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Inngangur: Eldra félki sem saekir bradadeild sjukrahusa fer fiolgandi.
Eldra félk er ad jafnadi med Utbreiddar aldurstengdar breytingar i lif-
faerum, marga sjukdéma og er a fiélda lyfja, auk likamlegs og/eda vitreens
feernitaps. Pjonustuparfir pessa folks eru oft floknar. Markmid rannsékn-
arinnar var ad lysa feerni og 6ldrunarheilkennum eldra félks & bradadeild
Landspitala med samanburdi vid bradadeildir i 6 6drum [6ndum.
Efnividur og adferd: Notud var framskyggn lysandi rannsokn a folki (>75
4ra) sem sotti bradadeildir i nokkrum 16ndum, par me3 talié 4 islandi.
Skimteeki InterRAI fyrir bradadeildir var nytt af hjukrunarfraedingum til ad
meta einstaklingana.

Nidurst6dur: Metnir voru 202 einstaklingar & bradadeild Landspitala i
Fossvogi, par af voru 55% konur. Einbuar voru 48% og 34% attu fyrri
komur & bradadeild innan 90 daga. Vid komu & bradadeild voru 59% med

likamlegt eda vitraent feernitap; 13% syndu merki um vitreena skerdingu og
36% voru 6gdngufaerir an eftirlits. Attingjar fundu fyrir alagseinkennum i
28% tilvika en 11% upplifdu yfirbyrmandi alag. | kjlfar komu 4 bradadeild
I6gBust 46% inn & sjukrahts. | samanburdi vid erlendu nidurstédurnar
sést ad heldur fleiri af islensku patttakendunum bjuggu einir og alagsein-
kenni eettingja voru heldur meiri (28% a méti 18%). Hiutfall innlagdra a
sjtikradeild var lzegra 4 Islandi og fleiri féru i endurhzefingu 4 slandi midad
vid heildarhépinn.

Alyktun: Oldrunarheilkenni og faernitap hrjadi meirihluta eldra félks sem
leitadi & bradadeild. Taka parf tillit til pessa vid hdnnun a bradadeildum

og préun verkferla er lita ad pjénustu vid eldra félk svo hamarka megi
skilvirkni, 6ryggi og geedi.
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Inngangur

Auknar lifslikur félks a4 Vesturlondum leida til pess ad
eldra folk er sifellt steerri hluti peirra sem leita eftir heil-
brigdispjonustu.?Eldra f6lk er liklegra til ad hafa marga
sjikdéma og strida vid langvinn veikindi sem leida af sér
likamlegt og vitreent feernitap, auk skertrar félagslegrar
feerni. Aukning 4 komum eldra f6lks 4 bradadeildir er
umfram mannfjoldahlutfall pess og aukningin sést um
vida verold, pratt fyrir mismunandi bradadeildalikon.>*
Eldra folk er liklegra til ad hafa alvarlega sjukdéma, ad
koma { sjtikrabil og ad vera innlagt { kjolfar heimséknar
a bradadeild.>® Har lifaldur tengist lengri dvol a brada-
deild og auknum kostnadi vid innlogn.!*® Jafnframt
er eldra félk ttsettara fyrir aukaverkunum, med heerri
tidni vangreininga, 4 fleiri endurkomur a bradadeild og
pad verda fleiri mistok vid lyfjagjafir midad vid yngra
folk med sambeerilega sjikdomsbyrdi®!® Eftir pvi sem
6ldrudum hefur fjolgad 4 bradadeildum hefur pvi verid
haldid fram ad pad purfi ad endurhanna bradadeildar-
hiisnaedi og verkferla sem kallar & itarlegan skilning a
kliniskum og salfélagslegum porfum eldra félks sem
seekir bradadeildir.* "

Helstu sjukdémsgreiningum og heilkennum eldra
folks sem seekir 4 bradadeild hefur verid lyst en lysandi
rannsoknir 4 feerni og salfélagslegum pattum eru tak-
markadar. Peer rannsoknir sem til eru benda til ad um
fjoroungur eldra folks hafi breytingar a vitreenni getu,
einn sjotti hluti hafi hugsanleg einkenni punglyndis og
tveir pridju hafi eitthvert feernitap.”? Faar rannséknir

hafa verid gerdar a fleiri en einum stad og engin alpj60-
leg samanburdarrannsékn hefur verid birt.

Pessi rannsokn tekur til eldra f6lks sem saekir brada-
deildir i nokkrum 16ndum og er lidur InterRAI i pvi ad
préa matsteeki sem lysir porfum og dheettu pessa hops.
Hér er lyst nidurstodum rannséknarinnar 4 fslandi med
heildarhépinn til viomidunar.

Efnividur og adferdir

Safnad var fjolpjodlegu, lysandi pydi einstaklinga 75
dra og eldri sem leitadi 4 brddadeild. Samtals var safnad
gognum fra 13 bradadeildum i Astralfu, Belgiu, Kanada,
Pyskalandi, fslandi, Indlandi og Svipj6d. Til ad na tol-
freedilegri markteekni var pad skilyrdi sett ad peer braoda-
deildir sem teekju patt i rannsékninni yrdu ad minnsta
kosti ad fa 100 einstaklinga tirtak. Leitast var vid ad velja
bradadeildir sem veeru deemigerdar fyrir vidkomandi
land. Bradadeildirnar voru ad mestu stadsettar { péttbyli
med mikinn fj6lda heimsékna en faeinar peirra voru ur
dreifbyli en med mikinn fj6lda heimsékna.
Rannséknin var sampykkt af visindasidanefnd og
Persénuvernd 4 Islandi dsamt samberilegum stofn-
unum i 66rum léndum. Aflad var upplysts sampykkis
fra patttakendum og frd eettingjum pegar pad atti vio.
Aldursmarkid 75 4ra og eldri var valid par sem fyrri
rannsOknir hafa synt ad folk eldra en 75 dra er { mestri
heettu a ad fa fylgikvilla og hlj6ta skada af veikindum
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Tafla I. Lysing a patttakendum.

Oll 18ndin island
N=2282 (%) n=202 (%)

Land

Astralia 283 (12,4)

Belgia 385 (16,9)

Kanada 532 (23,3)

Pyskaland 549 (24,1)

island 202 (8,9)

Indland 98 (4,3)

Svipjod 233 (10,2)
Kyn (karlar) 939 (41,2) 90 (44,8)
Aldur (medaltal (stfr)) 83,2 (5,5) 82,7 (4,5)
Byr ein(n) 922 (40,6) 96 (47,8)
Nanasti adstandandi undir alagi 378 (18,3) 46 (27,7)
Fj6lskyldan er bugud vegna 366 (17,7) 19 (11,4)
veikinda einstaklingsins
Sjuklingur kemur fra annarri stofnun 163 (7,2) 0 (0)
Fjéldi koma & bradadeild
Aldrei sidustu 90 daga 1468 (64,5) 132 (65,7)
Einu sinni sidustu 90 daga 518 (22,8) 47 (23,4)
Tvisvar eda oftar sidustu 90 daga 290 (12,7) 22 (10,9)
Fjéldi daga fra sidustu sjukrahuslegu
Aldrei sidustu 90 daga 1649 (72,5) 140 (69,6)
31-90 dagar sidan 293 (12,9) 26 (12,9)
Innan sidustu 30 daga 331 (14,6) 34 (16,9)

* stfr=stadalfravik

sinum.” Alvarlega veikir einstaklingar og peir sem talid var ad
ekki myndu lifa 24 klukkustundir frd komu a bradadeild voru tti-
lokadir. Urtakid var hentugleikatirtak og var patttakenda aflad
mest ad deginum en einnig ad kvoldi & timabili sem spannadi
fra tveimur vikum til tveggja manada, mismunandi eftir stodum;
teepa tvo manudi 4 [slandi. Rannséknir benda til ad einstaklingar
eldri en 65 dra sem sakja &4 bradadeild séu liklegastir til ad koma
ad morgni og siddegis.® Alls toku 2282 manns pétt { rannsékninni,
par af 202 4 fslandi (sj4 toflu I).

Adferd

Formlegt mat var framkveemt af hjikrunarfreedingum & brada-
deild Landspitala i Fossvogi og sambeerilegu fagfolki erlendis.
InterRAI-matsteekid fyrir bradadeildir (InterRAI ED) var notad en
pad er stutt og stadlad matsteeki sem er eetlad til skimunar 4 vio-
fangsefnum og til studnings vid dkvordunartoku um innlégn eda
tutskrift heim (sjd vidauka). InterRAI-teekid metur feerni og getu
pess sem metinn er & mérgum lykilsvidum strax vid komu & brdda-
deild og breytingar & pessum pattum & sidustu premur dégum.”
P6 ad InterRAI-matstaekio hafi ekki verid formlega reynt & brada-
deild fyrr, ma eetla ad dreidanleiki pess sé gddur, par sem areidan-
leiki somu breyta { InterRAI-fjolskyldu matsteekja, par med talid
4 bradasjtikrahdsi, hefur reynst ageetur.?** Allir matsadilar fengu
dags namskeid par sem peir voru pjalfadir i notkun teekisins og
farid yfir verklagsreglur rannséknarinnar. Matid var framkveemt

4 videigandi eydubladi og slegid inn i rannséknargagnagrunn.
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Auk hins stadlada mats var aflad upplysinga um vinnugreiningar,
timalengd & bradadeild, tilvisanir 4 adra pjénustu og utskrift fra
bradadeild eda sjiikrahdsi ef einstaklingur hafdi verid innlagdur.
Timalengd framkveemdar matsins var skrad.  lokin voru matsad-
ilar bednir um peirra skodun 4 pvi hvort porf veeri fyrir vidteekara
heildreent 6ldrunarmat.

Eftirfylgd

Ollum patttakendum var fylgt eftir 28 daga eftir fyrra vidtal. Eftir-
fylgdin var pripeett: simleidis til sjiiklings eda nanasta eettingja,
skodun 4 rafreenni sjikraskrd og kénnun 4 danarskra. A Islandi
var rafreen sjukraskraning (Sagan) notud til ad skoda einstaklinga
sem 10gdust inn fra bradadeild, pa var legutimi og afdrif eftir tt-
skrift skrdd. Einnig var aflad upplysinga um hvort sjaklingur eetti
endurkomu 4 bradadeild og hver dvalarstadurinn veeri, pad er 4
sjtikrahtisi eda 4 hjikrunarheimili.

Gagnavinnsla

Lysandi t6lfreedi var beitt. Eftir pvi hver dreifing var 4 breytu var
videigandi tolfreedisamanburdi 4 medalgildum beitt fyrir samfelld
gogn og Ki kvadrat-proéf var notad fyrir 6samfelld gogn, par sem p-
gildi <0,05 var talid markteekt gildi. T6lfreedi var metin i SPSS-for-
ritinu, utgafu 20 (SPSS, Inc., Chicago, IL). Ol1 hlutfoll voru reiknud
sem prosenta af 6llum einstaklingum med gogn fyrir viokomandi
breytu.

Nidurstodur

Lyofredilegir peettir islensku patttakendanna i samanburdi vid
heildarhépinn eru syndir i toflu I. Metnir voru 202 einstaklingar.
Einn lést innan sélarhrings, tveir 4 neaestu 28 dégum, pannig eru
komuupplysingar skradar fyrir 201 einstakling og eftirfylgdarupp-
lysingar fyrir 199. A3 medaltali voru patttakendur 12,5 (+3) klukku-
stundir & bradadeild, allt fra teepum tveimur klukkustundum og
upp i teepar 24 klukkustundir. Konur { islenska pydinu voru 55%,
medalaldur 83,1 ar, og 61% kvennanna bjuggu einar. Karlar voru
45%, medalaldur peirra 82,7 ar og 42% bjuggu einir. Margir hofou
a sidustu 90 dogum komid adur a bradadeild (34%) og sjikrahts
(30%). Hvad 28% einstaklinganna snerti, fann nédnasta fjolskylda
og vinir fyrir dlagseinkennum, svo sem erfidleikum, reidi og/eda
depurd, en 1 11% tilvika voru adstandendur bugadir af veikindum
einstaklingsins. Af heildarhépnum komu 7% af 66rum stofnunum
en enginn af islenska h6pnum kom fra 68rum stofnunum, sem geeti
skyrt ad einhverju leyti mun 4 islensku nidurstodunum midad vid
heildarhépinn. Af peim matsadilum sem svorudu toldu 80,9% ad
neegilegar upplysingar hefdu fengist med InterRAI-meeliteekinu.

Feerni og einkenni

Feerni einstaklinganna fyrir og vid komu & bradadeild er lyst 1 toflu
II. Alls voru 59% peirra med vitreena og/eda feerniskerdingu vid
athafnir daglegs lifs (ADL) vid komu 4 bradadeild. Af peim sem
voru med feerniskerdingu vié komu a bradadeild voru 22% med
eina feerniskerdingu og 10% med skerdingu a 6llum fimm pattum
hvad vardar vitrena og/eda ADL-feerniskerdingu. Af peim sem



Tafla Il. Feerni.

Tafla lll. Nidurstédur um afdrif patttakenda eftir Gtskrift af bradadeild.

Fyrir veikindi Oll 16ndin, island, Ol 1ondi -
N=2282 (%) n=201 (%) Il 16ndin, Island,
N=2282 (%) n=202 (%)
Bodun - parf adstod 909 (39,8) 48 (23,9) 3 - 3 -
Utskrift af bradadeild
Persénulegt hreinleeti - barf adstod 539 (28,7) 24 (11,9)
Nedri hluti likamans klaeddur - Parf adstod 649 (28,5) 26 (12,9) Legudeild 1364 (60,2) 91 (45)
Hreyfifeerni - Parf adstod 586(258)  37(184) Adrar sjdkrastofnanir (til deemis 72(3.2) 3(1,5)
Vitraen geta fyrir daglegar athafnir - barf adstod 454 (20,0) 14 (7,0 endurhaefing/ liknardeild)
Vid veikindi Hjukrunarheimili 46 (2) 0 (0)
Bb6un - Parf adstod 1380 (60,9) 102 (50,7) -
Heim 685 (30,2) 93 (46)
Persénulegt hreinleeti - parf adstod 960 (42,3) 69 (34,3)
Nedri hluti likamans klaeddur - Parf adstod 1115 (49,1) 63 (31,3) Med heimapjonustu 90 (4) 5(2,5)
Hreyfifeerni - Parf adstod 1115 (49,1) 73 (36,3) Latnir 8(04) 20)
Vitraen geta fyrir daglegar athafnir - Parf adstod 579 (25,5) 27 (13,4)
IADL-lyfjagjéf - Parf adstod 889(39,1) 60 (29,8) Upplysingar skortir 170.7) 84)
‘Almennar athafnir daglegs lifs (IADL). Fjoldi daga 4 legudeild
voru hvorki med andlega né likamlega feerniskerdingu fyrir komu, Midgildi (spénn) 7 (0-336) 6 (0-49)
fundu 44% fyrir andlegri og/eda likamlegri feerniskerdingu vid . ;
komu 4 bradadeild, par af 28% hvad vardar tvo eda fleiri feerni- Utskrift af legudeild (n=1364) (n=91)
peetti. Adrar sjkrastofnanir (til dzemis 78(5,7) 19 (20,9)
ADL-feernitap fyrir komu & brddadeild var algengt 1 6llum endurhzefing/ liknardeild)
fjorum atridum sem metin voru og voru erfidleikar vid bodun al- Hjtkrunarheimili 154 (11,3) 1(1,1)
gengastir. Erfidleikar hofou oft aukist mjog vio komu & bradadeild,
sérstaklega gongugeta, 18% &ttu i1 gonguerfidleikum fyrir brada- Heim 815(59.7) 64(703)
veikindi en 36% vid komu a b}‘é(’)adeild. Umsja med lyfjainntoku Med heimapjénustu 123 (9,0) 000
purftu 30% einstaklinganna. A undanférnum premur manudum
hofdu 43% dottid og 46% fundu fyrir verkjum daglega sidustu prja Létnir 121(8,9) 101.1)
daga fyrir komu 4 bradadeild. Pyngdartap sast hja 35%, skilgreint
§a Lynir Xo ,6 deild. Pyngdartap sdst hjd 35%, skilgre Upplysingar skortir 73 (5.9) 6 (6.6)
sem 5% pyngdartap & sidastlionum 30 dogum eda 10% & undan-
fornum 180 dogum, sem er visbending um aukna aheettu 4 van-
neeringu. Afdrif

Vid komu & bradadeild syndu 15% merki um skerdingu & vit-
reenni getu vid daglega dkvardanatoku, en af peim hofou 7% vit-
reena skerdingu ad einhverju marki 4dur en bradaveikindi gerdu
vart vid sig. Skyndileg breyting a vitreenni getu, med ofskynj-
unum eda ranghugmyndum hafdi ordid hja 10% peirra sem komu
a bradadeild en pad getur bent til 6rads.

>
6)0‘\ @4& é@;&; @i"b

i 3]
B o

=
[=]

W5l 3 daga
W5l 24 kst
. 5
ra "
O & & & e
h o ) &
2 & aF 4 ] o
é&" \_Ob (@?‘ : ® oF a2 #
v g - -@h @-C.\ b\z &\5@
\@b g_d: & I
X '—‘}'ék P
k. gbq'\‘\
&’}é’ @b\\a
w

Mynd 1. Farni og heilsufar fyrir og vid komu d bradadeild.

Af islenska heildarhépnum ttskrifudust 46% af bradamoéttoku
beint heim a ny en 46% logdust a sjukradeild (sja toflu III). Af peim
sem ttskrifudust heim voru 26% med tvo eda fleiri peetti andlegrar
og/eda likamlegrar feerniskerdingar vid komu & bradadeild. Til
samanburdar voru 63% peirra sem 16gdust inn & bradadeild med
tvo eda fleiri peetti andlegrar og/eda likamlegrar feerniskerdingar.
Linuleg tengsl voru med fjolda andlegra- og likamlegra feerni-
skerdingapatta og likum 4 innlogn & brddadeild, baedi peirra sem
hofdu faerniskerdingu fyrir komu a bradadeild (p=0,001) og peirra
sem fundu fyrir feerniskerdingu vid komu 4 bradadeild (p=0,001).
Ekki var markteekur munur 4 innlégnum einstaklinga 4 sjikra-
deild eftir pvi hvort peir bjuggu einir eda fjlskylda peirra upplifdi
mikio alag.

Af peim sem voru ttskrifadir heim af bradadeild, komu 35%,
eda 33 einstaklingar, aftur 4 bradadeild innan 28 daga, par af komu
13 tvisvar sinnum eda oftar. Af pessum 33 einstaklingum 16gdust
20 inn & sjiikradeild & eftirfylgdartimanum. Linuleg tengsl saust
med heaekkandi skori InterRAI-meeliteekisins og likum & endur-
komu a bradméttoku (p=0,040). Enginn kynjamunur sast 4 endur-
komum.

Pegar islensku nidurstédurnar eru skodadar i samanburdi vid
heildarhépinn sést ad heldur fleiri af islensku patttakendunum
bjuggu einir (48% 4 moéti 41%), dlagseinkenni ndnustu eettingja
voru heldur meiri (28% a méti 18%), p6é svo ad ADL og vitreen
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geta fyrir veikindi og i veikindum vaeru heldur betri. Hlutfall inn-
lagdra 4 sjakradeild var 45% & Islandi en 60% { heildarhépnum.
Hins vegar foru fleiri { endurheefingu 4 Islandi, eda 19% midad vid
6% 1 heildarh6pnum.

Umraeda

Petta er steersta alpjodlega rannsékn sem birt hefur verid um petta
efni og gefur heildarmynd af eldra f6lki sem seakir pjonustu a
bradadeildir sjikrahidsa og hvernig pvi farnast. Nidurstodurnar
syna ad meirihluti pessa héps er hrumur og hadur 68rum. Undir-
liggjandi veikindi eru algeng og endurkomur nokkud algengar
4 bradadeild en ekki var spurt um nylegar komur a heilsugeeslu
eda til annarra leekna. Vitreen skerding og takmarkanir & feerni {
athofnum daglegs lifs eru sérlega algengar. [ samraemi vid rann-
soknir 4 sjtikrahtisum var skerding 4 likamlegri feerni tengd brada-
veikindum, pannig ad meirihluti rannséknarpydisins var hadur
hjalp vio komu 4 brddadeild.”* Vitreen skerding var einnig al-
gengari, med nytilkominni breytingu & vitreenni getu hja sumum,
sem geeti bent til 6rads. Pegar & heildina er litid virtist sem meira
en prir fjérou hlutar hépsins hafi a® minnsta kosti eitt 6ldrunar-
heilkenni. Petta mynstur sést hja 6llum vestreenum pjédum.

Nytilkomid ADL-feernitap, sérstaklega hja peim sem btia einir,
er talsverdur proskuldur fyrir dtskrift heim. Ef einstaklingur er
vitreent skertur eda med skerta feerni pegar lega a bradasjtikra-
deild er fullnaegjandi med hlidsjén af peim sjikdomi er leiddi til
bradrar innlagnar, er porf fyrir endurheefingu i framhaldinu. Par
sem Dessi stada er algeng er mikilveegt ad hafa greidan adgang
ad heildreenu 6ldrunarmati og tilheyrandi greiningarvinnu d4samt
medferd & bradalegudeild og loks framhaldsendurhaefingu fyrir
pé sem greinast med endurheefingarparfir. Nidurstodurnar syna
ad fylgni er med feerniskerdingu sem sést & haekkandi skori 4 Int-
erRAI-meeliteekisins og porf 4 innlogn, sem synir ad einfalt teeki
eins og InterRAI-meeliteekid getur hjdlpad vid dkvardanatoku a
bradadeild.

Pessar nidurstodur og adrar fra einstokum pjédum benda til ad
eldra folk sem kemur 4 bradadeild hafi mjog ¢likar parfir saman-
borid vid yngra og midaldra félk vegna feernitaps, sérstaklega med
tilliti til vitreennar getu og tjaningar. bvi parf itarlegri upplysinga-
sofnun en ella og mikilvaegt leita eftir upplysingum hja nanustu
ettingjum eda umonnunaradilum. Auk pess er mikil haetta 4 van-
greiningum hja pessum aldurshépi.** Fyrri veikindi og feernitap
eru likleg til ad breyta birtingarmynd bradra sjikdéma. Pa er
liklegra ad gamalt folk dvelji lengur 4 bradadeild en yngra folk.*

Rannséknin hefur takmarkanir sem einkum rédust af pvi ad
fjarmognun hennar var takmorkud og pvi var ekki haegt ad tryggja
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ad um tilviljunardrtak veeri ad raeda. Vegna pessa einskordadist
ranns6knin vid dag- og kvoldtima a virkum dégum, en ekki neetur
eda helgar. Nidurstodur annarra rannsokna benda til pess ad bjog-
un rannsOknarinnar etti ekki ad vera tiltakanleg vegna pessa.’
Ekki var heldur heegt ad tryggja ad pjalfadir matsadilar veeru alltaf
tilteekir. Pvi var ekki haegt ad taka alla einstaklinga sem komu i
r60 a bradadeild. Einnig duttu einstakar vaktir ut vegna skorts 4
pjalfudum matsadilum. Ad pessu slepptu var rannséknaraeetlunin
samraemd til pess ad tryggja samreemda gagnaoflun. Rannséknin
skodadi einkum feerni og dldrunarheilkenni. Pad hefdi verid upp-
Iysandi ad skra sjikdomsgreiningar einstaklinganna til hlidsjonar
vid nidurstédur InterRai-matsins. Hins vegar eru greiningar 4
bradadeild oft bradabirgdagreiningar og til ad fa ndkveemar grein-
ingar parf a0 fara i itarlegri vinnu sem fjarmognun leyfoi ekki.
Prétt fyrir pessar takmarkanir gefur rannséknin fj6lpjoédlega inn-
syn sem hingad til hefur ekki fengist.

A medan eldra f6lk dvelur 4 bradadeild myndast sérstakar parf-
ir. Vitreen skerding, par med talid 6rad, tengt takmarkadri sjalfs-
bjargargetu og gongulagstruflunum, eru dheettupeettir fyrir byltur
og legusar. Ef dvol a bradadeild dregst & langinn, eins og pessi
rannsokn virdist benda til ad hendi oft, parf ad efla hjikrunar-
monnun til eftirlits, legusaravarna, til ad tryggja vokvainntoku
og til ad adstoda félk & salerni. Liklega er porf 4 radgjof fra sér-
freedingi med reynslu af 6ldrunarleekningum. Algengi 6ldrunar-
heilkenna er slikt ad mikil porf er fyrir a0 starfsfolk a bradadeild,
leeknar, hjikrunarfreedingar og adrir starfsmenn, hafi sérstaka
pjélfun i greiningu og umoénnun eldra folks.

Algengt vidhorf 4 brddadeild er ad fyrst og fremst eigi ad greina
og medhdndla alvarlega sjiikdéma og slys en ad dldrunarpjénusta
sé utan vid pad sem bradadeild tilheyri. Ef pessum sjonarmidum
er haldio a lofti verda sérstok sérheefd oldrunarteymi og jafnvel
sérheefdar oldrunarbradadeildir réttleetanlegar. Mikilvaegt er ad
sérheefing og tillegg til pjonustu vid eldra folk sé til stadar 4 brada-
deild til ad meeta bradaporfum eldra félks eins og annarra. Slik
adstada parf ad taka mid af eiginleikum og edli bradasjikdéoma
eldra félks og pvi hversu mikid feernitap er medfylgjandi, hvort
oldrunarheilkenni eru til stadar, edli peirra, aheettu & fravikum og
Iéngum dvalartima 4 bradadeild.

Rannséknin synir ad feernitap og 6ldrunarheilkenni hrjd meiri-
hluta eldra félks sem leitar & bradadeild, 6hdd rannsdknarlandi,
skipulagi heilbrigdispjonustu og menningu. Pessi stadreynd er
akvedin visbending um ad vert sé ad huga sérstaklega ad verk-
ferlum og hénnun hisneaedis med tilliti til parfa eldra félks sem nui
leitar sifellt oftar 4 bradadeildir vestreenna sjikrahdsa.



InterRAI" ED rannsoknarhopurinn

*InterRAI er alpjédlegur samstarfshopur rannsakenda fra yfir 30 londum sem
hefur pad markmio ad beeta lifsgeedi og umoénnun félks med langvinn veikindi
og/eda fotlun med pvi ad proa heildreen matsteeki fyrir alla hluta pjéonustukedj-
unnar. Matsteekin eru nytt til ad safna og tiilka samreemd hageedagdgn sem lysa
eiginleikum félks og afdrifum 4 ymsum svidum heilbrigdis- og félagspjonustu.
Markmidid er ad baeta dkvardanatoku og stefnumétun med sannreyndum heetti
og fjolnyta gognin { klinisku starfi, préa gedavisa, tilka umonnunarpyngd og
studla ad rannséknum, sja: www.InterRALorg
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Meelieining Skyring

Vitreen skerding

Skerding 4 getu einstaklingsins til ad taka akvardanir um paetti i daglegu Iifi. A ekki vié pegar
einstaklingurinn getur skipulagt daginn a reglulegan, skynsamlegan og éruggan hatt

Skerding & persénulegum athéfnum daglegs lifs (ADL)

InterRAI-matid notar getu einstaklingsins til ad bada, snyrta, kleeda og hreyfa sig til ad meta hvort hann geti
séd um sig sjalfur. Skerdingin er sidan flokkud eftir pvi hversu mikla adstod parf til ad klara verkid (duga
visbendingar, parf stjérnun eda fulla adstod)

Skerding & almennum athéfnum daglegs lifs (IADL)
|étta eda fulla adstod)

InterRAI-matid notad getu einstaklingsins til ad komast upp og nidur stiga og til ad sja um lyfin sin til ad
meta IADL-feerni. Skerdinging er sidan flokkud eftir pvi hversu mikla adstod parf til ad klara verkid (umsjon,

Mazedi eda andpyngsli
til stadar i hvild)

Einstaklingurinn tjair sjalfur hvort hann finnur fyrir maedi eda andpyngslum. Petta er sidan flokkad eftir pvi
hvenaer pessi einkenni koma fram (vi® mikla areynslu, medalmikla areynslu, vid venjuleg heimilisstorf eda

Eigi® mat & heilsu (self reported health)

Einstaklingurinn er spurdur: ,Hvernig metur pud heilsu pina almennt?“ Svarmdguleikar eru mjég géda,
g6da, seemilega, lélega eda vildi ekki svara

Osto6ug heilsa (unstable health) hegdun

Undirliggjandi sjukdomar eda heilsufarsbrestir sem valda sveiflum i vitraenni getu, ADL-faerni, skapi eda

Bradar breytingar a gedheilsu talkun & umhverfinu)

Skérp, ofyrirsjaanleg breyting &4 hegdun (svo sem eirdarleysi, preyta, medvitundarskerding eda breytt

Skapgerdarbreytingar

Einstaklingurinn er spurdur hvort hann hafi upplifad eftirfarandi sidastlidna prja daga: minni &huga a hlutum
sem venjulega vekja dhuga, kvida, eirdarleysi, éréleika, sorg, depurd, vonleysi

Ofskynjanir

A vi6 ranga skynjun & umhverfinu, hvort sem hiin er medvitud eda ekki, svo sem heyrnar-, lyktar-, sjén-,
bragd- eda tilfinningaofskynjanir

Ranghugmyndir

Meinloka eda prahyggja sem ekki er haegt ad leidrétta, svo sem mikilmennskuhugmyndir, vaenisyki,
ofséknarkennd eda likamlegar ranghugmyndir

Skertur skilningur

Einstaklingur synir endurtekid erfidleika med ad vinna Ur upplysingum eda skilja samskipti

Hegdunareinkenni

Hegdun sem getur verid skadleg einstaklingnum eda truflandi fyrir adra, svo sem 6videigandi tjaning
(munnleg eda likamleg), évideigandi eda truflandi hegdun & almannafeeri, 6videigandi kynferdisleg hegdun

Nanasti adstandandi undir alagi .
uménnun

Nanasti adstandandi einstaklingsins tjair alag, reidi, punglyndiseinkenni eda arekstra i tengslum vid

Fj6lskyldan er bugud vegna veikinda einstaklingsins

Fjolskylda eda vinir gefa til kynna ad peir eigi erfitt med ad takast a vid veikindi einstaklingsins

Ein eda fleiri byltur sidastliona 90 daga. Bylta er skilgreind sem éviljandi breyting & likamsstédu pannig ad

Bylt
yitur einstaklingurinn lendi & gélfinu, j5rdinni eda laegri fleti
Onotaleg skynjunar- eda tilfinningaleg upplifun sem tengist oftast yfirvofandi eda raunverulegum
Verkir vefjaskada. Verkjaupplifun er flokkud eftir tidni: engir verkir, verkir en ekki sidastlidna prja daga, verkir

einu sinni til tvisvar & sidastlidnum premur dégum eda daglega sidastlidna prja daga. Styrkur verkjarins er
flokkadur sem: enginn verkur, mildur, medalsleemur, sleemur eda dbeerilegur verkur

Skert inntaka & faedu eda vokva

Merkjanleg minnkud inntaka faedu eda matar sidastlidna prja daga midad vid venjulega

Pyngdartap

Tap & meira en 5% pyngdar & sidustu 30 dogum eda meira en 10% 4 sidastlidnum 180 dégum

Skadi vegna averka

Brot eda meirihattar skadi vegna slyss (svo sem bilslyss) eda arasar (svo sem stungu eda byssuskots)

porf fyrir itarlegt 6ldrunarmat

Mat rannsakanda 4 pvi hvort einstaklingurinn purfi itarlegt éldrunarmat, sem er skilgreint sem itarlegt
pverfaglegt mat & mérgum pattum: likamlegum, félagslegum, vitraeenum, umhverfis- og feernipattum
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ENGLISH SUMMARY

Old people in the Emergency Department; Icelandic results from the InterRAI multinational ED study

Hoskuldsdottir GTh, Geirsdottir OG, Kristjansdottir ID, Johannesdottir H, Benediktsdottir B, Gudjonsdottir B, Magnusdottir I, Runarsdottir S, Jonsson PV on

behalf of InterRAI ED Group

Introduction: Old people attend emergency departments (ED’s) in inc-
reasing numbers. Old people have age related changes in all organ sys-
tems and tend to have multiple chronic diseases, be on multiple medica-
tions and often have physical and cognitive functional impairments.
Hence, they have complex health and social service needs. The purpose
of this study was to describe function and geriatric syndromes of old
people who present at Landspitali Emergency Department, Iceland, with
comparison to ED’s in six other countries.

Material and methods: A prospective descriptive study of people (>75
year’s) attending ED’s in seven countries, including Iceland. The InterRAI
assessment tool for ED’s was used by nurses to assess participants.
Results: At Landspitali ED, 202 individuals were assessed, of whom
55% were women. Of the 202 individuals, 34% attended the ED within

90 days and of those 48% lived alone. On admission to the ED, 59%
had physical or cognitive functional impairment; 13% had only cognitive
impairment and 36% were unable to walk without assistance. Caregiver
distress was identified in 28% and 11% felt overwhelming burden.

From the ED, 46% were admitted to the hospital. Compared with for-
eign results greater number of Icelandic participants lived alone and
caregiver’s distress was slightly higher (28% vs. 18%). Fewer individuals
in Iceland were admitted to a hospital and Iceland had higher admission
rate to rehabilitation compared with the overall group.

Conclusion: Geriatric syndromes and functional impairment afflicted
majority of old people who attended the Landspitali ED. These observa-
tions should be taken into account in ED design and care planning for
old people to maximize efficiency, safety and quality.
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