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Inngangur: Sykursyki er vaxandi vandamal medal eldra félks og einn af
ahaettupattum fyrir flutning a hjukrunarheimili. Ennfremur er sjukdéma-
byréi og lyfjanotkun peirra sem eru med sykursyki oft meiri. Tilgangur
rannséknarinnar var ad skoda algengi sykursyki a islenskum hjukrunar-
heimilum yfir arin 2003-2012 og gera samanburd & heilsufari, feerni, lyfja-
notkun og sjukdémsgreiningum ibua med eda an sjukdémsgreiningarinnar
sykursyki sem bjuggu & hjukrunarheimili arié 2012.

Efnividur og adferd: Rannsoknin var afturskyggn og meeliteekio
Gagnasafn um heilsufar og hjukrunarpérf ibta & éldrunarstofnunum var
notad vid gagnaséfnun (N=16.169). Nanari tolfreedileg greining var gerd a
g6gnum fra 2012 (n=2337).

Nidurstodur: A rannsoéknartimabilinu var medalaldur fra 82,3 (sf 9,1) til
85,0 ar (sf 8,4) og hlutfall kvenna fra 65,5 til 68,0%. Hlutfall peirra sem

voru skradir med sjukdémsgreininguna sykursyki haekkadi ur 10,3%

arid 2003 i 14,2% arid 2012 (p<0,001). Medalaldur ibua med sykursyki
4ri® 2012 var 82,7 ar en annarra 85 &r. ibiar med sykursyki h6fdu meiri
hadvandamal, notudu fleiri lyf, vitraen geta var betri og patttaka i virkni
var meiri. Peir sem voru med sykursyki voru frekar med haprysting,
hjartasjukdém vegna blédpurrdar, heilaafall, nyrnabilun, ofleeti/punglyndi,
sjonukvilla vegna sykursyki og aflimun, en voru sidur med kvidardskun,
Alzheimer-sjukdém og beingisnun.

Alyktun: ibdar med sykursyki & hjtkrunarheimilum eru yngri en adrir

og betur a sig komnir andlega, en hins vegar getur medferd peirra verid
margslungin og hana parf ad sérsniéa ad hverjum einstaklingi. Sykursyki
er vaxandi vandi inni & hjukrunarheimilum og pvi parf ad tryggja ad starfs-
félk hafi pekkingu & hvernig best er ad medhondla sykursyki hja éldrudum.
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Inngangur

Eldra félki fer fjolgandi & Islandi og pad veldur breyt-
ingu i aldurssamsetningu pjédarinnar og porf fyrir
heilbrigdispjonustu. Medal eldra fdélks er sykursyki
vaxandi vandamal' en sykursyki eykur aheettu 4 ad fara
a hjukrunarheimili?, og 26,4% (n=144.969) af peim sem
dvoldu & hjukrunarheimili { Bandarikjunum &rid 2002
(n=548.572), voru med sykursyki.> Algengi sykursyki &
hjukrunarheimilum { Evrépu er fra 17,2%* til 199%° en
i Bandarikjunum fra 24%? til 32,8%.” [slensk rannsékn®
fann ad arin 2002-2004, notudu 7% ibua hjukrunarheim-
ila lyf vid sykursyki. Hins vegar hefur algengi sykur-
syki & fslandi, medal f6lks 75-84 ara, verid dzetlad um
12% medal kvenna en um 17% hja koérlum.!

Algengi sykursyki minnkar eftir pvi sem ibuar
a hjuokrunarheimilum eldast og rannsokn’ syndi ad
aldurshépurinn fra 65-84 ara var fremur greindur
med sykursyki (40,8%), borid saman vid 85 ara og eldri
(24%). Pad er samhljéda Moore og félogum,® en eftir pvi
sem ibtarnir urdu eldri dré ur sykursyki og algengi
sykursyki hja konum minnkadi hradar en medal karla.
I aldurshopnum 65-69 ara (n=66.676) voru 38% kvenna
med sykursyki en 11% af peim sem voru 95 ara og eldri
(n=111.162), fyrir karlmenn voru sambeerilegar tolur
34% og 16%.

Fjollyfjanotkun er aheettupattur fyrir dvdl 4 hjakr-
unarheimili,? en hlutfall ibtia & hjukrunarheimilum

sem notudu 9 lyf eda fleiri a dag jokst tir 50,8% 1 64,9% fra
2003 til 2009.° Erlendis nota ibtiar med sykursyki fleiri
lyf, eda 10,9 lyf a0 medaltali, borid saman vio ibta an
sykursyki, sem nota 8,4 lyf ad medaltali.®> Sambeerilegar
tolur fyrir ibtia med sykursyki eru ekki pekktar fyrir Is-
land.

Hreyfifeerni og vitren geta' rdda miklu um vistun
4 hjukrunarheimili. Likamleg feerni eldra félks med
sykursyki skerdist hradar en peirra sem ekki hafa syk-
ursyki*Pog Travis og félagar® fundu ad likamleg faerni
iblia med sykursyki var minni en peirra an sykursyki,
sem p6 voru eldri. Tbiar med sykursyki hafa mikla porf
fyrir adstod vid athafnir daglegs lifs, svo sem hreyfingu,
feeduinntekt og ttskilnad." Erlendis eru verkir einnig al-
gengari medal ibiia med sykursyki en an hennar,® ekki er
vitad hvort slikur munur finnst hér a landi. Hins vegar
voru ibaar sem voru nyfluttir 4 islensk hjukrunarheimili
a arunum 1996 til 2006 med verki og hlutfall peirra med
daglega verki var fra 30-41%." Borid saman vid folk an
sykursyki, eru ibiar med sykursyki 4 6ldrunarheimilum
greindir meo fleiri sjakdoma *” og eru alvarlega veikir.>*
Litid er vitad um algengi sykursyki a islenskum hjikr-
unarheimilum og hvernig heilsufar og feerni ibua med
sykursyki er samanborid vid ibtia an sykursyki. P6 ma
etla ad ibtiar med sykursyki purfi meiri umoénnun en
félk an sykursyki.
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Tafla I. Fj6ldi greininga med RAI-meelitsekinu eftir &rum, medalaldur og hlutfall
kvenna.

Ar N % Medalaldur (sf) Konur n (%)
2003 447 2,8 82,3 (9,1) 293 (65,5)

2004 1001 6,2 82,8 (8,5) 677 (67,6)

2005 1383 8,6 83,4 (8,2) 922 (66,7)

2006 1721 10,6 84,4 (7,9) 1149 (66,8)
2007 1922 11,9 84,4 (7,9) 1268 (66,0)
2008 1885 1,7 84,7 (8,2) 1247 (66,2)
2009 1867 11,5 84,9 (8,2) 1223 (65,5)
2010 1754 10,8 85,0 (8,4) 1192 (68,0)
2011 1852 1,5 84,5 (8,6) 1232 (66,5)
2012 2337 14,5 84,7 (8,2) 1531 (65,5)
Samtals 16169 100 84,2 (8,4) 11.294 (66,3)

Tilgangur rannsdknarinnar var ad skoda algengi sykursyki 4
islenskum hjukrunarheimilum yfir arin 2003-2012. Einnig ad gera
samanburd 4 heilsufari, feerni, lyfjanotkun og sjukdémsgrein-
ingum ibtia med eda an sjukddémsgreiningarinnar sykursyki sem
bjuggu a hjukrunarheimili arid 2012.

Efnividur og adferd

Meeliteekid sem notad var vid gagnasdfnun var Gagnasafn um
heilsufar og hjukrunarpérf ibtia 4 dldrunarstofnunum, utgafa 2.0
(Minimum Data Set 2.0) sem er gagnasdfnunarhlutinn af matsteek-
inu Raunverulegur adbunadur ibtia (Resident Assessment Instru-
ment; RAI). Gagnasafnid er p6 adeins partur af RAI-matsteekinu
og verdur visad til pess sem RAI-meeliteekis 1 pessari umfjoéllun.
[ RAI-meliteekid eru skradar upplysingar um heilsufar, feerni og
parfir ibtia a hjukrunarheimilum. Fra arinu 1996 hafa ibuar a is-
lenskum hjukrunarheimilum verid metnir med RAI-mati og fra
arinu 2003 hefur pad verid gert ad minnsta kosti prisvar a ari.

RAI-meliteekid inniheldur um 350 breytur og var fyrst og
fremst hannad sem kliniskt meeliteeki til ad beeta uménnun en
hefur einnig verid notad vid gagnasdfnun fyrir rannséknir vida
um heim. Meeliteekid hefur reynst gagnlegt vid alpjédlegan sam-
anburd og rannsoknir hafa synt fram a réttmeeti og areidanleika
pess.” Hjakrunarfreedingur sem hefur leert & meeliteekid hefur yfir-
umsjon med gerd matsins asamt leekni, sjukrapjalfara, idjupjalfa og
sjukralida. Nakveem leidbeiningabdk sem skilgreinir hvernig meta
a hvert atridi stydur vid framkvemd matsins en upplysinga fyrir
matid er aflad ar sjukraskrd, med athugun 4 ibtanum og vidtali
vid {btia og attingja hans. [ pessari rannsékn eru notadar valdar
breytur ur RAI-meeliteekinu auk ttkomu ur 6 kvéroum sem hann-
adir hafa verid fyrir meeliteekid og nota ma til ad skoda breytingu
a feerni og heilsufari yfir tima.

Lifskvardinn hefur gildi fra 0 til 5. Leegsta gildid 0 gefur til kynna
a0 heilsufar einstaklingsins sé stodugt en haesta gildid 5 ad heilsu-
far sé ostodugt, heetta sé 4 andlati, sjakrahdssinnlogn og miklu
alagi & umonnunaradila. Rannsoknir hafa stadfest ad kvardinn
hefur forspargildi fyrir andlat.””!®

Verkjakvardinn hefur gildi a bilinu 0 til 3. Gildid 0 merkir ad ein-
staklingurinn hefur enga verki en heesta gildid 3 ad um mjog mikla
og Obzerilega verki sé ad reeda. Nidurstodur rannsakenda hafa bent

80 LAKNAbIasis 2015/101

16.0%

14.0%
12.0%
10.0%

8.0%
0%

4.0%

o.0%
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 22

Ki kvadirat praf fyrir leitni P = 0.001

Mynd 1. Hlutfall ibiia d islenskum hjiikrunarheimilum med sykursyki é drunum 2003-
2012.

til ad kvardinn sé areidanlegur til ad meta verki hja ibaum a hjukr-
unarheimilum.”

bunglyndiskvardinn hefur leegsta gildi 0 sem gefur til kynna ad
einstaklingurinn hafi engin einkenni punglyndis. Gildi 3 bendir
til veegs punglyndis og gildi 14, sem er haesta gildi kvardans, ad
um mjog alvarlegt punglyndi sé ad raeda.’’ Rannsakendur hafa
bent a ad porf sé 4 frekari rannséknum a kvardanum, en ad kvard-
inn syni mjog gott neemi og vidunandi sérheefni.?’

Vitraeni kvardinn hefur synt ageeta fylgni vid MMSE (Mini-Men-
tal State Examination) vid mat & vitreenni getu. Gildid 0 pydir ad
einstaklingurinn hefur déskerta vitreena getu en sidan versnandi
vitreena getu med heaekkandi gildum og haesta gildid 6 gefur til
kynna mjég mikla vitreena skerdingu.?

Langi ADL-kvardinn synir feerni einstaklingsins i1 athofnum
daglegs lifs (ADL) og hefur gildi & bilinu 0 til 28. Heekkandi gildi
benda til versnandi feerni i ADL og hafa athuganir bent til neemi
kvardans vi0 breytingar a feerni.””

Virknikvardinn hefur gildi fra 0 til 6 og gefur til kynna meiri
virkni eftir pvi sem talan er heerri. Null merkir ad einstaklingur-
inn hefur dregid sig i hlé fra félagslegum samskiptum en heesta
gildid 6 gefur til kynna mikid frumkveedi og patttoku i félagsleg-
um athéfnum. Gildin 0-2 hafa verid tengd litilli félagslegri virkni {
samanburdi vid pa sem hafa gildi a bilinu 3-6.%

Urtak

Gognin sem notud voru i rannsoékninni var mat gert & ibium a
islenskum hjukrunarheimilum med RAI-meeliteekinu yfir arabilid
2003-2012 (N=16.169). Notad var nyjasta mat hvers einstaklings
fyrir hvert ar, en mat gert vid fyrstu komu eda eftir nylega endur-
komu voru ekki notud. Petta var gert til ad varpa ljosi a heilsufars-
peetti sem tengdust medferd 4 hjtikrunarheimilinu. f samanburdi a
milli ara er pvi um blandada hdpa ad reeda og sami einstaklingur
getur att mat i gognum fra einu eda fleiri d&rum.

Tolfraedi

Lysandi og greinandi tolfraedi var notud til ad greina gognin. Fyrir
stikalaus gogn, radbreytur og nafnbreytur var notad Pearson Ki-
kvadrat prof og ,Yates Continuity Correction” notud pegar um 2x2
toflur var ad reeda. Vid athugun a leitni yfir morg ar var notad Ki-
kvadrat prof fyrir leitni. T-préf milli éhadra hdpa var notad fyrir



Tafla Il. Kyn, aldur, heilsufar, faerni og lyfianotkun ibua sem dvéldu a islenskum
hjukrunarheimilum &arié 2012 eftir pvi hvort peir voru med sykursyki eda ekki.

Med Ekki med

sykursyki sykursyki P
N=2337 n (%) 332 (14,2) 2005 (85,8)
Konur (%) 204 (61,4) 1327 (66,2) 0,105*
Medalaldur (sf) 82,7 (7,9) 85 (8,2) <0,001**
Medallikamspyngdarstudull (sf) 27,1 (5,5) 24,7 (5,9) <0,001**
Heilsufar og faerni samkvaemt kvérdum, medaltal (sf)
Lifskvardi 2,02 (1,42) 2,02 (1,38) 0,950*
Verkjakvardi 1,15 (0,97) 1,11 (0,96) 0,510
Punglyndiskvardi 2,71 (3,35) 2,89 (3,28) 0,370*
Vitreenn kvardi 3,11 (1,80) 3,45 (1,79) 0,001**
Langur ADL-kvardi 16,32 (8,75) 17,07 (8,34) 0,128
Virknikvardi 2,86 (2,06) 2,51 (2,04) 0,004**
Sykingar n (%)
pvagfaerasyking 59 (17,8) 257 (12,8) 0,018*
Syking i sari 10 (3,0) 52 (2,6) 0,799*
Lungnabdlga 13 (3,9) 89 (4,4) 0,774*
Syking i 6ndunarvegi 15 (4,5) 72 (3,6) 0,503*
HUd og sar n (%)
Utbrot & htd 139 (41,6) 685 (34,2) 0,011
Skert tilfinning i hud 112 (33,7) 490 (24,4) <0,001*
brystingssar, stig 1-4 70 (21,1) 345 (17,2) 0,102*
Prystingssar, stig 1 36 (10,8) 198 (9,9) 0,656*
Pprystingssar, stig 2 40 (12,0) 180 (9,0) 0,094
Prystingssar, stig 3 7@2,1) 13 (0,6) 0,019*
Prystingssar, stig 4 2(0,6) 6 (0,3) 0,712*
Lyfjanotkun % (n)
Medalfjéldi lyfja (sf) 11,5 (4,23) 9,6 (4,15) <0,001**
Svefnlyf (NO5C) 48,5 (161) 48,2 (967) 0,976*
Geddeyfdarlyf (NOBA) 53,6 (178) 55,1 (1105) 0,654*
Kvidastillandi lyf (NO5B) 28,6 (95) 31,5 (631) 0,328
Sterk gedlyf (NO5A) 25,0 (83) 27,2 (546) 0,434
Notkun & 9 eda fleiri lyfjum 255 (76,8) 1150 (57,4) <0,001*

*Ki-kvadrat prof; **T préf milli 6hadra hépa

stikabundin gogn. Vid alla greiningu voru notud marktektarmork
med p gildi <0,05. Gégnin voru greind med tolfraediforritinu SPSS
utgafu 20. Persénuvernd, visindasidanefnd og Embeetti landleekn-
is veittu leyfi fyrir rannsékninni.

Nidurstodur

Lydfredilegar upplysingar um heildarartakid (N=16.169) eru
syndar i toflu I. Yfir timabilid 2003-2012 var medalaldur fra 82,3 ar
(sf 9,1) til 85,0 ar (sf 8,4) og hlutfall kvenna fra 65,5 til 68,0%. Hlut-
fall peirra sem voru skradir med sjukddmsgreininguna sykursyki
heaekkadi ar 10,3% arid 2003 1 14,2% ario 2012 (p<0,001) og a ara-
bilinu 2006 til 2012, pegar trtakid var ordid fjolmennara, haekkadi
hlutfallid ur 12,4% 1 14,2% (p=0,042) sja mynd 1.

[ artakinu fra 2012 (n=2337) var medalaldur hépsins sem var
med sykursyki markteekt leegri (82,7 ar) en hinna og med heerri

- P
I | isema 1

(]
a

]

auh

i m 1B

Mynd 2. Hlutfall ibiia med sykursyki eftir drum og eftir stigi d eftirfarandi kvordum.
Lifskvardi (0: litil dheetta; 5: mikil dheetta): Verkjakvardi (0: enginn verkur; 3: ébaerilegir
verkir); bunglyndiskvardi (0: ekki punglyndi; 14: mikid punglyndi); Vitraenn kvardi (0:
engin vitraen skerding; 6: mikil skerding); Langur ADL-kvardi (0: engin feerni skerding;
28: mikil feerni skerding); Virknikvardi (0: engin félagsleg virkni; 6: mikil félagsleg
virkni).

likamspyngdarstudul eda 27,1 ad medaltali (sja toflu II). Af heildar-
artakinu arid 2012, héfdu 23,1% ibtianna komid & hjukrunarheim-
ilid fra bradaspitala eda endurheefingardeild og 52,6% komu fra
eigin heimili. Af peim sem komu fra eigin heimili h6fdu 29,1% ekki
notid adstodar heimahjikrunar eda heimapjénustu fyrir flutning
a hjukrunarheimili.

Préun heilsufars og feerni ibia med sykursyki yfir arin 2003-
2012 er synd 4 mynd 2. Par sést a0 heilsufari og feerni ibtia med
sykursyki hefur almennt heldur hrakad a peim 10 arum sem
myndin neer yfir, par sem fleiri eru med heerri gildi 4 langa ADL-
kvardanum (p<0,001), Vitreena kvardanum (p<0,001) og Lifskvard-
anum (p<0,001). P6 eru heldur feeri med verki af stigi 2 (p<0,001) en
ekki sjast miklar breytingar a meeligildum annarra kvarda.

Gogn fra arinu 2012 syndu ad vitren geta peirra sem voru med
sykursyki var betri en annarra ibtia (p<0,001) og peir toku meiri
patt i virkni en adrir samkveemt Virknikvarda (p=0,004), en annar
munur kom ekki fram milli hépanna samkvaemt kvérdunum (sja
toflu II). Ekki var heldur markteekur munur & pvi hvort ibuar
veeru med bradasjukdomseinkenni eda voru metnir eiga 6 man-
udi eda skemur eftir dlifada, eftir pvi hvort peir voru med sykur-
syki eda ekki. Athugun 4 byltum eda beinbrotum eftir pvi hvort
ibuiar voru med sykursyki eda ekki, syndi heldur ekki marktaekan
mun. Verkjakvardi gaf ekki til kynna ad munur veeri 4 hépunum
vardandi verki og athugun a styrkleika verkja (stig 0-3) eda stad-
setningu verkja eftir pvi hvort ibtiar voru med sykursyki eda ekki,
syndi heldur ekki mun. Marktaekt fleiri med sykursyki voru med
pvagsykingar (tafla II) p6 ekki veeri markteekur munur milli hépa
a pvag- eda haegdaleka. Meira var um ttbrot 4 hd (41,6%) og skerta
tilfinningu 1 had (33,7%) hja peim ibium sem voru med sykursyki
og dvoldu a hjukrunarheimili 4rid 2012 en 6drum ibium. Einnig
var meira um prystingssar af stigi 3 (2,1%) en hja 60rum ibaum (sja
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Tafla lll. Algengi sjukdémsgreininga hja ibuum & hjukrunarheimilum eftir pvi
hvort peir voru med sykursyki eda ekki arid 2012.

Med sykursyki Ekki med

n (%) sykursyki n (%) P*
Haprystingur 230 (69,3) 1111 (55,4) <0,001
Gigt - lidbolgur 165 (49,7) 1047 (52,2) 0,428
Punglyndi 142 (42,8) 919 (45,8) 0,327
Hjartasjukdémar vegna 124 (37,3) 574 (28,6) 0,002
blédpurrdar
Elliglép 6nnur en 118 (35,5) 714 (35,6) 1
Alzheimer-sjukdomur
Kvidaréskun 110 (33,1) 797 (39,8) 0,026
Heilaafall 89 (26,8) 392 (19,6) 0,003
Hjartslattartruflanir 75 (22,6) 497 (24,8) 0,427
Hjartabilun 73 (22,0 367 (18,3) 0,13
Alzheimer-sjukdémur 64 (19,3) 582 (29,0) <0,001
Beingisnun 62 (18,7) 567 (28,3) <0,001
Sky & auga 53 (16,0) 323 (16,1) 1
Nyrnabilun 48 (14,5) 153 (7,6) <0,001
Adrir hjarta-/ 47 (14,2) 295 (14,7) 0,856
esedasjukdomar
Uteedasjukdémar 26 (7,8) 143 (7,1) 0,733
Ofleeti/punglyndi 26 (7,8) 91 (4,5) 0,016
Sjonukvilli vegna 25(7,5) 2(0,1) <0,001
sykursyki (retinopathy)
Skammvinnt 16 (4,8) 119 (5,9) 0,496
blédpurrdarkast (TIA)
Aflimun 6(1,8) 11(0,5) 0,031
Lagprystingur 5(1,5) 74 (3,7) 0,061

* Ki-kvadrat prof

toflu II). Peir ibtar sem voru med sykursyki notudu ad medaltali
11,5 lyf sem var meira en hja 60rum ibaum og hlutfall peirra sem
notudu 9 eda fleiri tegundir af lyfjum var einnig heerra, eda 76,8%.

Algengustu sjukddémsgreiningar peirra sem voru med sykur-
syki reyndust vera haprystingur (69,3%), gigt og lidbdlgur (49,7%),
pbunglyndi (42,8%), hjartasjukdémar vegna bl6dpurrdar (37,3%) og
elliglop onnur en Alzheimer-sjukdémur (35,5%). Samanburdur a
milli peirra sem voru med sykursyki og hinna voru ekki med syk-
ursyki syndi ad heerra hlutfall ibua med sykursyki reyndist vera
med sjukdomsgreiningarnar haprystingur, hjartasjukdémar vegna
blédpurrdar, heilaafall, nyrnabilun, ofleti/punglyndi, sjonukvilli
vegna sykursyki og aflimun, (tafla III). Sjakdémsgreiningar sem
reyndust tidari medal peirra sem ekki voru med sykursyki voru
kvidardskun, Alzheimer-sjukdémur og beingisnun.

Umraedur

Helstu nidurstddur pessarar rannsoknar eru ad hlutfall ibta a
hjukrunarheimilum sem eru med sjukdémsgreininguna sykur-
syki hefur haekkad & 10 arum um riam 4%. Petta er sleem préun par
sem ibtiar med sykursyki eru oftar pyngri { uménnun en adrir. P6
ekki hafi komid fram munur milli hépa 4 ADL-kvarda, voru peir
med sykursyki yngri, med heerri likamspyngdarstudul og hofou
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fleiri vandamal sem vitad er ad tengjast seinkvillum sykursyki,
svo sem hjartasjukdoma, nyrnabilun og prystingssar a alvarlegum
stigum. Brynt er ad reynt sé ad koma i veg fyrir proun a sykursyki
af tegund 2, hvenaer sem er a aeviskeidi einstaklingsins, en vitad
er ad har likamspyngdarstudull hefur fylgni vid sykursyki 2.
Koénnun Embeettis landleeknis a ,,Heilsu og lidan fslendinga arid
2012 syndi ad 63,3% patttakenda sdgdu ad likamspyngdarstudull
peirra veeri >26* og rannsékn' ur gégnum Hjartaverndar stadfesti
ad medallikamspyngdarstudull hekkadi um tveer einingar hja
badum kynjum yfir timabilid 1967 til 2007. Pvi ma buast vid ad
auknar lifslikur dsamt fleira f6lki med sykursyki munu auka alag a
6ldrunarpjonustu i framtidinni. Vitundarvakning parf ad eiga sér
stad & Tslandi til a8 finna leidir til ad draga ur ofpyngd og offitu,
par parf ad na til almennings og fa matveelaidnadinn til ad auka
frambod a hollum mat og skyndibita.

Hér kom fram ad ibtiar med sykursyki voru yngri en peir an
sykursyki, og er pad i samreemi vid nidurstodur erlendra rann-
sokna®* en i rannsokn Resnick og félaga? (n=13,507) voru peir med
sykursyki 81,7 dra & méti 84,9 drum peirra an sykursyki. Islensk
langtimarannsokn® stadfestir ad folk med sykursyki af tegund
2 hafi skertar lifslikur i samanburdi vid adra og getur pad skyrt
hvers vegna medalaldur félks med sykursyki er leegri en hinna a
hjakrunarheimilum hér 4 landi. Ef heegt er ad feekka peim sem
proa med sér sykursyki af tegund 2, er moguleiki ad feekka yngri
ibtum & dldrunarstofnunum. Eldra félk vill dvelja 4 eigin heimili
sem lengst®* og hvert ar sem einstaklingur dvelur a hjukrunar-
heimili er dyrt fyrir samfélagid, enda greidir rikid teeplega 9 millj-
oOnir a ari fyrir hvern einstakling & hjukrunarheimili.’®

Likamspyngdarstudull ibia med sykursyki var haerri en hinna,
sem samraemist 6drum rannsoknum.” Synt hefur verid ad beedi
lagur og har likamspyngdarstudull tengist aukinni aheettu &
daudsfollum.”

Engin munur kom fram a ADL-feerni ibtia sem voru med sykur-
syki og hinna, sem er i samraemi vid nidurstodur Dybicz og félaga”
en 1 moétsogn vid rannsokn Travis og félaga®, en par voru ibtiar med
sykursyki med lakari getu til ad sja um athafnir daglegs lifs en
hinir. Hér reyndust ibtiar med sykursyki hafa betri vitrena getu
en hinir, sem samraemist nidurstodum Travis og félaga® en adrir
hafa ekki fundio markteekan mun & vitreenni getu ibtia med eda an
sykursyki” A fslandi virdast ibtiar med sykursyki fremur f4 plass
a 6ldrunarheimilum vegna likamlegrar feerniskerdingar en vegna
vitreennar skerdingar. Seinkvillar sykursyki proast yfir morg ar og
brynt er ad medferd sykursyki fylgi kliniskum leidbeiningum til
ad letja framkomu seinkvilla.?

Hér voru 21,1% ibtia med sykursyki skradir med prystingssar a
stigi 1-4 og 17,2% peirra an sykursyki. Petta er svipad hlutfall og
i rannsOkn Travis og félaga® sem notudu sama meelitaekid en par
voru 22,9% peirra med sykursyki med prystingssar en 16% peirra
an sykursyki. Hlutfall ibia med prystingssar synir ad beeta ma
umonnun ibua til ad koma 1 veg fyrir prystingssar og p6 sérstak-
lega alvarlegri prystingssar. Pau valda ibium vanlidan og aukinni
umonnunarbyrdi og kostnadi fyrir vidkomandi hjukrunarheimili.
Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad baeta ma verkjamedferd
hja ibium med sykursyki, par sem adeins 16-30% voru verkjalausir
arin 2003-2012 og um 10% voru med mikla eda dbeerilega verki,
sem er of hatt hlutfall.



Ibtiar med sykursyki notudu fleiri lyf en hinir, sem samraemist
erlendum rannséknum. [ rannsékn Resnick og félaga® notudu
ibtiar med sykursyki ad medaltali 10,3 lyf en peir an sykursyki 8,4
lyf, en 1 pessari rannsékn voru tolurnar heldur heerri (11,5 med
sykursyki; 9,6 an sykursyki). Mikil lyfjanotkun og mogulegar
milliverkanir lyfja eru dhyggjuefni enda synt ad med pvi ad faekka
lyfjum hja ibium & hjukrunarheimilum er heegt ad auka lifsgeedi
peirra, leekka danartioni, feekka ferdum 4 bradamoéttoku® og inn-
16gnum & sjikrahtis.? fslensk rannsokn hefur einnig synt haekk-
andi hlutfall ibtia & hjukrunarheimilum sem nota 9 eda fleiri lyf,
eda ur 51% 1 65% (2003-2009)° en petta hlutfall er p6 enn heerra fyrir
pé sem eru med sykursyki i pessari rannsdkn, eda 76,8%. Geeda-
vidmid sem notud eru fyrir RAl-gaedavisa 4 islenskum hjukrunar-
heimilum meela med pvi ad hlutfall ibia sem eru 4 9 eda fleiri
lyfjum fari ekki upp fyrir 62,9%. Samkvaemt geedavidmidinu er pvi
astaeda til ad skoda hvort hegt sé ad endurskoda lyfjagjof pessa
hops.

P6 ekki veeri munur milli hépa a beinbrotum eda byltum
var beingisnun dalgengari hja f6lki med sykursyki en peirra an
sykursyki og samreemist pad nidurstodum ur samantektargrein
Hofbauer og félaga® Par kemur einnig fram ad pott folk med syk-
ursyki af tegund 2 sé med minni beingisnun sé pad 1 meiri heettu
a beinbrotum en samanburdarhépar, oft vegna aukinnar heettu a
follum. fbtiar med sykursyki pjadust fremur en ibtiar 4n sykursyki
af hjarta- og adasjikddmum, sem samreemist nidurstddum ur
60rum rannsoknum.>”

Athyglisvert er ad hér var ofleeti/punglyndi (gedhvorf) algeng-
ara hja ibaum med sykursyki en hinum. Ekki fundust adrar rann-
soknir um petta efni. Hins vegar kom ekki fram munur 4 algengi
punglyndis hja ibilum med og an sykursyki, sem samraemist nid-
urstddum Dybicz og félaga” en ekki Travis og félaga® par sem ibtiar
med sykursyki voru fremur med punglyndi en hinir.

Styrkur pessarar rannsoknar er ad um er ad reeda gogn fra
6llum hjukrunarheimilum 4 fslandi yfir langt timabil. Um 2500
einstaklingar buia a hjukrunarheimilum og vid tulkun gagnanna
verdur ad hafa i huga ad trtakid fra arunum 2003-2005 er ekki stort
og pad er ekki fyrr en arid 2006 sem fjoldi 1 urtaki fer yfir 1700. Fra
arinu 2003 var farid ad taka mid af RAI-mati vid greidslur rikisins
til hjukrunarheimila og jokst pa notkun meeliteekisins. Pad sem
einnig getur valdid pvi ad ibtar a hjukrunarheimilum eru ekki

metnir med RAI-meeliteeki er ad peir latast adur en mat fer fram
eda ad peir flytja & hjukrunarheimilid svo seint a vidkomandi ari ad
ekki neest a0 gera RAI-mat. Hér er um a0 reeda klinisk gogn en ekki
rannsoknargogn en pad getur skert areidanleika gagnanna. b6 hef-
ur verid bent 4 ad gogn sem fengin eru med RAI-meeliteekinu eru
mikilveeg rannsdknargdgn® og sem rannsoknarmeeliteeki pa hafi
matid synt sig ad vera med midlungs til mikinn areidanleika."” Jafn-
framt hafa proffredilegir eiginleikar kvarda peirra sem hannadir
hafa verid fyrir meeliteekio bent til notagildis peirra i rannsoknum.

Upplysingar um sjukdomsgreiningar eru fengnar ur sjukraskra
eda ur RAI-meeliteekinu par sem leeknir vidkomandi einstaklings
hafdi skrad peer, og pvi verdur ad gera rad fyrir ad upplysingar um
sjukdémsgreiningar séu misvel skradar. Einnig takmarkast gogn-
in vid peer breytur sem eru i meeliteekinu og par er ekki gerdur
greinarmunur 4 sykursyki af tegund 1 og tegund 2, né eru neegi-
lega miklar upplysingar um medferd sykursykinnar, svo sem um
blédsykurmeelingar eda hvort blédsykurfdll séu tilgreind. bvi er
mikilveegt i 1josi pessara nidurstadna ad skoda frekar hversu stort
hlutfall ibtia parf 4 insulinmedferd ad halda og hvernig annarri
lyfjamedferd, mataraedi og umonnun ibtia med sykursyki er hattao.

Alyktun

Baettar lifslikur dsamt aukinni ofpyngd almennings & Islandi
munu liklega leida til pess ad algengi sykursyki & hjukrunar-
heimilum muni halda afram ad aukast i framtidinni. [btiar med
sykursyki eru pungir i uménnun par sem likamleg heilsa peirra er
lakari en jafnaldra. Einnig er fjollyfjanotkun algeng medal peirra
en fjollyfjanotkun eykur heettu a milliverkunum lyfja. Uménnun
folks med sykursyki a hjukrunarheimilum er margslungin og hana
parf ad sérsnida ad hverjum einstaklingi. Idulega purfa starfsmenn
ad fylgjast med einkennum sykursykinnar hja ibaum og pvi parf
starfsfolk ad hafa pekkingu 4 medferd sykursykinnar hja hverjum
ibtia. Porf er a rannséknum par sem skodud er medferd og skran-
ing upplysinga um sykursyki medal ibtia ldrunarheimila.

bakkir

Rannsakendur vilja pakka styrk til rannséknarinnar fra Visinda-
sjo0i Félags islenskra hjukrunarfraedinga.
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ENGLISH SUMMARY

Prevalence of diabetes as well as general health status of Icelandic nursing home residents 2003-2012

Ingibjorg Hjaltadottir', Arun Sigurdardottir?

Introduction: Diabetes is an increasing problem among old people as
well as being a contributing factor in their need for institutional care.
Comorbidity and use of medication is often greater among people

with than without diabetes. The aim of this study was to investigate the
prevalence of diabetes in Icelandic nursing homes over the period 2003-
2012. Additionally we compared health, functioning, medication use and
medical diagnoses of residents with diabetes to those without diabetes,
living in nursing homes in 2012.

Material: Retrospective study of 16.169 Minimum Data Set 2.0 assess-
ments, further analysis conducted for data from the year 2012 (n=2337).
Results: Mean age from 82.3 (SD 9.1) to 85.0 years (SD 8.4) and women
were 65.5% to 68.0%. Number of residents with diabetes increased
from 10.3% in the year 2003 to 14.2% in 2012 (p<0,001). Mean age of

residents with diabetes in the year 2012 was 82.7 compared to 85 years
for others. Residents with diabetes had more skin problems, used more
medication, their cognitive performance was better and their involve-
ment in activities greater. They were more likely to have hypertension,
arteriosclerotic heart disease, stroke, renal failure, manic depressive
disorder, diabetic retinopathy or amputation. They were however, less
likely to have an anxiety disorder, Alzheimer’s disease or osteoporosis.
Conclusion: Residents with diabetes are younger than other residents
and their cognitive performance is better, their care and treatment may
however be complicated and needs to be adapted to each individual.
Diabetes is an increasing problem in nursing homes and therefore an
area where more knowledge among staff is needed.
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