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[ pessu tolubladi Laknabladsins er birt dgeet
rannsokn Kristéfers A. Magnussonar og
félaga a afdrifum sjuklinga, 60 ara og
eldri, sem gengust undir skurdadgerd eftir
mjadmarbrot 4 Landspitala arid 2011. At-
hugadar voru afturskyggnt eftirfarandi
breytur: Bidtimi eftir adgerd, tegund brota
og adgerdar og afdrif sjuklinga. Athygli
vekur hversu hatt danarhlutfall { hépnum
var éri eftir adgerd, eda 27%. Petta er attfalt
heerra en medaltal danartioni einstaklinga
yfir 60 ara aldri 4 Tslandi og { efri mérkum
midad vid erlendar rannsoknir. Marktaekt
feerri gatu buiid 4 eigin heimili eftir brot en
fyrir. Aldur sjuklinga, bidtimi eftir adgerd,
ASA-flokkun
og pad hvort sjuklingur var a hjukrunar-

aheettustigun samkveemt
heimili fyrir brot, reyndust spapeettir fyrir
dauda eftir 12 manudi. Athyglisvert er ad
adeins 37% gatu utskrifast heim 1 beinu
framhaldi af spitalalegunni og er pad leegra
hlutfall en 1 tilvithnudum erlendum rann-
Nidurstodur
rima annars vel vid erlendar rannséknir

soknum.! rannsoknarinnar
og undirstrika pad hversu vidkvaeman hop
hér er um ad reeda. [ rannsékninni var ekki
gerd frekari greining 4 dsteedum dauda eda
feerniskerdingar en pad geeti verid verdugt
rannsoknarefni & pessum hopi sjuklinga,
sem telur ad jafnadi um 200-300 manns
arlega 4 Landspitala.

Aldradir eru engan veginn einsleitur
hépur meod tilliti til heilsufars en fjolgun
hinna elstu veldur pvi 6hjakvaemilega ad
fleiri einstaklingar glima vid fjoélvanda og
hrumleika. Mjadmarbrot er heilsufarsafall
sem ner eingdéngu tilheyrir eldri aldurs-
hépunum og frekar konum en korlum.
Awtlad er ad arlega mjadmarbrotni um

Lifid heil!

20 af hverjum 10.000 kérlum og um 60 af
hverjum 10.000 konum eldri en 55 4&ra.
Medalaldur pessara sjuklinga er yfir 80 ar
og flestir brotna vid lagorkuaverka.

Stor hluti eldri mjadmarbrotssjuklinga
eru hrumir med marga samverkandi sjik-
déma og margir verda fyrir varanlegri
feerniskerdingu i kjolfar brots. Mjadmar-
brot eru idulega meirihattar afall, baedi
fyrir sjuklinga og fjolskyldur peirra. Medal
alvarlegra afleidinga ma telja daudsfoll,
6rad, punglyndi, verki, hreedslu vid ad
detta, félagslega einangrun, margpeetta
feerniskerdingu og auknar likur a pvi ad
purfa ad flytjast & stofnun. Horfur, beedi
til skemmri og lengri tima, eru sleemar.
Danartioni 12 manudum eftir brot i pessum
hépi er 18-30% samkvemt rannséknum.
Reikna ma med ad um 40% sjuklinga nai
ekki fyrri hreyfifeerni og um fimmtungur
er kominn a stofnun 4ri eftir brot.>?

Skurdadgerd sem fyrst eftir brot er al-
gjor forsenda pess ad moguleiki sé 4 bata
en stydja ma pad rokum ad mjadmarbrot sé
ekki sidur dldrunarsjukdémur en vidfangs-
efni beeklunarleekna. Heildreen oldrunar-
leeknisfreedileg nalgun og teymisvinna er
valkostur vid hefdbundna sjukrahtismed-
ferd pessara sjuklinga fyrir og eftir adgerd
og vida eru reknar deildir 1 samstarfi baekl-
unarleekna og dldrunarlekna med petta 1
huga. A Nordurléndunum eru starfraektar
slikar ,orthogeriatriskar” deildir par sem
synt hefur verid fram & betri drangur en
vid hefébundna starfsemi allt ad ari eftir
adgerd, medal annars vardandi hreyfigetu,
vitreena getu og lifsgeedi. Kostnadargrein-
ing bendir einnig til leegri heildarkostnadar
en vid hefdbundna nalgun.* Erfidlega hefur
gengid ad syna fram & leegri danartioni sem
enn undirstrikar hversu viokvemur pessi
hépur er og margir sjuklinga neerri lokum
lifs.

Forvarnir til ad draga ur nygengi
mjadmarbrota eru lyoheilsuverkefni og
mikilveegt er ad studla ad godri beinheilsu
alla @vi med hollu matareaedi, hreyfingu,
neegu D-vitamini, reykleysi og, sérstaklega
a efri arum, byltuvérnum og videigandi
beinpéttnimedferd. Reglubundin hreyfing,
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neering, heilsufarseftirlit og regluleg endur-
skodun lyfjalista med astand og horfur ein-
staklingsins 1 huga eru mikilveegir peettir
byltuvarna hja 6ldruéum.

Nulifandi kynslédir mannkyns njota
peirrar blessunar ad likur & ad na haum
aldri eru meiri en nokkru sinni 1 sdgunni.
[slendingar btia vid einhverjar lengstu lifs-
likur sem pekkjast 1 heiminum. Vid erum
enn ung midad vid nagrannapjodir okkar
og 65 ara og eldri eru teplega 13% pjodar-
innar um pessar mundir. Pessi hlutfoll
breytast pd hratt. Samkveemt spam Hag-
stofu fslands gaetu 65 4ra og eldri [slend-
ingar ordid neer 100.000 talsins og tepur
fjérdungur pjédarinnar arid 2050.

Teekifeeri til ad nyta betur mannaud,
reynslu og skopunarkraft eldri kynsl6da
blasa vi0 og mikilveegt er ad samfélog bui
sig undir pessar breytingar. Pad er einnig
askorun ad adlaga heilbrigdispjonustu ad
porfum fjolveikra og hrumra einstaklinga
pannig ad sémi sé ad og afdrif sjuklinga
med mjadmarbrot geta verid einn meeli-
kvardi a hvernig til tekst. Fyrir ahugasama
um stefnumoétun samfélaga til framtidar
meetti benda & nyutkomna skyrslu Alpjéda-
heilbrigdisstofnunarinnar WHO: Ageing
and Health (who.int/ageing/publications/
world-report-2015/en/). Lifid heil!
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