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Byltur eldra folks eru algengar og stundum alvarlegar. Paer eru oft undanfari
feerniskerdingar og vistunar a hjukrunarheimili. Tap a virkni folks, og par med
tap a lifsgeedum,vegna brots eftir byltu er mikid og umtalsverdur heilbrigdis-
kostnadur fylgir pvi fyrir samfélagid. Talid er ad sa kostnadur muni aukast a
komandi arum par sem hlutfall aldradra fer haekkandi i pjodfélaginu. Pad er
pvi mikid i hufi og verdugt verkefni ad feekka byltum.

Talid er ad pridjungur aldradra (félks yfir 65 ara) uti i samfélaginu detti arlega og helmingur allra yfir 80 ara. Alvarleiki byltna
eykst med aldri. Konur eru liklegri til ad detta en karlmenn og i um 5% tilvika valda byltur brotum (Chang o.fl., 2004; Gudrun
Eiriksdottir og Hallddra Kristin Magnusdottir, 2008).
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Afleidingar byltna

Byltur geta skapad margvisleg vandamal,
valdid 6dryggi og dregid Ur sjalfstrausti
vegna pess vanmattar sem folk upplifir.
Alvarlegar afleidingar byltna verda tidari
med heerri aldri. Samfallsbrot i hrygg,
handleggsbrot og mjadmabrot eru flest
hja haoldrudum. Samfall i baki verdur an
synilegrar asteedu en mjadmabrot oftast |
kjolfarid & byltu. Til ad varna beinbrotum
er mikilvaegt ad koma i veg fyrir byltur.

Haett er vid ad byltur leidi til minni hreyfingar
sem aftur dregur ur prétti, preki og poli.
Pa er jafnvel enn meiri hastta & ad byltur
endurtaki sig. Petta getur ordid vitahringur
hraedslu, minnkadrar hreyfingar og faerni.

Brot hefur sleemar afleidingar i fér med
sér par sem baedi lifsgeedi og lifshorfur
minnka verulega. POtt bylta leidi ekki
til brots geta vodvar, sinar og lidbdnd
skadast. Aldradir eru sérstaklega
vidkveemir fyrir kyrrsetu & medan brot eru
ad grda og peim er heett vid vddvaryrnun,
til deemis undan gipsi.

Greining

A hjtkrunarheimilum & fslandi er fram-
kveemt aheettumat hja ibudum vardandi
byltur med RAI-mati (raunverulegur
adbunadur ibua & hjukrunarheimilum,
heilsufar peirra og hjukrunarporf). Sjukra-
skrarkerfid Saga er notad & Soltuni il
ad skra heilsufarsupplysingar, hjukrunar-
azetlun og framvindu medferdar. Auk
dheettumatsins i RAI-mati eru allir ibuar
metnir med byltumati Morse sem er
innbyggt i upplysingaskra kerfisins (S6gu).
Stigagjof er fra 0 til 125 stig. Ef fbui feer
45 stig eda fleiri er talid ad hann sé |
haettu a4 ad detta. Byltumat Morse er
teeki sem hefur verid mikid kannad og
syna rannsoknir ad med pvi megi finna
yfir 80% peirra sjuklinga sem heett er vid
byltu & sjukrahusi (Eygld Ingadottir, 2006;
Landspitali, 2007).

RAI-matsteekid

RAI-matstaekid er notad til ad meta
itarlega heilsufar og adbunad aldradra
a hjukrunarheimilum. Verkfaerinu fylgja
matslyklar og leidbeiningahandbdk sem
lysa vidbrégdum vid greindum vanda-
malum. Gaeedavisar gera kleift ad meta
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geedi peirrar umdnnunar sem veitt er a
einstokum heimilum. Jafnframt er haegt
ad reikna Ut svokallada pyngdarstudla
sem gefa til kynna kostnad vid ad annast
mismunandi hépa aldradra. Rannséknir
hafa stadfest ad vidteekt 6ldrunarmat
beetir geedi pjonustu vid aldrada (Anna
Birna Jensdottir o.fl., 1998).

Grunnpeettir RAI-matsteekis eru:

e Gagnasafn (Minimum Data Set, MDS)

e |eidbeiningabdk fyrir notendur (Users’
manual)

e Matslyklar (Resident
Protocols, RAPs)

e Geedavisar (Quality Indicators)

o Alagsmeelingar (Resource Utilization
Groups)

Assessment

Matslyklarnir fela i sér leidbeiningar il
starfsmanna vid sérhasft mat, svo sem
itarlegra mat a byltum. Markmidid er
ad greina bastanlega paetti faernitaps og
skerpa umonnunaraeetlanir pannig ad
auka megi mdguleika ibuans til ad na og
vidhalda hamarksfaerni, auk andlegrar og
félagslegrar vellidunar (sja bls. 9).

Ahaettupaettir

Oldrun veldur likamlegum breytingum

sem leida af sér einkenni sem auka

haettu a byltum. Helstu aheettupeettir

byltna eru:

e Saga um fyrri byltur

e Gongulagstruflun, til deemis vegna
taugasjukdoéma, heiladfalla eda verkja

e Gedshreering

* Otti vid byltur

e Brad veikindi

e Haettur i umhverfi

e Sjonskerding

e Jafnveegistruflun

e Heyrnartap

e Sleemt fjarleegdarskyn

e Breytingar & védvum og taugakerfi
sem leida til minni snerpu og minni
getu til ad verjast falli

e Likamlegir sjukddmar

e Stodkerfissjukdomar (gigt, beinpynning o.fl.)

e pvagleki

o Mikill fioldi lyfja

e Hjarta- og gedlyf

o Afengisneysla

(Landspitali, 2007; Lord o.fl., 2007; Tinetti og
Kumar, 2010).

Algengustu orsakir byltu eru skert
jafnveegi, kyrrseta og hreyfingarleysi. Med
kyrrsetu verdur mikio tap & védvastyrk og
aukid jafnveegisleysi. Peir sem hafa ad
auki langvinna sjukdéma eru verr staddir
en ella.

Byltur eru umtalsvert vandamal &
hjukrunarheimilum enda eru ibuar par
fidlveikir, veikburda og & miklum lyfjum.
Rumlega 86% ibua & Sdltuni voru f
aheettu fyrir byltu arid 2012 samkveemt
RAlI-mati. Af peim hlutu 9,2% byltu
(Velferdarraduneytio, 2013). Tidni byltna
er talin vera einn af peim gaedavisum
i RAl-mati sem segja til um geedi
pjonustu oOldrunarheimila. Eftirfarandi
sjukdomstilfelli er nokkud lysandi fyrir
marga ibua.

Sjukdomstilfelli

Kona sem feedd er arid 1920 er
innskrifud a heimili® vegna hjarta- og
heilabilunarsjukdéma, beinpynningar og
byltna. HUn er med ségu um endurtekin
brot, par med tali® mjadmarbrot. Hun
parf nu talsverda adstod vid athafnir
daglegs lifs. Auk pess parf hdn mikla
styringu og eftirlit med alla hluti. HUn er
hreyfiskert eftir nylegt brot a haegri 6xl og
upphandlegg og er oft med verki i kjolfar
brotsins. HUN getur bordad sjalf ef lagt er
vel fyrir hana en er lystarliti og lengi ad
borda. Hun hefur fengid neeringardrykki
aukalega tvisvar & dag og haldist pannig
i pyngd. HUn gengur vid gdéngugrind og
med adstod eins. HUn heyrir illa. Hun
er med 110 stig samkveemt byltumati
Morse.

Hjukrunarmedferd

Rannsoknir hafa synt ad kerfisbundin
skodun & hasttum i umhverfinu og bot
a peim sé ahrifarik leid til ad fyrirbyggja
byltur (Tinetti og Kumar, 2010). Par ma
nefna stéduga stéla med Grmum, gdda
lysingu innandyra, neeturljds, ad fordast
lausar snurur og mottur og geeta ad
halku, baedi blautu golfi og pegar ising er
utandyra. Eins er mikilveegt ad radleggja
ibdum ad vera i stbmum, bundnum skom
sem passa. Fordast aetti plastsdla (sem
geta safnad i sig bdni). Tryggja parf greidan
adgang ad bjollu. Nota ma skynjara par
sem vid & (hjukrunarvoktunarkerfid Vigil
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og Uur rumi-mottur (sja mynd 2)). Fylgjast
parf vel med illa attudum fbdum.

Hjalparteeki geta verid gleraugu, heyrnar-
taeki, gdngugrindur, hjdlastélar (muna
ad setja pa i bremsu pegar vid 8) og
handféng & salernum og & gdéngum.
Athuga parf ad hjalparteeki séu vel hirt og
ad pau séu notud.

Pa er mikilveegt ad borda hollan og
kalkrikan mat, taka D-vitamin, hreyfa
sig reglulega beedi uti og inni, gera
styrktareefingar og alls ekki ad sitja
lengi i senn. Vidhafa parf reglulegar
salernisferdir. Hoft leida til minni hreyfi-
getu einstaklinga, slappleika, lélegri
blédrasar, myndunar legusara og margra
annarra einkenna.

Byltuvarnir

Nefnd sem sett var a laggirnar f
Bandarikjunum skiladi einféldum rad-
leggingum um hreyfingu til almennings
(Pate 0.fl.,1995). Par kemur fram ad
fullordnir eettu ad hreyfa sig i minnst 30
mindtur & dag, helst alla daga. Pessum 30
mindtum ma na med stuttum lotum sem
geta verid 10 mindtur i senn. Pannig er
ekki porf a strangri eefingadeetiun heldur
smavaegilegum breytingum | daglegri
hreyfingu, svo sem med teygjum, gdngu,
dansi o.fl. Hreyfingin safnast saman yfir
daginn. Peir sem saekjast eftir Iéttari
hreyfingu purfa annadhvort ad hreyfa sig
oftar, lengja timann eda hvort tveggja
(Pate o.fl, 1995).

Arid 2050 er talid ad 23,1% pjédarinnar
verdi 65 ara og eldri, en i heimild fra
2008 eru 11,6% pjodarinnar & pessum
aldri, og ad 8,3% pjédarinnar verdi
80 ara og eldri, en [ heimild fra 2008
eru 3,2% pjédarinnar & pessum aldri
(Olof Gardarsdéttir o.fl., 2008). Enginn
hépur samfélagsins getur hagnast
eins mikid af reglulegri likamspjalfun
og aldradir (Sigurdur Orn Gunnarsson,
2009). Likamsstyrk vegna kyrrsetu ma
endurheimta & ahrifarikan hatt med
hreyfingu og sérteekri pjalfun allt eftir
pvi hvort verid er ad seekjast eftir auknu
preki, styrk eda jafnveegi. Pad er einnig
adgengilegasta leidin til ad draga ur
byltum og par med brotum. Pétt baedi
pol- og styrktareefingar séu radlagdar
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getur adeins styrktarpjalfun komid i veg
fyrir tap & vodvastyrk (Sigurdur Orn
Gunnarsson, 2009).

Likamsraekt skilar arangri i
byltuvérnum.

Sigurdur Orn Gunnarsson (2009) skodadi
medal annars ahrif blandadrar pol- og
styrktarpjalfunar a holdafar og hreysti
aldradra. Par kemur fram jakveedur
arangur, sérstaklega tengdur hreyfifeerni,
bad er i pattum eins og poli, styrk, lidleika
og snerpu. Hann telur nidurstédurnar
renna stodum undir mikilveegi pjalfunar
fyrir eldra félk og peer aettu ad hjalpa vid
stefnumadtun i malefnum pess i framtidinni
(Sigurdur Orn Gunnarsson, 2009).

Styrktareefingar eru arangursrikar til ad
fyrirbyggja byltur og geta vidhaldid styrk,
sjalfsteedi og sjalfsdryggi. Peer geta
lika minnkad otta, kvida og einangrun.
Skelton (2005) komst ad pvi ad med
einstaklingshaefdum  styrktareefingum
tvisvar | viku i 30 minudtur i senn, auk
sérhaefdra eefinga til varnar byltum i 36
vikur, feekkadi byltum um 31% (Skelton
o.fl., 2005).

Endurskoda parf lyfjamedferd

Auk skertrar stjornunar & likamsstodu
eru margir peettir i lifi folks sem setja pad
i byltuheettu eins og adur sagdi, svo sem
lyf, ymsir sjukdémar, vitreen skerding
og slysagildrur i umhverfi. Ef hugsad
veeri fyrir 8llum pessum pattum maetti
feekka byltum verulega. A fislenskum
hjukrunarheimilum er algengt ad 65-70%
fbua séu a niu lyfiategundum eda fleiri.
Par med talin eru vitamin og hvers
kyns forvarnalyf eins og hormaonalyf,
hjartamagnyl, blédpynningarlyf, Iyf til
leekkunar & blddprystingi og blodfitu
og haegdalyf. Taeplega 69% ibua a
hjukrunarheimilinu  Séltuni eru a niu
eda fleiri Iyfium. Lyfiamedferd parf ad
endurskoda reglulega og er pad gert a
Soltuni. Gedlyf virka & midtaugakerfid og
eru talin sérstaklega varhugaverd en eldri
borgarar eru helstu notendur ged- og
kvidastillandi lyfja. Feekkun tegunda af
gedlyfijum, eda minni skammtar af peim,
feekka byltum. Sérstakt eftirlit parf med
sjuklingum sem taka svefnlyf eda réandi
lyf (Tinetti og Kumar, 2010).
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Mynd 1. Nidurstddur gaedavisis Séltins borid saman vid vidmié Embaettis landleeknis. A drunum 2002-
2012 voru framkvaemd 2.593 RAI-mat i Séltdni en hér er synt timabili® 2004-2012. | ahasttuhdpi fyrir
byltum maeldust teeplega 90% ibua en 8,6% peirra duttu ad jafnadi i pessari langtimaathugun og 6rfair

hlutu alvarleg meidsl.

Holl naering er mikilvaeg

Mikilveegt er ad eldra folk hugi vel ad
matarrsedi og neyti fidloreyttrar faedu. |
LKliniskum leidbeiningum til ad fyrirbyggja
byltur® (Landspitali, 2007) kemur fram ad
radlagdur dagsskammtur af D-vitamini er
700-800 IU. Manneldisrad meelir med 800
mg af kalki & dag. Kalk og D-vitamintaka
feekkar brotum medal aldradra &
stofnunum. Ein matskeid af lysi inniheldur
rédlagdan skammt af D-vitamini.

Byltuteymid

A Séltuni eru fislmorg pverfagleg
geedateymi. Pau vinna ad forvérnum,
koma med tilldgur um freedslu og setja
fram geedastadla og endurskoda pa.
(Sja spassiugrein & bls. 10). Auk pess
veita pau umoénnunaradilum radgjof i
einstékum malum.

Hlutverk geedateyma er ad meta geedi
starfseminnar med skipulégdum, reglu-
bundnum heetti. Pau sja um eftirfylgd
med geedaumbdtastarfinu og midla
upplysingum. Gaedateymin bera abyrgd
4 innra geedaettirliti hjukrunar. Medferdar-
Urreedin eru byggd a vidurkenndum
rannsoknum. Unnid er eftir adferdafreedi
hjukrunarfreedingsins dr. Alison Kitson
og leeknisins Avedis Donabedian
(Donabedian, 1990; Kitson o.fl., 1998).

Byltuteymid var fyrsta geedateymid sem
stofnad var a Soltuni. Pad var sett a

laggirnar einungis premur manudum
eftir ad heimilid opnadi arid 2002. Pegar
byltuteymid var stofnad hlutu 21,7% ibua
byltu. Leitad var skyringa a pessu (Juliana
Sigurveig Gudjonsdéttir, 2009). Med
freedslu, forvérnum og med pvi ad ryna |
asteedur faekkadi byltum i 15,7 % arid 2003
og sidan hafa paer verid undir 10%. Eins
og énnur teymi samanstendur byltuteymid
af fulltrdum (hjukrunarfreedingum og
sjukralidum) fra hverri haed, sjukra- og/
eda idjupjalfa, hjukrunarstjora geedamala
(sem er jafnframt geedastjori) og
hjukrunarforstjora. Leeknar Sdltuns taka
patt i teymunum eftir atvikum. Teymid
hittist prisvar & ari i tengslum vid RAI-
matid. Farid er yfir nidurstédur RAI-
meelinga og skodud nanar pau atvik
sem upp hafa komid. Teymid fer yfir
samspil heilsufars, lyfjagjafar, notkunar
hjalparteekja og umhverfis.

Byltuteymid  skipa: Gudrun  Bjérg
Gudmundsdéttir  hjukrunarstjéri, Anna
Birna Jensdottir hjukrunarforstjéri, Soffia
Bjorg Sigurjonsddttir hjukrunarfreedingur,
Juliana Sigurveig Gudjonsdattir hjukrunar-
stjori, Iris Hansen hjukrunarfraedingur,
Kristin  Maria Pd&rdardéttir  hjukrunar-
freedingur, Rakel Gudbjérnsdottir sjukralidi
og Adalbjorg iris Olafsdéttir sjlkrapjalfari.

Hjukrunarvoktunarkerfid Vigil

Auk pess ad bjoda upp a gdda
hjukrun er a Soaltani framudrskarandi

hjukrunarvéktunarkerfi,  Vigil  (Vékull
4 islensku). | kerfinu er Vigil-forriti®
sem styrir  Ollum pattum Kkerfisins,
simbodum med textaskja til ad taka
vid bodum, télvuskjam til ad sja bod
og ymsum skynjurum og rofum sem
senda bod i Vigil-forritid (sja mynd 2).
Hjukrunarvéktunarkerfid er préad fyrir
parfir ibda med Alzheimers-sjukdém og
peirra sem ekki geta tjad sig. Kerfid
leetur til deemis starfsfélk vita pegar ibui
parfnast adstodar vid fotaferd. Slik teekni
gerir starfsfélki kleift ad tryggja einkalif
fbuanna og auka par med heimilisbrag
a hjukrunarheimilum. Vigil er sambland
af hefdbundnu sjukrakallkerfi (hjalparkall)
og hapréudu hjukrunarvéktunarkerfi
(sjalfvirk bod).

Til ad svara hjalparkdllum eru notadir
simbodar sem starfsfélk gengur med
a sér. bPessi uppsetning gefur einnig
starfsfolki moguleika a ad vera sem
mest med ibuum. Simabodarnir eru
hljodlitlir med titrara pannig ad ekki
parf ad notast vid blikkljés sem veldur
truflunum eda havadasama hljddgjafa
til ad gefa merki um ad einhver purfi
adstod. Skynjarar senda upplysingar
i Vigil-forritid sem medhondlar bodin
samkvaemt reglu sem sett er upp fyrir
fouann.Tilgangur pessa kerfis er ad
studla ad sjalfsteedi ibua og aukinni
sjalfsvirdingu og meira nzedi fyrir alla.

Heegt er ad kalla fram nakveema Utlistun
eftir porfum og oskum | skyrsluformi
dr kerfinu, par med talid hversu moérg
skilabod er send a sdlarhring, hvadan
pau koma og svoérunartima peirra, svo
fatt eitt sé nefnt.

Lokaord

Til ad édrangur | byltuvdérnum naist
parf stédugt ad vinna ad forvérnum.
pekking og taekni eru til stadar hja
heilbrigdisstarfsfolki sem hjalpa til vid
ad koma i veg fyrir byltur. Med 6flugu
geedastarfi og arvekni hefur starfsfélk
Sdltuns nad godum arangri i forvérnum
gegn byltum.

Skipulagt geedaumbdtastarf eflir lifsgaedi
foua & hjdkrunarheimilum og gdédur
arangur pess eykur starfsaneegju i
hjukrun.
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Simbodar

Skynjarar og rofar senda bod

Vigil netpjénn

Vigil télvuitstdd

Med tolvu Utstdd er heegt ad

setja upp munstur ibua, skoda
ymsar skyrslur, sulu- eda

kokurit. Heegt er ad prenta ut
allar upplysingar.

Vigil skjamyndakerfi

Med Vigil skjamyndakerfi er haegt ad sja nuverandi bood.
Heegt er ad hafa allt husio i eftirliti eda velja haed eda haedir

eftir eigin vali, breytilegt ad eigin ésk.

Mynd 2. Hér er Utlistun & hvernig Vigli-kerfid vinnur.

Mikilveegt er ad i bodi séu fidlfaglegar
einstaklingsheefdéar  byltuvarnir a
hjukrunarheimilum, enda geta byltur haft
mikil ahrif & heilsu og framti® eldra folks,
en til pess parf naeegjanlega monnun,
fagpekkingu og arvekni starfsfolks.
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