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Agrip

Tilgangur: Fjolpxttur vandi og ferniskerding
eru mikilvegir spapettir fyrir horfur eldri sjik-
linga eftir brdd veikindi. Til ad sjikrahudspjonusta
verdi skilvirk og fullnegjandi er mikilvegt ad
greina pd fljott sem hefdu dvinning af heildraenu
oldrunarmati vid brdad veikindi. Minimal Data
set for Acute Care (MDS AC) er taki til heild-
reens oldrunarmats 4 bradasjiikrahtsum. [ pessari
rannsokn er hefobundin skrdning lekna og hjuikr-
unarfredinga 4 brddadeild borin saman vid skrén-
ingu med MDS-AC tekinu 4 Islandi og 6drum
Nordurlondum.

Efnividur og adferd: Rannsoknin var framkvemd
4 braodalyfleknisdeildum sjikrahtsa i Reykjavik,
Umed, Kaupmannahofn, Oslo og Helsinki. i
hverju landi voru valdir 160 brédasjtklingar 75 4ra
og eldri med slembitrtaki. MDS-AC gerd 1,1, var
notud vid gagnaséfnun. MDS-AC skréning fyrstu
24 klukkustundir { legunni var borin saman vid
hefdbundna skraningu lekna og hjikrunarfrao-
inga fyrstu 48 klukkustundirnar.

Nidurstodur: Skraningu 4 fernitengdum atridum
hjéa 6ldrudum vantar { hefobundna sjikraskré i 20
til 96% tilfella pegar skerding er til stadar og 33
til 100% tilfella pegar skerding er ekki til stadar
borid saman vid MDS-AC. Svipad mynstur sést &
Ollum Nordurlondunum en skrdning er { mérgum
atridum lakari 4 Islandi.

Alyktun: MDS-AC skrdir betur en hefdbundin
sjukraskrd morg mikilveg atrioi tengd faerni hja
0ldrudum.Til dlita kemur ad bata skraningu ferni-
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Objective: Complex functional decline and comorbid
state is an important indicator of outcome for hospital
care of older adults. In todays acute care it is important
to quickly be able to target those who might benefit
from geriatric assessment. The MDS-AC is an evalu-
ation system for geriatric acute care patients that
records functional impairment and co-morbid states.
The object of this study was to compare the MDS-AC
registration with the traditional nurses and doctors
records for chosen variables important to older patient
care in Iceland and other Nordic countries.

Methods: This was a randomised prospective Nordic
study. The study took place in Reykjavik, Copenhagen,
Umead, Oslo and Helsinki. Participants in each country
were chosen from 75 year old and older patients admit-
ted to acute care medical wards, 160 patients from
each country. The results presented here show data
from selected variables collected with the MDS-AC
instrument version 1,1 in the first 24 hours of admis-
sion, compared with hospital notes for the first 48
hours.

Results: For ADL and IADL impairments the medical
record missed between 20 to 96% of items registered
with the MDS-AC and between 33 to 100% when there
is no impairment detected. This was true for all the
participating Nordic countries but the Icelandic medical
records were in comparison more often incomplete for
the variables chosen.

Conclusion: The MDS-AC documents better than
traditional medical records several important variables
relating to function among the elderly. It may be pos-
sible to improve documentation with a standardized
instrument such as the MDS-AC.

Key words: functional impairment, elderly, acute medical
care, MDS AC, RAI instrument, medical records, documenta-
tion.
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Tafla I. Study locations
Catchment 75+ years
Area N (%)

Bispebjerg. Univ. Hospital. Copenhagen. (D) 210000 21000 (10)
Umea Univ. Hospital. Umea. (S) 140000 9900 (7.1)
Laakso Hospital. Helsinki. (F) 100000 7400 (7.4)
Reykjavik Univ. Hospital. Reykjvik(l) 170000 9400 (5.5)
Diakonhjemmet Hospital Oslo. (N) 90000 8000 (8.9)
D=Denmark. S=Sweden. F=Finland. |=Iceland. N=Norway
Tafla Il. Comparison between participating countries

Iceland Denmark Finland Norway Sweden Total
No 80 98 78 80 81 417
Mean Age 83.6 84.4 83.4 83.4 83.2 83.6
Sex % M/F 29/71 28/72 22/78 44/56 31/69 30/70
Adm from home % 92 96 99 88 95 94
Adm from instit. % 8 4 1 12 5 6
IADL mean (0-21) 7.9 10.8 11.0 7.4 7.5 9.0
ADL mean ( 0-6) 0.24 0.41 0.97 0.59 0.27 0.49
CPS mean (0-6) 1.01 0.80 0.71 0.74 0.32 0.72
LOS 18.0 17.4 15.2 8¥5, 6.3 13.2
ADL=Activities of Daily Life (scale 0-6. O=unimpaired. 6=Severe impairment).
IADL=Instrumental Activities of Daily life (scale 0-21. O=unimpaired. 21=severe impairment)
CPS=Cognitive Performance scale (Scale 0-6. O=unimpaired. 6=severe impairment)
LOS=Length of stay
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atrida og medvirkra sjikdéma med st60ludu mats-
teki eins og MDS-AC.

Inngangur

Hlutfall aldradra fer vaxandi medal peirra sem
sekja purfa bradapjonustu sjikrahdsa. Hinn aldr-
ada sjukling einkenna aldurstengdar lifedlisfredi-
legar breytingar, fjolpattur vandi, fjollyfjanotkun
og margvisleg ferniskerding. Bein dsteda innlagn-
ar er oftar en ekki adeins hluti peirra vandamaéla
sem veldur bradri ferniskerdingu aldradra og
heildrent mat parf ad gera til a0 mata rétt porfum
pessa hops. Vinnuferli pad sem beitt er i brdda-
pjénustu er pé enn snidid ad porfum tiltdlulega
yngri héps med fa samvirk vandamal. Porf geti
verid 4 breyttum vinnubrogdum til ad pjoénusta
betur aldrada skjolsteedinga sjukrahdsanna (1).

[ mérgum rannséknum hefur verid synt fram 4
gagnsemi heildrens oldrunarmats i pjénustu vid
aldrada sjuklinga. Par sem sivaxandi krafa er um
stuttan legutima 4 bradadeildum verdur & mikil-
vaegara a0 geta snidid pjonustuna hratt og skilvirkt
a0 porfum hvers einstaklings og greint snemma
samvirk heilsufarsvandamal, ferniskerdingu og fé-
lagslega peetti sem ahrif hafa 4 horfur (2, 3). Pad er
med petta { huga sem MDS-AC (Minimum Data
Set for Acute Care) tzkid var préad. MDS-AC
er stadlao tzeki til heildrzens 6ldrunarmats { brada-

Bakgrunnsupplysingar
ADL og IADL feerni

Vitreen geta

Stjérn a haegdum og pvagi
Tjaskipti og skynjun
Verkir

Hugarastand og atferli

Fjétrar og hoft

Byltur

HUo og feetur

Neering og munnheilsa
Bjargrad vid atskrift
Tilvisun og pjonusta
Lyfijanotkun

Innan hvers svids eru mismargar breytur til frekari greiningar.
ADL = athafnir daglegs lifs
IADL = almennar athafnir daglegs lifs

Mynd 1. Lykilsvio MDS-AC teekisins.

pjoénustu, hannad til ad finna samvirk vandamal
hja hinum aldrada svo gera megi pjonustuna skil-
virkari og til a0 audvelda upplysingafledi milli
adila { pjonustunni. Hlidsteda pessa tekis fyrir
hjikrunarheimili, svokallad RAI mat (MDS-NH),
hefur verid notad 4 Islandi i um aratug (4).

Rannsdknir syna ad oft er misbrestur 4 skréan-
ingu mikilvegra vandamadla { hefdbundnum sjikra-
skram. Petta 4 vid um atridi eins og bradarugl,
hjartabilunareinkenni, afleidingar sykursyki og
lyfjanotkun svo eitthvad sé nefnt og gildir badi um
leknaskraningu og hjikrunarskraningu (5-9). Slik
vanskrdning getur haft dhrif 4 rétta medferd eda
pjoénustu vid sjuklinginn.

Markmi0 pessarar rannsoknar var ad bera
skraningu med MDS-AC tzkinu saman vi0 skran-
ingu lekna og hjukrunarfredinga { hefdbundna
sjukraskrd 4 lyflekningadeildum bradasjikra-
hiss. Islensku nidurstédurnar voru einnig bornar
saman vid medaltal samskonar skodunar & hinum
Nordurlondunum.

Efnividur og adferd

Nidurstodurnar sem birtar eru hér eru hluti af
samnorrenni rannsékn par sem MDS-AC o6ldr-
unarmatstekid, gerd 1,1, var profad til ad finna
spapetti fyrir itkomu medal aldradra bradadeild-
arsjuklinga. Tekid var pytt 4 tungu hvers patt-
tokulands. MDS-AC melitekid er sérhannad til
notkunar { brddapjonustu. Takid spannar 14 lykil-
svi0 med 56 stodludum breytum (sjd mynd 1). Pad
tekur 30-45 mindtur ad leggja matid fyrir. Areid-
anleiki matsins hefur verid sannreyndur (10).

Rannsdknin fér fram a lyflekningadeildum val-
inna brddasjukrahisa 4 Nordurlondunum fimm.
Hvert sjukrahds um sig hafdi upptokusvadi fyrir
ad minnsta kosti 90.000 manns, (tafla I), og toéku
vi0 brddainnlognum ur 6llum greinum lyflekninga
4 sinu upptokusvaeoi.

Gagnasofnun for fram 4 timabilinu jandar 2001
til april 2002. Um gagnasofnun i 16ndunum sau
ymist Oldrunarleknar eda hjikrunarfredingar
pjalfadir { notkun MDS-AC tkisins. Patttakendur
voru valdir med slembitrtaki af innlagnarlistum
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Tafla Ill
ADL ICELAND Other Nordic countries

Agree Disagree Not reg. Agree Disagree Not reg. P

% (n) % (n) In records % (n) % (n) In records
Mobility in bed
Impaired 63.6 (7) 9.1 (1) 27.3 (3) 32.9 (26) 17.7 (14)  49.4 (39) n.s.
Unimpaired 33.3 (23) 1.5 (1) 65.2 (45) | 55.8(144) 2.3 (6) 41.9 (108) 0.0026
Locomotion
Impaired 51.6 (33) 23.4 (15) 25 (16) 70.8(133) 17.6(33) 11.7 (22) 0.0104
Unimpaired 43.8 (7) 0 (0) 56.2 (9) 83.2(124) 4.0 (6) 12.8 (19) <0.0001
Clothing
Impaired 31.3 (20) 15.6 (10) 53.1 (34) 46 (92) 5 (10) 49 (98) 0.0072
Unimpaired 37.5(6) 0 (0) 62.5 (10) | 48.2(66) 2.2 (3) 49.6 (68) n.s.
Eating
Impaired 40 (8) 15 (3) 45 (9) 75.3(116) 15.6 (24) 9.1 (14) <0.0001
Unimpaired 35 (21) 3.3(2) 61.7 (37) | 68.3(125) 2.7 (5) 29 (53) <0.0001
Toileting
Impaired 41.3 (26) 11.1(7) 47.6(30) 72.1(132) 6 (11) 21.9 (40) <0.0001
Unimpaired 41.2 (7) 5.8 (1) 52.9(9) 60.4 (93) 9.1 (14) 30.5 (47) n.s.
Agree = Records and MDS AC registrations give same information. Disagree = Records and MDS AC registrations give different information.
ADL=Activities of Daily Life. P= probability of a true difference comparing Icelandic registration with the Nordic countries. n.s. = non significant.

dagsins 40ur. Gagnasofnun for ekki fram 4 fridog-
um eda helgum. Gégnum 4 Islandi var safnad 4 lyf-
lekningadeildum og bradadldrunalekningadeild
Landspitala Fossvogi.

I hverju landi voru valdir 160 sjiklingar, 75 4ra
og eldri, sem 10g0Oust inn bratt 4 lyflekningadeild.
Utilokadir voru sjiklingar sem lagu inni skemur en
24 klukkustundir, peir sem 16gdust 4 gjorgaeslu, peir
sem taldir voru of farveikir til ad taka patt og sjuk-
lingar sem 16gdust inn af 60rum deildum eda sjukra-
hiisum. Gognum var safnad eftir upplyst sampykki
og studst vid upplysingar fra sjiklingnum, adstand-
endum og eda umonnunaradilum. Skrdd var astand
sjuklingsins fyrstu 24 klukkustundir eftir innlogn.
Nidurstodur sem hér eru tfundadar eru valdar ur
samanburdi 4 MDS-AC skrdningu og hefdbundinni
sjukraskra par sem hlutfallstolur visa til pess hversu
mikid er skrdd { sjukraskrd midad vio MDS-AC.
Samkvaemt rannséknardetlun var gerdur saman-
burdur vid sjukraskrar patttakenda nimer 40-120,
80 fra hverju landi. Upplysingar skrddar fyrir fyrstu
24 klukkustundir innlagnar { MDS-AC voru bornar
saman vi0 skraningu leekna og hjikrunarfraedinga i
hefobundna sjikraskra fyrstu 48 klukkustundirnar.
Badi var studst vid handritadar nétur og vélritada
sjukraskra.

Sampykki sidanefnda
Rannséknin var sampykkt af Visindasidanefnd og
Persénuvernd.

Urvinnsla gagna
I pessari grein eru synd valin atridi dr islenska

hluta rannséknarinnar og borin saman vi0 medal-
tal hinna Nordurlandanna. Fyrir hverja MDS-AC
breytu var skrdd hvort hin hafdi komio fyrir { hefo-
bundinni sjukraskrd eda ekki.

Nidurstodur eru syndar sem samremi (Agree)
e0a osamreemi (Disagree) milliMDS-AC og sjikra-
skrar eda ekki skrdo i sjiikraskrd (Not registered),
sja toflur IIT til VII. Atridum er skipt { tvo flokka,
skert geta (Impaired) eda oskert geta (Unimpaired)
fyrir hvert tiltekid atrioi, grundvallad 4 MDS-AC
matinu.

Til ad préfa hvort marktekur munur veri
milli islenskrar skrdningar og skraningar 4 hinum
Nordurlondunum var notad Chi Square prof.
Marktaekni var dkvedin vid p<0,05. Nidurstodurnar
voru keyrdar { SAS , utgédfu 8,2 fyrir Windows.

Nidurstodur

Samanburdur milli patttokulanda er syndur { toflu
1L

Skraning 4 ferni vio valdar athafnir daglegs
lifs (ADL) er synd { toflu II1. Besta ADL skrén-
ingin { fslenskum sjikraskrdm var vardandi skerta
hreyfigetu { rimi og skerta gongugetu. Par vantadi
skrdningu { 25-27% tilfella 4 Islandi. A hinum
Nordurlondunum var skrdning 4 gonguferni og
getu til ad matast best. Oskertrar getu til ADL var
ekki getiO { islenskri sjukraskréd i1 53-65% tilfella
og 4 hinum Nordurlondunum { 13-50% tilvika.
Skraning ADL farni { sjikraskrd samanborid vid
MDS-AC 4 hinum Nordurléondunum var marktekt
betri en 4 Islandi { 6llum tilvikum nema vardandi
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Tafla IV
IADL Iceland Other Nordic countries

Agree Disagree Not reg. Agree Disagree Not reg. P

% (n) % (n) In records % (n) % (n) In records
Meal preparations
Impaired 22.4(17) 2.6 (2) 75(57) | 43.3(116) 6.7 (18) 50(134) | 0.0005
Unimpaired 25 (1) 0 (0) 75 (3) 49.3( 34) 2.9 (2) 47.8 (33) n.s.
Managing finances
Impaired 3.0 (2) 1.5(1) 95.5(63) | 29.0(55) 4.7(9) 66.3(126) | <0.0001
Unimpaired 0 (0) 0 (0) 100 (14) | 46.9 (69) 1.4 (2) 51.7 (76) 0.0024
Managing medications
Impaired 22.1(17) 6.5(5) 71.4(55) | 48.8(101) 5.3(11) 45.9(95) | 0.0002
Unimpaired 33.3 (1) 0 (0) 66.7 (2) 26.2(34) 3.1 (4) 70.8 (92) n.s.

n.s. = non significant.

Agree = Records and MDS AC registrations give same information. Disagree = Records and MDS AC registrations give different information.
IADL=Instrumental Activities of Daily Life. P= probability of a true difference comparing Icelandic registration with the Nordic countries.

Tafla V
Mental function Iceland Other Nordic countries

Agree Disagree Not reg. Agree Disagree Not reg. P

% (n) % (n) In records % (n) % (n) In records
Short term memory
Impaired 78.1(32) 2.4 (1) 19.5(8) | 75.2(85) 3.5 (4) 21.2 (24) n.s.
Unimpaired 61.5 (24) 5.1(2) 33.3(13) | 46.9(105) 4.9(11) 48.2(108) n.s.
Decision making
Impaired 441 (15) 2.9(1) 52.9(18) | 63.2(67) 16 (17) 20.8(22) | 0.0008
Unimpaired 15.2(7) 6.5 (3) 78.3(36) | 67.5(156) 5.2 (12) 27.3(63) | <0.0001
Altered perceptions
Impaired 42.9 (6) 0 (0) 57.1(8) | 46.0(17) 13.5(5)  40.5(15) n.s.
Unimpaired 12.1(2) 4.6 (3) 92.4 (61) | 46.7(140) 2.3(7) 51 (153) <0.0001
Makes self understood
Impaired 64.3 (9) 7.1(2) 28.6 (4) 48.3 (28) 12.1(7) 39.7 (23) n.s.
Unimpaired 33.3(22) 0 (0) 66.7 (44) | 53.4(149) 2.5(7) 44.1 (123) 0.0030
Patient understands
Impaired 16.7 (2) 0 (0) 83.3(10) | 40.0(26) 18.5(12) 41.5(27) | 0.0245
Unimpaired 17.7 (12) 0 (0) 82.4 (56) | 55.9(152) 14.7 (4) 42.6 (116) | <0.0001

Agree = Records and MDS AC registrations give same information. Disagree = Records and MDS AC registrations give different information.
P= probability of a true difference comparing Icelandic registration with the Nordic countries. n.s. = non significant.

skerta hreyfigetu { rimi, 6skerta getu til ad kledast
og 6skerta getu vi0 snyrtingu.

Skraning 4 ferni vid valdar almennar athafnir
daglegs lifs (Instrumental ADL) er synd { t6flu IV.
A Tslandi var ekki minnst 4 skerta getu i 71-96%
tilvika og 6skerta getu i 67-100% tilvika. A 6llum
Nordurlondunum var skraning IADL batta slok.

Skréning 4 pattum sem varda vitrena getu er
synd 1 toflu V. Skréning 4 skammtimaminni var
allg6d 4 Islandi sérstaklega ef einhver skerding
var til stadar en pa bar skraningu saman { 80,5%
tilfella. MDS-AC melitekio skrddi breytilega
skynjun, eitt einkenna bradarugls, { 14 tilvikum en
8 (57%) peirra voru ekki skrdd i sjikraskra. Sem

1i0 {1 athugun 4 maélstoli er skradur malskilningur

sjiklings i MDS-AC. Islenska sjikraskrain gat
ekki um hvort sjiklingur veri faer um a0 skilja adra
imeira en 80% tilvika, hvort sem um skerdingu var
a0 reda eda ekki.

Faerni vardandi ymsa valda ptti er synd {
toflu VI. Skert pvagheldni og kynging var skrdd
{ um 60% tilvika. Ekki var marktaekur munur 4
skraningu 4 Islandi og 4 hinum Nordurlondunum
vardandi skerta getu nema hvad vardadi heyrnar-
skerdingu.

Skraning 4 verkjum er synd { toflu VII. MDS-
AC skradi verki hja 46 (57%) sjiklingum a fyrstu
24 klukkustundunum. Taepra 20% peirra var
ekki getid { sjukraskrd. Skraningu 4 pvi hvort
verkjastilling var nag vantadi { um 40% tilfella.
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Tafla VI
Various functions Iceland Other Nordic countries

Agree Disagree Not reg. Agree Disagree Not reg. P

% (n) % (n) In records % (n) % (n) In records
Bladder continense
Impaired 54.3 (19) 5.7 (2) 40.0 (14) | 70.4(119) 7.7 (13) 21.9 (37) n.s.
Unimpaired 8.9 (4) 15.6 (7) 75.6 (34) | 59.5(100) 5.4 (9) 35.1 (59) <0.0001
Hearing
Impaired 32 (16) 0(0) 68.0 (34) | 45.6(68) 6.0 (9) 48.3 (72) 0.0248
Unimpaired 3.3(1) 0(0) 96.7 (29) | 26.1(49) 4.3(8) 69.7 (131) 0.0079
Chewing
Impaired 14.3 (1) 0 (0) 85.7 (6) | 51.1(23) 0 (0) 48.9 (22) n.s.
Unimpaired 4.1 (3) 0 (0) 95.9 (70) | 16.4 (48) 0 (0) 83.6 (244) n.s.
Swallowing
Impaired 62.5 (5) 0(0) 37.5(3) | 36.6(26) 2.8(2) 69 (43) n.s.
Unimpaired 5.6 (4) 4.2 (3) 90.3 (65) | 25.9(69) 0.4 (1) 73.4 (196) | <0.0001

Agree = Records and MDS AC registrations give same information. Disagree = Records and MDS AC registrations give different information.
P= probability of a true difference comparing Icelandic registration with the Nordic countries. n.s. = non significant.

Tafla VII
Pain Iceland Other Nordic countries
Agree Disagree Not reg. Agree Disagree Not reg. P
% (n) % (n) In records % (n) % (n) In records
Acute pain
Patient in pain 76.1(35) 4.4(2) 19.6 (9) 67.4 (97) 4.9 (7) 27.8 (40) n.s.
Pain control
Pain controlled 55.0 (11) 5(1) 40 (8) 30.3 (10) 9.1(3) 60.6 (20) n.s.
Pain uncontrolled 57.7 (15) 3.9(1) 38.5(26) 39.8 (41) 11.7 (12) 48.5 (50) n.s.

Agree = Records and MDS AC registrations give same information. Disagree = Records and MDS AC registrations give different information.
P= probability of a true difference comparing Icelandic registration with the Nordic countries. n.s. = non significant.

Ekki var marktekur munur 4 Islandi og hinum
Nordurlondunum vardandi petta atrioi.

Umrada

Stuttur legutimi krefst hnitmidadra vinnubragda
og greiningar frd upphafi ef pjonusta vid sjik-
linginn 4 ad vera fullnegjandi. Midlun upplysinga
milli pjénustustiga parf ad vera skilvirk til ad aud-
velda framhaldsmedferd, fordast endurtekningar
og draga dr endurinnlognum. Til ad petta sé¢ unnt
parf ad vera g6d skraning baedi 4 6skertri og skertri
feerni og breytingum 4 ferni (11-15).

Samkvemt okkar nidurstoOum var skraningu
adboétavant 4 morgum mikilvegum pattum varo-
andi medvirk vandamadl, getu og lidan aldradra
sjuklinga. Pannig vantadi ad skerdingar veri
getid { sjukraskra { 19,5-95,5% og 6skertrar getu
i 33-100% valinna tilfella. Samanburdur vid hin
Nordurléndin var oft Islandi i 6hag pegar skod-
ud var skrdning pessara pdtta { sjikraskra og var
munurinn marktekur { mérgum tilfellum. Hugsan-
lega liggur pessi munur ad einhverju leyti { kerf-

.

ismun & sjukrahisunum eda vinnubrogdum en

deildirnar voru samberilegar. Pessi samanburdur
lidur reyndar tolfredilega fyrir ad tilvik eru oft
fa { islensku gognunum. Um 61l 16ndin gilti ad
skrdning var 6fullnegjandi, sérstaklega vardandi
Oskerta getu. Samremi milli MDS-AC skraningar
og sjukraskrar par sem atrida var getid { sjukraskra
var yfirleitt vidunandi. Samanburdur milli fslands
og hinna NorOurlandanna er athyglisverdur en
var 4 engan hatt markmid pessarar rannséknar.
Markmidid var ad syna fram 4 notagildi takisins
vid skrdningu 4 pattum sem ekki er negilega sinnt
um ad skra { sjukraskré en eru mikilveegir { brada-
pjonustu vid aldradra.

[ hefobundinni sjikraskrd er hreyfiferni i
rimi og gonguferni einna best skrad af athofnum
daglegs lifs. Annarra ADL péatta sem skodadir
voru var ekki getid { um og yfir helmingi tilfella.
Upplysingar um ferni vid almennar athafnir
daglegs lifs (IADL) eru litt skrddar og vantar i
66-100% tilfella.Til IADL teljast medal annars
athafnir eins og geta til ad sja um lyf, fjarmal og
matreidslu (tafla IV), fleiri mikilvegar IADL
breytur voru skrddar med MDS-AC en um per
allar gilti sama nidurstada um vanskrdningu {
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sjukraskrar. Mikilvegt er ad sjiklingar sem tt-
skrifadir eru af sjikrahtsi rddi vio per adstedur
sem peir utskrifast til, annars er bodid heim hattu
4 viobotar pjaningum og Stimabzrum endurinn-
16gnum (16-20).

Vitren geta hefur mikil 4dhrif 4 bzdi brdda
umonnunarporf og langtimahorfur (21-23). Skert
skammtimaminni var einna best skrdd peirra
patta sem athugadir voru en verulegur brestur
var 4 skrdningu annarra mikilvegra atrida er
varda vitrena getu. Breytt skynjun er eitt mikil-
vaegt einkenni bradarugls. Med MDS-AC takinu
voru skrddir 14 einstaklingar med petta einkenni
en adeins 6 (43%) peirra var getid i sjikraskra
4 Islandi og svipad er upp 4 teningnum & hinum
Norodurlondunum.

Tyggingar- og kyngingarvandamdl reyndust
ekki algeng i pessu pydi en skrdningu var eins og
40ur 4dbdtavant 1 sjukraskrd. Vannaring er algengt
vandamal hja 6ldrudum og mikilvegur spapattur
fyrir horfur i brad og lengd (24). Mikilveegt er pvi
a0 gefa gaum ad pattum sem snda ad neringu.
Pvagleki dregur ur lifsgedum og hefur dhrif 4
pbjénustuporf, oft mé bzta dstand med lyfjum eda
aogerd (25). Skerdingu 4 pvagheldni var ekki
getid 1 40% tilfella { sjukraskrd. Bradur verkur
var algengur medal pessara sjiklinga og reyndist
rdmur helmingur pétttakenda vera med verk vio
komu samkvaemt MDS-AC. Hefobundin sjikra-
skra skradi pennan verk { premur tilfella af fjérum
samanborid vi0 MDS-AC en skrdning 4 drangri
meOferdar var siori. MDS-AC tzki0 gerir kleift
a0 meta drangur af verkjamedferd og getur pannig
nyst til ad beta umonnun pessara sjtklinga.

Atridi eins og hreyfigeta, geta vi0 athafnir
daglegs lifs, geta til ad sja um lyf, vitren geta og
pvagheldni hafa veruleg ahrif 4 lif og horfur og
geta verid sterkari spapettir fyrir itkomu hja 6ldr-
udum en sjalf innlagnargreiningin, aldur eda kyn
(26, 27). Pessir pettir eru frumforsenda sjalfstaedis
og dkvarOa Dpjonustuporf aldradra einstaklinga.
Mikilvaegt er ad greina skyndilegar breytingar 4
pessum péttum vid innlognina eda medan 4 sjikra-
husdvol stendur til a0 geta brugdist rétt vid og ekki
siour til ad skilgreina pjonustuporfina { brdd og
lengd. T pessari rannsékn var algengara ad upplys-
ingar veru skrddar { sjikraskrd ef skerding var til
stadar. Oft er pa0 svo { veikindum a0 dstand breyt-
ist og getur pd verid mikilvaegt ad hafa adgang ad
areidanlegum upplysingum um fyrra dstand sjik-
lingsins. Skyrt demi um petta eru upplysingar um
a0 hjartachljoo heyrist ekki vid komu hjé sjiklingi
med hita og blasturshlj6d einhverjum dogum
si0ar. Breytingar 4 vitrenni getu eru annad mikil-
vaegt demi. Hjd 6ldrudum einstaklingi med morg
samvirk vandamadl og fjolpzetta ferniskerdingu er

naudsynlegt ad skra ndkvemlega dstand hvort sem
pao er ,.edlilegt” eda ,,6edlilegt*.

Skraning 4 ADL og sérstaklega IADL pattum
er verulega abdtavant { hefobundnum sjikraskram
samkvamt pessari konnun. Sama gegnir um skrén-
ingu einkenna sem snerta vitrena getu eins og til
demis einkenni brddarugls. Pessi atridi hafa b6
veruleg dhrif 4 utskriftarhefni einstaklings og likur
4 endurinnlogn. Margar nartekar skyringar geta
verid 4 pessum nidurstodum. Upplysingadflun
beint fra sjiklingnum er oft erfid og timafrek.
Einkenni eru oft ekki demigerd, greinast ekki
og eru jafnvel alitin ekki skipta mali eda tilheyra
00rum teymum. Petta er dhyggjuefni 1 hopi sjik-
linga par sem samvirk vandamal tengjast oft ekki
beint bradaveikindum en geta haft veruleg ahrif
4 utkomu somu veikinda. Ekki er vist ad skortur
4 skrdningu hafi endilega mikil 4hrif 4 bradda-
medferd sjuklingsins, en vandamal koma upp vid
breytingar 4 astandi, vaktaskipti og flutning sjuik-
linga milli deilda og pjénustustiga. I pessari rann-
sokn var, dsamt vélritudu sjikraskrdnni, notast vio
handritadar dagnétur lekna og hjikrunarfraedinga
og merkt vid ad vandamal veri skrad. Ekki er hins
vegar vist a0 slik skraning skili sér alltaf dfram til
demis vid flutning sjuklinga og rannsoknin geeti
pannig ofmetid 1 raun skrdningu { hefdbundna
sjukraskrd.

Pessi rannsokn er hluti sterri rannséknar sem
medal annars midar ad pvi ad gera takid markviss-
ara og audveldara { notkun. Hugmyndir eru uppi
um styttri utgafur til notkunar 4 bradaméttokum
eda vid samrdadskvadningar. MDS-AC tzkid er
kerfisbundin sto0lud skrdning sem audvelt er ad
tolvukeyra og pad gefur moguleika 1 rannséknum
umfram hefdbundna sjikraskra.

Betri skrdning medvirkra pétta med MDS-
AC tzkinu getur audveldad sofnun upplysinga
sem almennt eru mikilvaegar vid medhondlun og
pjonustu vid aldrada. Meginmarkmid hefobund-
innar sjikraskrdar er ad stydja vi0 greiningu og
medhondlun brddasjukdéoms en MDS-AC txkid
er viobot sem skradir upplysingar sem annars eru
litid skrddar, melir hrumleika og audveldar mat
4 breyttu astandi. Ekki er mogulegt ad pjonusta
aldrada sjuklinga svo vel sé an heildrennar nalg-
unar. MDS-AC tekid getur verid mikilvegur lidur
i slikri nélgun.

Styrkir til verkefnisins:
Lions 4 Islandi, Minningarsj6dur Helgu Jénsdéttur
og Sigurlida Kristjanssonar, Visindasj6dur Sjikra-
hiss Reykjavikur, Rannséknarsjodur St. Josefs-
spitala.

Hofundar pakka veittan studning.
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