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UTDRATTUR

Tilgangur

Med! fiolgun aldradra & komandi arum er liklegt ad peim fjolgi sem eru
fiolveikir,"med skerta feerni eda hrumleika. bvi verdur aukin porf| fyrir
serheefda heilbrigdispjonustu og mikilveegt ad.bregdast viomed.videigandi
medferd til ad fyrirbyggja versnun & heilsufari, porf & sjukrahtslegu
eda vistun a hjukrunarheimili. Markmid| rannséknarinnar.var ad skoda
heilsufar; feerni og heimapjonustu peirra sem.visad var a greiningarmottoku
oldrunarleekningadeildar @ Landspitala. Einnig ad skoda hvernig heilsufar
og feerni tengist andlati og flutningi'd hjukrunarheimili innan ars fra komu.

Adferd

Rannsoknin.er afturskyggn:pversnidsrannsokn dsjukraskrargégnum
einstaklinga'sem komu a greiningarmottoku (GM), auk upplysinga um
andlat og fluthing 4 hjukrunarheimili (N=161). Lysandi og greinandi
tolfreedilvarnotud til @d greina gognin og adhvarfsgreining-hlutfalta
var notud til ad greina forsparpeettifyrirandldti-edaflutningi-a
hjukrunarheimili.

Nidurstodur

Medalaldur var 84,4 ar og 71,6% voru konur. beir sem hoféu tveer eda fleiri
komur & bradaméttoku a sidastlidnum 90 dégum voru 62 (43,9%). Komum
a bradamottoku faekkadi hja einstaklingunum um 82% pegar borid var
saman 30 daga timabil fyrir og eftir komu & GM en faekkadi um 70% ef
timabilid var 90 dagar fyrir og eftir komu 4 GM (p=0,001). Eftirfarandi
paettir syndu auknar hlutfallslikur & ad einstaklingarnir létust eda flyttu

a hjukrunarheimili innan ars frad komu a greiningarmoéttoku: voru med
heimahjukrun (OR 3,44 (Cl 1,115-10,592), p<0,032); skert sjalfsbjargargeta
vid ad kledast (OR 5,60 (Cl 1,702-18,458), p<0,005); byltur (OR 4,38 (CI
1,333-14,418), p<0,015); innldgn & bradasjukrahis (OR 3,79 (Cl 1,004~
14,295), p<0,049).

Alyktanir

Sérhaefd pverfagleg pjonusta vid hrumt eldra félk i heettu 4 alvarlegum
heilsubresti getur tryggt videigandi medferd, feekkad komum 4
bradamottoku og stutt vid sjalfstaeda busetu.

Lykilord
eldra folk, gongudeild, heilsufar, feerni

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

Nyjungar: Rannsoknin veitir innsyn i heilsufar
eldra folks sem fékk pjonustu a nyrri tegund
gongudeildar en aukin porf er & proun slikrar
pjonustu samhlida fjolgun eldra folks.

Hagnyting: Heegt er ad nyta nidurstdurnar
vid proéun nyrrar pjonustu en sérhaefdra Grlausna
er porf i pjonustu vid feerniskert eldra f6lki med
bradan sjikdom, fjdlveikindi eda hrumleika.

bekking: Nidurstédurnar gefa visbendingar
um hjdkrunarparfir pessa hops og hvada
sérhaefdu pjonustu hjikrunarfreedingar purfa ad
proéa til ad meeta borfum hans.

Ahrif & storf hjikrunarfreedinga:
Hjakrunarfreedingar geta nytt nidurstédurnar
vid ad proda hlutverk sitt i pverfaglegu teymi og
vid framkveemd heildreens 6ldrunarmats.
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INNGANGUR

Sambhlida fjolgun aldradra & komandi arum eru visbendingar um ad peim fjolgi sem eru
fjolveikir, med skerta feerni (Prince o.fl.,, 2015), eru hrumir eda hafa forstig hrumleika
(Manfredi o.fl., 2019). Pessi stadreynd eykur & porf fyrir videigandi heilbrigdispjonustu og
heimapjonustu sem er til pess fallin ad koma i veg fyrir eda seinka stofnanavistun (Yang
o.fl., 2016). Rannsoknir hafa synt ad med pvi ad greina aheaettupaetti, medhondla og/eda
fyrirbyggja heilsufarsvanda svo sem byltur, naeringarskort, svefnvandamal, punglyndi,
taka a fjollyfjanotkun og med pvi ad veita videigandi studning heima er haegt ad fyrirbyggja
versnun a heilsufari (Leaker o.fl., 2020). Pannig er einnig haegt ad fyrirbyggja eda seinka porf
a sjukrahuslegu eda vistun & hjakrunarheimili (Chen o.fl., 2020; Fjell o.fl., 2018).

Aldradir sem dvelja heima hafa fjolpaettar parfir fyrir pjonustu (Kristinsdéttir o.fl., 2021)
en bent hefur verid & ad margt eldra félk parf ad leita til brddaméttoku vegna heilsubrests
bvi énnur videigandi pjénusta hefur ekki verid i bodi og hefur petta verid stadan & Islandi
um nokkurt skeid (Gudmundsdottir o.fl., 2018). bar eru pé yfirleitt ekki i bodi pau sérstoku
Urraedi sem fjdlveikt og hrumt eldra folk parf 4 ad halda en mikilvaegt er ad bregdast vid og
veita videigandi medferd (Karamercan o.fl., 2023; Leahy o.fl., 2023). Alpj6édleg rannsékn &
heilsufari eldra folks sem leitadi til bradamottéku i sjé l6ndum (Astraliu, Belgiu, Indlandi,
islandi, Kanada, Svipjéd og Pyskalandi; N=2282) syndi ad medalaldur var 83,2 &r, 41,2%
voru karlmenn, 26% hofdu skerta vitraena getu, 49% purftu adstod eda eftirlit annadhvort
vid ad klaedast eda vid gongu, 39% voru med verki daglega, 48% voru med eitt eda fleiri
oldrunarheilkenni a8ur en peir veiktust og vid komu & bradamoéttoku voru pad 78% (Gray
o.fl., 2013). Eldra folk sem leitar til brddaméttoku er pvi liklegt til ad vera i porf fyrir sérhaefda
heilbrigdispjonustu.

Greining og medferd fjolveiks og hrums eldra folks er flékin og pvi er adkoma pverfaglegs
teymis mikilveeg og hefur lengi verid talin lykilpattur i sérhaefdri heilbrigdispjonustu fyrir eldra
folk auk pess sem heildraent 6ldrunarmat hefur verid kallad hinn gullni stadall. Framkvaemd
beggja patta parf pé ad adlaga ad 4 hvada vettvangi vinnulaginu er beitt (Ellis og Sevdalis,
2019). Freedileg samantekt Veronese og félaga (2022) syndi ad notkun heildraens 6ldrunamats
i spitalapjonustu og bradapjénustu minnkadi likur a flutningi & hjukrunarheimili, haettu a
byltum og prystingssarum i spitalainnlogn, haettu & bradarugli tengdu mjadmabroti og haettu
a likamlegum hrumleika hja eldra félki sem byr heima (Veronese o.fl., 2022). pa hefur notkun
heildraens 6ldrunarmats i heilsugaeslu leitt til faekkunar legudaga & sjukrahusi og dregid ar
kostnadi (Nord o.fl., 2022) og notkun pess i spitalapjonustu til eldra folks i heimahusi (e.
hospital at home) hefur synt fram & jafn gé8an arangur og af innlégn & sjukrahds en minni
kostnad (Shepperd o.fl., 2022). Hluti af heildraenu 6ldrunarmati getur verid ad framkvaema
akvedin prof sem gefa upplysingar um styrk og jafnvaegisstjornun t.d. préf & génguhrada,
getu til ad reisa sig upp Ur stol an studnings handa (e. Five Times Sit-to-Stand; FTSST) og ad
ganga stutta vegalengd an hjalparteekis (e. Timed Up and Go; TUG). TUG préfid er gert til ad
meta oryggi vid hreyfingu og rannsoknir syna ad léleg utkoma i préfinu hefur forspargildi
fyrir andlati (Chun o.fl., 2021) og peir sem eru 212 sek. ad framkvaema TUG-proéf eru i aukinni
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byltuhaettu (Lusardi o.fl., 2017). FTSST-profid er gert til ad meta
getu til flutnings, styrk i fotleggjum og jafnveegisstjornun og
rannséknir syna ad profid hefur forspargildi fyrir hrumleika (Park
o.fl., 2021) og peir sem eru >15 sek. ad framkveema profid er i
haettu & endurteknum byltum (Bohannon o.fl., 2007). Enn fremur
hafa rannséknir synt ad génguhradi < 1 m/sek. hefur forspargildi
vardandi skerta faerni og andlat (Perera o.fl., 2016). Pad er pvi ljost
ad vondud greiningarvinna fagfolks og pverfagleg samvinna er
mikilvaeg pegar halla fer undan feeti hja eldra folki.

Greiningarmottaka & gongudeild 6ldrunarlaekninga & Landspitala
var sett a stofn til ad bregdast vid porfum eldri einstaklinga sem
attu endurteknar komur & bradamoéttoku og baeta pjoénustu
vid pennan hoép a Landspitala. Kjarni medfer8arinnar a
greiningarméttokunni byggir & pverfaglegri teymisvinnu (Ellis og
Sevdalis, 2019; Hickman o.fl.,, 2015) med adkomu sérfraedings
i oldrunarhjukrun, sjakrapjalfara og oldrunarleeknis, sem
framkveema heildraent 6ldrunarmat (Garrard o.fl., 2020; Parker
o.fl., 2018). Farid var mjog nakvemlega yfir verkaskiptingu a
milli fagadila til ad koma i veg fyrir tviverknad. Verkaskipting
var i grofum drattum ad hjukrunarfredingur gerdi mat a
naeringarastandi, verkjum, minni og faerni; sjukrapjalfari skodadi
hreyfigetu, vodvastyrk, lidleika og jafnveegi; dldrunarleeknir for
yfir ndverandi vandamal einstaklingsins, fyrra heilsufar, lyf og
framkvaeemdi likamsskodun med aherslu & pau liffeerakerfi sem
tengdust kvortunum vidkomandi. Einstaklingurinn fékk tima a
greiningarméttoku i vikunni eftir komu & bradamottoku til ad
bregdast fljott vid vandanum en yfirlit yfir feril sjaklings ma sja a
mynd 1.

Einstaklingur sem komi3 hefur Radgj5f BOR
4bragamottsku ogmetinn hefur I SUETE S0 BN
verid med skimun i parf fyrir J &

adkomu BOR hjiikrunarfraedings

Eftirfylgd
« Eftirfylgd 6ldrunarlzknis
og sérfraedings i
8ldrunarhjikrun vis
sjukling og fidlskyldu i
beim tilfellum sem parf

Skodun teymis

Skraning og eftirvinnsla
P—— Fidlskyldufundur + Pjénusta og medferd
eymisfundur p
U + Nidurstosur skodunar pontud
+ Farid yfir nidurstddur reeddar via sjikling og + Samfella pjénustu er
skodunar folskyldu i tryeed med samskiptum
« Tillogur a Grredum vid fagadila sem taka vid

- Radleggingar teymis el
reeddar um Grreedi medferd og bjonustu

Mynd 1. Ferill sjuklings & bradaméttéku og greiningarmdttéku.

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda heilsufar, faerni og
heimapjénustu peirra sem visad var & greiningarméttoku
oldrunarlaekningadeildar & Landspitala. Einnig ad skoda hvernig
heilsufar og faerni tengist andlati og flutningi & hjukrunarheimili
innan ars fra komu.

ADFERD

Rannsoéknin var afturskyggn pversnidsrannsékn a heilsufars-
gégnum einstaklinga sem komu & greiningarméttoku oldrunar-
lekningadeildar & Landspitala & arunum 2016-2018, auk upp-
lysinga um andlat og flutning & hjukrunarheimili.

Urtak

A greiningarméttoku komu fyrst og fremst einstaklingar sem var
visad pangad eftir komu & bradamottoku Landspitala en einnig
komu 12 einstaklingar fra heilsugeeslu, feerni- og heilsumatsnefnd
eda sérfreedingum 4 Landspitala. Samkveemt bdkunarkerfi
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spitalans komu 161 einstaklingur & rannséknartimabilinu (2016
n=43; 2017 n=70; 2018 n=48). Rannsdknargdgn fengust fyrir 141
einstakling (2016 n=37; 2017 n=59; 2018 n=45) eda fyrir 88% peirra
sem komu samkvamt bokunarkerfi.

Maelitseki

Hluti af peim upplysingum sem komu Ur sjukraskrad voru gogn
fenginirmatsgerd med maelitaekinu Komumataldradra (e.interRAl
Emergency Department Contact Assessment 9.3). Meelitaekid
inniheldur um 40 breytur og er atlad til samraemdrar skraningar
og mats a heilsufari, faerni og poérfum aldradra einstaklinga
sem leita til bradamottoku. Matid byggir & upplysingum Gr
vidtélum vid og athugunum & einstaklingnum, vidtolum vid
attingja og gégnum Ur sjukraskra. Breyturnar i meelitaekinu eru
ur lengra interRAl-maelitaeki sem einnig er aetlad til notkunar i
bradapjonustu. Synt hefur verid fram a areidanleika (Wellens o.fl.,
2012) og réttmeeti (Wellens o.fl., 2011) pess maelitaekis i adstaedum
par sem verid er ad veita bradapjonustu. Kvardar sem fylgja
maeliteekinu nota valdar breytur til ad reikna Gt nidurstodu fyrir
hvern einstakling sem endurspeglar astand hans. (Hirdes o.fl.,
2010). Eftirfarandi kvardar voru notadir i rannsékninni:

Kvardi um heettu @ endurkomu eftir dtskrift heim. Kvardinn gefur til
kynna haettu & endurkomu & bradamoéttoku eda legudeild innan
90 daga fra utskrift heim og er leegsta gildid 0 og gefur til kynna
minnstu aheettu en haesta gildid er 5 og gefur til kynna mestu
ahaettu.

Kvardi um haettu @ stofnanavistun. Laegsta gildi er 0 sem merkir
minnstu ahaettu en haesta gildid er 5 sem gefur til kynna mesta
aheettu a stofnanavistun eda porf & meiri pjonustu til deemis
busetu & hjukrunarheimili.

Verkjakvardinn hefur laegsta gildi 0 sem merkir ad einstaklingurinn
hefur enga verki en haesta gildid er 4 sem bendir til dbzerilegra
verkja daglega.

Kvardi um tjigningu & eigin hugardstandi. Kvardinn hefur gildi
frd 0 til 9. Gildid 0 gefur til kynna ad einstaklingurinn hafi engin
neikvaed einkenni. Gildi 9 bendir til ad neikveaed einkenni séu til
stadar daglega.

Onnur gdgn sem fengin voru ur sjukraskrd voru nidurstédur
TUG-profs sem framkvaemt var an génguhjalpartaekja og er meelt
i sekindum, FTSST-profs sem framkvaemt var an studnings handa
og er meelt i sekindum og ad lokum préf & 10 metra génguhrada
sem var meelt i metrum a sekdndu. Enn fremur upplysingar um
notkun génguhjalpartaekja, hvada medferd folki hafdi verid visad
i, upplysingar um endurkomur & bradaméttoku Landspitala,
andlat innan ars fra komu a greiningarmoéttdku og flutning a
hjukrunarheimili.

Framkveemd

Heilsufarsupplysingar og upplysingar Gr Komumati aldradra sem
gert var fyrir einstaklinga sem komid hoféu & greiningarméttoku
fengust Ur sjukraskrarkerfi Landspitala. Upplysingar um
flutning einstaklinganna a hjukrunarheimili fengust fra Embaetti
landlaeknis.

Sidfreedi

Visindasidanefnd, Embeetti landlaeknis og Visindarannséknanefnd
Landspitala veittu leyfi fyrir rannsékninni (tilvisunarnimer:
VSNb2019060037/03.01, EL1906107/5.6.1/gkg og VL16).



Gagnagreining

Lysandi og greinandi tolfraedi var notud til ad greina gognin.
Nidurstodur fyrir radbreytur og nafnbreytur voru settar fram sem
tidni og hlutfoll en til ad greina mun & milli hdpa var Pearson ki
kvadratpréf notad og ,Yates Continuity Correction“ notad pegar
um 2x2 toflur var ad raeda. Fyrir jafnbilabreytur voru nidurstédur
settar fram sem medaltol, stadalfravik og sponn en til ad greina
mun var ANOVA og t-préf notad. Gogn fra 6llum premur drunum
voru skodud sem einn hépur enda var hvorki marktaekur munur
a milli ara hvad vardadi medalaldur (ANOVA, p=0,450) né hlutfall
kynja (Kikvadratprof, p=0,542).

Adhvarfsgreining hlutfalla (e. logistic regression) var einnig notud
til ad greina gognin. Fylgibreytan i greiningunni var tviskipt:
hvort folk var & lifi og hafdi ekki flutt & hjukrunarheimili eftir
eitt ar fra komu (gildid 0) eda hvort félk hafdi latist eda flutt &
hjukrunarheimili innan eins ars frd komu (gildid 1). Notast var
vid fram- og afturvirka adhvarfsgreiningu hlutfalla i nokkrum
skrefum til ad greina hvada breytur, til vidbétar vid kyn og aldur,
hentudu i lokalikanid. Eingdngu var horft til tolfreedilegra tengsla
vid fylgibreytuna. Flestar breyturnar voru flokkabreytur og voru
banar til visibreytur (e. dummy variables) par sem pess purfti.
Lokalikanid samanstéd af fjorum breytum, auk kyns og aldurs,
sem hofdu hvad mest tolfraedileg tengsl vid fylgibreytuna. Vid alla
greiningu voru notud marktektarmork med p gildi <0,05. Gégnin
voru greind med tolfraediforritinu SPSS Gtgafu 28.

NIDURSTODUR

A arunum 2016-2018 kom alls 141 einstaklingur & greiningar-
méttoku sem atti matsgerd med Komumati aldradra. Medalaldur
peirra var 84,4 ar (spénn 67-99; SF 6,13) og 71,6% (n=101)
voru konur. beir sem fluttu & hjukrunarheimili innan ars fra
komu & greiningarmoéttoku voru 15 (10,6%) en peir sem létust
innan ars voru 15 (10,6%) en af peim hofdu tveir pegar flutt a
hjukrunarheimili. Meirihlutinn bjé einn (n=93; 66%) og padi
félagslega heimapjonustu (n=92; 65,2%) og peir sem tdldu
heilsufar sitt vera lélegt voru 49 (34,8%) (sjd téflu 1).

Heildarfjoldi peirra sem komu & greiningarméttoku & rannséknar-
timabilinu var 161. begar bornar voru saman komur pessara
einstaklinga a bradamottoku Landspitala fyrir og eftir komu
peirra @ greiningarméttoku reyndist komum & bradamottoku
feekka verulega. Komum & bradamottoku yfir 30 daga timabil fyrir
og eftir komu einstaklinganna & greiningarméttoku faekkadi um
82% (dr 169 i 30 komur; t prof, p=0,001) og komum yfir 90 daga
timabil fyrir og eftir komu & greiningarméttoku faekkadi um 70%
(Gr 240 i 72 komur; t prof, p=0,001) (sj¢d mynd 2).
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0

Komur & BMT fyrir komu a GM

Fjoldi koma & bradamaéttoku

Komur & BMT fyrir komu a GM

Timabil 30 dagar [l Timabil 90 dagar

Mynd 2. Fjéldi koma & brédaméttéku Landspitala (BMT) hja 6llum sem komu
greiningarmdéttoku (GM) (N=161). Annars vegar yfir 30 daga timabil fyrir komu
einstaklinganna & GM og sidan yfir 30 daga timabil eftir komu & GM. Hins vegar
komur & BMT yfir 90 daga timabil fyrir komu & GM og 90 daga eftir komu G GM.
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beir sem h6fou hlotid eina eda fleiri byltur sidustu 90 daga voru 52
(36,9%) en einungis 7 (5%) hofdu hlotid alvarleg meidsl, beinbrot
eda alvarlega averka vegna byltu. beir sem létu i ljos ad peir fyndu
fyrir kvida daglega sidastlidna prja daga voru 30 (21,3%), peir sem
fundu fyrir depurd eda vonleysi voru 36 (25,5%) og 75 (53,1%)
tjddu sig um neikveett hugarastand.

Tafla 1. Hagir, pjonusta og heilsufar eldra félks

sem kom & Greiningarmoétttoku (N=141)

Byr ein/n 93 66
Heimahjukrun sidastlidna 90 daga 49 34,8
Félagsleg heimabpjonusta sidastlidna 90 9 65.2
daga ’
Innlégn a bradasjukrahus sidastlidna

90 daga

Engin innlogn 118 83,7
1-2 innlagnir 23 16,3
Koma a bradamoéttoku sidastlidna

90 daga fyrir komu a GM

Engin koma 12 8,5
1 koma 67 47,5
2-3 komur 50 354
4-9 komur 12 8,5
Haetta a endurkomu a bradamottoku eda

legudeild innan 90 daga fra atskrift heim

(kvardi: 0-5)

Skor 0-1 = Minnsta dhaetta 64 45,4
Skor 2-5 = Stighaekkandi dhaetta 76 53,8
Haettu a stofnanavistun / porf a meiri

pjonustu, til deemis hjukrunarheimili

(kvardi: 0-5)

Skor 0-1 = Minnsta haetta 91 64,5
Skor 2-5 = Stighaekkandi haetta 49 34,7
Eigi® mat: Hvernig telur pu heilsufar pitt

vera almennt?

Mjog gott eda gott 33 23,4
Saemilegt 57 40,4
Lélegt 49 34,8
Fjolskylda/nanir vinir finnst peir bugadir 39 277
vegna veikinda einstaklings ’

Meirihluti var med verki daglega sidustu prja daga eda 82 (58,2%)
og samkvaemt verkjakvarda voru peir sem voru med mikla eda
Obeerilega verki daglega 35 (24,9%) (sjé toflu 2).

Tafla 3 synir nidurstédur hopsins i TUG-profi (e. Timed Up and Go),
FTSST-préfi (e. Five Times Sit-to-Stand) og 10 metra gdnguprofi.
Ekki reyndist markteekur munur & peim sem létust eda fluttu &
hjikrunarheimili innan ars og hinum hépnum. Meirihlutinn nadi
ekki aldurstengdum vidmidum préfanna.

Adhvarfsgreining hlutfalla syndi ad pau sem voru med skerta
sjalfsbjargargetu vid ad klaedast voru 5,60 sinnum liklegri til ad
lata lifid eda fara & hjukrunarheimili en konur voru 0,21 sinnum
oliklegri til ad lata lifid eda fara & hjukrunarheimili. Adrir paettir
sem syndu auknar hlutfallslikur voru ad njéta heimahjukrunar,
hafa hlotid byltu, hafa lagst inn & bradasjukrahus og heerri aldur
(sja toflu 4).
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Tafla 3. Utkoma ar TUG-proéfi, FTSST-profi, 10 metra
gonguprofi, notkun gonguhjalpataekja og medferd

Tafla 2. Vitraen geta félks sem kom a greiningarmot-
toku, hugarastand, sjalfsbjargargeta vid athafanir

daglegs lifs (ADL), almenn dagleg verk (IADL) (N=141), sem visad var i

notkun hjalparteekja og medferd
sem folki var visad i (n=154)

%

TUG-prof (n=124)
n
Gat ekki framkvaemt profid an gongu- 18 145
Vitraen geta til dkvardanatoku vid dag- o WG hjalpartaekja ’
legar athafnir: takmarkad sjalfstaedi > ,
Framkvaemt a >15 sek. 67 54,0
Ho6fdu synt skyndilega breytingu & . e
andlegu astandi midad vid venjulega 21 14,9 Framkvaemt a 15 sek. eda minna 39 31,5
andlega faerni 7
FTSST-prof (n=131)
Tjaning a eigin hugarastandi 3 . :
(kvaradi: skor 0-9) Gat ekki framkvaemt profid an studnings 62 473
handa ’
Skor 0-1 = Engin eda litil neikvaed einkenni 62 439
um hugarastand » Framkvaemt & >15 sek. 65 49,6
Skor 2-8 = Stigvaxandi neikvaed einkenni 59 418 Framkvaemt & 15 sek. eda minna* 4 31
um hugarastand ’
- Gonguhradi (10 metrar)
Skor 9 = Oll neikveed eink. hugarastands 16 113
eru til stadar daglega ” Gat ekki gengid og pvi ekki framkvamt 7 53
rof ’
Verkjakvardi (kvardi: skor 0-4) P
Hradi <1 m/sek. 112 85,5
Skor 0 = Engir verkir 24 17,0
Hradi>1 m/sek* 12 9,2
Skor 1 =Verkir sjaldnar en daglega 34 24,1
Notkun génguhjalpartaekja (n=154)
Skor 2 = Verkir daglega en ekki miklir 47 33,3
Gengur an hjalparteekis 61 39,6
Skor 3 = Miklir verkir daglega 29 20,6
5 Haekjur/stafur 30 19,5
Skor 4 = Obzerilegir verkir daglega 6 43
Gongugrind 58 37,7
Hefur greinilega bordad eda drukkid 48 340 T T
minna en venjulega sidastlidna 3 daga 4 Medferd sem folki var visad i (n=154)
Pyngdartap 5% eda meira sidastlidna 30 Dagpjalfun eda Dagvistun 55 35,7
daga eda 10% eda meira sidastlidna 180 41 29,1 . . i
daga Beidni send / Innlégn a Landspitala 33 21,4
Sjalfsbjargargeta vid personulegt Heimasjukrapjalfun eda a stofu 36 23,3
hreinlaeti (ADL) - .
Faerni- og heilsumat 6 3,9
?lfrgfigjgrga eda adeins adstod vid undir- 89 63,1 Annad: i 155
Tilsyn eda hvers konar likamleg adstod 52 36,9 “Aldurstengt vimid fyrir profin.
Sjalfsbjargargeta vid ad klaedast - nedri
hluti likamans (ADL) UMRZADUR
Sjalfbjarga eda adeins adstod vid undir- . .. , . , .. s
buning 121 85,8 Rannsoknin synir ad hépurinn sem kom & greiningarmottéku
Tilsyn e8a hvers konar likamleg adstod 2 142 var haaldradur, folk bjo yfirleitt eitt og atti margar komur 3
sjalfsbjargargeta vid almenn dagleg verk bradamottoku La ndspltal.a. Med kf)mu a greiningarméttoku, par
(IADL) - lyfjanotkun sem framkveemt var heildreent 6ldrunarmat af pverfaglegum
Sjalfbjarga eda adeins adstod vid undir- 78 553 hépi, var haegt ad veita medferd og Urraedi sem aetla ma ad hafi
buning studlad ad faekkun & komum einstaklinganna & bradaméttéku.
Tilsyn eda hvers konar likamleg adstod 63 44,7 Meirihluti hépsins var med verki, 6stédugt heilsufarsastand,

var ekki sjalfbjarga og med skerta hreyfifaerni, svo sem 66ryggi i

Tafla 4. Forsparpeettir fyrir andlati eda flutningi & hjikrunarheimili innan 1 ars fra komu & greiningarmott
samkvaemt adhvarfsgreiningu hlutfalla

Heimahjukrun sidast-

liGna 90 daga 1,235 3,44 0,032 1,115 10,592

Skert sjalfsbjargargeta
vid ad klaedast - nedri 1,724 5,60 0,005 1,702 18,458
hluti likamans

Byltur (sidastlidna 30

A 1,478 438 0,015 1,333 14,418
Innldgn & brada- 1,332 3,79 0,049 1,004 14,295
sjukrahds sl. 90 daga > > ) > ’

Kyn (kona) -1,545 0,21 0,006 0,071 0,646
Aldur 0,201 1,22 0,001 1,090 1,373

Fjéldi i greiningu n=140; Breytur settar inn i likanid: Heimahjtkrun sidastliona 90 daga, Sjdlfsbjargargeta vid ad klaedast - nedri hluti likamans fyrir brad veikindi, Byltur sidastlidna 30 daga
fyrir komu, Innlégn @ brddasjikrahds sl. 90 daga, Kona, Aldur.
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géngu an gonguhjalpartaekis og med haegan goénguhrada. bau
sem létust eda fluttu & hjukrunarheimili innan ars fra komu a
greiningarméttoku voru frekar med heimahjikrun, skerta feerni
vid ad kledast, nylega byltu, nylega innlégn & sjukrahus, voru
karlar og voru eldri.

Medalaldur peirra sem komu & greiningarmoéttokuna og hlutfall
kvenna var heerra en i evrépskri rannsokn 4 eldra folki sem kom
a bradamottokur (N=5767; niu 16nd) en par var medalaldur 77 ar
og hlutfall kvenna 51%. Fleiri h6f8u hlotid nylega byltu (36,9%)
og fleiri padu heimapjénustu (65,2%) i samanburdi vid evropsku
rannséknina en par h6fdu 16,6% hlotid byltu innan sex manada
og 25% padu heimapjonustu (Karamercan o.fl., 2023). bess ber
pd ad geta ad i evropsku rannsdkninni var 51% hopsins lagdur
inn a sjukrahUs en i okkar rannsokn er um ad reeda folk sem haféi
verid sent heim af bradaméttdku. [ okkar rannsékn var meirihluti
hépsins med daglega verki (58,2%) sem er mun meiri verkjabyrdi
enialpjédlegri rannsokn (38%) (Gray o.fl.,2013). Andleg lidan folks
var ekki g6 en meirihluti (53,1%) tjadi sig um neikvaed einkenni i
tengslum vid hugarastand sitt samanborid vid 11% sem tjadu sig
um einkenni tengd punglyndi i finnskri rannsékn (Salminen o.fl.,
2023).

Nidurstédurnar benda til ad hopurinn sem kom & greiningar-
moéttoku hafi almenntverid mjog hrumur eins og nidurstédur profa
a likamlegri feerni og upplysingar um fjolda byltna gafu til kynna.
Rannsoknir hafa synt fram & ad haegur génguhradi (Dent o.fl,,
2019) og byltur eru visbending um hrumleika (Schrijver o.fl., 2013;
Wang o.fl., 2022). Athyglisvert er a8 ekki reyndist vera marktaekur
munur & milli peirra sem létust eda fluttu & hjukrunarheimiliinnan
ars og hinna, hvad vardar Gtkomu ur TUG-préfi, FTSST-profi og 10
metra gonguprofi. Skyringin er pé liklega st ad mikill meirihluti gat
annadhvort ekki framkvaemt profin eda var undir aldurstengdum
vidmidum. Ofangreint synir hversu hrumur og farinn ad heilsu
hépurinn var sem visad var a greiningarmottoku.

paettir sem i pessari rannsékn voru tengdir vid andlat eda flutning
a hjukrunarheimili innan ars eru i samraemi vid nidurstodur
finnskra rannsékna sem syndu ad faerniskerding jok likur 4 andlati
og flutningi & hjukrunarheimili (HR 1,12; p<0,05) (Halonen o.fl,,
2019), somuleidis hafdi pad ad vera med heimapjénustu (HR 2,43;
p<0,001), haerri aldur (HR 1,65; p=0,036) og byltur a sidastlidnum
12 manudum (HR 1,54; p=0,012) forspargildi vardandi flutning a
stofnun innan priggja ara (Salminen o.fl., 2020). Hins vegar voru
konur i okkar rannsékn éliklegri en karlar ad latast eda flytja &
hjukrunarheimili innan ars en i rannsékn Salminen og félaga
voru konur 1,41 liklegri til ad flytja & stofnun innan priggja ara
(Salminen o.fl., 2020).

Bent hefur verid & mikilveegi pess ad setja a stofn sérhaeféa
gongudeildarpjénustu fyrir eldra félk sem byr heima vegna
fislgunar peirra sem bua vid fjdlveikindi og hrumleika. A
hjukrunarheimili flytur na veikara folk en &dur (Ingibjorg
Hjaltadottir o.fl,, 2019) og folk byr lengur heima vid meiri
heilsubrest og meiri porf fyrir sérhaefda pjéonustu en adur
(Kristinsdottir o.fl, 2021). pvi er mikilveegt ad bregdast vid
breyttum porfum eldra félks sem dvelur heima baedi med
nyskopun i pjonustu og pjonustuformi sem synt hefur verid fram
a ad komi ad gagni. Badi & vettvangi heilsugeeslu (Garrard o.fl.,
2020) og sérhaefdrar gdngudeildarpjénustu (Salminen o.fl., 2023).
Komum a bradamottoku faekkadi eftir ad einstaklingarnir komu a
greiningarméttoku og pad bendir til pess ad pjénustan hafi borid
arangur i ad greina heilsuvandann og veita rétta medferd. Faekkun
koma er meiri ef skodad er 30 daga timabil samanborid vid 90
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daga timabil. Hugsanleg skyring & breytileika & faekkun & komum
eftir lengd timabils sem skodad er, getur legid i pvi ad hja félki sem
byr vid skerta heilsu og feerni geta komid fram ny ofyrirsjdanleg
heilsufarsvandamal pegar um lengra timabil er ad raeda. Einnig
parf ad hafa i huga ad fyrir 21% einstaklinga var annadhvort send
beidni um innlogn eda vidkomandi lagdur inn & Landspitala.
Getur petta annadhvort hafa haft ahrif til faekkunar & komum
& bradaméttoku ef folk fékk strax innlogn eda fidlgunar ef félk
beid lengi eftir innlégn eda fékk hana ekki. Ekki var gerd greining
& asteedum endurkomu en vegna heilsu sinnar var hépurinn i
aukinni dhaettu fyrir ymiss konar heilsubresti s.s. byltum og bradri
versnun sjukdéma.

Sleemt heilsufari  peirra sem komu & greiningarméttoku
stydur vid mikilvaegi pessa ad veita pessum hopi sérhezefda
gongudeildarpjénustu a48ur en hann parf ad leita til bradaméttoku
eins og gert hefur verid vida i Finnlandi & sidastlidnum 10 arum
(Salminen o.fl., 2023). Jafnframt er mikilvaegt a8 par verdi notud
pverfagleg nalgun en bent hefur verid & ad pannig naist bestur
arangur i pjénustu vid eldra folk (Ellis og Sevdalis, 2019) og ad
vid mat 4 heilsufari og porfum verdi gert heildraent dldrunarmat
(Veronese o.fl., 2022). Enda eru fjolmargir af peim sjukdémum
sem algengir eru hja eldra folki pess edlis ad haegt er ad na arangri
med forvornum, fyrirbyggjandi medferd og studningi og pannig
haegt ad auka lifsgeedi félks (Salminen o.fl., 2023). Nidurstodur
rannsoknarinnar gefa visbendingar sem geta nyst vid ad proa nyja
pjonustu baedi til ad greina heilsufarsvanda en ekki sidur til ad
proéa medferd og studning sem getur nyst pessum vidkvaema hopi.
pad er pvi mikilveegt ad hjukrunarfraedingar vinni ad nysképun i
bjénustu vid pennan hép. [ pessu samhengi ma nefna ad pad er
til mikils ad vinna samfélagslega og fjarhagslega ad veita pessum
hépi pjonustu sem seinkar komu & hjukrunarheimili eda styttir
dvélina. Flestir vilja vera heima sem lengst pannig ad lifsgaedi
folks eru lika meiri ef haegt er ad verda vid pvi.

STYRKLEIKAR RANNSOKNAR

Styrkleiki pessarar rannséknar er ad hér er lyst heilsufari akvedins
hops eldra folks & Islandi sem ekki hefur verid lyst adur og er i
vaxandi porf fyrir sérhaefda pjonustu. betta er pvi pekking sem
er mikilveeg til ad haegt sé ad skipuleggja og veita videigandi
pjonustu. Takmarkanir rannséknarinnar eru helstar ad ekki er um
alveg ny gbgn ad reeda en pad er ekkert sem bendir tilannars en ad
astandid nu sé eins eda versnandi. Enn fremur er pad takmarkandi
pattur ad ekki var haegt ad hafa samanburdarhép. Badi vegna
pess ad ekki er til onnur sambeerileg pjonusta & landinu sem
haegt hefdi verid ad bera saman vid og ekki sidferdilega rétt ad
bda til samanburdarhép & greiningarméttokunni pvi allir voru
i mikilli pérf fyrir fulla pjonustu og timanlega. Ahrifapaettir &
feekkun & komum einstaklinganna & bradaméttoku eftir komu &
greiningarméttoku geetu pvi verid fleiri en haegt var ad kanna i
pessari rannsokn.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad vegna heilsubrests voru
peir sem komu & greiningarmottoku i porf fyrir ndkveemara
heilsufarsmat, radgjof og medferd eftir komu a bradaméttoku.
betta stydur mikilvaegi pess ad haaldradir og veikir einstaklingar
hafi moguleika & ad fa sérheefda pjonustu peirra sem hafa
sérfreedipekkingu i éldrun i stad pess eda adur en leitad er til
bradamottoku. Baeditil ad haegt sé ad veita fyrirbyggjandi medferd
og til ad tryggja ad peir geti dvalid sem lengst & eigin heimili vid
sem besta heilsu og lifsgaedi.
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death and transfer to LTC within a year of referral.
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