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Hegdunarvandamal a hjukrunarheimilum og tengsl
vid heilsufar, virkni og fj6tranotkun

Utdrdttur

A Islandi fjlgar { hopi héaldradra eins og annars stadar { heiminum.
Pagd kallar 4 aukna og beetta pjonustu vid pennan aldurshoép. Einstak-
lingum med heilabilunarsjukdéma fer pvi einnig fjolgandi en sjuk-
démunum fylgja ymis taugasalfreedieinkenni. Hegdunarvandi sem
birtist hja allt ad 90% einstaklinga med heilabilun veldur hinum
aldrada og adstandendum hans mikilli streitu og dregur ur vellidan
og lifsgeedum.

Tilgangur: Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna hve hegdunar-
vandi er algengur hja ibium 4 islenskum hjikrunarheimilum og tengsl
hans vid vitreena skerdingu, punglyndi, verki, virkni og notkun fjétra.

Adferd: Rannsoknin var megindleg, aftursyn og lysandi. Vio tolfreedi-
lega greiningu var notad interRAI-MDS 2.0 mat 2596 ibtia sem
dvoldu 4 hjukrunarheimilum arid 2014 og voru gognin fengin hja
Embeetti landlaeknis.

Nidurstoour: Medalaldur iblianna var 84,4 ar, 37,2% urtaksins voru
karlar 0g 62,8% konur. ba var medaltal einkenna um hegdunarvanda
heest hja peim sem voru med blandad form heilabilunar (0,34-1,15)
og minnst hja einstaklingum sem ekki h6fou heilabilunarsjukdéma
(0,07-0,31). Einnig kom { 1jos jakveed fylgni & milli hegdunarvanda
og punglyndiseinkenna (Sp-r6 = 0,399; p < 0,0001), meiri verkja
(Sp-r6 = 0,099; p < 0,0001), minni virkni (Sp-r6 = 0,224; p < 0,0001)
og fjotranotkunar (Sp-r6 = 0,145; p < 0,0001).

Alyktun: Nidurstddurnar gefa yfirlit yfir algengustu atferlis- og tauga-
salfreedieinkenni ibua & hjikrunarheimilum. Verkir, punglyndi,
skortur & 6rvun og virkni og notkun fjotra eru peettir sem taka parf
tillit til pegar verid er ad meta og veita medferd vid hegdunarvanda
hja ibdum hjiakrunarheimila til ad beeta lidan peirra. Aukin pekking
4 pessum pattum er mikilvaeg til ad greina og meta orsakir hegdunar-
vanda. Mikilvegt er ad tryggja naegilega pekkingu peirra sem starfa
4 hjikrunarheimilum { a0 medhondla hegdunarvanda til ad heegt sé
ad veita drangursrika, einstaklingsbundna medferd.

Lykilord: Hegdunarvandi, verkir, punglyndi, virkni, fjétrar og interRAI-
MDS

Inngangur

Langlifi hefur aukist mjog @ sidustu arum og pvi ma gera rad
tyrir pvi ad fjolgun verdi i hopi peirra sem greinast med lang-
vinna sjikdoma af ymsu tagi. Algengasta tegund 6ldrunarsjik-
doma er heilabilun en sjukdémar sem valda heilabilun eru yfir
50 talsins (Kales o.1l., 2015). Algengasti heilabilunarsjukdom-
urinn er alzheimers-sjukdomur og ma rekja 50% allra heila-
bilana til hans. Adrar algengar tegundir heilabilunarsjukdéma
eru Lewy body, @daheilabilun og framheilabilun (Bekris o.fl.,
2010).

Einkenni pessara heilabilunarsjukdéma eru margvisleg og
misaberandi. Algengust eru svokollud atferlis- og taugasal-
freedieinkenni en pau fela i sér safn dkvedinnar hegdunar- eda
salfreedieinkenna sem greina md hja folki med heilabilun
(Gerdner, 2010). Helstu einkennin eru punglyndi, kvidi, of-
skynjanir, ranghugmyndir, éroleiki, arasargirni, sinnuleysi,
svefntruflanir og innsaisleysi eda hvatvisi. Talid er ad eitt eda
fleiri pessara einkenna komi fram hja allt ad 90% pessara
sjuklinga einhvern timann { sjatkdémsferlinu (Kales o.1l., 2015)
og ad pessi atferlis- og taugasalfraedieinkenni hafi mikil ahrif
a lifsgeedi einstaklingsins og pa umdénnun sem hann feer hvort
sem er i heimahusum eda a hjukrunarheimili (Auer o.fl.,
2018).

Margt getur haft ahrif 4 tilkomu og birtingarmynd atferlis-
og taugasalfreedieinkenna og er talid ad pau stafi af samspili
liffreedilegra og persénubundinna patta hja einstaklingnum
sem og ytri adstedum. Sjukdémurinn veldur margvislegum
breytingum 4 starfsemi heila og taugafrumna sem i framhald-
inu veldur breytingum 4 hegdun og atferli sjuklingsins (Bekris

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Tidni hegdunarvanda medal ibtia hjukrunarheim-
ila er mest medal einstaklinga med alzheimers-sjikdém og
blandad form heilabilunar auk pess sem punglyndi, verkir,
skortur & deegrastyttingu og notkun fjétra getur aukid likur
a hegdunarvanda medal ibua.

Hagnyting: ba er mikilveegt ad tryggja neegjanlega pekkingu
heilbrigdisstarfsmanna 4 einkennum um hegdunarvanda og
tryggja mannafla til pess ad sinna virknip6érfum og likam-
legum po6rfum ibuanna.

bekking: Einkenni um hegdunarvanda voru mest hja sjiak-
lingum med blandad form heilabilunar. Einnig kom 1 1jés
jakveed fylgni 4 milli hegdunarvanda og punglyndisein-
kenna, meiri verkja, minni virkni og fjétranotkunar.

Ahrif 4 storf hjtikrunarfredinga: Hjukrunarfraedingar purfa
ad hafa pekkingu 4 medferd sem heaegt er ad veita til pess ad
draga ar hegdunarvanda, par 4 medal medferd an lyfja, og
geta veitt 60rum starfsmonnum fraedslu um pau medferdar-
urreedi.
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o.fl., 2010). Fraeedimenn hafa bent 4 peetti sem hafa ahrif a styrk
og birtingarmynd pessara einkenna. Ouppfylltar parfir ein-
staklingsins, baedi andlegar og likamlegar, eru taldar geta studl-
a0 ad hegdunarvanda sokum pess ad sjuklingurinn getur ekki
tjad sig um lidan sina og tilfinningar.

Algase og félagar settu fram kenningu sina ,,The Need dri-
ven Dementia compromised Behavior model® (NDB) arid
1996. Samkveemt peirra kenningu er hegdunarvandi akvedin
hegdun sem einstaklingur med heilabilun synir pegar likam-
legum, andlegum, félagslegum eda tilfinningalegum porfum
hans er ekki fullnegt. Hegdunarvandann synir hann vegna
bodskiptaerfidleika sem oft eru mjog miklir & seinni stigum
sjukdomsins (Algase o.1l., 1996; Lemay og Landreville, 2010).
Meiri likur eru 4 hegdunarvanda ef sjuklingurinn feer ekki full-
nagjandi adstod sem veitt er af virdingu, pekkingu og fag-
mennsku vid daglegar athafnir (Algase o.fl., 1996).

Medferd an lyfja vio hegounarvanda

bratt fyrir ad rannsakendur hafa radlagt ad nota engin lyf pegar
medferd hefst vio hegdunarvanda hafa rannséknir synt ad
geddeyfdarlyfjum er oft beitt vid hegdunarvanda (Livingston
o.fl,, 2017). Nyleg islensk rannsékn syndi svipadar nidurstddur
par sem auknar likur voru a notkun sterkra gedlyfja og ged-
deyfdarlyfja eftir pvi sem vitreen skerding jokst (Sigurveig Gisla-
dottir, 2019). Margt bendir til ad notkun pessara lyfja tengist
timaskorti og skorti 4 ndkveemum leidbeiningum um medferd
(Kales o.l.,, 2015). Enn fremur tengist notkunin meira venjum
innan heimilisins en raunverulegum einkennum og heilsufari
einstaklinganna (Cioltan o.fl., 2017). Notkun sterkra gedlyfja vid
hegdunarvanda er talin 6zeskileg vegna ymiss konar aukaverk-
ana sem og auknum likum 4 6timabeeru andlati og heilablodfalli
(Cohen-Mansfield o.fl., 2012; Livingston o.fl., 2017).

Rannsoéknir hafa synt ad tengsl eru 4 milli punglyndisein-
kenna og ordleika og drdsargirni hja folki med heilabilun og
a0 rétt medferd og greining punglyndis hja pessum einstak-
lingum geti dregid ur hegdunarvanda (Herrera-Guzman o.fl.,
2010). bunglyndiseinkenni eru algeng 4 6llum stigum heila-
bilunar og eykur pad enn 4 vanda einstaklingsins. Nidurstodur
benda til ad pungyndi auki arasagirni 6hdd pvi hversu alvar-
lega heilabilunin er, og ad punglyndiseinkennin versni pegar
heilabilunarsjukddémurinn agerist. Samt sem adur virdist pung-
lyndi vangreint og vanmedhondlad hja einstaklingum med
heilabilun (Majic o.l., 2012).

Verkir eru mjog algengir hja ibtum hjukrunarheimila eda
hja allt ad 50% aldradra en erfitt getur verid ad greina verki hja
einstaklingum sem pjast af heilabilunarsjukdémum (Auer o.fl.,
2018). Ordleiki, hrép og koll og héfnun 4 uménnun eru ein-
kenni sem geta bent til verkja en eru oft talin vera visbending
um versnandi sjukdom par sem medferd med geddeyfdar-
lyfjum er beitt i stad fullnaegjandi verkjamats og verkjamed-
ferdar (Ahn og Horgas, 2013; Brennan og SooHoo, 2014).

Virkni og daegrastytting flokkast sem medferd 4n lyfja og
er beitt til pess ad draga ur hegdunarvanda hja einstaklingum
med heilabilun. Skortur & virkni og deegrastyttingu medal ibua
hjukrunarheimila getur haft sleem dhrif og hefur verid tengd

vid skert lifsgeedi, aukna drdsargirni, 6réleika, punglyndi og
sinnuleysi (Scherder o.fl., 2010). Einnig getur litil virkni leitt
til skertrar sjalfbjargargetu og aukid likur 4 hegdunarvanda
einstaklinga med heilabilun (Finnegan o.fl.,, 2015).

Fjotrum eda oryggisbunadi er oftar beitt medal einstak-
linga med hegdunarvanda en annarra ibua (Kales o.fl., 2015).
Markmidid med notkun peirra getur verid ad draga ur likum
a byltum eda ad ibui fari sér 4 voda (Hofmann o.fl., 2015). Af-
leidingar fj6tranotkunar geta hins vegar verid umtalsverdar
fyrir einstaklinginn. Synt hefur verid fram 4 ad vitsmunageta
einstaklingsins skerdist oft og tidum, hegdunarvandi eykst og
hrép og koll verda tidari. Einnig eru bradainnlagnir 4 sjukra-
hus og 6timabeert andlat algengari medal pessara einstaklinga
(Hofmann o.1l., 2015).

Rannsoknir hafa einnig synt ad skilningur umoénnunar-
adila & orsokum og edli hegdunarvanda og annarra atferlis- og
taugasalfraedieinkenna er oft og tidum litill og jafnframt eru
petta einkenni sem adstandendum og umoénnunaradilum
finnst hvad erfidast ad takast 4 vid (Teles o.1l., 2020). Uménnun
einstaklinga med heilabilun getur verid mjog flokin og streitu-
valdandi, sérstaklega i 1josi pess a0 medferdin krefst einstak-
lingsbundinnar nalgunar par sem engin ein medferd hentar
Ollum (Kales o.1l., 2015).

Hegdunarvandi er alvarlegt einkenni sem skerdir lifsgeedi
einstaklingsins, veldur streitu og vanlidan hja attingjum og
krefst videigandi medferdar. bvi er mikilvaegt ad afla pekkingar
a hvernig hegdunarvandi birtist 4 islenskum hjukrunarheim-
ilum til ad heegt sé ad veita videigandi medferd.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna tidni hegdunar-
vanda hja ibtum a islenskum hjukrunarheimilum og tengsl hans
vi0 vitreena skerdingu, punglyndi, verki, virkni og notkun fj6tra.

ADFERD

Rannsoéknin var megindleg, aftursyn og lysandi. Petta rann-
soknarsnid er talid gagnlegt til ad lysa tengslum milli fyrirbaera
i pydi fremur en gefa til kynna orsakasamhengi (Polit og Beck,
2012). Rannséknarsnidid var valid { peim tilgangi ad varpa
ljési 4 tengsl ymissa breyta vid hegdunarvanda hja ibaum
hjukrunarheimila, skoda hvort tengslin séu tolfreedilega mark-
teek og setja fram alyktanir eda tilgatur sem sidan ma nota til
frekari rannsékna.

bau gogn sem notud voru i rannsékninni voru fengin ur
RAI-gagnagrunni sem Embetti landleeknis hefur umsjon
med. Breytur og kvardar voru valdir ut frd markmidi rann-
soknarinnar.

Urtak

[ pydinu voru allir einstaklingar sem dvéldust & hjakrunar-
heimilum 4 landinu 4 4rinu 2014. [ Grtakinu voru allir heim-
ilismenn sem voru metnir med interRAI MDS 2.0 matsteekinu
a hjukrunarheimilum 4 6llu landinu. Samtals voru petta 2596
einstaklingar, ef einhver peirra atti fleiri en eitt interRAI MDS
2.0 mat arid 2014 var i rannsokninni notad nyjasta mat hvers
einstaklings.
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Meeliteeki

Gognum, sem unnid er med i pessari rannsokn, var safnad
med matstekinu interRAI-MDS 2.0 (e. inter Resident Asess-
ment Instrument Minimum Data Set 2.0) sem sérstaklega er
utbuid fyrir hjukrunarheimili, 6dru nafni RAI-mat. InterRAI
MDS 2.0 matsteekid er kliniskt matsteeki sem 1 eru akvednir
meginpeettir: Minimum Data Set 2.0 (MDS) sem er gagna-
sofnunarpattur matsteekisins (Morris o.1l., 1990); geedavisar
(e. quality indicators) sem gefa visbendingar um geedi peirrar
umonnunar sem veitt er (InterRAI, 2020); interRAI-kvardar
fyrir mat 4 heilsu, virkni og sjalfbjargargetu einstaklingsins
(InterRAI, 2020); matslyklar (e. resident assessment protocol)
sem leidbeina um itarlegra mati og aaetlanagerd i tengslum vid
medferd og umoénnun og loks RUG-flokkunarkerfid (e. Re-
source Utilisation Groups) sem melir alag og kostnad beirrar
umonnunar sem veitt er 4 heimilinu (Mor, 2004).

ber breytur sem notadar voru ur interRAI MDS 2.0 mats-
teekinu voru pessar: Einkenni um hegdunarvanda: a) ardsar-
gjarn i ordi, b) drasargjarn i verki, c) rafar um an synilegs
tilgangs, d) semileg félagsleg hegdun og e) hafnar uménnun.
Sjukdémsgreiningar a) alzheimer, b) elliglop 6nnur en alz-
heimer, ¢) blandad form heilabilunar (alzheimer og 6nnur elli-
glop), d) ekki med heilabilun; 6ryggisutbunadur og utbuinadur
til ad hefta hreyfingu: a) stérar ramgrindur badum megin,
b) adrar gerdir af raimgrindum, c) likamsfjétrar, d) Gtlima-
fjotrar, e) stdll sem hindrar ad ibui geti stadid upp; medaltimi
i virkum athofnum: a) mikill, meiri en % af timanum, b) p6
nokkur, ¥%5-2% af timanum, c) litill, minna en % af timanum, d)
enginn; verkir: a) tidni, b) styrkur. Auk pess voru notadar
nidurstodur ur utreikningum a verkjakvarda og punglyndis-
kvarda.

Verkjakvardi er fjogurra atrida kvardi fra 0-3. Tveer breytur
i tengslum vid tidni og styrk verkja eru notadar vid utreikning
a kvardanum. Stig 0 & verkjakvarda pydir enginn verkur og 3
stig pydir ad ibuinn er med dbeerilega verki. Nidurstodur rann-
sOkna hafa bent til ad verkjakvardi Rai-matsins sé areidanlegur
til ad meta verki hja ibtum hjikrunarheimila (Fries o.fl., 2001).

bunglyndiskvardinn er 15 stiga kvardi fra 0-14. Kvardinn
tengir saman sjo breytur: neikveedar stadhaefingar, reidi gagn-
vart sjalfum sér eda 6drum, tjaningu um Otta eda hreedslu,
endurteknar kvartanir um heilsuleysi, endurteknar kvartanir
um kvida, leida, dhyggjufullt yfirbragd og gratgirni. 0 stig pydir
a0 engin merki séu um punglyndi en pvi fleiri sem stigin eru
pvi meiri eru likurnar & punglyndi. Prju stig gefa til kynna milt
punglyndi (InterRAI, 2020).

Tolfreedileg urvinnsla

Samanburdur var gerdur 4 tidni hegdunarvanda hja ibuum
hjukrunarheimila sem voru med heilabilunarsjikdém og
peirra sem ekki h6fdu hann samkveemt skraningu i RAI-mati.
Alls eru fimm breytur sem luta ad hegdunarvanda: a) arasar-
gjarn i ordi, b) drdsargjarn i verki, ¢) rafar um an synilegs til-
gangs, d) oseemileg félagsleg hegdun og e) hatnar uménnun.
Hverju einkenni eru gefin stig { RAI-mati par sem 0 stig pydir:

hegdun ekKki til stadar, 1 stig: einkenni til stadar i einn til prja
daga, 2 stig: einkenni til stadar { fjora til sex daga 4 sidastlion-
um sjo dogum, 3 stig: einkenni til stadar daglega sidustu sjo
dagana.

Gognin voru greind 1t fra pvi hvort pétttakendur veeru
med alzheimers-sjukdom, 6nnur elliglop en alzheimer, bland-
ada heilabilun eda ekki med heilabilunarsjukdém. Notud var
lysandi tolfraedi, s.s. tidni, hlutfoll, medaltol og stadalfravik og
upplysingar settar fram { t6flum og myndum. Kikvadrat-prof
(x?) var notad til ad meta hvort markteekur munur veeri 4 hlut-
follum mismunandi hdépa, 6had t-prof var notad til ad meta
mun a tveimur hépum og einhlida dreifigreining (e. one way
ANOVA) var notud til ad meta mun 4 medaltolum fleiri en
tveggja hopa. Pegar einhlida dreifigreining syndi marktaekan
mun var Tukey-préf notad til ad sja hvar munurinn legi. Pegar
fengist var vid radbreytur var Kruskal Wallis-profi beitt til ad
meta mun 4 medaltolum (midgildum) fleiri en tveggja hopa.
Fylgni 4 milli hlutfallsbreyta var reiknud med Pearson-studli
en Spearmans-r9 til ad meta fylgni 4 milli radbreyta. Gagna-
urvinnsla for fram med tolfreediforritinu IBM SPSS Statistics
for Windows, gerd 21.0.

Sidfreedi

Upplysts sampykkis var ekki aflad par sem gognin voru fengin
ur RAI-gagnagrunninum en ekki safnad sérstaklega fyrir pessa
rannsokn og pvi var ekki raett vid ibua eda adstandendur
peirra. Einungis var unnid med opersénugreinanleg gogn og
pess geett vid framsetningu 4 nidurstodum ad ekki sé haegt ad
pekkja einstaklinga eda stofnanir. Leyfi fyrir rannsékninni
voru fengin hja Embeetti landleeknis (tilv. 1303070/5.6.1/gkg),
Visindasidanefnd (tilv.VSNb2013030008/03.15) og Personu-
vernd (tilv. 2013030392HGK). Medferd gagnanna er i sam-
reemi vid fyrirmeeli  fyrrgreindum leyfum.

Nidurstoour
batttakendur

Medalaldur patttakenda var 84,4 ar (sf 8,7 ar, sponn 32 til 108),
50,1% ibtia var 86 ara eda eldri og 62,8% voru konur. Af ibtum
hjakrunarheimilanna voru 751 (28,9%) med alzheimer, 935
(36,0%) med elliglop onnur en alzheimer, 71 (2,7%) med
blandad form heilabilunar og 839 (32,3%) voru ekki med heila-
bilunarsjukdém.

Hegounarvandi og skert vitreen geta

Nidurstodur rannsoknarinnnar syna ad hlutfall einstaklinga i
urtakinu, sem voru arasargjarnir { ordum, skamma adra, hrépa
ad 00rum eda d6gna, var 27,1% (n = 703). Pa voru 11,2% (n =
292). einstaklinga einhvern timann 4 sidastlidnum sjo dégum
arasargjarnir i verki og 20,2% (n = 523) syndu 6semilega
félagslega hegdun. Teplega pridjungur eda 29,3% (n = 758)
ibta hjikrunarheimila rafudu um 4n synilegs tilgangs og 30,7%
(n = 797) einstaklinga hofnudu umoénnun, inntéku lyfja eda
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Tafla 1. Medaltal hegdunarvanda! eftir sjtkdémsgreiningu med Kruskal-Wallis-profi

Medaltal (0-3 stig) Kikvadrat x? p df

Arasargjarn i ordi 215,508 < 0,0001 3
Alzeimer 0,39
Onnur elliglop en alzheimer 0,23
Blandad form heilabilunar 0,39
Ekki heilabilun 0,09

Arasargjarn i verki 82,035 < 0,0001 3
Alzeimer 0,32
Onnur elligldp en alzheimer 0,20
Blandad form heilabilunar 0,34
Ekki heilabilun 0,07

Rafar um an synilegs tilgangs 294,65 < 0,0001 3
Alzeimer 1,16
Onnur elliglop en alzheimer 0,64
Blandad form heilabilunar 1,15
Ekki heilabilun 0,20

Osemileg félagsleg hegdun 85,129 < 0,0001 3
Alzeimer 0,57
Onnur elliglop en alzheimer 0,42
Blandad form heilabilunar 0,89
Ekki heilabilun 0,23

Hafnar umoénnun 134,175 < 0,0001 3
Alzeimer 0,85
Onnur elligldp en alzheimer 0,56
Blandad form heilabilunar 0,96
Ekki heilabilun 0,31

' Hverju einkenni voru gefin eftirfarandi stig: 0: hegdun ekki til stadar; 1: einkenni til stadar { einn til prjé daga; 2: einkenni til stadar i fjéra til sex daga 4

sidastlidnum sj6 dogum; 3: einkenni til stadar daglega sidustu sj6 dagana

adstod vid daglegar athafnir 4 sidastlidnum sjo dogum. Pa var
medaltal einkenna um hegdunarvanda, sem endurspeglar
tidni og umfang hegdunarvandans, mest hja einstaklingum
med blandad form heilabilunar og minnst hja einstaklingum
sem ekki hofou heilabilunarsjukdéma (sja toflu 1).

bunglyndi

begar tiOni punglyndis var konnud eftir tegund vitreennar
skerdingar kom 1 ljos ad ekki var marktekur munur a hép-
unum. Tidni punglyndis medal ibtianna var 43,3% (n = 1124)
og reyndist ekki marktaekur munur eftir sjtkdémsgreiningu
(= 7,685; p > 0,05).

Kannad var hvort munur veri 4 sjtkdémahépum hvad
vardar alvarleika punglyndis og kom i 1j6s marktaekur munur
a medalt6lum hopanna fjogurra (sja toflu 2).

Einstaklingar med blandad form heilabilunar voru med
heestu gildin 4 punglyndiskvarda eda 3,31 stig ad medaltali.
Kannad var med Tukeys-proéfi hja hvada hépum munurinn var
marktekur og kom 1 1jés ad einungis var markteekur munur a
einstaklingum sem ekki voru med heilabilun (2,40 stig) og ein-
staklingum med alzheimer (3,03 stig; p < 0,001) og hins vegar
einstaklingum sem ekki voru med heilabilun (2,40 stig) og ein-

staklingum med 6nnur elliglép en alzheimer (2,84 stig; p =
0,018).

bunglyndi og hegdunarvandi

Jakveed fylgni var 4 milli punglyndis og hegdunarvanda. bvi
fleiri stig sem vidkomandi fékk a punglyndiskvarda pvi meiri
var hegdunarvandinn (sja toflu 3).

Verkir

Einstaklingar sem voru verkjalausir voru 32,0% (n = 832),
37,1% (n = 962) voru med verki sjaldnar en daglega og 30,9%
(n = 802) einstaklinga i trtakinu voru med verki daglega.
Pegar styrkur verkjanna var kannadur kom i lj6s ad 48,2% (n
= 851) ibuanna voru med midlungsverki og hja 13,2% (n =
238) einstaklinganna voru verkir stundum mjog sleemir eda
obeerilegir. Marktaekur munur var a verkjum a verkjakvarda
og pess hvort viokomandi var med heilabilunarsjikdéma eda
ekki. Einstaklingar sem ekki voru med heilabilun voru med
fleiri stig 4 verkjakvarda en einstaklingar med onnur elliglop
en alzheimer og einnig fleiri stig en einstaklingar med alzhei-
mers-sjukdém (p < 0,0001) (sja toflu 2).
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Tafla 2. Medalstig 4 punglyndiskvarda (0-14), verkjakvarda (0-3) og deetludum tima i virkum ath6fnum eftir sjtkdémsgreiningu

med dreifigreiningu (ANOVA)

Medaltal Stadalfravik Lagm. Ham. F p df
Punglyndiskvardi 6,341 < 0,0001 3
Alzheimer 3,03 3,349 0 14
Onnur elliglop en alzheimer 2,84 3,224 0 14
Blandad form heilabilunar 3,31 3,192 0 12
Ekki heilabilun 2,40 2,880 0 14
Heild 2,76 3,164
Verkjakvaroi 7,487 < 0,0001 3
Alzheimer 0,97 0,915 0 3
Onnur elligldp en alzheimer 1,04 0,897 0 3
Blandad form heilabilunar 1,30 0,932 0 3
Ekki heilabilun 1,17 0,975 0 3
Heild 1,07 0,933
Awtladur timi i virkum ath6fnum 17,629 < 0,0001 3
Alzheimer 1,06 0,873 0 3
Onnur elligldp en alzheimer 1,13 0,830 0 3
Blandad form heilabilunar 1,11 0,894 0 3
Ekki heilabilun 0,85 0,822 0 3
Heild 1,02 0,850

0 stig = mikil virkni, 1 stig = p6é nokkur virkni, 2 stig = litil virkni, 3 stig = engin virkni

Tafla 3. Fylgni einkenna um hegdunarvanda vid punglyndiskvarda, verkjakvarda, daetladan tima i virkum athéfnum og fjétra-

notkun (n=2589)

Aeetladur timi {

Punglyndiskvardi Verkjakvaroi virkum ath6fnum Fjotranotkun
Spear- p! Spear- p! Spear- p! Spear- p!
mans-ro mans- ré mans- ré mans- r6
Arésargjarn { ordi 0,290 < 0,0001 0,026 0,1921 0,086 < 0,0001 0,059 0,003
Arasargjarn { verki 0,223 < 0,0001 0,047 0,017 0,156 < 0,0001 0,115 < 0,0001
Rafar um an synilegs tilgangs 0,299 < 0,0001 0,015 0,445 0,065 < 0,001 0,037 0,059
Oseemileg félagsleg hegdun 0,374 < 0,0001 0,073 < 0,0001 0,134 < 0,0001 0,145 < 0,0001
Hafnar uménnun 0,399 < 0,0001 0,099 < 0,0001 0,224 < 0,0001 0,107 < 0,0001

1 Tvihlida prof

Verkir og hegounarvandi

Einnig kom 1 1j6s ad pvi meiri verki sem sjiklingurinn hafoi
pvi meiri var ararsargirni (Spearmans-ré = 0,047; p = 0,017),
Osemileg félagslega hegdun (Spearmans-r6 = 0,073; p <
0,0001) og hofnun 4 umoénnun (Spearmans-ro= 0,099; p <
0,0001) (sj toflu 3).

Virkni

Um 70% (n = 1832) sjuklinga voru virkir pridjung eda meira
af peim tima sem peir h6fou til virkra athafna, um 25% (n =
644) voru virkir minna en pridjung timans en um 4% (n = 105)
voru ekki virkir. Einstaklingar sem ekki eru med heilabilun
eyOa fleiri stundum ad medaltali i virkum ath6fnum heldur en

baedi einstaklingar med alzheimers-sjikdom og einstaklingar
med onnur elliglop (sja toflu 2).

Virkni og hegdunarvandi

begar kannad var hvort fylgni veeri 4 milli deetlads tima {
virkum athéfnum og einkenna um hegdunarvanda kom 1ljos
marktaek jakvaed fylgni milli rafs, arasargirni { ordi, arasargirni
i verki, 6seemilegrar hegdunar og pess ad hafna umonnun og
virkni i daglegum ath6fnum. Pvi minni sem aeetladur timi var
i virkum ath6fnum pvi meiri voru einkenni um hegdunar-
vanda en petta var hins vegar veik fylgni (sja toflu 3).
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Fjotranotkun

Alls voru einhvers konar fjétrar notadir vid umonnun 77,3%
einstaklinganna (n = 2007). Hins vegar var hlutfall ibia med
likamsfjotra einungis 3,5% (n = 92). Kénnud voru tengsl milli
fjotranotkunar og heilabilunarsjukdéma og kom 11j6s ad ekki
meeldust markteek tengsl milli pess hvort vidkomandi veeri
med einhverja fjdtra og sjtkdémsgreiningar (x* = 3,502; p =
0,320). Rumgrindur badum megin, likamsfjétrar eda stoll sem
hindrar ad ibdinn geti stadid upp var notadur vid umoénnun
36,7% (953) ibuia 1 rannsokninni (mynd 1).

Fjotranotkun og hegounarvandi

Markteek veik fylgni var 4 milli pess hvort ibti veeri med ein-
hverja fjotra, b.e. stérar grindur b4dum megin, halfa grind
60rum megin, likamsfjétra, atlimafjétra eda stol sem hindrar
a0 ibui getid stadid upp, og einkenna um hegdunarvanda. bvi
fleiri fjotra, sem vidkomandi einstaklingur hafdi, pvi meira var
um ardsargirni { ordi (Spearmans-r6 = 0,059; p = 0,003), aras-
argirni i verki (Spearmans-ré = 0,115; p < 0,0001), 6seemilega
hegdun (Spearmans-ré = 0,145; p < 0,0001) og pess ad hatna
umonnun (Spearmans-r6é = 0,107; p < 0,0001). Fylgnin var
hins vegar mjog veik (sja toflu 3).

o 2,7%
100,0% 0.8%
90,0% 26,6%

80,0% 37,6%
70,0%
60,0%

13,9%

50,0% 96,5% 100,0%

40,0%

30,0%

2000 48,4%
0%

10,0%

0,0%

Storar grindur  Adrar gerdir Likams- Utlima-  Stéll sem hindr-

badum megin  af ram- fjétrar fiotrar ar ad ibuinn
grindum standi upp

. Ekki notad Notad sjaldnar en daglega Notad daglega

Mynd 1. Hlutfall peirra sem nota dkvedna tegund af fjétrum.

UMRADUR

Nidurstdodur pessarar rannsdknar syna ad einkenni um hegd-
unarvanda voru einkum hja einstaklingum med blandad form
heilabilunar og minnst hja einstaklingum sem ekki héfou
heilabilunarsjukdéma. Einkenni um hegdunarvanda, sem olli
andlegri vanlidan hja ibuanum eda var truflandi fyrir adra
heimilismenn eda starfsfolk, var nokkud mikil { rannsékninni
eda fra 11% til 31% og er pad i samrami vid nidurstddur er-
lendra rannsékna. Rannsékn Galindo-Garre og félaga (2015)
syndi svipadar nidurstodur en par var hlutfall einstaklinga sem
voru érdsargjarnir { verki 15%. [ rannsékn Auer og félaga
(2018) kom 1 1j6s ad 80% ibua hjikrunarheimilis i Austurriki

syndu eitt eda fleiri einkenni um hegdunarvanda og er pad
mun heerra hlutfall en i pessari rannsékn.

Heildarhlutfall ibua med punglyndi i pessari rannsdkn var
43% og er pad svipad hlutfall og greint hefur verid fra i 56rum
rannsoknum. Punglyndi virdist samkvaemt nidurstodum pess-
arar rannsOknar vera algengt badi hja einstaklingum med
heilabilun og peim sem ekki pjast af slikum sjukdéomum par
sem ekki var marktaekur munur 4 tidni punglyndis eftir sjuk-
démsgreiningu ibuiana. I rannsékn Ellard og félaga (2014) kom
fram ad hlutfall punglyndis medal ibtia 4 hjukrunarheimilum
var um 40%. Onnur rannsékn Hartford og samstarfsmanna
(2017) syndi svipadar nidurstodur par sem 43% einstaklinga
med heilabilun pjadust af punglyndi sem tengdist vitraeenni
skerdingu og skertri getu til daglegra athafna.

[ nidurstodum pessarar rannséknar kemur einnig fram ad
markteek fylgni sé milli alvarleika punglyndis og hegdunar-
vanda. Pessar nidurstodur eru { samraemi vid nidurstéour
Galindo-Garre og félaga (2015) sem stédu fyrir rannsékn i
byskalandi med interRAI-matsteekinu og leiddu { 1j6s ad pad
sem helst studladi ad pvi ad ibui neitadi umoénnun eda syndi
arasargjarna hegdun var skortur 4 skilningi ibuans og pung-
lyndi. Framangreind einkenni hafa veruleg ahrif 4 lifsgaedi ein-
staklinga og pvi er markviss greining og rétt medferd pung-
lyndis hja einstaklingum med heilabilun mikilveg til ad draga
ur hegdunarvanda. Jafnframt er porf fyrir pekkingu 4 annarri
medferd en lyflamedferd til ad medhondla og fyrirbyggja pung-
lyndi og hegdunarvanda, s.s. fjolbreyttri afpreyingu og vid-
bétarmedferd. Nyleg rannsékn bendir til ad slik medferd sé
veitt & flestum hjukrunarheimilum en samt sem adur sé porf
fyrir aukna pekkingu og studning til ad styrkja starfsfolk { ad
veita slika medferd (Ingibjorg Hjaltadottir o.fl., 2019).

[ rannsékn 4 {bium islenskra hjukrunarheimila voru alls
31% ibianna med verki daglega og um 37% voru med verki sem
voru sjaldnar en daglega. Enn fremur kom 11j6s ad af peim sem
voru med verki voru 48% med midlungsmikla verki og hja 13%
voru verkirnir stundum mjog slemir eda Obeerilegir. Petta er {
samreaemi vid nidurstédur annarra rannsékna sem hafa bent til
a0 verkir veeru algengir hja ibtium hjikrunarheimila og ad allt
ad 50% einstaklinga 4 hjukrunarheimilum pjaist af verkjum
(Auer o.fl,, 2018). Enn fremur syna adrar rannsoknir ad verkir
eru oftar til stadar hja einstaklingum med vitraena skerdingu og
skerta getu til daglegra athafna (Bjork o.fl., 2016). Nidurstodur
pessarar rannsoknar syndu ad pvi meiri verki sem einstaklingur
hafdi 4 verkjakvarda pvi meiri var hegdunarvandinn, en fylgnin
var hins vegar veik. [ rannsokn Ahn og Horgas (2013) fr4 Florida
voru konnud tengsl verkja og hegdunarvanda. Nidurstodur
peirra leiddu i ljés ad einstaklingar med sleema verki voru 6lik-
legri til ad rafa en adrir ibuar en liklegri til ad syna ardsargjarna
hegdun heldur en peir sem ekki voru med verki.

bessar nidurstédur gefa til kynna ad arangursrik verkja-
medferd geti verid hjalpleg til ad draga ur arasargirni og 6ro-
leika hja f6lki med heilabilun. Nakvemt verkjamat hja ein-
staklingum sem ekki geta tjad sig er flokid og pvi parf ad tryggja
ad starfsfolk noti videigandi matsteeki og hafi pekkingu til ad
veita fjolbreytta og einstaklingsmidada verkjamedferd.
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Nidurstédur rannsoknar okkar leiddu 11j6s ad fylgni var &
milli virkni og hegdunarvanda. I ljés kom ad eftir pvi sem
ibuar eyddu minni tima til virkra athafna 4 hjukrunarheim-
ilinu pvi meiri var hegdunarvandinn. Pessar nidurstdur eru
i samreemi vid nidurstodur Finnegan og samstarfsmanna (2015)
sem greindu fra pvi ad pad sem einkennir pa sem ekki eru
virkir i daglegu lifi sé vitreen skerding, hegdunarvandi og litil
sjalfbjargargeta. Pessar nidurstédur gefa visbendinar um mikil-
vaegi pess ad huga ad virkni og aukinni daegrastyttingu fyrir
ibtia hjukrunarheimila til ad draga ur punglyndiseinkennum,
hegdunarvanda og baeta lidan og lifsgaedi ibtianna. Rannsokn
Henskens og félaga(2018) stydur pessar nidurstodur en par
kom iljés ad markviss virkni og pjalfun ibuia 4 hjukrunarheim-
ili dré marktaekt ur punglyndiseinkennum og hegdunarvanda
medal heimilismanna og baetti lidan peirra.

Svo virdist sem notkun fjotra af einhverju tagi sé algeng a
hjukrunarheimilum samkvemt nidurstodum okkar rann-
soknar. Engu ad sidur hefur verid deilt um pad hvort rum-
grindur 60rum megin teljist til fjotra en pad er algengasta
tegund fj6tra samkveemt okkar nidurstodum. Rumgrindur
badum megin, stoll sem hindrar ad ibui geti stadid upp eda
likamsfj6trar voru notadir vid umoénnun 36,7% ibua og er pad
nokkud hatt hlutfall. Rannsoknir hafa leitt { ljos ad par sem
fjétrar eru notadir vid uménnun eru ibaar markteekt oftar med
mikid skerta vitraena getu, syna oftar hegdunarvanda og eru
hadari umoénnunaradilum vid hreyfingu og daglegar athafnir
(Hofmann o.fl., 2015).

Rannsoknir hafa synt ad hjukrunarfraedingar upplifa sterk-
ar tilfinningar og innri togstreitu pegar dkvérdun um notkun
fjotra er tekin vid umoénnun (Hofmann o.fl., 2015). Peir purfa
a0 lita til margra patta vio val 4 videigandi medferdartrraeedum,
svo sem ad tryggja Oryggi ibtianna, og jafnframt standa vord
um sjalfredi peirra og virdingu. Pess vegna er mikilvaegt ad
hjukrunarfredingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn séu vel
medvitadir um peer afleidingar og pau ahrif sem notkun fj6tra
getur haft fyrir einstaklinginn og taki tillit til peirra patta pegar
akvordun er tekin. Einnig 4 ad taka slikar akvardanir ut fra
skyrum verklagsreglum og vondudu vinnulagi sem byggist 4
visindalegum rannséknum og gagnreyndri pekkingu (Hof-
mann o.fl,, 2015).

Mikilveegt er a0 medhondla sem fyrst einkenni um hegd-
unarvanda hja ibaum en ekki sidur ad reyna ad koma i veg
fyrir pessi einkenni og draga ur peim eins og haegt er. betta er

gert ut frd markvissu mati 4 styrk einkenna og undirliggjandi
orsdkum peirra. Virkni og afpreying sem tekur mid af porfum
hvers einstaklings er mikilveeg til ad koma i vega fyrir og draga
ur einkennum. Til ad starfsmenn hafi pekkingu til ad veita
slika medferd purfa allir sem sinna umoénnun skjolstedingsins
a0 fa freedslu reglulega. Sé slikt ekki gert getur hegdunarvandi
ibua blossad upp aftur og aftur stéran hluta dagsins og litad
par med tilveru hans. Skortur 4 fraedslu og studningi eykur 4
streitu og 66ryggi hja starfsmonnum og adstandendum ibtans.
Streita og kvidi hja umoénnunaradila getur komid fram i pvi
hvernig hann tekst 4 vid hegdunarvanda og hvernig samskipti
hann 4 vid einstaklinginn og pannig haft mikil ahrif 4 lidan
vidkomandi ibua (Kales o.1l., 2015).

Styrkur pessarar rannsdknar 4 ibaum islenkra hjukrunar-
heimila felst i pvi ad gégnin, sem unnid var med, na til alls
pydisins en stort urtak eykur likur 4 pvi ad heegt sé ad draga
alyktanir um islensk hjukrunarheimili af nidurstédunum. Hins
vegar telst pad til takmarkana ad gognum var ekki safnad sér-
staklega fyrir rannséknina heldur eru notud goégn sem safnad
er vid dagleg storf og getur vinnudlag, mismunandi adstaedur
og breytilegt umhverfi 4 hjukrunarheimilum haft ahrif 4 gégn
sem skrad eru. Einnig hefdi verid askilegt ad geta notad sér-
stakan kvarda fyrir hegdunarvanda i pessari rannsokn en ekki
hefur verid utbuinn slikur kvardi fyrir matstekid. bvi veeri
ahugavert ad nota ndkveemara matsteeki til ad meta hegdun-
arvanda med RAI-matinu. Einnig geta aftursynar rannséknir
verid veikar pegar kemur ad pvi ad stydja akvedid orsakasam-
band milli fyrirbeera.

Nidurstodurnar gefa géda vitneskju um hegdunarvanda og
onnur atferlis- og taugasélfreedieinkenni sem algeng eru hja
tolki med heilabilunarsjukdoma. Petta eru einkenni sem draga
ur lifsgeedum aldradra ibda 4 hjukrunarheimilum og valda
baedi adstandendum og starfsmoénnum streitu. Petta er pvi
pekking sem er mikilveg til ad hjukrunarfreedingar og stjorn-
endur stofnana geti skipulagt videigandi medferd og urraedi
fyrir pa sem dvelja 4 islenskum hjakrunarheimilum.

bakkir

Oldrunarradi [slands og B-hluta visindasjéds Félags islenskra
hjakrunarfredinga eru ferdar pakkir fyrir veitta styrki til
verkefnisins.
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English Summary

Gunnarsdottir, S. H., and Hjaltadottir, I.

Behavioural symptoms in nursing homes in association with health, leisure activities and restraint use

Background: The proportion of the very elderly is increasing in
Iceland, as elsewhere, requiring more and better care services for
this age group. Therefore, the number of people with dementia is
also rising, but the disease presents various neurological symp-
toms. Behavioural symptoms is present in up to 90% of individuals
with dementia. This is stressfull for the induviduals and their fam-
ilies and decreases their well being and quality of life.

Aim: of the research was to investigate the frequency of behav-
ioural symptoms in Icelandic nursing homes and the association
with cognitive impairment, depression, pain, activities and the use
of restraints.

Method: The research is quantitative, retrospective, and descrip-
tive. Data for statistical analysis were 2596 interRAI-MDS 2.0 as-
sessments of nursing home residents in 2014, obtained from the
Directorate of Health in Iceland.

Results: The average age of residents was 84.4 years, 37.2% of
whom were men and 62.8% women. Indviduals suffering from a
mixed type of dementia had the highest average for behavioural
symptoms (0.34-1.15) and residents without dementia had the

lowest (0.07-0.31). The findings showed a positive correlation be-
tween behavioural symptoms and symptoms of depression (Sp rho
=0.399; p < 0.0001), higher levels of pain (Sp rho = 0.099; p <
0.0001), less time in activities (Sp rho = 0.224; p < 0.0001) and
restaraint use (Sp rho = 0.145; p < 0.0001).

Conclusions: The findings present the most common behavioural
and neuropsychological symptoms in nursing home residents. In
order to improve the wellbeing of nursing home residents, factors
such as pain, depression, lack of activities and use of restraints
must be taken into account when assessing and treating behavioral
problems. Increased knowledge of these factors is important when
diagnosing and assessing the causes of behavioural symptoms. It
is important to ensure that nursing home staff has sufficient
knowledge on how to treat behavioural symptoms so that the most
effective and individually designed treatment can be provided.

Keywords: Behavioural symptoms, pain, depression, activity, re-
straints and interRAI-MDS.
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