Johanna Osk Eiriksdéttir, skurdleekningasvidi og lyfleekningasvidi Landspitala
Helga Bragaddttir, hjukrunarfredideild Héskola Islands
Ingibjérg Hjaltadottir, hjukrunarfredideild Haskola Islands og flaedissvidi Landspitala

Samanburdur a heilsufari, feerni, einkennum
og medferdarmarkmidum ibuda a islenskum
hjukrunarheimilum eftir azetludum lifslikum

Utdrattur

Tilgangur: A sidustu drum hefur dvalartimi {bda 4 {slenskum hjakr-
unarheimilum styst og pvi hafa margir peirra porf fyrir liknarmedferd
og umoénnun vid lifslok fljétlega eftir flutning pangad. Mikilvegt er
a0 pekkja breytingar 4 heilsufari og einkennum sem verda pegar neer
dregur lifslokum svo ad {baarnir fai videigandi uménnun og lidi sem
best. Tilgangur rannsoknarinnar var ad varpa lj6si 4 heilsufar, feerni,
einkenni og medferdarmarkmid ibda 4 hjikrunarheimilum, sem hafa
halfs drs lifslikur eda minni, og bera saman vid adra ibua.

Adferd: Rannsoknin var lysandi pversnids- og samanburdarrannsékn
byggd a fyrirliggjandi RAI-gognum (e. Resident Assessment Instru-
ment) fré {btium allra hjukrunarheimila 4 Islandi. Kvardar og breytur,
sem lysa heilsufari, feerni, einkennum og medferdarmarkmidum,
byggdust 4 sidasta mati drsins 2012 (N=2337). Lifslikur ibta voru
deetladar { sama mati og flokkadar i annars vegar hélft ar eda minna
og hins vegar meira en halft ar.

Nidurstéour: Medalaldur var 84,7 ar (sf=8,2; sponn=20-106 ar) og
hlutfall kvenna var 65,6%. Heilsufar ibia med minni lifslikur var verra
en annarra ibua. Vitreen geta meeld 4 vitreenum kvarda (0-6) var ad
medaltali 5,0 (sf=1,3) medal ibia med minni lifslikur en halft ar, en
annarra 3,3 (sf=1,8), p<0,001. Faerni peirra var einnig verri, medaltal
a longum ADL-kvarda (0-28) var 26,3 (sf=3,0) samanborid vid 16,5
(5f=8,3), og byltur voru einnig algengari (27,9%) en medal annarra
ibtia (12,8%), p<0,001. Ibdar med minni lifslikur voru med meiri verki
og 6nnur erfid einkenni heldur en adrir ibuar. Hlutfallslega helmingi
fleiri voru med verki daglega (61,3%) og peir voru einnig oftar med
sleema eda Obeerilega verki (42,7%) en adrir (14,8%), p<0,001.

Alyktanir: Nidurstodurnar stadfesta mikla uménnunarporf og erfid
einkenni peirra sem dvelja & hjukrunarheimilum, einkum peirra sem

eru med skemmri lifslikur. Leggja parf dherslu 4 fraedslu og pjalfun
starfsfolks, asamt breyttu ménnunarfyrirkomulagi i samraemi vid
heilsufar og parfir pessa hops.

Lykilord: Hjukrunarheimili, heilsufar, einkenni, verkir, lifslikur

Inngangur

Aldurssamsetning islensku pjédarinnar er ad breytast med
breyttu sjakdémamynstri og framférum i medferd sem leida til
pess ad folk lifir lengur med langvinna sjikdéma. Pessa breyt-
ingu m4d sja { mannfj6ldaspa 2015-2065 par sem gert er rad
fyrir ad hlutfallslega muni einstaklingum eldri en 65 éra fjolga
verulega 4 Islandi og mun meira en 4etlud fjélgun yngra félks
& vinnualdri verdur (Hagstofa [slands, 2015). A komandi drum
ma pvi buast vid ad fjolgun aldradra muni hafa mikil ahrif a
velferdarpjonustuna med aukinni eftirspurn eftir pjonustu-
urredum fyrir aldrada og langveika. Pessu fylgir porf fyrir
aukna pekkingu starfsfolks 4 sérteekum heilsufarsvandamalum
eldra folks.

Ibuar, sem dveljast & hjukrunarheimilum, eru mjég farnir
a0 heilsu og margir deyja af voldum langvinnra sjikdéma og
hafa oft buid lengi vid skerta feerni og margpeett heilsufars-
vandamal (Hall o.fl., 2011). Ymis erfid einkenni geta komid
fram pegar dregur ad andlati en algengust eru andpyngsli,
verkir og 6rad (Froggatt o.fl., 2013) sem fara versnandi pegar
neer dregur andlati (Estabrooks o.fl., 2015). Margir ibtar hjukr-
unarheimila eru med skerta vitreena getu. Hja pessum hopi
getur verid erfitt ad meta einkenni og pvi er mikilvaegt ad
skipuleggja liknarmedferd til ad uppfylla fléknar parfir peirra

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Slemir og tidir verkir dsamt fleiri erfidum ein-
kennum, litil sem engin feerni og byltuhcetta eru hluti daglegs
lifs ibuia d islenskum hjikrunarheimilum, einkum peirra sem
eru med skemmri lifslikur.

Hagnyting: Bryn porfer d ad leita leida vid ad draga vir pessum
fiolmorgu og floknu einkennum og gera rdd fyrir negum
mannafla til ad sinna 6ryggi og likamlegum og sdlfélagslegum
porfum ibiianna.

bekking: Leggja parf dherslu d freedslu fyrir starfsfolkio um
einkennamat og medferd.

Ahrif d storf hjuikrunarfreedinga: Hjikrunarfreedingar eru lyk-
iladilar { ad meta, skrd og koma upplysingum vardandi verki og
onnur erfi0 einkenni d framferi til ad tryggja videigandi
umonnun.
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(Hall, 0.fl., 2011). Bent hefur verid 4 ad vegna fjolpaettra heilsu-
farsvandamdla purfi aldradir oft flokna medferd og ad ekki sé
nzagilega vel hugad ad pérfum peirra vardandi verkjamedferd,
patttoku i medferd eda porf fyrir sjalfstaedi og ad hlustad sé a
pé (Davies og Higginson, 2004). Pvi eru pjaningar af voldum
verkja, hjalparleysis og einmanakenndar oft daglegt braud hja
oldrudum 4 sidasta hluta avinnar. Aridandi er ad breyta pessu
og hlta vel ad 6ldrudum fram til hinstu stundar.

A Islandi mé sjé ad hlutverk hjukrunarheimila vid uménn-
un vid avilok hefur vaxid og tekid vid af sjukrahtisum sem
dvalarstadur folks sidustu lifdaga pess (Arsell Jonsson o.fl.,
2005). Islensk rannsékn syndi ad 4 drunum 1996-2006 var
medaldvalartimi ibua a hjukrunarheimilum 2,6 ar, taeplega
pridjungur ibua var latinn innan ars fra komu & hjakrunar-
heimili, 43,4% innan tveggja dra og 53,1% innan priggja ara
(Hjaltadottir o.fl,, 2011a). Med breytingum 4 reglugerd um vist-
unarmat frd 4rinu 2007 (Stjérnarrad Islands, 2016) voru skil-
yroi fyrir flutningi 4 hjukrunarheimili hert og eru visbendingar
um ad i kjolfar breytinganna hafi dvalartimi einstaklinga a
hjikrunarheimilum styst verulega. Pvi hafa margir porf fyrir
liknarmedferd og jafnvel lifslokamedferd fljotlega eftir flutning
a hjukrunarheimili. Tilgangur pessarar rannséknar var ad
varpa ljosi @ heilsufar, feerni, einkenni og medferdarmarkmid
ibtia 4 hjukrunarheimilum sem i kjolfar stadlads mats eru taldir
hafa halfs ars lifslikur eda minna og bera saman vid adra ibua.

Aoferd

Rannséknarsnio

bessi rannsokn var megindleg pversnids- og samanburdarrann-
sokn bygg0 a fyrirliggjandi gognum sem ekki var safnad i rann-
soknarskyni.

Urtak

Gognin, sem notud voru i rannsdkninni, eru fengin ur RAI-
gagnagrunni sem Embeetti landleeknis hefur umsjéon med.
[ gagnagrunninum eru nidurstddur interRAI-mats (med int-
erRAI-meeliteekinu) sem allir ibuar 4 islenskum hjukrunar-
heimilum f4 ad minnsta kosti prisvar a ari. Gogn ur sidasta
interRAI-mati hvers ibtia 4rid 2012 voru notud en undanskilid
var fyrsta mat sem gert er skémmu eftir flutning ibua & hjikr-
unarheimili. Peir sem fluttu inn a hjukrunarheimili i lok ars
eru pvi ekki i drtakinu. Rannsoknargdgnin byggjast pvi 4 int-
erRAI-mati 4 2.337 {btum allra hjtkrunarheimila 4 Islandi.

Meeliteeki

InterRAI-meelitaekid, sem notad var vid gagnasofnun, heitir
formlega Gagnasafn um heilsufar og hjikrunarpérf ibua 4 6ldr-
unarstofnunum, utgéfa 2.0 (Minimum Data Set 2.0) en 4 Is-
landi hefur pad gengid undir nafninu ,,RAI-mat® InterRAI-
meelitaekid er gagnaséfnunarhluti af interRAI-matsteekinu sem
formlega heitir Raunverulegur adbunadur ibua (Resident
Assessment Instrument; RAI). InterRAI-matstaekid er afar
vidamikid og 1 pvi eru auk gagnasafnsins (interRAI-meeliteek-

isins) matslyklar, geedavisar og alagsmeelingar (Embeetti land-
leeknis, 2016). Pegar interRAI-mat fer fram byggist upplysinga-
6flun 4 athugun fagadila og vidtali vid ibtiann, fjolskyldu og
starfsfolk sem sinnir viokomandi, og fyrirliggjandi skradar
upplysingar eru nyttar (Morris o.fl., 1997). Hjukrunarfreed-
ingar, sem aflad hafa sér sérstakrar kunnattu til ad gera inter-
RAI-mat, bera abyrgd 4 ad skrd nidurstédur matsins i gagna-
safnid (Embeetti landleeknis, 2016). InterRAI-meeliteekid (gagna-
safnid) er sa hluti par sem upplysingar eru skrddar og inni-
heldur um 400 atridi sem eru undirstadan i margvislegum
kvordum og breytum sem notadar eru til ad lysa heilsufari,
feerni, einkennum og medferdarmarkmidum.

Mat a lifslikum

[btunum var skipt 1 tvo hépa eftir lifslikum. Lifslikur {bta eru
metnar pegar matid er framkveemt, hvort paer eru halft ar eda
minni, eftir nakvaemt kliniskt mat 4 einstaklingnum og stadfest
med greinargodri skraningu sjukdémssogu og kliniskt hrak-
andi astandi vidkomandi ibuda. Petta er gert med pvi ad fylgjast
vel med ibuanum, rddgast vid leekni og annad starfsfolk og fara
ytir sjukraskrar (Morris o.fl.,, 1997). Fjallad verdur um ibtia med
minni lifslikur i pessari grein pegar um azetladar lifslikur halft
ar eda minna er ad raeda til adgreiningar ibium med meiri lifs-
likur.

Mat a heilsufari, feerni, einkennum og medferdar-
markmidoum: Kvardar og breytur

Til ad varpa lj6si 4 heilsufar voru lifskvardi, vitreenn kvardi og
punglyndiskvardi notadir. Faerni var skodud med 16ngum
ADL-kvarda, virknikvarda og breytunni tidni byltna. Einkenni
voru skyrd med verkjakvarda og eftirfarandi breytum: tidni
verkja (engir verkir, verkir sjaldnar en daglega og verkir dag-
lega) og styrk verkja (veegir verkir, midlungsverkir og verkir
stundum sleemir/dbeerilegir) asamt hlutfalli ibua sem metnir
hofou verid med svefntruflanir, medi, dndunarerfidleika,
ofskynjanir, ranghugmyndir og hlutfalli peirra sem héfnudu
umonnun. Til ad gera grein fyrir medferdarmarkmidum var
notad hlutfall ibta sem skradir voru med liknarmedferd, fyrir-
meeli um leeknismedferd vid lifslok og fyrirmeeli gegn endur-
lifgun. Nanari skyringar 4 framangreindum kvérdum ma sja i
toflu 1.

Réttmeeti og dreidanleiki

Umfangsmiklar préfanir hafa verid gerdar til ad tryggja rétt-
meeti og areidanleika hverrar utgafu interRAI-meeliteekisins (In-
terRAI, 2016). Rannséknir syna ad nidurstédur meelinga eru
réttmetar og dreidanlegar til rannsokna (Mor o.fl., 2011). I
nidurstodum Mor o.fl. (2003) kom fram ad 85% atrida i gagna-
safninu hafdi vidunandi dreidanleika (kappa>0,6).

Kvardar i interRAI-matsteekinu hafa verid rannsakadir og
nidurstodur synt géda utkomu vardandi réttmeeti til ad meta
feerni til daglegra athafna med ADL-kvarda, til ad meta vitraena
getu 4 vitreenum kvarda og til ad meta félagslega patttoku ibua
med virknikvarda (interRAI, 2016). Rannsoknir hafa synt ad
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Tafla 1. Skyringar & kvordum sem tilheyra interRAI-meeliteekinu

Lifskvardi (e. The changes in health, end-stage disease, signs, and symptoms scale) var settur fram til ad bera kennsl a stédugleika heilsufars ibua hjikrun-
arheimila og spéir pannig fyrir um lifslikur. Kvardinn er fra nill, sem pydir enginn 6stodugleiki, og upp i fimm sem merkir mjog mikill 6stodugleiki heilsufars

og hetta 4 andlati (Hirdes o.fl., 2003).

Vitreenn kvardi (e. The cognitive performance scale) sameinar upplysingar um medvitund og virkni. Kvardinn er fra ndll, sem pydir 6skert vitren geta, til

sex sem er verulega skert vitraen geta (InterRAI, 2016).

bunglyndiskvardi (e. Depression rating scale) er notadur til ad skima eftir punglyndi. Kvardinn synir null pegar ekkert punglyndi meelist en heekkar eftir pvi
sem punglyndio er alvarlegra upp i 14, par sem prir merkir veegt punglyndi en 14 merkir mj6g alvarlegt punglyndi (Burrows o.fl., 2000).

Langur ADL-kvardi (e. ADL long scale) flokkar feerni til daglegra athafna. Hann synir null pegar einstaklingur er sjalfbjarga og fer upp i 28 pegar einstaklingur

er algjorlega hadur 6drum med daglegar athafnir (Carpenter o.fl., 2006).

Virknikvardi (e. Index of social engagement) synir null pegar vidkomandi raedur ekki vid einfoldustu félagsvirkni en sex pegar mikio frumkveedi er til félags-

legrar virkni (InterRAI, 2016).

Verkjakvardi (e. Pain scale) gefur til kynna tidni og styrk verkja ibtia & hjikrunarheimilum. Kvardinn er fra null til priggja par sem null er enginn verkur og

prir obeerilegir verkir (Fries o.fl.,, 2001).

lifskvardi spair fyrir um 6stédugleika heilsufars (Hirdes o.fl.,
2003; Mor o.fl., 2011) en porf er 4 ad rannsaka betur réttmeeti
punglyndiskvarda (Burrows o.fl., 2000) og verkjakvarda (Fisher
o.fl., 2002).

Sidfraedi

Upplysts sampykkis var ekki aflad par sem gognin voru fengin
ur RAI-gagnagrunninum en ekki safnad sérstaklega fyrir pessa
rannsokn og pvi ekki reett vid sjuklinga eda adstandendur
peirra. Unnid var med 6personugreinanleg gogn. Leyfi fyrir
rannsokninni voru fengin hja Embeetti landlaeknis (leyfisnimer
1303070/5.6.1/gkg), Visindasidanefnd (VSNb2013030008/03.
15) og Personuvernd (2013030392HKG/—).

Tolfreedileg tirvinnsla

Gagnaurvinnsla for fram med télfreediforritinu IBM SPSS Stat-
istics for Windows, utgafu 21.0. Med pvi voru reiknud ut tioni,
midgildi, spénn, medaltdl og stadalfravik. Med lysandi tolfraedi
var skodadur munur 4 ibtum sem ho6fdu lifslikur halft ar eda
minna og annarra ibua en til pess voru notud marktektarprof.
Reiknad var t-préf 6hadra hopa pegar fylgibreyturnar voru
jafnbilabreytur og skodad hvort marktekur munur veri 4
stadalfravikum hdpanna. Ki-kvadrat var reiknad pegar fylgi-

Tafla 2. Lysing 4 patttakendum (N=2337)

breyturnar voru nafnbreytur eda radbreytur og borin saman
raun- og veentitioni. Midad var vid 95% marktektarmork.

Nidurstoour

Medalaldur einstaklinganna i drtakinu var 84,7 4r, (sf=8,22;
midgildi=86; spénn=20-106 ar), rétt um helmingur eda 50,7%
voru i aldurshépnum 80-89 ara (n=1184), konur voru i meiri-
hluta eda 65,6% (n=1532). Litill sem enginn munur var & hlut-
falli kynja eftir lifslikum ibtia. Um 5% allra ibtia voru metnir
med minni lifslikur, 8,6% ibtia sem voru 90 ara og eldri og 3,6%
ibtia sem voru yngri (sja toflu 2).

Heilsufar, feerni, einkenni og medferoarmarkmio

Nidurstédur rannséknarinnar syndu marktaekt verra heilsufar
ibua med minni lifslikur, metid med lifskvarda (p<0,001), vit-
reenum kvarda (p<0,001) og punglyndiskvarda (p=0,027), i
samanburdi vid adra ibda (sja toflu 3). Feerni peirra var einnig
verri { samanburdi vid adra ibua metin med longum ADL-
kvarda (p<0,001) og virknikvarda (p<0,001) (sja téflu 3). Byltur
voru einnig algengari (27,9%) en medal annarra ibua (12,8%),
X? (1, N=2336)=20,7 (p<0,001).

Breyta Lifslikur halft 4r eda minna Lifslikur meiri en hélft ar

n % n %
Aldur
66 ara og yngri 2 1,8 63 2,8
67-79 ara 9 8,1 423 19,0
80-89 dra 48 43,2 1163 51,1
90 ara og eldri 52 46,8 603 27,1
Kyn
Karl 41 36,9 764 34,3
Kona 70 63,1 1461 65,7
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Nidurstdodur syndu ad einkennin, sem voru metin i rannsokn-
inni, voru marktekt meiri medal ibia med minni lifslikur
heldur en medal annarra ibta. Samtals voru 68,9% allra ibua
med verki. Munur var baedi 4 tidni og styrk verkja eftir hopum
(p<0,001). Eins og sja ma a mynd 1 hofou 87,4% ibua med
minni lifslikur verki, tidni verkja medal ibtia med meiri lifslikur
var minni en p6 voru 68,5% peirra metnir med verki. Styrkur
verkjanna var einnig marktaekt meiri medal ibtia med minni
lifslikur (sjd mynd 2). A verkjakvardanum matti einnig sj4 meiri
verki hja ibtum med minni lifslikur heldur en hja 6drum
ibtum (p=0,007) eins og fram kemur i t6flu 3.

Onnur einkenni voru einnig marktaekt meiri medal ibua
med minni lifslikur heldur en annarra ibda. Neer helmingur
(49,5%) ibtia med minni lifslikur atti vid svefntruflanir ad strida

en 37,4% annarra ibua og var um t6lfreedilega markteekan mun
a0 raeda (p<0,001). Hlutfallslega fleiri ibiar med minni lifslikur
voru modir, gatu ekki legid flatir vegna andpyngsla og notudu
surefni heldur en adrir ibuar (p<0,001). Ofskynjanir og rang-
hugmyndir voru hlutfallslega algengari medal ibia med minni
lifslikur heldur en annarra ibda (p<0,001) (sjé toflu 4). Pratt fyrir
verra heilsufar og minni feerni til daglegra athafna hofnudu
ibuar med minni lifslikur ad jafnadi oftar umonnun (43,2%)
heldur en adrir ibtiar (24,5%), y? (1, N=2336)=25,6 (p<0,001).

[btiar med minni lifslikur voru oftar med skréd medferdar-
markmid vid lifslok heldur en adrir ibuar (sja 1 toflu 4). Pegar
litid er til hopsins 1 heild voru 12,3% ibuanna skradir med likn-
armedferd, 31,6% med fyrirmeeli um leknismedferd vid lifslok
0g 40,7% me0 fyrirmeli gegn endurlifgun.

Tafla 3. Heilsufar, feerni og einkenni ibta hjukrunarheimila. Samanburdur eftir aeetludum lifslikum

Kvardar ur interRAI- Lifslikur halft ar eda minna Lifslikur meiri en halft ar Marktektarprof
meeliteekinu n M(sf) n M(sf) t-gildi p-gildi
Lifskvardi (0-5) 111 4,2 (0,9) 2225 1,9 (1,3) -25,3 <0,001
Vitreenn kvardi (0-6) 111 5,0 (1,3) 2225 3,3(1,8) -13,0 <0,001
Punglyndiskvardi (0-14) 111 3,3(3,7) 2225 2,9 (3,3) -1,4 0,027
Langur ADL-kvardi (0-28) 111 26,3 (3,0) 2225 16,5 (8,3) -29,0 <0,001
Virknikvardi (0-6) 111 0,9 (1,4) 2225 2,7 (2,0) 12,7 <0,001
Verkjakvardi (0-3) 111 1,8 (1,0) 2225 1,1(0,9) -7,4 0,007
Tafla 4. Einkenni og medferdarmarkmid ibua hjukrunarheimila. Samanburdur eftir deetludum lifslikum
Breytur ur interRAI- Lifslikur halft ar eda minna Lifslikur meiri en halft ar Marktektarprof
meeliteekinu .
n % n % X p-gildi
Einkenni
Svefntruflanir 55 49,5 832 37,4 6,6 0,010
Mee0di 66 59,5 834 37,5 21,6 <0,001
Getur ekki legid flatur vegna 39 35,1 314 14,1 36,4 <0,001
andpyngsla
Notar surefni 37 33,3 102 4,6 156,2 <0,001
Ofskynjanir 27 24,3 220 9,9 23,3 <0,001
Ranghugmyndir 70 63,1 936 42,1 19,0 <0,001
Medferdarmarkmid
Liknarmedferd 70 63,1 218 9,8 277,5 <0,001
Fyrirmeeli um leeknismedferd 46 41,4 693 31,2 5,2 0,023
vid lifslok
Fyrirmeeli gegn endurlifgun 57 51,4 894 40,2 5,5 0,020
Verkir daglega 61,3% Verkir stundum 42,7%
- 31,6% sleemir/dbeerilegir - 14,8%
Verkir sjaldnar en 26,1% 14,8%
daglega 37,3% Midlungsverkir
Lifslikur halft 4r cda [
minna Lifslikur halft 4r eda
minna
12,6% ¥ Lifslikur meiri en halft
Engir verkir 312% ar 12,5% B Lifslikur meiri en halft

Mynd 1. Tidni verkja medal iba hjukrunarheimila. Samanburdur
eftir deetludum lifslikum peirra.

Veegir verkir .

Mynd 2. Styrkur verkja medal ibtia hjukrunarheimila. Samanburdur
eftir deetludum lifslikum peirra.
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Umraodur

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad ibuar hjukrunar-
heimila 4 Islandi eru hrumir og bua vid erfid einkenni. Fram
kemur med afgerandi heetti ad ibuar med minni lifslikur bua
ad jafnadi vid verra heilsufar og minni feerni heldur en adrir
ibuar. Auk pess hofou peir slaandi mikla og tida verki dsamt
60rum erfidum einkennum.

Medaltal 4 lifskvarda 0-5 meeldist 4,2 hja ibGum med minni
lifslikur og 1,9 hj4 6drum {btum. I rannsékn, sem gerd var &
ibium hjukrunarheimila 4 timabilinu 1996-2006, var medaltal
a lifskvarda laegra, eda a bilinu 0,8 til 1,4 (Hjaltadoéttir o.fl.,
2011a). betta bendir til ad bddir hdparnir i pessari rannsékn
arid 2012 bui vid talsvert dstodugra heilsufar en hdpurinn sem
metinn var 4 &runum 1996-2006. I pvi samhengi er rétt ad pad
komi fram ad lifskvardi er einmitt talinn hafa forspargildi
vardandi andlat (Hirdes o.fl., 2003; Hjaltadottir o.fl., 2011b).
Nidurstodurnar benda til ad heilsufar ibua med minni lifslikur
sé afar 6sto0ugt og pad ad aeetla lifslikur ibta geti verid hjalp-
legt vid ad greina fjolda peirra sem purfa sérhaefda uménnun
vegna erfidra einkenna, lélegrar feerni og bags heilsufars.

Medaltal & vitreenum kvarda 0-6 medal ibua hjikrunar-
heimila med minni lifslikur meeldist 5,0 og 3,3 medal annarra
ibuia. Samanburdur vid nidurstodur rannsoknarinnar fra ara-
bilinu 1996-2006, par sem medaltal 4 vitrenum kvarda var 4
bilinu 1,6 til 3,1, bendir til ad dregid hafi Gr vitreenni getu ibua
sidan pa. Nidurstodurnar samremast freedilegu yfirliti Seitz
o.fl. (2010) par sem fram kemur ad skerding vitreennar getu
medal ibtia verdi meiri og tidari pegar naer dregur lifslokum og
pé aukast einnig hegdunartruflanir og salreen einkenni. Medal-
tal 4 punglyndiskvarda 0-14 var 3,3 medal ibtia med minni lifs-
likur midad vid 2,9 medal annarra ibda. Samanburdur vid
nidurstédurnar fra timabilinu 1996-2006, par sem medaltal 4
punglyndiskvarda var 4 bilinu 1,2 til 1,9, bendir til ad punglyndi
sé vaxandi vandamdl medal ibua islenskra hjukrunarheimila.
Bent hefur verid 4 ad samskipti hjukrunarfraedinga og ibta
hjukrunarheimila hafi ahrif 4 punglyndi og kvida. G690 sam-
skipti, pegar ibuar finna ad peir eru teknir alvarlega, peim synt
traust, virding og vidurkenning sem einstaklingum, hlustad er
a pa og peir hafdir med i radum, dragi ur punglyndi medal
peirra og pegar punglyndid minnkar dragi einnig ur kvida
(Haugan o.fl,, 2013).

Nidurstodurnar syna gloggt ad feerni vid daglegar athafnir
(medaltal 26,3 4 16ngum ADL-kvarda 0-28) og virkni (medal-
tal 0,87 & virknikvarda 0-6) var litil sem engin medal {bia med
minni lifslikur. Til samanburdar var medaltal feerni vio dag-
legar athafnir annarra ibia metin 16,5 og virkni 2,7. Saman-
burdur vid rannséknarnidurstodurnar fra arabilinu 1996-2006,
par sem medaltal feerni vid daglegar athafnir var 4 bilinu 7,5
til 13,4, bendir til ad dregid hafi verulega tur ferni ibua a
islenskum hjukrunarheimilum en pad kallar 4 aukna uménn-
unarporf.

Ha byltutidni ibua med minni lifslikur (27,9%) gefur enn
frekar til kynna aukna porf fyrir tima starfsfélks til ad tryggja
oryggi og geedi hjukrunar. Byltutidni pessa hops er langt fyrir
ofan islensk gaedavidmid par sem efra gedavidmid byltna er

17,3% (Embeetti landlaeknis, 2016) og pad eru visbendingar um
a0 umbota sé porf fyrir pennan hép.

Ibtiar med minni lifslikur voru hlutfallslega oftar med verki
og med meiri verki heldur en adrir {btar. I rannsékn Reynolds
o.fl. (2002) 4 bandariskum hjukrunarheimilum kom fram ad
patttakendur alitu ad 86% ibua hefdu haft verki sidustu prja
manudina fyrir lifslok og er pad sambeerilegt vid pad sem kom
fram medal ibtia med minni lifslikur i pessari rannsékn
(87,4%). I heildina voru 68,9% ibtia med verki og pad er allt ad
helmingi heerri tidni en fram kom i nidurstédunum fra ara-
bilinu 1996-2006 en par voru 29,0% til 40,9% med verki dag-
lega (Hjaltadottir o.fl., 2011a). Nidurstodur erlendra rann-
sakenda benda til ad helmingur ibtia hjukrunarheimila hafi haft
verki 6had lifslikum (Achterberg o.fl., 2010; Lukas o.fl., 2013)
og er pad toluvert leegra hlutfall en kemur fram medal patttak-
enda i pessari rannsdkn 6had lifslikum (68,9%). Porf er 4 ad
bregdast vid og medhondla pessa miklu og tidu verki sem pegar
er buid ad greina og skrd, asamt pvi ad leita leida vid ad beeta
verkjamat enn frekar, sérstaklega hja peim sem eru med skerta
vitraena getu.

Verkjamat verdur floknara eftir pvi sem vitreen geta er
minni en vitren geta er afar litil hja patttakendum pessarar
rannsOknar. Ekki voru notud sérheefd meeliteeki vid verkjamat
i rannsokninni, pvi eru likur 4 ad verkir hafi verid vanmetnir
og haegt sé ad gera betur hvad pad vardar. Pratt fyrir nokkud
nékveem og réttmeet meeliteeki, eins og PAINAD og PACSLAC
sem sérstaklega eru utbuin til ad meta verki hja einstaklingum
med heilabilun, veldur skert vitreen geta erfidleikum vid verkja-
mat (Zwakhalen o.l., 2006). Vid verkjamat heilabiladra ein-
staklinga parf g6d matsteeki, og pekkingu og innsei til ad lesa
{ svipbrigdi, hlj6d og hegdun. I rannsékn Gilmore-Bykovskyi
og Bowers (2013) kom fram ad verkjamat ibua med skerta vit-
raena getu er neer alltaf hugleg skynjun sem byggist 4 breytingu
4 hegdun sem brugdist var vid med ymsum haetti en oft an pess
ad reyna verkjamedferd.

Mikilvegt er ad skoda hvort porf sé 4 freedslu og studningi
fyrir pa umonnunaradila, sem eru 1 mestri nalegd vid ibuana,
og eru oft ofagleert starfsfolk sem hefur ekki pekkingu til ad
meta flokin einkenni sem pessi. Fyrirmeli um medferd vid
verkjum purfa ad liggja fyrir pegar peirra gerist porf og eru
hjukrunarfreedingar lykiladilar i ad meta, skrd og koma upp-
lysingum vardandi verki og 6nnur einkenni a framfeeri (Hall
o.fl.,, 2002). Pad liggur pvi mikil abyrgd 4 herdum hjikrun-
arfreedinga vardandi verkjamedferd. Pa er afar mikilveegt a0 til
sé sa bunadur, sem porf er 4, og pekking vid medhondlun
verkja og annarra einkenna. Sprautudeelur eru naudsynlegar en
peer eru gerdar til ad skammta jafnt og pétt akvedinn lyfja-
skammt undir had yfir sélarhringinn til ad medhondla erfid
einkenni pegar toflu- og plastramedferd dugar ekki til ad draga
ur verkjum og fleiri einkennum.

Stjéornendur purfa ad sja til pess ad einstaklingar, sem hafa
bryna porf fyrir sérheefda liknarmedferd, hati adgang ad peirri
pjonustu. Pekking og reynsla sérfraedings i liknarhjukrun geeti
aukid geedi pjonustunnar par sem 16g0 veeri dhersla 4 einkenna-
mat, einkennamedferd og drangursrik samskipti vid sjuklinga
og fjolskyldur (Kuebler, 2003; Skilbeck og Payne, 2003). Med
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samstarfinu geeti sérfreedingurinn medal annars skipulagt
freedslu fyrir starfsfolk og adstodad vid framsetningu og end-
urskodun medferdarazetlana.

Meedi og andpyngsli voru umtalsvert meiri medal ibtia med
minni lifslikur en andpyngsli eru eitt af peim einkennum sem
aldradir eru hreddastir vid ad fi og er einnig erfitt fyrir
adstandendur ad horfa upp a (Derby o.l., 2010). Nidurstodur
rannsokna syna ad pessi einkenni aukast sidustu prja manudina
(Reynolds o.fl., 2002) og enn frekar sidasta manud lifsins (Han-
son o.1l., 2008).

Ibtiar med minni lifslikur voru liklegri til ad hafa ofskynj-
anir og ranghugmyndir heldur en adrir ibuar. Peir voru einnig
med minni vitreena getu og meira punglyndi og samraemist pad
nidurstédum von Gunten og félaga (2013) um auknar likur &
einkennum 6rads medal einstaklinga med skerta vitreena getu
og punglyndi. [btiar med minni lifslikur hafna oftar uménnun
en adrir ibuar. Pad getur skyrst af pvi ad peir voru med meiri
verki og 6nnur einkenni, svafu verr og voru veikari. Peir purfa
mjog mikla hvild og geta pvi illa fylgt fasta vinnulaginu sem
vidhaft er vida i heilbrigdispjéonustunni. Mikilveegt er ad veita
peim uménnun eins og vid daglegar athafnir pegar ibuiarnir
treysta sér med nokkru moti til og skipta henni nidur { minni
einingar yfir daginn. Pessu fylgir aukin porf fyrir nerveru og
tima starfsfolks og 4 pessum timamaétum er ekki sist porf fyrir
nerveru fjolskyldu sem starfsfolk parf einnig ad geta veitt
videigandi studning.

Hlutfallslega fleiri ibiar med minni lifslikur voru med skrad
medferdarmarkmid sem skodud voru i pessari rannsokn og
samanlagt voru 12,3% skradir i liknarmedferd og 40,7% med
fyrirmeli gegn endurlifgun. I rannsékn Reynolds og félaga
(2002) 4 ibuum hjukrunarheimila sidustu prja manudi lifsins
kom fram ad orlitid fleiri voru i liknarmedferd (17%) en um
helmingi fleiri voru med skrad fyrirmeeli gegn endurlifgun
(79%). Af adstandendum, sem toku pétt i rannsokn Reynolds
og samstarfsmanna (2002), fundu 36% borf fyrir baett sam-
skipti vardandi medferdarmarkmid. Af ofangreindu ma sja ad
mikilvaegt er ad leggja aherslu 4 beett samskipti, pegar lidur ad
avilokum, og samt6l um medferdarmarkmid.

Rannsdkn pessi hefur baedi kosti og galla. Helstu takmark-
anir rannsoknarinnar eru ad gognunum er safnad fyrir kliniskt
starf en ekki sérstaklega fyrir rannsokn, og ymislegt, eins og
vinnuélag starfsfolks, getur haft ahrif 4 hvernig pau eru skrad.
Styrkur rannséknarinnar felst 1 pvi ad nota fyrirliggjandi gogn
til ad svara mikilveegum rannséknarspurningum én pess ad
leggja vidbotaralag 4 ibua hjukrunarheimila. Einnig ad gagna-
oflun byggist a stodludu alpjodlegu meeliteeki sem gefur kost &
ad fylgjast med préun pessara méla hérlendis og samanburdi
vio utlond.

Lokaord

Mikilveegt er ad pekkja og bregdast vid pvi ad heilsufari ibtia 4
hjakrunarheimilum hefur farid hrakandi og peir hafa meiri
einkenni um verki og vanlidan og meiri hjukrunarparfir pegar
lidur ad evilokum. Pessi rannsdkn veitir géda pekkingu og
innsyn i ad pad parf ad beeta pjonustuna og efla fjarhagslegan

grundvéll hjukrunarheimila 4 Islandi med auknum framlogum
stjornvalda svo heegt sé ad vidhalda og byggja upp frekari
gaedapjonustu innan hjikrunarheimila 1 takt vid breytta tima.
Veita parf endurheefingu eftir porfum hvers og eins og umfram
allt ad draga ur einkennum eins og pekking og teekni bydur upp
4 hverju sinni og skipuleggja pjonustu i samreemi vid pad. Pad
er krefjandi verkefni ad veita ibGum & hjukrunarheimilum
hjukrunarmedferd svo peir geti lifad eins innihaldsriku lifi og
haegt er og pegar lidur ad avilokum fai peir ad deyja vid
fridseeld og virdingu.

bakkir

Rannséknin var styrkt af B-hluta visindasjods Félags islenskra
hjukrunarfredinga og Oldrunarradi Islands.
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English Summary

Eiriksdottir, J.O., Bragadottir, H., Hjaltadottir, I.
The Icelandic Journal of Nursing (2017), 93 (2), 79-85

Comparison of Health Status, Function, Symptoms, and Advance Directives of Nursing Home Resi-
dents in Iceland According to Estimated Life Expectancy

Aim: As length of stay has shortened in Icelandic nursing homes,
many residents are in need of palliative care. It is important to rec-
ognize changes in symptoms and health status as death approaches
in order to provide adequate care. The aim of this study was to
compare the health status, function, symptoms, and advanced di-
rectives in residents with estimated life expectancy of six months
or less with other residents.

Method: This was a descriptive, cross-sectional, comparison study,
based on Resident Assessment Instrument data (RAT) from all nurs-
ing home residents in Iceland. Data on health status, function, symp-
toms, and advanced directives, from the latest assessment in the year
2012 were used (N=2337). Life expectancy was categorized during
this data collection into six months or less (shorter) or longer.

Results: The mean age of participants was 84.7 (SD=8.2; range=20-
106) and women were 65.6%. The health status of residents with
shorter life expectancy was worse than in other residents. Mean
score on the Cognitive Performing Scale (0-6) was 5.0 (SD=1.3) in

those with shorter life expectancy compared to others (3.3,
SD=1.8), p<0.001. Their functional status was also worse, mean
score on the long-ADL scale (0-28) was 26.3 (SD=3.0) compared
to 16.5 (SD=8.3) in other residents, and frequency of falls was
higher (27.9%) than in other residents (12.8%), p<0.001. Pain and
other symptoms were more prevalent in residents with shorter than
longer life expectancy, more than half had daily pain (61.3%), and
a higher proportion had severe or unbearable pain (42.7%) than
residents with longer life expectancy (14.8%), p<0.001.

Conclusion: Nursing home residents have many difficult symptoms
and need substantial care-giving, particularly those with shorter
life expectancy. There is a need for education and training of nurs-
ing staff, as well as changes in staffing, to meet the needs of Ice-
landic nursing home residents.

Keywords: nursing homes, health status, symptoms, pain, life ex-
pectancy
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