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Verksvio leeknis &
hjakrunarheimili

Agrip

Lacknispjénusta & hjtikrunarheimilum & Islandi
hefur verid til umradu medal heimilisleekna, 6ldr-
unarlaekna og almennings 4 sidustu drum. Abyrgd
leeknis vid umoénnun sjuklinga 4 hjikrunarheim-
ilum er illa skilgreind, fair gaedavisar eru i notkun
og ekkert fast opinbert eftirlit med heimilunum.
Hér er pvi lyst hvad felst i géori leeknispjon-
ustu & hjikrunarheimilum ad mati héfunda sem
byggja skodun sina 4 rannséknum, eigin reynslu
og lagalegum forsendum. Meelt er med notkun
RAI (raunverulegs adbtinadar ibtia) meeliteekisins
sem grundvoll eftirlits med heilsu, feerni og for-
vornum. Greinin lysir hvada krofur ber ad mati
héfunda ad gera til peirra er stunda leekningar 4
hjakrunarheimilum.

Inngangur

Ibdar hjtikrunarheimila eru fjolveikir aldradir
einstaklingar og hafa margbreytilegar parfir sem
kalla 4 g6da hjukrun og leeknispjonustu. fbidar
hjakrunarheimila & fslandi eru ad medaltali eldri,
hrumari og veikari en adur fyrr.! Medaldvalartimi
a islenskum hjikrunarheimilum er um prja ar na.
Islensk 16g kveda 4 um ad & hjikrunarheimilum
skuli vera leeknispjénusta’ en verkefni leeknis
a hjukrunarheimilum eru ekki skilgreind, féir
gaedastadlar og opinbert eftirlit litid.

bPad eru til deemi um vanreekslu aldradra a
hjakrunarheimilum vida { heiminum. Slik deemi
hafa leitt til mikils laga- og reglugerdarbakns um
starfsemi hjikrunarheimila i Bandarikjunum.* *
Hér eru settar fram leidbeiningar fyrir leekna sem
sinna sjuklingum 4 hjikrunarheimilum. Hafdar
eru til hlidsjénar yfirlitsgrein tr bladi Félags leekna
og stjornenda ameriskra hjikrunarheimila um
hlutverk og abyrgd leekna 4 hjikrunarheimilum,®
RAI-gagnagrunnurinn adbun-
adur ibtia)® auk dlits og reynslu leekna sem vinna
a hjukrunarheimilum.” Einnig er studst vid vinnu
sem norska leeknafélagid hefur 14tid fara fram.®

Leeknar sem sinna hjikrunarheimilum purfa ad
geta greint bradavanda. Peir purfa ad medhondla
og fylgjast med langvinnum sjikdémum, fétlun
og feerniskerdingu. Peir purfa ad geta sinnt for-

(raunverulegur

vornum, gert aheettumat og sinnt salfélagslegum
og fidlskylduvandamélum. Peir purfa ad kunna
til verka hvad vardar liknarmedferd og lifsloka-
medferd. Peir purfa pvi ad hafa pekkingu & 6ldr-
unarlekningum.*®

Leeknar purfa einnig ad skilgreina markmid
medferdar, hafa pekkingu & sannreyndri meod-
ferd sjikdéma aldradra og lyfjamedferd aldr-
adra. Einnig purfa peir ad hafa pekkingu a4 RAI-
meeliteekinu og geta nytt sér upplysingar sem pad
gefur.®

Teymisvinna med hjikrunarfreedingum, sjtikra-
pjélfum og 60rum starfsstéttum er forsenda go6or-
ar leeknispjonustu a hjikrunarheimili. Leeknir parf
ad vera tilteekur til ad meta sjiklinginn bratt pegar
porf er 4 eda geta visad 4 annan ef vid 4. Einnig
parf leeknirinn ad gera rad fyrir ad fylgja eftir vitj-
un vaktleekna vegna bradra veikinda.’

L6g og reglugerdir

Samkveemt islenskum 16gum eru hjikrunarheim-
ili heilbrigdisstofnanir og skal par starfa yfirlaekn-
ir.? Yfirlaeknir situr stjérnarfundi med tillogurétt.
Framkveemdastjori hjikrunar situr einnig fundi
stjornar. Yfirleeknir ber faglega dbyrgd gagnvart
forstjora.

Med RAI-mati er lagt mat 4 andlega og likam-
lega feerni einstaklingsins, virkni hans og porf fyrir
adstod. Lidan baedi andleg og likamleg er einnig
metin auk virkra sjikdémsgreininga. Samkvaemt
reglugerd er RAI-mat framkveemt prisvar a &ri,
einu sinni er gert fullt mat en i hin tvo skiptin
styttra mat.® Fjolmargar fagstéttir koma ad mat-
inu, en hjikrunarfraedingar heimilisins halda utan
um framkveemd pess. RAI-matid er fjolpatta mat
med margvislegt notagildi er grundvéllur hluta
fjarmégnunar hjikrunarheimilanna. RAI-matid
gefur af sér geedavisa sem senn verda innleiddir
& Islandi skapar margvisleg rannséknarteekifeeri
og hefur leitt af sér umbodtaverkefni. Mikid af
kliniskum upplysingum er safnad vid gerd mats-
ins og pvi kjorid ad nota RAI-matid vio eftirlit og
skipulag leeknisfraedilegrar medferdar.>®
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Lzeknisménnun a hjukrunarheimilum

Engar reglur eru til um laeknismoénnun & hjiakr-
unarheimilum. Pad er mat Félags islenskra 6ldr-
unarleekna ad hid minnsta skuli mida vid ad hver
sjuklingur 1 langtimadvol njéti 1% af tima leeknis
eda 0,4 kist. & viku, en 3% (1,2 klst.) ef um skamm-
timadvol er ad reeda. Gert er rad fyrir ad allt ad
20% timans sé notadur til stjérnunarstarfa.
Norska leknafélagid setur upp eftirfarandi
vidmio:®
1 Kklst leeknispjonustu i viku fyrir hverja prja er dveljast i
langtimarymi (1 leeknir 4 90 sj).
1 kist & viku fyrir hverja tvo er dveljast 1 langtimarymi &
sérdeildum fyrir minnisveika med atferlistruflanir (1 leeknir
a 60 sjuklinga)
1,5 klst & viku fyrir hverja skammtimadvél (3-4 vikur) (1
leeknir & 26 sjtiklinga)
3 klst & viku fyrir hvert rymi { endurheefingardvol (1 leeknir
4 13 sjuklinga sem er i samraemi vid vidmid sem notud er &
oldrunarsvidi Landspitala)

5 klst & viku fyrir hvert rymi sem eetlad er sérstaklega fyrir

lifslokamedferd (1 leeknir & 8 sjiiklinga)
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Tafla L. Verksvio leeknis & hjdkrunarheimilum.

Mottaka sjiklinga i varanlega vistun
Panta laeknabréf og énnur gégn
Fullkomin sjukraskra med yfirlitsbladi
Lyfjaavisanir

Mat & porf fyrir endurhaefingu og virkni
Rannsoknir

Umrseda um medferdarval vid lifslok
Asetlun um medferd sjukdéma og eftirlit
Fjolskyldufundur

Eftirlit og medferd

Vikulegir teymisfundir med hjdkrunarfraedingum og vidtdl og skodun
sjuklinga eftir porfum.

Mat & bradum veikindum eda 66rum aféllum, hvort sem er a vinnutima
eda Gtkoll & vakt

Reglubundid heilsufarseftirlit

i) eftirlit sjtkdéma

i) rannsoéknir, fara yfir nidurstodur og meta porf & frekari rannséknum
iii) endurmat & markmidum og medferd vid lifslok

iv) heilsuvernd

Liknarmeodferd

Samrad vid adra sérfraedinga og stodstéttir

Vottord og greinargerdir eftir porfum

Heilsuvernd og RAI-mat arlega
RAI-mat

Skimun sjukdéma

Eftirlit virkra sjukdéma
Lyfjayfirferd

Fjélskyldufundur
Onzemisadgerdir

Stjérnun

Stefnumétun

Nyjungar

Gaedamal og geedastadlar

Freedsla

Fjarhagsleg og rekstrarleg abyrgd
Arsskyrsla

Tryggja ménnun og skipuleggja vaktir
Umsysla med sjikraskram
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Hlutverk laeknispjénustu

A hjikrunarheimilum er meginhluti starfseminnar
vistun aldradra 4 sidustu d&rum eevinnar og adeins
ad litlu leyti skammtimadvol. Hlutverk leeknisins
er mismunandi eftir pvi hvort um er ad raeda var-
anlega eda skammtimavistun. Ef um varanlega
vistun er ad reeda tekur leeknir heimilisins ad sér ad
sinna sjaklingnum alfarid. Leeknirinn ber dbyrgd a
heilsuvernd og eftirliti peirra sem & heimilinu
bua. Peir sem koma i skammtimadvol verda fyrir
og eftir innlégn undir eftirliti heimilisleeknis. Peir
sem nyta sér skammtimadvol eru oft fjdlveikir og
purfa umtalsverda leeknispjonustu. Brdd versnun
eda ny sjikdémseinkenni eru algeng hja pessum
sjuklingahopi og reynslan synir ad um pad bil 5%
peirra sjuklinga sem innritast til skammtimadval-
ar utskrifast ekki 4 deetludum degi.

Sjukraskra er gerd vid komu einstaklinga inn
& hjukrunarheimili og vid skammtima- eda end-
urheefingardvol er leeknabréf gert vid ttskrift. Vio
gerum greinarmun 4 skammtimadvol a félagsleg-
um forsendum og skammtimadvdl einstaklinga
sem purfa greiningu og/eda endurheefingu. Ef
sjuklingur parf endurheefingu metur laeknir peer
parfir og visar 4 videigandi pjalfun. Endurheefing
kallar 4 teymisvinnu og vikulega teymisfundi og
skraningu 4 drangri medferdar. Huga parf ad sam-
fellu i medferd og eftirfylgd pegar dvol Iykur. Tafla
I synir verkefni leeknis vid méttoku og umoénnun
sjiklinga i skammtimadvdl og i varanlega vistun.

Varanleg vistun

Ibui sem vistast & hjukrunarheimili feer pjénustu
leeknis stadarins eins og adur er nefnt. Tafla I synir
hvada peetti parf ad huga ad vio langtimadvol.

Vid komu er gerd sjtikraskra par sem heilsufars-
saga sjuklings kemur fram, lyfjanotkun, ofneemi,
einkenni samkveemt kerfalysingu. Likamleg og
andleg feerni metin og full likamsskodun gerd med
peim rannséknum sem vid eiga. Vegna pess hve
aldradir ibdar hjikrunarheimila eru fj6lveikir er
heppilegt ad skrd vandalista med virkum vanda-
malum. Slikir vandalistar purfa ad vera a dber-
andi og augljosum stad { sjikraskranni, gjarnan {
upphafi, en par er eeskilegt ad adrar mikilveegar
upplysingar eins og um ofnaemi og 6skir um med-
ferdarval vid lifslok komi fram. Pa parf ad meta
virkni einstaklingsins og porf fyrir endurheefingu.
Sjukrasagan er oft 16ng og flokin og naudsynlegt
ad afla gagna beaedi fra heimilislaekni, sérfraeding-
um og frd sjakrahuslegum. Sett er upp dzetlun um
heilsufarseftirlit og heilsuvernd og reeddar 6skir
um medferdarval vid lifslok.

Petta er umfangsmikio verkefni og vinnst best



i tveimur afongum. I fyrstu heimsokn er gerd
sjikraskrd, lyfjum avisad og rannsoknir og upp-
lysingar pantadar eftir pvi sem vid 4. Nokkru
sidar pegar ibdinn hefur jafnad sig 4 flutningnum,
nidurstodur fyrsta mats og upplysingar um fyrra
heilsufar liggja fyrir, er edlilegt ad hitta ibdann
aftur, gjarnan med nanustu adstandendum, til
a0 fara yfir leeknisfreedilegt eftirlit, heilsuvernd
og hefja umreedu um medferdaréskir vid lifslok.
Umraeda um medferdarval vid lifslok felst i ad
reeda vid hinn aldrada og/eda adstandendur um
gildismat, 6skir og veentingar hans/peirra og gera
deetlun um medferd, eftirlit og hvernig breytingar
a astandi ibdans hafa ahrif 4 medferdarval hans.
Leidbeiningar landleeknis um gerd lifsskrar er
hjalpleg vid slika umraedu.”

[ Bandarikjunum eru reglugerdir um heim-
soknir leeknis & hjikrunarheimili.® Gert er r4d fyrir
fyrstu og annarri heimsékn i anda pess sem ofan
greinir. A fyrstu premur ménudum dvalar er gert
rad fyrir heimsékn manadarlega par sem astand
sjuklings er metid, medferd og medferdarazetlun
endurskodud og farid er yfir nidurstodur rann-
sokna og radgjafar. Eftir pad er gert rad fyrir heim-
sokn 4 1-2 manada fresti og parf ad fara yfir 6l fyr-
irmeeli um medferd og skra dbendingar. A Islandi
hafa engar slikar reglur verid { gildi en mikilvaegt
er ad hafa skraningu allra upplysinga nakvaema
og vandada og { samreemi vid 16g og reglugerdir,
en skraning heilsufarsupplysinga 1 sjikraskra
hjakrunarheimila lytur sému légum og skraning
4 60rum heilbrigdisstofnunum. Vid meelum med
fjolskyldufundi med ibda og adstandendum hans
fliotlega eftir komu og reglubundnu heilsufars-
eftirliti. Vi skraningu 4 einstokum heimséknum
hentar vel ad nota formid ERNA (einkenni, rann-
soknir, nidurstédur og aeetlun). Pa parf ad skra
rok og abendingar fyrir medferd og breytingum
a medferd, arangri og afstédu til rannsdéknanid-
urstadna og alitsgerda annarra.

G60 skraning gerir nyjum heilbrigdisstarfs-
monnum audvelt ad f4 heildsteeda mynd af astandi
ibtans, hvada medferd hann er 4 og audveldar eft-
irlit med astandi sjtklings.

Heilsufarseftirlit

Eftir upphafsskodun og pegar upplysingadflun
er lokid tekur vid eftirlit. A islenskum hjtikr-
unarheimilum hefur skapast hefd fyrir vikulegum
teymisfundum med hjikrunarfraedingum heim-
iliseininganna. Par er farid yfir astand sjuklinga,
viotol og skodun eiga sér stad eftir porfum.
Leeknir parf einnig ad vera tilteekur til ad sinna
bradum veikindum, bakvakt er pvi naudsyn en
oft koma upp heilsufarsvandamal sem heegt er ad
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leysa a4 heimilinu 6llum til hagraedis.

Félag Islenskra oldrunarleekna meelir med ad
minnsta kosti arlegri leeknisskodun med yfir-
ferd yfir heilsuvernd og heilsufarseftirlit, oft i
tengslum vid RAI-mat og er pad i samreemi vid
alit Ouslanders og Osterweils.* Ibtar & hjikrunar-
heimilum eru oft ekki medvitadir um pa sjikdéma
sem peir hafa, stundum vegna minnisveiki eda
vegna fjolda greininga. P4 eiga peir oft erfitt um
vik ad komast til skodunar vegna fotlunar.

Med aukinni tekni hefur laeknisfreedilegum
moguleikum fj6lgad og medferd sem i fyrra var
6moguleg er stadall morgundagsins. Leeknum ber
samkvaemt l6gum skylda til ad halda vid pekk-
ingu sinni um medferdarmoguleika og eiga ad
hafa frumkveedi fyrir hond skjélstaedinga sinna i
radleggingum um medferdarkosti.

Medferod fjolda sjikdéma samtimis er flokin og
naudsynlegt ad leeknir hafi forsendur medferdar
a4 takteinum og hagsmuni sjiklinga sinna eetid {
fyrirrami. Samkveemt reynslu hofunda er medferd
sjikdéma sem valda sjiklingum einkennum, svo
sem hjartabilun, langvinn lungnateppa, oft full-
neegjandi, en medferd og eftirlit med sjukdémum
sem eru pogulir, svo sem beinpynning, haar bl6o-
fitur, har blodprystingur og sykursyki, abétavant
nema komi til skipulagt eftirlit.”

Heilsuvernd

A0 mati héfunda er RAI-matid kjorinn grunnur
heilsuverndar og skimunar fyrir sjikdémum.*
® RAI-matid eitt og sér er ekki neegjanlegt til
sjikdémsgreiningar en virkar vel sem 4bending
um vandamal og getur pjonad sem minnislisti
yfir pa peetti sem ber ad hafa i huga pegar farid
er yfir heilsufar einstaklinga. RAI-matio gefur
medal annars upplysingar um minni, andlega og
likamlega lidan, feerni, byltur, 4stand hdadar, pvag-
og heegdalosun. Pad metur hins vegar ekki alla pa
peetti sem vid teljum naudsynlega til heilsuvernd-
ar og meelum vid med ad einnig sé fylgst med sjon,
tannheilsu og beinpynningu, meelt TSH og B12
med reglulegu millibili. T toflu T er gatlisti fyrir
heilsufarseftirlit og heilsuvernd tengt RAI-mat-
inu. Hoéfundar hafa nokkurra ara reynslu af slikri
vinnu og hafa oft borid pa reynslu undir fundi
Félags islenskra 6ldrunarlekna og er pad 4lit 6ldr-
unarlaekna ad meela med gétlista { toflu 17 T vio-
hengi er hver lidur ttskyrdur nanar.

Sjukrahuslegur

Med timanlegu mati 4 einkennum ma koma { veg
fyrir 6timabeera versnun peirra og alvarleg veik-
indi. Sjaklingar med lungnabdlgu sem medhondlI-

LAKNAbIasis 2009/95 189



FRADIGREINAR

RANNSOKNIR

Nafn

Dags.

Tafla ll. Heilsufarseftirlit - Gatlisti

Kt

Mat Urlausn

A. Meodferd vio lifslok

ana

B. Vitreen geta og til sjalfsteedra akvaro-

C. Heyrn/eyru

D. Sjon eftirlit (pryst maelingar)

E. Andleg lidan

G. Feerni

H. Heldni & pvag og haegdir

J. Likamleg lidan

K. Neeringarastand, pyngd

L. Tannheilsa

M. HGd og faetur

N. Virkni

0. Lyf, porf?

Bl6dprystingur

Beinvernd

Hreyfing og byltur

Flensubdlusetning éarlega

Lungnabdlgu-bélus. 5-10 éara fresti

B12, TSH, HgA1C a 5 ara fresti

Fjélskyldufundur

1.Virkar sjikdémsgreiningar:
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ud er & hjukrunarheimili farnast jafn vel eda betur
en peim sem fluttir eru & sjikrahds, nema ef um
syklasétt er ad raeda.! bvi er pad kostur fyrir ibda
ad heimilin geti greint og medhéndlad lungna-
bélgu og ymis 6nnur veikindi 4 stadbnum. Ef koma
aiveg fyrir sjukrahuslegur, sem alltaf teljast neyd-
artrraedi vegna 6paeginda fyrir sjikling, kostnadar
og haettu 4 mistokum, parf ad vera gott adgengi ad
leeknum utan vinnutima og moguleiki 4 ad gefa lyf
eda vokvaiaed.?

Til pess ad tryggja oryggi peirra sjiklinga sem
purfa ad fara & sjikrahds er einnig mikilveegt ad
godar upplysingar fylgi sjuklingi & sjukrahusid.
Naudsynlegt er ad lyfjablad, yfirlit yfir heilsufar,
nyjustu nétur leekna og hjikrunarfreedinga fylgi
med. Einnig er mikilvaegt ad upplysingar um med-
ferdarval, ofneemi og simantmer adstandenda
komi fram. Heimilid ber dbyrgd 4 ad vidunandi

upplysingar fylgi sjuklingi & sjikrahisid, en
starfsfolk sjukrahtssins ad upplysingar fylgi sjik-
lingi til baka. Par til sameiginlegt heilbrigdisupp-
lysinganet fyrir allar heilbrigdisstofnanir landsins
verdur ad veruleika purfa itarlegar upplysingar
ad fylgja sjuklingnum. Par sem oft lidur timi fra
atskrift af sjikrahdsi par til leeknabréf berst er
eeskilegt ad stutt néta med adalvandamalum,
adgerdum og lyfjabreytingum fylgi vid utskrift og
par komi fram hvada einkennum og rannséknum
purfi ad fylgja eftir. Einnig er eeskilegt ad sima-
numer fylgi med i badar attir pannig ad leeknar
geti haft samrad simleidis.

Stjérnun

Hlutverk framkveemdastjéra leekninga eda stad-
gengils hans er ad bera dbyrgd 4 leeknisfreedilegri
medferd og eftirliti sjiklinga. Pvi fylgir stefnumot-
un, geedaeftirlit og freedsla annarra starfsmanna.
Mikilveegt er ad leeknir kynni sér nyjungar i med-
ferd sem nyst geta vistmonnum. Fjarhagsleg og
rekstrarleg abyrgd liggur oftast hja framkveemda-
stjorum en par sem umtalsverdur kostnadur er vid
lyfjamedferd, eftirlit og rannsoknir sjuklinga purfa
leeknar ad taka abyrga afstodu gagnvart slikri
medferd, baedi sidferdilega med hag sjiklinga ad
leidarljosi og rekstrarlega.

Heimili purfa ad hafa vinnureglur vardandi
lyfjanotkun og eftirlit med henni. Einnig parf ad
huga ad sykingarvoérnum, byltu- og beinvernd,
medferd hegdunartruflana og gedsjikdoma, end-
urhefingu og geedaeftirliti. Pad parf ad huga ad
rétti sjuklinga til ad rada sinu lifi 4 stofnun sem er
heimili peirra. fbdar hjikrunarheimila hafa rétt &
fridhelgi innan sins heimilis eins og adrir. Par med
talinn réttur til ad lifa kynlifi eins og adrir og réttur
til ad hafna meodferd.

Lokaord

Pad er von okkar ad pessi grein verdi hjalpleg
peim sem stunda leekningar & hjikrunarheimilum
hér  landi. Tilmeelin um ad tengja heilsufarseftirlit
vid RAI-mat hafa ekki verid metin & skipulegan
hatt en virdist skynsamlegt og i samraemi vid
skodanir annarra.* Vonir standa til ad med tim-
anum verdi haegt ad slipa og meta pad sem er hér
sett fram og gera formlegar kliniskar leidbeiningar
um einstok atridi.

Pakkir til Adalsteins Gudmundssonar, for-
manns félags fslenskra 6ldrunarleekna, Palma
V. Jénssonar, yfirleeknis, 6ldrunarlekningasvidi
Landspitala, og Sigurbjorns Bjérnssonar, yfirlaekn-
is 4 Eir, fyrir yfirlestur og g60 rad.
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Physician’s Responsibilities in Nursing Homes

Medical services for nursing homes have been in
discussion in Iceland among primary care physicians,
geriatricians and the general public the last few years.
Physician responsibility for the care of patients in nursing
homes is poorly defined, few quality measures are

being used and no regular public quality control in use.
In the article the authors describe their view on what

Hansdottir H, Jonsson JE.

constitutes a good medical service in nursing homes. The
authors base their views on the nursing home literature,
their experience and legal surroundings in Iceland. They
recommend the use of RAl instrument as base for health
promotion, surveillance of health and function. The article
describes what physicians who take care of patients in
nursing homes need to master.
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FRADIGREINAR

RANNS

OKNIR

Lidur i RAI - innihald

Rok fyrir pvi hvers vegna eftirlit lzeknis er mikilvaegt

A. Takmorkun
meodferdar vid lifslok

Styrir afstodu til flestra medferdarpéatta.

B. Vitreen geta

Heilabilun leidir gjarnan til hjlkrunarvistunar og er algengasta astaeda vistunar.'* Minniskvardi RAl-meelitaekisins (CPS)
hefur gott forspargildi fyrir heilabilun og hefur verid borinn saman vid MMSE-pr6f og samsvarar pvi vel.*® Slikir skalar
gefa ekki til kynna orsdk heilabilunar en han er gjarnan pekkt pegar til vistunar kemur og parf pvi adallega ad fylgja
eftir gangi sjikdomsins og medferd.

B. Geta til sjalfs-
akvérdunar

1 1i6 B er einnig metin haefni til getu vid akvardanatdku, en ef hin er skert parf ad leita adstodar eettingja. Gott er ad
fyrir liggi hver er umbods- eda talsmadur sjiklings.

C. sj6n

RAI-matid gefur ekki til kynna hvort eftirlit er i gangi en gagnast til ad meta starfhaefni sjonar. Laeknanlegir
augnsjlkdoémar eru algengir medal aldradra og vel pekkt erlendis ad einstaklingar & hjdkrunarheimilum geta verid an
edlilegrar medferdar og eftirlits og blinda hljétist af.'® US Preventive Services Task Force (USPSTF) meelir med eftirliti
med sjonstyrk arlega i heilsugaeslu en ekki prystingsmaelingum.*” bad er ekki einhugur um skimun fyrir glaku en T 1j6si
pess hve glaka er algeng medal aldradra er nidurstada okkar ad skoda beri einstaklinga af augnlaekni reglulega.'®

D. Heyrn

Heyrnartap er algengt og einfaldir mergtappar i eyrum algengir og laeknanleg astaeda fyrir skertri heyrn.*®* USPSTF
meelir med ad spyrja um heyrn i heilsugaeslu og visa til mats ef heyrn er skert (15 part E).17 Heyrn er mikilvaegur pattur
7 edlilegum samskiptum manna og skerding getur studlad ad einangrun.

E og F. Andleg lidan

USPSTF meelir med ad skimad sé fyrir punglyndi i heilsugaeslu.?® RAI-kvardinn fyrir andlega vanlidan og atferlistruflun
gefur ekki greiningu a@ punglyndi og hefur ekki eins gott spagildi fyrir punglyndi eins og minniskvardinn.?* bvi er vert
ad hafa i huga ad punglyndi er algengt medal ibGa & hjakrunarheimilum og oft vangreint og vanmedhondlad og erfitt
i greiningu, sérstaklega hja heilabiludum.?? bvi parf laeknir ad hafa punglyndi i huga i mismunagreiningu margra
einkenna en getur ekki alfarid treyst 4 RAl-matid. GDS-kvardinn er stadladur & Islandi og mikid notadur til ad skima
fyrir punglyndi.?®

G. Feerni til
sjalfsbjargar

Feerni er mikilveegur meelikvardi & lifslikur og heilsu einstaklinga.® Ef feerniskerding sem ekki var pekkt kemur fram &
RAI-mati kallar pad & mat og medferd eftir pvi sem vid a. Mikilvaegt er ad nyta pjalfun par sem hin & vid til ad beeta
sjalfsbjargargetu eins og heegt er.

H. Neeringarastand

Neeringarastand er stundum |élegt medal peirra veikustu.?° RAI-meelitaekid mzelir eingdngu mikid og alvarlegt
pyngdartap. Best er ad fylgjast reglulega med pyngd (til deemis manadarlega) og sja hvort breytingar verda & og meta
astaedur pess.

K. Heldni & pvagi og
haegdir

bvagleki er algengt vandamal & hjlkrunarheimilum og er oft ekki metid af leeknum.?* Gagnreynd medferd er hins vegar
til eins og reglulegar klosettferdir, biédrupjalfun og lyfiamedferd.?®

L. Tannheilsa Fleiri og fleiri aldradir halda eigin ténnum. Markmid um beetta tannvernd aldradra er ad finna 1 heilbrigdisaaetiun fyrir
2010 29, pad er mikilvaegt ad huga ad tannheilsu par sem margir ibla hjikrunarheimila hafa ekki getu til ad sinna
henni sjalfir eda komast til tannlaeknis a eigin forsendum.

I. Sjukdéms- Fyrir heilsufarseftirlit er edlilegt ad nota pann lista yfir peer greiningar sem krefjast eftirlits og mats laeknis. Er medferd

greiningar vid sjukdémnum su besta? Krefst sjukdomurinn eftirlits, til deemis gangradseftirlits, eftirlits med augnprystingi vio

glaku eda breytingum i augnbotnum vid sykursyki, eftirlits med kolesterdli, blodprystingi vid haprysting, nyrnastarfsemi
og svo framvegis.

J. Likamleg einkenni

Liknandi medferd, medferd sem leitast vid ad lina pjaningar, er mikilvaeg, ekki sist vid lok lifs 7 formi lifslokamedferdar.
11i6 J eru talin upp algeng einkenni og metnir verkir og tidni peirra. Verkir eru vanmedhondladir & hjiakrunarheimilum,
sérstaklega medal heilabiladra.?” Vert er ad hafa i huga ad birtingarmynd verkja hja heilabiludum geta verid
atferlistruflanir.

M. HG0 og faetur

Heilsa hadar er metin undir M-lid en par koma fram sér, Gtbrot eda vandamal tengd umhirdu. bar koma einnig fram
vandamal tengd fétum.

0. Lyf

1 O-lid er lyfianotkun skrad. A hjdkrunarheimilum er ekki porf & ad endurnyja lyfsedla og pvi naudsynlegt ad hafa
reglubundid eftirlit med lyfianotkun. Pad er kjorid ad meta lyfjalista ndkveemlega med reglubundnum hzetti og meta
porf fyrir lyflamedferd, pad er ad endurmeta lyfiagjof med tilliti til &bendinga og arangurs. Best er ad nota sem faest

lyf og 7 sem leegstum skdmmtum en pd pannig ad arangur naist. Morg lyf purfa stéduga notkun en 6nnur timabundid
vegna einkenna, til deemis verkjalyf, svefnlyf og réandi lyf. Mikilvaegt er ad fylgjast med hvort peirra sé enn porf og
hvort edlilegur arangur hafi nadst af medferdinni. porf fyrir fyrirbyggjandi lyf breytist eftir pvi sem heilsan breytist.
Medal deyjandi sjuklinga er oftast 6hzett ad heetta slikri medferd en huga parf ad pvi ad sumar fyrirbyggjandi medferdir
hafa einnig ahrif a lidan, til deemis medferd vid hjartasjikdomum eins og hjartadng eda hjartabilun.

Adrir paettir heil

ndar & hjikrunarhei

Haprystingur

Eftirlit med blodprystingi er sjalfsagt pvi rannséknir syna gildi pess ad leekka blédprysting medal aldradra.®® pad eru
ekki til gédar rannséknir & gagnsemi medferdar haprystings hja dldrudum & hjakrunarheimilum en par parf ad athuga
hvort forvarnarmedferd eigi vio 1 lj6si lifslika sjiklings og 6ska hans.

Beinvernd

Brot vegna beinpynningar eiga sér stad hja 10% ibla & hjikrunarheimili & &ri 7 einni rannsékn og télur um mjadmabrot
eru fré 4-6% a ari.?**° D-vitamin, kalk og beinstyrkjandi lyf feekka brotum medal aldradra.3* D-vitaminskortur er
landleegur & hjdkrunarheimilum, jafnvel i Sudur-Evrépu.3? Rannsoknir & D-vitamingjof fyrir aldrada til ad faeekka brotum
benda til ad aldradir purfi ad minnsta kosti tvofaldan radlagdan dagskammt af D-vitamini, eda 20 mcg (800 ae).**

Hreyfing og byltur

Byltur eru algengar og ein af asteedum pess ad einstaklingar flytja & hjdkrunarheimili. Pau studla ad brotum, 66rum
averkum og feerniskerdingu. National Institute of Clinical Excellence (NICE) hefur gefid Gt leidbeiningar um varnir gegn
byltum og meelir med fjdlpatta mati med pjalfun a hjikrunarheimilum.3* Cochrane komst ad sému nidurst66u.3®

Onaemisadgerdir
a. infliensa
b. pneumokokka

Landlaeknisembaettid meelir med ad allir iblar séu bélusettir arlega gegn infliensu og a fimm eda tiu ara fresti gegn
lungnabdlgu.®® Sa vinnuregla ad bélusetja alla sem pad vilja og alla sem fengu syklalyf vegna afleidinga flensu eda
vid lungnabdlgu virdist skynsamleg. Infliensubdlusetningar eru gerdar arlega. bar er einnig maelt med bélusetningu
starfsfolks en pad hefur synt sig bera ekki sidri arangur vid ad vernda iblda gegn infliensu.

B12, TSH, HbA1C

Vegna pess hve B12-skortur og truflun & starfsemi skjaldkirtils auk sykursyki eru algeng og auémedhéndlanlegir
sjukdéomar sem geta valdid alvarlegu sjikdémsastandi 6medhdndladir, meelum vid med ad skoda B12, TSH og HbA1C
a fimm ara fresti hja peim sem ekki hafa pekkta skjaldkirtilssjukdéma, B12- skort eda sykursyki. USPSTF meelir ekki
med skimun & pessum pattum en segir ad &kvérdun um annad geti att viod 1 sérstokum ahaettuhépum ef likur eru a ad
klinisk einkenni séu 61j6s (15 part C).3” Ameriska heimilislaeknafélagio®® meelir med ad leitad sé ad sykursyki medal
hépa sem eru i mikilli ahzettu og aldradir & hjikrunarheimilum eru vissulega ahaettuhdépur.®® Um HbA1C er pd ekki
einhugur medal 6ldrunarleekna.

Fj6lskyldufundir

Mikilveegt er ad mynda tengsl vid fjdlskyldu snemma. Sjaklingurinn hefur gjarnan verid i uménnun fjélskyldu sinnar
arum saman og hin pekkir vel sjikrasdgu hans og 6skir. Gott er ad skilgreina medferdarmarkmid sameiginlega
og leita upplysinga um 6skir einstaklingsins ekki bara vardandi heilsufarsleg atridi heldur lika uménnun, pjalfun
og deegrastyttingu. Mikilvaegt er ad undirbia fjdlskyldufundi vel, pekkja skjolstaedinginn og sjlkraségu hans og ad
heilbrigdisstarfsmenn sem sinna honum séu sammala um peer aherslur sem lagdar eru & fundinum, en slikt krefst
samréds heilbrigdisstétta fyrir fund.
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