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Agrip
Bakgrunnur: Orad er alvarlegt sjukdémsastand sem hendir allt ad 50% aldradra einstaklinga &
sjukrahusum og hefur oft alvarlegar afleidingar. bratt fyrir algengi 6rads er pad vangreint vandamal og
ekki naegilega skrad. Aldradir einstaklingar og peir sem hlotié hafa mjadmabrot eru medal peirra sem
eru i mestri haettu 4 ad fa 6rad. Talid er ad haegt sé ad fyrirbyggja 6rad i um 30-40% tilvika. Med

fullnaegjandi skraningu og videigandi skimunar- og greiningarteekjum er haegt ad draga ur tidni og

framvindu pessa sjukdémsastands.

Tilgangur/markmid: Leitast var vid ad varpa ljési a hvort endurskodun hjukrunarferla i lok ars 2013
og innleiding kliniskra leidbeininga vorid 2015 hafdi ahrif a hjukrunarskraningu 6rads. Jafnframt var
athugad hversu hatt hlutfall einstaklinga 67 ara og eldri sem l6gdust inn & baeklunarskurddeildir vegna

mjadmabrots fengu hjukrunargreiningar tengdar 6radi a tilteknu fimm ara timabili.

Aodferd: Framkveemd var afturvirk lysandi pversnidsrannsékn a rafreenum sjukraskram sjuklinga a
timabilinu 01.01.2012-31.12.2016. | Grtaki voru alls 1116 (N=1116) einstaklingar 67 ara og eldri sem
[6gdust inn a sjukrahis vegna mjadmabrots. Eftirtaldar breytur voru athugadar: kyn, aldur,
hjuskaparstada, afdrif og hjukrunargreiningarnar: bradarugl og heetta a bradarugli og hversu oft paer

komu fyrir i artakinu.

Niourstodur: Nidurstédur rannséknar leiddu i ljos ad markteek (p=0,001) aukning var i notkun a
hjukrunargreiningunni heetta a bradarugli milli ara eftir innleidingu kliniskra leidbeininga. Ekki var
marktaekur (p=0,826) munur i notkun a hjukrunargreiningunni bradarugl milli ara & skilgreindu timabili

rannsoknar.

Alyktun: Endurskodun hjikrunarferla i lok ars 2013 hafai litil &hrif & hjukrunarskraningu tengda 6éraai.
Innleiding kliniskra leidbeininga 2015 kom fram i aukinni notkun & hjukrunargreiningunni heetta &
bradarugli og par sem markteekur munur var par a milli er haegt ad alykta ad innleidingin hafi tekist a
arangursrikan hatt me? tilliti til hjukrunarskraningar. Gefa nidurstédur rannsoknar pvi visbendingar um

jakvaed ahrif kliniskra leidbeininga a skimun vid 6radi.

Lykilord: Orad, bradarugl, mjadmabrot, hjikrunarskraning, skimun, aheettupaettir, aldradir,

hjukrunargreiningar.



Abstract

Background: Delirium is a serious condition that affects up to 50% of the elderly population in
hospitals and can be fatal. Individuals with dementia and those who have had hip fractures are among
those who are at highest risk for developing delirium. Delirium can be prevented in about 30-40%
incidents. Additionally with appropriate screening and diagnostic tools, the frequency and progress of

the condition can be reduced.

Objective: Efforts were made to highlight whether nursing processes in the fall of 2013 affected the
neglect of nursing documentation as well as the introduction of clinical guidelines in spring 2015. It
was also observed how a high proportion of subjects 67 years of age and older who were admitted to
the orthopaedic department for hip fractures were given nursing diagnosis related to delirium in this

particular four year period.

Method: The research is a cross-sectional retrospective with descriptive research design based on
nursing documentation in medical records 01.01.2012-31.12.2016. The total sample consists of 1116
(N=1116) patients aged 67 years and older who were admitted to the orthopaedic department after hip
fracture. The following parameters were observed: gender, age, marital status, fate, nursing diagnosis

and their frequency.

Results: The results of the study revealed that following the introduction of the clinical guidelines in
2015, there has been a significant increase (p=0,001) in the use of nursing diagnosis. There was not a

significant difference (p=0,826) in the use of the nursing diagnosis associated with delirium.

Conclusion: The review of nursing processes at the end of 2013 did not show any significant
success. The introduction of clinical guidelines in 2015 was successful in ways that there was increase
in use of nursing diagnosis in regards to delirium. It can be concluded that the implementation has
been successful in terms of nursing documentation. Therefore, the results of the study provide

evidence of positive effects of clinical guidelines on delirium screening.

Keywords: Delirium, hip fracture, nursing documentation, screening, risk factors, elderly, nursing

diagnosis.



bakkir

Hofundar pessa verkefnis villa koma & framfeeri pokkum til hvor annarrar fyrir anaegjulegt og
skemmtilegt samstarf vid gerd pessa verkefnis. Vid viljum faera leidbeinanda okkar Elfu Poll
Grétarsdottur, sérfraeding i hjukrun aldradra og medleidbeinanda Steinunni Ornu Porsteinsdottur,
sérfraeding i hjukrun adgerdasjuklinga, sérstokum pokkum fyrir gott samstarf, velvilja, polinmeedi,
adstod og godar leidbeiningar vid framkveemd pessa verkefnis. Vid viljum pakka fjélskyldum okkar fyrir
polinmaedi og skilning. Einnig viljum vid koma & framfaeri pokkum til Ingibjargar Richter sem utvegadi

okkur gégnum til Urvinnslu a égurstundu.
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1 Inngangur

Med vaxandi aldri pjédar stendur samfélagid frammi fyrir aukinni eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu.
Medaleevilengd beggja kynja fer haekkandi samhlida teekniframférum lseknavisinda. Tali® er ad
medalaldur muni haekka ar 83,6 arum arid 2016 i 88,6 ar arid 2065 (Hagstofa islands, 2016). Samfara
pbessari breytingu a aldurssamsetningu pjédar mun innlégnum liklegast fjdlga asamt pvi ad legudagar
verda fleiri. Fjolgun aldradra mun pvi hafa gifurleg ahrif & heilbrigdispjonustu i nainni framtid
(Velferdarraduneytid, 2012). Medal peirra vandamala sem heilbrigdisstarfsmenn standa frammi fyrir
hja éldrudum eru mjadmabrot og 6rad. Orad er algengt sjukdémsastand, sér i lagi medal eldra folks &
heilbrigdisstofnunum. Orad er heilkenni sem einkennist af truflun & vitreenni starfsemi, medvitund og
skyntulkun (Landspitali, 2015). Tali® er ad um og yfir 50% aldradra sjuklinga muni upplifa 6rad vid dvol
a sjukrahusi (Hope, Estrada, Weir, Teng, Damal og Sauer, 2014) og 40% aldradra sjuklinga sem
leggjast inn & sjukrahus og fa i kjoIfarid 6rad deyja innan vid ar eftir greiningu (Hussein og Hirst, 2015).

Helstu einkennum 6rads er skipt i fjéra flokka eftir birtingarmynd pess: vanvirkniafbrigdi (e.
hypoactive), ofvirkniafbrigdi (e. hyperactive), blandad afbrigdi (e. mixed) og enginn flokkur (e. no

subtype).

Vid skimun og greiningu & 6radi er notast vid skimunar- og greiningarteeki. Mikilvaegt er ad notast
vid stddlud skimunar- og greiningartaeki svo komid sé auga a pa sem eru i ahaettu, pad getur studlad
ad samfellu i hjukrunarskraningu og medferd. Skimunar- og greiningartaeki leggja einnig grunn ad
fyrirbyggjandi medferd par sem haegt er ad gripa snogglega inn i ef einstaklingur er i haettu a ad préa
med sér 6rad. Rannsoknir hafa synt fram & ad haegt sé ad fyrirbyggja um 30-40% o6radstilfella med
markvissri skimun og fyrirbyggingu (Philips, 2013). Fyrirbyggjandi adgerdir skipta skdpum pegar kemur
ad medhondlun vid 6radi par sem ekki er til markviss gagnreynd einkennamedferd vid pvi. Orad getur
haft alvarlegar afleidingar i fér med sér likt og vitreena og likamlega skerdingu sem leitt getur til

stofnanavistunar og jafnvel dauda.

Aldradir einstaklingar sem mjadmabrotna eru medal peirra sem eru i hvad mestri ahaettu & ad préa
med sér 6rad (Landspitali, 2015). Rannsokn Bellelli og félaga fra arinu 2014 leiddi i ljos ad 57
sjuklingar af 199 eda 28,6% sem mjadmabrotnudu og foru i kjolfar brots i adgerd proudu med sér 6rad
eftir adgerdina. Medalaldur pessa sjuklingahdps er um og yfir 80 ara og par af eru konur i meirihluta. |
ljosi pessara nidurstadna er mikilveegt ad vekja athygli a tengslum mjadmabrota og 6rads og kanna
hvernig stadid er ad skraningu og eftirfylgni pess. bratt fyrir vitundarvakningu sidastlidinna ara a 6radi
hefur ekki verid stadid a fullnaegjandi hatt ad hjukrunarskraningu pess. Ofullnaegjandi skraning er
medal helstu hindrana i gaedum og 6ryggi hjakrunarpjonustu aldradra sjuklinga (Zalon, Sandhaus,
Kovaleski og Prior, 2016). Med markvissri hjukrunarskraningu fa hjukrunarfreedingar betri yfirsyn yfir
skjolstaedinga sina og peirra fyrra astand asamt pvi ad veitt er videigandi og arangursrik medferd.

Hoéfundar hafa badir kynnst 6radi aldradra einstaklinga i nami og starfi og séd neikvaedar
afleidingar pess sem snert geta baedi einstaklingana sjalfa og adstandendur peirra. Pa hafa héfundar
sérlegan ahuga a 6radi og afdrifum pess og hversu vel sé stadid ad hjukrunarskraningu hvad pad

vardar.
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1.1 Skilgreiningar a hugtokum

Rétt er ad gera grein fyrir peim helstu hugtdkum sem fram munu koma i ritgerdinni.

1.1.1 Orad

Orad (e. delirium) er heilkenni sem & sér taugasalfraedilegar orsakir. Einkenni pess geta proast bratt
og verid sveiflukennd yfir solarhringinn. Orad er flékid og alvarlegt astand sem einkennist medal
annars af truflun & athygli, medvitund, arvekni og vitreenni getu (American Psychiatric Association,
2013. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. utg.).

1.1.2 Vitraen skerding

Vitreen skerding er hugtak sem lysir sér i ymiss konar truflunum a vitsmunastarfsemi, ma par helst
nefna truflanir & minni, attun og einbeitingu. Heilabilun og 6rad hafa gjarnan verid talin tvé helstu form
vitraennar skerdingar og eru pessar tveer birtingarmyndir taldar vera fremur algengar medal aldradra

einstaklinga (Touhy og Jett, 2014).

1.1.3 Greining a 6radi

Vid greiningu a 6radi eru notud st6dlud skimunar- og greiningartaeki sem byggja a athugunum og mati
a einkennum og alvarleika 06rdds sem framkvaemd eru reglulega vi® umdnnun sjuklinga.
Skimunartaekin hjalpa til vid ad koma auga a snemmkomin einkenni 6rads sem i framhaldinu geta svo

studlad ad nakvaemu og areidanlegu mati, medferd og greiningu pess (Grover og Kate, 2012).

1.1.4 Hjukrunargreining

Hjukrunargreiningar eru notadar vid mat a svérun einstaklinga, adstandendum eda samfélagi vid
virkum eda hugsanlegum heilsufarskvillum. Hjukrunargreiningar leggja grunn ad videigandi og
arangursrikri hjukrunarmedferd sem hjukrunarfreedingur abyrgist (Landlaeknisembaettid, 2002). baer
hjukrunargreiningar sem midad var vid i pessari rannsékn og munu koma oftast fyrir eru bradarugl og

heetta & bradarugli.

1.1.5 Greiningarskilmerki ICD-10

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Health Related Problems, 10. utg.) er
alpjodlegt sjukdomsflokkunarkerfi sem gefid er ut af alpjodaheilbrigdismalastofnuninni WHO (Embaetti
landlaeknis, 2017).

1.1.6 Greiningarvidomidé DSM 5

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) eru nyjustu greiningarvidmid gedraenna
truflana a eftir DSM-IV. Greiningarvidmidin voru sett fram af gedlaeknasamtékum i Bandarikjunum eda
APA (American Psychiatric Association, 2013). Greiningarvidmidin fela i sér lysingar a einkennum og
vidmid til sjukdéomsgreininga og flokkunar & gedréskunum. Vidmidin eru hnitmidud og skyr og aetlud ad
audvelda hlutleegt mat & peim fjolda einkenna sem fram geta komid hja sjuklingum (American

Psychiatric Association, e.d.).
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1.1.7 Kliniskar leidbeiningar

Kliniskar leidbeiningar eru byggdar a bestu pekkingu sem til er a hverjum tima og eru til pess gerdar
ad studla ad pvi ad veitt sé kjdbrmedferd a sem skilvirkastan og odyrastan mata, jafnframt ad
takmorkud sé su aheetta sem fylgt gaeti medferd. Leidbeiningarnar eru unnar a kerfisbundin hatt og eru
ekki fyrirmaeli um verklag heldur aetladar til vidmidunar fyrir heilbrigdisstarfsfolk pegar taka parf
akvardanir vid tilteknar adstaedur (Embaetti landleeknis, 2015).

1.1.8 Aldraéir

Samkvamt I6gum um malefni aldradra telst einstaklingur vera aldradur pegar hann hefur nad 67 ara
aldri & Islandi (L6g um malefni aldradra nr. 125/1999). Flest Iénd i heiminum hafa skilgreint ad
einstaklingur verdi aldradur vid 67 ara aldur samkveemt World Health Organization (WHO, 2002).

Pegar talad er um aldradan einstakling i pessari ritgerd pa er att vid einstakling 67 ara og eldri.

1.1.9 Ahattupaettir

Peir paettir sem auka likur a ad einstaklingur préi med sér tiltekinn sjukdom eda sjukdémsastand.
Ahzettupaettirnir skiptast i Utsetjandi paetti annars vegar sem eru eiginleikar sjuklings sem til stadar eru
vid greiningu og ekki er haegt ad hafa ahrif & og utleysandi peetti hins vegar sem komid geta fram i
kjolfar medferdar eda sjukddmsastands sjuklings og moguleiki er ad hafa ahrif & (Trabold og
Metterlein, 2014).

1.1.10 Mjadmabrot

Mjadmabrot er pegar brot verdur & efri hluta laerleggsins. Brotunum er skipt i tvo flokka, p.e. brot sem
verda a mjadmakulunni og brot sem verda a laerleggshalsinum (Collin, D'Antoni, Loukas, Oskouian og
Tubbs, 2017). Alvarleiki brotsins fer eftir pvi hversu miklir kraftar ullu averkanum og pa hefur beinpéttni
beins einnig ahrif. Brot af vdldum beinpynningar er brot sem & sér stad vegna averka sem heilbrigd

bein myndu undir venjulegum kringumstaedum ekki brotna undan (Landlaeknisembeettid, 2004).
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2 Frzdileg samantekt

| pessum kafla verdur greint frd hugtakinu 6rad, einkennum bess og jafnframt verda helstu
greiningarvidmidum pess gerd skil. Sagt verdur fra peim skimunar- og greiningartaekjum sem notast er
vid hérlendis sem radlagt er ad nota vid skimun og greiningu a einkennum 6rads. Fjallad verdur um
orsakir, ahaettupeetti, afleidingar, fyrirbyggingu og medferd sem gjarnan er veitt einstaklingum sem
pbréad hafa med sér 6rad. Einnig verdur farid yfir pa skraningu sem tidkast hefur hja
hjukrunarfreedingum sem annast aldrada sjuklinga med 06rad. Ad lokum verdur greint fra

mjadmabrotum og tengingu mjadmabrota vid 6rad.

2.1 Skilgreining

Orad og onnur vitreen skerding er medal algengustu raskana sem fram koma hja sjuklingum &
heilbrigdisstofnunum, sér i lagi medal eldra félks. Orad tengist fijdlda flokinna undirliggjandi orsaka eda
sjukdéma sem erfitt getur verid ad koma auga a og greina nakveemlega (Francis og Young, 2015).
Orad hefur verid pekkt vandamal i fjsldamérg ar en er pé en pann dag i dag vangreint og skortur &
skilningi er utbreiddur. Orad er algengt, alvarlegt og hrjair allt ad 50% aldradra einstaklinga &
sjukrahusum, sem jafnframt getur préast Gt i banvaent astand. Heegt er ad fyrirbyggja 6rad i allt ad 30-
40% tilvika (Inouye, Westendorp og Saczynski, 2014). Allt ad 30% sjuklinga upplifa 6rad a einhverjum
timapunkti 8 medan sjukrahusdvol peirra stendur. Medal aldradra sjuklinga sem gengist hafa undir
skurdadgerd er heettan a ad préoa med sér 6rad fra 10-50%. Algengt er ad pessir einstaklingar séu
hrumir, hafa hlotid byltu og mjadmabrot (Francis og Young, 2015). Aldradir einstaklingar sem leggjast
inn & sjukrahus eru utsettari fyrir slaamum afleidingum 6rads en yngra folk og kemur medal annars
fram i skertri likamlegri getu, lengri sjukrahusdvél, auknum likum a endurinnlégn, auknum likum & porf
fyrir hjukrunarheimili, préun vitglapa eda heilabilunar og heaerri danartidni (Zalon, Sandhaus, Kovaleski
og Prior, 2016).

Moérg samnefni og margir frasar hafa verid notadir yfir 6rad og ma par helst nefna ruglastand,
bradur heilakvilli og afturkveem heilabilun. Rétta hugtakid yfir tiltekid astand er bradarugl eda 6rad
(Touhy og Jett, 2014). A Landspitala er hjukrunargreiningin bradarugl notud yfir pad astand sem
bekkist einnig sem 6rad, einnig er haegt ad setja fram hjukrunargreininguna heetta a bradarugli sem
nefnist gjarnan heettugreining og er hun notud pegar vissir aheettupaettir eru til stadar og gera
einstakling utsettari fyrir 6radi/bradarugli. bessar hjukrunargreiningar sem notadar eru & islandi hafa
verid pyddar til hlidsjonar af bandariska flokkunarkerfinu NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) sem flestir hjikrunarfraedingar aettu ad kannast vid. | handbok um skraningu hjakrunar
sem Asta Thoroddsen ritstyrdi (2002) skilgreinist bradarugl sem &stand par sem einkennum ber
skyndilega ad. Timabundnar breytingar eiga sér stad asamt truflunum a athygli, medvitund, minni,

attun, hugsanaferli og svefn eda vokumynstri (Landlaeknisembaettid, 2002).

Settar voru fram kliniskar leidbeiningar arid 2015 af hopi fagfélks Landspitalans um greiningu,
fyrirbyggingu og medferd vid o6radi. Leidbeiningarnar eru settar fram i takt vid leidbeiningar NICE
(National Institute for Health and Care Excellence). | leidbeiningunum er 6rad skilgreint sem heilkenni

sem veldur truflun & vitreenni starfsemi, medvitund og skyntulkun. Vid innlégn a sjukrahus er lagt upp
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med ad gert sé mat a ahaettupattum 6rads innan vid sdlahring fra komu og vié framkveemd & mati er
fylgt akvednu vinnuferli sem sja ma i fylgiskjali 4 (Landspitali, 2015).

APA (American Psychiatric Association, 2013) skilgreinir 6rad sem flokid astand sem & sér
taugasalfraedilegar orsakir og proast bratt og einkennist medal annars af truflun a athygli, medvitund,
arvekni og vitreenni getu. Samtokin gafu einnig ut greiningarvidmid arid 2013 sem nefnast DSM-5.
Greiningarvidmid pessi eru notud til sjukdomsgreiningar og flokkunar a gedréskunum sem eiga ad
audvelda mat & einkennum og greiningu 6rads. | greiningarvidmidunum eru tilgreind fimm atriéi sem
eru einkennandi fyrir 6rad (American Psychiatric Association, 2013) og gefur ad lita hér ad nedan i
toflu 1.

Tafla 1. Greiningarviomidé DSM-5.

1. Medvitundartruflun og minni arvekni, athyglistruflun & umhverfid sem getur lyst sér sem
minnkud geta til ad vidhalda eda veita athygli.

2. Truflunin préast sndgglega og gerist @ nokkrum dégum eda klukkustundum, lysir sér sem
breyting fra grunnastandi og eru einkennin sveiflukennd yfir sélarhringinn.

3. Breyting verdur a vitraenni getu: attun, tali, minni og skynjun.

4. Ekki er heegt ad utskyra breytingar sem verda a vitraenni getu sékum annarra undirliggjandi
taugafraedilegra einkenna.

5. Pad eru visbendingar i ségu, likamsskodun eda rannséknarnidurstédun ad truflanirnar séu

orsakadar af sjukdomsastandi, lyfjaeitrunum, frahvérfum eda aukaverkunum lyfja.

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin  WHO hefur skilgreint 6rad og tekur pad mid af algengum
birtingarmyndum pess. Sett eru upp akvedin greiningarskilmerki sem notud eru vid skraningu a
sjukdomsgreiningum og pekkist i daglegu tali sem ICD-10. ICD-10 er alpjédlegt flokkunarkerfi
sjukdéoma og tengdra heilbrigdisvandamala sem gefid er ut af alpjédaheilbrigdismalastofnuninni WHO.
Reglulegar uppfaerslur eru a flokkunarkerfinu og er ICD-10 nyjasta uppfaerslan (Embeaetti landlaeknis,

2017). Sja ma greiningarskilmerki flokkunarkerfisins i t6flu 2.
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Tafla 2. Greiningarviomio ICD-10.

1. Skerding a medvitund, erfidleikar vid ad einbeita sér, styra eda vidhalda athygli og drdugleikar vid
ad gera sér grein fyrir umhverfi sinu.

2. Truflun & hugraenni og vitreenni getu sem kemur fram sem 6attun & stund, stad og eigin personu,
auk skerdingar @ skammtimaminni en langtimaminnid verdur fyrir littum ahrifum.

3. Ein af eftirtéldum einkennum skynhreyfitruflana verda ad vera til stadar: skjotar og ofyrirsjanlegar
sveiflur a milli vanvirkni- og ofvirknieinkenna; svérunartimi lengist; malflaedi eykst eda minnkar;
aukin viébrogd.

4. Truflanir a svefn- og vokumynstri sem lysir sér med einum af eftirfarandi birtingarmyndum:
svefnleysi, einkenni versna ad naeturlagi; martradir og draumar eru afram til stadar i voku.

5. Einkenni 6rads proast hratt og koma sveiflukennt fram yfir sélarhringinn.

6. Visbendingar fengnar ur sjukrasdgu, rannséknum eda likamsskodunum sem syna fram a ad

ofantalin einkenni megi rekja til undirliggjandi sjukdémsastands.

2.2 Einkenni

Einkenni 6rads geta verid dulin og erfitt getur verid ad koma auga a pau. Eitt af helstu einkennum
orads er breyting @ medvitundarastandi og vitraenni getu einstaklings (Grover o.fl., 2014). Breyting a
vitreenni getu getur verid 6attun, minnisskerding, truflanir a tali og athyglisbrestur. Pessi einkenni eru
gjarnan fyrstu einkennin sem koma fram pegar um vaegt 6rad er ad raeda (DSM-5, 2013). Einkenni
orads hafa verid flokkud i ferns konar afbrigdi, pad er vanvirkniafbrigdi (e. hypoactive), ofvirkniafbrigdi
(e. hyperactive), blondud afbrigdi (e. mixed) og enginn flokkur (e. no subtype) (Albrecht o.fl., 2015;
Grover o.fl.,, 2014). Einkennin eru ekki endilega til stadar allan sélahringinn par sem pau geta verid
sveiflukennd yfir daginn sem gerir pad ad verkum ad erfidlega getur reynst ad greina einstaklinginn
med 6rad (Inouye o.fl,, 2015). Vanvirkniafbrigdi érads hefur jafnframt verid nefnt pégult 6rad par sem
vanvirknieinkennin eru oft dulin. bessi duldu einkenni gera heilbrigdisstarfsfélki erfidara fyrir i mati a
einkennum 6rads og greiningu pess.

Oll afbrigdin eiga pad sameiginlegt ad skerding a vitreenni getu lysir sér i 6attun, minniskerdingu og
einstaklingurinn a pad til ad ruglast vid minnsta areiti. Pessi einkenni geta komid pannig fram hja
einstaklingi ad hann gerir ekki greinarmun & degi og néttu, hann veit ekki hvar hann er, né hvad hann
heitir. Vanvirknieinkennin fela i sér minnkada hreyfingu likt og ad liggja fyrir allan daginn sem og vera
6venju haegur i hreyfingum. Minnkud arvekni og syfja a sér stad par sem sjuklingur er sofandalegur og
vill ekki fara a faetur eda dregur sig til hlés. Sjuklingur synir ahugaleysi og sinnuleysi par sem hann
klarar ekki pad sem hann byrjadi 4 eda hefur ekki ahuga & pvi sem hann adur hafdi. | tjaskiptum getur
hann att i erfidleikum med ad finna réttu ordin og talprystingur hans er gjarnan minnkadur. begar hann
framkveemir adgerdir pa er hann haegari en hann & ad sér ad vera (Albrecht o.fl., 2015; Inouye,

Westendorp og Saczynski, 2014; National Clinical Guideline, 2010).
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Ofvirknieinkenni geta komid fram sem aukin hreyfivirkni par sem sjuklingurinn er 6rélegur i raminu
og a erfitt med ad vera kyrr. Ef sjuklingi finnst hann ekki vera éruggur i raminu pa getur hann att pad til
ad fara a flakk i leit ad 6ruggum stad. Ordlegur einstaklingur & pad einnig til ad toga i linur og leggi
eins og pvagleggi og sedaleggi og rifa pa ur sér. Sjuklingurinn getur upplifad ranghugmyndir sem eiga
sér ekki stod i raunveruleikanum eins og ad hann sé konungur eda starfsfolkid sé ad reyna ad rada
honum bana. Breyting getur ordid a skynjun einstaklingsins, a sér sjalfum og umhverfinu i kringum
hann (Albrecht o.fl., 2015; Inouye o.fl., 2014; National Clinical Guideline, 2010). Hann getur upplifad
ofskynjanir sem geta komid fram sem sjon-, heyrnar-, lyktar-, bragd- og snertiofskynjanir (DSM-5,
2013). | tjaskiptum geta pessir sjuklingar verid med aukinn talprysting og vadid ur einu umreeduefni i
annad. Sjuklingurinn getur verid pirradur og att audvelt med ad reidast (Albrecht o.fl., 2015; Inouye
o.fl., 2014; National Clinical Guideline, 2010). Einnig hefur verid synt fram & ad ofvirkniafbrigdi® komi
sjaldnar fyrir hja 6ldrudum og er algengara medal yngra folks (Robinson, Raeburn, Tran, Brenner og
Moss, 2011).

| bléndudu afbrigdi 6rads pa getur einstaklingurinn sveiflast a4 milli afbrigdaflokka og upplifad
einkenni pess ad vera med ofvirkni- og vanvirknieinkenni 6rads. Pad sem einkennir pennan flokk er ad
sveiflukenndin getur gerst snégglega og oft yfir sélahringinn (Grover o.fl.,, 2014). Samkvaemt rannsékn
sem Groover og fleiri gerdu pa er algengara ad i bléondudu afbrigdi sé meiri hugsanaskerding og
afbrigdileg hreyfing (e. motor retardation) (Grover o.fl., 2014).

Par sem einkenni 6rads eru morg og 6lik pa var buinn til undirflokkur sem neer yfir pa sem ekki falla

undir greiningarvidmié hinna flokkanna. Hann var nefndur enginn flokkur (Grover o.fl., 2014).

Orad eftir mjadmaskurdadgerd hja oldrudum gerist i um 23-56% tilfella (Albrecht o.fl., 2015).
Samkvaemt rannsoknum hja pessum sjuklingahdpi pa er vanvirkniafbrigdi algengast og greinist i um
55-71% tilvika (Albrecht o.fl., 2015; Marcantonio, Ta, Duthie og Resnick, 2002). Vanvirkniafbrigdi
orads er jafnan sa flokkur sem er oftast vangreindur (Albrecht o.fl., 2015). Rannsoknir hafa synt fram a
pbad ad pessum sjuklingahopi vegnar verr en 68rum og geta att auknar likur a lengdri sjukrahdsvist og
haerri danartidni. Talid er ad astaedan sé vegna seinkunar a greiningarferli og par af leidandi seinkunar
i medferd (Robinson o.fl., 2011).

Erfidlega hefur gengid hja freediménnum ad skera ur um hvada undirflokkur sé algengastur af 6radi
pbar sem rannsoknir hafa ekki synt sdmu nidurstédur (Meagher o.fl., 2008). Tali® er ad notkun &
mismunandi greiningartaekjum sé ein af asteedunum fyrir pvi asamt pvi ad tekid sé tillit til mismunandi
ahaettupatta vid gerd rannsoknanna (Grover o.fl.,, 2014). Margar rannsdknir hafa verid gerdar a 6radi
en pad sem hefur vantad er stadladur matskvardi svo rannséknirnar séu samanburdarheefar. Delirium
Motor Subtype Scale (DMSS) var préadur til pess ad freedimenn geetu notad matskvardann fyrir
framtidar rannsoknir sinar og par med ad haegt sé ad fa samanburdarhaefar nidurstédur. Kvardinn er
uppbyggdur af 11 pattum, sjé pattum sem greina vanvirkniafbrigdi og fijorum pattum sem greina
ofvirkniafbrigdi (Meagher o.fl., 2008).

2.3 Orsakir

Orad hefur verid pekkt vandamal i fisldamérg ar. Talid er ad 6rad hafi fyrst verid greint & timum

Hippokratesar, p.e. um 500 f. Kr. pegar hann skrifar um einkenni eins og hegdunarbreytingar,
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svefntruflanir og skerta vitsmunastarfsemi hja sjuklingum sinum (Field og Wall, 2013). baer
lifedlisfraedilegu breytingar sem eiga sér stad i proun og framgangi 6rads eru p6 ekki ad fullu pekktar.
Talid er ad 6rad tengist truflun taugaboda til heilans sem midla stjérnun vitreennar getu, hegdunar og
hugarastands. Einnig hafa orsok 6rads verid rakin til bélguvidbragds i likamanum, lifedlisfraedilegra
alagsvalda, efnaskiptatruflana, elektrélytatruflana og erfdafraedilegra patta (Inouye, Westendorp og
Saczynski, 2014). Orsok 6rads geta verid vidsnuanleg og er par af leidandi mikilveegt ad framkvaemt
sé nakveemt og areidanlegt mat a sjuklingum (Touhy og Jett, 2014). Margar tilgatur og kenningar hafa
verid settar fram i peirri von um ad skyra nakvaemlega pad ferli sem a sér stad i préun 6rads
(Maldonado, 2013).

Pau taugabodefni sem gjarnan hafa verid tengd vid orsok 6rads eru asetilkdlin, ddpamin, seréténin
og noradrenalin en feerri heimildir eru fyrir tveimur sidarnefndu. Helstu heimildir eru fyrir pvi ad skortur
a asetilkélini og ofgnétt af dépamini geti orsakad 6rad og eru frekari rannsoknir sem stydja vid pa
tilgatu (Lorenzl, Fusgen og Noachtar, 2012). Asetilkélin spilar stéran sess i vitsmunum og athygli, er
bvi ekki nema von ad 6rad geti leitt til truflana a kolinvirka kerfi likamans. Einnig geta Iyf med
andkolinvirka virkni hrint af stad 6radi hja vidkveemum sjuklingahépum. Ofgnétt dépamins hefur lengi
vel verid kennt vid gedrofseinkenni sem geta styrkt virkni pessara einkenna i 6radi ef ekki dllu kerfinu.
Dépamin spilar einnig stéran patt i hreyfivirkni og vitsmunastarfsemi eins og athygli, hugsun og

skynjun og verda pessi kerfi pvi fyrir bardinu a 6radi (Martins og Fernandes, 2012).

Orsakir 6rads hafa lika verid tengdar vid bolgusvaranir likamans en hefur pessi tilgata ekki hlotid
eins mikinn studning og fyrrnefnd (Martins og Fernandes, 2012). Talid er ad 6rad geti orsakast af
truflunum sem eiga upptok sin utan heilans, medal pessara truflana eru boélguvidbrogd, averkar og
skurdadgerdir. | pessum ftilfellum leidir altaek bolgusvérun til aukinnar framleidslu cytokina sem
aframvirkja svo 6rtr6d (e. microglia) til ad framleida bdlguvidbragd i heilanum (Lorenzl, Fisgen og
Noachtar, 2012).

A heildina liti® er 6liklegt ad peer kenningar sem til eru um orsakir 6rads geti ad fullu skyrt hvad pad
er sem raunverulega gerist. Talid er liklegra ad um samspil nokkurra samverkandi patta sé ad reeda
sem ad lokum leida til pessara fléknu einkenna 6rads sem lysa sér & ymsan hatt, par a medal
breytingu & vitreenni getu og hegdun (Maldonado, 2012).

2.4 Ahattupaettir
Haettan a ad einstaklingur préi med sér 6rad eykst eftir pvi sem fleiri ahaettupaettir eru til stadar. bekktir
eru fleiri en 35 moégulegir aheettupaettir fyrir 6radi eru pekktir (Touhy og Jett, 2014). Sem daemi um
bekkta ahaettupaetti ma nefna haan aldur, mjadmabrot, vitreena skerdingu, likamlega skerdingu, ségu
um 6rad og alls kyns inngrip og ihlutanir sem eiga sér stad og leitt geta til 6rads a sjukrahusum
(Inouye, Westendorp, Saczynski, 2014). Fjélmargar rannséknir hafa pé reynt ad koma auga a hina
fiolmoérgu mogulegu ahaettupeetti 6rads. Rannséknarnidurstédur geta hins vegar oft verid misvisandi
sOkum fjdlda meelitaekja sem til eru vid greiningar & 6radi og breytilegs sjuklingahdps (Trabold og
Metterlein, 2014).

Gjarnan hefur verid greint a milli tveggja aheettupatta 6rads, utsetjandi patta (e. predisposing)

annars vegar og utleysandi patta (e. precipitating) hins vegar (Inouye, Westendorp og Saczynski,
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2014; Schenning og Deinar, 2015; Vasilevskis, Han, Hughes og Ely, 2012; Trabold og Metterlein,
2014). Hafa ber p6 i huga ad pessi flokkun er adeins vidmid sem freistar pess ad audvelda skilning a
framgangi, breytileika og orsakapatta 6rads og er ekki nidurnjorvud adgreining ahaettupatta. Sumir
paettir geta verid peir paettir sem til stadar eru en adrir geta verid afleiding umdnnunar sem veitt er a
sjukrahusi (Vasilevskis, Han, Hughes og Ely, 2012). Orsakir 6rads eru vanalega fjolpatta en 6rad getur
b6 orsakast af einum sjalfsteedum ahaettupaetti eins og afengis- og lyfjafrahvérfum svo deemi sé nefnt
(Martins og Fernandes, 2012). Fyrirbygging i pessu samhengi er pvi afar mikilveegur pattur hjukrunar.
Mikilveegt er ad pekkja ahaettupzetti svo haegt sé ad koma i veg fyrir pa. Skilningur a fyrrnefndum
ahaettupattum er grundvallaratridi videigandi fyrirbyggjandi medéferdar svo haegt sé ad gripa strax inn i
hja peim sjuklingum sem eru ad sigla i 6rad sem og peim sem eru i mikilli haettu a ad préa med sér
6rad (Inouye, 1999).

Utsetjandi ahaettupaettir eru eiginleikar sjuklings sem gera hann Utsettari fyrir pvi ad préa med sér
6rad vegna undirliggjandi astands sins i grunninn. Vanalega er petta langvarandi astand sem til stadar
er vid innlégn og greiningu 6rads (Trabold og Metterlein, 2014). Helstu Utsetjandi paettir eru heilabilun
eda Onnur vitreen skerding sem er til stadar fyrir greiningu 6rads, alvarleg veikindi, fyrri saga um 6rad,
har aldur svo eitthvad sé nefnt (Fong, Davis, Growden, Albuquerque og Inouye, 2015). bessir
einstaklingar geta pr6ad med sér 6rad pratt fyrir tiltdlulega faa utleysandi paetti sem greint verdur fra
hér ad nedan (Inouye, 1998). Sjuklingur med utsetjandi peetti eins og undirliggjandi heilabilun eda
fidlkvilla parf mjog litid, til deemis slaevandi lyf getur verid ndg til pess ad koma af stad 6radi a medan
mun meira parf til hja ungu og hraustu félki, svo sem yfirgripsmikil skurdadgerd og sveefing (Inouye,
Westendorp og Saczynski, 2014). A medan ekki er haegt ad hafa ahrif 4 marga Utsetjandi paetti pa er
ad vissu leyti haegt ad hafa ahrif & pa utleysandi peetti sem til stadar eru, til deemis med pvi ad ad
takmarka umhverfisareiti i kringum sjukling og reyna ad fyrirbyggja eda koma i veg fyrir pa peetti sem
komid geta af stad 6radi pegar ekki er haegt ad breyta undirliggjandi astandi sjuklings svo sem pa sem
eru med heilabilun (Trabold og Metterlein, 2014). Vitsmunaskerding er sennilega helsti ahaettupattur
6rads eftir adgerd hja oldrudum og getur pvi 6rad sem kemur fram eftir adgerd gefid til kynna
undirliggjandi heilabilun.Einnig hefur haprystingur hja 6ldrudum verid talin gera sjuklinga utsettari fyrir
o6radi (Solborg béra Ingjaldsdaéttir, 2007).

Utleysandi peettir eru sérhverjar bradar truflanir 4 daglegu lifsmynstri einstaklings sem virdast geta
ytt undir préun 6rads a bord vid umhverfisareiti, hjukrunar- og lseknismedéferdir og sjukdomsastand
sjuklings (Trabold og Metterlein, 2014; Steinunn Arna Porsteinsdéttir, 2014). Utleysandi peettir eru
breytilegir eftir sjuklingahopum. Mdogulegir utleysandi paettir 6rads eru 6teljandi og ma alita ad hvada
areiti, inngrip eda ihlutun sem kemur upp & medan sjukrahusdvél einstaklings stendur sem komid geti
hrint af stad 6radi (Inouye, Westendorp og Saczynski, 2014). Samkvaemt moérgum mismunandi
rannsoknum hefur komid i ljos ad hvort sem um bradainnlogn eda skipulagda innlégn a sjukrahus er
ad raeda pa er pad talin sjalfstaedur ahaettupattur fyrir proun 6rads. Af pvi ma alykta ad pad eitt og sér
ad leggjast inn a sjukrahds auki haettuna a 6radi umtalsvert. Hvada inngrip sem er getur komié af stad
6radi, hvort sem pad er skurdadgerd eda pvagleggsuppsetning. Medal skurdsjuklinga pa eru
baeklunar- og hjartasjuklingar medal peirra sem eru i hvad mestri haettu & ad préa med sér 6rad

(Trabold og Metterlein, 2014). Helstu utleysandi peettir sem nefndir hafa verid eru Iyf, hreyfingarleysi,
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pbvagleggir, notkun likamlegra hamla, vékvaskortur, vanneering, sykingar, efnaskiptaraskanir, afengis-
eda lyfjafrahvorf, umhverfisareiti og salfélagslegir paettir (Inouye, 1998). Sja ma helstu utsetjandi og
utleysandi ahaettupeetti 6rads i to6flu 3 hér ad nedan.

Tafla 3. Ahzettupaettir 6rads

Utleysandi ahaettupaettir

Utsetjandi ahaettupaettir

Alvarleg veikindi
Gattatif

Har aldur
Heyrnaskerding
Hjartaafall & lifsleidinni
Lélegt neeringarastand
Misnotkun a afengi

Andkadlinvirk lyf
Averkar

Blodgjof

Blédleysi
Elektrélytatruflanir
Fjotrar
Gjoérgaesludvol

Mjadmabrot Nyrnabilun
Nyrnabilun Skurdadgerd
Orad adur Surefnisskortur
Saga um heilablodfall Syking
Sjonskerding Syklasétt
Skert hreyfigeta Verkir
Svefntruflanir burrkur
Sykursyki bvagleggur

Truflun & skynfaerum
Undirliggjandi vitreen skerding
Punglyndi

“Taflan er unnin ur gégnum fra Fong o.fl. 2015; Steinunni Ornu borsteinsdéttur, 2014.

| kerfisbundnu yfirliti par sem metnir voru ahzaettupeettir 6rads med fjdlpattagreiningu kom i ljés ad
25 ahaettupeettir voru marktaekt tengdir 6radi. A medal pessara 25 ahaettupatta voru fiorir taldir
utsetjandi, p.e. lungnasjukdémar, har aldur, afengismisnotkun og vitreen skerding (e. dementia). par af
var 21 aheettupattur talin tengjast undirliggjandi sjukddmsastandi sjuklings, pad er utleysandi
aheettupeetti, par a medal voru elektrolytatruflanir, hiti, blodprystingsleekkandi lyf, auknir
opididaskammtar og efnaskiptablddsyring sem komu hvad oftast fyrir. Einnig kom fram ad lyf veeri
augljoslega sterkur ahaettupattur fyrir 6radi, pa sér i lagi medal eldra folks. Lyfjaflokkar sem algengir
eru i tengslum vid 6rad eru andkolinvirk lyf, benzédiasepin (flokkur réandi lyfia) og épididar. A
bradamottokum spila benzdodiasepin lyf storan patt i proun 6rads (Cavallazzi, Saad og Marik, 2012).
Hefur petta lyf gjarnan verid talin ahesettupattur sem ber ad taka fillit tii og hafa i huga (Farina,
Smithburger og Kane-Gill, 2015).

Eins og fram hefur komid eru orsakir 6rads af margpaettum toga, ma par nefna petta innra samspil
milli Gtsetjandi og utleysandi patta (Inouye, 1999; Inouye, Westendorp og Saczynski, 2014) en litid
hefur pé verid fijallad um petta samspil pattanna. i yfirlitsgrein fra arinu 1999 par sem 16gd var ahersla
a ad koma auga a pa aheettupeetti sem helst eru nefndir i freedunum sem og varpa ljési a helstu

utleysandi og utsetjandi peaetti kom fram ad pessar rannsoknir vaeru vissulega hjalplegar i ad koma
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auga a pa lykilaheettupaetti 6rads eins og utleysandi og utsetjandi paetti, en hvergi var fjallad um petta
innra samspil milli pattanna tveggja. Greinarhéfundar gerdu jafnframt tveer framsynar rannsoknir a
sjuklingum 70 ara og eldri. Annars vegar var gerd rannsokn a utleysandi pattum og hins vegar
utsetjandi pattum. Nidurstodur leiddu i ljos ad pegar um baedi utsetjandi og uUtleysandi paetti er ad
reeda hja sjuklingum pa aukast likurnar margfalt & ad préa med sér 6rad. Rannsdknirnar leiddu einnig i
ljés ad utleysandi og utsetjandi paettir geetu studlad ad oradi baedi & beinan og 6beinan hatt. Pannig ad
utleysandi og utsetjandi aheettupeettir virdast vera mjdg tengdir og saman geta peir haft stigvaxandi
ahrif (Inouye, 1999).

2.5 Greining a 6radi

i kliniskum leidbeiningum Landspitala (2015) kemur fram ad radlagt sé ad nota sté6lud skimunar- og
greiningarteeki vid mat a einkennum 06rads. Hjukrunarfreedingar eru i lykiladstédu til ad kanna
breytingar & hegdun einstaklinga og purfa peir ad vera i stakk bunir ad geta lagt mat a hvort einkenni
orads seéu til stadar hja sjuklingum sinum eda ekki. Til ad heegt sé ad skima & arangursrikan hatt fyrir
oradi er meaelst til pess ad hjukrunarfreedingar notist vid sérstok skimunar- og greiningarteeki sem
byggja @ athugunum sem heegt er ad framkvaema reglulega og a einfaldan hatt vid umdénnun sjuklinga
(Gemeert van og Schuurmans, 2007). Einkenni 6rads eru af margvislegum toga og geta pvi
birtingarmyndir pess verid o6likar. Erfitt getur reynst ad greina 6rad vid umoénnun sjuklinga pegar um
viss einkenni er ad reeda. Vid paer adstaedur er pvi naudsynlegt ad hafa std6dlud skimunar- og
greiningarteeki sér til hlidsjonar svo ekki sé horft framhja 6ljdsum einkennum sem bent geta til 6rads
(Farina, Smithburger og Kane-Gill, 2015). | pvi samhengi er vert ad nefna pdgul einkenni 6rads sem
einkennast af minnkadri hreyfivirkni og minnkudu medvitundarstigi. Pessum einkennum er gjarnan litid
framhja, eru vangreind og vanmedhdndlud par sem litid ber a peim. Einnig getur verid erfitt pegar
baedi er um heilabilun og 6rad ad reeda og er pvi vert ad hafa i huga ad beita videigandi radstéfunum
vid paer adsteedur. Rétt er ad taka fram ad greina parf heilabilunarsjukdéma med sérstokum préfum
(Huang o.fl., 2012).

Gerd var rannsoékn par sem send var Ut kdnnun arid 2012 vida um heim medal medlima EDA
(European Delirium Association). | kénnuninni téku 200 manns patt og samanstéd kénnunin af 53
spurningum. Flestir patttakendur voru laeknar (67%) og par & eftir adrir heilbrigdisstarfsmenn en
hjukrunarfraedingar og laeknar (18%) og ad lokum hjukrunarfreedingar (14%). Medal spurninga voru
hvort og hve oft patttakendur notudu skimunar- og greiningarteeki og pa hvada. Fram kom ad 92%
patttakenda notudu skimunar- og greiningartaeki daglega en 8% ekki. begar spurt var hversu oft
einstaklingar notudu skimunar- og greiningarteeki til ad greina 6rad pa voru 26% sem gerdu pad alltaf,
26% oftast, 12% meiri en helmingi tilvika, 22% sjaldan og 15% aldrei. brju helstu skimunar- og
greiningartaekin voru CAM i fyrsta seeti, DOS og svo CAM-ICU sem notad er a gjorgaesludeildum
(Morandi o.fl., 2013). Asteeda er fyrir pvi ad radlagt sé ad nota st6dlud skimunar- og greiningartaeki vid
mat a einkennum 6rads par sem pau studla ad frekari skilningi og pjalli samskiptum a milli
heilbrigdisstarfsfolks. Mikilveegt er ad skima og skra hegdun sjuklings a kerfisbundin hatt og pvi er
haegt ad na & arangursrikan hatt med svo til gerdum kvordum sem taka til algengra einkenna og hjalpa
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til vid ad koma auga a 6rad og studla par med ad greiningu og videigandi medferd (Grover og Kate,
2012).

| freedilegu yfirliti kemur fram ad litid sé framhja alltof mérgum tilfellum 6rads a bradadeildum. betta
samraemist pvi sem fram kemur i skyrslum i freedunum. Rannséknir a almennum deildum syna ad
6rad sé vangreint baedi af hjukrunarfreedingum og laeknum. Fram kemur ad misst sé af um 75% tilfella
6rads hja sjuklingum sem haegt veeri ad baeta med notkun a stédludum skimunar- og greiningartaekjum
(Mistarz, Eliott og Whitfield, 2011). Gerd var rannsokn a 912 heilbrigdisstarfsménnum, par af voru 12%
hjukrunarfraedingar og af pessum 12% voru adeins 40% sem skimudu daglega fyrir 6radi og adeins
16% sem notudu stddlud skimunar- og greiningartaeki. St6dlud skimunar- og greiningartaeki hafa hlotid
mikils studnings freedimanna sem hluti af daglegri skimun par sem pad studlar ad nakveemri greiningu
o6rads og medhdndlun undirliggjandi orsaka (Wells, 2012).

Fjoldi skimunar- og greiningarteekja eru til og veita hagnytan studning vid mat a 6radi i daglegu
starfi hjukrunarfraedinga (Huang o.fl., 2012). brju skimunar- og greiningarteeki hér a landi hafa verid
bydd og profud. Sérhvert peirra hefur 6lik markmid og eru pau framkveemd vié paer adsteedur sem vid
eiga (Elfa poll Grétarsdéttir, Steinunn Arna Porsteinsdéttir og Tryggvi Porir Egilsson, 2015). bau
skimunar- og greiningartaeki sem um raedir eru DOS (Delirium Observation Scale), CAM (Confusion
Assessment Method) og 4AT. Greint verdur nanar fra pessum premur skimunar- og greiningartaekjum

sem i notkun eru hérlendis i undirkd6flum hér ad nedan.

2.5.1 DOS (Delirium Observation Screening Scale)

i vinnuferli kliniskra leidbeininga er dagleg skimun fyrir einkennum 6rads med skimtaekinu DOS
radlogd hja peim sjuklingum sem eru i ahaettu. Oftar skal skima eftir einkennum ef astand og hegdun
sjuklings breytist (Landspitali, 2015). DOS er meelitaeki sem er hentugt fyrir hjukrunarfreedinga og
sjukralida til skimunar eftir einkennum 6rads. Jafnframt hefur meeliteekid borid arangur i ad meta
alvarleika 6rads (Grover og Kate, 2012). Maeliteekid byggir & greiningarskilmerkjum DSM-IV og tekur til
13 einkenna sem gefa visbendingu um 6rad. Gefin eru stig a bilinu 0-13 par sem 0 er edlilegt og 3 stig
eda fleiri benda til pess ad um 6rad sé ad reeda. Skimun med DOS a ad taka minna en 5 minutur (Hall
og Meagher, 2012) og par sem bad er byggt & athugun og krefst ekki sérteekrar préfunar a
vitsmunastarfsemi pa er petta maelitaeki kjorin adferd til athugunar a 6radi vid6 umoénnun sjuklinga
(Jorgensen, Carnahan og Weckmann, 2016). | kjélfar préunar meeliteekisins var framkvaemd rannsékn
par sem gildi DOS var meelt af sjo sérfreedingum a svidi 6rads. Innri stédugleiki, areidanleiki og
réttmeeti var préfad i framsynni rannsokn. Patttakendur rannsdknar voru aldradir sjuklingar &
lyflekningadeild annars vegar og aldradir sem hlotid h6fdu mjadmabrot hins vegar. Nidurstada
rannsoknar leiddi i ljos ad DOS veeri réttmaetur kvardi vid mat & einkennum 6rads sérstaklega
(Schuurmans, Shortridge-Baggett og Duursma, 2003). | fylgiskjali 1 ma finna islenska utgafu DOS

sem notast er vid hérlendis og pytt er af Steinunni Ornu Porsteinsdottur, MS. (Landspitali, 2015).

2.5.2 CAM (Confusion Assessment Method)

i kliniskum leidbeiningum segir ad ef grunur leikur & 6radi (p.e. 3 stig eda fleiri & DOS) ba er laekni

xtlad ad meta og stadfesta greiningu skv. greiningarskilmerkjum DSM-5 eda notast vid meelitaekid
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CAM. A gjérgeeslu skal notast vid CAM-ICU sem einnig ma finna i kliniskum leidbeiningum
(Landspitali, 2015). CAM maelitaekid hefur vida verid notad i rannséknum og hefur pad reynst vel til
pessa (Huang o.fl., 2012). CAM er stadlad maelitaeki sem byggt er a gagnreyndri pekkingu og gerir
heilbrigdisstarfsménnum kleift ad koma auga a 6rad a fljétlegan og areidanlegan mata a kliniskum
vettvangi (Waszynski, 2012; Inouye, van Dyck, Alessi, Balkin, Siegal og Horwitz, 1990). CAM
meeliteekid er notad til skimunar og greiningar 6rads og var fyrst kynnt til leiks ari6 1990 af
sérfreedingum a pvi svidi. Pad var préad i grunninn til ad baeta greiningu 6rads (Wei, Fearing,
Sternberg og Inouye, 2008). Naudsynlegt er ad peir sem notast vid meelitaekid fai pjalfun i notkun pess
svo areidanleg nidurstada faist (Waszynski, 2012). Gerdar hafa verid sérstakar leidbeiningar sem eru
til pess fallnar ad studla ad réttri framkvaemd meelitaekisins. CAM metur hvort 6rad sé til stadar,
alvarleika pess og sveiflugang niu einkenna sem eru eftirfarandi: skyndileg préun, athyglisskerding,
hugsanavilla/6skipuldgd hugsun, skert medvitund, 6attun, minnisskerding, skyntruflanir, ésjalfradar
hreyfingar (e. psychomotor agitation) eda minnkadar hreyfingar og breytingar a svefnmynstri.
Meeliteekid byggir i grunninn a fjérum grundvallareinkennum 6rads sem eru: 1) skyndileg byrjun og
sveiflukenndur gangur, 2) skert athygli, 3) 6reidukennd hugsun og 4) skert medévitund (Wei, Fearing,
Sternberg og Inouye, 2008). Eiga pessi grundvallaratridi ad vera best til pess fallin ad greina 6rad fra
annarri vitreenni skerdingu (Waszynski, 2012). Greining & 6radi feest ef grundvallareinkenni 1 og 2 sem
nefnd voru ad ofan eru til stadar og 3 eda 4. Vegna areidaneika, einfaldleika og hversu fljétlegt
meelitaekid er i notkun hefur pad ordid algengasta stadlada maeliteekid sidastlidin 16 ar (Wei, Fearing,
Sternberg og Inouye, 2008). bad hefur verid pytt 8 morg énnur tungumal (Waszynski, 2012), par a
medal islensku en hefur hérlendis verid i notkun stytt utgafa sem gefur ad lita i fylgiskjali 2.

2.5.3 4-AT (Rapid Assessment Test for Delirium)

Bodid er upp a petta préf sem skimar eftir 6radi og vitraenni skerdingu i kliniskum leidbeiningum
Landspitalans (2015). 4AT er nylegt maelitaeki sem zetlad er til skimunar vid 6radi (Bellelli o.fl., 2014)
sem fyrst var birt i september arid 2011 en var uppfeert i oktober 2014 & vefsidu leidbeininganna (4AT,
e.d.). 4AT er stutt skimunartaeki sem er einfalt, fljdtlegt og hagnytt og er videigandi & st6dum par sem
mat & 6radi er parft. 4AT er fullgilt skimunarteeki sem er hluti af venjubundnum starfshattum vida &
alpjodavettvangi. Adeins a ad taka 1-2 minatur ad framkveema profid og pad krefst ekki sérstakrar
pjalfunar heilbrigdisstarfsmanna. Einnig inniheldur proéfi® orstutt mat & vitsmunagetu. Hver
heilbrigdisstarfsmadur & ad geta framkvaemt profid vid fyrstu kynni sjiklings og a 6drum timum par
sem grunur leikur a 6radi (4AT, e.d.). Préfid virkar pannig ad gefin eru viss moérg stig fyrir akvedin
einkenni og benda fjdgur stig eda fleiri til 6érads. Atridin & profinu sem byggjast & einkennum eru:
vokuastand, AMT4 (aldur, faedingardagur, stadur (nafn sjukrahuss, stofnunar, byggingar), ar), athygli
og sidast en ekki sist skyndileg breyting og sveiflukenndur gangur (Landspitali, 2015). Ekki nesegir
nidurstada sem bendir til 6rads ur proéfinu til greiningar par sem meelt er med itarlegra mati a vitraenni
getu. | kliniskum leidbeiningum kemur medal annars fram ad: ,Eitt til prju stig er visbending um
vitraena skerdingu en pa parf itarlegra mat a vitraenni getu og upplysingar fra adstandenda. Atridi 1-3
eru metin eingdngu med skodun og vidtali. Um atridi 4 parf ad leita upplysinga fra einni eda fleiri
heimild, til deemis sjuklingi, 66ru heilbrigdisstarfsfolki svo sem hjukrunarfraedingum, ar sjukraskra, fra
heimilislaekni eda adstandendum® (Landspitali, 2015). Sja ma profid i fylgiskjali 3.
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2.6 Fyrirbygging og meodferd

Rannsoknir syna ad haegt er ad koma i veg fyrir um 30-40% oradstilfella med fyrirbyggjandi adgerdum
(Phillips, 2013; Zhang, Lu, Liu, Zou, Wang, Feng-Ying og Xue-Yin, 2013; Fong, Tulebaef og Inouye,
2009). Fyrirbyggjandi medferd er talin hvad arangursrikust i ad koma i veg fyrir 6rad og neikvaedar
afleidingar pess. Synt hefur verid fram a ad fyrirbyggjandi medéferd i samanburdi vid einkennamedferd
skili mun betri itkomu fyrir einstaklinga til lengri tima litid (Fong, Tulebaef og Inouye, 2009; Zhang o.fl.,
2013). Fyrirbygging er gagnleg til ad greina pa sjuklinga sem eru i mikilli haettu a 6radi og er pa haegt
ad bregdast vid og veita peim videigandi fyrirbyggjandi medferd sem fyrst, medferd hefst & nakveemu
og alhlida hjukrunarmati strax vid innlégn (Phillips, 2013). Sa eiginleiki ad pekkja til ahaettupatta getur
til deemis audveldad heilbrigdisstarfsfélki ad upplysa sjukling og adstandendur um pa og pannig
hjalpad peim ad skilja betur bataferlid® og mégulegar horfur (Inouye, Westendorp og Saczynski, 2014).
Pad ad umoénnnaradilar séu medvitadir um mogulega aheettupeetti og ahrifavalda getur dregid ar

alvarleika og varanleika 6rads (Phillips, 2013).

Kliniskar leidbeiningar um 6rad leggja upp med fyrirbyggjandi medhéndlun vid 6radi. bar er medal
annars 10gd sérstok ahersla a ad fyrirbyggja 6rad hja peim sjuklingum sem eru med sterka
ahaettupeetti med videigandi adferdum an lyfjainngripa. Jafnframt skal tryggja ad sjuklingur i ahaettu sé
undir nanu eftirliti starfsmanna sjikrastofnunar. Einnig kemur fram ad ekki sé radlagt ad feera sjukling
til milli deilda né herbergja innan deildar nema ekki sé hja pvi komist. Medhoéndlun og medferd a fyrst
og fremst ad byggja a pvi mati sem gert er a sjuklingi (Landspitali, 2015).

Likt og fram kom er meelst til fyrirbyggjandi medferdar an lyfjainngripa. Fjoéldi rannsékna hafa verid
birtar sem kannad hafa notkun lyfja til ad fyrirbyggja eda medhdndla 6rad. bratt fyrir pennan fjdlda
rannsokna rikir mikil évissa hvort um avinning eda skada sé ad raeda af notkun lyfja i pessum efnum
(Barbateskovic, Larsen, Oxenbgll-Collet, Jakobsen, Perner og Wetterslev, 2016). Erfitt er pvi ad segja
til um hvort lyf séu til hagsbota fyrir sjukling en nefnt hefur verid i freedunum ad fordast skuli lyf eins og
benzoédiasepin (flokkur réandi lyfja) eda andkdlinvirk lyf sem komid geta af stad 6radi (Fong, Tulebaef
og Inouye, 2009). Notkun bensddiasepins er mjog umdeild i tengslum vid 6rad og hefur gjarnan verid
talin einn af ahaettupattum pess sem ber ad fordast vegna mogulegrar aheettu. bess i stad hafa adrar
fyrirbyggjandi adferdir sem ekki krefjast lyfjainngripa verid préadar og synt fram a arangur peirra
(Farina, Smithburger og Kane-Gill, 2015).

Adferdir sem aetladar eru i fyrirbyggjandi skyni an lyfjainngripa fela medal annars i sér ad adstoda
einstakling vié raunveruleikagléggvun, s.s. hafa klukku, dagatal eda fj6lskyldumyndir umhverfis hann.
betta einfalda inngrip getur lagt grunninn ad studningi vid aframhaldandi medferd einstaklings.
Mikilveegt er ad verja sjukling fyrir areitum eins og flutning milli herbergja og hlifa sjuklingi vid
stanslausum skiptum & starfsfélki eins og haegt er. Gott getur verid ad passa upp a ad sjuklingur sé
med pau hjalpartaeki sem hann parf a ad halda likt og gleraugu og heyrnarteeki sem baeta skynjun.
Videigandi lysing er mikilveeg svo svefnmynstur einstaklings raskist ekki. Vidvera vina og vandamanna
hafa einnig jakvaed ahrif a einstaklinginn. Rannsékn sem gerd var i byskalandi synir ad haegt er ad
draga umtalsvert ur tidni 6rads eftir skurdadgerd ef sjuklingur hefur ad minnsta kosti einn tengilid sem
hann getur sifellt leitad til @ medan sjukrahusdvél hans stendur (Kratz, Heinrich, Schlau® og

Diefenbacher, 2015). Eru pessi ofantdldu inngrip samhljéma peim fyrirbyggjandi adferdum sem fram
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koma i kliniskum leiébeiningum Landspitala (2015) asamt pvi ad fyrirbyggja vokvadjafnvaegi, vera
vakandi fyrir einkennum surefnisskorts, fylgjast med sykingareinkennum, bregdast vid takmarkadri
hreyfigetu med videigandi haetti, likt og ad hvatt sé til hreyfingar sem fyrst eftir skurdadgerd og ad
lokum er mikilvaegt ad brugdist sé vid verkjum og til pess eru notadir videigandi verkjakvardar og par

med veitt videigandi verkjamatskvardar (Landspitali, 2015).

Sidastlidin ar hafa margar gagnlegar rannsoknir i Pyskalandi synt ad med fyrirbyggjandi heetti ma
draga umtalsvert ur tidni o6rads eftir skurdadgerd a almennum sjukrahiusum med ymiss konar
inngripum (Kratz, Heinrich, SchlauR og Diefenbacher, 2015). | kerfisbundnu yfirliti fra arinu 2014 er
greint fra pvi ad vitreen skerding sé einn af mikilvaegustu aheettupattum fyrir 6rads hja sjuklingum sem
gangast purfa undir skurdadgerd & mjodm, par a eftir fylgir lagur likamspyngdarstudull (BMI), brenglud
albumingildi og mikil sjukdomsbyrdi. Jafnframt eru sjuklingar sem hloti® hafa mjadmabrot med haa
tidni 6rads eftir skurdadgerd. | nidurstédum pessarar rannséknar kemur fram ad mat & vitraenni getu
fyrir skurdadgerd a mjodm sé eitt pad mikilvaegasta sem haegt sé ad gera til ad koma auga a pa sem
eru i hvad mestri haettu a ad préa med sér 6rad eftir adgerd. bPessi rannsékn geeti lagt grunninn ad
frekari rannsoknum & inngripum framtidarinnar sem byggjast a préfum vitreennar getu fyrir
skurdadgerdir. Prof a vitraenni getu fyrirbyggja ekki ad fullu 6rad eftir adgerd og gaeti ein astaeda verid
ad heilbrigdisstarfsfolk telji sig ekki hafa naegan tima til ad framkvaema svoleidis prof i
adgerdarundirbuningi. Hins vegar hafa moérg énnur fraedileg yfirlit greint fra pvi ad avinningur sé af pvi

ad framkvaema prof a vitraenni getu a bradadeildum (Oh o.fl., 2014).

Ef um einkennamedferd o6rads er ad reeda parf greining med til daemis stédludum skimunar- og
greiningartaekjum ad liggja fyrir svo medferd geti hafist (National Clinical Guideline, 2010; Landspitali,
2015). Mikilveegt er ad hafa i huga ad 6rad getur orsakast af fleiri en einni astaedu og er oft sékum
margra samverkandi patta (Schwartz, Fisher, Greenspan og Heinrich, 2016). Til a8 medferd beri
arangur parf ad vera vakandi fyrir einkennum og fyrirbyggja ahaettupeetti og leeknisfreedileg inngrip
sem geta studlad ad aframhaldandi 6radi hja sjuklingum (Schwartz o.fl., 2016). Medferd pessi byggist
a pvi ad finna undirliggjandi orsakir og leidrétta peer, veita studningsmedferd og stjérna
umhverfisadstaedum. Lyfjamedferd er ekki talin seskileg kjormedferd vid 6radi en er notud i neyd ef
sjuklingi er talin stafa 6gn af sjalfum sér eda 66rum (National Clinical Guideline, 2010; Neufeld og
Thomas, 2013).

Vid medferd a o6radi parf fyrst og fremst ad koma auga a undirliggjandi orsakir sem geta stafad af
otal asteedum eins og fram hefur komid, finna Ut af hverju paer stafa og leidrétta paer vid hid fyrsta. bar
ma nefna vokvaojafnveegi, elektrélytatruflanir, takmérkun a hreyfigetu, sykingar, 6nég surefnisinntaka,
roskun a svefnmynstri, haegdatregla, verkir, sleemt naeringarastand og ihlutir (Inouye o.fl., 2014;
Martins og Fernandes, 2012; National Clinical Guideline, 2010). baer rannsoknir sem skal framkvaema
eru blodprufur til ad kanna elektrolytajafnveegi, blédsykur/glukosa, lifrarensim og kreatin. Jafnframt
skal athuga blédhag og CRP til ad dtiloka sykingu eda blédleysi. bvagprufu skal taka og senda i
reektun til ad ganga Ur skugga ad um pvagfaerasykingu sé ad raeda (Faught, 2014; Inouye o.fl., 2014).
Til ad leidréttta undirliggjandi orsakir er notast vid sému peetti og vid fyrirbyggjandi adgerdir, likt og ad
huga ad neeringar- og vokvainntekt, leita ad einkennum sykinga eins og sarum, vidhalda hreinlaeti og

takmarka ihluti og hafa pa adeins i pann tima sem poérf er a. Meta skal verki og veita
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verkjalyffamedferd, studla skal ad reglulegu haegdamynstri, hreyfingu og lyfjum ef pess parf og hafa pa
eftirlit med hreyfingu sjuklings ef metinn i aukinni byltuhaettu. Huga skal ad surefnismettun sjuklings og
gefa surefni eftir porfum. Eftirlit skal hafa med naeringar- og vokvainntekt sjuklings sem og
prystingssaravornum ef um litla hreyfingu er ad raeda (Inouye o.fl., 2014; National Clinical Guideline,
2010) .

Studningsmedferd vid oradi felur i sér naid eftirlit med sjuklingi. Taka parf lifsmork reglulega og
meta pau. Hvetja a sjuklinginn til ad hreyfa sig og sinna sjalfur ADL og studla ad réttu svefnmynstri
(Martins og Fernandes, 2012). Samtalsmedferd er miki® notud sem studningsmedferd il
raunveruleikagléggvunar sem skiptir einnig mali hja peim sem eru i 6radi likt og nefnt var ad ofan med
fyrirbyggjandi medferd (National Clinical Guideline, 2010). begar talad er vid sjuklinginn getur skipt
mali ad na augnsambandi, tala skyrt og nota einfalt mal. G66 samskipti og studningur vid sjuklinginn
getur skipt sképum par sem sjuklingum lidur oftar en ekki mjég illa @ medan peir eru i 6radi.
Studningur fra fjdlskyldumedlimum hefur oftar en ekki réandi ahrif & sjuklinginn og hjalpar honum ad
na attum (Martins og Fernandes, 2012). Einnig skal huga ad 6ryggi sjuklingsins @ medan hann er i
o6radi. Tryggja parf 6ruggt umhverfi fyrir sjuklinginn og fjarlaegja alla 6parfa hluti sem hann gaeti skadad

sig a (Inouye o.fl., 2014).

Lyfiamedferd er notud til einkennamedferdar en ekki til leekningar og eru lyf sjaldan notud nema
begar sjuklingur er i heettu @ ad skada sjalfan sig eda adra og adrar medferdir hafa ekki dugad til ad
réa sjuklinginn. Lyf eru einnig notud pegar sjuklingur er arasargjarn eda upplifir vanlidan (e. distress)
vegna skyntruflana eins og ofskynjana og ruglsastands (Schwartz o.fl., 2016). Rannséknum hefur ekki
tekist ad syna fram a Otvireeda gagnsemi lyfjagjafa en samkveemt kliniskum leidbeiningum um
medferd a 6radi pa er haldperiddl kjorlyf til notkunar vid 6radi (Landspitali, 2015). Hafa parf i huga ad
aldradir eru med haegari efnaskipti og eru lengur ad brjéta nidur og skilja ut lyf (Schreier, 2010). Vid
notkun a haléperiddl er radlagt ad byrja med laga skammta og titra skammtinn upp pangad til ad
akjosanlegri verkun hefur verid nad (Landspitali, 2015). Lyfjagjof vid oradi eetti ad vera notud i stuttan
tima og nota a sem faest lyf og haegt er (Schwartz o.fl., 2016). Talid er ad lyfjagjof orsaki allt ad 39%
tilfella 6rads (Clegg og Young, 2011). bar med barf ad fara vel yfir lyfjakort sjuklings og athuga hvort
ad par séu lyf sem ad hafa pa eiginleika ad studla ad ruglastandi eda hafa milliverkandi ahrif a hvort

annad.

Pau lyf sem notud eru vid 6radi eru gedlyf. Fyrstu gerdar gedrofslyfid haléperidiol er radlagt ad
nota til ad roa sjuklinginn nidur (Schreier, 2010; Schwartz o.fl., 2016). Samkvaemt rannsokn sem gerd
var a 6ldrudum sem voru ad jafna sig eftir mjadmaskurdadgerd pa kom i ljos ad med notkun a
haldperiddl pa urdu einkenni 6rads veegari og stodu yfir i styttri tima. Notkun lyfsins leiddi einnig til
pbess ad sjuklingurinn 1& skemur inni a spitala (Kalisvaart o.fl., 2005). P6 svo ad lyfid hafi verid
rannsakad mikid eru enn skiptar skodanir um pad hvort ad lyfid hafi ahrif 4 6rad. Astaedan fyrir pvi ad
lyfid er notad og talid vera kjorlyf vid einkennum érads er ad mikil klinisk reynsla er komin a lyfid asamt
bvi ad haldperiddl polist alla jafnan vel fyrir utan vaeg utanstrytueinkenni sem geta att sér stad og ma
pvi aldrei not pau fyrir parkinsonssjuklinga (Schwartz o.fl., 2016).

Einnig eru haegt ad gefa annarar gerdar gedrofslyfin: 6lanzapin, quetiapin, risperidén, ripiprazél og

ziprasidon (Schwartz o.fl., 2016; Trabold og Metterlein, 2014). Einnig eru skiptar skodanir innan

29



heilbrigdiskerfisins um agaeti pessara lyfja sem medferd vid 6radi. Rannsoknir hafa pé synt fram & ad
pbau hafi raunveruleg ahrif & hegdunareinkenni sjuklinga. Einnig hefur komid fram ad notkun a annarrar
gerdar gedrofslyfjum hafi faerri utanstrytuaukaverkanir i samanburdi vid haléperidél sem eru pau pvi

nothaef i sjuklingum med parkinsons og 6rad (Ozbolt, Paniagua og Kaiser, 2008).

| rannsékn sem Yoon o.fl. gerdu arid 2013 pa baru peir saman notkun 4 risperidén, élanzapin og
quetiapin vid haloperiddl. bar kom i ljos ad 6ll lyfin voru ad na sama arangri i peim skilningi ad minnka
einkenni 6rads og voru pau 06ll talin jafn 6rugg til notkunar. Skortur er & gaedarannséknum til pess ad
haegt sé ad syna fram & ad gagnsemi pessara lyfja vid 6radi (Yoon o.fl., 2013). Gera parf fleiri og

steerri tviblindni- og lyfleysurannsdknir til pess ad skera ur um étviraeda gagnsemi lyfjanna.

Orad ber alltaf ad taka alvarlega par sem ad um alvarlegt sjiklegt astand er ad raeda sem krefst
tafarlausrar medhéndlunar (Martins og Fernandes, 2012). Afleidingarnar fyrir hinn aldrada geta verid
mjog miklar par sem 6radi fylgir haerri tidni fylgikvilla, verri batahorfur, fleiri legudagar, skert vitreen
geta og almennt verri lifshorfur (Inouye o.fl., 2014). Tali® er ad med forvérnum sé haegt ad koma i veg
fyrir um 30-40% tilfella 6rads (Fong, Tulebaev og Inouye, 2009). Engin medferd vid 6radi er til i dag
sem hefur ahrif & danartidni og stofnanavistun. Par med eru forvarnir eina medferdin sem haegt er ad
beita (Lorenzl o.fl., 2012). Mikilveegi skimunar & peim sem eru i aheettu & ad préa med sér 6rad og ad
beita forvérnum hja peim sjuklingahdpi hefur gridarlegt vaegi i ad koma i veg fyrir pau ahrif sem ad
o6rad getur haft & aldrada (National Clinical Guideline, 2010; Schwartz o.fl., 2016; Witlox o.fl., 2010).

Ljost er ad fyrirbygging er eina medferdin gegn 6éradi sem hefur sannad sig og er pvi til mikils ad
vinna i ad koma i veg fyrir pad med tilteekum adferdum sem nefndar hafa verid.

2.7 Afleidingar

Orad var lengi talid vera afturkreeft astand sem gengi yfir eftir medhdndlun. Hja ungum einstaklingum
reynist pad pod oftast vera svo ad peir geta fundid fyrir skerdingu a vitreenni getu i 6akvedinn tima eftir
ad astandid lidur hja (Cole, Ciampi, Belzile og Zhong, 2009). Hja dldrudum sem fa 6rad pa er astandid
ekki alltaf afturkraeft ef horft er til feerni og vitreennar getu fra pvi sem ad adur var fyrir innlégn a
spitalann og pad pratt fyrir medhéndlun (Inouye o.fl., 2015; National Clinical Guideline, 2010). |
rannsokn Inouye o.fl. (2014) pa kom i ljos ad 6rad medal aldradra greinist hja 13-55% inniliggjandi
sjuklinga og er sérstaklega algengt hja sjuklingum sem eru ad jafna sig eftir mjadmabrotsadgerdir.
Orad hja dldrudum getur reynst vera vendipunktur pegar kemur ad hrumum 6ldrudum sem leitt getur til
stofnanavistunar eda dauda (Inouye o.fl., 2015). Orad var talid vera skammtimaastand en i dag er ljést
ad pad getur stadid i lengri tima eda verid dafturkraeft

Lengd 6rads, alvarleiki pess og aldur eru peir meginahaettupaettir sem haft geta forspargildi um
utkomu einstaklinga. Orad medal aldradra eftir skurdadgerdir hefur verid tengt vid verri Gtkomu fyrir
sjuklinginn og afdrif eftir Utskrift (National Clinical Guideline, 2010). | rannsékn sem gerd var arid 2014
kom i lj6s ad hver dagur sem leid sem ad aldradur einstaklingur var med stédugu 6radi eftir
mjadmabrotsadgerd pa voru 17% meiri likur @ andlati innan 6 manada (Bellelli o.fl., 2014). Aldradir
sem fa 6rad eru i meiri haettu & fylgikvillum, liggja lengur inni a spitala, tapa faerni og vitreenni getu,
leggjast inn & oldrunarstofnun og deyja. Med fjdlgun & legudaga haekkar kostnadurinn fyrir

heilbrigdiskerfid asamt pvi ad meiri likur eru a ad pessir sjiklingar purfi & endurinnlégn ad halda
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(Zywiel o.fl., 2015). Talid er ad sjukrahuskostnadur einstaklings haekki um 30% ef ad hann faer 6rad
(Lorenzl, Fusgen og Noachtar, 2012). Med tapadri feerni til ADL parf pessi sjuklingahdpur aukna
pjonustu heim til sin eftir Utskrift med tilheyrandi kostnadi fyrir rikid (Zywiel o.fl., 2015).

A medan 4 6radinu stendur getur petta astand reynst sjuklingnum sjalfum mijég erfitt fyrir par sem
bvi fylgir mikil vanlidan fylgir a medan & pvi stendur og jafnframt a eftir ad pvi likur (O'Malley, Leonard,
Meagher og O'Keeffe, 2008; Partridge, Martin, Harari og Dhesi, 2013). bad getur reynst fjolskyldu
sjuklings erfitt ad sja hann i pessu astandi og pa getur skipt mali ad vera buin ad freeda sjuklinginn og
fiolskyldu hans um 6rad og einkenni pess (O'Malley o.fl., 2008). bessir sjuklingar purfa oft mikla og
krefjandi hjukrun en & sama tima getur verié erfitt ad na til sjuklingsins, koma & medéferdarsambandi og
fa hann til ad fylgja fyrirmeelum og medferd. Einnig geta komid upp vandamal par sem peir syna
arasargirni eda verid orolegir en pa parfnast peir nanara eftirlits hjukrunarfreedings (O'Malley o.fl.,
2008; Partridge o.fl., 2013).

2.8 Skraning

bratt fyrir paer afleidingar sem 6rad getur haft i for med sér er pad verklag hjukrunarfraedinga og leekna
i ad koma auga a, skra og medhodndla 6rad ofullneegjandi (Zalon, Sandhaus, Kovaleski og Prior,
2016). | rannsékn sem Hare, McGowman o.fl. (2008) gerdu var rynt i 1209 sjukrarskrar hja sjiklingum
sem voru inniliggjandi. Par kom fram ad einungis 36% peirra sem voru med skrad einkenni um 6rad
voru med videigandi hjukrunargreiningu skrada i sjukraskra sinni (Hare, Wynaden, McGowan,
Landsborough og Speed, 2008). Ofulinaegjandi greining, skimun og skraning peirra sem préa med sér
6rad eda eru i heettu a ad préoa med sér 6rad eru medal helstu hindrana i umoénnun pessa
sjuklingahdéps (Zalon, Sandhaus, Kovaleski og Prior, 2016). Jafnvel p6 ad einstaklingur sé komin med
hjikrunargreininguna 6rad pa er skraning samt sem adur 6fullnaegjandi (Hope, Estrada, Weir, Teng,
Damal og Sauer, 2014).

Med aukinni taekni hefur ordid mikil framfor i skraningu, 16gd er rik ahersla & rafreena skraningu
vidast hvar sem getur haft mikid hagraedingargildi fyrir heilbrigdisstarfsmenn og pa sem vinna ad
rannsoknum i rauntima. Haegt er ad leita ad lykilorbum sem tengjast greiningum eda atburdum sem
getur gert starfsfolki eda rannsakendum Kkleift ad meta nakvaemni skraningar, finna ut hverjir eru i
ahaettu fyrir tiltekid astand eins og 6radi, svo eitthvad sé nefnt. Rafreenar sjukraskrar bjéda jafnframt
upp a pad ad komid sé fyrr auga a pa sjuklinga sem eru i moégulegri aheettu fyrir 6radi sem studlar svo
ad pvi ad audveldara er ad gripa inn i strax i upphafi (Puelle o.fl., 2015). Rafreen skraning hefur marga
kosti i for med sér en lika nokkra dkosti. Rafraenar skraningar eru alitnar timasparandi en geta samt
sem adur haft ahrif 8 gagnryna hugsun hjiukrunarfraedinga hvad vardar mat & astandi sjuklings og
umonnun hans. Pessi méguleiki rafreennar skraningar ad haegt sé ad lima og afrita gerir pad frekar ad
verkum ad ekki eru skradar peer upplysingar sem endurspegla astand sjuklings (Kelley, Brandon og
Docherty, 2011).

Zalon og félagar (2016) framkvaemdu rannsékn par sem rynt var afturvirkt i sjukraskrar aldradra
einstaklinga & sjukrahusum sem voru med pekkt 6rad. Urtakid samanstéd af 34 einstaklingum 71 ars
og eldri sem innldgdust & sjukrahus i Bandarikjunum. Buid var ad greina 6rad hja pessum

einstaklingum med skimunartaekinu CAM. Markmid rannséknarinnar var ad greina skraningu 6rads
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medal aldradra einstaklinga a sjukrahisum, p.e. kanna hvada greiningar veeru til stadar um 6rad i
sjukraskram pessara einstaklinga asamt tidni peirra. Nidurstédur rannsdknar leiddu i 1jé6s ad 6rad var
adeins nefnt i toIf sjukraskram og voru helstu greiningar: ruglastand (94,1%), breyting & vitreenni
starfsemi (70,6%) og 6attun (61,8%). Af 28 sjuklingum sem flytja purfti a adra sjukrastofnun var adeins
i einni utskriftarn6tu tekid fram ad einstaklingur vaeri med 6radi. Nokkrar asteedur geetu verid fyrir
pessari 6fullnaegjandi skraningu og eru a sdmu nétum og adrar nidurstédur i freedunum. bar ma nefna
ad heilbrigdisstarfsmenn telji 6rad ohjakveemilegt patt hja 6ldrudum sjuklingum sem eru inniliggjandi a
sjukrahdsum og er pvi ekki mikilvaegt ad fylgja eftir. Skortur & o6fullnaegjandi skraningu geeti lika verid
ef skortur er a freedslu og vitundarvakningu um 6rad a deildum (Zalon, Sandhaus, Kovaleski og Prior,
2016). Auk ofullnaegjandi skraningar pa rikir 6samreemi um pa frasa sem notadir eru til ad lysa
visbendingum eda einkennum 6rads (Hope, Estrada, Weir, Teng, Damal og Sauer, 2014). Adrar
asteedur fyrir skorti a skraningu geta verid paer ad dvissa riki um pad hvada upplysingar eigi ad skra
pbannig ad peer nytist sem best vid hjukrun sjuklinga (Kelley o.fl., 2011).

Hjukrunarskraning er mikilveegur pattur i daglegri hjukrunarmeéferd a heilbrigdisstofnunum hvort
sem hudn er rafreen eda skrifleg. Hjukrunarskraning studlar ad samfellu og 6ryggi i uménnun sjuklings
og gerir heilbrigdisstarfsménnum einnig kleift ad veita hagaeda uménnun. Ofullnaegjandi
hjukrunarskraning getur leitt til pess ad ekki sé veitt fullnaegjandi medferd sjuklings (Munyisia, Yu og
Hailey, 2012). Reglugerd um skraningu i sjukraskrar (5. gr.) kvedur & um ad heilbrigdisstarfsmenn sem
koma ad umodnnun sjuklings feeri allt inn i sjukraskra sem snyr ad medferd sjuklings. Atti skraning ad
vera skyr, hnitmidud og 6nafngreinanleg par sem vid a. Skra a upplysingar jafn6dum og ekki skal lida
meira en solarhringur fra pvi ad skraning a sér stad og eftir ad upplysingum var aflad
(Velferdarraduneytid, 2015). Markmid Embeetti Landlaeknis med rafreenni sjukraskraningu er ad
samnyta upplysingar sem studla ad auknum gaedum, 6ryggi, hagkveemni og skilvirkni i pjonustu
heilbrigdiskerfisins (Embeetti Landleeknis, 2017). Hjukrunarskraning studlar einnig ad pvi ad
hjukrunarfraedingar geti metid parfir og svorun skjélstaedinga sinna vid akvedinni medferd.
Hjukrunarfreedingar nyta sér lika kliniska reynslu, pekkingu og gagnryna hugsun vidé samfellda og
aframhaldandi skodun, aaetlun, inngrip og mat sjuklinga sinna. Hjukrunarskraning stydur vid petta
samfellda mat og gagnryna hugsun hjukrunarfreedinga a skjolstaedingum sinum sem peir geta nytt sér

til pess ad proa frekari aaetlun uménnunar sem hamarkar heilsufarsutkomu (Kelley o.fl., 2011).

Haustid 2013 for af stad verkefni par sem teknir voru til endurskodunar hjukrunarferlar i Ségukerfi
Landspitalans. | verkefninu sem lauk i desember 2014 félst fagleg endurgerd hjukrunarferla par sem
hjukrunargreiningar voru medal annars gerdar adgengilegri. Par voru 197 ny hjukrunarferli adgengileg
til rafreennar sjukraskraningar. Ad pessu verkefni unnu sérfraedingar i hjukrun, ljosmaedur og
hjukrunarfraedingar a deildum asamt adstod og studningi fra hjukrunardeildarstjorum, forstéduménnum
fraeedasvida og formdénnum fagrada og hopa. Markmid pessa verkefnis var ad studla ad baettu 6ryggi

sjuklinga og par med auka gaedi hjukrunarpjénustu @ Landspitalanum (Landspitali, 2014-2015).

2.9 Mjadmabrot og 6rado
Olafur Helgi Samuelsson lyf- og éldrunarleeknir & fledisvidi Landspitala segir fra pvi i grein sinni ad

mjadmabrot hafi neikvaed ahrif a heilsu einstaklinga og hrjai nser eingdngu eldri aldurshépa. Einnig
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greinir hann fra pvi ad aaetlad sé ad um 20 af hverjum 10.000 kariménnum og 60 af hverjum 10.000
konum eldri en 55 ara mjadmabrotni arlega (Olafur Helgi Samuelsson, 2016). Medalaldur pessa
sjuklingahéps er um og yfir 80 ara og par @ medal eru konur i meirihluta, medalaldur karla er um 81 ar
og medalaldur kvenna er um 83 ar. Flest mjadmabrotin hljétast af lagorkuaverka. Asteedan fyrir pvi ad
konur eru i meirihluti gaeti verid aukin tidni beinpynningar medal peirra. Birt var islensk rannsokn arid
2016 sem tok til medferdar og afdrif sjuklinga sem h6fdu mjadmabrotnad arid 2011. Framkveemd var
afturskyggn rannsoékn par sem sjuklingum var fylgt eftir i um pad bil tvdé ar. Af 255 sjuklingum sem
rannsakadir voru, var hlutfall kvenna 65% a moti 35% koérlum. Einnig leiddi rannsoknin i ljos ad
danartidoni pessa aldurshéps sem mjadmabrotnar er mun heaerri midad vid adra a sama aldursbili
(Kristéfer A. Magnusson, Bjarni Gunnarsson, Gisli H. Sigurdsson, Brynjélfur Mogensen, Yngvi

Olafsson og Sigurbergur Karason, 2016).

Orad eftir skurdadgerd hendir adallega eldra félk og paer skurdadgerdir sem valda haestri tidni
oréds eru mjadmaskurdadgerdir, hjartaskurdadgerdir og stérar aedaskurdadgerdir (de Castro, Unli,
Tuynman, Honig, Wagensveld og Steller, 2014). bad ad koma auga & sjuklinga sem eru i haettu a ad
préa med sér 6rad eftir skurdadgerd eykur likur & ad beita megi videigandi fyrirbyggjandi medferdum
og inngripum hja pessum sjuklingahop, pad er 6ldrudum sjuklingum sem hlotid hafa mjadmabrot
(Raspopovic, Denic, Marinkovic, Radinovic, llic, Vujadinovic og Kadija, 2014). Aldradir og sjuklingar
med vitreena skerdingu a bord vid heilabilun, adra alvarlega sjukdéma og mjadmabrot eru i steersta
ahaettuhopi 6rads (Landspitali, 2015). Gerd var rannsokn a hoépi aldradra sjuklinga sem hlotid h6fdu
mjadmabrot par sem daglega var skimad eftir einkennum 6rads. Markmid rannsoknar var ad koma
auga a eiginleika sjuklinga sem tengst gaetu langvarandi 6radi og ad kanna hvernig einkenni 6rads
sveifludust yfir tima. Nidurstédur rannsoknar leiddu i ljos ad alvarleiki 6rads tengdist pvi ekki hversu
lengi 6radié varadi. Adur greind vitreen skerding tengdist p6 langvarandi 6éradi. Einnig kom i ljés ad
alvarleg skerding a langtimaminni par sem 6rad var til stadar i lengri tima tengdist langvarandi 6radi
(Slor o.fl., 2013).

| rannsékn Marcantonio og félaga (2000) sem framkvaemd var & 126 sjuklingum 65 ara og eldri
sem foru i adgerd vegna mjadmabrots kom i lj6s ad 6rad veeri algengt eftir mjadmabrot eda 41%
sjuklinga fengu 6rad og 39% voru med vidvarandi 6rad a medan sjukrahdsdvol st6d, 32% eftir einn
manud og 6% eftir halft ar. Jafnframt kom i ljés ad peir sem voru enn i 6radi eftir einn manud farnadist
verr en peim sem nad hoéfdu bata a innan vid manudi. Sjuklingar 80 ar og eldri med vitraena skerdingu,
skerta getu vid ADL og purftu mikla leeknisadstod voru mun liklegri til pess ad préa med sér 6rad
(Marcantonio, Flacker, Michaels og Resnick, 2000). Framkvaemd var svipu® rannsékn aridé 2014 a 199
sjuklingum sem héfdu mjadmabrotnad og féru i kjolfar pess i adgerd. Ur pessum hépi voru 57
sjuklingar eda 28,6% sem préudu med sér 6rad eftir adgerdina og 17,6% sjuklinga dou eftir adgerd a 6
manada timabili sem rannsdknin stéd yfir 4. Medaltimalengd sem 6radid stéd yfir hja peim sem létust
eftir adgerd voru 2-3 dagar og hja peim sem lifdu af 1-2 dagar. Rannsoknin leiddi pvi i ljos ad 6rad er
ahaettupattur fyrir danartioni hja peim sjaklingum sem fara i adgerd eftir mjadmabrot. Hver dagur sem

einstaklingur var i 6radi jok likurnar & ad hann myndi deyja innan 6 manada (Bellelli o.fl., 2014).
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3 Rannséknarspurningar

1. Hversu hatt hlutfall einstaklinga 67 ara og eldri sem koma inn med mjadmabrot fa
hjukrunargreiningarnar heetta & bradarugli og bradarugl @ timabilinu 01.01.2012-31.12.2016%

2. Haféi endurskodun hjukrunarferla haustid 2013 ahrif a hjukrunarskraningu um 6rad?

3. Hafdi utgafa og innleiding kliniskra leidbeininga um érad vorid 2015 ahrif a skraningu hjukrunar

vardandi 6rad?

34



4 Aodferdoafraedi

| pessum kafla verdur rannséknarsnidi lyst, hvernig gégnum var aflad, val & Grtaki, Grvinnslu gagna

asamt framkvaemd rannsodknar og sidferdislegum pattum hennar.

4.1 Rannséknarsnid

Framkveemd var afturvirk lysandi pversnidsrannsokn (e. retrospective cohort study) par sem leitast er
vid ad lysa fyrirbserum a akvednu timabili. Afturvirk rannsoknarsnid eru videigandi pegar lysa a
tilteknum fyrirbserum eda sambandi a milli peirra. | pessari ritgerd var gégnum aflad afturvirkt ar
sjukraskram einstaklinga & skilgreindu timabili. Sjukraskrar eru vel til pess fallnar ad nyta i rannséknir
par sem audvelt er ad nyta pau gogn i ad svara rannsoknarspurningum. Pau gégn sem eru tiltaek likt
og go6gn ur sjukraskram geta verid mikilveegar heimildir fyrir hjokrunarfreedinga og adrar
heilbrigdisstéttir i rannséknum (Polit og Beck, 2010). Rannsoknir medal heilbrigdisstétta er afar stor
pattur i pvi hvernig stadid er ad heilbrigdispjonustu. Til ad veitt sé arangursrik og videigandi
heilbrigdispjonusta purfa rannséknir ad byggja a almenningi sem audvelt er ad nalgast ur sjukraskram
(Watt, 2006). Sjukraskrar geta gefid mikilveegar upplysingar um sjukdéoma og veikindi, aheettupaetti,
arangur medferda eda inngripa, mynstur uménnunar og kostnad heilbrigdiskerfisins. Med pvi ad nyta
sjukraskrar i rannsoknir geta paer veitt mikilveegar upplysingar um arangursrik og 6hagstaed ahrif
inngripa sem veitt er af heilbrigdispjonustu med pvi ad stjérna peim breytum sem skoda a og fengid
pannig nidurst6du (Nass, Levit og Gostin, 2009)

4.2 Urtok og gagnasofnun

Rannsoknargdgn voru fengin Ur sjukraskram hja éldrudum einstaklingum sem komu & bradamottoku
vegna mjadmabrots og I6gdust inn i kjolfarid a sérgrein baeklunarleekninga & Landspitalanum vegna
mjadmabrots & arunum 2012-2016 af bradaméttdkunni. Gognin voru fengin med pvi ad leita eftir ICD-
10 sjukddmsgreiningunum S72.0, S72,1 og S72.2 a pessu skilgreinda timabili. Skilyrdin sem sett voru,
voru eftirfarandi: sjuklingar 67 ara og eldri, mjadmabrotsgreining og innlégn a basklunarskurddeild. Alls
voru 1160 (n=1160) manns sem uppfylltu pessi skilyrdi. Utilokadir fra urtakinu voru peir sem ad
[6gdust inn & annad sjukrahds en Landspitalann af bradaméttdku og peir sem féru heim af
bradamottokunni og 16gdust ekki inn.

4.3 Framkvaemd rannséknar

Til ad svara rannsoéknarspurningum var 6skad eftir skilgreindum gdgnum aldradra einstaklinga sem
héfdu mjadmabrotnad og l6gdust i kjdlfarid inn & sérgrein baeklunarlaekninga af bradamoéttoku. Oskad
var eftir peim hjukrunargreiningum sem notadar voru a tilteknu timabili tengdar 6radi. Fengin var listi
sem innihélt alla pa einstaklinga 67 ara og eldri sem 16gdust héfdu inn & sérgrein baeklunarlaekninga
frd bradaméttoku og spannadi listinn timabilid fra 1. jandar 2012 til 31. desember 2016. Asamt
fyrrnefndum upplysingum gagna fengu rannsakendur einnig i hendur upplysingar um aldur, kyn,
hjuskaparform, afdrif eftir Gtskrift (hjukrunarheimili, énnur deild innan sjukrahussins, annad sjukrahus,

heim, andlat) og hvada hjukrunargreiningar voru i notkun i legu.
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4.4 Urvinnsla gagna

Unnid var ur gégnum i tolfreediforritinu SPSS (Statistical Package for Social Science) til télfreedilegrar
urvinnslu. Excel var notad vid framsetningu tolfraeedilegra nidurstada. Lysandi tolfraedi var notud vid
bakgrunnsbreyturnar kyn, aldur, afdrif og hjuskaparstada. Einnig var notast vid lysandi t6lfraedi pegar
unnid var ur eftirtéldum breytum rannsoknarspurninga: éradsgreining og ar greininga. Reiknad var ut

med SPSS tidnitdflur, medaltdl og krosstoflur.

4.5 Sidferdislegir paettir rannsdéknar

Fengid var leyfi fyrir rannsokninni hja Sidanefnd Landspitala, framkvaemdarstjora leekninga og
Personuvernd. Gognin sem unnid var med Ur sjukraskram voru koédud og Opersonugreinanleg.
Veentanlegur avinningur rannsoknarinnar er ad sja hvernig breytingar a verkferlum og innleiding
kliniskra leidbeininga sidastlidinna ara hafi ahrif & hjukrunarskraningu 6rads. Farid var med o6ll gogn

sem trinadarmal.

36



5 Nidurstoour

| pessum kafla verdur greint fra helstu nidurstédum med tilliti til tolfreedilegrar Grvinnslu gagna.

Nidurstddur eru settar fram a ritudu mali asamt téflum til Gtskyringar.

5.1 Bakgrunnur urtaks

i artaki voru alls 1116 (N=1116) einstaklingar sem 16g8ust inn & Landspitalann vegna mjadmabrots &
arunum 2012-2016. bar af voru 763 konur (68,4%) og 353 karlar (31,6%). Medalaldurinn var 83,7 ar
(stadalfravik 7,4 ar) og spannadi aldur fra 67-104 ara. Midgildid var 84 ar og tidasta gildid 87 ar.
Steersti hépur einstaklinganna voru ekklar/ekkjur eda 505 talsins (45,3%). | hjénabandi eda i sambud
voru alls 357 einstaklingar (32,9%). Einhleypir og fraskildir voru jafnmargir, 103 talsins hvor (9,2%).
Ekki var vitad um hjuskaparstédu 38 manns (3,4%). Bakgrunnsupplysingar urtaks ma sja hér ad

nedan i toflu 4.

Tafla 4. Bakgrunnsupplysingar urtaks

Kyn

Karl 353 31,6 82,3
Kona 763 68,4 84,1
Alls 1116 100 83,7
Hjuskaparstada

Hjonaband/i sambud 367 32,9

Einhleyp(ur) 103 9,2

Skilin(n) 103 9,2

Ekkill/Ekkja 505 45,3

Opekkt 38 34

Alls 1116 100

5.2 Ar greininga

A arunum 2012-2016 voru adeins notadar samtals 195 hjukrunargreiningar tengdar 6radi, pad er
bradarugl og haetta & bradarugli og syna nidurstédur pessarar rannséknar ad notkun greininga fer
vaxandi. | Grtakinu kom greiningin bradarugl fram hja 120 sjuklingum eda 10,75% og heetta &
bradarugli hja 75 sjuklingum eda 6,7% dartaksins. Sja ma myndraenar nidurstodur

hjukrunargreininganna eftir arum a mynd 1.
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Hjukrunargreiningar: bradarugl og heetta a bradarugli
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Mynd 1. Hlutfall hjukrunargreininga tengdar 6radi hvert ar innan urtaks

Ari® 2012 voru 208 manns sem ad l6gdust inn & sérgrein baeklunarlaskninga og pad ar voru settar
20 bradaruglsgreiningar (9,6%). Arid 2013 16gdust inn 199 manns og voru hjukrunargreiningarnar
einnig 20 talsins (10,1%) bad a&ri6. Arid 2014 l6gdust inn 238 manns og voru skradar
hjukrunargreiningar 28 talsins (11,8%). Arid 2015 I6gdust inn 245 manns og voru alls 25 skradar
greiningar eda 9,8%. Arid 2016 16gdust inn 226 manns og voru bradaruglsgreiningar 28 talsins eda
12,4% og pvi hlutfallsleg aukning og mesta notkun a hjukrunargreiningum pad ar a skilgreindu timabili
rannsoknar. betta segir okkur pad ad alls voru 934 einstaklingar ekki med hjukrunargreiningu tengda
06radi a pessu timabili. Ekki meeldist markteekur munur & milli ara par sem (p=0,826). Sja ma
myndraenar nidurstédur fyrir fidlda bradaruglsgreininga hér ad nedan i t6flu 5 og @ mynd 2.

Tafla 5. Tioni og hlutfall hjukrunargreiningarinnar brdadarugls hvert ar

Fjoldi (n) Greining (n) Hlutfall (%) p-gildi
2012 208 20 9,6 0,826
2013 199 20 10,1
2014 238 28 11,8
2015 245 24 9,8
2016 226 28 12,4

p-gildi fengié med ki-kvadrat profi
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Mynd 2. Hlutfall hjukrunargreiningarinnar brdadarugls hvert ar innan artaks

Hjukrunargreiningin heetta a bradarugli kom fyrir i 75 tilvikum af pessum 195 sem nefndar voru hér
ad ofan. Arid 2012 var greiningin notud einu sinni (0,5%) af peim 208 sem Iégdust inn & sérgrein
baeklunarlaekninga pad arid. Arid 2013 var engin hjikrunargreining (haetta & brédarugli) skrad a pa

199 manns sem l6gdust inn og er pvi 0%.

Ari® 2014 voru 238 manns sem l6gdust inn og fiélgadi hjikrunargeiningunum i 4 og voru alls 1,7%
bad ar. Arid 2015 16gdust inn 245 manns og bad ar var svo hlutfallsleg aukning par sem
haettugreiningum fjdlgadi ur 4 i 30 eda ur 1,7% i 12,2% fra arinu 2014. beim hélt afram ad fjdlga arid
2016 par sem peer voru 40 talsins af peim 226 manns sem l6gdust inn eda 17,7% sem telst pvi
hlutfallsleg aukning aftur a milli ara. Marktaekur munur meeldist & milli ara par sem (p=0,001). Sja ma

myndraenar nidurstédur i téflu 6 og @ mynd 3 hér ad nedan.

Tafla 6. Tioni og hlutfall hjukrunargreiningarinnar heettu a bradarugli hvert ar

Fjoldi (n) Greining (n) Hlutfall (%)
2012 208 1 0,5 0,001
2013 199 0 0
2014 238 4 1,7
2015 245 30 12,2
2016 226 40 17,7

p-gildi fengié med ki-kvadrat profi
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Mynd 3. Hlutfallsleg notkun a hjukrunargreiningunni heetta a bradarugli hvert ar innan artaks

5.3 Afdrif

Allir einstaklingarnir sem voru i Urtakinu komu a bradamottokuna af heimilum sinum og I6gdust padan
inn & sérgrein baeklunarlaekninga. Afdrif peirra 120 sjuklinga sem fengu hjukrunargreininguna
bradarugl voru svo ad heim féru 42 manns (35%), & hjukrunar- og/eda dvalarheimili Gtskrifudust 20
(16,7%), & adrar deildir innan Landspitalans Gtskrifudust 42 (35%). A annad sjukrahus Utskrifudust 9
(7,5%). bad létust 7 (5,8%) af peim 120 sem fengu hjukrunargreininguna bradarugl. Af peim 996 sem
ekki fengu hjukrunargreininguna bradarugl i legunni utskrifudust 346 einstaklingar (34,7%) heim til sin,
& hjukrunar- og/eda dvalarheimili foru 248 (24,9%). A adrar deildir innan Landspitalans féru 170
(17,1%), sami fjoldi eda 170 sjuklingar (17,1%) féru a annad sjukrahus. bad létust 42 manns eda
(4,2%) og annad féru 20 manns eda (2%). Markteekur munur (p=0,001) reyndist & milli afdrifa peirra
sem fa hjukrunargreininguna bradarugl og peirra sem ekki fa hana. Hér ad nedan a mynd 4 ma sja

myndraenar nidurstédur afdrifa urtaks vid utskrift.
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6 Umraedur

Vid gerd rannsoknar var haft pad ad leidarljosi ad kanna hvernig stadid vaeri ad hjukrunarskraningu
hjukrunargreininga sem tengjast 6radi hja einstaklingum 67 ara og eldri sem hlotid héfdu mjadmabrot
& arunum 2012-2016. Orad hja 6ldrudum er algengur fylgikvilli eftir mjadmabrot. Afleidingar pess geta
verid skerding a vitreenni og likamlegri faernisskerdingu sem eykur umtalsvert likur a stofnanavistun.
Skraning og skimun a 6radi er pvi naudsynlegur pattur i hjakrunarferlinu til ad haegt sé ad
snemmgreina eda fyrirbyggja pad. Hér ad nedan verdur leitast vid ad draga saman helstu nidurstédur

og peer bornar saman vid fraedilega pekkingu.

6.1 Orad og mjadmabrot

Samkvaemt erlendri yfirlitsgrein fra arinu 2014 kemur fram ad 6rad eftir skurdadgerd hja sjuklingum
med mjadmabrot er skrad hja allt ad 13,5-33% sjuklinga (Carpintero o.fl., 2014). Einnig er talid ad um
og Yfir 50% aldradra sjuklinga upplifi 6rad einhvern timann a sjukrahusdval sinni (Hope, Estrada, Weir,
Teng, Damal og Sauer, 2014). Nidurstddur okkar rannsoknar leiddi i 1j6s ad 10,3% peirra sjuklinga 67
ara og eldri sem mjadmabrotnudu voru med hjukrunargreininguna bradarugl i sjukraskra sinni en
hlutfall sjuklinga med hjukrunargreininguna heetta & bradarugli var einungis 6,7%. Segja ma ad greina
megi visbendingu um 6fullnaegjandi notkun hjukrunargreininga par sem hlutfallid er afar lagt midad vid
ad allir i drtaki rannséknarinnar heféu i hjukrunarferlinu att ad vera med hjukrunargreininguna heetta a

bradarugli ad peim undanskildum sem voru med virka greininguna bradarugl.

Har aldur og mjadmabrot eru med helstu aheettupattum 6érads og hefdu pvi allir i drtakinu att ad
vera med hjukrunargreininguna heetta a bradarugli fyrir utan pessi 10,3% sem voru med
hjukrunargreininguna bradarugl. Eins og gefur ad lita i vinnuferli kliniskra leidbeininga (sja fylgiskjal 4)
(Landspitali, 2015) pa eru einstaklingar 65 ara og eldri og peir sem hloti® hafa mjadmabrot strax
komnir i hezettu & ad préa med sér 6rad. bvi ma alykta sem svo ad hlutfall sjuklinga med
hjukrunargreiningu tengda 6radi a rannsoknartimabilinu sé lagt og hlutfall peirra sem fengu 6rad sé i
raun heerra. Ef nidurstddur erlendra rannsékna syna ad hlutfall sjuklinga sem feer 6rad sé ad medaltali
haerra en raun ber vitni og okkar nidurstédur syna lagt hlutfall sjuklinga med greiningar tengdar 6radi
ma aeetla ad skraningu og notkun hjukrunargreininga a Landspitala sé abotavant. Eins og fram hefur

komid syna rannsdknir ad 6rad er vangreint sem samrymist pad nidurstédum pessarar rannsoknar.

Fjoldi sjuklinga sem lagdur er inn hérlendis vegna mjadmabrota er hlutfallslega svipadur peim fjélda
sem sést erlendis. Helst eru petta aldradir einstaklingar og konur par i meirihluta. Medalaldur
mjadmabrotinna islenskra sjuklinga er um og yfir 82 ar (stadalfravik 8 ar) og konur i meirihluta eda
65% (Kristofer Magnusson o.fl., 2016). | pessari rannsékn var medalaldur 83,7 ar (stadalfravik 7,4 ar)
og konur i meirihluta eda 68,4% og vikur su nidurstada pvi ekki fra nidurstédum annarra rannsékna.
Samkvamt erlendum rannséknum er talid ad um og yfir 50% aldradra sjuklinga muni upplifa 6rad vié
dvol sina a sjukrahusi (Hope, Estrada, Weir, Teng, Damal og Sauer, 2014). Ekki er ¢liklegt ad tidni
6rads hérlendis sé sambaerileg pvi sem gerist erlendis pvi hatt hlutfall aldradra sjuklinga med 6rad
virdast vera vangreint og pess vegna ma gera rad fyrir ad hlutfall peirra sem eru med 6rad hérlendis

sé mun heaerra.
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6.2 Endurskodun hjukrunarferla 2013

Likt og fram hefur komid fér af stad verkefni par sem hjukrunarferlar i S6gukerfi Landspitalans voru
teknir til endurskodunar. Verkefnid hofst arid 2012 og lauk i lok ars 2013 (Landspitali, 2014-2015).
Pessi endurskodun virdist ekki hafa haft pau ahrif ad skraning & 6radi yrdi betri pvi notkun &
hjukrunargreiningunni bradarugl virdist enn abdtavant ef vid horfum til nidurstabna pessarar
rannsoknar sem gefur visbendingu um ad skraning sé 6fullnaegjandi par sem fjoldi hjukrunargreininga
for leekkandi fra arinu 2014-2015. Eins og fram kemur i nidurstédum fer skraning a
hjukrunargreiningunni bradarug! ur 11,8% i 9,8% a arunum 2014-2015. bar sem arié 2014 var hlutfall
hjukrunargreiningarinnar 11,8% og for nidur i 9,8% arid 2015. Eftir ad vinnu lauk hefdi skraning att ad

vera baett.

Svo virdist sem gripa purfi til rétteekilegra adgerda ef virkja a hjukrunarfreedinga til baettrar
skraningar og ef koma a heilbrigdisstarfsfolki i skilning um mikilveegi skraningar og notkunar a
videigandi  hjukrunarferlum. Nakveem skraning hjukrunargreininga er naudsynleg fyrir
hjukrunarfraedinga & sjukrahusum. Markmi® med notkun hjiukrunargreininga er ad veita
hjukrunarfraedingum studning vid ad skipuleggja hjukrunaraaetlun, meta astand sjuklinga og veita peim
videigandi umonnun til ad studla ad sem samfelldri hjukrun og tryggja 6ryggi sjuklinga (Paans,
Nieweg, van der Schans og Sermeus, 2011). bess vegna er mikilveegt ad allir hjukrunarfraedingar séu
ad vera feerir i skraningu hjukrunar og notkun hjukrunargreininga. Rannsoknir syna ad reynsla
hjukrunarfraedinga hefur ahrif & hversu vel er skrad vid videigandi hjukrunargreiningar, ad auki getur

menntunarstig og ménnun a sjukrahtisum haft ahrif a skraningu (Paans o.fl., 2011).

| pessari rannsékn héfum vid p6 adeins takmarkadar upplysingar um skraningu almennt. Vid héfum
einungis upplysingar um hversu margir sjuklingar sem leggjast inn a sérgrein baeklunarlaekninga
vegna mjadmabrots fa hjukrunargeiningu tengda 6radi a. Vid getum pvi ekki sagt til um hvort betur
eda verr sé stadid ad skraningu tengda 6drum hjukrunarvandamalum eda a 6drum deildum. Burtséd
fra pvi skiptir samt sem adur mali ad skrad sé a fullnaegjandi hatt hvort sem um er ad reeda 6rad eda
annad sjukdémsastand.

Oft a tidum er mikid alag a sjukrahusum og er pad eitt af pvi sem haft getur ahrif & arangursrika
skraningu. Ut fra reynslu héfunda eru yfirleitt almennar stadladar hjukrunargreiningar til stadar hja
flestum sjuklingum en vegna timaleysis og alags getur verid ad hjukrunarfreedingar skrai allar peer
upplysingar i flyti @ 6videigandi hjukrunargreiningu og ad auki skrai hjukrunarfreedingur ekki naegar
upplysingar um astand sins sjuklings. Haegt veeri ad beeta Ur pessu medal annars med aukinni
moénnun hjukrunarfreedinga til ad létta & alagi. Sem deemi um algengar hjiukrunargreiningar sem
notadar eru til ad skra til deemis 6rad ma nefna: truflun & hugsanaferli, fylgikvillar abgerda og vitreen
skerding. Erfitt er ad segja til um hvort um timaleysi, vanpekkingu & 6radi eda hugtakarugling sé ad

reeda sem veldur pvi ad tiltekid sjukdomsastand er skrad undir dvideigandi greiningar.

6.3 Innleiding kliniskra leidbeininga 2015
Nyjar kliniskar leidbeiningar voru gefnar ut i mars 2015 um forvarnir, medferd og greiningu a 6radi.
Eftir innleidingu & peim vard stéraukning i notkun a hjukrunargreiningunni heetta & bradarugli. Notkun a

greiningunni var litil sem engin &runum & undan. Arid 2012 var hun einungis notud einu sinni og arid
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2013 var greiningin aldrei notud, en &rid 2014 var han notud fjérum sinnum. Arid 2015 verdur mikil
hlutfallsleg aukning i notkun a hjukrunargreiningunni par sem hun fer Ur 1,7%% arid 2014 i 12,2% arid
2015 sem haegt er ad rekja til innleidingar a klinisku leiébeiningunum um vorid. Rumu ari seinna eda
arid 2016 sést aframhaldandi hlutfallsleg aukning par sem greiningin er notud 40 sinnum eda i 17,7%
tilfella. Nidurstédur rannsdknar leiddu i lj6s ad marktaek (p=0,001) aukning var i notkun a
hjukrunargreiningunni heetta a bradarugli milli ara eftir innleidingu kliniskra leidbeininga. Pessi
stigvaxandi aukning i notkun & heettugreiningunni segir okkur ad verid sé ad skima eftir ahaesttupattum
og videigandi greining sé sett & pa sjuklinga sem eru i ahaettu & ad préa med sér 6rad. | kliniskum
leidbeiningum um greiningu, fyrirbyggingu og medferd a 6radi segir ad skima eigi alla sem leggjast inn
a Landspitalann innan sélarhrings fyrir ahaettupattum o6rads samkvaemt akvednu vinnuferli, sja
fylgiskjal 4. Ahaettupaettirnir fela medal annars i sér nylegt mjadmabrot og aldur hzerri en 65 ara
(Landspitali, 2015).

Fjoldi skraningar hjukrunargreiningarinnar bradarugl hefur haldist svipadur a timabilinu 2012-2016.
Vid innleidinguna vard litilveeg aukning a milli aranna 2015 til 2016, par sem hlutfall & notkun
greiningarinnar for ur 9,8% arid 2015 i 12,4 arid 2016 og er pad pvi litil sem engin hlutfallsleg aukning.
Omarkteekur munur (p=0,826) var i notkun & hjukrunargreiningunni bradarugl milli ara & skilgreindu

timabili rannsdéknarinnar.

Getum vid pvi gefid okkur pad ad innleiding kliniskra leidbeininga hafi haft sitt ad segja upp a
skimun og skraningu & hjukrunargreiningunni heetta & bradarugli en haft minna ad segja um
greininguna bradarugl. Hjukrunargreiningin heetta & bradarugli felur i sér fyrirbyggjandi medferd vid
6radi og studlar einnig ad reglulegri skimun fyrir 6radi sem gerir pad ad verkum ad komid er auga a
einkenni pess snemma i ferlinu. Pannig er haegt ad gripa inn i med tiltaeekum radum sem fyrst. Einnig
er vert ad taka pad fram ad ekki eru allir hjukrunarfraedingar sem nota hjukrunargreininguna bradarug/
sem vinnugreiningu a 6radi og gefur sa fjoldi pvi ekki til kynna nakvaema tidni a skraningu a 6radi.
pratt fyrir jakveeda hlutfallslega aukningu i notkun a hjukrunargreiningunni heetta & bradarugli pa ber
ad hafa i huga ad allir i Urtaki rannsoknar settu ad vera med adra hvora hjukrunargreiningu skrada i
hjukrunarferli. Ut fra ahzettupattum sem eru pegar til stadar i Grtaki rannséknar sem er aldur heerri en
65 ara og mjadmabrot pa eettu eins og fram hefur komid allir ad vera med haettugreininguna nema peir
séu med virka bradaruglsgreiningu. A pessu timabili voru einungis 195 manns sem fengu greiningar af

1116. Ut fra pessum nidurstédum eigum vid enn langt i land med ad vera med fullnaegjandi skraningu.

Eins og fram hefur komi® er oft misreemi i pvi hvernig hjukrunarfreedingar skra og hvar peir skra,
sem og hvada ord eru notud yfir pad ad einstaklingur sé med 6rad eda einkenni pess. Misraemi i
skraningu verdur til pess ad mogulega sé litid fram hja einkennum 6rads eda pa ad litid sé framhja pvi
ad einstaklingur sé med 6rad. Misreemi i skraningu studlar pvi ekki ad samfellu i medferd. Koma pyrfti
pvi & vidurkenndum frésum og hugtékum yfir pad astand pegar einstaklingur er i 6radi eda i ahaettu a
ad préa med sér 6rad likt og med hjukrunargreiningarnar sem hér um raedir (bradarugl og heetta a
bradarugli). bratt fyrir ad peim hafi verid komid a rikir enn misraemi i skraningu sem haegt vaeri ad hafa
ahrif & likt og med innleidingu kliniskra leidbeininga par sem hlutfallsleg aukning var i notkun pessara

hjukrunargreininga tengda 6radi.
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6.4 Afdrif

Samkvamt nidurstddum pessarar rannsoknar doéu sjo (5,8%) peirra einstaklinga sem voru med
hjukrunargreininguna bradarugl. Ekki er haegt ad alykta ut frda gégnum hverjar helstu astaedur andlats
voru. Heegt er ad gefa sér ad um sambland af mérgum pattum sé ad raeda, har aldur, fylgikvillar eftir
brot, fylgikvillar eftir adgerd og fylgikvillar 6rads. Orad hefur gjarnan verid nefndur sjalfsteedur
ahaettupattur aukinnar danartidni medal mjadmabrotssjuklinga. Danartidni sjuklinga med mjadmabrot
& Islandi prjatiu dégum eftir innlégn eda adgerd er um 8-10% en danartidni eftir eitt ar er milli 16-30%
(Kristéfer Magnusson o.fl., 2016). | erlendri rannsékn par sem medal annars voru kénnud afdrif
einstaklinga sem préudu med sér 6rad eftir mjadmabrot kom fram ad 17,6% peirra dou eftir adgerd a

pvi sex manada timabili sem rannsoknin stod yfir (Bellelli o.fl., 2014).

Fjoldi peirra sem for annad en & heimili eftir legu a baeklunarskurddeild og voru med
hjukrunargreininguna bradarugl var 71 einstaklingur (59,2%). Af peim fjélda fluttust 20 & hjukrunar-
og/eda dvalarheimili (16,7%), 42 féru & sama sjukrahus en adra deild (35%) og 9 manns féru a annad
sjukrahus (7,5%). Marteekur munur er & milli afdrifa sjuklingana vid utskrift sem fa
hjukrunargreininguna bradarugl og peirra sem ad ekki fa hana (p=0,001).

Orad hefur oft & tidum verid tengt vid lengri sjukrahlslegu og Utskrift eda flutning 4 annan stad en
heimili sem samraemist nidurstédum pessarar rannséknar Ut fra 6llum peim fjdlda einstaklinga sem
Utskrifudust annad en & heimili sitt. Pessar nidurstddur samraemast einnig nidurstédum dr eldri
rannsoknum (Bickel, Gradinger, Kochs og Forstl, 2008; Olofsson, Lundstrom, Borssen, Nyberg og
Gustafson, 2005; Zywiel o.fl., 2015). Ekki er pé haegt ad alhaefa ad utskrift annad en a heimili sé
tilkomid vegna 6rads par sem aldradir sjuklingar med mjadmabrot eru oft lengi ad na upp likamlegri
feerni til ad geta sinnt ADL sem geeti einnig skyrt stéran hluta af pessari lengdri sjukrahuslegu. peir
sem ekki geta utskrifast heim til sin 6had 6radi flytjast ymist & hjukrunar- og/eda dvalarheimili, a annad
sjukrahus eda & adra deild innan sjukrahuss.

Af peim einstaklingum sem ekki voru med skrada hjiukrunargreininguna bradarugl pa féru 346
manns (34,7%) heim til sin. A hjakrunar- og/eda dvalarheimili fluttust 248 manns (24,9%). bad er vel
pekkt vandamal hja éldrudum ad vid mjadmabrot pa verdi likamleg faernisskerding sem veldur pvi ad
einstaklingurinn geti ekki lengur buid a eigin heimili. Par spilar inni i aldur einstaklings, almennur
hrumleiki og énnur veikindi. | rannsékn Kristéfers Magnussonar (2016) og félaga pa kemur fram ad um
41% aldradra sem mjadmabrotna flytjast af eigin heimili & hjukrunar- og/eda dvalarheimili (Kristofer
Magnusson o.fl., 2016). Sa fjoldi er téluvert heerri en pad sem kom fram i rannsékninni okkar en vert er
ad taka fram ad 170 (17,1%) manns utskrifast baedi a adra deild innan sjukrahdssins og a annad
sjukrahus. bar eru 34,2% sem ekki hafa utskrifast ut af sjukrahusi og gera ma rad fyrir pvi ad hluti af
peim muni purfa ad flytia a hjukrunar- og/eda dvalarheimili. Pad létust 42 manns (4,2%) sem er
téluvert leegra hlutfall en pad sem hefur komid fram i 66rum rannséknum. | freedilegri samantekt
Grigoryan o.fl. (2014) kom fram ad dadnartidni i legu var um 28% (Grigoryan, Javedan og Rudolph,
2014). Eins og adur hefur komid fram pa er ekki vitad um endanleg afdrif um 34% peirra sem ad
utskrifast a adra deild innan sjukrahussins eda a annad sjukrahus, ma pvi gefa sér ad akvedid hlutfall
peirra muni latast par inniliggjandi. Samkvaemt rannséknum er talid ad danartidnin innan ars fra

mjadmabroti sé a bilinu 16-40% (Curran, Maravic, Kiefer, Tochon og Fardellone, 2010; Haleem,
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Lutchman, Mayahi, Grice og Parker, 2008; Olafur Helgi Samuelsson, 2016). | pessari rannsékn koma
einungis fram pau daudsfoéll sem eiga sér stad i legunni en flestar rannsoknir fylgja afdrifum

sjuklingana eftir utskrift og pykir pvi liklegt ad tidni andlata sé heerra en kemur fram i pessari rannsokn.

6.5 Styrkleikar og takmarkanir

Urtakshépur rannséknar var vel afmarkadur og skilgreindur og takmarkadist vid sjuklinga 67 ara og
eldri sem hlotid h6fdu mjadmabrot. Timabil sjukragagna spannadi fjdgurra ara timabil, 2012-2016 sem
styrkir rannséknina med pvi ad gefa betri yfirsyn yfir breytur milli ara. Rannséknargdégnin byggjast a

raunverulegum sjukraskram sem er styrkjandi pattur par sem goégnin eru mikilveegar heimildi.

Takmarkandi paettir rannsoknar byggjast a pvi ad gégn eru fengin ur rafraenni sjukraskra sjuklinga
og byggjast a skraningu heilbrigdisstarfsfolks. bvi er ekki haegt ad fullyrda ad allt sem par er ad finna
sé skrad ad fullu eda rétt skrad. Einungis voru notadar tveer hjukrunargreiningar haetta & bradarugli og
bradarugl vid gagnavinnslu og enn pann dag i dag vidgengst pad ad 6rad er skrad undir adrar
hjukrunargreiningar. Par med endurspeglar su skraning sem vid héfum i okkar gégnum um tidni 6rads

ekki endanlegan fjélda pess.

Einnig er vert ad taka fram ad héfundar eru ad preyta sina frumraun i rannséknarvinnu og er pad

pvi takmarkandi pattur.
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7 Alyktanir

Nidurstdédur pessarar rannsoknar benda til pess ad stadid sé ad skraningu a 6radi a ofulinaegjandi
hatt. Hjukrunargreiningar tengdar 6radi hafa verid notadar pad sjaldan a skilgreindu timabili
rannsoéknar i samanburdi vid nidurstédur annarra rannsdkna sem tengjast tidni 6rads medal aldradra
sjuklinga med mjadmabrot. Endurskodun hjukrunarferla haustid 2013 hafdi ein og sér ekki mikid ad
segja vardandi hjukrunarskraningu tengda 6radi, par sem litil hlutfallsleg aukning reyndist i skraningu
a milli ara.

Innleiding kliniskra leidbeininga 2015 leiddi til aukningar i skimun sem kom fram i aukinni notkun &
hjukrunargreiningunni heetta & bradarugli og par med getum vid alyktad ad innleidingin hafi tekist &
arangursrikan hatt med filiti til hjukrunarskraningar. Freedsla og vitundarvakning um 06rad geeti verid
abotavant & baeklunarskurddeildum og erfitt geeti verid ad nalgast kliniskar leidbeiningar ef ekki er
vitad hvar eigi ad leita. Adgangur ad upplysingum er nanast eingdngu a veraldarvefnum sem gerir pad
ad verkum ad ekki allir vita hvar peir eigi ad nalgast peer upplysingar sem nytast i starfi. Ad auki hafa
ekki allir hjukrunarfreedingar pa télvukunnattu sem felst i pvi ad geta nytt sér paer upplysingar sem
finna méa & veraldarvefnum. Alag & deildum spitala hefur einnig ahrif 4 hvernig stadid er ad skraningu
par sem minni timi gefst i ad skra naudsynlegar upplysingar og meiri heetta er & ad ekki sé skrad undir
videigandi hjukrunargreiningu.

Vidhorf hjukrunarfreedinga gagnvart 6radi aldradra geeti einnig spilad inn i vardandi 6fullnaegjandi
skraningu pess. Til eru ymis vandamal sem sumir hjukrunarfreedingar telja sem edlilegan patt vid pad
ad eldast, 6rad geeti verid eitt af peim. Eins og fram kom ad ofan pa getur verid ad hjukrunarfraedingar
telji 6rad ohjakveemilegan patt i hjukrun aldradra sjuklinga & sjukrahisum vegna algengi pess og sé
bvi ekki latid maeta forgangi eda hreinlega 1atid eftir sitja. Vidhorf sem pessi gera pad ad verkum ad
ekki er skimad naegilega vel eftir einkennum og aheettupattum og eru pvi ekki videigandi

hjukrunargreiningar settar a.

Eftir pvi sem ad aldurinn feerist yfir aukast likur a vitraenni skerdingu. Vid innlégn a sjukrahus getur
reynst erfitt ad greina a milli vitreennar skerdingar a bord vié heilabilun og 6rads ef ekki liggja fyrir

upplysingar um grunnastand (e. baseline) sjuklings.

7.1 Gildi fyrir hjukrun og framtidarsyn

Eldra folki sem mjadmabrotnar er Utsett fyrir 6radi og er pvi mikilveegt ad greina og bregdast vid
oradinu i tima til ad baett sé lidan og afdrif peirra. EKki er ljost hversu vel hjukrunarfraedingar og annad
heilbrigdisstarfsfolk a bradalegudeildum Landspitala greini og bregdist vid 6radi og pvi var talin porf a
ad kanna umfang og edli 6radsgreininga afturvirkt i sjukraskram. Pannig ma leggja grunn ad baettri
skimun og medferd vid 6radi aldradra sem fara i bradar skurdadgerdir vegna mjadmabrota. Mikilveegi
snemmgreiningar og fyrirbyggjandi adgerda hvad petta sjukddomsastand vardar er gifurlegt par sem
afleidingar pess geta leitt til lengri legutima, andlats, skerdingar & vitraenni og likamlegri feerni. Med
arangursrikri hjukrunarskraningu a einkennum aheettupatta 6rads er haegt ad bregdast vid med
fyrirbyggjandi pattum og par af leidandi koma i veg fyrir préun pess. Markmid medferdar er ad koma i

veg fyrir ad 6rad eigi sér stad par sem einkennamedferd vid astandinu skilar littum arangri hvad afdrif
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sjuklings vardar. Fyrirbyggjandi medferd er mun arangursrikari i samanburdi vid einkennamedferd og
skilar mun betri arangri hvad vardar afleidingar einstaklinga til lengri tima litid. Ut fra nidurstédum
pbessarar rannsoknar er jakveed préun i notkun & hjukrunargreiningunni heetta & bradarugli en

aframhaldandi proéun parf ad eiga sér stad ef vel a ad standa ad skraningu.

Rannsékn pessi gaeti lagt grunn ad aframhaldandi rannséknum & skraningum hjikrunargreininga
sem tengjast 6radi. Ahugavert veeri ad sja arangur nytilkominnar innleidingar DOS skimunarteekis i
Sdogukerfi Landspitalans a skraningu hjukrunargreininga érads. Adgengi ad skimunartaekinu er nu baett
par sem 6l 6nnur skimunarteeki er ad finna a einum stad i Ségukerfinu.

Ahugavert veeri ad bera saman hvernig stadid sé ad skimun og skraningu & milli beeklunardeilda
innan Landspitalans sem og a milli landshluta. Einnig veeri ahugavert ad kanna almenna pekkingu
hjukrunarfraedinga a o6radi a landsvisu, skraningu, algengi og afleidingum pess og hvort ad

vitundarvakning og fraedsla a 6radi sé abdtavant.
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Fylgiskjal 1

DOS skimunartaeki

Einkenni sem geta bent til 6rads

A stundum eda
alltaf vid

A aldrei vid

1. Dottar { midjum samraedum eda athéfnum

O

O

2. Truflast audveldlega af dreiti i umhverfinu

3. Heldur ekki athygli { samradum eda ath6fnum

4, Lykur ekki vid spurningar eda svor

5. Svor ekki alltaf i samraemi vid pad sem spurt er um

6. Bregst haegt vid fyrirmaelum

7. Vidkomandi telur sig vera annars stadar en hann er

8. Gerir sér ekki grein fyrir tima dags

9. Man ekki nylidna atburdi

10. Er fridlaus eda 6rélegur

11. Togar i slongur og leidslur, eins og vokvasett, naringarsondu og pvaglegg

12. Vidkveemur, stutt i 6tta, reidi eda pirring

13. Heyrir og/eda sér eitthvad sem er ekki til stadar

N o O R

N o I R

Samtals

Svarid ,a stundum eda alltaf vid“ gefur 1 stig.
> 3 stig benda til 6rads
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Fylgiskjal 2

CAM skimunar- og greiningarteeki

(Confusion assessment method-CAM)

Stytt Gtgafa
BOX 1
I. BYRJAR SKYNDILEGA OG GANGUR ER SVEIFLUKENNDUR
— Er merki um skyndilega breytingu & hugarstarfi midad vid venjulegt é&stand sjUklings? Nei _ Ja___
- Var pessi (6edlilega) hegdun sveiflukennd yfir daginn, p.e.as. hafdi tilhneigingu til ad Nei 1
koma og fara eda er alvarleiki hegdunar ad aukast eda minnka? o 4
Il. ATHYGLISBRESTUR
Ja
- Atti sjuklingur f erfidleikum med ad halda athygli, var t.d. audvelt ad trufla hann eda I
atti hann erfitt med ad fylgja fyrirmaelum?
Ill. OSKIPULOGB HUGSUN BOX2
—Var hugsun sjuklings 6skipultgd eda samhengislaus, t.d. vadid (r einu i annad eda .
dvideigandi tal, dskyrt eda orokrétt flaedi hugmynda eda 6vaent skipt um umreeduefni? Nel____ Ja___
IV. BREYTING A MEBVITUNDARSTIGI
Pegar 4 heildina er litid hvernig metur pti medvitund sjuklings?
__Vakandi (edlilegt)
[ Var um sig /or (hyperalert)
I Sliér (syfjadur, audvelt ad vekja)
] Medvitundalitil (erfitt ad vekja)
] Medvitundalaus (ekki haegt ad vekja)
Er merkt vid eitthvad f skyggda boxinu hér ad ofan? Nei__ Ja____

Ef merkt er JA vid 6llum spurningum i boxi 1 og ad minnsta kosti annarri spurningunni i
boxi 2 er lagt til ad sjuklingur sé greindur med 6rad.
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Fylgiskjal 3
4AT prof

1) Voikuastand:

Tekur til sjuklinga sem geta verid mjog syfjulegir (sem er t.d. erfitt ad vekja og/eda eru greinilega syfjadir a
medan 4 matinu stendur) eda eru 6rolegir/ofvirkir. Fylgstu med sjuklingnum. Ef hann er sofandi, reyndu pé ad
vekja hann med avarpi eda léttri snertingu 4 6x1. Spyrdu ad nafni og heimilisfangi til ad hjalpa vid matid.

Edlilegt vokuastand (vel vakandi, en ekki 6rolegur i vidtali) 0

Dalitil syfja { minna en 10 sek. eftir ad vaknar, sidan vel vakandi 0

Greinilega 6edlilegt vokuastand 4
2) AMT4:

Aldur, fedingardagur, stadur (nafn sjukrahiss/stofnunar/byggingar), ar.

Allt rétt 0
Eitt atridi rangt 1
Tvé eda fleiri atridi rong / ekki hagt ad profa 2

3) Athygli:

Spurdu sjuklinginn: “Geturdu talid upp manudi arsins i 6fugri r68 og byrjad 4 desember”?
Til ad adstoda vid skilning ma einungis segja einu sinni: “Hvada manudur er 4 undan desember?” Manudir i
ofugri rod:

Telur upp 7 méanudi 4 réttan hatt 0
Byrjar, en telur upp < 7 manudi / neitar ad byrja 1
Oprofanlegur (getur ekki byrjad vegna vanlidunar, syfju, athyglisbrests ) 2

4) Skyndileg breyting eda sveiflukenndur gangur:

Visbendingar um marktaeka breytingu eda sveiflur 4: vokuastandi, hugsun eda annarri vitreenni starfsemi (t.d.
ofsoknarkennd, ofskynjanir) sem hofst sidustu 2 vikurnar og er enn til stadar sidustu 24 klst.

Nei 0
Ja 4
4AT samtals stig:

4 eda yfir: Mogulega 6rad +/- vitren skerding. 1-3: Moguleg vitran skerding. 0: 6rad eda vitren
skerding 6likleg (mogulega p6 6rad ef vantar upplysingar um 4)
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Fylgiskjal 4
Vinnuferli vid mat a ahaettupattum érads vid komu a sjukrahus

VINNUFERLI

Vid komu a sjukrahis
Mat & 4haettupattum 6rads gert vid innskrift / innan 24 klst. fra innlégn

:
Er einstaklingur med einhvern eftirfarandi ahaettupatta?
o 654araedaeldri o Vitraen skerding o Nytt mjadmarbrot o Alvarleg veikindi
Ja Nei
[ ahaettu «—— J4 Breyting 4 dhaettupattum? ¢—— Eleki ¥
dhaettu
Eru nylegar breytingar (klst/daga) &:
vitraenni starfsemi
skynjun
likamlegri starfsemi
félagslegri hegdun Ja — Meta skal einkenni og stadfesta
Spyrjum sjukling og adstandendur greiningu med pvi ad notast vid DSM
/ CAM. Nota CAM-ICU & gjorgaeslu og
voknun
Nei

Orad stadfest
Dagleg skimun med DOS Ef erfitt er ad grei
Fjolpatta fyrirbyggjandi | +—— Orad eki stadfest Srmilli 435 0
medferd. heilabilunar skal fyrst

medhondla 6rad

Medferd

vid 6radi
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