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Inngangur

Eftir pvi sem hlutfall eldra f6lks eykst & fslandi ma buiast vid breytt-
um porfum samfélagsins fyrir heilbrigdispjonustu. Pegar heilsufar
og feerni einstaklinga skerdist verulega getur solarhringspjonusta
& stofnun verid naudsynleg. Tbuar hjtikrunarheimila lifa pannig
neer undantekningarlaust vid verulegan heilsubrest'? og islensk
hjakrunarheimili eru par engin undantekning.?

Samanburdur & dvalartima einstaklinga sem flytja inn & hjakr-
unarheimili (dvalartimi fram ad andlati) er flokinn vegna mismun-
andi vidmiSunartima sem notadur er i rannséknum. I rannsékn
Kelly og félaga (2010) & ibium a bandariskum hjukrunarheim-
ilum (n=43.510) h6fdu 53% ibtianna latist innan 6 manada,* en i
nokkrum arum eldri bandariskri rannsékn voru 23% ibua latin
eftir 6 manudi.® [ islenskri rannsékn hofdu 28,8% latist innan ars
fra komu.® Rannsokn fra Hong Kong (n=1860) syndi ad eftir 5 ar
voru 54,2% ibtia latin.!

Fjolmargir peettir hafa ahrif 4 lifun inni a4 hjukrunarheimil-
um. Rannsdknir hafa synt ad spapeettir fyrir lifun inni & hjukr-
unarheimilum eru medal annars kyn, aldur, heilabilun,” feerni
vid athafnir daglegs lifs (ADL), stodugleiki heilsu,! hvadan ibui
kom (ad heiman eda fra spitala), feerni til félagslegrar patttoku® og
vannering.?

Mat & feerni og porf fyrir pjonustu med svokélludu vistunarmati,
eda feerni- og heilsumati eins og pad kallast n11, hefur verid skilyrdi
fyrir flutningi einstaklinga i hjukrunar- eda dvalarrymi 4 fslandi
fra rinu 1990.8 T lok desember 2007 tok gildi reglugerd par sem
sett voru mun strangari skilyrdi fyrir flutningi a hjukrunarheimili
en adur hafdi verid.’ Fyrir pann tima gatu stjornir hjukrunarheim-
ila valid folk inn a hjukrunarheimilid, oft af 16ngum bidlistum, ad
pvi skilyrdi uppfylltu ad vidkomandi eetti gilt vistunarmat. b6 var
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INNGANGUR

Fjolmargir peettir hafa ahrif & pjénustuporf og lifun ibda hjukrunarheim-
ila, medal annars inntékuskilyrdi fyrir flutningi & hjukrunarheimili.
Markmid rannséknarinnar var ad athuga hvort munur veeri & heilsufari,
lifun og forspargildi mismunandi heilsufars- og faernivisa fyrir eins og
tveggja ara lifun peirra sem fluttu inn & islensk hjukrunarheimili & arun-
um 2003-2007 annars vegar og 2008-2014 hins vegar.

EFNIVIDUR OG ADFERDIR

Lysandi, afturskyggn samanburdarrannsékn. Gognin fengust ar
gagnagrunni & vegum Embeettis landlzeknis yfir allar interRAI-mats-
gerdir a islenskum hjukrunarheimilum fra 1. jantar 2003 til og med 31.
desember 2014 (N=8.487).

NIDURSTOBUR

Markteekur munur var & heilsu og lifun nyrra ibta hjukrunarheimila fyrir
og eftir 31. desember 2007. A seinna timabilinu var medalaldur 82,7

ar, en 82,1 ar a hinu fyrra og tiéni Alzheimer-sjikdéms, blédpurrdar-
sjukdéms i hjarta, hjartabilunar, sykursyki og langvinnrar lungnateppu
jokst. Eins ars lifun leekkadi ur 73,4% i 66,5% eftir 1. jantar 2008 og
tveggja ara lifun Ur 56,9% i 49,1%. Sterkustu ahaettupaettirnir fyrir
daudsfalli innan eins og tveggja ara fra komu & badum timabilum voru
sjukdoémsgreiningarnar hjartabilun og langvinn lungnateppa, auk fleiri
stiga 4 lifskvardanum og langa ADL-kvardanum.

ALYKTUN

i kjolfar reglugerdarbreytingar 2007 voru peir sem fluttu & hjukr-
unarheimili eldri og veikari vid komu og liféu skemur eftir vistaskiptin
en peir sem fluttu inn fyrir breytingu. Nidurstédurnar benda til ad
markmid reglugerdarbreytingarinnar, ad forgangsrada peim sem voru
veikastir, hafi pvi nadst. Pvi ma telja liklegt a6 umoénnunarporf ibla sé
énnur og meiri en adur.

kvedid 4 um ad peir ettu ad ganga fyrir sem bedid hefou lengi og
veeru metnir med mjdg bryna eda bryna porf. Einnig ad peir sem
dveldu & sjukrahusi hefdu sama adgengi og adrir sem veeru i porf
fyrir hjukrunarrymi.® Med nyrri reglugerd vard pad hins vegar
hlutverk vistunarmatsnefndar i videigandi heilbrigdisumdeemi ad
velja prja einstaklinga sem toldust vera { mestri porf med tilliti til
bess hvort stigafjoldi tir vistunarmati var har, hvort vidkomandi
hefdi legid lengur en 6 vikur 4 sjikrahtisi eda bedid lengi 1 mikilli
porf fyrir vistun.” Pannig gatu hjukrunarheimili nt adeins valid
einn af pessum premur einstaklingum pegar rymi losnadi, en adur
gatu pau hugsanlega valid ar tugum nafna sem voru a bidlista.
Pessi breyting var gerd til ad forgangsrada peim einstaklingum
sem voru i mestri porf fyrir vistun og peim sem bidu a sjukrahusi,
en um leid takmarkadist valfrelsi hjukrunarheimilanna.
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Tafla |. Samanburdur a aldri, kyni, likamspyngdarstudli og tidni valinna sjuk-
doémsgreininga & milli timabilanna 2003-2007 og 2008-2014. Medaltal og
stadalfravik fyrir aldur og likamspyngdarstudul, en fjéldi og hlutfall (%) fyrir allt
annad.

2003-2007 2008-2014 p-gildi*
n=1832 n=3397
Aldur i arum 82177 82,7 +8,7 <0,0001
Likamspyngdarstudull 24,0+ 6,0 242 +57 0,3
Konur 1070 (58,4) 1980 (58,3) 0,9
SJUKDOMSGREININGAR

Blodpurrdarsjikdomur i hjarta 471 (25,7) 1046 (30,8)  <0,0001
Hjartabilun 336 (18,3) 756 (22,3) 0,0009
Sykursyki 219 (12,0) 509 (15,0) 0,0025
Langvinn lungnateppa 215 (11,7) 504 (14,8) 0,002
Alzheimer-sjikddmur 437 (23,9) 1005 (29,6)  <0,0001
Onnur elliglép 583 (31,8) 1165 (34,3) 0,07
Astmi 107 (5,8) 208 (6,1) 0,7
Helftarldomun 133 (7,3) 221 (6,5) 0,3
Kvidi 599 (33,0) 1185 (34,9) 0,1
punglyndi 683 (37,3) 1211 (35,7) 0,2

*t-prof 6hadra Urtaka fyrir aldur og likamspyngdarstudul, ki-kvadratprof fyrir tiéni
sjukdomsgreininga.

Atla ma ad reglugerdarbreytingin sem gerd var 21. desember
2007 hafi haft ahrif & pann hép sem dvaldi & islenskum hjukr-
unarheimilum fra og med 4rinu 2008’ en ahrifin hafa ekki ver-
i0 rannsokud. bekking 4 porfum og lifun peirra sem flytja inn a
hjakrunarheimili er naudsynleg til ad haegt sé ad skipuleggja vio-
eigandi pjonustu.

Markmid pessarar rannsoknar var ad athuga hvort munur
veri & heilsufari og feerni peirra sem fluttu inn a islensk hjikr-
unarheimili & arunum 2003-2007 annars vegar og 2008-2014 hins
vegar. Einnig ad bera saman lifun ibtia a milli pessara tveggja
timabila og kanna hvada forspargildi mismunandi heilsufars- og
feernivisar hefdu fyrir lifun til eins og tveggja ara.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er lysandi, afturskyggn samanburdarrannsokn.
Gogn rannsOknarinnar eru nidurstddur matsgerda med meeli-
teekinu ,,Gagnasafn um heilsufar og hjukrunarpérf ibua a o6ldr-
unarstofnunum” utgafu 2.0 (Minimum Data Set 2.0), sem er
gagnasofnunarhluti matsteekisins: ,Raunverulegur adbunadur
ibtia” (Resident Assessment Instrument; interRAI). A Islandi hef-
ur pessi gagnasdfnunarhluti matsteekisins verid kalladur ,RAI-
meeliteeki” og verdur visad til pess heitis hér. RAI-meelitaekio felur
1 sér samreemda skraningu og mat a heilsufari, feerni og porfum
ibtia 4 hjukrunarheimilum. Fra arinu 1996 hafa ibtar a islensk-
um hjukrunarheimilum verid metnir med RAI-meeliteekinu og
fra arinu 2003 hefur pad verid gert ad minnsta kosti prisvar a ari
og nidurstada RAI-pyngdarstuduls notud til ad reikna greidslur
til hjakrunarheimila.! RAI-meeliteekio var fyrst og fremst hannad
sem kliniskt meeliteeki (350 breytur) i peim tilgangi ad baeta gaedi
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Tafla Il. Samanburdur & utkomu heilsu- og faernikvaréanna 6 milli timabilanna
2003-2007 og 2008-2014. Medaltal og stadalfravik.

2003-2007 2008-2014 p-gildi*
n=1832 n=3397

Lifskvardi 1,561 +£1,35 1,87 +£1,40 <0,0001
Punglyndiskvardi 1,85 +2,33 2,26 +2,67 <0,0001
Vitraenn kvardi 2,58 =179 30 =174 <0,0001
Verkjakvardi 1,18 +0,97 1,12 +0,98 0,046
Langur ADL-kvardi 11,6 +8,33 15,37 +8,25 <0,0001
Virknikvardi 2,39 +2,08 2,54 +1,97 0,009

*t-préf 6hadra Urtaka. ADL: athafnir daglegs lifs.

umonnunar 4 hjukrunarheimilum. Pad hefur pé einnig verid not-
ad vid gagnasofnun fyrir rannsdknir vida um heim og synt hefur
verid fram 4 réttmeeti og reidanleika meeliteekisins.”

bverfaglegur hopur vinnur ad gerd matsins a flestum hjukr-
unarheimilum 4 fslandi, en hjakrunarfreedingur sem hefur leert
a meeliteeki® hefur yfirumsjon med gerd matsins a hverjum stad.
Upplysinga fyrir matid er aflad ar sjukraskra, med athugun a ibu-
anum og vidtali vid ibtia og eettingja hans, samkveemt nakveemri
leidbeiningabok RAI-meeliteekisins sem skilgreinir hvernig meta &
hvert atridi.  pessari rannsokn eru notadar valdar breytur tr RAI-
meeliteekinu auk ttkomu tur eftirtéldum 6 heilsu- og feernikvéro-
um sem hannadir hafa verid fyrir meeliteekid.

Lifskvardinn (Changes in Health, End-stage disease and Signs
and Symptomsscale, CHESS scale), gefur til kynna hversu st60-
ugt heilsufar einstaklingsins er. Leegsta gildid er 0 og gefur til
kynna ad heilsufario sé stodugt en haesta gildid 5 ad heilsufar sé
0sto0ugt, heetta sé 4 andlati, sjukrahtissinnlégn og miklu alagi &
umonnunaradila. Rannsoknir hafa stadfest ad kvardinn hefur for-
spargildi fyrir andlati.5

Verkjakvardinn (Pain Scale), hefur leegsta gildi 0 sem merk-
ir ad einstaklingurinn hefur enga verki en haesta gildid 3 ad um
mjog mikla og obeerilega verki sé ad raeda. Rannsoknir benda til
a0 kvardinn sé areidanlegur til ad meta verki hja ibaum a hjikr-
unarheimilum.®

bunglyndiskvardinn (Depression Rating Scale, DRS scale), hefur
gildi fra 0 til 14. Gildid 0 gefur til kynna ad einstaklingurinn hafi
engin einkenni punglyndis. Gildi 3 bendir til veegs punglyndis og
gildi 14 a0 um mjog alvarlegt punglyndi sé ad reeda." Bent hefur
verid 4 mjog gott neemi og vidunandi sérheefni kvardans en jafn-
framt ad porf sé a frekari rannséknum a kvardanum.*

Vitreeni kvardinn (Cognitive Performance Scale, CPS scale), hefur
gildi 0-6. Gildid 0 pydir ad einstaklingurinn hefur 6skerta vitraeena
getu en sidan stigversnandi vitreena getu med hakkandi gildum
og gildi 6 gefur til kynna mjog mikla vitreena skerdingu. Synt hef-
ur verid fram a ageeta fylgni pessa kvarda vio MMSE (Mini-Mental
State Examination) vid mat 4 vitreenni getu.®

Langi ADL kvardinn (ADL long scale), hefur gildi 4 bilinu 0 til
28. Heekkandi gildi bendir til versnandi feerni einstaklingsins 1
athéfnum daglegs lifs (ADL). Rannséknir hafa bent til ad kvardinn
hafi ageett neemi til ad meela breytingar a feerni.’?

Virknikvardinn (Index of Social Engagement, ISE scale), gefur til
kynna meiri virkni eftir pvi sem talan er heerri og hefur gildi fra
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Mynd 1. Hlutfallsleg lifun (Kaplan-Meier) fyrsta drid eftir komu d hjiikrunarheimili.
Bldtt: Hépur 2003-2007 (n=1,832), 73,4% lifun. Rautt: Hopur 2008-2013 (n=2895),
66,5% lifun (p<0,0001).

0 til 6. Null merkir ad einstaklingurinn hefur dregid sig i hlé fra
félagslegum samskiptum en heesta gildid 6 gefur til kynna mikid
frumkvaedi og patttoku i félagslegum athéfnum. Gildin 0-2 hafa
verid tengd litilli félagslegri virkni.'®

Urtak

Gognin fengust ar midleegum gagnagrunni 4 vegum Embeettis
landleeknis yfir allar RAI-matsgerdir a islenskum hjikrunarheim-
ilum frd 1. jantar 2003 til og med 31. desember 2014 (N=8487).
Akvedid var ad nota sambeerilegan fjolda ara fyrir og eftir reglu-
gerdarbreytinguna 21. desember 2007 til samanburdar. Ekki voru
notud eldri gogn en fra arinu 2003 vegna pess ad pad ar jokst
gerd RAI-mats & hjukrunarheimilum vegna tengingar pess vid
greidslur> [ pennan gagnabanka er danardagur latinna ibua
einnig skradur, samkveemt upplysingum ur Pjédskra. Til pess ad
ibtai uppfyllti skilyrdi trtaks vard fyrsta RAl-mat hans ad vera
gert innan 6 manada fra flutningi inn 4 hjukrunarheimili & ofan-
nefndu timabili (n=5229). Vid lifunargreiningar var trtakstimabil-
i0 takmarkad annars vegar vid innflutning fyrir arslok 2012 (fyrir
tveggja ara lifun), n=4173 og hins vegar arslok 2013 (eins ars lifun),
n=4727. Persénuvernd, visindasidanefnd og Embeetti landleeknis
veittu leyfi fyrir rannsokninni.

Tolfreedileg virvinnsla

Notad var dparad Students t-prof og Mann-Whitney-U-prof til ad
reikna mun 4 milli hdépa fyrir breytur 4 hlutfalls- og radkvarda,
asamt ki-kvadratprofi fyrir tvikosta breytur. Munur a lifun milli
timabilanna fyrir og eftir 1. jantiar 2008 var fundinn med Kaplan-
Meier-greiningu asamt Cox F-préfi. Forspargildi mismunandi
aheettupatta var reiknad med fjolpatta aheettureiknilikani (Cox
Proportional Hazards Model), asamt fjorum styribreytum (aldri,
kyni, likamspyngdarstudli (LPS) og hvadan félk kom), fyrst fyrir
eina vidbotarbreytu i einu og sidan var gerd heildargreining allra
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Mynd 2. Hlutfallsleg lifun (Kaplan-Meier) fyrstu tvé drin eftir komu @ hjiikrunarheim-
ili. Blatt: Hopur 2003-2007 (n=1.832), 56,9% lifun. Rautt: Hopur 2008-2012 (n=2341),
49,1% lifun (p<0,0001).

pattanna, innan hvors hoéps fyrir sig, fyrir baedi eins ars og tveggja
ara lifun. Marktektarmork midudust vid p<0,05. Gognin voru
greind med tolfreediforritinu Statistica 12.

Nidurstoour

A drunum 20032014 voru alls 5242 ibuar skradir med komudag
og fyrsta RAI-mat innan 6 manada fra komu, en 13 voru utilok-
adir vegna skraningarvillu (ddnardagur fyrir komudag). Samtals
voru pvi 5229 matsgerdir greindar i pessari rannsokn, 1832 fyrir
timabilid 2003-2007 og 3397 fyrir timabilid 2008-2014. Medalald-
ur ibua i urtakinu var heerri & sidara timabilinu og einnig voru
sjukdémsgreiningarnar Alzheimer-sjukdémur, blédpurrdarsjuk-
démur 1 hjarta, hjartabilun, sykursyki og langvinn lungnateppa
tidari pa en 4 fyrra timabilinu, 4 medan sjukdémsgreiningarnar
Lonnur elliglop” (ekki Alzheimer-sjikdémur), kvidi, punglyndi,
astmi og helftarlomun voru jafntidar a badum timabilunum, sja
toflu I. Hlutfall peirra sem komu fra eigin heimili (med eda an
heimapjonustu) leekkadi tr 47,2% a fyrra timabilinu, i 39,2% 4 hinu
sidara (p<0,0001).

Munur reyndist 4 atkomu allra heilsu- og feernikvarda milli
timabilanna, sja toflu II. Heilsufar ibtia meeldist dstodugra a
timabilinu 2008-2014 (lifskvardi), punglyndi var meira (pung-
lyndiskvardi), vitreen geta var verri (vitreenn kvardi) og faerni var
verri (langur ADL-kvardi). Hins vegar voru verkir minni (verkja-
kvardi) og ibtiarnir h6fdu meira frumkveedi og gatu frekar tekid
patt 1 félagslegum athéfnum (virknikvardi).

Eins ars lifun nyinnfluttra a arunum 2003-2007 (n=1832) var
borin saman vid timabilid 2008-2013 (n=2895), sja mynd 1. Alls
voru 73,4% ibta 4 lifi eftir eitt ar & fyrra timabilinu, en 66,5% a
hinu sidara (p<0,0001). Tveggja ara lifun fyrra timabilsins var a
sama hatt borin saman vid timabilid 2008-2012 (n=2341), sja mynd
2. Alls voru 56,9% ibtia a lifi eftir tvo ar i fyrri hopnum, en 49,1% 1
hinum sidari (p<0,0001).
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Tafla Ill. Forspdrstudull fiégurra pekktra bakgrunnspatta (control variables), 9 sjukdémsgreininga og 6 heilsu- og faernikvarda fyrir andlati innan ars medal ibua & hjukr-

unarheimili & arunum 2003-2007 og 2008-2013.

Hépur 2003-2007 (n=1832) Hépur 2008-2013 (n=2895)
HR1a) 95% Cl HR2b) 95% Cl HR1a) 95% ClI HR2b) 95% Cl
Aldur 1,03 1,02-1,05 1,04 1,03-1,05 1,02 1,01-1,03 1,02 1,01-1,03
Kyn (kona) 0,58 0,48-0,69 0,68 0,56-0,82 0,66 0,58-0,75 0,79 0,69-0,90
Likamspyngdarstudull 0,95 0,94-0,96 0,96 0,95-0,97 0,96 0,95-0,97 0,96 0,95-0,97
Kom fra sjlukrastofnun 1,08 1,03-1,14 1,02 0,97-1,07 1,07 1,03-1,11 1,02 0,98-1,06
Alzheimer 0,80 0,64-1,01 0,64 0,49-0,82 0,82 0,71-0,94 0,72 0,61-0,85
Onnur elliglop 0,98 0,81-1,19 0,67 0,54-0,83 1,10 0,96-1,25 0,81 0,69-0,94
BloSpurrdarsjukdomur i hjarta 1,40 1,16-1,70 1,39 1,13-1,70 1,23 1,08-1,41 1,05 0,91-1,21
Hjartabilun 1,55 1,26-1,91 1,18 0,94-1,48 1,82 1,568-2,09 1,47 1,27-1,71
Langvinn lungnateppa 1,64 1,29-2,08 1,38 1,07-1,79 1,82 1,56-2,12 1,30 1,11-1,54
Astmi 1,25 0,88-1,78 1,05 0,72-1,54 1,47 1,16-1,85 1,07 0,84-1,37
Sykursyki 1,38 1,06-1,79 1,38 1,05-1,82 1,12 0,94-1,33 1,03 0,88-1,26
Helftarldmun 0,97 0,68-1,37 0,91 0,63-1,31 0,81 0,62-1,07 0,62 0,47-0,82
Kvidi 0,98 0,81-1,20 0,87 0,67-1,01 1,19 1,04-1,36 1,02 0,89-1,17
Punglyndi 0,85 0,70-1,03 0,76 0,62-0,94 0,96 0,84-1,10 0,78 0,68-0,90
Lifskvardi 1,65 1,565-1,76 1,46 1,37-1,59 1,66 1,58-1,74 1,41 1,33-1,48
Punglyndiskvardi 1,07 1,03-1,11 0,98 0,93-1,01 1,05 1,03-1,07 0,94 0,91-0,96
Vitraenn kvardi 1,12 1,07-1,18 0,98 0,93-1,05 1,19 1,14-1,24 1,00 0,95-1,05
Verkjakvardi 1,37 1,25-1,51 1,09 0,98-1,21 1,41 1,32-1,50 1,18 1,10-1,27
Langur ADL-kvardi c) 1,07 1,06-1,08 1,04 1,02-1,05 1,09 1,08-1,10 1,06 1,05-1,07
Virknikvardi 0,80 0,78-0,86 0,86 0,82-0,92 0,80 0,77-0,83 0,87 0,84-0,91

HR = forsparstudull (Hazard Ratio). a): HR1 er einfaldur forsparstudull, pad er pegar hver pattur sjikdémsgreininga og kvarda var metinn einn i einu, asamt efstu breytunum fjérum
(styribreytum). T6lugildin fyrir styribreyturnar fiérar efst i dalki HR1 syna nidurstéduna pegar paer einar voru { médelinu. b): HR2 synir nidurstéduna pegar allar breyturnar i dalkinum voru
greindar saman. 95%Cl: 95% o6ryggisbil. c) ADL: athafnir daglegs lifs. Feitletradar tolur syna marktaekan forsparstudul fyrir andlati.

Forspargildi hinna voldu sjukdomsgreininga og heilsu- og
feernikvarda er synt 1 toflu III fyrir eins ars lifun og 1 toflu IV fyrir
tveggja ara lifun. Styribreytur voru aldur, kyn, likamspyngdar-
studull og hvadan félk flutti inn & hjukrunarheimili. Toflurnar
syna a0 sjukdomsgreiningarnar hjartabilun og langvinn lungna-
teppa voru sterkustu aheettupeettirnir fyrir daudsfalli i bao-
um hépunum, baedi innan eins og tveggja ara fra komu, asamt
blédpurrdarsjukdomi i hjarta, hin sidastnefnda p6 einkum fyrir
daudsfalli innan tveggja ara (tafla IV). Sykursyki var einnig skyr
aheettupattur innan fyrri hopsins, en ekki eftir 2008, hvorki vard-
andi daudsfall innan eins ars né tveggja ara. Minni likur reyndust
vera a daudsfalli innan eins til tveggja ara fra komu ef einstak-
lingurinn var greindur med Alzheimer-sjukdom, einkum {i sidari
hépnum (frd og med 2008). Einnig virtist greiningin helftarlom-
un ad vissu marki draga ar likum & daudsfalli 1 sidari hopnum
og sjukddmsgreiningin punglyndi dré einnig tr danarlikum i
pessari greiningu, po fyrst og fremst { sampeettri greiningu allra
patta (toflur III og IV). Innan heilsu- og feernikvardanna hofou lifs-
kvardinn og langi ADL-kvardinn skyrast forspargildi, beedi fyrir
eins og tveggja ara lifun i bAdum hépum. Meiri félagsleg virkni
(virknikvardi) var hins vegar jakveed fyrir baedi eins og tveggija
ara lifun. Vid einfoldu greininguna, pad er pegar einungis einni
breytu var beett vid styribreyturnar (HR1 {1 toéflu IIT og IV), hvarf
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markteekni pess hvadan f6lk kom & hjukrunarheimilid pegar ADL-
kvardinn kom inn i greininguna og eingdngu pa.

Umraedur

Nidurstodurnar syna ad marktekur munur var 4 heilsu og lifun
peirra sem fluttu & hjukrunarheimili & arunum 2003-2007 annars
vegar og hins vegar a timabilinu 2008-2014. Peir sem fluttu 4 hjakr-
unarheimili 4 seinna timabilinu voru eldri og fleiri voru greindir
med Alzheimer-sjukdém, blédpurrdarsjukdom i hjarta, hjartabil-
un, sykursyki og langvinna lungnateppu. Feerri fluttu & hjakr-
unarheimili beint ad heiman og heerra hlutfall Iést innan eins og
tveggja ara a seinna timabilinu. Sterkustu aheettupeettirnir fyrir
daudsfalli innan eins og tveggija ara fra komu 4 badum timabil-
um voru sjukdémsgreiningarnar hjartabilun og langvinn lungna-
teppa, auk fleiri stiga a lifskvardanum og langa ADL-kvardanum.

Bent hefur verid a ad tioni mismunandi heilabilunarsjukdéma
og hegdunarbreytinga a hjukrunarheimilum sé o6ljos, medal
annars vegna mismunandi greiningaradferda. { bandariskri rann-
sokn fra 2010 er dzetlad ad 32% beirra sem eru 85 dra og eldri séu
med Alzheimer-sjukdém,” sem er heerra en i hépnum sem flutti
a hjukrunarheimili fyrir 2008 i pessari rannsokn, en svipad og i
sidari hopnum. Hugsanlega skyrist pad af pvi ad medalaldur ny-



Tafla IV. Forsparstudull fiégurra pekktra bakgrunnspatta, 9 sjikdémsgreininga og 6 heilsu- og faernikvarda fyrir andlati innan tveggja dra medal nybua & hjukrunarheimili
& drunum 2003-2007 og 2008-2012.

Hépur 2003-2007 (n=1832) Hépur 2008-2013 (n=2341)
HR1a) 95% Cl HR2b) 95% Cl HR1a) 95% ClI HR2b) 95% Cl
Aldur 1,03 1,02-1,04 1,03 1,02-1,05 1,03 1,02-1,03 1,02 1,01-1,03
Kyn (kona) 0,64 0,55-0,74 0,72 0,62-0,84 0,65 0,58-0,72 0,75 0,66-0,84
Likamspyngdarstudull 0,96 0,95-0,97 0,96 0,95-0,97 0,97 0,96-0,98 0,97 0,96-0,98
Kom fra sjukrastofnun 1,05 1,01-1,10 1,00 0,96-1,04 1,06 1,02-1,10 1,00 0,97-1,04
Alzheimer 0,94 0,80-1,12 0,81 0,66-0,98 0,85 0,75-0,97 0,78 0,67-0,91
Onnur elliglép 1,12 0,96-1,29 0,82 0,70-0,97 1,16 1,03-1,31 0,91 0,80-1,04
Blédpurrdarsjukdoémur i hjarta 1,35 1,16-1,57 1,30 1,10-1,52 1,30 1,15-1,47 1,15 1,02-1,31
Hjartabilun 1,61 1,37-1,90 1,31 1,10-1,57 1,74 1,563-1,98 1,49 1,29-1,71
Langvinn lungnateppa 1,70 1,41-2,06 1,45 1,18-1,79 1,74 1,51-2,01 1,27 1,09-1,49
Astmi 1,15 0,86-1,54 0,91 0,67-1,24 1,28 1,03-1,59 0,96 0,77-1,21
Sykursyki 1,24 1,00-1,54 1,27 1,02-1,58 1,09 0,93-1,29 1,04 0,88-1,23
Helftarldémun 0,96 0,73-1,27 0,87 0,65-1,17 0,89 0,70-1,13 0,70 0,55-0,90
Kvisi 1,06 0,91-1,23 0,97 0,82-1,14 1,12 0,99-1,27 1,00 0,88-1,14
Punglyndi 0,85 0,73-0,99 0,74 0,63-0,87 1,03 0,92-1,16 0,85 0,75-0,97
Lifskvardi 1,52 1,44-1,61 1,34 1,26-1,43 1,47 1,41-1,53 1,28 1,22-1,35
Punglyndiskvardi 1,07 1,04-1,10 1,00 0,96-1,02 1,06 1,04-1,08 0,98 0,95-0,99
Vitraenn kvardi 1,13 1,09-1,18 1,00 0,94-1,04 1,15 1,11-1,19 1,00 0,95-1,04
Verkjakvardi 1,26 1,17-1,36 1,06 0,98-1,15 1,26 1,19-1,34 1,12 1,05-1,19
Langur ADL-kvardi c) 1,06 1,05-1,07 1,03 1,02-1,04 1,06 1,06-1,07 1,05 1,04-1,05
Virknikvardi 0,83 0,80-0,86 0,87 0,83-0,92 0,83 0,81-0,86 0,90 0,87-0,94

HR = forsparstudull (Hazard Ratio). a): HR1 er einfaldur forsparstudull, p.e. pegar hver pattur sjikdémsgreininga og kvarda var metinn einn i einu, asamt efstu breytunum fjérum
(styribreytum). Télugildin fyrir styribreyturnar fidrar i dalki HR1 syna nidurstéduna pegar peer einar voru i médelinu. b): HR2 synir nidurstdduna pegar allar breyturnar i dalkinum voru
greindar saman. 95%Cl: 95% 6ryggisbil. ¢) ADL: athafnir daglegs lifs. Feitletradar tolur syna marktaekan forsparstudul fyrir andlati.

innfluttra a islenskum hjukrunarheimilum er leegri en 85 ar og
heerri aldur nyinnfluttra 4 sidara timabilinu geeti pvi einnig skyrt
aukna tioni Alzheimer-sjukdéms i peim hépi. Sjukdémsgrein-
ingin hjartabilun var einnig algengari a seinna timabilinu og
nokkru algengari en 1 nylegri bandariskri rannsdkni, en par var
hlutfallid 18,7-19,5%." Sjutkdémsgreiningin blédpurrdarsjikdémur
i hjarta var algengari a sidara timabilinu og jafnframt algengari
en i evropskri rannsokn par sem hlutfallid var 25,3%."* Nidurstdo-
urnar gefa pvi visbendingar um ad hépurinn sem flutti a hjiakr-
unarheimili eftir desember 2007 sé veikari en 4 fyrra timabilinu tt
fra peim sjukdémsgreiningum sem skradar eru. P6 er ekki haegt
a0 tutiloka ad ndkveemari skrdning sjikdémsgreininga geeti haft
einhver ahrif.

Hlutfall peirra sem voru greindir med langvinna lungnateppu
(LLT) var heerra seinna timabilid en p6 nokkud leegra en 21,5%,
sem er hlutfall peirra sem eru med LLT & bandariskum hjik-
unarheimilum.” Hlutfallsleg aukning LLT skyrist liklega annars
vegar af fleiri 6ldrudum med langa reykingasdgu og hins vegar
af beettri greiningu LLT a sidari arum, en p6 er athyglisvert ad
astmagreiningum feekkar ekki 4 moti. Aukning a sykursyki a milli
timabila kemur ekki a 6vart, en islensk rannsokn hefur adur synt
sému préun.” Kerfisbundid yfirlit Garcia og Brown syndi rann-
soknarnidurstddur par sem tidni sykursyki & hjukrunarheimilum

var baedi leegri og heerri tidni (8,4%-53%) en i pessari rannsokn.?
Aukin tidni ofangreindra sjukdéoma eykur umonnunarbyrdi og
porf fyrir fagleert starfsfélk a hjukrunarheimilunum.

Hlutfall peirra sem ddu innan eins ars (26,6%) eda tveggja ara
(43,1%) a fyrra timabili pessarar rannsoknar er sambeerilegt vid
adur birtar nidurstodur fra timabilinu 1995-2006, enda skarast
pessi timabil ad hluta.® Hins vegar hafdi petta hlutfall heekkad
markteekt eftir desember 2007 (1 ar: 33,5%; 2 ar: 50,9%). Pad er pvi
ljost ad verulegar breytingar urdu a lifun nyinnfluttra a islenskum
hjakrunarheimilum eftir desember 2007. Auk breytinga a reglu-
gerd geta fleiri peettir hafa haft ahrif & lifun sem erfitt er ad fast-
setja 1 pessari rannsokn, en pad eru frambod a hjukrunarheimilis-
rymum, feekkun dvalarryma og lokun liknardeildar 4 Landakoti.

Nidurstoournar syna heerra hlutfall peirra sem létust innan
eins og tveggja ra borid saman vid erlendar rannséknir. { rann-
sokn 7 Evropulanda (N=3036; 57 hjukrunarheimili) létust 20% ibua
innan ars® og 1 bandariskri rannsékn sem skodadi interRAI-gogn
1.217.008 ibtia 4 hjukrunarheimilum létust 24% innan ars og 35%
innan tveggja ara.’® Ennfremur syndi seensk rannsékn (n=333) par
sem skodud var danartioni ibtia sem fluttu 4 hjukrunarheimili &
timabilinu 2007-2011 ad 44% ibta hofdu latist innan priggja ara fra
flutningi.?* { ofangreindum samanburdi parf p6 ad hafa { huga ad
margt er 6likt 1 heilbrigdiskerfi og rekstri hjukrunarheimila peirra

LAKNAbIasid 2019/105 439



landa sem verid er ad bera saman, sem og 1 irtaki og adferdafreedi
pessara rannsokna. Ofangreindur samanburdur vekur p6 pa hugs-
un hvort aldradir fslendingar purfi ad bida of lengi adur en peir fa
rymi a hjukrunarheimili og skilyrdi fyrir dvol a hjukrunarheimili
pvihugsanlega ordin of strong eftir reglugerdarbreytingu i desem-
ber 2007. Asteeda veeri til ad skoda adsteedur peirra sem btia heima
og bida eftir flutningi & hjukrunarheimili.

Sjukdémsgreiningarnar hjartabilun og langvinn lungnateppa
voru sterkustu aheettupeettirnir fyrir daudsfalli i bAdum hoépun-
um, beedi innan eins og tveggja ara fra komu, asamt blédpurrdar-
sjukdomi 1 hjarta, hin sidastnefnda p6 einkum fyrir daudsfalli inn-
an tveggja ara. Erlendar rannsdknir syna svipadar nidurstddur.'?

Athyglisvert er ad sykursyki var skyr aheettupattur fyrir and-
lati a timabilinu 2003-2007 en ekki eftir 2008. Rimar st nidurstada
vid erlendar rannsdknir.>” Bent hefur verid a ad gott eftirlit med
sykursykinni geti verid verndandi pattur til ad seinka daudsfoll-
um.” Rannsokn sem gerd var 4 islenskum og norskum hjiakrunar-
heimilum 4 arunum 2011-2015 fann ad sjukddémsgreiningin
sykursyki var skrad hja fleiri ibtum en peim sem voru a bléd-
sykursleekkandi lyfjum 4 fslandi en bara hj4 75% sama héps i Nor-
egi.? Pad a0 ibui hafi ekki réttar sjatkddmsgreiningar eykur likur &
mistokum i uménnun. Ennfremur syndi islensk rannsékn ad ibtiar
& hjukrunarheimilum sem voru med sykursyki hofdu fleiri vanda-
mal sem vitad er ad tengjast seinkvillum sykursyki, en adrir ibuar,
svo sem hjartasjikdéma, nyrnabilun og prystingssar a alvarlegum
stigum, sem allt krefst videigandi medferdar og eftirlits.”!

Athygli vekur ad allir heilsu- og feernikvardar syndu mun
milli timabilanna, par sem vitreen og likamleg geta versnadi a
seinna timabilinu. Hins vegar vekur athygli ad verkjakvardinn og
virknikvardinn syndu betri titkomu & seinna timabilinu, sem geeti
tengst aukinni dherslu & verkjamedferd og aukinni afpreyingu
4 hjukrunarheimilunum. Hér hofou lifskvardinn og langi ADL-
kvardinn skyrasta forspargildio fyrir andlati. Fjolmargar rann-
soknir hafa synt fram & forspargildi ADL-feerni fyrir andlati*®¥
og rannsokn syndi fram a forspargildi lifskvardans, langa ADL-
kvardans og vitreena kvardans fyrir andlati.!

begar strangari skilyrdi eru sett fyrir flutningi & hjakr-
unarheimili ma buast vid ad heilsufar ibua sé lakara vid komu
en adur. Jafnframt skemmri dvalartima parf ad hafa i huga ad
vaxandi fjolda aldradra sem dvelur a hjukrunarheimilum deyr
par en ekki a sjakrahusi.?® Skammur dvalartimi og vaxandi fjoldi
einstaklinga sem deyr a hjukrunarheimilum er &minning um ad

Heimildir

mikil porf er 4 pekkingu a liknandi medferd og lifslokamedferd &
hjukrunarheimilum. Pa hefur islensk rannsdkn synt ad einkenna-
medferd geti verid abdtavant 4 hjukrunarheimilum og porf fyrir
liknandi meodferd sé mikil.* Med breyttu heilsufari ibtia og par
med breyttri umonnunarporf er ljost ad starfsfolk parf ad hafa
videigandi pekkingu og moguleika 4 ad meeta porfum ibtianna.?
Slikar breytingar geetu falid 1 sér porf fyrir fleiri starfsmenn (fleiri
veittar hjukrunarklukkustundir) og heerra hlutfall fagfélks og par
med aukio fjarmagn til reksturs hjukrunarheimila.

Styrkur rannsoknarinnar felst 1 pvi ad gognin na yfir 12 ara
timabil og borin eru saman annars vegar gogn fyrir 5 ar (2003-
2007) fyrir breytingu a reglugerd og hins vegar allt ad 7 ar (2008-
2014) eftir breytingu. Timabilid eftir breytinguna er pvi naegilega
langt til ad ahrifa hennar sé farid ad geeta ad fullu. P6 verdur ad
telja pad til galla ad um klinisk gogn er ad reeda en ekki rann-
sOknargogn, sem getur skert areidanleika gagnanna. Einnig ma
teljast galli ad ekki hefur farid fram formleg rannsokn & areidan-
leika { gerd matsins a fslandi. P6 hefur verid bent 4 ad med klinisk-
um gdgnum er heegt ad fa langtimagdgn og ad gogn sem fengin
eru med interRAI-meeliteekinu eru mikilveeg rannsoknargogn.*
Jafnframt hefur verid bent a ad areidanleiki meeliteekisins hefur
reynst vera i medallagi til mikill i rannséknum."

Alyktun

Eftir breytingar & vistunarmati frd og med 2008 eru peir sem flytja
a hjukrunarheimili markteekt eldri og veikari en & arunum fyrir
2008 og lifun eftir vistaskiptin er skemmri en adur. Hlutfall peirra
sem komu fra eigin heimili en ekki stofnun eda sjukrahusi laekk-
adi 4 sidara timabilinu. Félk kemst pvi ekki a hjukrunarheimili
fyrr en pad er ordid verulega veikt og pvi hugsanlegt ad dkvedinn
hépur sem parf & hjukrunarheimilispjonustu ad halda bidi of lengi
eftir slikri pjonustu. Markmio reglugerdarbreytingarinnar, ad for-
gangsrada peim sem voru veikastir hefur pvi nadst, en veikari iba-
ar kalla 4 adra og meiri umoénnun en adur.

pakkir

Rannsakendur vilja pakka styrk til rannséknarinnar fra visinda-
sjodi Landspitala og visindasjodi Félags islenskra hjukrunar-
freedinga.
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Health and survival in Icelandic nursing homes 2003 - 2014, before and after
the setting of stricter criteria for nursing home admission in December 2007
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Introduction: Many factors influence the nursing needs and survival
of nursing home residents, including the admission criteria. The aim of
the study was to compare health, survival and predictors for one- and
two-year survival of people entering Icelandic nursing homes between
2003-2007 and 2008-2014.

Material and methods: Retrospective, descriptive, comparative
study. The data was obtained from a Directorate of Health database
for all interRAI assessments of Icelandic nursing homes from January
1, 2003, to December 31, 2014 (N = 8487).

Results: There was a significant difference in the health and survival
of new nursing home residents before and after December 31, 2007. In
the latter period, the mean age was 82.7 years. In the previous period,

it was 82.1 years, and the prevalence of Alzheimer‘s disease, ischemic
heart disease, heart failure, diabetes and COPD increased between
the periods. One-year survival decreased from 73.4% to 66.5%, and
two-year survival decreased from 56.9% to 49.1%. The strongest
mortality risk factors were heart failure and chronic obstructive
pulmonary disease, as well as high scores on the CHESS scale and
ADL long scale.

Conclusion: After 2007, new residents were older, in poorer health,
and their life expectancy was shorter than for those moving to nursing
homes before that. The results suggest that the aim of the regulatory
change was achieved, i.e., to prioritise those in worst health. Their
care needs may therefore be different and greater than before.
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