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Agrip

Tilgangur: Heilabilun er vaxandi heilbrigdisvanda-
mal og er medal annars helsta dbendingin fyrir vistun
i hjikrunarrymi { dag. Markmid pessarar rannséknar
er a0 skooOa aldrada einstaklinga med gilt vistunar-
mat { hjikrunarrymi 4 mismunandi stigi heilabilunar
og athuga tengsl stigs heilabilunar vid petti eins og
lifun 4 hjikrunarheimilum, bidtima eftir vistun, af-
drif aldradra eftir vistunarmat og spapetti fyrir lifun
eftir vistunarmat.

Efnividur og adferdir: Allar umsoknir um vistun-
armat aldradra eru faerdar inn { gagnabanka sem er
vardveittur hja SKYRR hf. Fengnar voru upplysing-
ar Ur peim gagnabanka um alla sem bjuggu 4 hofud-
borgarsvadinu og gengust undir fyrsta vistunarmat
4 timabilinu 1. jandar 1992 til 31. desember 2001 en
upplysingar um lifun voru fengnar tr pj6dskrd. Sam-
tals voru petta 3417 einstaklingar. Notast var vi0 tol-
freediforritid SPSS vid tolfredilega drvinnslu.
Niourstodur: Heilabilun er stér dhattupéttur vistun-
ar en 79% vistadra voru med heilabilun 4 einhverju
stigi. Eftir pvi sem heilabilun var meiri hja korlum pa
vistudust beir yngri, p<0,01. Stig heilabilunar hafoi
ekki markteek dhrif 4 aldur kvenna vid vistun. Heild-
arstig vi0 vistun hekkudu samfara aukinni heilabil-
un, p<0,01. Karlar lifdu skemur 4 hjikrunarheimilum
eftir pvi sem heilabilun var meiri vid vistun, p=0,02.
Stig heilabilunar hafdi ekki marktaek &hrif 4 lifun
kvenna eftir vistun. DdnartiOni eftir vistunarmat var
heast 4 fyrsta ari hja badum kynjum og 6llum stigum
heilabilunar. Mun fleiri karlar en konur létust & fyrsta
arinu eftir vistunarmat, p<0,01. Hlutfall karla sem
voru & lifi premur drum eftir vistunarmat var 30%
en hlutfall kvenna var 46%, p<0,01. Hreyfigeta og
lagur aldur vid mat voru sterkustu spapettir lifunar
hja badum kynjum en hja korlum med mikla eda afar
mikla heilabilun var éréleiki sterkasti spapatturinn.
Alyktun: Heilabilun er stersti orsakavaldur vistunar
4 hjikrunarheimili 4 Islandi og verdur pvi ad taka sér-
staket tillit til heilabilunar vid tthlutun vistunarplassa.
Endurskoda parf forgangsrodun karla inn 4 hjikrun-
arheimili og breyta henni pannig a0 karlar med haerra
stig heilabilunar bidi skemur en karlar me0 legra stig
heilabilunar.

Inngangur

Heilabilun er algengasta dbendingin fyrir langtima-
vistun { hjikrunarrymi (1) en helstu orsakir heilabil-
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Expression of dementia in preadmission
nursing home assessment for skilled nursing
homes 1992-2001
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Objective: Dementia is a growing health issue and

is currently the main reason for nursing home (NH)
admission. The objective of this study is to describe
the elderly who qualified for an admission to NH in the
Reykjavik metropolitan area. Special attention is paid
to the degree of dementia and how it affects various
factors such as: waiting time for NH admission, factors
that could possibly predict survival after preadmission
nursing home assessment (PNHA) and survival in NH's.

Material and methods: Every PNHA evaluation is
stored in a database by SKYRR Inc. Information from
that database regarding all, who lived in the Reykj-
avik metropolitan area and had undergone their first
PNHA during the period from January 1st 1992 to 31st
of December 2001, was collected. Information about
survival was collected from the Icelandic National Reg-
istry. There were 3417 individuals in the study group.
SPSS was used for statistical analysis.

Results: Dementia is a major risk factor for NH adm-
ission with about 79% of the elderly with some degree
of dementia. Dementia correlated with lower age at
admission for men, p<0,01. The degree of dementia
had no effect on the age of women at admission. The
total score of the PNHA correlated with higher degree
of dementia. Higher dementia degree meant less surv-
ival for men after NH admission, p=0,02. The degree of
dementia did not effect survival of women after adm-
ission. The death rate was highest in the first year after
PNHA for all degrees of dementia. The ratio of men
who were still alive after 3 years was 30% but 46% of
the women were still alive, p<0,01. Factors predicting
longer survival were lower age and good mobility for
both sexes. In men with high or very high degree of
dementia a high score for behavioral symptoms pred-
icted shortened survival.

Conclusions: Dementia is the main reason for NH
admission in Iceland and therefore special attention
must be paid to it when NH beds are assigned. The
priority of males should be revised so that men with
higher degree of dementia be prioritized over other
males.

Key words: assessment, elderly, dementia, nursing homes,
pre admission.
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unar eru Alzheimer sjukdémur og blé0rasartruflanir
(2). Allt ad 90% beirra sem greinast med heilabilun
vistast 4 hjikrunarrymi einhvern timann 4 lifsleidinni
(3). Mikill meirihluti aldradra med heilabilun byr {

Tafla I'. byoi.

Nagrenni
Reykjavik Reykjavikur
aHjakrunarrymisporf 1901 503
Fluttu dar pjénusturymi 1 hjdkrunarrymi 395 111
PEndurmat: bjénusturymismat verdur ad hjlkrunarrymismati 418 89

a betta eru adilar sem voru metnir 1 hjukrunarpérf 1 sinu fyrsta vistunarmati og einnig 1 6llum endurmétum.

b betta eru adilar sem voru fyrst metnir i porf fyrir pjonusturymi en porfin breytist & timabilinu 1 porf fyrir
hjlkrunarrymi. Voru peir ekki vistadir 1 pjonusturymi i millitidinni 6likt hépnum ,Fluttu Gr pjénusturymi 1 hjakr-
unarrymi“.

* Misraemi er 7 t6flu | samanborid vid téflu | 7 greininni ,Vistunarmat aldradra & &runum 1992-2001 — Tengsl|
vid lifun og vistun“® og skyrist pad & pvi ad hluti vistunarmata i pjénusturymi var ranglega talinn med sem
hjakrunarrymismot i téflu | 7 peirri grein. Pau mét voru ekki notud i rannsékninni og héfou pvi ekki ahrif &
nidurstédurnar en pydid leekkar Gr 4272 1 4027.

Tafla Il. Medallifun eftir fyrsta mat & hjdkrunarpdrf.

Medalstig an fé-

Stig heilabilunar Fjoldi Medalaldur Medalstig lagslegra stiga
Engin

Karlar 252 82,4+1,0 46,4 £ 2,3 27,0+1,7

Konur 454 82,8+0,7 44,4 +1,7 25,7+1,2
Veeg

Karlar 245 825+1,0 52,1+2,0 322+16

Konur 418 84,7 +0,7 50,4+ 1,6 30,8+1,3
b6 nokkur

Karlar 344 81,7+0,8 53,6 +1,7 34,3+1,3

Konur 574 82,7+0,6 52,2+ 1,3 32,8+1,1
Mikil

Karlar 185 81,0+1,0 63,0+ 2,2 42,1+1,9

Konur 328 83,3+0,7 59,9 +1,6 39,3+1,3
Afar mikil

Karlar 43 80,7 +£2,3 81,5+4,9 58,3+ 4,0

Konur 68 80,5+1,6 759 +5,1 542+4,1

Tafla lll. Lykilt6lur vid vistun heilabiladra i hjdkrunarrymi.

Stig heilabilunar Medalaldur Medalstig an fé-  Lifun 7 hjakrunar-
Vvid vistun Fjoldi vid vistun lagslegra stiga rymi (&r)
Engin

Karlar 187 83,7+1,1 275+1,7 3,0+0,5

Konur 334 84,2+0,8 27,1+1,3 32+0,4
Veeg

Karlar 247 83,1+0,9 31,8+1,5 26+04

Konur 347 849+0,8 329+1,3 32+04
b6 nokkur

Karlar 284 82,5+0,9 36,0+1,3 2,4+0,3

Konur 493 84,2+0,6 353+1,1 3,2+0,3
Mikil

Karlar 170 82,0+1,0 41,3+1,7 25+04

Konur 336 84,4 +0,7 39,8+1,2 3,3+0,3
Afar mikil

Karlar 46 80,2+ 2,3 55,56+ 3,7 2,0+0,5

Konur 78 81,1+15 50,9 + 3,5 3,7+0,8
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samfélaginu lengst af eda pangad til a0 @ttingjar geta
ekki lengur sé0 um pé (4) en st dkvordum ad koma
Oldrudum ettingja 4 hjikrunarheimili reynist oft erf-
10. Talid er ad um helmingur aldradra med heilabilun
bui tti { samfélaginu par sem ndnustu adstandendur
sjd um pd ad langmestu leyti (5). Ranns6knir hafa synt
a0 adalumsjonaradila aldrads heilabilads sjtklings er
hzettara ad lenda { félaglegri einangrun, punglyndi og
langvarandi heilsufarsvandamélum en adalumsjénar-
aoila annarra aldradra (6, 7).

[ pessari grein er heilabilunarpattur vistunarmats
aldraOra tekinn tt sérstaklega og samband hans skod-
ud vio petti eins og: lifun 4 hjikrunarheimilum, bid-
tima eftir vistun, afdrif aldradra eftir vistunarmat og
petti sem spé fyrir um lifun eftir vistunarmat.

Efnividur og adferdir

SkoOud voru gogn Ur gagnabanka vistunarmatsins 4
timabilinu 01.01.1992 - 31.12.2001 eins og 4dur hefur
verid lyst (8). Einungis voru skooud gogn fra Stor-

Reykjavikursvadinu og voru allir aldradir, sem voru

metnir { vistunarmati aldrada og taldir { porf fyrir vist-

un, { drtakinu. Samtals voru petta 3417 einstaklingar
sem skiptast { hépa samkvaemt toflu I. Sleppt var ad
nota hluta vistunarmatanna vegna ymissa dstedna

sem er lyst { fyrri grein um vistunarmat aldradra (8).

Peir sem fluttu dr pjénusturymi yfir 1 hjukrunarrymi

eru einungis hafdir med { toflu III og IX par sem

sd hopur er dlikur peim sem aldrei hafa vistast var-
anlega 4 stofnun og passar pvi ekki eins vel { adrar
greiningar. Vid athugun 4 lifun og spdpdttum lifunar
var sleppt ad nota vistunarmot fra drunum 2000 og

2001 par sem bad purfti ad fylgjast med hépnum 1 ad

minnsta kosti prju ar til ad f4 raunhafar nidurstddur.

Dénardagur var athugadur { pjé0skra i jandar 2003.

Frumgagnavinnslan var gerd i Excel en 61l tolfredileg

drvinnsla var gerd { tolfrediforritinu SPSS.

[ lifunartitreikningum var notast vid Kaplan Meier
adferd og spdpettir lifunar voru metnir med Cox
adhvarfslikani. Pegar athugad var hvort stig heilabil-
unar hafi haft ahrif 4 lifun var studst vio linulega ad-
hvarfsgreiningu samfara Kaplan Meier lifunarlikani.
Linuleg adhvarfsgreining var notud til a0 meta mark-
tekni dhrifa stigs heilabilunar 4 ymsa petti. Sott var
um leyfi til Persénuverndar, Visindasidanefndar og
heilbrigdisrdduneytisins vegna rannsdknarinnar og
veittu pau 6ll leyfi.

Heilabilun er skilgreind & eftirfarandi hatt { vist-
unarmati aldradra.

0 - engin heilabilun Einstaklingur attar sig 4 stad,
stund og eigin persénu (hefur skammtima- og
langtimaminni) og er f&r um ad rokreda og
skipuleggja daglegar athafnir 4n adstodar.

3 - vaeg heilabilun Nokkurt minnistap er litillega
truflar daglegar athafnir.



5- Ppé nokkur heilabilun Minnistap truflar athafnir
i daglegu lifi en viokomandi tekur tilsogn. Parf
daglegt eftirlit og hvatningar, parf til demis tima
til ad adlagast nyju umhverfi, getur ef til vill ekki
notfert sér oryggisteki (hnappur, simi). Parf ad
minna 4 matmadlstima.

7 - mikil heilabilun Verulegt minnistap og truflun 4
athofnum daglegs lifs. Tekur ekki tilsogn, getur
tynst.

10 - afar mikil Litil eda enginn skilningur til demis
litil eda engin hzafni til ad lata { 1jos eigin parfir.
Kann a0 pekkja kunnuleg andlit en getur ekki
vidhaldid mannlegu sambandi. Skilur fétt af pvi
sem er sagt.

Nidurstodur

Mikill meirihluti peirra sem undirgengust vistunar-
mat voru med heilabilun 4 einhverju stigi, eda 76%.
Af peim sem vistudust { hjikrunarrymi voru 79%
med heilabilun 4 einhverju stigi en par af voru 21%
vistadra med vaga heilabilun.

I toflu IT sést ad karlar fengu sitt fyrsta vistunarmat
peim mun yngri eftir pvi sem heilabilun var meiri,
p<0,01. Stig heilabilunar hafdi ekki marktek 4hrif
4 pad hvenar konur fengu fyrsta vistunarmat ef
undanskildar eru konur med afar mikla heilabilun
en par fengu sitt fyrsta vistunarmat marktaekt yngri
en adrar konur, p<0,01. Konur voru med orlitio legri
heildarstig dr vistunarmati vid fyrsta vistunarmat
heldur en karlar & 6llum stigum heilabilunar.

I toflu IIT sést ad medalaldur karla vid vistun lakk-
a0i eftir pvi sem heilabilun meldist meiri en pad sama
atti ekki vid um konur, p6 med peirri undantekningu
a0 konur med afar mikla heilabilun voru yngri en
adrar konur vid vistun, p<0,01. Eftir pvi sem karlar
meldust med meiri heilabilun pvi skemur lifou peir
eftir vistun, p=0,02. Stig heilabilunar kvenna hafoi
engin ahrif 4 lifun peirra eftir vistun, p=0,48 (log-rank
leitnipréf). Heildarstig dr vistunarmati voru herri
eftir pvi sem heilabilun var meiri hja bAdum kynjum,
p<0,01.

A mynd I sést bidtimi eftir vistun { hjikrunarrymi.
Hjé korlum hafdi stig heilabilunar ekki marktek dhrif
4 hversu lengi peir purftu ad bida eftir vistun, p=0,34.
Reyndar purftu karlar med afar mikla heilabilun ad
bida lengst, st nidurstada er p6 ekki marktak, p=0,17.
Eftir pvi sem stig heilabilunar var herra hja konum
pa purftu par ad bida skemur, p=0,03.

A mynd IT sést ad eftir pvi sem heilabilun var meiri
hja korlum vid fyrsta vistunarmat lifdu peir skemur
og var sa munur 4 morkunum ad vera marktaekur,
p=0,06. Konur lifdu lengur eftir pvi sem heilabilun
meldist meiri 4 fyrsta vistunarmati, p=0,01.

[ toflu IV sjast afdrif karla eftir fyrsta vistunarmat.
Athyglisvert er ad hlutfallslega vistast flestir karlar,
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Bidtimi (dagar)

400 B Karlar

300 B Konur

200

100 -

0
Engin Veeg b6 nokkur Mikil Afar mikil

W Karlar 184 198 197 194 254
Il Konur 256 271 279 205 169

Stig heilabilunar

Mynd 1. Meoalbiotimi eftir vistun i hjiikrunarrymi.

Lifun (&r) W Karlar

41 Il Konur

3
2
14
0+
Engin Veeg b6 nokkur Afar mikil
B Karlar 2,7 2,8 2,4 2,4 2,0
B Konur 3,2 3,1 3,7 3,5 3,5

Stig heilabilunar

Mynd 2. Meoallifun eftir fyrsta mat da hjiikrunarporf.

Tafla V. Afdrif karla eftir fyrsta mat i hjikrunarporf.

Stig heilabilunar Fjoldi Daudi f. vistun Vistun Bid
Engin 192 Lok 1. ars 24% 57% 19%
Engin 192 Lok 3. ars 29% 68% 3%
Veeg 166 Lok 1. ars 10% 70% 20%
Veeg 166 Lok 3. ars 13% 84% 3%
b6 nokkur 248 Lok 1. ars 21% 60% 19%
b6 nokkur 248 Lok 3. ars 26% 71% 3%
Mikil eda afar mikil 187 Lok 1. ars 22% 63% 16%
Mikil eda afar mikil 187 Lok 3. ars 26% 72% 2%
Tafla V. Afdrif kvenna eftir fyrsta mat i hjikrunarporf.

Stig heilabilunar Fjoldi Daudi f. vistun Vistun Bid
Engin 339 Lok 1. ars 19% 55% 27%
Engin 339 Lok 3. ars 23% 69% 8%
Veeg 296 Lok 1. ars 15% 59% 26%
Veeg 296 Lok 3. ars 22% 72% 6%
b6 nokkur 438 Lok 1. ars 10% 61% 30%
b6 nokkur 428 Lok 3. ars 14% 79% 8%
Mikil eda afar mikil 326 Lok 1. ars 10% 69% 21%
Mikil eda afar mikil 326 Lok 3. ars 14% 82% 4%

sem voru med vaga heilabilun, og er munurinn milli
peirra og annarra karla marktekur, p<0,01.

[ toflu V sést ad harra hlutfall kvenna med b6
nokkra, mikla eda afar mikla heilabilun vistast heldur
en konur med vega eda enga heilabilun, p<0,01. Tep-
lega 82% karla 1étust eda vistudust 4 fyrsta drinu en
samsvarandi hlutfall hja konum var rimlega 77%.

Tafla VI gefur upplysingar um lifun eftir mat {

LaxNABLADID 2004/90 76 9
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Tafla VL. Lifun eftir fyrsta mat 1 hjikrunarporf.
Karlar Fjoldi Eitt ar Tvo ar brjda ar
Engin heilabilun 192 62% 49% 33%
Veeg heilabilun 167 75% 57% 35%
b6 nokkur heilabilun 248 62% 43% 29%
Mikil heilabilun 149 66% 41% 25%
Afar mikil heilabilun 38 50% 34% 18%
Konur
Engin heilabilun 5809 71% 58% 44%
Veeg heilabilun 296 73% 53% 42%
P6 nokkur heilabilun 438 80% 66% 51%
Mikil heilabilun 262 80% 66% 47%
Afar mikil heilabilun 64 78% 56% 45%
Télurnar gefa til kynna hversu hatt hlutfall aldradra var & ifi eftir eitt, tvé og prja &r
Tafla VII. Spapezettir lifunar hja kérlum skodadir eftir stigi heilabilunar.
Aheettu- Vikmérk p-gildi
Heilabilun Fjéldi studull®
Engin 192 Likamlegt heilsufar 1,088 1,033-1,146 < 0,001
- 192 Stjorn a pvaglatum 1,061 1,011-1,113 0,016
og haegdum
- 192  Aldurvid fyrstamat 1,021 0,999 - 1,044 0,061
- 192  Lyfjagjof 0,937 0,878 - 1,001 0,054
- 192  Andleg lidan 1,047 0,979- 1,119 0,180
Veeg 167  Aldur vid fyrsta mat 1,039 1,017 -1,063 < 0,001
- 167  Hreyfigeta 1,064 0,996 - 1,136 0,066
b6 nokkur 248  Aldur vid fyrsta mat 1,030 1,012-1,048 < 0,001
— 248 Hreyfigeta 1,059 1,000-1,121 0,049
- 248  Heefni til ad kleedast 1,039 0,981-1,101 0,191
Mikil eda afar 187  Oroleiki 1,083 1,021-1,15 <0,01
mikil
- 187 Hreyfigeta 1,057 1,002 -1,114 0,040
- 187  Aldur vid fyrsta mat 1,024 1,001-1,048 0,043
- 187  Stjorn a pvaglatum 1,036 0,985 - 1,090 0,167
og haegdum
- 187  Andleg lidan 0,950 0,881 - 1,024 0,182
2 Ahaettustudull pydir t.d. fyrir hreyfigetu hja korlum ad ef vid berum saman tvo karla med b6 nokkra heilabilun
sem eru eins ad 6llu leyti nema ad annar er med einu stigi heerra 1 hreyfigetu pa er sa adili i 5,9% meiri ahaettu
& hverjum tima ad deyja.
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hjikrunarporf. Par sést ad aldradir eru { mestri haettu
4 pvi ad deyja 4 fyrsta drinu eftir vistunarmat. Hlutfall
karla sem voru enn 4 lifi premur drum eftir vistunar-
mat er 30% en hlutfall kvenna er 46% og er munur-
inn marktaekur, p<0,01.

Tafla VII synir peetti { vistunarmatinu sem spa fyrir
um lifun eftir fyrsta mat { hjikrunarporf. Sa péttur
sem hefur mest spagildi er aldur vi0 fyrsta mat og
er hann marktakur 4 6llum stigum heilabilunar auk
pess ad vera nélegt pvi a0 vera marktekur hja peim
sem eru ekki taldir med heilabilun. Hreyfigeta mealist
einnig marktaekur pattur 4 flestur efri stigum heilabil-
unar. Oréleiki ereinnig sterkur spapattur hj korlum
med mikla eda afar mikla heilabilun en ad 6dru leyti
var ekki marktekur munur 4 hépnum.

[ toflu VIII kemur fram ad aldur vid fyrsta mat
og skert hreyfigeta eru sterkustu spédpettir lifunar
hja konum. Hreyfigeta mealist ekki sem spapattur hja
peim sem ekki eru taldir med heilabilun. Skert stjérn
4 pvagldtum og hagdum hja konum med vagt stig
heilabilunar spdir lengri lifun en marktaekni er nélaegt
viomidunarmorkum.

I toflu IX sést ad pad er nokkur breytileiki 4 stigi
heilabilunar eftir hjikrunarheimilum. Misjafnt er
eftir hjukrunarheimilum hvort heilabiladir hafa for-
gang 4 vistun en sum hjikrunarheimili eru med sér-
stakar heilabilunardeildir.

Umraeda

Komid hefur fram { erlendum rannséknum ad heila-
bilun er stersti ahaettupéttur vistunar (1). I pessari
rannsékn voru taplega fjérir fimmtu hlutar peirra
sem voru vistadir { hjukrunarrymi med heilabilun 4
einhverju stigi og er pad sama nidurstada og fékkst
i eldri ranns6kn 4 vistunarmatinu (9). Adrir dhettu-
pettir vistunar fyrir heilabiladan einstakling eru med-
al annars: Iéleg vitren geta (10), langur timi fréd grein-
ingu heilabilunar (10) og 1éleg ADL (athafnir daglegs
lifs) geta (10). Pad parf ekki ad koma 4 6vart ad gott
samband vid adalumonnunaradila minnkadi likur
4 vistun (11). Auk pess voru minni likur 4 vistun ef
ettingjar voru duglegir vid 1étta undir adalumonnun-
aradila med ADL adstod en nzturadstod var einnig
mjog mikilveeg (12).

Laknar og pa sérstaklega heimilisleknar purfa ad
vera vakandi fyrir minniskvortunum skjolstedinga
sinna par sem bpad er mjog mikilvegt ad greina
heilabilun 4 frumstigi. Yfir helmingur aldradra {
samfélaginu sem er med heilabilun hefur ekki verid
greindur med heilabilun af lekni (13-16) en petta 4
helst vid aldrada med vaga heilabilun. Mikilvegt er
a0 greina tegund heilabilunar fljétt 1 sjikdémsferlinu
par sem lyfjamedferd stydur Alzheimersjiklinginn {
a0 halda getu sinni lengur (17). Auk pess er liklegt ad
notkun lyfjanna minnki kostnad { heilbrigdiskerfinu
(18), medal annars med pvi ad fresta varanlegri vistun
i hjikrunarrymi um einhvern tima (19).

Talid er ad heilabilun af voldum Alzheimer sjik-
déms muni nastum pvi fjérfaldast 4 naestu 50 drum
og ad einn af hverjum 45 Bandarikjaménnum muni
pa pjést af Alzheimersjikd6émi (20). Heilabilun vird-
ist hrjad 5-8% beirra sem eru 65 dra og eldri, 15-20%
peirra sem eru 75 dra og eldri og 25-50% peirra sem
eru eldri en 85 dra (21). Synt hefur verid fram 4 ad
heilabilun styttir lifslikur folks (22, 23).

Pegar stig heilabilunar vid vistun var skodad i pess-
ari rannsokn kom 1 1jés a0 eftir pvi sem heilabilun var
meiri hja korlum pa vistudust peir yngri en pad sama
atti ekki vio um konur, pé med peirri undantekningu
a0 konur med afar mikla heilabilun vistudust yngri en



adrar konur. Olj6st er af hverju medalaldur kvenna
vi0 vistun lekkadi ekki samfara aukinni heilabilun
eins og raunin er hja korlum en erlendar rannséknir
hafa synt a0 heilabilun flytir fyrir vistun (23). Heild-
arstig vi0 vistun haekkudu samfara aukinni heilabilun
og kemur pad ekki 4 évart par sem margir pzettir vist-
unarmatsins tengjast vitrenni getu.

Karlar lifou skemur eftir pvi sem heilabilun var
meiri vi0 fyrsta vistunarmat og var s munur 4 mork-
unum ad vera marktakur, p=0,06. Konur lifou lengur
eftir pvi sem heilabilun var meiri vi0 fyrsta mat. Fyrri
rannsOknir hafa synt fram 4 tengsl heilabilunar vio
skemmri lifun (20, 22, 24) en petta samband sast ekki
hja konum { pessari rannsékn. Pad er pé ekki 6edli-
legt a0 petta samband hafi ekki komid fram par sem
pessi rannsékn er ekki heppileg til ad athuga lifun
eftir greiningu heilabilunar. Til ad mynda er dkvedin
valskekkja 4 hépnum en hann samanstendur af 6llum
peim sem undirgengust vistunarmat og eru mismun-
andi dstedur fyrir pvi hvener aldradir fa vistunarmat.
Mogulegt er ad aldradir sem voru taldir med enga
eda vega heilabilun hafi verid veikari vid fyrsta mat
i hjukrunarporf en peir 6ldrudu sem taldir voru med
heilabilun og lifdu pvi skemur. Astzdan fyrir pvi ad
peir fengu vistunarmat voru pvi adrar skerdingar en
vitren. Einnig er greining heilabilunar 4 vistunarmati
ekki st sama og hefobundin leknisfredileg greining
4 heilabilun. Pessi heilabilunarrannsékn er pvi ekki
samberileg vid flestar adrar rannséknir 4 heilabilun
og verour a0 lita 4 allan samanburd { pvi 1jési.

Konur med enga eda vaga heilabilun vid fyrsta
vistunarmat lifou skemur en konur med p6 nokkra,
mikla eda afar mikla heilabilun. Munurinn skyrist ad
mestu leyti af pvi a0 medalaldur kvenna med enga
eda vaga heilabilun er harri vio fyrsta mat eda 83,8 +
0,5 4r en medalaldurinn hjd konum med bé nokkra,
mikla eda afar mikla er 82,8 + 0,4 ar. Konur lifa nokk-
ud lengur eftir fyrsta vistunarmat heldur en karlar og
mad pvi dlykta ad par séu likamlega hraustari pegar
par sxkja fyrst um vistun 4 hjikrunarheimili en karl-
ar. Skyringin 4 pvi ad konur szkja fyrr um er liklega
st ad konurnar vantar studning til pess a0 geta verid
lengur heima. B20i lifa karlar skemur en konur og
einnig eru peir oftar eldri en eiginkonur sinar og hafa
pvi oftar studning eiginkonunnar heima. Til ad jafna
pennan mun pyrftu konur { auknum meli ad finna sér
yngri maka!

Fyrirfram bjuggust hofundar vid pvi a0 eftir pvi
sem heilabilun vari meiri og par med heildarstig pa
myndi biotimi minnka. Hja konum minnkar bidtim-
inn eftir pvi sem heilabilun er meiri en pad er edlileg
forgangsrodun. Hins vegar jokst bidtiminn hjd kérlum
eftir pvi sem heilabilun var meiri. Eftir pvi sem heila-
bilun er meiri pd @®tti porf fyrir vistun ad vera meiri
og bidtimi hlutfallslega styttri. Mismunandi a0stadur
adstandenda kunna ad rdda nokkru um mismunandi
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Tafla VIII. Spapeettir lifunar hjia konum skodadir eftir stigi heilabilunar.

Ahaettu- Vikmérk pgildi
Heilabilun Fjoldi studull
Engin 339 Aldurvid fyrstamat 1,034 1,018-1,051 <0,001
= 339 Lyfjagjof 1,053 1,005 - 1,104 0,031
- 339 Likamlegt heilsufar 1,036 0,995 - 1,079 0,088
- 339  Heefni til ad kleedast 0,954 0,903 - 1,009 0,099
— 339  Stjorn a pvaglatum 1,037 0,989 - 1,087 0,136
og haegdum
Veeg 296 Aldurvid fyrstamat 1,054 1,034-1,063 <0,001
296  Stjorn a pvaglatum 0,940 0,885 - 0,998 0,042
og haegdum
296  Heefni til ad kleedast 1,059 0,999-1,123 0,053
- 296  Hreyfigeta 1,059 0,990-1,132 0,095
P6 nokkur 438  Aldur vid fyrsta mat 1,042 1,025 - 1,059 < 0,001
- 438 Hreyfigeta 1,058 1,011 - 1,107 0,016
- 438 Heefni til ad kleedast 1,053 1,004 - 1,104 0,032
Mikil eda afar 326  Aldur vid fyrstamat 1,040 1,022-1,059 <0,001
mikil
- 326 Hreyfigeta 1,062 1,020 - 1,105 0,003
- 326  Heefni til a0 matast 1,062 0,998 - 1,129 0,056
Tafla IX. Skipting heilabiladra & hjdkrunarheimili
Stig heila- 0 3 5 7 10 5,7 eda 10 Medalstig fyrir
bilunar heilabilun
Hjakrunarheimili
1 13% 23% 33% 26% 6% 64% 4,7+2,6
2 15% 21% 38% 20% 6% 64% 45+2,6
3 22% 19% 28% 26% 5% 59% 43+28
4 22% 19% 31% 23% 5% 59% 42+28
5 19% 22% 33% 22% 4% 58% 42+26
6 18% 24% 33% 23% 2% 58% 42+25
7 20% 25% 32% 20% 3% 55% 41+2,6
8 23% 27% 27% 20% 4% 51% 39+27
9 23% 24% 32% 19% 2% 53% 39+26
10 31% 25% 17% 17% 11% 44% 3,8+3,3
11 27% 23% 29% 17% 5% 51% 38+28
Medaltal 21% 23% 31% 21% 5% 57% 4,2+2,7

Tafla IX synir hversu stért hlutfall vistadra er & hvada stigi heilabilunar vid vistun. Hverju hjikrunarheimili &
Hoéfudborgarsvaedinu Gthlutad ndmeri i stad nafns hjdkrunarheimilisins. bau hjdkrunarheimili sem vistudu feerri
en 90 manns & timabilinu voru skodud saman og fengu Gthlutad ndmerinu 2.

bidtima, svo sem lengri liftimi kvenna sem par af leid-
andi eru oftar { stuOningshlutverki en karlar. Hjikr-
unarheimilin @ttu ad taka til athugunar ad auka for-
gang karla med mikla heilabilun pvi erfitt er ad sinna
mikid heilabiludum einstaklingum heima. Jafnframt
eru pessir einstaklingar oftar med herri stig { 60rum
pattum vistunarmatsins sem @tti enn fremur ad auka
4 forgang beirra.

Oljést er af hverju karlar med vaga heilabilun vist-
ast hlutfallslega oftar en adrir karlar. Hluti af skyring-
unni kann ad vera st ad karlar med vaga heilabilun
eru liklegri til a0 lifa fyrsta drid eftir vistunarmat og
eru pvi auknar likur 4 pvi ad peir ndi ad vistast par
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sem lifun peirra er meiri. Eftir pvi sem heilabilun er
4 hearra stigi hja konum pvi liklegra er ad per vistist
sem bendir til pess ad forgangsrodun kvenna sé med
edlilegum hztti.

Aldur og hreyfigeta voru sterkustu spéapattir lif-
unar hja korlum og er pad { samraemi vid fyrri tttekt
4 vistunarmati aldradra (8) par sem hépnum var ekki
skipt upp eftir stigi heilabilunar og styrkir pad skodun
hofunda ad pessir spapzttir séu raunverulegir. Or6-
leiki spdir fyrir um skertar lifslikur hja kérlum med
mikla eda afar mikla heilabilun og er pad viobét vid
niourstoour fyrri rannséknar.

Skert stjérn 4 pvagldtum og hagdum hjd konum
med vega heilabilun kom ut sem verndandi pattur en
oliklegt verdur ad teljast ad pad hafi verndandi 4hrif.
Liklegra er ad st nidurstada hafi fengist fyrir tilviljun
en hafa verdur { huga ad dalitlar likur eru & pvi ad
einhver folsk marktek nidurstada féist pegar verid er
a0 skoda marga hépa en hér er verid ad skoda fjora
hépa hja badum kynjum. Pad sem styOur pad er med-
al annars ad skert stjérn 4 pvaglaitum og haegdum var
ekki marktekur spapattur hja 60rum hépum en kon-
um med vaga heilabilun { pessari rannsékn né { fyrri
tttekt 4 vistunarmati aldraora (8). Ad 60ru leyti var
nidurstadan svipud og hja korlum en aldur vio fyrsta
mat og hreyfigeta voru sterkustu spapettirnir. Haegt
veri a0 gera dhaettumatid mun ndkvaemara ef vistun-
armatio innihéldi itarlegri heilsufarsupplysingar.

[ bandariskri rannsékn par sem athugadir voru
dheattupettir fyrir pvi a0 lifa skemur en sex manuoi
eftir vistun { hjikrunarheimili kom 1 lj6s ad helstu
dhattupzattirnir voru: Engin geta 8 ADL kvar0a, karl-
ar, krabbamein, surefnismedferd og ad lokum hjarta-
bilun (25). Uthlutun pldssa 4 hjakrunarheimili veri
markvissari ef tekid veri mid af pessum pattum en pa
er gengid Ut frd skodun hofunda um ad peir sem eiga
skemmst eftir 6lifad eigi a0 fa forgang i plass. Rokin
fyrir pvi eru medal annars pau ad pad er fjarhagslega
erfitt ad vista aldrada, sem eiga morg ar eftir 6lifud, {
hjikrunarrymi. Auk pess eru aldradir sem eiga stutt
eftir 6lifad ad jafnadi veikari og hafa pvi meiri porf 4
pvi ad vistast.

Nokkur breytileiki var 4 medalstigum fyrir heilabil-
un hjd mismunandi hjikrunarheimilum. Sum hjikr-
unarheimili eru med sérstaka heilabilunardeild og
eru pvi betur 1 stakk buin til ad taka vi0 heilabilud-
um einstaklingum og hefdi pvi matt buast vio ad pau
veeru med haestu medalstigin. Pad er p6 engan veginn
lj6st hvada hjikrunarheimili hafa pessar heilabilun-
ardeildir pegar tafla IX er skodud. Pegar skodadar
eru vistanir fyrir herri stig heilabilunar (p6 nokkur,
mikil og afar mikil heilabilun) m4 segja a0 munurinn
minnki en par sést ad hjukrunarheimilin med legstu
medalstigin fyrir heilabilun eru a0 taka inn p6 nokk-
urn fjolda & herra stigi heilabilunar. Pad er mjog ein-
kennilegt ad hjikrunarheimili med sérstaka heilabil-

unardeild skuli ekki skera sig tr hvad vardar vistanir
heilabiladra. Ef til vill er skyringin sd a0 adrar deildir
hjtikrunarheimila, sem innihalda sérstaka heilabilun-
ardeild, stili inn 4 ad taka inn aldrada med vaga eda
enga heilabilun og jafnast pannig Ut vagi sérstoku
heilabilunardeildanna.

Nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess
a0 endurskoda purfi forgangsrodun karla { hjikrunar-
rymi 4 pann veg a0 karlar 4 herri stigum heilabilunar
fai meiri forgang 4 karla 4 leegri stigum heilabilunar.
Ekki var um mikla viobét ad reda vid fyrri grein um
vistunarmat aldradra (8) vardandi spapetti lifunar
en greinin styrkir p6 fyrri nidurstédur um ad aldur
og hreyfigeta séu marktakir spapettir lifunar. Einnig
kom fram a0 o6rdleiki hja oldrudum korlum med
mikla og afar mikla heilabilun spdir fyrir um lifun
med mikilli marktaekni. Notast mé vid pad pegar for-
gangsradad er 4 biodlista { hjikrunarrymi hjd korlum.
Athuga parf hvort hjikrunarheimili med sérstakar
heilabilunardeildir séu ad taka inn aldrada med
mestu vitrenu skerdinguna og bzta valid ef hagt er.
[ pessari ranns6kn voru spapettir vistunar ekki athug-
adir. Pad er po full porf & ad gera slika rannsékn hér
4 landi pvi ad ef dhattupettir vistunar eru pekktir
pa er audveldara finna b4 sem purfa mesta adstod
og hugsanlega gera peim mogulegt ad dvelja lengur
heima.
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