpynningarbrota

Samkvaemt skilgreiningu WHO um beinpynningu, b.e.
T-gildi leegra en -2,5, ma etla ad vid fimmtugsaldur
sé um 10% kvenna med beinpynningu og allt ad pridj-
ungur vid 65 ara aldur. Um helmingur allra 75-ara kvenna
uppfylla pessi greiningarskilmerki hér 4 landi. Hinsvegar
verdur ad geta pess ad pessi skilmerki WHO voru fyrst
sett fram sem faraldsfraedilegt taeki til ad kanna st6du
beinheilsu olikra pjoofélaga — b.e. pessi skilmerki voru
upphaflega ekki framsett sem sjukdémsskilmerki, en med
tilkomu virkra lyfja gegn beinpynningu og umfangsmik-
illa medferdarannsokna par sem studst var vid pessa skil-
greiningu WHO hefur skapast hefd fyrir pvi ad skilgreina
beinpynningu 1t fra T-gildinu.

Alpjodlegu  beinverndarsamtokin - International
Osteoporosis Foundation (I0F), daetla ad pridja hver kona
og attundi hver karl brotni af voldum beinpynningar
einhvern tima 4 avinni. Petta er { samraemi vid islenska
faraldsfraedilega rannsokn ur Eyjafirdi, sem syndi ad
onnur hver fimmtug kona og bridji hver fimmtugur karl
geti buist vid beinbroti sidar a lifsleidinni (Jon Torfi Hall-
dérsson 2003).

Alslandi er talid a8 um 1200-1400 beinbrot megi arlega
rekja til beinpynningar. Algengust eru framhandleggs-
brot, en alvarlegust eru mjadmabrot sem eru rumlega 200
ar hvert, eda naerri eitt hvern virkan dag arsins. Samfalls-
brot i hrygg hafa hinsvegar fengid minni athygli. Pau
eru til og med vangreind, en erlendar rannséknir syna
ad allt ad pridja hvert og jafnvel annad hvert samfallsbrot
i hrygg er ekki stadfest med rontgenmyndatoku og pvi
ogreint. Islensk rannsokn, sem vikid verdur ad hér sidar,
sem kannadi lifsgaedi 300 islenskra kvenna med tilliti til

samfallsbrota i hrygg af voldum beinpynningar syndi ad
pridja hver kona sem reyndist hafa samfallsbrot i hrygg
var Gvitandi um ad samfallsbrot veeri ad finna i hrygg
hennar (Kolbrun Albertsdottir 2007). Peir sem hafa hlotid
eitt samfallsbrot vegna beinpynningar — 6had pvi hvort
pbad sé stadfest eda dulid, eru i allt ad tvofaldri ahaettu 4
ad fa onnur beinpynningarbrot (Mynd 4). Mikilvaegt er
pvi ad stadfesta 6ll beinbrot af véldum beinpynningar svo
unnt sé ad koma vid virkri forvorn eda sérheaefori lyfja-
medferd i voldum tilfellum, svo faekka megi beinbrotum
af voldum beinpynningar sidar 4 lifsleidinni.

Lifsgaedi

Lifsgaedahugtakid hefur ordid algengara allt eftir pvi sem
langlifi hefur aukist og ljost er ad margir sjukdémar eru
ekki laeeknanlegir en folk lerir ad lifa med sjukdémum
og skertri likamlegri og/eda andlegri getu. Lifsgaedi hafa
pvi ordid eins konar meaelikvardi i heilbrigdisvisindum og
viobot vid adrar hefobundnar meelistikur eins og danar-
tidni og sjukleika, asamt pvi ad athuga ahaettupeetti fyrir
sjukdoma og vera verkfeeri vid akvardanatoku, gaedaproun
og arangursstjornun innan heilbrigdiskerfisins. Lidan og
lifsfylling eru personuleg upplifun og meelikvardi einstakl-
ingsins sjalfs og hugleegt mat hans 4 lifsgeedum sinum.

Lifsgaedi og 6ldrun

Mikid hefur verid raett og ritad um lifsgaedi aldradra og
er pessum greinarpistli ekki etlad ad gera pvi efni skil
hér heldur einblina meira a4 ahrif beinpynningar a lifs-
gaedi aldradra. Lifsgaedi er flokio hugtak sem erfitt hefur
verid ad skilgreina. Témas Helgason skrifar um heilsu-
tengd lifsgaedi aldradra i Timaritinu Oldrun &rid 2005
og segir par m.a. ad ,lifsgaedi séu badi persénubundin
og efnisleg. Pau sidarnefndu sem tengist lifsgeedakapp-
hlaupinu er haegt ad meta hlutlaeegt p6 deila megi um a
hvada kvarda eigi ad meela pau og hvad teljist vidunandi
hverju sinni. Pad eru hins vegar perséonubundin lifsgeedi
sem erfidara er ad macla nema af einstaklingnum sjalfum.
Pess vegna hafa verid honnud meelitaeki med stodludum
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spurningum um ymsa peetti persénubundinna lifsgaeda og
heilsu sem hafa verid nefnd heilsutengd lifsgaedi. Pessir
peettir eru t.d. lidan, sjalfsbjargargeta, almennt heilsufar
og lifsfylling*.

Skilyrdi farseellar 6ldrunar likt og lifsgaedi hafa oroid
sifellt umsvifameira rannsoknarefni i 6ldrunarfraedum. [
pvi felast einnig tilraunir til ad utskyra hvad telja megi
farseelt og akjosanlegt a efri arum. Na bykja rannséknir
hafa synt ad farsael 6ldrun hvili & grunnstodunum prem:
Virkri patttoku i lifinu, gédri heilsu og gédri andlegri og
likamlegri getu (Sigurdur Kristinsson, 2007). Petta eru
einnig pau atridi sem teljast til heilsutengdra lifsgacda
vegna bess ad hugtokin tvo — lifsgaedi og heilsa tengjast.
Lifsgaedamaelingum er pvi atlad ad vera meelistika 4 geedi
heilbrigdispjonustunnar med sjonarmid sjuklinganna
sjalfra ad leidarljosi med pad ad markmidi ad baeta lidan,
draga ur einkennum og auka lifsgaedi.

Lifsgaedi og beinpynning

Med hlidsjon af pvi sem adur segir um hvad studlar ad
farseelli 6ldrun syna flestar ef ekki allar rannsoknir a lifs-
gaedum sjuklinga med beinpynningu ad pessum grunn-
stodum farsellar o6ldrunar er verulega 6gnad vid bein-
pynningarbrot og par med bvi sem studlar ad gédum
lifsgaedum einstaklingsins. Rannsoknir 4 lifsgaedum
sjuklinga med beinpynningu hafa synt skert heilsutengd
lifsgaedi badi maelt med sértaekum og almennum lifs-
gaedameliteekjum (Tonnadis o.fl., 2001, Lips, 1999) Mynd
5 synir 4 myndraenan hatt ahrif alnlidsbrota, samfallsbrota
og mjadmabrota a lifsgeedi einstaklinga.

[ morg ar var bent 4 naudsyn pess ad rannsaka lifsgaedi
sjuklinga med samfallsbrot i hrygg. Kanis o.fl. birtu grein
arid 1992 par sem peir bentu 4 naudsyn pess ad ,,endur-
skoda samfallsbrot i hrygg og einblina meira en hingad
til 4 lifsgaedi pessa sjiklingahops”. Gold (1996) tok i sama
streng og itrekadi ad vandamalum pessa sjuklingahdps
yrou gerd betri skil og benti 4 ad heilbrigdisstarfsfolki
veeri ekki kunnugt um pau vandamal sem ad pessum sjuk-
lingum stedja, onnur en brot og brotahactta. A sidustu

arum hafa rannsoknir 4 pessum sjuklingahop verio gerdar.
Adur hafdi athyglin adallega beinst ad mjadmabrotum, par
sem pau leida neer undantekningarlaust til innlagnar a
sjukrahus og langrar endurhafingar. Minni athygli beind-
ist ad samfallsbrotum par sem einkenni peirra voru ekki
eins afgerandi og annarra beinbrota og auk pess ekki
alltaf sjukdomsgreind. Gerdar hafa verid rannséknir a
lifsgaedum bessa sjuklingahdps og lysa flestar rannséknir
verulegri lifsgaedaskerdingu og beir lifsgacdapeettir sem
versna eru helst likamsstarfsemi og tilfinningalif. Pa fer
lifsgaedaskerdingin einnig eftir fjolda og stadsetningu
samfallsbrotanna (Oleksik, 2000, Silverman o.fl., 2001). A
sidustu arum hefur pekking manna 4 alvarleika samfalls-
brota ordid meiri og beinist si1 pekking adallega ad pvi
ad samfallsbrotin koma fyrr en mjadmabrotin, auk pess
sem samfallsbrotin hafa forspargildi um mjadmabrotin.
Pannig hafa visindamenn 4 pessu svidi alyktad ad ef gripid
er timanlega til med forvarnir og medferd hja sjuklingum
sem verda fyrir samfallsbrotum i hrygg, megi koma i veg
fyrir mjadmabrotin (Sambrook og Cooper, 2006).

Lifsgzedi islenskra kvenna med samfallsbrot i
hrygg.

Rannsékn Kolbrunar Albertsdéttur (2007) , Lifsgeedi
islenskra kvenna med samfallsbrot i hrygg” var megind-
leg spurningakénnun um heilsutengd lifsgaedi, par sem
urtakid voru 350 konur 4 aldrinum 50-80 ara. Svarhlutfall
var 83%. Meginmarkmid rannsoknarinnar var ad kanna og
lysa ahrifum samfallsbrota i hrygg, a lifsgacdi islenskra
kvenna og bera saman vid lifsgaedi kvenna 4 sama aldri
sem ekki hafa fengid samfallsbrot. Meginnidurstodurnar
voru ad 21% kvennanna sem toku batt i rannsékninni
hofou samfallsbrot i hrygg og rumur helmingur peirra
hofdu ekki vitneskju um ad peer hofou samfallsbrot, p.e.
peer hofou svokallad ,,dulid samfallsbrot”. Rannséknin
syndi fram 4 ad lifsgaedi peirra kvenna sem voru med
samfallsbrot i hrygg, hvort sem brotid var greint eda
ogreint, voru marktaekt skert 4 morgum maelikvoroum.
Paer hofou einnig leegri likamshaed, leegri beinpéttni og
s0gdu fra meiri verk en 6brotnar jafnoldrur peirra.

Ritgerdina ma nalgast 4 bokasofnum.
Heiti:
Lifsgaedi islenskra kvenna med samfallsbrot i hrygg

Betra er heilt en vel gréid - forvarnir
mikilvaegar!

Beinvernd er mikilveeg alla sevi — hvort sem madur hefur
beinpynningu eda ekki — “kalk vid haefi alla sevi” dsamt
neegilegri inntoku af D-vitamini og reglulegum likams-
efingum er 6llum naudsynleg til ad fyrirbyggja beinpynn-
ingu. Styrktaraefingar fyrir pa sem yngri eru, en jafnveeg-
iseefingar og byltuvarnir fyrir pa eldri. P4 er naudsynlegt
ad takmarka reykingar og afengisneyslu. Edlileg likams-
byngd er einnig mikilvaeg. Svokalladar skeljabuxur geta
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lika komid ad gagni til ad fyrirbyggja mjadmabrot hja
einstaklingum med beinpynningu.

Hvao akvardar lyfjamedferd?

Pad eru ekki einungis nidurstodur beinpéttnimaelingar,
b.e. beinpéttnigildin (T-gildid), sem dakvarda lyfjamed-
ferd, heldur einnig adrir aheettupeettir s.s. byltur a sidustu
manudum, langvinnir sjukdémar, langtimamedferd med
sykursterum (Decortin), snemmkomin tidahvorf (fyrir 45
araaldur), grannholda likamsbygging (BMI <20), ad m6dir
viokomandi hafi fengid mjadmabrot vegna beinpynningar,
hvort vidkomandi einstaklingur hafi sjalfur fengid bein-
brot vid litinn averka eda hvort hann sé med samfallsbrot
i hrygg. Alpjédaheilbrigdisstofnunin hefur i samvinnu vid
visindamenn i Sheffield i Bretlandi hannad dheettuforrit
(FRAX) bar sem unnt er ad reikna 10 ara aheettu 4 bein-
pynningarbrotum og mjadmabrotum (http://www.shef.
ac.uk/FRAX/index.htm). Pvi midur eru ekKi til islenskar
stadtolur i pessu reikniforriti, en stydjast ma vio bad
seenska eda breska. Unnid er ad pvi ad hanna sambeaerilegt
reikniforrit af islenskum visindamoénnum i tengslum vid
oldrunarrannsokn Hjartaverndar.

Hvenaer skal gripa til lyfjamedferdar?

Fjolmargar rannsoknir hafa synt ad lyfjamedferd getur
vidhaldid beinpéttni og jafnvel aukid beinmassann, auk
pess ad draga markteaekt ur ahaettunni 4 beinbrotum. Petta
a sérstaklega vid hja konum med stadfesta beinpynningu
og sbgu um beinpynningarbrot. Pegar 4kvordun um
medferd er tekin, er hun til margra ara og pvi naudsynlegt
ad hafa i huga ad velja einstaklinga par sem medferdin
skilar arangri. Vanda skal lyfjaval og vid medferdaraaetlun
skal gera rad fyrir nyrri beinpéttnimeelingu innan 2-3 ara
til pess ad meta arangur medferdar. Landleeknisembaettid
hefur gefid ut kliniskar leidbeiningar badi hvad vardar
beinpynningu hja konum eftir tidahvorf og einnig vegna
beinpynningar af véldum sykurstera (Kliniskar leidbein-
ingar — Landleeknir).

Hvada lyf eru i bodi?

Lyf sem notud eru gegn beinpynningu verda ad hafa
sannad sig hvad vardar faekkun beinbrota, pa ekki bara
hvad samfallsbrot vardar, heldur er aeskilegt ad lyfin feekki
einnig 6drum beinpynningarbrotum og ba sérstaklega
mjadmabrotum. Fimm megin lyfjaflokkar hafa sannad
medferdargildi sitt; hormdnauppbétarmedferd, SERM
eda hormonalik lyf, bisfosfonot, strontium og ad lokum
paratyrin, sem er kalkhormoén (Mynd 6).

Hormonauppbotarmedfero

Kvenhormoénar haegja a4 beinnidurbroti arin eftir tida-
hvorf og pannig verdur beintapid ekki eins mikid og ella.
Petta hefur jakvaed ahrif 4 faekkun beinbrota sidar 4 lifs-
leidinni. Hinsvegar hefur langtima hormoénamedferd fjol-
margar aukaverkanir, pannig ad ekki er meelt med pessari

MEDFERDARMOGULEIKAR
gegn beinpynningu

Y
iiirasin skl

Strantium

Hormanaki

afsi BERM

medferd til langframa i beinverndandi tilgangi — heldur a
ba ad notast vid onnur lyf ef til lyfjamedferdar er gripid.
Landleeknir hefur nylega birt 4 heimasidu sinni radlegg-
ingar um langtima hormonauppbodtarmedferd.

Hormonalik efni eoa SERM

Pessi lyfjaflokkur telur eingongu eitt lyf, p.e. Evista® eda
raloxifen. Petta lyf hefur sému jakvaedu ahrif 4 beinin og
kvenhormonar, en hefur ekki neikvaed ahrif a brjost og
leg og pvi mun oruggari en hefdbundin hormoénaupp-
botarmedferd. Rannséknir hafa synt ad raloxifen faeekkar
adallega samfallsbrotum. P4 4 pessi medferd rétt a sér
aratuginn eftir tidahvorf hja konum 1 sérstakri aheettu a
samfallsbrotum i hrygg.

Kalkhormon — paratyrin

Til pessa lyfjaflokks er eitt Iyf skrad hér a landi; Forsteo®.
Petta er fyrsta lyfio sem eykur beinpéttnina med pvi ad
auka virkni beinbyggja. Pvi er beinaukinn meiri en vid
fyrrnefnd lyf og vonir eru bundnar vid ad pad gagnist
beim sem ekki hafa fengid naegjanlegan arangur af annarri
lyfjamedferd svo og beim sem fa morg eda alvarleg bein-
brot. Forsteo er gefid eins og insulin med sprautupenna
med daglegri lyfjagjof undir hid og er medferdatiminn
takmarkadur vid 18 manudi.

Strontium

Strontiumranelati (Protelos®) er nyr lyfjaflokkur sem inni-
heldur ekki hormoéna heldur tveer stodugar frumeindir;
strontium og ranelsyru, sem draga dr nidurbroti beina,
en Orva einnig enduruppbyggingu beinvefsins. Strontium
hefur nylega verid skrad til medferdar gegn beinpynningu
til varnar samfallsbrotum og mjadmabrotum hja konum
eftir tidahvorf. Petta er lyfjakyrni sem parf ad taka daglega
og er kyrninu blandad i vatnsglas og tekid ad kvoldi eda
4 hattatima.

Bisfosfonot

Sogu bisfosféonata ma rekja aftur til sjounda aratugsins
begar idnadarefnafraedingar unnu ad pvi ad finna hreinsi-
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16g eda sapu sem gaeti komid i veg fyrir kalkutfellingar
i vatnsrorum. Pannig uppgotvadist bisfosfonat-efnasam-
bandid. Sidari tilraunir syndu ad pessi efni h6fdu ahrif a
bein og i tilraunadyrum kom i 1j6s ad bisfosfonot hofou
umtalsverd ahrif 4 beinumsetningu i pa att ad auka bein-
péttni tilraunadyranna.

Bisfosféonot hindra nidurbrot beinsins, en i heil-
brigdum beinvef er jafnvaegi 4 milli beinbrjota (osteoc-
lasta) og beinbyggija (osteoblasta) — adalfruma beinsins
— en med gjof pessara lyfja haegist a virkni beinbrjota,
svo heildarnidurstadan verdur beinauki. Bisfosféonot sem
tekin eru i tofluformi frasogast eingéngu ad litlu leyti fra
maga og gorn, afgangurinn skilar sér med hagdum. bPad
sem frasogast ut i blodrasina sest ad i beinum og bisfosfo-
not hafa pann eiginleika ad setjast fast i beinvefinn og
hindra pannig vidlodun beinbrjétanna vid beinvefinn og
koma i veg fyrir beinnidurbrot. Bisfosfénotin trufla ekki
virkni beinbyggja eda umferd peirra i beininu. Heildarnid-
urstadan verdur pvi haegfara beinauki og um leid styrkist
beinid med aukinni beinpéttni.

[ dag er hagt ad fa fiogur mismunandi bisfosfénot i
toflum, eitt peirra (Didronate) er tekid i 14 daga i senn
4 3ja manada fresti. Didronate® kom fyrst 4 markad hér
4 Islandi um 1998. Onnur bisfosfonst parf ad taka inn
daglega, s.s. Fosamax® og Optinate®, pessi tvo lyf hafa
einnig verid honnud pannig ad unnt sé ad taka einungis
eina t6flu 4 viku, svonefndar vikutoflur (Fosamax® viku-
tafla 70 mg og Optinate Septimum® 30 mg). Nylega kom
Fosamax® 4 markad sem inniheldur einnig D-vitamin
og er vorumerki pess Fosavance®. Pa er einnig komin
4 markadinn svokollud manadartafla (Bonviva®), en par
neaegir ad taka eina toflu fyrsta hvers manadar eda tolf
toflur 4 ari (sja toflufjolda 4 mynd 7). Einnig er unnt ad fa
bisfosfonot lyfin gefin i &9, t.d ef pau polast ekki i toflu-
formi, en ba er lyfjadreypi gefid 4 3ja (Bonviva®) eda 12
manada fresti (Aklasta®).

Medferdararangur af bisfosfonotum hefur verid rann-
sakadur itarlega i fjolmorgum rannséknum, baedi medal
kvenna og karla. Rannsoknir pessar syna gédan med-
ferdararangur med tilliti til beinauka, p.e. aukin beinpéttni
og feekkun beinbrota. Auk pess hafa langtimarannsoknir,

allt upp 17 ar (i sumum tilvikum 10 ar), stadfest aframhald-
andi medferdaravinning, en langtimarannséknir eru naud-
synlegar til ad tryggja oryggi lyfjanna, enda eru flestir
medhondladir med pessum lyfjum i morg ar. [ saman-
tekt ma gera rad fyrir 5-7% beinauka i hrygg fyrstu 2-3
medferdararin, en sidan haegir nokkud 4 beinaukanum i
hryggnum. [ mjodm og leerleggshals ma somuleidis sja
marktekan beinauka, en pé eitthvad minni midad vid
beinpéttnina i hrygg. Rannséknir syna ad brotationi i
hrygg minnkar um helming og mjadmabrotum fackkar
einnig, sérstaklega hja peim sem hafa laegsta beinpéttni
og hafa pegar beinbrotnad vid litinn averka, p.e. 4dur en
bisfosfonatmedferdin hofst. Pa syna fyrrnefndar langtima-
rannséknir ad a.m.k. 5-7 dra medferdartimi er naudsyn-
legur til ad nd hamarks medferdararangri og vid pann
timapunkt er rétt ad endurmeta framhaldsmedferdina hja
hverjum einstaklingi.

Medferdararangur er metinn med aukinni beinpéttni.
Pvi er naudsynlegt ad gangast undir beinpéttnimeelingu
fyrir medferd og sidan um pad bil tveimur arum sidar til
bess ad tryggja medferdarsvorun og ad nyju ad fimm arum
lidnum til pess ad taka akvordun um framtidarmedferd.

Bisfosfonatlyfin polast almennt vel. P6 hafa verid viss
vandamal med inntoku lyfjanna sem kalla 4 sérstaka
varfeerni. Taka skal 06ll bisfosfonot a fastandi maga
ad morgni og naudsynlegt er ad vera i uppréttri stodu
neestu Y-1 Klukkustund eftir tofluinntokuna og drekka
1-2 vatnsglos. Hvorki ma taka kalk né vitamin og ekki
neyta matar eda drykkja i klukkustund a eftir. Morgum
finnst pessi morgunathofn erfid og kjésa pvi viku eda man-
adartofluna. Pessar inntokureglur eru settar til ad koma
i veg fyrir pad ad lyfid erti nedri hluta vélindans og valdi
vélindabdlgum. A.6.1. eru aukaverkanir fasédar en algeng-
ast er bein- eda vodvaverkir, hofudverkur og meltingar-
feeratruflanir baedi med 6gledi eda jafnvel uppkostum
dsamt haegdatruflunum med nidurgangi eda hardlifi. A
sidustu misserum hefur verid vakin athygli 4 einstaka
tilfellum med beindrep i kjalka medal sjuklinga sem hafa
verid medhondladir med bisfosfonotum. Hér er i flestum
tilfellum verid ad nota pessi lyf hja sjuklingum med adra
undirliggjandi sjukdéoma en beinpynningu, s.s. krabba-
mein eda bandvefssjukdéma, og flestir sjuklinganna hafa
einnig verid a flokinni lyfjamedferd. Med betta i huga skal
fresta medferd med bisfosfonotum ef fyrirhugadar eru
adgerdir i kjalka eda adrar tannadgerdir, eins skal taka til
skodunar pa einstakinga sem hafa 6paegindi fra tannholdi.
Lyfjaofneemisvidbrogo geta komid fram eins og vid alla
adra lyfjamedferd.

Pegar sjuklingar fa aukaverkun af einu bisfosfonati
hefur reynst arangursrikt ad skipta um lyfjategund. Sum
lyfin ma taka milli mala ef morguninn reynist erfidur til
lyfjainntoku (Optinate®). Pvi ma segja ad finna megi
einstaklingsmidada bisfonatmedferd fyrir flesta sem pa
medferd purfa.

Aorir medferoarkostir

Livial® (tibalonum) hefur svipud ahrif og horménamed-
ferd og er pvi fyrst og fremst notad i forvorn og vid mildari
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tilfelli. P4 hefur verid synt fram 4 ad Miacalcic® (kalsit-
6nin) hafi jakvaed ahrif 4 beinumsetninguna og pvi gagn-
legt 1 voldum tilfellum.

F4 karlar somu medferd?

Karlar hafa sama gagn af bisfésfonotum og konur, en peim
gagnast af augljosum astaedum hvorki kvenhormén né
Evista eda Livial. Hinsvegar gagnast peim Myocalsic og
Forsteo. Karlhormon (testésterén) er einnig unnt ad gefa
sem uppbotarmedferd og getur gagnast einstaka korlum.

Lifsgaedi og medferdoararangur

Aukinn skilningur 4 afleidingum beinpynningar 4 lifsgaedi
hefur leitt til préunar 4 medferdarurraedum sem beeta
heilsufar, minnka beintap og draga ur ahaettu 4 beinbrotum
(TIoannidis, Gordon, Adachi, 2001). Miklar framfarir hafa
verid i lyfjamedferd vid beinpynningu og hefur fjoldi rann-
sékna synt ad lyffamedferd getur viohaldid beinpéttni og
jafnvel aukid beinmagnid auk pess ad draga verulega ur
hattunni 4 beinbrotum, sérstaklega hja konum med stad-
festa beinpynningu og s6gu um beinpynningarbrot. Petta
gerir pad ad verkum ad naudsynlegra verdur ad fylgjast
med lidan sjuklinga fyrir og eftir medferd. Pad er pvi ekki
nog ad beata arum vid lifid heldur parf einnig ad geda
arin betra lifi. Naudsynlegt er ad finna jafnveegi a milli
lifsgeda og umfangs medferdar og gagnsemi hennar
(Témas Helgason, 2005). Markmid sjukdomsmedferdar
er ad gera lif sjuklings eins paegilegt, virkt og anaegjulegt
og mogulegt er og eru pvi lifsgaedameelingar gédur arang-
ursmaelikvardi i rannséknum 4 beinpynningu.

Lokaord

Beinpynning er sjuikdémur sem verdur algengari med aldr-
inum. Afleidingar beinpynningar, beinbrotin hafa veruleg
ahrif 4 lifsgaedi peirra sem fyrir peim verda. Pessi lifs-
gaedaskerding er hindrun i farselli 6ldrun og getur valdid
hreyfihomlun, andlegri vanlidan og félagslegri einangrun.
Peir sem lata sig oryggi og velferd aldradra varda purfa
ad huga ad alvarleika beinpynningar, hvernig haegt er ad
greina sjukdominn og medhondla og hvernig heaegt er ad
koma i veg fyrir beinbrot af voldum beinpynningar.
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Minnismottaka

Gudrdn Harlsdattir,
hidkrunarfreedingur, deildarstjri
Qongudeildar dldrunarsvids LSH

Minnismottaka oldrunarsvios LSH a
Landakoti hefur pao hlutverk sem deild
innan haskolasjikrahiss ao hafa fagfolk

meo sérfreedipekkingu @ ollum svioum oldr-
unarfreoa og vera leidandi i rannsoknum og
fagproun i malefnum heilabilaora d Islandi.

Saga

Sérstok mottaka fyrir pa sem eru farnir ad tapa minni
opnadi arid 1995 4 méttokudeild 6ldrunarleekningadeildar
Landspitalans sem pa var stadsett i Hatuni 10b. Petta
var gert an pess ad til keemi vidbétarfjarveiting vegna
nyrrar starfsemi og umfang pjonustunnar takmarkadist
af pvi. Fyrir pann tima hafdi Jon Snaedal 6ldrunarleeknir
um nokkurra ara skeid stundad greiningu og medferd
heilabilunarsjukdéma 4 mottokudeildinni eftir fyrirmynd
fr4 minnisméttokum erlendis. A peim arum hof Sigurveig
Sigurdardottir félagsradgjafi 4 méttokudeildinni ad bjoda
upp a studningshopa fyrir adstandendur og veitti félags-
radgjof. Hjukrunarfraedingar hittu sjuklinga vid komu a
mottokudeildina og 16gdu mat a hjukrunar- og pjonustu-
porf. Hanna Pérarinsdéttir hjukrunarfreedingur motadi a

upphafsarunum starf hjukrunarfraedinga 4 deildinni sem
ba byggdist mikid a vitjunum i heimahus sem og studn-
ingi og raogjof i sima.

Vid sameiningu 6ldrunarsvida Sjukrahuss Reykjavikur
og Landspitalans 1997 flutti deildin 4 Landakot og hét
ba méttoku- og endurkomudeild en heitir na gongudeild
Oldrunarsvios LSH. P4 um haustid fékkst formlegt leyfi
med tilheyrandi fjarveitingu og minnismottakan var
stofnud — hér eftir kollud MM.

Par hafa sidan fengid pjonustu einstaklingar sem lida
af minnistapi og/eda hafa 6nnur einkenni um vitraena
skerdingu. Mikil ahersla hefur fra upphafi verid 16gd a
ad sinna einnig adstandendum sjiklinga en peir bera oft
talsverda ummonnunarbyrdi og velferd peirra getur skipt
skopum um heilsufar sjiklingsins og lidan.

2006 tok Anna Stefansdéttir hjukrunaforstjori upp
pa stefnu ad innfeera fiolskylduhjukrun eftir kanadisku
modeli a LSH og pad fellur vel ad peirri stefnu sem unnid
hefur verid eftir 4 minnismottokunni eins og reyndar i
allri hjukrun 4 6ldrunarsvidi LSH.

Vio flutning 4 Landakot jokst komufjoldi mikid og
aukning vard 4 allri pjénustu deildarinnar. Oldrunarsal-
freedingur og taugasalfreedingur komu ba til starfa og
sidar baettist idjupjalfi vio.

Haustid 2007 var opnud 4 minnisméttokunni sérstok
mottaka fyrir 6ldrunargedpjonustu — GM en bar veita pjon-
ustu gedhjukrunarfraedingur, salfreedingur, 2 gedleeknar
og félagsradgjafi. Alls 9 oldrunarlaeknar sinna nua MM
asamt 6drum verkefnum.

Hjukrunar- og moéttokuritarar starfa a MM auk bess
sem allir hjukrunarfreedingar gongudeildarinnar koma
par ad, sem og flestir félagsradgjafar 6ldrunarsvidsins.

Aodgengi

Mikil adsékn er ad MM og pvi er mikilveegt ad nyta starfs-
krafta hennar sem best i pagu peirra sem purfa a peirri
sérfredipjonustu ad halda sem par er veitt. Askilegt er ad
bidtimi eftir fyrstu heimsokn sé ekki lengri en manudur
og ymsum radum er beitt til ad svo megi verda. bvi parf
ad fara fram eins konar sia, pannig ad mat laeknis liggi
til grundvallar komu 4 MM pvi stundum er nidurstadan
su ad einkenni eiga sér adrar skyringar, svo sem pung-
lyndi, efnaskiptasjukdoma eda adra likamlega sjukdéma.
[ slikum tilvikum er ekki porf 4 heimsékn 4 MM heldur
er erindinu beint annad.
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Beidni parf pvi ad berast fra heilsugeeslulaekni eda
00rum leekni sem hefur metid einstaklinginn.

Laeknabréf parf ad fylgja beidni par sem fram koma
heilsufarsupplysingar og upplysingar um lyfjamedferd
sem og greinagddar upplysingar um forsendur pess ad
einstaklingnum er visad 4 minnisméttoku.

Markmid/hlutverk

Lykiloro i starfsadferoum MM er teymisvinna. Oll erum vid
hao pvi aod hafa okkur vio hlio adrar fagstéttir sem geta lagt
til pekkingu og foerni par sem okkar eigin prytur. Pegar vio
leggjum 61l saman getum vio veitt betri pjonustu en nokkurt
okkar eitt og sér.

Greining

Fyrst parf ad komast ad pvi hvort um vitreena skerdingu
er ad raeda, hvers edlis hin er og hversu mikil. Pa er ad
greina hvada sjukdémur liggur ad baki og hvort einkenni
eru pad mikil ad um heilabilun sé ad reda. Pjonustan
tekur sidan mid af pvi hver nidurstadan er.

Laeknir og hjukrunarfreedingur skoda einstaklinginn,
afla upplysinga fra honum sjalfum og fjolskyldu hans
og leeknirinn metur hvada rannséknir parf ad gera til ad
komast ad nidurstédu um greiningu.

Ad fengnum nidurst6dum ur rannséknum gerir laekn-
irinn sjukdémsgreiningu.

[ tilvikum par sem greining liggur ekki 1jos fyrir getur
purft frekari rannsoknir eda akvedio er ad bida i halft til
eitt ar og sja hvort frekari préoun verdur a einkennum.

Auk sjukdomsgreiningar er gerd greining a porf fyrir
félagslega Dbjonustu, heilsufarseftirlit, endurhaefingu,
hjukrun ofl. Si greining er gerd af 6drum medlimum
teymisins i samvinnu vid laekninn.

Hjlikrunarfreedingar eru tengilidir sjuklings og
adstandenda hans vid adra fagadila utan deildarinnar og
innan. Eftir ad greining liggur fyrir, afhendir hjukrunar-
freedingur nafnspjald sitt og bydur ad haft sé samband vid
sig ef spurningar vakna eda ef leita parf rada.

Melt er med ad haldinn sé fjolskyldufundur fljotlega i
kjolfar greiningar heilabilunarsjukdoms par sem farid er
yfir nidurstodur rannsékna, hvernig greiningin er fengin
og hvada ahrif sjukdomurinn geeti mégulega haft 4 daglegt
lif einstaklingsins og hans nanustu.

Farid er yfir hvad er til rada og gefinn kostur 4 spurn-
ingum og umraedum. Mikil ahersla er 1620 a ad horfa ekki
til verstu deema og ad afar misjafnt er hvernig afleidingar
veikindanna verda.

Mikilveegt er ad taka ekki at fyrirfram pjaningu vegna
einhvers sem e.t.v. verdur ekki svo sleemt. Horft skal til
skamms tima i senn og reynt ad leysa verkefni sem liggja
fyrir 4 hverjum tima.

Greiningarfundir

Yfir vetrarmanudina er einu sinni i manudi haldinn grein-
ingafundur par sem allt fagf6lk MM kemur saman og
tekid er fyrir flokid greiningartilfelli.

Laeknar méttokunnar skiptast 4 ad kynna tilfelli og
fundarmenn fara saman yfir greiningarferlid og skiptast
4 skodunum.

Meodferd/urraedi

Medferd vid heilabilunarsjukdomum skiptist i lyfjamed-
ferd og adra medferd.

Lyfjamedferd er annars vegar vid sjukdéomnum sjalfum
og hins vegar einkennamedferd vid gedreenum einkennum
ef pau eru til stadar.

Onnur medferd beinist ad pvi ad styrkja sjiklinginn
andlega, likamlega og félagslega og adstoda hann og
fiolskyldu hans vid ad adlagast breytingum sem minn-
issjukdémur hefur 4 daglegt lif peirra. Miklu mali skiptir
ad beaeta sjalfsmynd sjuklingsins sem oft bydur verulegan
hnekki i heilabilunarsjukdémi. Pvi skal 16gd meginahersla
a ad horfa a styrkleika einstaklingsins og fjolskyldunnar
og vinna med pa 4 ollum stigum sjukdoémsins.

Markmid medferdar er ad vidhalda heilsu eftir fongum
og gera sjuklingnum og astvinum hans gerlegra ad lifa
innihaldsriku lifi og vardveita sjalfstacdi sem lengst.
Eftirlit
Pegar greining liggur fyrir og medferd hafin maetir sjuk-
lingurinn i flestum tilvikum afram i reglubundid eftirlit
4 MM hja leekni og hjikrunarfredingi. Stundum hagar
malum bannig ad eftirliti er visad til heilsugaeslu. Pad a sér
oft landfraedilegar orsakir en paer geta einnig verid adrar.
Eftirlitid felst i pvi ad fylgjast med sjukdémsferli og gripa
til videigandi radstafana eftir pvi sem breytingar verda
a heilsufari eda adsteedum. Einnig barf ad fylgjast med
arangri medferdar og breyta henni ef purfa pykir.

Eftirliti & MM lykur vid flutning a hjukrunarheimili
eda pegar adrir til pess haefir adilar taka vid. Algengast er
ad eftirliti ljuki 4 MM pegar sjaklingurinn fer i sérhaefda
dagpjalfun. P4 feerist eftirlit pangad.

Raogjof og fraedsla

Radgjof er veitt 4 6llum stigum i greiningu, medferd og
eftirliti. Par koma ad laeknar, hjukrunarfradingar, félags-
radgjafar, salfraeedingur og idjupjalfi.

Vid fyrstu komu 4 minnisméttokuna gefst teekifeeri til
ad hitta leekni, félagsradgjafa og hjukrunarfrading.

Hjtakrunarfraedingarnir eru tengilidir sjuklings og fjol-
skyldu hans vid annad fagfolk. Peir veita radgjof og leita a
hverjum tima eftir radgjof annarra fagstétta eftir pvi hvad
vid er ad fast.

Radgjof getur verid um hvad eina sem upp kemur hja
fiolskyldunni og tengist sjukdéomsastandi eda afleidingum
pess.

Daemi: Félagsleg adstod, réttindamal, um udrraedi i
heilbrigdiskerfinu, t.d. heimahjukrun, hvildarinnlagnir,
daghjalfun o fl.

Algeng vidfangsefni hjikrunarfreedinga eru ad rad-
leggja um naeringu, meltingartruflanir, pvagleka, vidbrogd
vid atferlistruflunum og skapgerdarbreytingum, hreyf-
ingu og virkni, ADL og um verkun og aukaverkanir lyfja.

Oft er vandasamt ad fa sjukling til ad piggja rad sem
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gefin eru eftir bestu vitund fagfélks. Vandinn er sa ad
hann hefur e.t.v. misst forsendur til ad meta astand sitt
vegna démgreindartaps eda lélegs innseis af voldum
sjukdémsins.

Daemi um petta er akstur bifreidar. Pad getur verid
nidurstada fagfolks ad heilsubrestur hafi gert einstakling-
inn 6feerann um ad aka bifreid en sjalfur upplifir hann pad
sem mikla og astedulausa frelsisskerdingu. Reynt er ad
na samningum en ef pad tekst ekki getur purft ad gripa til
okumats. Slikt 6kumat er gert af idjupjalfa moéttékunnar
og okukennara sem MM & samstarf vid.

Fraedsla til sjiklinga og adstandenda fer fram vid
komu a deildina, i studningshopum, a fjolskyldufundum,
4 fundum hja FAAS og 6drum fundum eda namskeidum
med fagfolki og leikmonnum. Pa er otalin freedsla og
raogjof sem fer fram i sima og um netpost.

Na ma tali af hjukrunarfraedingum minnismoéttékunnar
alla virka daga kl. 8-16.

Fagfolk MM utbyr freedsluefni, baeklinga o.fl., oft med
patttoku samstarfsadila.

Fagfolk MM setur 4 hverju hausti saman fraedslutil-
bod fyrir starfsfolk { dldrunarpjénustu. I bodi eru erindi
um ymislegt sem vardar malefni heilabiladra, samskipti,
hjukrun, sjukdéma, heilsueflingu o.fl. Fyrirlesarar eru
salfreedingar, 6ldrunarleeknar, gedlaeknar, hjukrunarfraed-
ingar, félagsradgjafar og idjupjalfar.

Stofnanir geta pantad fyrirlestra fyrir starfsfolk sitt en
greidsla fyrir pa rennur til STOLD (Styrktarsjods 6ldr-
unarsvids) sem heldur eftir hluta greidslunnar og notar
féd til ad fjarmagna styrki til simenntunar starfsfélks
heilabilunareiningar 6ldrunarsvids LSH. A hverju vori er
einnig haldid namskeid fyrir starfsfélk i 6ldrunarpjonustu.
Ymsir samstarfsadilar hafa komid par ad og namskeidin
verid mjog vel sétt. Hagnadur af namskeidunum rennur
einnig til STOLD.

Sérstakir paettir i starfseminni

Studningshopar

Til ad styrkja og stydja adstandendur heilabiladra er a
hverjum vetri bodid upp a studningshopa.

[ hverjum hop eru annad hvort 6 — 8 makar eda 6 — 8
afkomendur. Hoparnir hittast 4 sinnum a viku fresti.

Félagsradgjafar og hjukrunarfraedingar styra fundum
hépanna en salfreedingur kemur 1 eitt skipti og tekur patt
i fundinum.

Tilgangurinn er ad patttakendur deili med sér reynslu
og stydji og upporvi hver annann undir leidsogn fagfolks
sem leggur til freedslu og veitir upplysingar.

Rannsoknir

Eitt af verkefnum fagfélks 4 MM er ad stunda rann-
soknir enda er méttakan hluti af haskolaspitalanum. Pessar
rannsoknir eru marghattadar svo sem lyfjarannsoknir i
samstarfi vio lyfjafyrirtaeki, erfdarannsoknir i samstarfi

vid Islenzka erfoagreiningu, rannsoknir a notkun heila-
rits 1 samstarfi vid Mentis Cura ad égleymdum ymsum
nemarannsoknum til BS, MS eda doktors gradu. Nuna
eru vidraedur um samvinnu vid minnisméttokur 4 hinum
Nordurléndunum 4 svidi rannsokna.

Oldrunargedpjénusta

Nyjasti patturinn i starfsemi MM er oldrunargedpjon-
usta.
Pessi starfsemi er i raun sjalfstaed eining innan MM og
faest vid onnur verkefni en hin eiginlega minnismottaka.
A naesta ari verdur gerd grein fyrir peirri starfsemi hér
i bladinu.

Samstarfsadilar

Helstu samstarfsadilar MM 4 LSH eru adrar deildir 6ldr-
unarsvids, bradadeildir, innlagnarstjori LSH og utskrift-
arteymi spitalans.

Samstarfsadilar MM utan LSH eru fj6lmargir. Par
ma nefna heilsugeesluna, heimahjukrun, heimapjonustu
sveitarfélaga, FAAS, HI, RHLO, Mentis Cura, {E, hjikr-
unarheimili og adrar heilbrigdisstofnanir um allt land.

Pa viljum vid nefna sérstaklega sérheefdar dagpjalfanir
fyrir heilabilada sem taka svo til eingongu vid sjuklingum
sem fengid hafa pjonustu 4 MM.

bPar eru: Hlidaber, Vitatorg, Friduhus, Mariuhus,
Drafnarhus, og Rodasalir. Pessir stadir eru med pjonustu-
samning vid LSH um lzeknispjéonustu sem laeknar MM sja
um. Slik deild er einnig 4 Eir en par er ekki laeknispjon-
usta fra MM.

Umfang starfseminnar

A undanférnum drum hafa nykomur 4 MM verid um og
yfir 300 4 ari og endurkomur riflega 1000.
A 4rinu 2008 stefnir { ad nykomur verdi naer 400 auk
pess sem nykomur 4 gedmottoku nalgast 100.
Endurkomur stefna i 1200 a MM og 170 a
gedmottoku.

Stefnumé6rkun/framtidarsyn

MM veiti goéda pjonustu sem byggist 4 vidurkenndum
adferdum studdum af rannséknarnidurstodum.

Fagfélk MM vinnur ad pvi ad vera leidandi i faglegri
frampréoun og rannséknum 4 peim hluta 6ldrunarfraeda
sem varda heilabilun.

Simenntun starfsfélks er grundvollur pess ad mottakan
geti verid leidandi a sinu svidi.

Aframhaldandi samstarf verdi
samtok.

Efla samstarf um rannsoknir og faglega préun vid
minnismottokur 4 6drum nordurlondum.

vid adstandenda-
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Rodasalir i Kopavogi

Sambyli og dagpjalfun fyrir heilabilada

[da Atiadattir
Forstadumadur

Starfsemin i Rooasolum 1 er tvipcett, annars
vegar er um ao reeda hjkrunarsambyli fyrir
minnisskerta og hins vegar dagpjilfun. Rooa-
salir heyra undir Félagspjonustu Kopavogs og
eru reknir af Kopavogsbee meo daggjoldum fra
rikinu. Starfssemi i Rodasolum hofst pann 19.
Januar 2005.

Forstooumadur Rodasala er Ida Atladéttir
hjkrunarfreedingur, MSc. i oldrunarhjitkrun,
sersvio klinisk sérheefing 1 hjukrun heilabilaora
meo hegounartruflanir og georeen einkenni.

Huisnaeoio sem er a einni haed er stadsett 1
ibioahverfi par sem gooar gonguleioir eru allt
um kring, dsamt skjolgooum palli umhverfis
hisio. Pionustan sem veitt er i Rodasolum
midast vio parfir heilabiladra skjolstedinga og
adstandenda peirra Meginmarkmio starfsem-
innar er ao veita skjolsteedingum framurskar-
andi pjonustu. Pao er best gert i samvinnu vio
alla fiolskylduna og aostandendur sem eru i
mikilli porf fyrir stuoning, raogjof og skilning a
adstedoum sinum.

Dagpjalfun

[ dagbjalfun eru 20 skjolsteedingar sem njéta pjonustu
virka daga fra klukkan kl. 8-16.

Bodid er upp 4 akstur til og fra Rodasolum og 16gd
ahersla 4 ad nyta pann kost. Flestir eru séttir heim a tima-
bilinu fra kl. 8-10 og keyrdir til baka Kkl. 16. Allir skj6lstaed-
ingar eru i lyfjaskommtun og skommtunarkort peirra eru
i Rodasolum. Deildarstjéri dagpjalfunar er Helga Maria
Arnarsdoéttir, sjukralidi sem skipuleggur daglega starfs-
semi. Adrir starfsmenn eru sjukralidar og almennir
starfsmenn 1 adhlynningu. Mikid er lagt upp ar likamlegri
virkni m.a. gonguturum, leikfimi og sundi, pa er spilad,
sungid og fondrad. Prestur kemur og messar einu sinni
i viku, farid er a kaffihus, i leikhus og 4 sofn. Bodid er
upp 4 morgunmat og hadegismat, b6dun, hargreidslu og
fétsnyrtingu. Skjolsteedingar greida i afpreyingasjod sem
nyttur er til ad fara i ymsar ferdir.

Allar umséknir um dagpjalfun berast forstédumanni.
Paer koma adallega frda minnisméttoku a Landakoti,
oldrunarleeknum med stofurekstur, heimilisleknum og
heimahjukrun dsamt Félagspjonustu Kopavogs. Forsenda
fyrir dagpjalfun er ad vidkomandi geti buiid heima, sé med
greindan heilabilunarsjukdom sem adal vandamal og sé
Koépavogsbui.

Forstodumadur hringir fljétlega i adstandendur til ad
lata vita ad umsékn hafi borist, kannar vidhorf, veentingar,
adsteedur og astand heima fyrir. Einnig eru gefnar upplys-
ingar um hugsanlegan bidtima eftir pjonustu. Samrad er
haft vid heimahjukrun, Félagspjonustuna og samradshop
um dagpjalfun 4 Reykjavikursvaedinu um forgangsrodun.

Pegar hyllir undir ad plass losni er haft samband vid
adstandendur og peim bodid i vidtal vid forstédumann og
deildarstjora. [ pvi vidtali eru prir matskvardar, pyddir af
forstodumanni (PFQ, FRS og NPI-D eda NPI-NH) lagdir
fyrir adstandendur til ad meta feerni, astand, pjonustuporf
skjolstaedingsins og lidan adstandenda. Pegar plass losnar
er svo adstandendum og skjolsteedingi bodid 1 heimsokn,
astand hans og vidhorf til Rodasala metid, veittar upplys-
ingar um starfsemina og fyrirkomulag. [ sumum tilvikum
neitar skjolstaedingur ad koma i vidtal og pa fer forstodu-
madur asamt deildarstjora heim til skjolstaedings.
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Hjukrunarsambyli

[ sambylinu er rymi fyrir ellefu skjolstaedinga, par af
er eitt skammtimaplass, atlad til dvalar i 3-4 vikur i
senn. Til ad fa vistun parf vidkomandi ad eiga gilt vist-
unarmat { hjikrunarrymi og vera med veega- til medal
alvarlega heilabilun og nokkud géda likamlega feerni.
Peir sem parfnast flokinnar og stodugrar hjukrunar
t.d. vio lifslok geta ekki dvalid i Rodasolum. Einnig er
vandkvaedum bundid ad sinna einstaklingum med hegd-
unartruflanir og gedraen einkenni 4 hau stigi sem ekki
lata undan sérheefdri hjukrun og lyfjamedferd. Lyf eru
keypt tiltekin i skammtapokum. Deildarstjori sambylis er
Gudrun S. Viggosdottir, sjukralidi med vidbotarmenntun
og adrir starfsmenn eru sjukralidar, almennir starfsmenn
i adhlynningu og matreidslumadur sem eldar allan mat
fyrir sambylid. Ahersla er 16gd 4 heimilislegt umhverfi,
ad viohalda reisn og feerni skjolstaedinga. Leikfimi og
gonguferdir eru dagleg verkefni og mikid er sungio. Ymis
samvera er sameiginleg fyrir dagpjalfun og sambylid, s.s.
porramatur, sumarferdir og haustfagnadur. Adstandendur
eru hvattir til ad koma sem oftast og heimsakja eettingja
sina.

Hugmyndafraedi hjukrunar

Hugmyndafraedi hjukrunar i Rodasolum byggir a kenn-
ingu Donnu Algase og félaga um samspil bakgrunnspatta
og breytilegra patta sem hafa ahrif 4 lidan og hegdun
heilabiladra. Bakgrunnspeettir eru tiltolulega stodugir
pettir eins og heilbrigdisastand, merki um elliglop,
lydfreedilegir peettir og salfélagslegir paettir. Breytilegir
pettir eru mannlegar likamlegar parfir, salfélagslegar
parfir, umhverfispeettir 4 deild og félagslegt umhverfi.
Samspil bakgrunnspatta og breytilegra patta eru radandi
fyrir hvort og pa hvernig hegdunartruflanir og gedraen
einkenni koma fram. Bakgrunnspeettir eru oft 6breyt-
anlegir, en breytilegir pettir og uppfylling parfa skjol-
steedinga eru a abyrgd og valdi starfsmanna ad sinna.
Gott eftirlit, mat 4 lidan skjolsteedinga med vidurkenndum
meeliteekjum og uppfylling mannlegra parfa eru pvi lykil-
atrioi hjukrunar.

Laeknispjonusta

Samningur um laeeknispjonustu er vid 6ldrunarsvid Land-
spitalans 4 Landakoti. Fra upphafi hefur Jén Snaedal 61dr-
unarleeknir verid laeknir Rodasala. Bakvaktarpjonusta
laekna vid Rodasali er allan sélarhringinn.

Teymisfundir og samstarf

Teymisfundir eru haldnir vikulega, en hann sitja forstodu-
madur, leeknir og deildarstjorar. A fundunum er farid yfir
lidan allra skj6lstaedinga dsamt 6drum malum er teng-
jast skjolsteedingum. Fjolskyldufundir eru haldnir med
adstandendum og skjolstaedingum eftir poérfum, ad jafnadi
einu sinni a ari. Eftir atvikum er fulltriia heimahjukrunar
bodid 4 fiolskyldufundi peirra sem eru i dagpjalfun, en
mikil samvinna er vid heimahjiakrun.

Kvardar til ad meta faerni, astand og pjonustuporf

PFQ (Present Functioning Questionnaire) ja eda nei spurn-
ingar sem meta starfsgetu aldradra i daglegu lifi vardandi
personuleika, verkefni daglegs lifs, haefni til munnlegrar
tjaningar, minni og minnisstarfsemi og sjalfshjalp.

FRS (Functional Rating Scale) fimm punkta Likkert
kvardi sem metur upplysingar um aldrada 4 atta svidum
b.e.a.s. minni, samskipti/samfélag og atvinnu, heimili og
4ahugamal, persénulega umhirdu, malfarslega feerni, lausn
vandamala og roksemdarfeerslu, tilfinningar og attun.

NPI-D eda NPI-NH (Neuropsychiatric Inventory with
Caregiver Distress eda Nursing Home) sem maela eftirfar-
andi hegdunartruflanir og gedraen einkenni hja heilabil-
udum: ranghugmyndir, ofskynjanir, uppnam/arasargirni,
punglyndi/dapurleika, kvida, keeti/saeluvimu, témlaeti/
sinnuleysi, homluleysi, 6nuglyndi/hverflyndi, afbrigdilega
likamlega hegdun, svefnvanda og matarlyst/matarvenjur
og bordsidi. NPI-NH er hjukrunarheimilis utgafa af NPI-D.
B4dir NPI kvardarnir meta tidni, alvarleika og alag eda
truflun 4 adra i umhverfinu sem pessi einkenni valda.

Adrir sérheefdari kvardar eru notadir eftir porfum m.a.
GDS (Geriatric Depression Scale), MMSE (Mini Mental
State Examination), CMAI-C-Relative Form (Cohen-Mans-
field Agitation Inventory — Community) og Rafkvardi
Algase (The Algase Wandering Scale- Version 2).

Lokaord

Fra bvi ad Rodasalir hofu starfsemi hafa margir hépar og
einstaklingar komid i heimsokn til ad skoda og fa upplys-
ingar um starfsemi og adbunad. Stédugleiki hefur verid
mikill i starfsmannahaldi og gédur andi rikir medal starfs-
manna sem allir leggjast 4 eitt til ad veita framurskarandi
bjénustu.
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Agrip

Tilgangur: Markmid pessarar rannsdknar var ad skoda
tengsl einmanakenndar vid andlega, likamlega og félags-
lega peetti aldradra sem nutu heimapjonustu heilsugaesl-
unnar ario 1997

Efnividur og adferd: 257 einstaklingar sem nutu heima-
pjonustu heilsugaeslunnar 4 Reykjavikursveedinu haustid
1997 voru metnir med MDS-RAI HC (Minimum Data Set-
Resident Assessment Instrument for Home Care) meeli-
teekinu. Tengsl vid einmanakennd eru skodud med ein-
og fjolpattagreiningu. Leitad var stadfestingar 4 algengi
einmanakenndar i sambeaerilegri konnun 5 arum sidar.
Nidurstodur: Af heildarhép peirra sem nutu heimahjukr-
unar upplifdu 20,3% einmanakennd, 18,3% karla, 20,9%
kvenna. Ekkjufélk var marktaektliklegratilad vera einmana
en folk i hjuskap, p=0,013. Ekki var munur 4 milli kynja
med tilliti til einmanakenndar og feerni til frumathafna
daglegs lifs (ADL) en hins vegar hofou eimana karlar
markteekt meiri likur 4 erfidleikum i almennum athéfnum
daglegs lifs (IADL). Konur med vitraena skerdingu voru
markteekt liklegri til ad finna fyrir einmanakennd, p=0,022.
Konur, en ekki karlar, sem voru med einmanakennd voru
liklegri til ad hafa jafnframt depurdareinkenni, p=0,025.
Konur med fleiri lyf en sex voru marktaekt liklegri til pess
ad vera einmana, (79,2% vs. 20,8%, p=0,018) og peaer voru
liklegri til ad taka sterk gedlyf (p=0,007) en einmana karlar
voru liklegri til ad taka svefnlyf (p=0,046). Peir sem matu
eigid heilsufar 1élegt voru liklegri til ad vera einmana,
p=0,042. Peir sem féru aldrei ut fyrir hissins dyr 4 einum
manudi voru ekKki liklegri til ad vera einmana og ekki kom
fram munur 4 tima formlegrar pjonustu milli peirra sem
voru einmana og ekki einmana. Pegar spurt er um hvort
einstaklingur telji sig betur kominn annars stadar, svor-
udu 43,5% kvenna med einmanakennd jatandi 4 moti 12,7%
kvenna an einmanakenndar, p<0,0001. Sambarilegar tolur
fyrir karla eru omarkteekar, 18,2% a moti 14,3%. ADHOC
rannséknin fimm arum sidar synir ad algengi einmana-
kenndar er 18,4% i algerlega sambeaerilegum hopi.
Alyktanir: Einmanakennd greindist hja fimmta hluta
peirra einstaklinga sem njota heimapjonustu heilsu-
gaeslunnar, og pad algengi er stadfest fimm arum sidar.
Einmanakennd sast oftar hja ekkjufélki og konum med
vitreena skerdingu. Peir sem matu heilsufar sitt 1élegt
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voru liklegri til ad vera einmana. Kynjamunur kom fram
med tilliti til andlegrar lidanar og lyfjainntoku. Skoda
pyrfti nanar hvernig porfum bessara einstaklinga verdi
best maett.

English abstract:
Lonely Older Persons in Home Care

Objective: The purpose of this study was to explore the
association between loneliness and affective, cognitive,
physical and social factors for older persons in home care
in 1997 in Reykjavik.

Materials and method: 257 individuals who received
home care in the Reykjavik area in autumn of 1997 were
assessed with the MDS-RAI HC (Minimum Data Set -
Resident Assessment Instrument for Home Care) instru-
ment. Association of loneliness was evaluated in uni- and
multivariate analysis. Prevalence of loneliness was reas-
sessed 5 years later with the same methodology.
Results: Of the total group that received home care,
20.3% expressed loneliness, 18.3 of males and 20.9% of
females. Widowed persons were significantly more likely
to be lonely than married persons, p=0.013. There was
no sex difference with regards to loneliness and primary
ADL, but lonely males were significantly more likely to
have IADL difficulties. Females with cognitive impair-
ment were more likely to be lonely, p=0.022. Females,
but not males, who were lonely were more likely to have
depressive symptoms, p=0.025. Females who took more
than six medications were significantly more likely to be
lonely (79.2% vs. 20.8%, p=0.018) and were more likely
to take neuroleptic medications (p=0.007). Lonely males
were more likely to take sleeping medications (p=0.046).
Those who assessed their health as poor were more likely
to be lonely, p=0.042. Those who never went out of their
home in one month were not more likely to be lonely and
there was no difference in the use of formal care services
with regards to loneliness. When females were asked if
she thought she would be better of elsewhere, 43.5% of
the females with loneliness agreed with the statement
versus 12.7% of women without loneliness, p<0.0001. Simi-
lar numbers for males were non significant, 18.2% and
14.3%, respectively. In the ADHOC study, 5 years later, the
prevalence of loneliness was 81.4%.

Conclusion: Loneliness was identified in one fifth of
persons in home care and that prevalence was confirmed
5 years later. Loneliness was more often seen among
widowed persons and females with cognitive impairment.
Those who assessed their health as being poor were more
likely to be lonely. Sex difference was seen with regards
to affective symptoms and medication use. Further stud-
ies are needed to understand how the needs of lonely
persons in home care can be best met.

Key words: loneliness, home care, elderly, primary,
health care Correspondence: Grima Huld Blaengsdét-
tir, grima.huld@mos.hg.is

Inngangur

[ stefnumétun um malefni aldradra er kvedid 4 um ad aldr-
adir skulu studdir til ad bua heima eins lengi og kostur er.
Peim skal skapad vistrymi 4 dvalar- eda hjukrunarheimili
pegar parfir eru meiri en sem svarar peim studningi sem
tilteekur er heima.! Rannséknir hafa synt ad félki farnast
vel 4 hjukrunarheimili pegar porfum einstaklingsins er
meett med pjonustu heimilisins. Hins vegar er hid gagn-
steeda nidurstadan pegar ad 6skir og vilji einstaklingsins
er fremur ad vera heima en 4 stofnun.? Af pessu leidir ad
mikilveegt er ad skoda andlega og likamlega lidan sjukra
aldradra i heimahusum og spyrja hvort porfum peirra sé
meett par og ef ekki, hvort baeta megi tr pvi med breyttri
bjénustu.

Rannsokn 4 heilsufari, hjukrunarporfum og lifsgaedum
aldradra sem nutu heimapjonustu heilsugaeslunnar 1997
syndi ad 18,4% einstaklinganna hafdi aldrei farid ut fyrir
hussins dyr sidustu 30 daga fyrir skodun og 24,2% hafdi
adeins farid ut einu sinni i viku. Einungis 18,4 % hafdi fario
ut daglega. Jafnframt syndi rannsoknin ad 21,3% einstakl-
inganna upplifdi einmannakennd, 18,3% leiddist og 18,8%
syndi dapurt yfirbragd. Einvera var algeng, sem sést af
pvi ad 27,4% voru einir allan daginn, en 39,3% meira en
halfan daginn.3

Ekki fundust islenskar rannséknir 4 einmanakennd
vid leit i gagnagrunnum timarita. Erlendar rannsoknir
syna ad einvera og einmanakennd tengjast skertum lifs-
gaedum. Markmid pessarar greinar er ad skoda nanar
tengsl einmanakenndar vid andlega, likamlega og félags-
lega peetti aldradra sem nutu heimapjonustu heilsugaesl-
unnar med bpad fyrir augum ad greina pa baetti sem
tengjast sjalfsteett einmanakennd en pad gaeti leitt af sér
hugmyndir um baetta pjénustu pessara einstaklinga.

Efnividour og adferdir

Grein pessi er nanari urvinnsla 4 efni greinarinnar um
rannsokn 4 heilsufari, hjukrunarporfum og lifsgeedum
aldradra sem nutu heimapjonustu heilsugaeslunnar 1997
og dagdeildar 6ldrunarsvids SHR.?> Markmid verkefnisins
var ad skra heilsufar og meta hjiakrunarporf ibta 65 ara
og eldri er nutu heimapjonustu heilsugaeslunnar haustid
1997 4 heilsugeeslustodvum Fossvogs, Hlidasvadis, Mid-
baejar og Seltjarnarness med MDS-HC malitaekinu.* Med
heimapjonustu heilsugaeslunnar er 4att vid pjénustu heilsu-
gaeslunnar i heimahusum en hana veita hjukrunarfraed-
ingar, sjukralidar og leeknar.

Urtak rannsoknarinnar voru allir sem skradir voru
med heimapjonustu 4 heilsugaeslustédvunum pegar rann-
soknin hofst 1. september 1997, alls 347 einstaklingar, en
rannsoknin tok fjora manudi. Patttaka var 75%, 52 neitudu
patttoku, 24 voru a sjukrahusi, tveir voru komnir a hjakr-
unarheimili, 3 haettu vid eda voru fjarverandi pegar til atti
ad taka og niu létust 4dur en kom ad peim ad vera metnir.
Samtals toku pvi 257 einstaklingar patt i rannsokninni, 31
fra heilsugeeslustod A, 68 fra heilsugaeslustod B, 64 fra
heilsugaeslustod C og 94 fra heilsugaeslustod D.
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Leitad var eftir upplystu sampykki en ef hinn aldr-
adi einstaklingur gat ekki veitt sampykki sitt var leitad
sampykkis adstandenda. [ beim tilvikum var heimildar til
rannsoknarinnar leitad hja peim adstandendum sem voru
honum natengdastir. Upplysinga var aflad med samtali
vid einstaklinginn sjalfan, ar sjukraskram, hja umonn-
unaradilum og/eda nanum adstandendum. Rannséknin
var sampykkt af Tolvunefnd og Visindasidanefnd. Unnid
var med upplysingarnar 4 rannsoknarniumerum og kenni-
tolur afmadar.

Heimahjukrunarfraedingar af viokomandi heilsugaeslu-
stodvum par sem verkefnid for fram sofnudu upplysing-
unum. Adur en gagnasofnun hofst var haldid eins dags
namskeid i notkun gagnasafnsins en hver einasta breyta
hefur akvedna skilgreiningu og kennsluefni hefur verid
préad sem leidbeinir um matid. Med pessu méti var
gagnaoflunin areidanleg. Matid tok a bilinu eina til eina
og halfa klukkustund.

Gerd var einpattagreining a breytum MDS-HC mats-
ins med tilliti til einmanakenndar. Paettir sem tengdust
marktaekt einmanakennd i peirri greiningu voru settir
i fjolpattagreiningu til pess ad finna sjalfsteed tengsl vid
einmanakennd. Markteekni midast vid P jafnt eda minna
0,05. SPSS tolfrediforritid (utgafa 11) var notad vid
urvinnslu gagnanna.

Til pess ad meta hvort breyting hefdi ordid a algengi
einmanakenndar hja einstaklingum sem nutu heimabjon-
ustu heilsugaeslunnar fra pvi ad gégnum var safnad 1997
i pa rannsékn, sem hér er lyst, voru gogn skodud fra
arinu 2001-2003. Um er ad reeda islenskar nidurstédur
ur samevréopskri rannsokn (ADHOC) sem einn hofunda
(PV]) var abyrgdarmadur fyrir. [ ADHOC rannsékninni
voru 405 einstaklingar, 65 ara og eldri metnir, 285 hofou
heimapjonustu heilsugaeslunnar med eda an félagspjon-
ustu en 120 hofou eingongu félagslega heimapjonustu.
Gagna var safnad i pessari rannsokn med sama meeliteeki,
MDS-HC, 4 sama svadi og med slembidrtaki eins og i
rannsokninni 1997.

Nidurstéour

Af heildarhép peirra sem nutu heimahjukrunar upplifou
20,3% einmanakennd, 18,3% karla 4 moéti 20,9% kvenna.
Lykilupplysingar eru syndar i toflu 1. Taflan synir ad ekki
var kynjamunur eda munur a aldri med tilliti til einmana-
kenndar. EKkkjufélk var marktaekt liklegra til ad vera
einmana en folk i hjuskap, p=0,013. Tafla 2 synir feerni-
peetti og andlega lidan me?d tilliti til einmanakenndar. Ekki
var munur a milli kynja & feerni til frumathafna daglegs
lifs (ADL) en hins vegar hofou karlar marktekt meiri
likur 4 erfidleikum i almennum athéfnum daglegs lifs
(IADL). Pegar vitraen geta var skodud kom i ljos ad konur
med vitreena skerdingu voru marktekt liklegri til ad
vera einmana, p=0,022. Konur med einmanakennd voru
liklegri til ad hafa jafnframt depurdareinkenni, p=0,025, en
slikt samband sast ekki hja korlum.

Fjoldi lyfija var skodadur ut fra pvi hvort pau veeru

Tafla 1: Lyofraedilegir paettir rannsoknarhopsins

Einmanakennd  An einmanakenndar

Kyn

Allir 59 (20,3%) 231 (79,7%)
Kvk 48 (20,9%) 182 (79,1%)
Kk 11 (18,3%) 49 (81,7%)

Aldur

Ohas kyni 83,4 (*6,3) 82,7 (*6,5)

Kvk 83,6 (*6,2) 82,6 (*6,2)

Kk 82,6 (*6,8) 83,1 (*7,6)

Enginn kynjamunur p=0,786
Enginn munur & aldri midad vid einmanakennd p=0,48
* stadalfravik

null til fimm eda sex og fleiri. Konur med fleiri en sex lyf
voru marktaekt liklegri til pess ad vera einmana, (79,2%
vs 20,8%, p=0,018). Petta samband sast ekki hja korlum.
Pegar geddeyfdarlyf, sterk gedlyf, kvidastillandi lyf og
svefnlyf voru skodud sast ad einmana konur voru liklegri
til ad taka sterk gedlyf ( p=0,007) en einmana karlar ad
taka svefnlyf (p=0,046). A0 6dru leyti var ekki munur a
gedlyfjanotkun.

Af 48 einmana konum matu 60,4% eigid heilsufar 1élegt
samanborid vid 44,5% af peim sem ekki voru einmana sem
neer naestum marktaekni, p=0,053. Hvad 11 einmana karla
vardar voru somu tolur 54,5% 4 moti 38,8%, sem er dmark-
teekur munur. Munurinn fyrir heildarhépinn er mark-
taekur, p=0,042 og stefnir i somu att hja badum kynjum.
Einmana einstaklingar voru ekki marktaekt liklegri til ad
leggjast inn 4 sjukrahus. Ekki var samband milli ferda
utanhuss og eimanaleika. Pannig voru peir sem aldrei
féoru ut fyrir hassins dyr 4 einum manudi ekki liklegri
til ad vera einmana. Ekki kom fram munur 4 tima form-
legrar pjonustu milli peirra sem voru einmana og ekki
einmana.

Pegar spurt var hvort einstaklingur teldi sig betur
kominn annars stadar svorudu 43,5% kvenna med einmana-
kennd jatandi 4 méti 12,7% kvenna an einmanakenndar,
p<0,0001. Sambeerilegar tolur fyrir karla eru émarktackar,
18,2% 4 moti 14,3%.

I ADHOC ranns6kninni fra 2001-2003 voru samtals
405 einstaklingar, 104 karlar (25,8%) og 301 kona (74,2%).
Medalaldur karla var 79.7 ar (stadalfravik 10 ar) og medal-
aldur kvenna 81,9 ar (stadalfravik 6.4 ar). Einir bjuggu
68,2%. Einmanakennd greinist hja 19,2% af heildarhopnum:
18.4% hja peim sem nutu heimapjénustu heilsugaeslunnar
en 21,1% hja peim sem nutu félagslegrar heimapjonustu
eingongu.

Umraeda

Pessi rannsokn synir ekki kynjamum 4 einmanakennd
og su tilfinning er otengd aldri. Ekkjufélk er marktaekt
liklegra til ad vera einmana en folk i hjuskap. Konur med
vitreena skerdingu eru liklegri til ad vera einmana og jafn-
framt eru einmana konur liklegri til ad tja sig um sérstok
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Tafla 2: Faernipaettir og andleg lidan

Einmanakennd

An einmanakenndar

IADL faerni
Heildar hopur

Leidrétt fyrir kyn og aldur 10,4 9,8
Ekki munur fyrir heildarhépinn p=0.441

Karlar 11,0 (*,7)

Konur 9,3 (*,4)
Marktaekur munur milli kynja p=0,024
ADL
Heildarhopur:
Sjalabjarga i ADL 270
Hjalp vid ADL 27
Karlar an ADL skerdingar 9 (81,8%) 40 (81,6%)
Karlar med ADL skerdingu 2 (18,2%) 9 (18,4%)
Konur an ADL skerdingar 43 (89,6%) 171 (94,0%)
Konur med ADL skerding 5 (10,4%) 11 (6,0%)
Ekki markteekur munur & milli kynja mtt ADL getu og einmanakenndar p=0.337
* stadalfravik
CPS
Heildarhopur
An vitreennar skerSingar 166 (55.9%)
Meéd vitreena skerdingu 130 (44.1%)
(vantar upplysingar um 1)
Karlar an vitreennar skerdingar 8 (72,7%) 24 (50,0%)
Karlar med vitraena skerdingu 3 (27,3%) 24 (50,0%)
Konur an vitraennar skerdingar 29 (41,7%) 110 (60,4%)
Konur med vitreena skerdingu 28 (58,3%) 72 (39,6%)
Konur med vitreena skerdingu eru marktaekt liklegri til ad vera einmana p=0,022
Depression Rating Scale:
Karlar an puglyndiseinkenna 6 (54,5%) 34 (69,4%)
Karlar med punglyndiseinkennum 5 (45,5%) 15 (30,6%)
Konur an punglyndiseinkenna 18 (37,5%) 133 (73,1%)
Konur med punglyndiseinkennum 30 (62,5%) 49 (26,9%)

Konur (en ekki karlar) sem eru med einmanakennd eru liklegri til ad hafa jafnframt depurdareinkenni p=0.025

Tafla 3: Hjuskaparstada

Karlar
Kvaentir 2 (6,9%) 27 (93,1%)
Ekklar 5 (27,8%) 13 (72,2%)
Fraskildir 3
Aldrei kveenst 4
Konur
Giftar 5 (11,6%) 38 (88,4%)
Ekkjur 37 (26,4%) 103 (73,6%)
Fraskildar 3 7
Aldrei gifst 3 33

Ekki kynjamunur & einmanakennd, en ekkjufélk er marktaekt liklegra
til ad vera einmana en kveentir, p=0,013 Mantel Haenszel

depurdareinkenni og taka
fleiri en sex lyf. Pa voru konur
med einmanakennd liklegri til
ad meta eigid heilsufar lélegt
og toldu sig betur komnar
annars stadar. Hin Kliniska
mynd eimana kvenna er mun
skyrari en Kkarla. Einmana
karlar eru heldur lakari i
almennum athéfnum daglegs
lifs og eru liklegri til ad taka
svefnlyf, en skera sig ad 6dru
leyti ekki ur.

Adrar rannsoknir hafa
synt sterkt samband milli
aldurs og einmanakenndar.
Slikt samband sast ekki i
pessari rannsékn enda voru
allir i raun ordnir aldradir og
4 svipudum aldri. Tengsl vid
kyn eru misvisandi { rann-
séknum. Ekkjur og ekklar
eru liklegri  samkveemt
00rum rannsoknum til ad
upplifa einmanakennd sem
er i samreemi vid pad sem
vid fundum. Heilsufarspeettir
sem tengjast marktaekt ein-
manakennd i fleiri en einni
rannsékn innifela likamlegt
feernitap, lélega heilsu ad
mati einstaklings, punglyndi,
kvidi, skyntruflanir og vit-
reena skerdingu®. Einmana
folk notar meira af svefn-
og kvidastillandi lyfjum® en
adrir og hafa tilhneigingu til
ad misnota afengil?. A fra-
toldum kvida og skyntrufl-
unum, pa fundum vid pessa
somu peetti i okkar rann-
séknarhépi. Okkar rannsékn
skodadi ekki afengisnotkun
sérstaklega.

Hugtokin einmanakennd, félagsleg einangrun og ein-
seta eru oft notud a vixl enda pott pau séu hvert um sig
i senn sérstok og tengd. Einnig er punglyndi natengt
einmanakennd. Einstaklingur getur bjadst af einmana-
3 kennd po6 ad hann sé umkringdur af f6lki og einangrud
6 manneskja getur 4 hinn béginn verid fullkomlega satt
vid stodu sina og 1idid vel.® Einseta er { raun audvelt
hugtak og audmeelanlegt med fjolda folks sem byr saman
og félagslega einangrun ma skilgreina ut fra fjolda
samskipta og sampaettingu manneskjunnar inn i samfélag
sitt. Punglyndisgreining stydst vid greiningarskilmerki.
Einmanakennd er hins vegar huglaeg tilfinning og stigi
einmanakenndar verdur adeins lyst af peim sem upplifir
hana. Mikilvaegt er ad adgreina einmanakennd fra 6drum
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skyldum hugtékum par sem einmanakennd virdist hafa
sjalfsteett spagildi med tilliti til horfa.l1. 12

Pad ad einn af hverjum fimm sem njota heimahjukr-
unar upplifi einmanakennd verdur ad teljast umtalsvert
umhugsunarefni par sem lifsgedi skerdast vid slika
tilfinningu. Saensk rannsokn syndi ad pridjungur félks
eldra en 75 ara fann til einmanakenndar ad minnsta kosti
stundum.’®4 Onnur rannsékn fra Finnlandi syndi ad 36%
folks eldra en 60 ara fann til einmanakenndar oft eda
stundum.’® Pannig er algengi einmanaleika beirra sem
njota heimapjonustu ef til vill ekki mjog svo frabrugdid
pvi sem sést medal annarra. Tolurnar sem benda til pess
ad pridjungur aldradra séu einmana innifela hins vegar
mismunandi stig einmanakenndar. Peir sem njota heima-
pjonustu eru oft hreyfihamladir auk pess ad vera einmana
og hafa ekki somu moguleika 4 ad fara ut og adrir. Pad
kann ad auka 4 alvarleika einmanakenndarinnar.

Einmanakennd hefur spagildi fyrir skertri liftun!1-16.17
og eykur likur 4 varanlegri vistun.!!"'2 Rannsékn fra Iowa
i Bandarikjunum skodadi 3000 einstaklinga og fylgdi
peim eftir 1 fjiogur ar.” Hatt stig einmanakenndar jok mjog
likurnar 4 hjukrunarheimilisvistun og hélst petta samband
b6 ad leidrétt veeri fyrir aldri, menntun, tekjum, vitreenni
og likamlegri getu og félagslegum tengslum, sem einnig
hofdu tengsl vid varanlega vistun.”

Eru til rannséknir um inngrip gagnvart einmanakennd
hja 6ldrudum? Er mogulegt ad rjifa einmanakennd? Faar
rannséknir hafa tekist 4 vid pessar spurningar medal aldr-
adra.!® Ein litil bandarisk slembirannsékn sem reiddi sig
4 simastudning nadi ekki ad syna fram 4 avinning hvad
einmanakennd vardadi.l? Faestar rannsdknir hafa haft
samanburdarhép og hafa ekki synt fram 4 arangur af
margvislegum adgerdum, svo sem reglulegum simhring-
ingum?2! | hépmedferd*? , gaeludyramedferd? 242 og
sorgarudrvinnslu fyrir ekkjufolk?6. Liklegt er ad beita purfi
einstaklingsmidudum adgerdum par sem f6lkinu sjalfu er
gefinn kostur a4 pvi ad velja pbad sem bad telur ad geti
hjalpad til ad vinna bug 4 einmanakenndinni.?’ Bent hefur
verid 4 ad inngrip attu fremur ad mida vid ad styrkja gaedi
beirra tengsla sem félk kann ad hafa fyrir en ad reyna ad
stofna til nyrra kynna. Gaedi tengsla skipta mali fremur en
tidni og skiptir par mali ad folk eigi trunadarvin og finni til
nandar vid adra manneskju.®

Styrkleiki rannséknarinnar er ad studst er vid stadlad
vidurkennt alpjodlegt meeliteeki sem er areidanlegt og
tengir saman einmanakennd og fjolda breyta sem hugs-
anlega geta tengst vidfangsefninu. Rannséknarpydid er
einkennandifyrir pjonustu heimabjonustu heilsugeaeslunnar
i Reykjavik par sem allir voru skodadir sem nutu pjonustu
4 peim fjérum svaedum heimahjikrunar sem rannséknin
tok til. Til veikleika maetti telja ad rannséknarhoépurinn
er i medallagi stéor sem dregur nokkud ur likum a pvi
ad greina hugsanleg sambond einmanakenndar vid sum
af beim atrioum sem adrir hafa lyst. Hins vegar styrkir
pad nidurstodur pessarar rannsoknar ad naer sama algengi
fannst 4 einmanakennd med somu rannsoknaradferd 5
arum sidar {f ADHOC rannsdékninni?®, 18,4% i samanburdi
vid 21,4% 1 beirri ranns6kn sem hér er lyst.

[ samantekt er einmankennd umtalsvert og viovarandi
vandamal hja peim sem njota heimapjonustu heilsugaesl-
unnar i Reykjavik eins og tveer kannanir med 5 ara millibili
stadfesta. Vert er ad greina einmanakennd sérstaklega og
fljott eftir ad folk faer pjonustu svo ad gera megi tilraun til
ad nalgast vandamalid 4 persénutengdan hatt par sem pad
virdist vera vaenlegasta leidin til ad 1étta 4 einmanakennd.
Ef einmanakennd varir tengist hin auknum likum 4 pung-
lyndi © og ef hun er djup er hin mjog sterkur dheettu-
pattur fyrir varanlega vistun.!%1! Pad er pvi { anda laga
um malefni aldradra ad takast a4 vid petta vidfangsefni.
Pad ber ad stydja aldrada til ad bua heima sem lengst en
par i hlytur ad vega mest 6skin um ad lifsgeedi og lidan
verdi eins g6d og kostur er. Auk persénulegrar nalgunar a
einmanakennd veeri fr6dlegt ad skoda gagnsemi dagvistar
og hvildarinnlagna i pvi ad rjufa einmanakenndina. Loks
veeri vert ad skoda ahrif varanlegrar vistunar 4 einmana-
kennd med pad fyrir augum ad skilja hvort varanleg vistun
geti verid pattur i ad draga ur pessari sérstoku tilfinningu
eda hvort einungis veeri um tilfeerslu ad raeda an baettrar
lidanar.

Pakkir

Sérstakar pakkir fyrir adgang ad rannséknargégnum til
eftirfarandi adila: Palma V Jénssonar, Hlifar Gudmunds-
dottur, Fanneyjar Friobjornsdéttur, Marionnu Haralds-
dottur, Poérunnar Olafsdéttur, Onnu Birnu Jensdéttur,
Ingibjargar Hjaltadoéttur, Omars Hardarssonar og Hrafns
Palssonar.

Pessi pattur rannséknarinnar var styrktur af Visinda-
sjodi Félags Islenskra Heimilislaekna og VASS.

Verkefnid var unnid 4 Rannséknarstofu Haskéla [slands
og Landspitala haskélasjukrahuss i 6ldrunarfraedum.
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Oldubrjotur islensku-, samfélags- og
verkmenntaskoli Hrafnistu

Mannaudur i 6ldrunarpjonustu

Hrafnista hefur sett sér pau markmid ad vera leidandi i
umoénnun og pjonustu vid aldrada, ad studla ad andlegri,
likamlegri og félagslegri vellidan heimilisfolks, ad starfs-
folk efli faglega pekkingu og ad starfsaneegja og starfs-
umhverfi sé gott. Undanfarin ar hefur verid erfitt ad
uppfylla pessi markmid vegna vidvarandi manneklu.
Skerda hefur purft pjonustu og hafa hjukrunarrymi jafn-
vel stadid aud vikum og manudum saman.

A 4rinu 2007 var 16gd mikil vinna og mikill kostnadur
i auglysingar hja Hrafnistuheimilunum sem adeins hafa
skilad hluta af peirri monnun sem til purfti. Pad var pé
nog af folki sem so6tti um lausar stoour, meira ad segja
af mjog frambaerilegu folki, folk med gdéda menntun s.s.
hjukrunarfraedi eda f6lk med mikla reynslu i umonnun
aldradra, en vegna pess ad flestir pessara einstaklinga
voru erlendir og téludu hvorki né skildu islensku var ekki
haegt ad rada pad til starfa. Hrafnista hefur sett sér pad
markmid ad rdda einungis starfsfolk i adhlynningu sem
skilur og talar islensku til ad geta uppfyllt paumarkmid
sem Hrafnista stendur fyrir.

i januar 2008 vantadi i um 30 stodugildi 4 Hrafnistu-
heimilunum og allir sem ad 6ldrunarmalum koma voru
sammala ad pessar adstaedur veeru ekki lidandi, en hvad
var til rada? Ur pessari umraedu spratt hugmyndin ad
tilraunaverkefninu ,,0ldubrjét — islensku-, samfélags- og
verkmenntaskoli Hrafnistu”.

Markmid skolans voru:

e a0 kenna einstaklingum af erlendum uppruna
islensku

e ad kynna fyrir peim islenskt samfélag, gildi pess og
vidmid

e ad kenna adhlynningu, mannleg samskipti og fleira

e ad rjufa félagslega einangrun einstaklinga af
erlendum uppruna

e adnyta pann mannaud sem einstaklingar af erlendum
uppruna bua yfir

e ad rada pessa einstaklinga sem framtidarstarfsmenn
Hrafnistu

Pessi markmid eru i samreemi vid stefnu rikisstjornar
Islands um adlégun innflytienda t.d. ad fullordnir innflytj-
endur baedi 4 vinnumarkadi og utan hans eigi kost 4 g6dri
islenskukennslu, ad samfélagsfraedsla sé hluti af islensku-
nami fyrir innflytjendur og ad fram fari geedamat og eftirlit
med islenskukennslu.

Eftir undirbtiningsvinnu sem m.a. 61 i sér ad kynna
pessa hugmynd fyrir peim adilum sem adallega koma ad
kennslu innflytjenda s.s. menntamalaraduneytis, félags-
malaraduneytis, Eflingu og Mimi-simenntun var dkvedid
ad hrinda verkefninu i framkvaemd. Verkefnid tekur hluta
af arinu 2007 vegna undirbuningsvinnu og allt arid 2008.

Tafla 1. synir yfirlit yfir verkefni Oldubrjéts arid 2008.

Verkefni Jan. Feb. Mars April Mai

Juni Juli Agust | Sept. Okt. Név. Des.

Auglysingar

Viotol

islenskuprof

Skoli

Starfsfpjalfun

Starf an leidb.

islenskuprof

Kénnun

Tafla 1. Yfirlit yfir &rid 2008
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Val 4 patttakendum

Auglyst var eftir patttakendum i Fréttabladinu, i januar,
4 premur tungumalum, islensku, pélsku og ensku. Auk
pess sem auglyst var innan Hrafnistu og starfsfolk i reest-
ingu og bytiburi var hvatt til ad seekja um til ad auka
starfsmoguleika sina. Viotokur voru vonum framar og alls
séttu um batttoku i verkefninu yfir 100 manns. Umsoéknir
voru fra einstaklingum fra morgum pjédlondum og jafn-
vel fra einstaklingum sem ekki voru formlega fluttir til
[slands. Umsjonaradilar akvaou fljotlega ad skilyroi fyrir
vali { vidtol veeru ad hafa buid { einhvern tima 4 [slandi og
ad hafa tryggt husnaedi.

Allar umsoknir sem stédust pessi skilyrdi voru skod-
adar. Nidurstadan var su ad boda 25 einstaklinga i viotol
med talki og foru pau fram a Hrafnistu i Reykjavik og
Hrafnistu i Hafnarfirdi. Alls voru pessir einstaklingar fra
11 pjodlondum. Ad vidtélum loknum voru allir bodadir
i stoduprof i islensku. Pegar pessu tvennu var lokid var
tekin endanleg akvordun um pann hép sem bodid var ad
taka patt i verkefninu. Umsjonaradilar toku tillit til pess
hvernig einstaklingar keemu fyrir, fyrri reynslu, mennt-
unar og ahuga. Upphaflega var akvedid ad fara af stad
med 15 manna hop en vegna pess hve umsakjendur voru
frambeerilegir pa var akvedid ad bjoda 17 einstaklingum
ad taka patt. Pessir 17 einstaklingar sem voru allir konur,
voru radnar sem starfsmenn Hrafnistu fra 18. februar 2008
og fengu laun fra og med peim degi. Atta pessara kvenna
komu fra Pélland, tveer fra Russlandi, ein fra Pyskaland,
Keniu, Namibiu, fra Fillipseyjum, Tansania og Svipjod.

Kennslan

Formlegur skoli var i 4 vikur sem skiptist i islenskunam,
samfélagsfraeedslu og verklega kennslu. Islensku kennslan
var i hondum Mimis-simenntun og st6d yfir alla morgna
pessar 4 vikur eda i 100 kennslustundir. Verkleg kennsla
var { hondum starfsmanna Hrafnistu og voru umsjénarad-
ilar Porunn Sveinbjarnardoéttir, sykingarvarnarhjukrunar-
freedingur og Oddny Ragnarsdéttir, hjukrunarfraedingur.
Markmid pessarar kennslu var ad kenna patttakendum
adhlynningu, umbinad og almenna umgengi vid aldrada
einstaklinga. Eftir hadegi pessar fjorar vikur sem form-
legi skolinn starfadi var farid i menningar og fraedsluferdir
sem hluti af samfélagskennslu. Pess ma geta ad ymsir
starfsmenn Hrafnistu téku ad sér ad fara med nemend-
unum i menningarferdirnar og myndudust tengsl a4 milli
nemenda og starfsmanna. Sem hluti af leid til ad rjufa
félagslega einangrun einstaklinga af erlendum uppruna
var farid { samstarf vid Rauda kross Islands med Mentor
verkefni, sem snyst um ad ,heimamadur” og erlendur
einstaklingur myndi med sér vinattusamband byggt a
jafningjagrundvelli.

Ad loknu fjogurra vikna islensku, samfélags- og verk-
nami tok vid fjogurra vikna starfsnam a deild med leio-
beinenda. Lagt var upp med ad hver leidbeinandi veeri
med einn patttakenda sem til ad byrja med fylgdi honum
alveg 4 voktum. Pegar 1idi 4 manudinn veeri svo endur-

skodad hvort patttakendur geetu farid ad vinna meira sjalf-
steett en myndu samt hafa studning og adstod fra leidbein-
anda sinum.

Fraedsla til umhverfis

Mikilvaegt er ad hafa samstarfsmenn og heimilismenn
jakvaeda fyrir verkefnum sem pessum, par sem verkefnid
byggir mikid a samskiptum og samvinnu margra einstakl-
inga. I byrjun voru deildastjérar og stjiérnendur bodadir 4
fund par sem verkefnid var kynnt. Umsjonaradilar kynntu
markmid og tilurd verkefnisins markvisst til starfsmanna
baedi 4 deildarfundum og i 6formlegu spjalli. Pvi naest
voru haldin freedsluerindi um fjolmenningu, baedi fyrir
starfsmenn og heimilismenn. Einnig var bodid uppa
ortungumalanamskeid til ad gera folki kleift ad setja sig i
spor beirra sem eru ad leera nytt tungmal. Auk pess hefur
Oldubrjéturinn verid kynntur i ymsum fyrirlestrum og
namskeidum s.s. hja Félagi adstandenda Alzheimersjukra
og annarra skyldra sjukdoma (FAAS), Félagi stjérnenda i
oldrunarpjonustu, Stjérnvisi og fleirum. [ oktober sidast-
lidnum var Oldubrjéturinn kynntur 4 alpjédlegu malpingi
i Helsinski sem fjalladi um rekstur heilbrigdiskerfins i
fiolmenningarsamfélagi.

Kostnadur

Aszetladur kostnadur er um 9 milljonir. Hrafnista leggur til
fé til pessa tilraunaverkefnis og hyggst greida hluta af deetl-
udum kostnadi. Verkefnid hefur fengio styrki fra Mennta-
malaraduneytinu, Félagsmalaraduneytinu, Heilbrigdis- og
tryggingarmalaraduneytinu, Eflingu og Starfsmennta-
raoi.

Arangur verkefnisins

Sj6 manudum eftir ad Oldubrjéturinn héfst var islensku-
kunnatta batttakendanna aftur metin og arangurinn er
augljos. Allir patttakendurnir hafa tekid framforum i
islensku 4 timanum sem er lidinn sidan verkefnid for af
stad, sumir 6trialega miklum. [ sidara profinu var ahersla
16gd 4 ad meta kunnattu nemenda i starfstengdum orda-
forda svo og daglegu mali. Patttakendur syndu allir mikid
Oryggiiad tja sig um starfid, h6fou 6dlast mikinn ordaforda
sem tengist starfinu og sogdust tala eingéngu islensku i
vinnunni. Kunnatta bpeirra i daglegum ordaforda reyndist
lika g0 likt og tafla 2 synir.

Mimir-simenntun hefur haldid fjldamorg islensku-
namskeid 4 vinnustodum. Pad er sérstaklega eftirtekt-
arvert ad bera saman ahrif pessa verkefnis 4 framfarir
patttakenda i malinu og svo arangur af islenskunam-
skeidum 4 vinnustédum bar sem eingéngu er midad vid
ad kenna islensku en ekkKki litid til pess ad patttakendur fai
starfspjalfun af pvi tagi sem skipul6gd var i Oldubrjotnum.
Pétt bad hafi ekki verid rannsakad sérstaklega, pa er pad
mat kennara hja Mimi simenntun ad skipulogd starfs-
bjalfun, eftirfylgni og almenn patttaka vinnufélaga i verk-
efninu Oldubrjét til vidbétar vid islenskukennsluna hefur
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GUDJONSDOTTIR

HJUKRUNARHEIMILI
LEIDBEININGAR 0G FRODLEIKUR FYRIR FJOLSKYLDUR A TIMAMOTUM

i BOKINNI ER FJALLAD UM MISMUNANDI HLIDAR A PJONUSTU VID ALDRADA i HEIMAHUSI 0G GERT GREIN FYRIR
HVERNIG BEST SE AD SNUA SER, EF TIL PESS KEMUR AD S&KJA PURFI UM BUSETU A HJUKRUNARHEIMILI 0G
HVERNIG /& SKILEGAST SE AD STANDA AB VALI A HEIMILI. SAGT ER FRA HEILSUFARI 0G DAGLEGU LiFI iBUA A

HJUKRUNARHEIMILUM OG HLUT FJOLSKYLDU PEIRRA | UMONNUN. SOGU OLDRUNARHEIMILA, UPPBYGGINGU
PEIRRA 0G REKSTRI ERU GER SKIL i BOKINNI OG EINS ERU LIFSGADA iBUA SKODUD FRA YMSUM
SJONARHORNUM. HOFUNDAR BOKARINNAR ERU SJO HJUKRUNARFRADINGAR OG ER BOKIN BYGGD A
RANNSOKNA- 0G PROUNARVINNU PEIRRA A PESSUM VETTVANGI. | VIDAUKA BOKARINNAR KYNNA MARGAR

STOFNANIR FYRIR ALDRADA STARFSEMI SINA.

EFTIRFARANDI KAFLAR ERU | BOKINNI:

SAGA OLDRUNARHEIMILA A ISLANDI - SIGRIBUR SIGURBARDOTTIR

PJONUSTA VID ALDRADA SEM BUA A EIGIN HEIMILUM - HLIF GUBMUNDSDOTTIR

UPPBYGGING OG REKSTRARFORM HIOKRUNARHEIMILA A LANDI - ANNA BIRNA JENSDOTTIR

UMSOKN UM BUSETU 0G VAL A HIOKRUNARHEIMILI - JULIANA SIGURVEIG GUPJONSDOTTIR

FLUTNINGUR A HJUKRUNARHEIMILI OG HVERS MA VANTA - JULIANA SIGURVEIG GUBJONSDOTTIR

HEILSUFAR iBUA A HIOKRUNARHEIMILI - INGIBJORG HJALTADOTTIR

DAGLEGT LiF A HIOKRUNARHEIMILUM - MARGRET GUSTAFSDOTTIR

PATTUR FJOLSKYLDUNNAR | UMONNUN A HIOKRUNARHEIMILI - MARGRET GUSTAFSDOTTIR

REYNSLA ALDRADRA SEM FARNIR ERU AD LIKAMLEGRI HEILSU AF GADUM LIFS A HIKRUNARHEIMILI - INGIBJORG HIALTADOTTIR
VIRKNI TIL DAGRASTYTTINGAR A HJUKRUNARHEIMILUM 0G GBI LiFS - DAGMAR HULD MATTHIASDOTTIR

SYN DATRA SJUKLINGA SEM JAST AF HEILABILUN A G&DI LIFS A HIUKRUNARHEIMILUM - JULIANA SIGURVEIG

G&DI LIFS A HJOKRUNARHEIMILUM SED MED AUGUM ABSTANDENDA 0G STARFSFOLKS - MARGRET GUSTAFSDOTTIR

MANNAUBUR 0G GBI i PJONUSTU A HIOKRUNARHEIMILUM - ANNA BIRNA JENSDOTTIR
BOKIN F/EST i OLLUM HELSTU BOKAVERSLUNUM OG HANA MA PANATA HJA UTGAFUNNI:

H A S K O L A U T G A F A N haskolautgafan.hi.is — hu@hi.is — s. 525 4003 G:a
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Fimmtudaga milli kl. 15:00 og 18:00
Laugardaga milli kl: 11:00 og 14:00

Endurheefing
a likama og sal

Hailsisstofnun NLF|
LEXLr PEr OpreLET: OrTTLET
begar bd hugar ad helsueflingu
parit ad milast og endurmye kraftana
¥id lesibeinum per og wisum vaginn
til ad takn sbyrgd & aigin hedsy
| daglenu M

BERUM ABYRGE A EIGIN HEILSU
Helsustofnun HNLFL, Hveragerdi | 5: 483 0300 | wwahnifiis




Land Aldur Buid a islandi islenskuprof jan islenskuprof agust
Bulgaria 25 ara 3 man Byrjandi 2-3 stig
Pélland 23 ara 5 man Byrjandi 2 stig
Tansamia 33 éara 1%z ar 2 stig 3 stig
Filippseyjar 41 ars 2ar 2-3 stig 3 stig
Russland 34 ara 9 man Byrjandi 2-3 stig
Pélland 51 ars 3 man Byrjandi 3 stig
Pélland 26 ara 1 man Byrjandi 3 stig
Pélland 22 ara 6 man Byrjandi 2-3 stig
Poland 48 ara 1 man Byrjandi 2-3 stig
Namibia 49 ara 1 man Byrjandi 2 stig
Filippseyjar 23 ara 5 man Byrjandi 3-4 stig
Kenia 27 ara 3ar 2 stig 3 stig
pyskaland 46 ara 3 man 2-3 stig 3-4 stig
Tafla 2. Arangur & islenskuprofi

margfaldad arangurinn af islenskundmi nemenda 4 peim
§j6 manudum sem lidnir eru. Af reynslu Mimis-simennt-
unar ad kenna islensku hafa kennarar par fullyrt ad svo
almennar framfarir eiga sér sjaldan stad i vinnustada-
hépum par sem islenskukennsla er eingongu 4 dagskra.

[ september var gerd konnun medal samstarfsmanna
Oldubrjétsnemenda, par kom { ljé6s almenn anzegja med
nemendur ur 6ldubrjétnum. Umsagnir samstarfsmanna
voru mjog jakveedar og beir sogdu medal annars ad
nemendurnir veeru ahugasamir, godir starfsmenn, sem
syndu mikinn vilja til ad leera islensku.

Framhald?

Pegar pessi grein er ritud hefur astandid a4 vinnumarkadi
a Islandi breyst gifurlega og nd er buid ad fullmanna &

Hrafnistuheimilunum. Pvi verdur ekki ad sinni framhald
a pessu verkefni en vid eigum bad fullvaxid og tilbuid til
notkunar hveneer sem er. Nemendurnir hjalpudu okkur a
erfidum timum og reyndust godir starfsmenn og eru pvi
framtidarstarfsmenn Hrafnistu aetli peir sér ad vera hér a
landi afram. Pvi midur hefur efnahagsastandid haft paer
afleidingar ad tveir nemendur sja sér ekki feert ad vera
lengur en yfirgefa Hrafnistu med trega i huga og peirra
bida storf hja okkur ef peir kjosa ad koma aftur.

Alma Birgisdottir Hjukrunarforstjéri Hrafnistu
Hronn Ljotsdottir Félagsradgjafi Hrafnistu

Lovisa A. Jénsdéttir Forst6dumadur Hrafnistu
Hafnarfridi

DVALAR- OG HJUKRUNARHEIMILI
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Vid styrkjum Oldrunarfredafélag islands

ReyKjauvik ReyKkholahreppur
Askirkja Reykhélahreppur
Dvalar og hjukrunarheimilid Grund Bolungaruvik
Efling steéttarfelag Bolungarvikurkaupstadur

Félagsmiostodin Aflagranda 40

Sparisjodur Bolungarvikur

Glaxo Smit‘h Kline e}}f. EE
Happdreetti Haskola Islands Stdavikurhreppur
Heilsa ehf. ,

Bru
Landssamtok Saudfjarbaenda .

. Beejarhreppur

LOGOS logmannspjonustan .
Mlabzer Huammstangi
i Heilbrigoisstofnun Hvammstanga
SiBsS. Blonduos
Saga Medica Hunavatnshreppur
Seljakirkja Skagastrond

Skégarbeer, hjukrunarheimili

Sveitafélagid Skagastrond

Sparisjodurinn Seborg, dvalarheimili aldradra
Utfararstofa kirkjugardanna Sauodrkrokur
VR Kaupfélag Skagfirdinga
bjonustuibudir og félagsmidstod Furugerdi 1 Akureuyri
Seltjarnarnes Arnarneshreppur
Seltjarnarneskaupstadur Olafsfjorour
Kopavogur Heilsugzeslustodin Hornbrekka
Félagsbjonusta Kopavogs Reykjahlio
Sunnuhlid Myvatnsstofa ehf/upplysingamidst6d
Garoabceer porshofn
Vistor hf. Langanesbyggd
Alftanes Pérshafnarhr. v/Dvalarheimilid Naust
Sveitarfélagid Alftanes Egilsstaoir
Garour Dvalarheimili aldradra
Dvalarheimili aldradra Sudurnesjum Gardvangur EsKifjorour
Sveitarfélagid Gardur Hulduhlid, heimili aldradra
AKranes Fdskruosfjorour
Akraneskaupstadur Dvalarheimili aldradra
Dvalarheimilio Hofoi HEfN
Sementsverksmidjan h. Heilbrigdisstofnun Sudausturlands
Borgarnes Huerageroi
Skorradalshreppur Dvalarheimilid As
StykKkisholmur el
Dvalarhelml'h"aldraéra Lundur hjukrunar og dvalarheimili
Grundarfjorour Vik
Fellaskjol Hjallattin, dvalarheimili
Buoardalur

Hjikrunarheimilid Fellsenda
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Svipmyndir fra adalfundi
Oldrunarfraedafélags Islands

Sigrin Ingvarsdéttir formadur félagsins for yfir érsskyrslu OFFI og foerdi
heidursfélogum blom sem pakkleetisvott fyrir vel unnin storf. Heidursfélagar
Oldrunarfreedafélagsins eru Alfred Gislason, Arseell Jonsson, Gisli
Szgurbjomsson Gunnhildur Siguroardottir og Por Halldorsson. A fund-
inum var einnig kynntur til sogunnar nyr heioursfélagi, Jona Eggertsdottir.
Jona Eggertsdottir er feedd ad Bakkakoti i Skorradal 10. janiiar 1937.
Hiin lauk BA prifi i félagsfreedi og starfsréttindandmi i félagsradgiiof
fra Hdaskola Islands 1982. Hun starfadi sem félagsraogiafi a lyflekn-
ingadeild Borgarspitalans 1983-88 og sidan sem yfirfélagsrdaogiafi a
vefreenum deildum Borgarspitalans. Forstooufélagsraogiafi a Sjikrahisi
Reykjavikur a somu deildum til 1. juni 2001. Fra peim tima yfirfélags-
rdaogiafi oldrunarsvios Landspitala - hdaskolasjikrahuss. Jona hefur alla
10 unnio otullega ad mdlefnum eldri borgara.

Fimmtudaginn 27. mars 2008 var pritugasti og fimmti adal-

Johanna Siguroardottir félagsmdlardaoherra hélt
tolu a fundinum um stefnu félagsmalaraouneyt-
isins 1 oldrunarmalum og var henni vel tekio af
Sfundarmonnum.

fundm'OldrunarfrwéafelagsIslandshaldmnzhusnwézFastusar Sex umsaekjendur fengu styrk til rannsékna ir visindasjooi
a0 Sioumila 16. Fundurinn var vel séttur og toku starfsmenn OFFI. Pau voru: Anna G. Hansen, Ida Atladéttiv, Janus

Fastusar vel & moti fundarmonnum. Arnar Bjarnason mark-  Guolaugsson, Magnis Johannsson, Sigrin Huld Porgrimsdottir
aostjori hja Fastusi kynnti starfsemi fyrirteekisins og peer vorur ~ og Solveig Bjarney Danielsdottin. A myndina vantar Janus
sem nyst geta oldruoum og fagfolki i geiranum Guolaugsson og Soélveigu Bjarneyju Danielsdottur.

www.oldrun.net

OLDRUN - 27. rg. 2. tbl. 2008



Med folk i huga ‘3 :

[ —
el

t—d

! ;
| d
B
.'.J‘ T

X l 4
el | | “ = ‘{GJ

=
s

Fastus ehf. | Sidumuli 16 | 108 Reykjavik
Simi 580 3900 | Fax 580 3901
fastus@fastus.is | www.fastus.is
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e Hadin okkar er vidkvaem og vedrattan a
Islandi getur verid hadinni erfid.
e Decubal vidheldur heilbrigdi og ferskleika

hadarinnar - allt arid um kring.
e Kynntu pér eiginleika Decubal og kveddu
bur‘r‘a hud. SCOVER CREARM ’

|_4' |: : U lA I_ bU F/ERD DECUBAL

KVEDJUM PURRA HUD | NZESTA APQOTEKI






