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Utdrattur

Mjadmabrot hafa alvarlegar afleidingar i for med sér og geta orsakad ororku,
skerdingu lifsgaeda og jafnvel dregid eldra folk til dauda. Tilgangur pessa freedilega
yfirlits var ad skoda hjukrunarparfir folks eftir mjadmabrot og hvernig peim er matt.
Heimildaleit nadi til rannsdknagreina og vefsida med kliniskum leidbeiningum og leiddi i
1j6s a0 margar rannsoknir hafa verid gerdar um mjadmabrot og endurhafingu.
Hjtkrunarferli hafa verid préud fyrir sjiklinga eftir mjadmabrot, einkum fyrir
bradavandamal i sjikrahaslegu. Faerri hjukrunarferli varda t.d. medferd vid beinpynningu
og vann&ringu.

Nidurstodur syna ad s¢ 6llum hjikrunarpérfum folks eftir mjadmabrot sinnt eru
sjuklingar betur undirbunir fyrir endurhafingu og né frekar fyrri faerni. Einnig benda
rannsOknir & mikilvaegi pess ad leggja aherslu & markvissa einstaklingshefoa
endurhefingu sem getur dregid ur endurinnlognum, stytt legutima og dregid ur kostnadi.
Hjukrunarfredingar gegna lykilhlutverki vid umdnnun sjiklinga eftir mjadmabrot.
Nidurstodur hér benda 4 morg tekifaeri til ad maeta enn betur hjukrunarpoérfum pessa
sjuklingahops, badi 1 bradafasa medferdarinnar og i endurhafingu. Visbendingar eru um

ad med pvi megi efla endurhaefingu, beeta lifsgedi hdpsins og studla ad hagredingu.

Lykilord: Mjadmabrot, hjikrunarparfir, hjukrunarmedferdir.



Abstract

Fractures of the hip have serious consequences and can lead to disability, reduced
quality of life, and even mortality in elderly individuals. The aim of this overview was to
study the nursing needs of patient‘s after a hip fracture and how those needs are fulfilled.
The survey of research articles and web pages containing clinical instructions revealed
that numerous studies have been done on hip fractures and rehabilitation following hip
fracture. Nursing processes have been developed for patients sustaining hip fracture,
especially for acute hospital care. Fewer nursing processes are concerned with, e.g.,
osteoporosis and malnutrition.

Results reveal that when all the nursing needs of individuals sustaining a hip
fracture are met, the patients are better prepared for rehabilitation and are more likely to
regain former abilities. Furthermore, studies identify the importance of rehabilitation
focusing on each patient‘s goals which in return can reduce the readmission rate, shorten
admission times, and decrease cost.

Nurses play a key role in the caretaking of patients sustaining hip fracture. Our
findings indentify many opportunities to further meet the nursing needs of this patient
group, both in the acute phase of care and rehabilitation. Realisation of these
opportunities may improve rehabilitation, increase the patient‘s quality of life, and
encourage optimisation.

Keywords: Hip fracture, Nursing needs, Nursing interventions
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Inngangur

Beinbrot eru mismunandi en 16gmal medferda pau sdmu. Mjadmabrot hafa
margvislegar alvarlegar og kostnadarsamar afleidingar i for med sér fyrir sjuklinginn
sjalfan, adstandendur hans og heilbrigdiskerfid. Tidni mjadmabrota eykst med aldri og er
m.a. tengd beinpynningu. Eldra f6lk brotnar yfirleitt vegna byltna en yngra folk
mjadmabrotnar frekar vegna afleidinga slysa s.s. moturhjolaslysa eda falls ur mikilli had.
Mjadmabrot eru flest 611 medhondlud med skurdadgerd og kalla & margskonar trradi
baedi leeknisfraedileg og i tengslum vid hjikrun og endurhafingu. Akvordun um adgerd er
tekin med tillti til tegundar brots. Pekkingu 4 pessu svidi hefur fleygt fram en pratt fyrir
algengi vandans virdist vera skortur & fraedilegri pekkingu i tengslum vid hjukrun pessara
sjuklinga. Mikilvaegt er fyrir hjukrunarfredinga ad hafa pekkingu & pvi hverjar helstu
hjakrunarparfir pessa sjuklingahops eru og geta maett peim 4 farselan hatt.

Tilgangur pessa fredilega yfirlits var ad varpa 1josi 4 stodu pekkingar vardandi edli
og orsakir mjadmabrota, vandamal tengd mjadmabrotum og helstu medferdir, einkum 1
1j6si skilvirkrar og arangursrikrar hjukrunar sjiklinga eftir mjadmabrot. Heimilda var
leitad i gagnas6fnum eins og EbscoHost, Pubmed, Science Direct, Chinal og Cochrane
Library. Jafnframt var rynt i vefsidur med kliniskum leidbeiningum og heimildaskrar
lykilgreina. Pad fradilega efni sem ekki var adgengilegt i gagnas6fnum fannst oftar en
ekki &4 Google Scholar.

Helstu takmarkanir 4 pessari samantekt voru ad efnid sem fjallad er um er mjog
vidofedmt og pvi ekki haegt ad gera 6llum pattum teemandi skil. Takmarkanir 4 mérgum af
peim samanburdarrannsdknum sem eru til umfjollunar hér, voru ad verid var ad bera
saman ihlutunarhdpa vid hopa sem fengu hefdbundna medferd sem pa var ekki lyst
frekar. Hefbundin medferd getur verid olik milli stofnana. Leitarordin sem notast var vid

voru medal annars: Hipfracture, nursing needs, nursing interventions.



Arid 1977 ritadi Gudny Danielsdottir ritgerd til sérfraedividurkenningar i
orkulzekningum sem birt var { styttri utgafu i Laeknabladinu. [ formala kom fram ad
reynslan hefdi synt ad markvissri pjalfun og endurhefing folks eftir mjadmabrot, 4samt
pvi ad nyta 16gbundna adstod samfélagsins hefdi gert mogulegt ad utskrifa sjuklinga
heim til sin, sjuklinga sem adur hefou ekki att afturkvaemt heim og talist til
hjakrunarsjuklinga. Hin baetir vid ad pad s¢ ekki eingdngu ut fra sidferdis- eda
mannudarsjonarmidi sem reynt sé ad studla ad sjalfstaedi pessara sjuklinga og par med
forda peim fra pvi ad liggja par sem peir eru komnir heldur s¢ um hagsmunamal ad raeda
fyrir pjoofélagio (1977). Froodlegt er ad vitna 1 pessa grein hér arid 2010 og bera saman
vid pad sem fraedimenn eru ad skrifa um i dag pvi umraedan virdist vera si sama og hun
var fyrir ramum 30 arum.

Afleidingar mjadmabrota eru stor dsteda sykinga, dauda og efnahagslegrar byrdi i
heiminum. Eftir skurdadgerd upplifa margir sjiklingar langvarandi fotlun, vanmatt og
jafnvel dauda sem afleidingu af mjadmabroti. Beinbrot eykur haettu 4 6dru beinbroti sidar
4 &vinni og getur att sér stad stuttu eftir fyrsta brot (Chudyk, Jutai, Petrella og Speechley,
2009; Bruyere,Brandi, Burlet, Harvey, Lyritis, o.fl., 2008; Pedersen, Borgbjerg,
Schousboe, Pedersen, Jorgensen o.1l., 2008; Halbert, Crotty, Whitehead, Cameron,
Kurrle o.11., 2007). Ranns6kn Boonen og Singer leiddi i 1j6s ad mjadmabrot draga ur
lifslikum um 25% (Boonen og Singer, 2008).

Beinpynning er algengasti sjukdémur i beinum og er tidni hans ha sérstaklega
medal eldri hvitra kvenna og karla. Beinpynningartengd brot 4 mjodm, hrygg og tlnlid
eru marktaekt tengd harri tioni sykinga og miklum kostnadi heilbrigdiskerfisins. Adal
asteda flestra beinpynningarbrota eru byltur. Byltur geta einnig verid afleiding af minni
virkni tengt aldri auk sjonskerdingar og vodvaryrnunar. Ahrifarikar medferdir eru

mogulegar en ekki nyttar sem skyldi (Knudtson, 2009).



Bein aukning er 4 danartidni hja peim sem mjadmabrotna 4 fyrsta ari eftir brot
midad vid jafnaldra sem ekki hafa brotnad, eda 10-15% aukning (Landlaknisembaettio,
2004). Lifsgadi skerdast og porf & adstod eykst auk pess sem margir geta ekki lengur
buid heima og peir sem verst verda uti verda ekki rélfeerir aftur (Landslaeknisembaettio,
2004; Holt, Smith, Duncan, Hutchison og Gregori, 2008). bratt fyrir batta skurdtaekni a
sidustu tveimur aratugum sem gerir folki kleift ad komast fyrr 4 fetur og Utskrifast, pa
deyja yfir 20% og yfir 75% verda ovinnufeaerir fyrsta arid eftir mjadmabrot. Par ad auki
vistast um 25-50% aldradra til frambtidar 4 hjikrunarheimili (Krichbaum, 2007; Beaupre,
Jones, Saunders, Johnston, Buckingham o.fl., 2005; Binder, Brown, Sinacore, Steger-
May, Yarasheski o.fl., 2004).

A eins til priggja ara timabili 1971- 1974, var danartala 20% i rannsokn sem gerd
var i Danmorku og nadi til 140 sjuklinga sem voru med brot & lerbeinshélsi (Guony
Danielsdottir, 1977) og midad vid nyjar heimildir hefur pvi ekki dregid ur danartioni fra
peim tima eda i teep 40 ar. Danartioni & fyrstu fjorum manudum eftir mjadmabrotsadgerd
er had aldri. Danartioni i aldurshopnum 50 til 69 é4ra er 5% samanborid vid 28% hja folki
yfir 90 ara. bratt fyrir ad karlmenn séu med laegri medalaldur pegar peir brotna (77 ara
vs. 81 ars) pa er danartidni hja peim 120 dogum eftir adgerd, 27% samanborid vid 18%
hja konum (Holt, 2008). Danartidni hja karlménnum fyrst eftir brot er harri en hja
kvenfolki og peir eru ekki eins liklegir til ad sntia aftur til sjalfstaeds lifs og fyrri
hreyfigetu (Holt og fl. 2008). Visbendingar eru um ad félagsleg stada folks geti haft dhrif
i pa att ad auka haettu 4 mjadmabrotum. Rannsokn i Danmérku leiddi 1 1j6s ad folk undir
sextugu sem var i sambud, med herri menntun og i vinnu var i minni ahattu
(Vestergaard, Rejnmark og Mosekilde, 2006).

[ pessu fredilega yfirliti verdur byrjad 4 ad skilgreina mjadmabrot, lifedlisfraedi

beingradslu og tidni mjadmabrota. I 6drum kafla verdur sagt fra dhattupattum sem



tengjast mjadmabrotum, skilgreining 4 kliniskum leidbeiningum dsamt umfjéllun um
eigindinlegar rannsoknir um parfir og reynslu sjiklinga eftir mjadmabrot. bridji kafli
segir fra hjukrun pessa sjuklingahdps par sem byrjad verdur & pvi ad lysa
hjakrunarmedferdum greint fra sérstokum flytibatamedferdum sem rannsoknir hafa synt
ad skili gédum arangri. [ fjorda kafla er sagt fra endurhafingu eftir mjadmabrot, hlutverk
hjukrunarfraedinga er skodad og hvernig vidhorf sjuklinga til endurheefingar geta haft
ahrif 4 bataferlid. [ fimmta kafla fer fram umrada og teknar eru saman nidurstodur pessa
freedilega yfirlits og paer bornar saman vid kliniskar leidbeiningar sem studst er vio i
medferd pessa sjuklingahops. Leitast verdur vid ad varpa 1josi & hjukrunarparfir sjuklinga
eftir mjadmabrot og hvernig hjukrunarfredingar mata peim porfum 4 arangursrikan hatt.

Einnig eru gerdar tillogur til Grbdta vardandi hjikrun, menntun og rannsoknir.



Beinbrot

Skilgreining mjadmabrota

Til a0 varpa 1jési 4 pad um hvers konar beinbrot er ad rada pegar talad er um
mjadmabrot er vert 4dur en lengra er haldio ad skyra flokkun mjadmabrota og
lifedlisfreedi beingradslu. Mjadmabrot er brot 4 naerenda lerleggs sem hagt er ad flokka
a eftirfarandi hatt: Innanhylkis (e: neck of femur) innan mjadmalidar og hylkis.

Utan hylkis (e: intertrochanteric) utan mjadmarlidar og hylkis &4 5 cm. svadi fyrir nedan
litla laerhnut. Nedan litla lcerhnuts (e: subtrochanteric).

Stadsetnig brotsins er mikilvaeg med tilliti til pess ad hagt sé ad spa fyrir um
beingredslu. Brot innan hylkis, sérstaklega pau sem eru faerd ur stad/aflogud, geta rofid
bloofldi til leerleggshofuds og eru tengd aukinni tidni dreps i lerleggshofoi.
Innanlaerleggsbrot eiga sér stad a vel n&erdum a&da metaphyseal svedum mjadmarinnar
og trufla venjulega ekki blodflaedi til nerenda lerleggs.

Fylgikvillar tengdir innanlerhnatsbrotum eru, ef brot graer saman i rangri stodu
(malunion) og stytting & Gtlim. Laerleggshalsbrot og intertrochanteric eru asteda um 90%
af 6llum mjadmabrotum og subtrochanteric brot eru um 10%. Merki og
sjukdoémseinkenni mjadmabrota eru verkir & brotastad, vangeta til ad hreyfa fotinn af

sjalfsdadum, stytting og tvisun & leggnum (Marek, 2007).

Lifedlisfreedi beingreedslu

Ferli beingradslu er pekkt sem beinmyndun. Beinbrot og beingradsla eftir

skurdadgerd gréa med samskonar ferli. Beinmyndun & sér stad 1 fimm skrefum:
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1 Myndun blookokks: Bein eru mjog adarik og vid beinbrot verdur blaeding
vid bada beinenda. Blodkokkur myndast 24 til 72 klukkustundum eftir
brotid, umlykur brotasvadio og festir beinendana saman.

2 Myndun trefjanets: Trefjamyndunarfrumur brjota sér leid inn i blodkokkinn
og mynda trefjanet Gr bandvef. Hvitar blodfrumur i kring um brotastadinn
stadsetja bolgu.

3 Innras beinmyndunarfrumna: Beinmyndandi frumur brjota sér leid inn i
trefjanetid og styrkja pad, blodedar myndast frad hdreedum sem skapar leid
fyrir naeringu til ad byggja kollagen.

4 Mpyndun beinvefs: Beinmyndandi frumur mynda samofio bein (callus) sem
braar bilid milli beinendanna.

5 Endurskopun: Endurskopun er ad fullu lokio pegar umfram gréinn

beinvefur er sogadur upp aftur og bjalkabein er lagt nidur (Marek, 2007).

Beingradslutimi er hddur moérgum pattum eins og aldri og tegund brots og getur
tekid eitt til tvo ar par til bygging beinsins verdur edlileg. Bein fullordinna purfa lengri
tima ad groa en bein barna. Beinpynningarbrot, sérstaklega hja eldra folki purfa lengri
tima. Strax og hreyfigetu er nad og folk fer ad geta stigio i, orvar pad bata og
beingradslu. Hamlandi pettir beingraedslu eru medal annars hreyfingarleysi, sykingar og

skert blooflaedi (Marek, 2007).

Tioni mjadmabrota

Tioni mjadmabrota hakkar verulega med aldri (Beaupre o.1l., 2005). bess er vanst
ad tidni mjadmabrota muni aukast 1 framtidinni sem kallar 4 aukna pekkingu og battan
arangur medferdar pessa sjuklingahops (Halbert, o.fl. 2007; Olson, Karlsson og Ekman,

2006). Spar benda til ad tidni mjadmabrota muni aukast um 1-3% & ari 4 flestum svaedum
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heims (Halbert o.f1., 2007). Likur 4 pvi ad mjadmabrotna eru mismunandi milli svada i
heiminum. Lénd eins og {sland, Noregur og Svipjod eru med hastu likur 4
mjadmabrotum & medan 16nd eins og Frakkland og Spann eru med minni likur

(Verstergaard o.fl., 2006).
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Ahzttupaettir

Skilgreining a beinpynningu

Alpjoda Beinpynningarstofnunin (1999) skilgreinir beinpynningu eda gljup bein
sem sjukdom sem einkennist af ldgum beinmassa og formhnignun 4 beinvef sem leidir til
pess ad beinin verda brothatt og likur 4 beinbrotum aukast, sérstaklega & mjodm, hrygg
eda ulnlid. Beinpynning er badi fyrirsjaanleg og medhondlanleg. Beinpynning hefur
verid kalladur ,,hinn pogli sjutkdomur” vegna pess ad beintap 4 sér stad an einkenna. Af
pessum s6kum proéast erfidur og hattulegur sjtkdomur sem parf ad koma 1 veg fyrir og
medhondla (National Osteoporosis Foundation, 2010). Beinpynning var allt fram a4
sidasta aratug talin hluti af 61drun og peirri hrérnun sem henni fylgir. Me0 réttri forvérn
er hagt ad tefja framskrid pess sjukdomsastands sem beinpynning er og koma i veg fyrir
beinbrot (Kolbriin Albertsdottir og Bjorn Gudbjornsson, 2008). Lykillinn ad
arangursrikri forvorn og medferd er ad bera kennsl 4 einstaklinga sem eru med
beinpynningu 4 byrjunarstigi og eru i dhattu fyrir ad préa med sér pennan sjikdom. Baoi
storir og litlir dhettupeettir eru vel pekktir og hafa verid innleiddir 1 dhrifarikt matsteki
(WHO FRAX). Mt er med ad ahettumat sé notad i sambandi vid itarlegt kliniskt mat i
peim tilgangi ad bera kennsl 4 einstaklinga sem eru i mikilli dhaettu fyrir beinpynningu
(Knudtson, 2009).

Samkvamt Alpjodlegu beinpynningarstofnuninni er melt med ad sérhver
einstaklingur i dheettu, d4samt 6llum konum 65 ara og eldri og 61lum karlménnum 70 ara
og eldri fari 1 beinpéttnimelingu til ad meta astand beina og til ad dkvarda hvort
einstaklingurinn muni hagnast af medferd. Med pvi ad bera kennsl & pessa einstaklinga

getur heilbrigdisstarfsfolk haft mikil dhrif 4 heilsu og lifsgaedi einstaklinga og
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almennings med pvi ad draga Ur beinbrotum og afleidingum peirra sem eru sykingar,

skert lifsgaedi og kostnadur (NOF, 2010).

Tioni og ahrif beinpynningar

Talid er ad haegt sé ad rekja 1200-1400 beinbrot til beinpynningar 4 {slandi 4 ari
hverju. Alvarlegust af peim eru mjadmabrot sem eru um 200 4 ari (Kolbrun Albertsdottir
og Bjorn Gudbjornsson (2008). Samkvemt Alpjéda Beinpynningarstofnuninni (NOF)
ma axtla ad 1 Bandarikjunum muni brot tengd beinpynningu hafa ahrif 4 eina af hverjum
tveimur hvitum konum yfir fimmtugt og einn af hverjum fimm karlménnum. Konur eru i
jafn mikilli ahaettu 4 mjadmabroti og dhetta til samans 4 brjosta-, leg-, og eggjastokka-
krabbameini. NOF skyrir einnig fra pvi ad um 24% mjadmabrotssjuklinga eldri en 50 ara
muni deyja innan ars fra pvi ad peir brotna (National Osteoporosis Foundation, 2010),
sem er harri danartioni en Guony Danielsdottir syndi fram 4 i rannsokn arid 1977 (1977).

fslensk faraldsfraedileg rannsokn ur Eyjafirdi syndi ad énnur hver fimmtug kona og
pridji hver fimmtugur karl geti att von 4 ad beinbrotna 4 efri &rum (Jon Torfi
Halldorsson, Porvaldur Ingvarsson og Bjorn Gudbjornsson, 2003). Ba&di hja konum og
korlum er aldur tengdur marktaeku tapi & beinmassa. Hja konum i upphafi tidahvarfa
minnkar framleidsla likamans 4 kvennhormoninu estrogeni sem leidir til hradara
nidurbrots 4 beinum sem ekki er af fullu beett med aukinni beinmyndun og veikjast beinin
pvi smédm saman. Karlmenn verda ekki fyrir eins hr6du beintapi og konur 4
breytingarskeidi en peir syna samberilegt ferli af haegum aldurstengdum beinmissi. Baedi
hja konum og kdrlum verda breytingar vegna beinpynningar 4 uppbyggingu beina
tengdar aukinni dhattu 4 beinbrotum (Knudtson, 2009). Nidurstada rannsoknar sem gerd
var i Malmé 1 Svipjoo syndi ad pratt fyrir meira en tvofoldun 1 tioni mjadmabrota hja

konum eldri en 50 4ra var engin breyting i aldurstengdri tioni mjadmabrota 4 sama tima.
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Virdist pvi vera heegt ad rekja aukna tidoni mjadmabrota hja eldri konum til aukins
hlutfalls eldri kvenna medal ibua en sidur til aukinnar tidni beinpynningar (Ahlborg,
Rosengren, Jarvinen, Rogmark, Nilsson o.fl., 2010). Eldri karlmenn sem mjadmabrotna
virdast hafa haestu danartioni. A fyrsta ari eftir mjadmabrot er aztlad ad um 40%
sjuklinga séu 6feerir um ad ganga o6studdir og 60% eru 6ferir um ad framkvaema

sjalfsteett eina athofn daglegs lifs (Knudtson, 2009).

Vanncering

Fullneegjandi nering er frumskilyrdi til ad stydja vid gdda beingraedslu hja peim
sem mjadmabrotna og til ad koma i veg fyrir byltur. Badi skortur & D- vitamini og
proteinum hefur hrif 4 beinmassa og par af leidandi ahrif & foll. D- vitamin skortur er
pekktur hja peim sjuklingum sem mjadmabrotna. Skortur er skilgreindur sem minna en
30 nmol / L serum.

D- vitamin skortur hefur ahrif 4 tauga og vodvavirkni likamans og folk med lagt
magn vitamina i bl6di gengur haegar og 4 erfidara med ad standa upp (Bischoff- Ferrari,
Dietrich, Orav, Hu, Zhang, o.fl. 2004). Ofullnagjandi proteinbuskapur er algengur hja
sjuklingum sem leggjast inn vegna mjadmabrota og er tengt minnkudu magni 4 IGF-1
(Insulin like growth factor-1). Skortur &4 IGF-1 er tengt aukinni dhattu & mjadmabrotum
auk neikvadra ahrifa 4 beinmyndun, vodvamassi minnkar sem leidir til verri gongugetu,
byltna og aukinnar hettu 4 mjadmabrotum. Synt hefur verid fram 4 jakvaed ahrif
préteinvidbodtar hja vannaerdum sjuklingum sem nylega hafa mjadmabrotnad. Tengist pad
m.a. minna tapi 4 beinum, baettum vodvastyrk, ferri fylgikvillum og styttri sjukrahtsdvol
(Chevalley, Hoffmeyer, Bonjour og Rizzoli, 2009).

Vanaring hefur verid skilgreind sem stig neringar par sem skortur, ofgnétt eda

Ojafnvegi 4 orku, proteinum og 6drum naringarefnum veldur melanlegum 6hagstedum
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ahrifum 4 16gun likamans (astand likama, 16gun og gerd) virkni og kliniska nidurstoou
(Elia, 2000). Til a0 nd sem bestum arangri i endurhaefingu mjadmabrotssjuklinga er
mikilvagt ad bera kennsl 4 illa narda sjuklinga og tryggja pad ad peir fai vidunandi
naeringarviobot fyrstu 10 dagana eftir beinbrot (Chevalley, Hoffmeyer, Bonjour og
Rizzoli, 2010) Til ad 60last skjotan bata an fylgikvilla er fullnaegjandi naring
frumskilyrdi 1 hjukrun allra sjiklinga, sérstaklega eldri sjuklinga sem parf ad virkja til ad
peir geti sntid sem fyrst til fyrra lifs (Foss, Jensen og Kehlet, 2007).

Rannsdknir syna ad 6fullnegjandi orku- og proteininntaka er algeng eftir
mjadmaskurdadgerd pratt fyrir betta umonnun i bataferlinu (Foss o.f1., 2007).
Neringarinntaka eldra folks fyrir adgerd er oft abotavant badi vegna elliglapa og annara
likamlegra takmarkana. Vannearing dsamt peim likamlegu ahrifum sem skurdadgero
hefur 4 sjukling leidir til vodvataps, veikingar dnamiskerfisins, aukinnar sykingarhattu
og hefur neikvaed ahrif & endurhafingu eftir adgerd.

Naudsynlegt er ad bera kennsl 4 vanneroda sjuklinga par sem studningur vid
feeduinntdku er naudsynlegur fyrir bataferlid (Foss o.fl., 2007; Nieuwenhuizen, Weenen,
Rigby, Hetherington, 2010). Ekki er til nein ein malieining sem hagt er ad nota til ad
mela naringarastand og pvi felur fullt mat 4 neringardstandi 1 sér mat 4 nokkrum
heilsufarspattum sem eru m.a. likamsmalingar og lifefnafredilegar malingar
(Thorsdottir, Jonsson, Asgeirsdottir o.fl. 2005). Rannsokn var gerd 4 Landspitala
haskolasjukrahtsi 1 peim tilgangi ad utbta hentugt skimunarteki til ad greina vannaringu
medal aldrads folks sem dvelur 4 sjiikrahusi. Rannséknin nddi til 60 sjiklinga, 65 ara og
eldri sem 16gdust inn & 6ldrunarsvid Landspitala 4 sex méanada timabili. Likamspyngdar-
studull (hed og pyngd), 6sjalfratt pyngdartap og nyleg skurdadgerd voru breytur sem
notadar voru til ad utbtia skimunartaeki sem sidan var notad med pvi ad tengja pad vid

Oldrunarmat (RAI mat). Med fullu neringarmati var greind vannaring hja 58% sjuklinga,
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eda 61% kvenna og 55% karla. beir sjuklingar sem greindir voru hofou legri
likamspyngdarstudul, minna albumin og prealbumin i bl6dsermi auk feerri eitilfrumna.
Huofellingar yfir vodva 4 upphandlegg voru pynnri auk pess sem ummal
upphandleggsvédva var minna hja vannerdum sjuklingum samanborid vid vel nerda
sjuklinga. A9 auki hofou vanneerdir sjuklingar oftar tapad pyngd 6sjalfratt, hofdu minni
matarlyst og fleiri h6fou nylega gengist undir skurdadgerd en peir vel naerdu (Ingibjorg
Hjaltadottir, Anna Edda Asgeirsdottir, Borghildur Arnadéttir, Helga Ottosdottir,
Gudbjorg Jona Hermannsdéttir o.fl., 2007).

Orsakir mjadmabrota eru tengdar fjolmoérgum dhattupattum svo sem aldri,
beinpynningu, byltum, vannaringu, hreyfingarleysi sem veldur m.a. vodvaslappleika og
jafnvaegisleysi. Einstaklingar sem mjadmabrotna eru ad storum hluta eldra folk sem er
misjafnlega a sig komio likamlega og getur par af leidandi verid med fjolpaettar parfir.
Sjuklingur sem leggst inn vegna mjadmabrots 4 oft vid onnur heilsufarsvandamal ad
strida og pess vegna skiptir heildrent mat 4 sjuklingnum miklu mali til pess ad haegt s¢
ad medhondla hann 4 sem drangursrikastan hatt. Hjakrunarfredingar koma ad hjukrun
folks eftir mjadmabrot 1 6llu ferlinu, frd komu 4 sjikrahus, afram i endurheefingu og eftir
utskrift og pvi er naudsynlegt ad pekkja dhattupeetti, greina pa og medhondla. Hér 4 eftir

verdur fjallad um kliniskar leidbeiningar og 4 hverju par byggja.

Kliniskar leiobeiningar

Kliniskar leidbeiningar (e:clinical pathways) skilgreina naudsynleg skref sem
heilbrigdisstarfsfolk parf ad taka og ventanlega stefnu skjolstaedingsins medan a
sjukrahusdvol hans stendur. Markmidid er ad hdmarka gadi umdénnunar med akvednum
kostnadi og pjonar peim tilgangi ad vera fyrirmynd fyrir drangur, hagkvaemni og styttri

sjukrahusdvol (Freitag og Magaziner, 2006; Olson, Karlson og Ekman, 2006).
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Kliniskar leidbeiningar fra Landlzeknisembzettinu 4 {slandi um forvarnir og medferd
mjadmabrota hja eldra folki stydjast vid erlendar gagnreyndar leidbeiningar, adallega fra
Skotlandi (SIGN) og Svipj6d (The National Board for Health and Welfare). Einnig er
studst vid leidbeiningar fra Nyja Sjalandi (NZGG). Leidbeiningarnar voru gefnar 1t
agust 2004 og eru uppfardar reglulega, sidast 13. april 2010. Leidbeiningunum er &tlad
ad na til sem flestra patta i medferd og leida til ad draga ur hattu 4 beinbrotum. Bent er &
a0 sé peim fylgt geti paer studlad ad jafnari og betri pjonustu par sem henni er abotavant
(Landlaknisembzttio, 2004).

begar kliniskar leidbeiningar eru skrifadar eru per venjulega byggdar 4 yfirlitum
um hendingarvals rannsoknir, t.d. yfirgripsmikilli pekkingu Cochrane samstarfsins.
Hendingarvals rannsoknir eru framurskarandi til ad baeta marga paetti en dkostur er
valskekkja sem venjulega er til stadar badi hvad vardar val sjuklinga og yfirrdd/vold
reyndra stofnana (Thorngren, 2008).

bar sem mjadmabrot eru svo algeng og alvarleg af6ll bendir Landleeknisembeettid &
ad pad sé mikil askorun folgin 1 pvi fyrir heilbrigdiskerfid ad medhondla pau a4
arangursrikan hatt. Pad krefst godrar samvinnu milli sjukrahusa, heilsugeslu og peirrar
pjonustu sem sveitarféldgin geta veitt. Landlaeknisembattio leggur til ad byrjad verdi ad
skra medferd og afdrif einstaklinga med mjadmabrot. Su skraning verdi sidan nytt til ad

baeta pjonustu vid pennan sjuklingahop (2004).

barfir og reynsla sjuklinga eftir mjadmabrot
[ eigindlegri rannsokn um hjakrunarparfir sem fram for i Bretlandi var sérstaklega
skodud einstaklingsbundin reynsla af mjadmabroti (Archibald, 2003). Markmidid var

ekki ad safna saman afgerandi nidurstodum heldur umfangsmiklum perséonulegum

lysingum 4 addraganda mjadmabrota og bataferli i peim tilgangi ad hanna hjikrunarferli
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sem byggdist m.a. 4 reynslu patttakenda. Tilgangurinn var ad 60last frekari skilning &
porfum sjuklinga eftir mjadmabrot sem nytast myndi til pess ad baeta hjikrun peirra.
Fimm sjuklingar, fjorar konur og einn karlmadur sem ekki 4ttu vid neina vitsmunalega
vanhafni ad etja sampykktu patttoku i rannsdkninni. Pau foru i vidtdl sem stéou yfir i 25
til 50 minatur og voru par spurd Ut i sina reynslu. Notast var vid opnar (e:open-end)
spurningar. Patttakendur greindu ferlid: fra broti, legu 4 sjukrahusi til utskriftar og nys
lifs sem tok vid eftir ad heim var komid. Nidurstddur leiddu 1 1j6s ad bataferli eftir
mjadmabrot er margpatt og jafnframt hlutdraeg, einstaklingsbundin reynsla.
bydingarmiklar stadhafingar voru greindar Ur tilsvorum sjuklinga og paer flokkadar i
pemu.

e Reynsla/upplifun af pessu likamstjoni

e Reynsla/upplifun af verkjum

e Reynsla/upplifun af bata

e Reynsla/upplifun af vanhatni

[ annari sambzrilegri ranns6kn (sem Archibald vitnar i) sem Morse og O'Brien
gerdu arid 1995 med samanburdi 4 vidtélum og opnum spurningum par sem reynsla
fjoltrauma sjuklinga var rannsdkud komu i 1j6s onnur fjogur pemu:

e Vera 4 vardbergi: finnast madur missa tokin, fara 4 bola kaf

e Roskun 4 lifinu: timinn stoppar

e Dola sjalfid: horfast i augu vid adstedur og tengjast aftur

e Keppast vid ad endurheimta sjalfio: reyna a0 samraema fortid og natid

(1995).

[ pemum Morse og O’Brien ma greina stigbatnandi bataferil patttakenda og er pad

apekkt peim pemum sem Archibalds greindi. Af pessum nidurstodum ma alykta ad
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skilningur hjukrunarfredinga um margpett bataferli sjuklinga eftir beinbrot (og hvar
sjuklingurinn er staddur i pvi ferli), hjalpi peim vid ad dkveda hjukrunaraetlun og
framsetningu 4 raunhafum markmidum fyrir bataferlio. Til ad geta lagt upp med
markvissa aztlun er vert ad hafa i huga eftirfarandi peetti: Hvad gerdist? Hverjar eru
hugmyndir sjuklings og vaentingar ? Hver voru lifsskilyrdi (adstedur) sjuklings fyrir
brot? Hver er peirra syn 4 farselan bata? Jafnframt er mikilsvert vid upphaf bataferils ad
hjakrunarfraedingar beiti virkri hlustun og gefi sjuklingum fari 4 og skapi peim taekifeeri
til ad rifja upp atburdinn. Fyrir mérgum sjuklingum er petta upphaf batans par sem
hreedsla vio {61l getur verid hindrun & vegi til betra lifs (Archibald, 2003; Morse og
O’Brien, 1995).

Nidurstodur pessara rannsokna varpa ljosi 4 reynslu sjiklinga af mjadmabroti og
hjakrunarparfir peirra sem eru m.a. verkjamedferd, pad ad meta sélfredilegum og
likamlegum po6rfum 1 hjukrun, kanna videigandi vettvang fyrir endurhafingu, god
utskriftardzetlun og trygging fyrir sanngjornum lifsgedum. Allt eru petta paettir sem vert
er a0 hafa 1 huga vid préun hjikrunarmedferdar mjadmabrotssjuklinga. bekkingin er til
stadar 1 hjukrun vardandi medhondlun verkja og ad uppfylla hjukrunarparfir 4 sjukrahtsi
en i pessum rannsoknum eru malefni sem gefa til kynna ad pessari pekkingu sé ekki verid
ad beita i reynd. Jafnframt er bent & mikilveegi pess ad rannsaka frekar hvernig haegt sé ad
bata lifsgaedi mjadmabrotssjuklinga eftir Gtskrift (Archibald, 2003; Morse og O’Brien,

1995).

Viohorf sjuklinga til endurhcefingar og hlutverk peirra i endurhcefingu

Arid 2007 gerdu peir Karlsson og félagar fyrirbarafraeedilega rannsokn par sem
greind voru vidtol vid 13 sjuklinga & aldrinum 71 til 93 ara sem h6fdu mjadmabrotnad.

Tilgangur rannsdknarinnar var ad lysa skynjun pessara sjuklinga 4 adstedum sinum og
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syn peirra 4 eigin abyrgd i endurhafingarferlinu. Nidurstadan leiddi i 1j6s ad
skuldbinding vidmalenda i endurhafingunni var mjog misjofn 1 skilningi peirra og
skodun & porf fyrir upplysingar um éstand sitt. Allir vidmalendur deildu sameiginlegum
einkennum; hofou porf fyrir meiri upplysingar, hofdu dhyggjur af getu sinni til ad geta
gengid aftur og allir h6fou peir sterkan lifsprott. Lerdomurinn sem hofundar drogu af
pessari rannsokn var ad ef hjukrunarfraedingar syndu skilning a eiginleikum og
askopudum adstedum i ferli sjiklinga med mjadmabrot myndi pad hjalpa
hjikrunarfraedingum ad meta og efla moguleika hvers sjuklings til heilbrigdra
umbreytinga (Olsson, Nystrom, Karlsson og Ekman, 2007). Ef hjukrunarfraedingar veittu
styrk og hvot hvers sjuklings meiri athygli vaeri haegt er ad stytta endurhefingarferli eftir
mjadmabrotsadgerd sem hefdi minni kostnad i for med sér par sem mestur sparnadur

feelist 1 feerri legudogum (Olsson, Hansson, Ekman og Karlsson 2009)
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Hjukrunarmedferdir

Hjukrunarmedferdir — byggdar a hjukrunargreiningum

Hér & eftir fer umfj6llun um hjukrunarparfir sem synt hefur verio fram a4 med
rannsoknum ad naudsynlegt sé¢ ad uppfylla i tengslum vid mjadmabrot.
Hjukrunarmedferdir byggjast & hjukrunargreiningum sem verda til vegna parfa sjuklinga.
Hjtkrunarmedferdirnar sem fjallad verdur um hér a eftir eru paer medferdir sem ymist er
getid um i kliniskum leidbeiningum eda koma fram i freedilegum heimildum sem studst
er vid, vid gerd pessa fraedilega yfirlits. Par ad auki er lyst nokkrum sértokum

hjikrunarferlum sem rannsakendur hafa pr6éad og notast vid i rannséknum sinum.

Verkir — mat og medferd

Fitt algengasta heilbrigdisvandamal sem heilbrigdisfagfolk parf ad kljast vid eru verkir.
beir eru algengasta astaeda pess ad sjuklingar leita sér laekninga, helsta asteda innlagnar &
sjukrahus og ein algengasta hjikrunargreiningin (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006).

Omedhondladir verkir eru mikid heilsufarslegt vandamal og faar rannséknir hafa verid
gerdar til ad skoda verkjamedferd og ahrif verkja 4 titkomu eftir mjadmaadgerd hja eldri
sjuklingum (Morrison, Magaziner, McLaughlin, Orosz, Silberzweig o.fl., 2003). Tafla -1.
lysir rannséknum um paetti sem tengjast verkjum eftir mjadmabrot og verdur fjallad um
hverjir peir eru hér 4 eftir. Mjadmabrotssjiklingar upplifa mikla verki medan &
endurhaefingu stendur eftir skurdadgerd (Foss, Kristensen, Palm og Kehlet, 2009) og eru
verkir eftir adgerd tengdir fleiri legudogum, seinkadri fotaferd og langtima vanvirkni (Foss
0.fl. 2009; Morrison o.fl. 2003). Pratt fyrir pa stadreynd og vidleitni til ad bata
verkjamedferd eru 6medhondladir verkir sérstaklega eftir adgerd vidvarandi vandamal enn

pann dag i dag (Morrison o.1l., 2003). Fra pvi arid 1995 hafa fjolmorg samtok i
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heilbrigdismalum lagt upp med auglysingaherferdir med pad ad markmidi ad vekja athygli &
mikilvaegi pess ad hjukrunarfreedingar og adrir umdnnunaradilar, meti og medhondli verki &
vidunandi hatt. Amerisku verkjasamtokin (The American Pain Society) 16gdu upp 1 herferd
med kjorordin ,,Pain: the 5 th Vital Sign” eda verkir: fimmta lifsmarkid (Ritsema, Kelen,
Pronovost og Pham, 2007).

Ritsema og félagar framkvemdu afturvirka rannsokn med pvi ad skoda sjukraskrar fra
arunum 1998-2003, til a0 kanna mat og medferd vid verkjum eftir beinbrot 4 bradamottoku
Johns Hopkins spitala og nadi rannsoknin til 2.064 sjiklinga. Nidurstadan leiddi 1 1j6s ad
pratt fyrir beett verkjamat og verkjamedferd syndi pessi rannsokn fram 4 ad verkir eru ennpa
vanmedhdndladir &4 bradamottdku par sem 20% sjiklinga sem matu verki sina ,,verulega” var
ekki bo0id upp 4 neina verkjadeyfingu (Ritsema o.fl. 2007).

Eitt helsta einkenni beinbrots er verkur (Santy og Mackintosh, 2001) og peim fylgja
baedi bradir og langvinnir verkir auk pess sem vidvarandi verkir og faerniskerding geta haft
ahrif & og dregid ur lifsgedum (Kolbrin Albertsdottir og Bjorn Gudbjornsson, 2008). Verkur
hefur verid skilgreindur af alpj6dasamtokum um verkjafraedi (International Association for
the Study of Pain) sem o0paegileg skynjun og tilfinningareynsla sem tengist yfirvofandi eda
raunverulegri skemmd & vef (1995). bvi er mikilvegt ad fyrsta inngrip 1 kjolfar beinbrots sé¢
mat 4 verkjum og videigandi verkjastilling (Santy og Mackintosh, 2001). Reynsla, edli og
mikilvaegi verkja eftir beinbrot virdast vanmetnir i hjikrunarlesefni (Santy og Mackintosh,
2001).

Fyrirbarafraedileg rannsokn 4 verkjareynslu, lysti reynslu sex einstaklinga sem nylega
hofou upplifad beinbrot. Greining vidtala leiddi i [j6s ad verkjareynsla eftir mjadmabrot var
6hemju margslungin, verkur getur verid margbreytilegur og personubundinn (Santy og
Mackintosh, 2001; Archibald, 2003). Synt hefur verid fram 4 ad fraedsla um verkjamedferd

fyrir skurdadgerd, dragi Gr verkjum eftir adgerd. Verkjamedferd atti ad innihalda
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samverkandi meodferd 4 kroniskum verkjum og fjolpaettri nalgun 4 verkjum eftir adgerd sem
samanstendur af verkjastillingu med eda an 6pidida, dsamt vidbotarmedferdum (Baron og
McDonald, 2006).

Fram hefur komid i rannsoknum ad verkjamedferd hja mjadmabrotssjuklingum er oft
byggd & hefd og pvi starfsfolki sem vinnur 4 bradaméttoku frekar en gegnreyndri pekkingu
(Foss, Kristensen, Bundgaard o.fl., 2007). Arid 2000 birtu Hallstrom og félagar nidurstodur
eigindlegrar rannsdknar um parfir sjiiklinga vardandi hjukrun, med tilliti til verkja og
naringar. Niu sjuklingar toku patt i rannsokninni og voru prjar spurningar notadar sem
leidvisir. Spurningarnar voru; Hvad verdur um parfir sjuklingins vardandi verkjastillingu og
naringu, hvernig eru bjargir sjuklinga nyttar, hvernig er upplifun sjiklinga af pessum pattum
og eru einhver vandamal sem koma upp 4 pessu ferdalagi sjuklinganna gegnum
heilbrigdiskerfid? Nidurstada rannsoknarinnar var ad haegt er ad bata hjukrun sjuklinga eftir
mjadmabrot med arangursrikum hjukrunarmedferdum par sem tveir mikilvaegustu pattirnir
eru verkjamedferd og naring. Fyrirbyggjandi verkjamedferd getur dregid ur pjaningu
sjuklinga, audveldad hreyfingu og stytt sjikrahusdvdl. Hofundar benda 4 ad tryggja purfi
akveoid verklag um vidunandi feduinntoku sjuklinga 1 peim tilvikum sem hin er ekki
nagjanleg (Hallstrom, Elander og Rooke, 2000).

Rannsokn for fram a fjorum sjikrahtisum i New York, par sem tekin voru viotol vid
411 sjtiklinga til ad bera kennsl 4 ahrif verkja 4 eldra folk eftir mjadmabrot. Rannokn pessi
var hluti steerri rannsoknar sem athugadi virknititkomu sem gaedamalingu eftir mjadmabrot.
Nidurstodur gafu til kynna ad 6medhdndladir verkir hja 6ldrudum mjadmabrotssjuklingum
leiddu ekki adeins til pjaningar sjuklinga, heldur tengjast peir lengri sjikrahtisdvol, seinkadri
fotaferd, folk missir af eda er styttra i sjukrapjalfun sem svo leidir til vanvirkni til lengri tima

(Morrison o.1l., 2003).
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Beaupre og félagar radleggja maenudeyfingu sem dkjosalega verkjamedferd hja
mjadmabrotssjiklingum. Manudeyfing getur dregid r blodpurrd i kranseedum hjartans auk
pess sem hin dregur ur verk fyrir og eftir mjadmaadgerd (Beaupre o.1l., 2005).

Fyrsta tviblinda hendingarvals rannsdknin sem skodadi ahrif deyfingar i mjodm
(e:Fascia iliaca compartment blockade) for fram i Danmoérku 4 arunum 2003-2006.
Rannsoknin for pannig fram ad deyfileggur og @daleggur var settur upp hja 6llum 48
sjuklingunum sem patt toku i rannsokninni. Helmingur sjuklinga fékk deyfingu i legg og
lyfleysu i @dalegginn. Samanburdarhdpurinn fékk lyfleysu i deyfilegginn og morfin 1 &0.
Nidurstoour syndu fram & ad peir sem fengu lyf i deyfilegginn fengu afgerandi betri
verkjastillingu badi 1 hvild og vid hreyfingu, samanborid vid vidmidurnahdp sem fékk
lyfleysu i deyfilegginn og ad medaltali 6 mg. morfin i &3. Auk pess kom 1 1j6s ad sjuklingar
sem fengu verkjadeyfingu med morfini voru slefdir premur klukkustundum eftir ad
verkjamedferd hofst samanborid vid pa sem eingdéngu fengu deyfingu i legg og ekkert morfin
(Foss o.1l., 2007).

Landlaeknir meelir med i kliniskum leidbeiningum ad verkjamedferd skuli vera
einstaklingsmidud samkvaemt formlegu verkjamati VAS skala (e: Visual analoge scale).
Meliteki petta er sjonraent og notast er vid 10 cm. langa stiku par sem kvardinn er 0-10.
Talan 0 er enginn verkur og 10 pydir ad verkur geeti ekki verid verri. Radlagt er ad hefja
verkjamedfero 1 bradafasa og jafnframt ad liklegt sé ad opiot, gefin eftir pérfum 1 &0 eda
vodva sé besta verkjamedferdin. Ef medferd med opidtum verdur ekki vid komid vegna
ondgs eftirlits kemur til greina ad nota verkjastila svo sem Parasetamdl/ kddein (2004).
Réoleggingar Landlaeknis eru 1 takt vid nidurstodur rannsdkna hvad vardar mat og

medhondlun 4 verkjum en nyjar adferdir svo sem deyfileggur i mjodm er ekki minnst 4.



Tafla 1. Rannsoknir um verki i tengslum vid mjadmabrot
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Segavarnir eftir mjadmabrot

Rannsoknir um dhaettu og forvarnir vegna blaedasega syna fram 4 ad mjadmabrots-
sjuklingar eru i aukinni heettu 4 ad fa bldedasega vegna has aldurs, averka 4 nedri utlim
sem parfnast skurdadgerdar og hreyfingarleysis 1 kjolfar adgerdar (Geerts, Pineo, Heit,
Bergqvist, Lassen o.l., 2004; Deitelzweig, McKean, Amin, Brotman, Jaffer o.fl., 2008).
Sjuklingar sem ekki fa blodpynningu i kjolfar storra beeklunaradgerda eru i aukinni heettu
4 a0 fa blodtappa og synt hefur verid fram & med rannséknum agd tionin sé 4 milli 40-60%
(Geerts o.fl., 2004). Synt hefur verid fram 4 ad med pvi ad beita segavornum er haegt ad
draga ur likum & blaedasega og minnka danartioni (Deitelzweig o.fl., 2008). pratt fyrir
pessa stadreynd er skortur 4 einingu um videigandi medferd (Freitag og Magaziner,
2006). Kliniskar leidbeiningar ACCP (American college of chest physicians) mala med
eftirfarandi medferd sem stor samantekt Beaupre o.fl. (2005) stydur lika;

1 Fyrir sjuklinga sem fara { mjadmaadgerd er mealt med notkun Fondaparinux,
samkvamt leidbeiningum. Auk pess er melt med blodpynningu i 10 daga
eftir skurdadgerd.

2  Melt er gegn pvi ad nota eingdéngu asperin sem blodpynningu fyrir hvada
sjuklingahop sem er.

3 Efskurdadgerd seinkar er maelt med ad forvornin sé annad hvort LDUH
(low-dose unfractionated heparin) eda LMWH (low- molecular-weight

heparin) (American college of chest physicians, 2004; Beaupre o.fl., 2005).

Kliniskar leidbeiningar Landlaeknisembattisins radleggja notkun lagmdlikular
heparins sem blédsegavorn hja 6llum sjuklingum med mjadmabrot. Hreyfing eftir adgerd

er hluti af fyrirbyggingu blodsega (2004).
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Forvorn og medferd prystingssara eftir mjadmabrot

bratt fyrir aukna vitneskju um afdrifarik ahrif a lifsgedi og medferdarkostnad er
tioni prystingssara ennpa mikid vandamal & medal sjuklinga sem mjadmabrotna auk pess
sem peir eru oft 4 tidum illa nardir (Hommel, Bjorkelund, Thorngren og Ulander, 2007).
brystingssar eru stadbundin vefjaskemmd 1 hid og/eda undirliggjandi vef sem geta ymist
orsakast af prystingi, togi, nliningi eda 6llu pessu (Gudrun Sigurjondottir, 2008). Til ad
draga Ur tioni fylgikvilla eftir adgerd er porf 4 umtalsverdri hjukrun fra pvi sjiklingurinn
kemur inn & bradamottoku, fer i skurdadgerd og 4 deild eftir adgerd. Medan 4
sjukrahtsdvol stendur er porf & forvornum vegna, sykinga, prystingssara, blodtappa,
lungnabdlgu , pvagferasykinga og bradarugli (Hommel o.11., 2003). Hommel og félagar
benda & mikilvegi pess ad hamarka medferd sem sjuklingum stendur til boda i dag til
pess ad geta betur stjornad peim kostnadi sem pessi stekkandi sjuklingahopur krefst, en
nu i dag nyta mjadmabrotssjuklingar um fjoroung leguryma a baklunardeildum
(Hommel o.11. 2003).

Hommel og félagar (2007) gerdu rannsokn med half-tilraunasnidi a
rikissjukrahtsinu i Lundi i Svipj6d. Ranns6kudu voru ahrif af nyrri medferdarleid sem
byggdist & nyjustu gagnreyndu pekkingu. Patttakendur voru 478 sjuklingar sem voru hver
a eftir 60rum valdir i rannsoknina 4 timabilinu april 2003 til mars 2004. Samanburdur var
gerdur a milli 210 fyrstu sjuklinga sem foru i samanburdarhdp og 210 nastu sem lentu i
ihlutunarhép. Samanburdarhdpur fékk hefdbunda medferd en ihlutunarhopur sérhaefoa
medferd sem lyst er hér ad nedan. Markmid rannsakenda var ad skoda ahrif af
endurbaettu hjukrunarferli i tengslum vid neringarastand og prystingssar. Tilgangurinn
var ad bata utkomu hja mjadmabrotssjuklingum med pvi ad hamarka verkjastillingu,
minnka bidtima eftir adgerd og draga Ur tidni prystingsara. Markmid rannsoknarinnar var

a0 préa medferdarihlutun byggda 4 gagnreyndri pekkingu sem var ekki of flokin eda
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kostnadarsom med pvi ad nota tilteekar bjargir 4 dhrifarikan og skilvirkan hatt. Medferdin

var eftirfarandi:

1

Surefnisgjof (3 litrar af surefni/min.), hofst i sjikrabil og st6d yfir i nokkra
daga eftir adgerd.

Vokvi sem innihélt glikosa var gefin 1 &0 og hofst medferd 1 sjukrabil.
Verkjalyf gefin 1 &0 vid komu & bradamottoku.

Verklagi var breytt pannig ad sjuklingar foéru beint 4 baeklunardeild eftir
rongenmyndatoku i stad pess ad snua aftur 4 bradamottoku.

Ahersla var 16gd 4 vid allt starfsfolk ad 1étta a prystingi til ad fyrirbyggja
prystingssar og sérhaefoar prystijéfnunardynur voru notadar fyrir sjuklinga
sem metnir voru i mikilli dhaettu fyrir prystingssarum. Mat 4 haettu &

prystingssarum var framkvamt med Braden kvarda.

A9 auki voru sjuklingar i thlutunarhdp settir ofar i forgang & adgerdarlista og

sérstakir naeringardrykkir gefnir tvisvar 4 dag eftir adgerd. Neringardrykkirnir innihéldu

125 kcal/100 ml og voru bettir med arginin, sinki, vitamin A,B,C og E og 60rum

andoxunarefnum eins og selenium og carotenoids til ad flyta fyrir saragraedslu og draga

ur bolgu. Hofundar komust ad peirri nidurstodu ad haegt veri ad draga Ur proun

prystingssara inni 4 sjukrahusi medal eldra félks med mjadmabrot, jafnvel pott peir hefou

lélegt n@ringarastand fyrir brot. Synt var fram 4 ad med pvi ad nota hjukrunarferli eins

og lyst er hér ad ofan minnkadi tidni prystingssara um 50%, jafnvel p6 ad fleiri sjuklingar

i ihlutunarhép hefdu synt merki um vanneringu vid innlégn (Hommel o.f1., 2007).

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum Landlaeknis er radlagt ad leggja mat 4 legusarahattu

dsamt mati 4 vokva- og naringarastandi i brddamati (2004).
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Mat a neeringarastandi og medferd vio vannceringu

Vannaring er algeng medal eldra folks, sérstaklega hja peim sem dvelja &
sjukrahusi eda & hjukrunarheimilum. Rannsoknir hafa synt ad allt ad 50 % sjuklinga eru
vannerdir vid innlogn og versnar vannaringin medan 4 sjukrahtisdvol stendur (Hallstrom
o.fl., 2000). Lélegt neringaradstand er pekkt medal peirra sem mjadmabrotna og virdist
pad eitt og sér vera tengt vio haekkada sykingar- og danartioni (Hommel o.fl., 2007;
Beaupre o.fl. 2005). Litill gaumur hefur verid gefinn ad peirri algengu stadreynd ad
margt folk, oftast eldra folk pjaist af vannaringu og fer ekki naegilegt magn
naringarefna til ad uppfylla lagmarks parfir sinar (Nieuwenhuizen o.fl. 2009).
Nieuwenhuizen o.fl. toku saman nidurstodur 123 rannsokna fram til arsins 2008, sem
tengdust vannaringu medal eldra folks og dhrifapattum peim tengdum. Tilgangurinn var
ad meta hvada pettir hefou ahrif 4 feduinntoku eldra folks, fa betri skilning 4 ntigildandi
medferdarmoguleikum og um leid hanna nyjar adferdir til ad leysa petta margpatta
vandamal. Nidurstada peirra leiddi i ljos fjolmarga ahrifapeetti sem hafa 4hrif &
naeringarinntoku. bessir dhrifapettir voru greindir 1 prji megin pemu; personulegir-,
faedu- og umhverfispettir. Allir pessir pettir geta baedi haft jadkvaed og neikvaed dhrif 4
feeduinntoku (2009).

Personulegir peettir sem hafa ahrif a nceringarinntéku: Eldra f6lk undirgengst
margvislegar félagslegar-, likamlegar- og andlegar breytingar sem hafa ahrif a
feeduvenjur og orkuinntdku peirra. Pad verdur fyrr mett og pjaist frekar af truflun &
lyktarskyni. Afleidingin af pvi er aukin aheetta 4 6fullnaegjandi neringar og orkuinntdku.
Eldra f6lk bordar sidur 4 milli mala og uppfylla pvi skilyroi fyrir og purfa hvatningu til
a0 auka naringarinntoku. Neringardrykkir sem innihalda naudsynleg neringarefni eru

pvi gagnlegir i peim tilgangi (Nieuwenhuizen o.fl., 2009).



Feeoupceettir sem hafa ahrif a neeringarinntéku: Feduinntaka er takmorkud af
sadsemi og mettun sem tengist medal annars magamali og magatemingu. Pratt fyrir ad
magateming sé tiltdlulega haegari fyrir orkupétta feedu faest meiri orka ar peirri faedu.
Protein er sadsamasta undirstodufrumefni 4 undan kolvetnum og fitu. Hegt er ad 6rva
inntoku 4 orkupéttri fedu milli mala med pvi ad gefa orkupétta neringardrykki
(Nieuwenhuizen o.1l., 2009).

Umbhverfispeettir sem hafa ahrif a neeringarinntoku: Med pvi ad skapa umhverfi
sem Orvar neringarinntdku er marktekt hegt ad beta naringarastand og lifsegdi eldra
folks. betta felur medal annars 1 sér ad borda med kunnugu folki, hvatningu fra
umonnunaradilum og adladandi umhverfi (Nieuwenhuizen o.fl., 2009).

Heildarnidurstada hofunda var ad dkjosanlegasta neringarviobotin veeri

sampjOppud, hefoi lagt mettunargildi og stutt mettunarahrif p.e. mundi ekki draga ar
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matarlyst. Til ad hjdlpa vannerdum einstaklingum til ad beeta naringarinntoku er lausnin

a0 gefa 4 milli mala litid magn naringardrykkja sem innihalda meiri orka og eru
naringarpéttari er peir sem faanlegir eru i dag (Nieuwenhuizen o.1l., 2009). Kliniskar
leidbeiningar Landleeknis taka fram ad mat 4 naringarastandi skuli framkvama i

bradamati en ekki er sérstaklega fjallad um medferd vid vannaeringu.

Mat og medferd vid beinpynningu

Afleiding beinpynningar er oft beinbrot sem leidir til verkja, vanhafni og jafnvel
dauda. Oft eru engin likamleg einkenni sem gerir greiningu og medferd beinpynningar
vandasama (Hansberger, 200). Einstaklingar med laga beinpéttni og ségu um beinbrot
eru i meiri ahaettu & frekari beinbrotum, auk pess sem peir svara best medferd vid
beinpynningu og leggja skal dherslu & ad greina pa (Gunnar Sigurdsson, 2001).

Hendingarvals medferdarrannsokn Gardner og félaga (2005) sem fram for & arunum
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2001-2003, néoi til 80 sjuklinga eldri en 65 ara sem hofou verid lagdir inn vegna
lagaverka mjadmabrots. Peim var skipt tilviljunarkennt upp i tvo hopa par sem
medferdarhopur fékk fredslu um; tengsl milli beinpynningar og mjadmabrota, greiningu
og medferd og mikilvagi pess ad medferd sé fylgt eftir. Samanburdarhopur fékk
eingdngu upplysingabakling um pessa somu patti. Haft var samband vi0 einstaklinga tr
badum hopum sex manudum eftir utskrift og athugad hvort beinpynning hefdi verid
greind. Nidurstadan var su ad medferdarhopur sem fengid hafoi fredslu um
beinpynningu var liklegri til ad sekjast eftir og fa videigandi medferd. Hofundar alykta
a0 heilbrigdisstarfsfolk hafi einstakt teekifeeri til ad studla ad greiningu og medferd vid
beinpynningu med fradslu til sjuklinga (Gardner, Brophy, Demetrakopoulos, Koob,
Hong, o.1l., 2005).

Landleknisembattid radleggur ad framkvemt sé byltumat til ad meta heettu 4
byltum hjé einstaklingum sem hafa dottid nylega (2004). Med pverfaglegri ihlutun og
mati 4 heilsu- og umhverfispatttum dsamt endurskodun 4 lyfjamedferd er haegt ad faekka
byltum hja 6ldrudum. Jatnvegispjalfun og styrkjandi &fingar geta fekkad byltum
(Landleknisembeettio, 2004).

Samkvamt kliniskum leidbeiningum fra Landlaeknisembeattinu um medferd vid
beinpynningu er konum eftir tidahvorf radlagt ad neyta ndleegt 1000 mg. af kalki daglega
asamt 10ug/dag (= 400 I.U.) af D vitamini (2004). Eldra f6lki sem er mikid innandyra er
radlagt ad neyta 20ug/dag af D vitamini (= 800 1.U.). Kalk gefid samhlida D vitamini
getur fekkad mjadmabrotum hjé 6ldrudum i mikilli brotahaettu, flytt fyrir bata og komio 1
veg fyrir tap 4 beinum og byltur (Boonen, Vanderschueren, Haentjens og Lips, 2006;
Landlaknisembattid, 2004). Sértek lyfjamedferd vid beinpynningu skal tryggja
lagmarksinntoku 4 kalki og D-vitamini med annarri lyfjamedferd. Markmid medferdar er

a0 fyrirbyggja beinbrot badi i og utan hryggsulu. Bisfosfonat er radlagt sem fyrsti
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valkostur pegar dbending er fyrir sértekri lyfjamedfero, lagt er ad jofnu notkunn &

alendronati eda risedronati (Landlaeknisembaettid, 2004).

Onnur adkallandi hjiikrunarvandamal

Af 60rum hjukrunarvandaméalum sem huga parf ad i kj6lfar mjadmabrota ma nefna
ofullnegjandi surefnismettun, djafnvegi i vokva- og elekrtolytabuskap, aukin
sykingarhatta og bradarugl. Malt er med ad surefnismettun s¢ meld reglulega og suretni
gefid eftir porfum 1 48 til 72 klst. eftir adgerd (Freitag og Magaziner, 2006).
Surefnisskorts getur geatt par til 4 fimmta degi eftir adgerd og malt er med strefnisgjof
svo lengi sem surefnisskortur greinist (Landleeknisembetti, 2004). Vokva og saltjafnvaegi
geta audveldlega brenglast 1 kjolfar adgerda par sem badi er heetta & purrki og
vokvaothledslu. Fylgjast skal med vokva- og saltjafnveegi hja eldri sjiklingum og er pad
gert med reglulegum malingum 4 bl6ds6lutm og kreatini (Landleeknisembettid, 2004).
Ekki er 6algengt ad fall verdi 4 hemoglobini eftir mjadmaadgerd og porf sé 4 blodgjof.
Blooleysi er algengt hja sjuklingum 1 kj6lfar mjadmabrots og getur leitt til lengri
sjukrahusdvalar og verri ttkomu (Marek, 2007).

Sykingarhetta eykst i kjolfar adgerda. Tioni pvagfaerasykinga eftir mjadmaadgerd
er 23% - 25% (Johanson, Athlin, Frykholm, Bolinder og Larsson, 2002). Pratt fyrir pessa
hau tioni sykinga hafa faar rannsoknir verid gerdar til ad kanna hvada adferd er best ad
beita vid pvaglosun hja pessum sjuklingahdp (Beaupre o.fl., 2005). Beaupre og félagar
toku saman nidurstodur fjolmargra rannsdknargreina og kliniskra leidbeininga i peim
tilgangi ad setja saman bestu medferd mjadmabrotssjiklinga, og mala med pvi ad pvagi
sé tappad af eftir porfum i stad pess ad hafa inniliggjandi pvaglegg (2005). Flestar
kliniskar leidbeiningar komast ad sdmu nidurstddu samanber islensku klinisku

leidbeiningarnar sem mala gegn notkun pvagleggs nema vid sérstakar adstedur (2004).
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beir sjuklingar sem fara i adgerd vegna mjadmabrota fa fyrirbyggjandi syklalyfjameoferd
i pvi skyni ad draga r hattu 4 sarasykingum, pvagfaerasykingum og lungnabolgu
(Landlaknisembzttio, 2004).

A9 sidustu mé nefna hjukrunarvandamal i kjolfar adgerda, sem tengist 6radi og er
oft nefnt bradarugl. Orad eda bradrugl eftir adgerd 4 sér stad hja allt ad 35%
mjadmabrotssjuklinga og er tengt verri ttkomu (Freitag og Magaziner, 2006). Samtok
Ameriskra gedlakna hafa skilgreint 6rad sem truflun & medvitund med minnkadri getu til
einbeitingar, athyglisbrest, breytingu 4 hugsun eda proun a trufladri skynjun sem kemur
fram & stuttum tima og hefur tilhneigingu til ad sveiflast eftir pvi sem timinn lidur
(American Psychiatric Association (APA), 2000). [ kerfisbundnu samantektaryfirliti
Milisen og félaga (2005) sem nadi til sjo rannsdkna um medferd vid 6radi var markmidio
ad bera kennsl 4 hvada eiginleikar mismunandi ihlutana veru ahrifrikir vid 6radi hja
inniliggjandi sjuklingum. Nidurstadan var st ad margpatt ihlutun til ad koma i veg fyrir
6ré0 veeri ahrifarikasta medferdin og @tti ad koma pvi verklagi i framkvaemd med
samstarfi milli allra fagstétta sem koma ad umdnnun sjiklinga sem hafa mjadmabrotnad.
Hjukrunarfredingar geta gegnt mikilvaegu hlutverki i forvornum, borid kennsl & 6rad
snemma og medhondlad. Hofundar yfirlitsins benda 4 ad i fyrsta lagi sé haegt ad spa fyrir
um hvada sjuklingar séu berskjaldadir fyrir pessu og par med audvelda forvarnir eda
snemmihlutun (Milisen, Lemiengre, Braes og Foreman, 2005).

Medhondla parf undirliggjandi orsakir fyrir 6radi, hjalpa sjuklingi ad skynja
adstedur med sjon- og heyrnartaekjum, fylgjast med surefnismettun, sokki og likamshita,
gefa rikulegan vokva og naringu, fylgjast med pvagi og hegdum og medhondla pvag- og
hagdateppu. Mikilvaegt er ad umonnun fari fram i rolegu umhverfi par sem narvera og
gjorgat er viohofo (Milisen o.fl., 2005). T grein Freitag og Magaziner (2006) um medferd

vid 0radi er adeins minnst & medferd vid 6radi i einni af premur kliniskum leidbeiningum
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sem beir fjalla um 1 grein sinni um medferd vid mjadmabrotum. Freitag og Magaziner
greina fra pvi ad samkvamt kliniskum leidbeiningum fra Nyja Sjalandi er radloga -
patttaka dldrunarlaeknateymis snemma i ferlinu til ad fyrirbyggja 6rad eftir adgerd par
sem sagt er a0 god ahrif geti nadst med pvi ad hagreda lyfjamedferdum og passa upp a

vokvabuskap sjuklinga (2006).

Serheefo hjukrunarmedferd — flytibatamedfero

Fjolmargir rannsakendur hafa skodad ahrif af fjolpatta hjukrunarmedferdum i
kjolfar mjadmabrota. Hér verdur einni peirra lyst itarlega og i framhaldi er birt tafla yfir
rannsOknir og yfirlit um arangur fj6lpatta medferda eftir mjadmabrot.

{ samanburdarrannsékn Pedersen og félaga (2008) sem fram for 4 baklunardeild
Bispebjerg sjukrahussins i Danmoérku 4 timabilinu januar 2003 til mars 2004 var heildraen
flytibatamedferd og umoénnunarprégramm fyrir mjadmabrotssjuklinga metid med tilliti til
fylgikvilla og dénartioni eftir skurdadgerd. Patttakendur voru 534 sjuklingar 40 ara og
eldri (96% yfir sextugt) sem 16gdust inn hver 4 eftir 6drum. Sjuklingar sem 16gdust inn
fra 1. jantar 2003 til 31. september 2003 voru i samanburdarh6p og fengu hefdobundna
medferd. Sjuklingar sem 16gdust inn frd 1. november 2003 til 31. mars 2004 voru i
ihlutunarhép sem fékk flytibatamedfero. Flytibatamedferdin folst i eftirfarandi: Breyting
fra hefobundnum 6pididum yfir i stadbundinn deyfilegg (e: local femoral nerve catheter
block). Mat vegna deyfileggs var gert fyrr en venja var af svaefingarlekni. Viohofo var
kerfisbundnari nalgun vardandi vokva, surefnismedferd og pvagtregdu. Strax vid komu a
bradamottoku pegar einkenni mjadmarbrots voru stadfest hofst naeringarmedferd (12,5%
kolvetnarikur vokvi gefin um munn) og blodprufur voru teknar. Verkjamedferd folst i
inniliggjandi deyfilegg i leerleggstaug sem settur var upp vid komu og latinn vera par til

fjorum dogum eftir skurdadgerd. Vid komu 4 skurddeild var sjuklingi Gthlutad;
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hjakrunarfraedingi, skurdlekni og sjukrapjalfara. Drykkir (vatn, limonadi og
kolvetnarikir drykkir) voru leyfdir par til tveimur timum fyrir adgerd. Strefnismedferd
folst i 2 L/ min. af surefni. Pvagtregda var metin med 6mskodun og ef vid fyrsta mat
meira en 300 ml. st6du i blodru var pvagbladran temd og ef vid annad mat voru meira en
300 ml. 1 blodru pa var settur upp pvagleggur sem hafour var i einn til tvo daga. Medferd
vardandi deyfingu, naringarmedferd med proteindrykkjum, streftnisgjof i hvild var
vidhaldid i fjora daga eftir skurdadgerd. Ef moguleiki var & var folki hjalpad i stol strax
eftir adgerd. Sérstok endurhafing var innleidd og sjuklingurinn var metinn og
endurhzfingin adl6gud ad honum. Abatinn af pessari medferd var ad hlutfall hvers kyns
fylgikvilla tengt sjikrahtslegu minnkadi Gr 33% 1 20%. Hlutfall rugls, lungnabdlgu og
pvagferasykinga voru leegri 1 thlutunarhop en viomidunarhdp sem fékk hefdbunda
medferd. Lengd innlagnardaga voru 15,8 hja viomidunarhop en 9,7 hja ihlutunarhop.
Danartioni metin yfir eitt &r var 29% i samanburdarhop midad vid 23% 1 ihlutunarhop.
Rannsakendur benda 4 ad porf sé 4 ad gera frekari rannsdknir til ad varpa 1jési & pann
hluta flytibatamedferdar sem hafdi mest ahrif 4 leknisfraedilega nidurstodu og danartioni

(Pedersen, o.1l., 2008).
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Tafla 2: Rannséknir og rannséknaryfirlit um arangur meoferoa eftir mjadmabrot.

Jonsson, Jonson, Gustafsson
o.l. (2002).

Oldrunarendurhcefing innan
oldrunarleekninga d
Nordurléndum

Beaupre, Jones, Saunders
o.fl. (2005).

Best practices for elderly
hip fracture patients. A
systematic overview of the
evidence.

Olsson, Karlsson & Ekman
(2006)

Effects of nursing
interventions within an

intergrated care pathway
for patients with hip fracture

Freitag & Magaziner (2006)

Post operative
Considerations in Hip
Fracture

Management.

Halbert, Crotty, Whitehead
o.fl. (2007).
Multi-disciplinary
rehabilitation after hip
fracture is associated with
improved outcome: A
systematic review.

Stenvall, Olofsson, Nyberg
o.l. (2007). Improved
performance in activities of
daily living and mobility
after a multidisciplinary
postoperative rehabilitation
in older people with femoral
neck fracture: A randomized
controlled trial with 1-year
follow-up

Samantekt slembitrtaks-
rannsokna. 27 timaritsgr.
naou til 8586 sjuklinga.
Adferdir og medferdaleidir
aldradra i endurhafingu

Mjadmabrot 6 rannsoknir
(n=2171)

Kerfisbundin samantekt fra
gagnagrunnum kliniskra
leidbeininga, vefsiona og
lykilgreina sem leiob.
byggoust & (n=1.142) um
bestu medferd vid
mjadmabroti fyrir sjuklinga
eldri en 65 ara .

Samanb.rannsokn - half
tilr.snid. Meta framlag
hjikrunar innan sampatts
hjukrunaferlis.

112 sjuklingar eldri en 65 ara
bjuggu heima fyrir brot.

(n =56) st60lud medferd

( n=56) sampeett hjukr.ferli

Y firlit yfir kliniskar
leidbeiningar fra Nyja
Sjalandi, Skotlandi og
Astraliu auk valdra
rannsokna.

Audkenna gagnlegar adferdir
vid medhondlun og medferd
mjadmabrotssjiklinga.

Yfirlit yfir 11 hendingarvals
samanburdarrannsoknir
(n=2177)

Samanburdur & samheefori
fjolfaglegri endurhaefingu og
venjulegri medferd a
baeklunardeild eftir
mjadmabrot.

Hendingarvalsrannsokn
(n=199) eldri en 70 éra.

Ahrif endurheef. 4
gongugetu, ADL og lifsgaedi.
Freedsla til starfsfolks,
einstakl. hefd hjukrun og
endurhefing. Forvorn, mat
og medferd a fylgikv. eftir
adgerd. Oldr. teym. medf, 4
man eftirfylgd

Go60ur arangur nadist &
6ldrunarbaekl.deildum og i
endurhef. 4 heimilum.
Oldr.endurhzfing dré tr
endurinnlognum, stytti
legutima og minnkadi kostn.
samanborid vid hefdb.
medferd a beklunardeild.

Samkvamar sannanir fyrir
Menudeyfingu, prystijofn.-
dynur, syklalyf fyrir adgerd,
forvorn vegna blazdasega.
Tegund adgerda, saradren
eftir adgerd og fjolfagleg
medferd skorti fullneegjandi
sannanir.

21% beirra sem fengu
medferd skv. sampaettu ferli
stig A i ADL vid utskrift,
b.c. sjaltbjarga vid athafnir
daglegs lifs samanborid vid
5% af vidmid.hopnum.

Beett umonnun stytti
legutima.

Flest ferli na yfir bradafasa.
Oskyrt hvada fjolfaglegu
ihlutanir eru ahrifarikastar.
Skortur 4 mati og medferd
vid beinpynningu.
Omedhondl. verkir tengjast
bradarugli, lengri innlogn
og seinkadri fotafero.

Fjolfagleg endurh. dregur ur
slemri Gitkomu sem tengist
dauda og vist &
hjukr.heimili Stydur
hefobundin dkvaedi um
skipulagda umdnnun fyrir
sjuklinga eftir mjadmabrot
likt og eftir heilablodfall.

Fjolfagleg ihlutun eftir
mjadmabrotsadgerd baetir
ADL og hreyfivirkni baedi
til lengri og skemmri tima.

Meirihluti ranns6kna
syndi fram & minni
kostnad vid
framkvaeemd.

Ekki haegt ad mela
med akvednum
endurheefingar-
aoferdum.

Stydja marga fleti &
medferd fyrir og eftir
adgerd v/mjadmabrota.
Skilgreina parf hver er
besta medferd og
hvernig eigi ad koma
henni til skila &
samfelldan hatt.

Ahrif
hjokrunarfraedinga a
umonnun og endurhzef.
vidtaekari en adur hefur
komid fram par sem
hjokrfredingar eru
alltaf i peirri st6du ad
geta haft ahrif &
umdnnun sjuklingsins.

Mikil pekking um
bataferli.

Skynsamlegt fyrir
heilbr.-yfirvold ad
utbla samsetta
medferd i bradafasa og
a.m.k. ar eftir utskrift.

Byggt 4 Gtkomu

3 patta; heimkomu,
danartioni og dauda
eda vist &
hjokrunarheimili.
Skortur & gdgnum um
fleiri peetti. Mala med
skipulagdri
endurheefingu eftir
mjadmabrot.

Erfitt er ad bera saman
rannsoOknir 6likra landa
v/ mism. skipulags
heilbr.kerfa,
endurhaf.- medferda
og mismunandi
markmida, thlutana og
utkomumelinga.



Karlsson, Nordqvist,
Karlsson (2007),
Physical activity, muscle
function,

falls and fractures

Bruyere, Brandi, Burlet o.fl.
(2008).

Post-fracture management
of patients with hip fracture:
a perspective. Current
medical research and
opinion,

Pedersen Borgbjerg,
Schousboe o.fl. (2008)

A comprehensive hip
fracture program reduces
complication rates and
mortality

Chudyk, Jutai, Petrella &
Speechley (2009).
Systematic Review of Hip
Fracture Rehabilitation
Practices in the Elderly

Yfirlit enskra greina &
Medline (Pub Med) fra 1966-
2007 um zfingar , likamlega
virkni, vodvastyrk, jafnvegi
og beinbrot.

Fraedilegt yfirlit enskra
greina fra 1980-2008 af
Medline um medferd eftir
mjadmabrotsadgerd.

Utgefnar baekur eftir
beinpynningarradstefnur
2007 & 2008

Proa samhljéoa alit fyrir
medferd eftir mjadmabrot.

Samanburdarrannsokn

(n- 535) sjuklingar eldri en
40 ara 4 baeklunardeild
Bispebjerg sjukrahuss vegna
mjadmarbrots.

Yfirlit 55 rannsokna um

endurhefinga ihlutanir;
umdonnunarferli, endurhaefing
snemma, pverfagleg
umdnnun, atvinnu- og
sjikrapjalfun, @fingar og
otilgreindar ihlutanir fyrir
mjadmabrotssjuklingar eldri
en 50 ara.

Afingar 6had aldri beaeta
voodvastyrk sem eykst meira
og hradar en beinmassi.
Likamleg virkni eldra folks
sem byr heima virdist draga
ur haettu 4 byltum. Lifstill
sem einkennist af likamlegri
virkni er tengdur leegri tioni
mjadmabrota hja konum.

Videigandi nering er
naudsynleg til ad stydja
beingraedslu og fordast
byltur. Endurhafing sem
inniheldur freedslu og
efingar sem baeta jafnvagi
og vodvstyrk er fumskilyrdi
til ad efla virkni og lifun.

Hlutfall fylgikvilla tengt
sjukrahuaslegu ur 33% i
20%. Hlutfall rugls,
lungnabdlgu og
pvagfaerasykinga minnkadi
Lengd innlagnar var 15,8
dagar hja vidm.hop en 9,7
dagar hja ihlutunarhop.

Jakveed utkoma oftast tengd
gongugetu. Erfitt ad
audkenna ihlutun og
umgjord endurhefingar og
setja fram sannreyndar
nidurstédur um besta
verklag i endurhafingu eftir
mjadmabrot.
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Faar rannsoknir, erfitt
a0 draga alyktanir
vardandi beinbrot hja
karlmoénnum

Vafi hvort samskonar
efingaprogromm geti
dregid ar follum hja
eldra folki sem byr &
stofnunum.

Byggt 4 samhljoda aliti
sérfr. 4 svidi 6ldrunar-
skurdlaekn. endurheef.

Faralds-, gena- og
innkirtlafraedi.

Adeins greinar fra
Medline.

borfer 4 ad gera
slembi urtaks rannsokn
til ad stadfesta
nidurstddurnar og
varpa ljosi & pann hluta
flytibatamedferdar sem
hafdi mest ahrif a
leeknifreedilega
nidurstodu og
danartioni.

Litid um endurteknar
rannsoknir.
Hefobundnum
medferdum ekki lyst,
geta verid verulega
Olikar milli
medferdarstofnana og
botakerfa.
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Endurhefing

Endurhafing eftir mjadmabrot er mikid rannsakad efni. Fjolmargar rannsoknir hafa
verid gerdar i peim tilgangi ad varpa ljosi 4 uitkomu mismunandi medferda i
endurhefingu eftir mjadmabrot (Chudyk o.fl. 2009). Endurhafing sjuklinga eftir
mjadmabrot samanstendur af pjalfun a sjikrahtsi dsamt vidbotar adstod og endurhafingu
umonnunaradila fra samfélaginu. Af mannlegum og fjdrhagslegum asteedum er mikilvaegt
fyrir sjukrahts ad innleida skipulag umonnunar sem getur slegid skjaldborg um virkni
pessara eldri sjuklinga og moguleikum peirra fyrir sjalfsteedu lifi. Par sem pessi
sjuklingahopur verdur audveldlega hadur 60rum um umdnnun pa skiptir mali ad haga
umonnun og endurhafingu pannig ad hun skapi ekki 6parfa dsjalfstaedi. Samt sem adur
er pad askorun ad bjoda upp 4 hagaeda uménnun sem er byggd 4 gagnreyndri pekkingu
med sem minnstum tilkostnadi (Olsson o.1l., 2009).

Chudyk o.fl. toku saman nidurstodur rannsokna fra arinu 1980 til 2007 um
gagnsemi mismunandi medferda i endurhaefingu. Markmid pess yfirlits var ad koma 4
framfeaeri gagnryndri pekkingu 4 lesefni 4 svidi endurhefingar eftir mjadmabrot til ad
varpa 1j6si 4 verklag sem hefur sterkan sannreyndan grunn 4 svidi sem po parf ad
rannsaka frekar (Chudyk o.fl. 2009). Nidurstada peirra var ad melingar og medferdir til
a0 audkenna ihlutun og umgjord endurhafingar vaeru ekki nogu vel stadladar og kemu 1
veg fyrir ad haegt vaeri ad setja fram sannreyndar nidurstodur um besta verklag i
endurhafingu eftir mjadmabrot. Hofundar benda 4 ad lysa purfi hjukrunarferli i samraemi
vi0 per ihlutanir sem a ad nota svo sem eins og styrkleika afinga, timalengd og tidni.
Einnig benda peir 4 ad pegar litid sé yfir allar gerdir ihlutana pa séu flestar jakvadar

utkomur tengdar meelingum 4 génguferni (Chudyk o.11., 2009).
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Erfitt er ad bera saman rannsoknir & pessu svidi frd morgum olikum 16ndum vegna
mismunandi skipulags heilbrigdiskerfa milli landa og endurhafingarmedferda sem og
mismunandi markmida, ihlutana og itkomumalinga (Stenvall, Olafsson. Nyberg,
Lundstrom og Gustafsson, 2007). bratt fyrir pessa nidurstodu eru freedimenn ad rannsaka
endurhefingu eftir mjadmabrot med pad ad markmidi ad varpa 1j6si & hvada peettir
endurhefingar sé¢ hagt ad bata.

Hjukrunarfredingarnir Olsson og Ekman dsamt Joni Karlssyni baeklunarskurdlekni
i Svipj60 hafa birt nidurstodur umfangsmikilla rannsdkna 4 svidi endurhefingar eftir
mjadmabrot. Par hafa pau m.a. rannsakad ahrif hjikrunarmedferdar i sampettu
hjakrunarferli med pad i huga ad feekka innlagnardégum og um leid draga Ur kostnadi.
Ahersla var 16gd 4 ad skoda sérstaklega framlag hjukrunarfradinga i teymisvinnu
endurhefingar. Einnig hafa peir rannsakad hvernig 6lik syn sjiklinganna sjélfra a stoou
sina 1 upphafi endurhafingarinnar hefur ahrif 4 utkomu endurhafingar. Fjorar greinar
hafa birt nidurstodur ur pessum rannsoknum. I einni af peim var framlag hjukrunar innan
sampetts umonnunarferlis fyrir sjuklinga med mjadmarbrot metid. Par kom fram ad dhrif
hjikrunarfredinga 4 geedi umonnunar og endurhafingar virdast vera vidtekari en adur
hefur komid fram par sem hjukrunarfredingar eru alltaf i peirri stodu ad geta haft ahrif a
umonnun sjtiklingsins (Olsson o.fl., 2007).  sému rannsokn voru bornir saman tveir
hopar sjuklinga sem voru med mjadmabrot. Rannsdknarhdpur fékk medferd samkvamt
sampettu hjukrunarferli sem borid var saman vid stadlada medferd fyrir
samanburdarhép, i sitthvorum hop voru 56 einstaklingar. Thlutunin var préud med pad ad
markmidi ad skapa medferdardaetlun sem hradadi ferli sjiklingsins innan spitalans og
skapadi meiri samfellu i medferd en adur hafdi verid gert. bad folst m.a. 1 a0 koma
sjuklingi 1 adgerd eins fljott og haegt var sem og ad mida endurhefingu vid forsendur

hvers og eins par sem lagt var upp med ad folk fengi sérstakan studning og hvatningu.



40

Arangur medferdar var metinn vid utskrift med pvi ad maela getu folks vid athafnir
daglegs lifs (ADL). Sjaltbjarga vid athafnir daglegs lifs voru 21% peirra sem fengu
medferd samkvamt sampettu hjikrunarferli, samanborid vid 5% af vidmidunarhépnum.
bennan arangur pakka hofundar dhrifum af uménnun og athygli sem hver sjuklingur
fékk. beir benda po 4 ad frekari rannsdkna sé porf til ad varpa 1j6si & hvada einstoku
peettir hafi dhrif & pessa utkomu. (Olsson, Karlsson og Ekman 2007).

Einnig hafa verid gerdar rannsoknir til ad meta adkomu sérfraedinga i
oldrunarhjukrun 4 arangur endurhafingar eftir mjadmabrot. Krichbaum birti 4rid 2007
nidurstodur ur rannsokn sem var gerd til ad dkvarda ahrif af préadri hjikrunarmedferd i
oldrunarhjukrun med pvi ad bera saman tvo hopa sjiklinga sem h6fou mjadmabrotnad.
Rannsoknin nefndist GAPN (e:gerontologic advanced practice nurse) — sérfraedingur i
oldrunarhjukrun. Markmid rannsoknarinnar var ad beta heilsu, virkni og utkomu eftir
heimkomu og st6d rannsoknin yfir i tv ar. Timinn eftir skurdadgerd er kritiskur i
bataferli, sérstaklega hja eldri sjiklingum par sem batinn tekur lengri tima en hja yngri
einstaklingum. Rannsakendur settu fram pa tilgatu ad GAPN ferli gati lagt til marktaeka
baetingu i ferli endurhafingar eldra folks eftir mjadmabrot. Medferdarhopurinn fékk
sérhefdan 6ldrunarhjukrunarfreding sem eftirlitsadila 1 halft ar eftir bradaferlid. beir
pattir sem metnir voru til ad dkvarda itkomu voru; sjalfsmat 4 heilsu, stig punglyndis,
virkni 4stand sem byggdist 4 getu til ad framkvama personulegar athatnir daglegs lifs
(ADL) og sérhaefdari athafnir (IADL) og lifsadstaedur folks. Samanburdarhopurinn fékk
hefobundna sjukrahismedferd en enga viobotar eftirfylgni. Sérhafdur 6ldrunarhjikrunar-
freedingur hitti hvern sjukling i medferdarhopnum 48 stundum eftir utskrift. Hann
samremdi umonnun eftir Gtskrift med pvi ad hitta patttakendur einu sinni i viku fyrsta
manud eftir utskrift og 4 tveggja vikna fresti eftir pad 1 fimm manudi. Farid var heim til

sjuklinga fyrsta manudinn og eftir pad annad hvort farid heim eda skjolstedingnum sinnt
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med simtolum eftir samkomulagi vid hann. Hjikrunarfraedingur mat heilsu og virkni og
upplysti bedi sjuklinginn, fjélskyldu, umdnnunaradila og sjukrapjalfara um framfarir
sjuklingsins. Tolf mdnada eftirfylgni leiddi i 1j6s ad timinn sem hjukrunarfraedingur vardi
med sjuklingnum var marktaekt tengdur baettri itkomu & 6llum virknisvioum. Héfundur
bendir 4 a0 ekki hafi verid synt fram & samberilegar nidurstodur adur (Krichbaum,
2007). Samanburdarrannsokn Stenvall og félaga sem fram for i Svipj6d 4 &runum 2000
til 2002 syndi fram & ad fjolfagleg teymisvinna eftir skurdadgerd mjadmabrotssjuklinga
baetir virkni i personulegum athéfnum daglegs lifs (ADL) og hreyfigetu badi pegar litid
er til lengri og skemmri tima (2007).

Nidurstada samanburdarrannsdknar Binder og félaga (2004) hefur synt ad
umfangsmeiri og lengri endurhafing eftir mjadmabrot fyrir folk sem byr &
hjakrunarheimilum, og inniheldur stigvaxandi polpjalfun er ahrifarik. Samanburdur var
gerdur milli peirra sem fengu umfangsmeiri endurhafingu og folks i somu adstodu sem
bj6 heima og fékk dmarkvissari endurhafingu. Nidurstddur syndu betta likamlega virkni
og hreyfigetu, dregid var ur vanhafni og lifsgedi voru bett hja eldra folki sem hefur
mjadmabrotnad, er med takmarkadan likamsproétt og byr & hjukrunarheimilum.
Rannsakendur draga i efa med tilliti til nidurstadna sinna ad hefobundid 6samfellt ferli
endurhafingar fyrir pennan ahattuhop sé fullnegjandi (Binder. o.f1., 2004).

bratt fyrir mikinn kostnad samfélagsins af mjadmabrotum er visindaleg pekking um
bestu medferd ekki hagnytt markvisst né kerfisbundio til endurhefingar pjonustu
(Chudyk o.fl., 2009). Vinnuhopur kennara i 6ldrunarlekningum toku saman nidurstodur
rannsokna sem fjalla um adferdir og medferdaleidir i endurhaefingu aldradra. I pessari
uttekt voru medal annars slembirannsoknir sem toku til 6ldrunarendurhafingar fyrir
mjadmabrotssjuklinga. Nidurstodur sex rannsdkna sem nadu til 2171 sjaklings med

mjadmabrot, syndu baedi gédan drangur 4 Sldrunarbaklunarlekninga-deildum sem og i



42

endurhafingarmedferd 4 heimilum. Synt var fram 4 ad 6ldrunarendurhafing getur dregid
ur endurinnlognum, stytt legutima og dregid ur kostnadi samanborid vid venjulega
mjadmabrotsmedferd 4 beklunarlekningadeildum. Tilgangurinn var ad marka
hugmydafraedilegan grunn sem hagt vari ad tengja vid norrenan veruleika. Nidurstddur
voru per ad lifedlisfredilegir og félagslegir pattir marka veikindaferli og f6tlun aldradra.
Verklag 6ldrunarpjonustu skiptir miklu mali um arangur 6ldrunarendurhafingar sem er
flokin en skilar arangri pegar hin er framkvaemd 4 faglegan hatt. bad sem virdist
einkenna par adferdir sem skila bestum drangri er pverfagleg teymisvinna, val sjuklinga,
heildarmat og markviss sjuklingamidud endurhafing. Arangursrik 6ldrunarendurhafing
felur medal annars i sér heildraena ndlgun, jakvaed en raunhaf vidhorf dsamt
einstaklingsmati og teymisvinnu par sem virding er borin fyrir sjalfredi med sérhefoum
adferdum og adlogun umhverfis. Aldradir einstaklingar meta mikils hlustun,
radleggingar, fredslu og hvatningu (Jonsson, Jonsson, Gustafson, Schroll, Hansen, o.1l.,

2002).

Utskriftardcetlun

Samkvamt Deakin atti markmid medferdar vid mjadmabrotum ad vera pad ad
sjuklingar geti eins fljott og haegt er sntid aftur til peirrar virkni sem peir h6fou adur en
peir brotnudu. Rannsokn peirra nadi til skodadi 3240 sjuklinga fra &runum 1999-2004
(medalaldur 81 ar, 79% konur) par sem sjukraskrar voru skodadar og gognum safnad
vardandi fyrri busetu, virkni, heilsufar og hvert sjuklingur ttskrifadist (Deakin, Wenn og
Moran, 2007). Medferd @tti einnig ad midast vid ad byggja upp og vidhalda bestu
mogulegri feerni (Jonsson o.f1. 2002).

Hendingarvalsannsokn med 50 patttakendum var gerd 1 Taiwan til ad meta ahrif af

itarlegri utskriftaraatlunarpjonustu fyrir sjiklinga med mjadmabrot. Medferdarhopur var
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metinn sérstaklega med tilliti til parfa vid utskrift, hjikrunarfreedingur mat porf, gaf
fyrirmeeli, veitti einstaklingsmidada fraedslu og skipulagdi pjonustu auk pess sem
sjuklingum var fylgt eftir med tveimur heimsoknum til ad veita studning og rad ef porf
veri 4. battir sem teknir voru til athugunar ad meotaldri lengd dvalar voru virknidstand,
sjalfsumonnunarpekking og lifsgaedamat. Umonnun sjuklinga med mjadmabrot fra peirri
stundu sem peir koma inn & sjikrahus par til peir utskrifast og koma i endurkomu er
margpatt verkefni sem krefst samreemdra adgerda og verklags pverfaglegs teymis (Lin,
Wang, Chen, Liao, Kao o.fl. (2009).

Lin og félagar syndu fram 4 ad itarleg utskriftarfreedsla fyrir sjiklinga sem hafa
mjadmabrotnad getur baett pekkingu sjuklinganna 4 sinni eigin uménnun og um leid batt
peirra lifsgaedi. Hofundar segja petta undirstrika pad ad itarleg ttskriftarfreedsla geti
aukid gadi hjukrunar og sjuklingadnagju (2009). Hvert sjuklingur utskrifast eftir
sjukrahtsdvol er had virkni einstaklingsins. Sjuklingar sem bua heima eru sjalfstaedari en
peir sem purfa & fullri hjokrunarpjonustu ad halda. Kostnadur rikisins eykst pegar
sjuklingar parfnast langtima hjikrunar eda stofnanavistar eftir mjadmabrot. Peir sem ekki
geta utskrifast heim purfa oft ad dvelja lengur 4 sjukrahtsi medan naudsynlegar
radstafanir eru gerdar. Med pvi ad bera kennsl 4 pessa sjuklinga strax vid innlégn veeri

haegt ad gera radstafanir fyrr og koma i veg fyrir seinkun 4 utskrift (Deakin o.fl., 2007).

Fyrirkomulag utskriftar og endurhcefingar a beeklunardeild LSH i Fossvogi

{ samtali vid hjiikrunarfredinginn, Eyranu Olafsdéttur, adstodardeildarstjora a
baklunardeild LSH, kom 1 ljos ad formleg ttskriftarfreedsla er veitt peim sjiklingum sem
fara 1 lidskiptaadgerd. Fradsla til annarra sjuklinga 4 deildinni er hins vegar 6formleg og

had peim hjiikrunarfredingi sem sér um utskrift (Eyran Olafsdottir, munnleg heimild, 2.
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mai 2010). A9 auki var haft samband vid Horpu Hronn Sigurdardoéttur sjiikrapjalfara sem
hefur yfirumsjon med sjukrapjalfun baeklunarsjiklinga & LSH 1 Fossvogi, og hun innt
eftir ferli endurhafingar. Eftir mjadmaadgerd fer fram regluleg sjukrapjalfun 4 deildinni
(a.m.k. tvisvar sinnum & dag). Til ad sjuklingur geti utskrifast af deildinni parf hann ad
vera ordinn sjalfbjarga med ADL. Allir sem fara heim f4 medferdis leidbeiningar um
xfingar 4 bladi sem peim er uppalagt ad framkvaema. { einstaka tilfellum ef pad metid
svo, er moguleiki ad fa sjukrapjalfun heim. Til eru einnig endurhafingarrymi 4 Eir og 4
Landakoti. Ekki er bodid upp a eftirfylgni af neinu tagi. Ef eitthvad bjatar 4 pa ma folk
hafa samband vid deildina sem pad 14 & eda setja sig i samband vid sjukrapjalfara sem eru
i forsvari fyrir endurhaefingu spitalans (Harpa Hronn Sigurdardottir, munnleg heimild,

30. april 2010).

Mikilveegi hreyfingar og leidir til sjalfsshjalpar - heilsuefling

Y firlitsgrein Karlson, Nordqvist og Karlsson sem var samantekt & fjolmdérgum
rannsoknum sem tengdust m.a. likamlegri virkni, vodvastyrk, jafnvegi, byltum og
brotum, birti nidurstodur 1 lok ars 2008. bPar kom fram ad likamleg virkni dragi med
oyggjandi hatti ur byltum p6 ad skortur sé 4 rannséknum sem tengjast beinbrotum sem
lokanidurstodu. Hofundar benda 4 ad heimildir syni ad @fingar 6had aldri hja badum
kynjum beeti vodvastyrk jaftnvel pegar efingar fara fram 1 stuttan tima par sem
voovastyrkur eykst mun meira og hradar en vodvamassi. Auk pess virdist sem likamleg
virkni eldra folks sem byr heima dragi ur hattu 4 ad detta og lifstill sem einkennist af
likamlegri virkni tengist leegri tidoni mjadmabrota hja konum og liklega einnig kérlum
(2008).

batttakendur 1 rannsokn Janusar Gudlaugssonar um likams- og heilsurakarpjalfun

aldradra sem fram for & &runum 2003-2005, syndu fram 4 ad hagt er ad nd marktakt
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godum arangri 1 ad baeta likamlegan styrk og pol. Nidurstodur Janusar benda til ad
markviss likams- og heilsurekt og pa sérstaklega polpjalfun sé mikilveg fyrir folk & eldri
arum par sem markviss hreyfing og pjalfun getur baett lifsgaedi (Janus Friorik
Gudlaugson, 2005).

{ grein Pérunnar Bjornsdottur, sjukrapjélfara 4 Landakoti sem birtist i
Morgunbladinu 25. oktober 2001, kemur fram a0 skert jafnvaegi er langalgengasta orsok
byltna hja 6ldrudum einstaklingum. Ymsir peir eiginleikar sem mannslikaminn hefur
minnka eftir pvi sem folk eldist. Astaedan fyrir pessu er kyrrseta og hreyfingarleysi po
ellinni sé oftast kennt um pessa hrérnun. Tap & beinum og vodvastyrk auk
jafnveegisleysis er afleiding kyrrsetu og hreyfingarleysis. Med hreyfingu og sértaekri
pjalfun er haegt ad 6dlast aukio prek, styrk og jafnvagi og um leid draga ur byltum og

brotahettu (Porunn Bjornsdottir, 2001).
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Umraeda

Hér a eftir fer umfjollun um helstu nidurstédur pessa fraedilega yfirlits par sem
leitast er vid ad varpa 1josi & hversu fj6lpattar hjukrunarparfir sjuklinga eftir mjadmabrot
eru, tengja peer vid nidurstodur rannsodkna 4 pessu svidi 1 dag sem og kliniskar
leidbeiningar Landlaknis-embattisins. Nidurstodur syna ad mikilvaegt er fyrir
hjakrunarfraeedinga ad vera vakandi fyrir dhettupattum og helstu hjikrunarpdrfum pessa
sjuklingahops til pess ad geta meett peim 4 sem arangursrikastan hatt.

Ekki verdur betur séd en fredimenn nu i dag séu med somu hugleidingar vardandi
medferd mjadmabrotssjuklinga og Gudny Danielsdottir, sérfredingur 1 orkuleekningum,
sem arid 1977 ritadi grein i Laknabladid um medferd, pjalfun og horfur sjuklinga eftir
mjadmabrot. Hin, eins og fredimenn nd i dag eru sammala um mikilvagi pess ad
medhondla pennan sjuklingahdp vel, pvi auk pess ad studla ad sjalfsbjorg og sjalfstedi sé
pad einnig pjodhagslega hagkvamt.

Tilgangur okkar var ad skoda stodu pekkingar um hjukrunarmedferdir eftir
mjadmabrot. Nu verda dregnir fram peir pattir sem tengjast helstu nidurstodum okkar
vid gerd pessa fredilega yfirlits. Fyrst verdur fjallad um beinpynningu og vannaringu
sem eru dhattupeettir fyrir mjadmabrotum, par a eftir er fjallad um mikilvegi
verkjamedferdar og endurhafingar.

Afleiding beinpynningar geta verid beinbrot sem leida til verkja, vanhafni og
jafnvel dauda. Greining og medferd beinpynningar getur verid vandasdm par sem oft eru
engin likamleg einkenni um beinpynningu (Hansberger, 2006; Knudtson, 2009) og med
pvi ad greina beinpynningu og medhondla snemma er haegt ad koma 1 veg fyrir
beinpynningarbrot. Jafnvel eftir ad beinbrot hefur att sér stad getur medferd dregid ur

frekari heettu & brotum (Knudtson,2009). Nidurstodur rannsoknar Gardner og félaga
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syndi ad fredsla til mjadmabrotssjiklinga um beinpynningu skilar peim arangri ad peir
sjuklingar sem fa fraedslu eru liklegri til ad leita sér greiningar og medferdar. Jafnframt

benda peir 4 a0 heilbrigdisstarfsfolk er i lykilstodu til ad freda sjiklinga og hafa pannig
ahrif & greiningu og medferd sem baetir lifsgaedi (2005).

Kliniskar leidbeiningar fra Landleeknisembettinu na yfir alla paetti sem parf ad
huga ad vardandi mjadmabrot en dherslur vega mispungt i efnistokum. Fram kemur i
inngangi leidbeininganna ad ekki s¢ sérstaklega fjallad um beinpynningu en visad er i
leidbeiningar um beinpynningu sem gefnar voru ut hja embattinu arid 2003 (2004). bar
sem beinpynning er einn af adal ahattupattum fyrir beinbrotum vaeri ekki Gr vegi ad
arétta mikilveegi greiningar og medferdar i leidbeiningunum sjalfum. Hjukrunarfredingar
geta radlagt mjadmabrotssjuklingum ad taka kalk og D-vitamin til pess ad koma i veg
fyrir tap & beinum og flyta fyrir bata. Einnig geta peir bent 4 mikilvaegi reglulegrar
hreyfingar, frett sjiklinga um beinpynningu og visad peim 4 tilteeka fraedslu til demis 4
vef beinverndar (beinvernd.is).

Vann@ring 4samt beinpynningu er vandamal medal eldra folks. Frumskilyrdi fyrir
g060ri beingradslu er fullnaegjandi nering (Bischoff-Ferrari o.fl. 2008). Rannsoknir syna
ad allt ad 50% mjadmabrotssjuklinga eru vannardir vid innldgn og versnar vannaringin
medan 4 sjukrahtisdvol stendur (Hallstrom o.f1., 2000; Akner og Cederholm, 2001).
Lélegt neringarastand hefur verid tengt vid haekkada sykingar- og dénartidni (Hommel
0.fl. 2007). Rannsoknir syna ad vannering d4samt peim likamlegu dhrifum sem
skurdadgerd hefur a sjuklinga leidi til neikveedra ahrifa & bataferli. Afleidingarnar geta
verid vodvatap, veiking & 6nemiskerfi og aukin sykingarheatta. Naudsynlegt er ad bera
kennsl 4 vannerda sjuklinga til ad hegt sé ad stydja vio feduinntoku sem naudsynleg er
fyrir beingradslu, bata og endurhafingu (Chevalley o.fl, 2006; Foss ofl., 2007;

Nieuwenhuizen o.fl., 2010). Margar rannsoknir hafa synt fram 4 ad skortur 4 D-vitamini
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hefur ahrif & beinmassa, tauga- og vodvavirkni (Bischoff-Ferrari o.fl. 2008).
Ofullnagjandi préteinbuskapur er algengur hja mjadmabrotssjuklingum og hefur
neikveada ahrif 4 beinmyndun, vodvamassi minnkar sem leidir til verri gongugetu, byltna
og hattu 4 mjadmabrotum. Jakvaed ahrif proteinvidbotar hja vannerdum sjuklingum sem
nylega hafa mjadmabrotnad tengjast minna tapi & beinum, battum vodvastyrk, ferri
fylgikvillum og styttri sjukrahusdvol (Chevalley o.1l., 2009). Petersen og félagar komast
ad sambarilegri nidurstodu i samanburdarrannsdkn um sérhafda flytibatamedferd par
sem nzringarmedferd hofst strax vid komu a bradamoéttoku. Arangur medferdarinnar var
metin med tilliti til fylgikvilla og danartioni ari eftir skurdadgerd. Nidurstodur leiddu
medal annars 1 1jos ad hlutfall hvers kyns fylgikvilla tengt sjikrahtslegu minnkadi tt
33% 1 20%, legutimi styttist og danartioni minnkadi um 6% (2008).

Einn af fylgikvillum sjikrahtslegu hja folki eftir mjadmabrot er hatta 8 myndun
prystingssara (Hommel o.fl., 2007). Hommel og félagar sem rannsdkudu ahrif af beettri
medferd mjadmabrotssjuklinga i tengslum vid neringardstand og prystingssar proudu
sérheeft hjukrunarferli par sem medal annars voru getnir ,,sérproadir” naringardrykkir
tvisvar & dag eftir adgerd. Peir syndu fram 4 ad hegt er ad draga Ur proun prystingssara
inni 4 sjukrahusum um 50 % (2007). Rétt er ad benda 4 ad 1 kliniskum leidbeiningum
landleeknis er radlagt ad framkvaema mat 4 naringarastandi i bradamati, sem er fyrsta mat
4 astandi vid komu 4 bradamottoku. Ekki er sérstaklega fjallad um medferd vid
vannaringu sem po er pekkt sem algengt vandamal medal eldra f6lks. Eldra folk hefur
oft minni matarlyst og getur pad astand versnad vid sjukrahusinnlogn. 1 1josi pessara
nidurstadna er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar meti naringarastand sjuklinga, fylgist
med og tryggi adstod vid feduinntdku og gefi neringarvidbot ef porf er 4.

Tveir mikilvaegir pattir hjikrunarmedferda eftir mjadmabrot er verkjamedferd og

naering. Eitt helsta einkenni beinbrots er verkur og er medhondlun verkja fyrir, 1 og eftir
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adgero, eitt af pvi fyrsta sem meta @tti og medhondla (Baron og McDonald, 2006).
Samkvamt nidurstddum eru verkir oft vangreindir og vanmedhondladir (Baron og
McDonald, 2006; Hallstrom 0.f1.2000). Synt hefur verid fram & ad freedsla um
verkjamedfero fyrir skurdadgerd getur dregid Ur verkjum eftir adgerd (Baron og
McDonald, 2006). Par sem mat & verkjum hja eldra folki er oftast framkvemt med sama
matstaeki og hja yngra folki p.e. VAS verkjaskala (e: Visual analoge scale) hefur verio
bent 4 ad heyrnar- og sjonvandamal, andleg vanhafni og haegari vidbrogd hja eldra folki
geti pytt ad porf sé 4 ad hjukrunarfraedingar gefi sér lengri tima og noti annars konar
matsteeki til a0 framkvama nakvaemt mat 4 verkjum (Hallstrém o.fl., 2000).

Rannsoknir syna ad fullnaegjandi verkjamedferd dregur tr pjaningu, audveldar
hreyfivirkni, styttir sjukrahtisdvol auk pess sem tioni fylgikvilla leekkar (Hallstrom o. fl.,
2000; Morrison o.1l., 2003; Beaupre o.fl., 2005; Foss o0.l., 2007). Synt hefur verid fram a
afgerandi betri verkjastillingu, b2di 1 hvild og vid hreyfingu med pvi ad nota deyfilegg i
mjodm (Foss o0.l., 2007), auk pess mala Beaupre og félagar med manudeyfingu sem
akjosanlegri verkjamedferd i tengslum vid mjadmabrot (2007). Landlaeknisembaettid
leggur til 1 kliniskum leidbeiningum ad studst sé vid VAS verkjaskala og skuli medferd
vera einstaklingsbundin (2004). Athygli vekur ordalag um verkjastjornun; ,,liklegt ad
opiot, gefin eftir porfum 1 &0 (eda vodva), sé besta verkjamedferdin” (2004, bls. 5).
Einnig kemur fram ad s¢ ekki haegt ad koma naegu eftirliti vid komi til greina ad nota
verkjastila (2004). I 1jési pess ad leidbeiningarnar eru uppferdar reglulega er rétt ad
benda 4 ordalagid ,,liklegt” sem notast er vid, gefi til kynna ad pessi verkjamedferd sem
meelt er med sé ekki endilega su besta heldur byggist hun 4 hefd. Fram kemur i 3. grein
laga um réttindi sjuklinga vardandi gaedi heilbrigdispjonustu, sjuklingur skal eiga rétt &
fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem byggd er & bestu pekkingu sem vol er & (L6g um

réttindi sjiiklinga nr. 3/1997). I 1jési pess hversu verkjastilling eftir beinbrot er mikilvag,
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er lykilatridi ad leidbeiningar sem pessar séu meira afgerandi en raun ber vitni.
Leidbeiningar Landlaeknisembaettisins byggja medal annars 4 Skoskum kliniskum
leidbeiningum (SIGN) en par kemur fram i verkjakafla ad besta verkjastilling ndist med
pvi ad titra 6pidtum i &d. Par ad auki er bent 4 ad 1 voldum tilvikum s¢ videigandi ad
nota stadbundna deyfingu i taug (e: local nerve block) (2009), ekki er minnst 4 pad i
islensku leidbeiningunum pratt fyrir ad peer hafi sidast verid uppferdar 13. april 2010.
Verkjameoferd er ein mikilvagasta hjukrunarmedferd sem hjukrunarfredingar sinna, pvi
er naudsynlegt ad mat og medhdndlun verkja sé vidunandi. Hjukrunarfraedingar geta
freett sjuklinga um mikilveegi goédrar verkjastillingar, kynnt verkjamatstaeki og tryggt
pannig betra mat & verkjum. Lyfjagjof er i hondum hjukrunarfraedinga og pad er m.a. 4
peirra 4byrgd ad verkir séu medhondladir.

Kostnadur samfélagsins af mjadmabrotum er mikill en pratt fyrir pa stadreynd er
visindaleg pekking um bestu medferd ekki hagnytt markvisst né kerfisbundid til
endurhafingarpjonustu (Chudyk, 2009). Nidurstodur rannsdkna eru ekki til pess fallnar
a0 haegt s¢ ad setja fram kliniskar leidbeiningar um endurhaefingu eftir mjadmabrot
(Chudyk, 2009). Binder og félagar syndu fram 4 med samanburdarrannsokn ad lengd,
markviss endurhafing eftir utskrift hja sjiklingum sem dvelja 4 hjukrunarheimilum skilar
betri 4rangri en su dmarkvissa endurhafing sem peir sjiklingar sem utkrifast heim, fa.
Peir draga i efa ad fyrirkomuleg eins og pad er vida i dag (sbr. 4 Islandi) ad stor hluti
sjuklinga utskrifist heim til sin og fai 6markvissa eda enga endurhafingu s¢ vidunandi
(2004).

bar sem mjadmabrotssjiklingar eru misleitur hopur er ekki liklegt ad sému
fyrirmeli um medferd eftir mjadmabrot eigi vid um alla sjuklinga. Pess vegna verda
umonnunaradilar ad skoda upplysingar um medferdarmoguleika sem mogulega uppskrift

ad medferd og jafnframt adlaga hverjum sjuklingi fyrir sig (Magaziner og Freitag, 2006).
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Olson og félagar sem rannsokudu endurhafingu eftir mjadmabrot syndu medal annars
fram 4 ad ahrif hjukrunarfraedinga 4 geedi umdnnunar og endurhafingar virdast vera
vidtekari en 4dur hefur komid fram par sem hjukrunarfraedingar eru alltaf i peirri stodu
ad geta haft dhrif 4 umonnun sjiklinga. Einnig benda peir 4 ad 6lik syn sjuklinga i
upphafi endurhaefingar geti haft ahrif 4 utkomu hennar. Peir préudu ihlutun sem hafoi
pad ad markmidi ad skapa meiri samfellu i hjukrunarmedferd. Sérstok ahersla var 16g0 4
ad sjiiklingar fengju sérstakan studning og hvatningu i endurhzfingarferlinu. Arangur
pessara ihlutana var metinn viod utskrift med pvi ad mela getu folks vid athafnir daglegs
lifs. Nidurstodur syndu fram & ad 21% sjuklinga i medferdarhop voru sjalfbjarga vid
ADL vid ttskrift samanborid vid 5% peirra sem fengu hefdbundna medferd. Pennan
arangur pokkuou rannsakendur sérstaklega peirri umonnun, hvatningu og athygli sem
hver sjuklingur fékk (Olson o.fl., 2006; 2007; 2009). betta synir fram 4 ad
einstaklingshafd hjukrun og framlag hjikrunarfredinga i endurhafingarferli, skilar
arangri.

Halbert og félagar syndu fram 4 ad fjolfagleg endurhaefing dragi ur hettu 4 sleemri
utkomu eftir mjadmabrot sem tengist dauda og vistun 4 hjukrunarheimili. Peir mala med
pvi ad stjornir heilbrigdismala noti tilteekar bjargir til ad skipuleggja pad ad 61lum
mjadmabrotssjuklingum standi til boda ad fa skipulagda endurhefingu eins og ntigildandi
verklag er fyrir sjuklinga eftir heilablodfall (Halbert o.f1., 2007). Sjaklingar ttskrifast
venjulega eins fljott og kostur er af sjikrahusi eftir mjadmabrot eda pegar peir eru ordnir
sjalfbjarga med eda an hjalpartaekja (Binder o.l., 2004). Medallegutimi folks sem
mjadmabrotnar 4 Islandi er um tiu dagar og utskrifast um helmingur sjuklinga aftur til
sins heima beint af sjukrahusi (Landleeknisembettid, 2004). Mjadmabrotssjuklingar
baklunarsvids LSH i Fossvogi utskrifast pegar peir eru farnir ad geta farid fram ur rami,

a salerni og gengid upp og nidur stiga. Auk pess panta sjukrapjalfara pau
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gonguhjalpateki sem porf er & (Harpa Hronn Sigurdardoéttir, munnleg heimild, 30. april
2010). Midad vid par upplysingar sem vid hofum aflad okkur um utskrift og
endurhefingu sjuklinga hérlendis, er mj6g mismunandi hvernig endurhaefingu folki
stendur til boda eftir utskrift. Sjuklingar sem utskrifast heim eru misjafnlega 4 sig komnir
og par af leidandi er hatta 4 ad endurhaefing geti ordid dmarkviss.

A Landspitala haskolasjikrahusi f4 peir sjuklingar sem mjadmabrotna enga sérstaka
utskriftarfredslu umfram per leidbeiningar sem sjukrapjalfarar senda f6lk med heim, en
pad eru, einfaldar afingar 4 bladi sem folki er radlagt ad gera heima. Hegt er ad benda a
a0 sjuklingar sem fara i lidskiptaadgerd fa itarlega utskriftarfraedslu fyrir utskrift af
baklunardeild, en hin var innleidd 1. september 2009 (Eyran Olafsdéttir, munnleg
heimild, 2. mai 2010). Gera ma athugasemd vid a0 sjuklingar sem mjadmabrotna og eiga
langa endurhafingu fyrir hondum eins og peir sem fara i lidskiptaadgerd, fai ekki somu
pjonustu hvad tutskrift vardar. Synt hefur verio fram & ag itarleg utskriftarfraedsla fyrir
sjuklinga sem hafa mjadmabrotnad getur batt pekkingu sjuklinga 4 sinni eigin uménnun,
baett lifsgaedi og dnaegju peirra auk pess sem gadi hjukrunar aukast (Lin o.fl., 2009).
Jonsson og félagar benda einnig 4 ad allir sjuklingar eigi ad hafa adgang ad endurhafingu
i samreemi vid parfir hvers og eins, 6had lifaldri. Med pvi ad greina fljott parfir og hefja
endurhafingu er hagt ad fyrirbyggja fylgikvilla. Pad er gert med pvi ad skapa samfellu
milli peirra adila sem koma ad pjonustu vio sjiklinga, koma & virku eftirliti og par med
fyrirbyggja endurinnlagnir 4 sjikrahus (2002).

Samkvamt kliniskum leidbeiningum Landlaeknisembettisins er markmid
endurhefingar ad sjuklingar geti snuid til fyrri busetu med sama likamlega, andlega og
félagslega heilsufar og peir hofdu fyrir brot. Utskriftarteymi skipuleggur ttskrift og
endurhafingu sem skal midast vid parfir og oskir hvers sjuklings og gerir radstafanir
vardandi heimahjukrun og sjukrapjalfun ef porf er 4 (2004). Hjtkrunarfraeedingar geta haft

ahrif 4 endurhafingarferli med pvi ad veita styrk og hvot hvers einstaklings athygli sem
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leidir af sér beett lifsgaedi, aukna virkni, fekkun legudaga og poohagslegs avinnings fyrir
alla. Frae0sla og forvarnir vega pungt par sem fraedsla til folks & 6llum aldri um mikilveegi
hreyfingar og naringar ut 1ifid getur dregid ur tidni mjadmabrota.

Mikilvaegt er badi fyrir heilbrigdisstarfsfolk og stjornvold ad borin séu kennsl 4 besta
verklag fyrir mjadmabrotssjuklinga med pvi ad nota pau heilbrigdisurraedi sem til eru &
skilvirkan og 4hrifarikan hatt. St60lud umonnun byggo & bestu upplysingum eykur likur &
betri utkomu og notkun peirra uraeda sem pegar eru til stadar (Beaupre o.fl. 2005).
Einstaklingar sem mjadmabrotna eru ad storum hluta eldra folk sem er misjafnlega 4 sig
komid likamlega og getur par af leidandi verid med fjolpattar parfir. Sjuklingur sem leggst
inn vegna mjadmabrots 4 oft vid onnur heilsufarsvandamal a0 strida og pess vegna skiptir
heildreent mat 4 sjuklingnum miklu mali til pess ad haegt sé ad medhondla hann 4 sem
arangursrikastan hatt.

[ stefnulysingu Félags islenskra hjikrunarfreedinga kemur m.a. fram ad
hjukrunarfraedingar byggja starf sitt & margpaettri visindalegri pekkingu 1 hjukrunarfraeoi
asamt 60rum greinum sem tengjast heilsu og veikindum folks. Hlutverk peirra er margpaett
en veigamestu pettir pess eru fagleg umhyggja, markviss skipulagning og framkvemd
hjakrunarmedferdar. Fredsla og radgjof, samstarf i teymi heilbrigdisstarfsmanna og vinna
vid préun hjukrunar med rannséknum er einnig hlutverk hjikrunarfraedinga (2005). I 6.
grein sidarreglna hjikrunarfraeedinga (Stefnulysing FiH, 2005) segir:

,,Hjukrunarfredingur vidheldur pekkingu sinni og faerni og ber faglega og
lagalega abyrgd a storfum sinum. Hann tekur patt i proun pekkingar i
hjukrun og byggir storf sin & rannséknarnidurstodum til hagsbota fyrir
skjolsteding”.

Mikilvegt er fyrir hjukrunarfraedinga i starfi ad efla gagnreynda starfsheetti. b4 er att
vid ad hjukrunarfredingur byggi 4 bestu visindalegu pekkingu og taki mid af kliniskum
leidbeiningum séu peer tiltaekar (Stefnulysing FIH, 2005). Hér ad ofan kemur skyrt fram

baedi i sidareglum og stefnuskra islenskra hjukrunarfraedinga su abyrgd sem hvilir &
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hjukrunarfraedingum i starfi. Hjokrunarfreedingum ber ad vidhalda sinni pekkingu. Med pvi
a0 tileinka sér nyjungar, vera opinn fyrir og taka patt i ad innleida nyja starfshaetti geta

hjukrunarfreedingar batt medferd sinna skjolstedinga.

Tillogur fyrir hjukrun og rannsoknir

[ 1jési nidurstadna um alvarleika og algengi mjadmabrota eru visbendingar um ad
haegt sé ad baeta hjukrun mjadmabrotssjuklinga 4 6llum stigum ferilsins fra bradafasa til
endurhafingar. Hjukrunarfraedingar eru par i forystuhlutverki par sem peir koma ad
hjakrun pessara einstaklinga i 6llu ferlinu. Haegt er ad efla hjukrun eftir mjadmabrot med
pvi ad vera & vardbergi gagnvart dhaettupattum eins og beinpynningu og vannaringu,
medhondla hjukrunarparfir, freda sjuklinga og adstandendur peirra um dhaettupaetti eins og
beinpynningu, naringu og mikilveegi hreyfingar. Hjokrunarfraeedingar geta baett pjonustu
vid sjuklinga hvad vardar utskriftarfraeedslu sem i dag virdist ekki vera ndogu markviss.

bekkingin er til stadar um medferd vid mjadmabrotum. Leggja meetti aukna dherslu &
mikilvaegi fredslu og forvarna i hjukrunarnami. Pjalfa nemendur i fraedsluhlutverki og
bjoda upp 4 simenntun fyrir hjukrunarfraedinga. Frodlegt vari ad rannsaka arangur
endurhafingar eftir mjadmabrot hér & landi og bera saman vid par rannsoknir sem pegar
hafa verid gerdar. Einnig veeri ahugavert a0 skoda utkomu hja einstaklingum sem hafa
farid 1 lioskiptaadgerd og fengid Utskriftarfreedslu og bera saman vid ttkomu hja
sjuklingum eftir mjadmabrotsadgerd. Til ad atta sig betur & porfum pessa sjuklingahops
veeri ahugavert a0 gera eigindlega rannsokn a upplifun einstaklinga af mjadmabroti,

bataferli og endurhafingu.
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Lokaord

Eftir okkar rannsoknarvinnu hofum vio laert hversu alvarleg mjadmabrot geta verid.
Margir sem vi0 reeddum vid um verkefni okkar reyndust pekkja eda vita um einhvern
sem hefur mjadmarbrotnad og oftar en ekki voru afleidingarnar slemar. Okkur kom &
ovart hversu vandinn er stor, ahattupettirnir huldir og endurhafing virdist dmarkviss.
Von okkar er ad petta verkefni geti nyst til ad skapa umradu og jafnframt vekja folk til
umhugsunar um ad hagt er ad nd godum arangri i hjokrun mjadmabrotssjiklinga hvort
sem er i bradafasa eda endurhafingu. Hjukrun felur medal annars i sér ad kunna ad
hlusta, geta radlagt, freett og hvatt einstaklinga hvar sem peir eru staddir i lifinu.

Okkar draumsyn er st a0 adgengi eldra folks til hreyfingar og heilsueflingar sé
baett. Pad meetti medal annars gera med pvi ad nyta yfirbyggd iprottamannvirki par sem
eldra folk geeti komid saman og hreyft sig 6h4d vedri og vindum. Stadreyndin er s ad
mjadmarbrot i eintdlu og mjadmabrot 1 fleirtlu eru alvarleg, g60 heilsa er pad

dyrmetasta sem hver og einn 4 og pvi mikilvagt ad rekta hana.



56

Heimildaskra

Ahlborg, H.G., Rosengren,B.E., Jirvinen, T.LN., Rogmark, C., Nilsson, J.A.,Sernbo, 1.
og Karlsson, M.K. (2010). Prevalence of osteoporosis and incidence of hip fracture
in women - secular trends over 30 years. Musculoskeletal Disorders, 11, 48 sott

29.04.10. af http://www.biomedcentral.com/1471-2474/11/48

American Pain Society Quality of Care Committee, APSQCC (1995). Quality
improvement guidelines for the treatment of acute pain and cancer pain, JAMA, 274

(23), 1874-1880.

American Psychiatric Association (APA) (2000) Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, 4th edition. American Psychiatric Association, Washington, DC, USA.

Anna Gyda Gunnlaugsdottir (2006) Hjtikrunarfraedileg mat 4 verkum, I Helga Jonsdottir

(ritstj.) [ frd innscei til inngripa. Reykjavik: Hid islenska bokmennafélag.

Archibald, G., (2003). Patients experinces of hip fracture. Journal of Advanced Nursing,

44 (4), 385-392.

Assessment of fracture risk an its application to screening for postmenopausal
osteoporosis. (1994) Report of a WHO Study group. Word Health Organisation;

[WHO Technical report Series, N_. 843].

Baron, M.J. og Mc Donald, P.W. (2006). Significant pain reduction in chronis pain
patients after detoxification from high-dose opioids. Journal of Opioid management, 2(5)

277-281.



57

Beaupre, L.A., Jones, C.A., Saunders, L.D., Johnston, D.W.C., Buckingham, J. og
Majumdar, S.R. (2005). Best practices for elderly hip fracture patients. A systematic

overview of the evidence. J Gen Intern Med 20, 1019-1025.

Binder, E.F., Brown, M., Sinacore, D.R., Steger-May, K., Yarasheski, K.E. og
Schechtman, K.B. (2004). Effects of extended outpatient rehabilitation after hip

fracture. JAMA 292 (7), 837-846.

Bischoftf-Ferrari, H.A., Dietrich, T., Orav, E.J., Hu, F.B., Zhang, Y., Karlson, E.W.,
Dawson-Hughes, B., (2004). Higher 25-hydroxyvitamin D concentrations are
associated with better lower-extremity function in both active and inactive persons

aged > or =60 y. American Journal of Clinical Nutrition 80, 752—758.

Bischoff-Ferrari, H.A., Rees, J.R.,Grau, M.V., Barry, E.,Gui, J. og Baron. J.A. (2008)
Effect of calcium supplementation on fracture risk: a double-blind randomized

controlled trial . American Journal of Clinical Nutrition, 87,(6), 1945-1951.

Boonen, Vanderschueren, Haentjens og Lips (2006).Calcium and vitamin D in the
prevention and treatment ofosteoporosis — a clinical update. Journal of Internal

Medicine 259: 539552

Bruyere, O., Brandi, M.L., Burlet, N., Harvey, N., Lyritis, G. Minne, H., Boonen, S. o.fl.
(2008). Post-fracture management of patients with hip fracture: a perspective.

Current medical research and opinion, 24 (10), 2841-2851.

Chevalley, T., Hoffmeyer, P., Bonjour, P. og Rizzoli, R. (2010). Early serum IGF-1
response to oral supplements in elderly women with a recent hip facture, Clinical

Nutrition, 29, 78-83.



58

Chudyk, A.M., Jutai, J.W., Petrella, R.J. og Speechley, M. (2009). Systematic Review of
Hip Fracture Rehabilitation Practices in the Elderly. Arch Phys Med Rehabil, 90(2),

246-262.

Deakin, D.E., Wenn, R.T. og Moran, C.G. (2008). Factors influencing discharge location

following hip fracture. Injury, International Journal of Care Injured, 39, 213-218.

Deitelzweig, S.B., Mc.Kean, S.C., Amin, A.N., Brotman, D.J., Jaffer, A.K. og
Spyropoulos, A.C. (2008). Prevention of venous thromboembolism in the

orthopaedic surgery patient. Cleveland Clinical Journal of Medicine, 75(3), 27-36.

Elia, M. (2000) Guidelines for Detection and Management of Malnutrition in the
Community. Malnutrition Advisory Group (MAG), Standing Committee of BAPEN.

Maidenhead, Berks: BAPEN.

Félag islenskra hjikrunarfraeedinga. (e.d.). Sidareglur FIH. Sott 25.01.2010 af

http://www.hjukrun.is/?PagelD=117

Foss, N.B., Jensen, P.S. og Kehlet, H. (2007). Risk factors for insufficient perioperative
oral nutrition after hip fracture surgery within a multi-modal rehabilitation

programme, Age and Ageing, Oxford Journals, (7) 1-5.

Foss, N.B., Kristensen, M.T., Palm, H. og Kehlet, H. (2009). Postoperative pain after hip

fracture is procedure specific. British Journal of Anaesthecia, 102(1), 111-116.

Foss. N.B., Kristensen, B.B., Bundgaard, M., Bak, M., Heiring, C., Virkelyst, C.,
Hougaard, S. og Kehlet, H. (2007). Fascia iliaca compartment blockade for acute

pain control in hip fracture patients. Anesthesiology, 106 (4), 773-778.



59

Freitag, M.H. og Magaziner, J. (2006). Post operative Considerations in Hip Fracture
Management. Current Rheumatology Reports, 8 (1), 55-62 Gardner, M.J., Brophy,
R.H., Demetrakopoulos, D., Koob, J., Hong, R., Rana, A. o.fl. (2005). Interventions
to improve osteoporosis treatment following hip fracture, The Journal of Bone &

Joint Surgery, 87(1) 3-7.

Geerts, W.H., Pineo, G.F., Heit, J.A., Bergqvist, D., Lassen, M.R., Colwell, C.W. og
Ray, J.G. (2004). Prevention of venous thromboembolism: The seventh ACCP

conference on antithrombotic and thrombolytic therapy. CHEST, 126, 338-400.
Gudny Danielsdéttir (1977) Fractura colli femoris. Leknabladio, 63 (5-6), 99-105.

Gudmundsson, A., Aradottir, A.B., Johannesson, A., Gudbjornsson, B., Einarsdéttir, R.,
Bjornsdottir, S., et al. (2004) Beinpynning. Kliniskar leiobeiningar. Landlaeknis-
embattid, Sott 30. mars 2010 af /pages/102 http://www.landlaeknir.is/Uploads/

FileGallery/ Kliniskar%20leidbeiningar/Beinthynning_mars04 b.pdf

Guorun Sigurjonsdottir (2008). brystingssar. Kliniskar leiobeiningar dheettumat og
varnir. S6tt 30. april 2010 af http://www.landspitali.is/lisalib/getfile

.aspx?itemid=20598

Gunnar Sigurdsson (2001). Omun af haelbeini sem skimprof fyrir beinpynningu.

Laknablaoid, 87 (11), 881-886.

Halbert, J., Crotty, M., Whitehead, C., Cameron, 1., Kurrle, S., Graham, S., 0.f1.,(2007).
Multi-disciplinary rehabilitation after hip fracture is associated with improved

outcome: A systematic review. Journal of Rehabilitation Medicine, 39, 507-512.



60

Hallstrom. 1., Elander, G. og Rooke, L. (2000). Pain and nutrition as experienced by

patients with hip fracture. Journal of Clinical Nursing, 9, 639-646.

Hansberger, J. (2006). Osteoporosis: Review of disease, diagnosis and treatments for the

advanced practice nurse, Internet Journal of Advanced Nursing Practice, 8(1).

Holt, G., Smith, R., Duncan, K., Hutchison, J.D. og Gregori, A. (2008). Gender
differences in the epidemiology and outcome after hip fracture -Evidence from the

Scottish Hip Fracture Audit. Journal of Bone and Joint Surgery, 90(4), 480- 483.

Hommel, A., Ulander, K. og Thorngren, K-G. (2003). Improvements in pain relief,
handling time and pressure ulcers through internal audits of hip fracture patients.

Scandinavian Journal of Caring Sciences 17 (1). 78-83.

Hommel, A., Bjorkelund, K.B., Thorngren, K-G. og Ulander, K. (2007). Nutritional
status among patients with hip fracture in relation to pressure ulcers, Clinical

Nutrition 26, 589-596.

Ingibjoérg Hjaltadottir, Anna Edda Asgeirsdéttir, Borghildur Arnadéttir, Helga Ottésdottir,
Gudbjorg Jona Hermannsdottir, Alfons Ramel og Inga Porsdottir (2007). Matsteeki til

greiningar &4 vannaringu aldradra. Timarit hjukrunarfreedinga, 83(5), 48-56.

Janus Gudlaugsson (2005). Likams- og heilsurcektarpjalfun aldradra. Samanburdur a
olikum pjalfunaradferdum. Meistaraprofsritgerd fra Iprottafreedasetri Kennarahaskola

fslands. Reykjavik: IDNU.

Johansson, 1., Athlin, E., Frykholm, L., Bolinder, H. og Larsson, G. (2002) Intermittent
versus indwelling catheters for older people patients with hip fractures. Journal of

Clinical Nursing, 11, 651-656.



61

Jon Torfi Halldérsson, Porvaldur Ingvarsson og Bjorn Gudbjornsson. (2003).

Aldurst60lud beinbrotationi i Eyjafirdi. Leknabladio,89(5), 404.

Jonsson, A., Jonsson, P.V., Gustafson,Y., Schroll, M., Hansen, F., Saarela, M., o.fl.
(2002). Oldrunarendurhzfing innan 6ldrunarlaekninga 4 Nordurlondum,

Leeknabladio, 88, 29-38.

Karlsson, M.K., Nordqvist, A. og Karlsson, C. (2008). Physical activity, muscle function,

falls and fractures. Department of Orthopaedics, Food & Nutrition Research.

Knudtson, M. (2009). Osteoporosis: Background and Overview, The Journal for Nurse

Practitioners, 5(6), 4-12.

Kolbrian Albertsdéttir og Bjorn Guobjornsson (2008). Beinpynning og lifsgadi—

mikilvagt ad nyta forvarnar- og medferdartekiferi. OLDRUN , 27(2), 5-12.

Krichbaum, K. (2007). GAPN Postacute care coordination improves hip fracture

outcomes, Western Journal of Nursing Research, 29 (5), 523-544.

Landleknir (2004) Kliniskar leidbeiningar, Forvarnir og medferd mjadmarbrota hja eldra
folki, sott 8. jantiar 2010 af vef Lanlaeknisembaettisins http://www.influensa.is

/pages/149?query

Lin, P.C., Wang, C.H., Chen, C.S., Liao, L.P., Kao, S.F. og Wu, H.F. (2009). To evaluate
the effectivness of a discharge-planning programme for hip fracture patients, Journal

of Clinical Nursing, 18, 1632-1639.

Lo6g um réttindi sjuklinga nr. 3/1997 http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media

/Skyrslur/Rettindi.pdf



62

Log um réttindi sjuklinga (2000). Upplysingarit fyrir starfsfolk i heilbrigdispjonustu.

Heilbrigdis- og Tryggingamalaraduneytid.

Marek, J.F. (2007). Assessment of the Musculoskeletal System. | Monahan, F.D., Sands,
J.K., Neighbours, M., Marek, J.F., Green, C.J. Phipps’ Medical surgical nursing:
Health and illness perspectives. (8. utg.) (bls. 302-332). St. Louis, Missouri: Mosby

Elsevier.

Milisen, K., Lemiengre, J., Braes, T. og Foreman, M.D. (2005). Multicomponent
intervention strategies for managing delerium in hospitalized older people:

systematic review. Journal of Advanced Nursing 52(1), 79-90.

Morrison, R.S., Magaziner, J., McLaughlin, M.A., Orosz, G.. Silberzweig, S.B., Koval,
K.J. og Siu, A.L. (2003). The impact of post-operative pain on outcomes following

hip fracture. PAIN 103, 303-311.

Morse, J. og O'Brien, B (1995). Preserving self: from victim, to patient, to disabled

person. Journal of Advanced Nursing, 21, 886-896.

National Osteoporosis Foundation (2010). Clinician’s Guide to Prevention and
Treatment of Osteoporosis. Washington, DC: National Osteoporosis Foundation.

http://www.nof.org/professionals/pdfs/NOF _ClinicianGuide2009 v7.pdf

Nieuwenhuizen, W.F., Weenen, H., Rigby, P. og Hetherington, M.M. (2010). Older
adults and patients in need of nutritional support: Review of current treatment

options and factors influencing nutritional intake. Clinical Nutrition, 29, 160-169.



63

Olsson, L-E., Karlsson, J. og Ekman, I. (2007). Effects of nursing interventions within an
intergrated care pathway for patients with hip fracture. Journal of Advanced Nursing,

58(2), 116-125.

Olsson, L-E., Karlsson, J. og Ekman, I. (2006). The integrated care pathway reduced the
number of hospital days by half: a prospective comparative study of patients with

acute hip fracture. Journal of Orthopaedic Surgery and Research, 1(3), 1749-1755.

Olsson, L-E., Nystrom, A.EM., Karlsson, J. og Ekman, 1. (2007). Admitted with a hip

fracture: patient perceptions of rehabilitations. Journal of Clinical Nursing 16, 853-859.

Olsson, L-E., Hansson, E., Ekman, I. og Karlsson, J. (2009). A cost effectivness study of
a patient-sentered intergrated care pathway. Journal of Advanced Nursing 65(8),

1626-1635.

Pedersen, S.J., Borgbjerg, F.M., Schousboe, B., Pedersen, B.D., Jorgensen, H.L., Duus,
B.R., Lauritzen, J.B. o.fl. (2008). A comprehensive hip fracture program reduces
complication rates and mortality. Journal of the American Geriatrics Society 56(10),

1831-1837.

Ritsema, T.S., Kelen, G.D., Pronovost, P.J. og Pham, J.C. (2007). The national trend in
quality of emergency department pain management for long bone fractures.

Academic Emergency Medicine, 14 (2), 163-169.

Santy, J. og Mackintosh, C. (2001). A phenomenological study of pain following

fractured shaft of femur. Journal of Clinical Nursing, 10 521-527.



64

SIGN, Prevention and management of hip fracture in older people (2009) 4 national
clinical guideline. January 2002. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

(SIGN), Edinburgh: bls.1-46.

Stenvall, M., Olofsson, B., Nyberg, L., Lundstrdém, M. og Gustafsson, Y. (2007).
Improved performance in activities of daily living and mobility after a
multidisciplinary postoperative rehabilitation in older people with femoral neck

fracture: A randomized controlled trial with 1-year follow-up. Journal of

Rehabilitation Medicine, 39, 232-238.

Thorngren, K.G.(2008). National registration of hip fractures, Acta Orthopaedica, 79 (5),

580-582 sott 17. febrtaar 2010 af http://dx.doi.org/10.1080/17453670810016579

Thorsdottir, 1., Jonsson, P.V., Asgeirsdottir, A.E., Hjaltadottir, 1., Bjornsson, S., og
Ramel, A. (2005). Fast and simple screening for nutritional status in hospitalized,

elderly people. Journal of Human Nutrition & Dietetics, 18(1), 53-60.

Vestergaard, P., Rejnmark. L. og Mosekilde, L. (2006). Socioeconomic aspects of
fracture within universal public healtcare, a nationwide case-control study from

Danmark. Scandinavian Journal Public Health, 34, 371-377.

borunn Bjornsdottir (2001, 25. Oktober) Beinbrot og byltur — hvad er til rdda?

Morgunbladio.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages false
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings true
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2003
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        8.503940
        8.503940
        8.503940
        8.503940
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


