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Tilgangur: A sidustu drum hafa verid gerdar miklar
skipulagsbreytingar 4 oldrunarpjénustu 4 Islandi.
Pessi afturvirka rannsékn beinist ad pvi a0 meta
ahrif pessara breytinga a lyofr20i og heilsufarsbreyt-
ur heimilismanna & Droplaugarstodum, hjikrunar-

heimili fyrir aldrada { Reykjavik.

Efniviour og adferdir: Lesnar voru sjikraskrar allra
vistmanna sem latist hofou 4 drunum 1983-2002.
Pessum 20 drum var skipt nidur { fimm fjogurra 4ra
timabil. Skrdd var aldur, kyn, hvadan f6lkid kom og
stig 4 vistunarmati aldradra. Metin var hreyfiferni og
vitren geta med fjogurra stiga kvarda, lyfjanotkun
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Background: A municipal nursing home with 68 beds in
Reykjavik, opened in mid-year 1982.

Objectives: To analyse changes in demographic, health
and outcome variables over 20 years.

Design: Retrospective analyses of data from medical
records of all diseased persons with cross-sectional
comparison of five four-year intervals.

Setting: Droplaugarstadir Nursing Home in Reykjavik.
The nursing home is supervised by fully qualified nurs-
es and provides maintenance rehabilitation. Medical
services are delivered from a specialist geriatric hospital
department.

Residents: All residents who died 1983 to 2003.

Measurements: Demographic data, type of dwelling
before admission, Nursing Home Pre-admission Assess-
ment Score (NAPA) (*), mobility- and cognitive score,
drug usage and a list of medical diagnoses. All recorded
health events during stay, falls and fractures, medical and
specialist consultations. Advance directives, as recorded
and end-of-life treatment, place of death, clinical diag-
nosis of cause of death and length of stay.

Results: The total number of medical records read num-
bered 385, including 279 females and 106 males. The
mean age on admission was 85 (+7) years. During the
first 4 years the majority of residents came from their
own private homes or residential settings but in the last
four years, 60% were admitted directly from a hospital
ward. The mortality rate was 17% per year in the first
period and the majority died in a hospital. This ratio took
a sharp turn as the mortality rate increased to 40%,

and in the last period only 2 of 97 deaths took place in

a hospital. Admission mobility- and cognitive scores
showed increased disability with time. The most common
diagnosis on admission was dementia (56 %), ischemic
heart disease (46%), fractures (35%) and strokes (27 %).
Parkinsonism and maturity onset diabetes had a low

prevalence rate of 6%. A mean NHPA of 57 (+17) points
confirmed a high dependency selection. The mean num-
ber of drugs per patient was 5.3 (+3), including 1.1 (x1)
for psychoactive drugs and sedatives. The most common
health events during residents‘ stay were urinary and
respiratory infections, heart failure, cardiac- and cerebral
events and pulmonary disorders. Hip fractures occurr-

ed in 45 residents (12%) and other types of fractures in
47 during their stay in the nursing home. The number of
medical visits and specialist referrals increased with time.
Palliative care was the most common form of treatment
at end of life. Pneumonia was most commonly recorded
cause of death in medical notes. The yearly mortality rate
was 29% and the mean length of stay was 3 (+ 2,9) years
for the whole period.

Limitations: Retrospective analyses have many inherent
drawbacks and the information in medical records tend
to be scanty. Analyses of disabilities, as described in

the medical record, can only be descriptive and health
events are likely to be underreported. Statistical methods
have a less meaningful role for interpretation as only
diseased persons were included and survivors excluded.
However, the length of time, uniform medical care and
turnover rate of residents generate useful information on
the patterns of the nursing home service during a time of
considerable change.

Conclusions: This retrospective analysis indicates inc-
reasing frailty in nursing home patients admitted over

a period of 20 years. With time the residents are more
often admitted directly from a hospital rather than from
an individual dwelling. Most deaths took place in the
nursing home and were preceded with informal or formal
palliative care directives, which was a significant change
over time. The data indicates growing efficiency in the
nursing home selection processes due to the NHPA and
improvements in holistic geriatric care. This development
is in keeping with the Icelandic health care policy for eld-
erly people to stay longer in their own home with access
to a nursing home placement when needed.

* Joéhannesdéttir GB, Jonsson PV. Nursing Home Preadmission Assess-
ment in Reykjavik 1992. Artic Medical Research 1994; 53: 512-4.
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og sjukdomsgreiningar vid komu. Skrddar voru
algengustu heilsufarsbreytur a dvalartima, byltur og
brot, vitjanir lekna og samrddskvadningar. Stigun
medferdar, ddnarstadur og ddnarmein, medalaldur
og medaldvalartimi voru skrad.
Nidurstodur: Rannséknin nadi til 385 heimilismanna,
279 kvenna og 106 karla. Medalaldur vid komu var 85
(2 7) ar fyrir badi kynin og breyttist ekki marktaekt 4
pessum 20 drum. Fyrstu fjogur drin komu flestir heim-
ilismanna dr heimahdsum eda tr pjénustuibidum
fyrir aldrada en 4 sidasta timabilinu komu um 60%
beint frd sjikrahdsum. Hreyfihomlun og heilabilun
voru talin algengustu vandamal heimilismanna vid
komu og algengi peirra fér vaxandi med drunum.
Algengustu sjikdomsgreiningar vid komu voru
heilabilun (56% ), kransz0dasjikdomar (46% ), beinbrot
(35%) og heilaafoll (27% ). Parkinsonsjikdémur og full-
ordinssykursyki komu mun sjaldnar fyrir, eda { um 6%
tilfella. Medalfjoldi stiga 4 vistunarmati aldradra (eftir
1991) var 57 stig (+ 17), fjoldi lyfja 4 mann vid komu
voru 5,3 (= 3) og inntaka ged- og réandi lyfja 1,1 (£1).
Algengustu heilsufarsafoll 4 dvalartima voru syk-
ingar { pvagferum og lungum, kvidverkir, hjartabilun,
hjarta- og heiladf6ll og lungnateppa. Mjadmarbrot
voru 45 (12%) og onnur beinbrot 47. Skradar vitjanir
lekna féru vaxandi med drunum. Dénartioni fér vax-
andi fyrstu drin en var ad medaltali 29% 4 ari yfir allt
timabilid. Liknarmedferd var algengasta medferd-
arstig heimilismanna undir lokin. Fyrstu fjogur drin
attu 64% andlata heimilismanna sér stad 4 sjikrahusi
en adeins 2% sidustu drin. Algengasta skrdda déanar-
meinid var lungnabdlga. Medaldvalartimi meldist
lengstur 4 drunum 1991-94 en styttist og var 2,6 4r &
si0asta timabilinu.
Alyktun: Pessi afturvirka rannsékn synir vaxandi
hrumleika aldrads félks sem vistadist & Droplaugar-
stodum hjikrunarheimili undanfarin 20 ar. Med ar-
unum komu heimilismenn oftar beint fra legudeild 4
sjukrahusi. A timabilinu breyttist ddnarstadur heim-
ilismanna fra sjikrahsi yfir til heimilisins sjalfs { takt
vid breytt vidhorf til ddnarferlis og samfara umradu
um utgefnar leidbeiningar um lifslokamedferd. Nid-
urstoour benda til aukinnar skilvirkni { vistunarmati
og heildrenni umonnunar & hjikrunarheimilinu.
Pessi préun samramist peirri hugmyndafredi heil-
brigdisyfirvalda ad aldradir bii sem lengst 4 eigin
heimilum en hafi adgang ad hjikrunarrymum pegar
allt um prytur heima.

Inngangur

Hjukrunarheimilid Droplaugarstadir var tekid { notkun
4 midju 4ri 1982. A starfstimanum hefur ordid vidtzek
préun 1 oldrunarpjénustu i Reykjavik. Sérmenntun 4
sviOi leknisfreoi og hjukrunar hefur eflst og fjolpatta
mat og medferd aldradra tekid stakkaskiptum.

Pessi rannsokn er afturvirk og lysandi og beinist
a0 pvi ad upplysa um per breytingar sem ordid hafa
4 heilsufari aldradra 4 hjikrunarheimilinu 4 pessu
timabili. Vitad var ad miklar breytingar hafa ordid
4 medaldvalartima og einnig var dhugavert ad sja 4
hvern hatt starfsemi heimilisins kann a0 hafa breyst.
A pessum tima hefur ordid dkvedin frampréun med
tilkomu leidbeininga vid lifslok, vistunarmats aldr-
adra og RAI matskerfis og pvi fré0legt ad skoda ahrif
pessara og annarra patta.

Efnividur og adferdir

Rannséknin ner yfir 20 4r, fra drinu 1983 til og med
arinu 2002. Timabilinu var skipt { fimm fjogurra dra
timabil til innbyrdis samanburdar. Heimilid var opn-
a0 4 midju 4ari 1982 en adeins einn vistmadur 1ést 4
pvi 4ri og er bvi ari sleppt 1 pessu uppgjori. Heim-
ilinu var fyrstu arin skipt nokkurn veginn til helminga
i vist- (36) og hjikrunarheimili (32) sem eru rekin af
daggjoldum fra rikinu.

Eigandi heimilisins er Reykjavikurborg og rekstr-
aradili pess er Félagspjonustan 1 Reykjavik. Heimilid
er mikilveegur hlekkur {stofnanapjénustu fyrir aldrada
Reykvikinga. Daglegur rekstur hefur verio { hondum
hjikrunarfreedinga en leknisfredileg umsjon { hond-
um sérfredinga { lyf- og 6ldrunarlekningum fra 6ldr-
unareiningu lyflekningadeildar Borgarspitala, si0ar
oldrunarlekningadeild, pvi n@st samkvaemt pjoénustu-
samningi vid 6ldrunarsvid Sjukrahidss Reykjavikur og
loks Landspitala.

Med vaxandi porf fyrir hjikrunarpjénustu fjolg-
adi peim sjiklingum sem toldust til hjikrunarymis 4
vistdeild par til heimilinu var alfarid breytt { hjikr-
unarheimili 4rid 1996. P4 voru tvd rymi tekin fyrir
hvildarplass og fostum pldssum faekkaoi vid pad dr 68
166. A heimilinu hafa vistmenn 4tt greidan adgang ad
sjtikrapjalfun og hjikrunin verid einstaklingsmioud.
Endurhafingarstarf hefur verid efit og bett var vio
stodugildi idjupjalfa fyrir nokkrum arum.

Reglulegar komur l&eknis hafa ad jafnadi verio fjor-
ar 4 viku og leeknirinn situr teymisfundi med hjikrun-
arfredingum par sem farid er yfir allar sjukraskrar.
Leeknirinn handritar { dagél heimilismanns vid breyt-
ingar 4 medferd eda sjukdémsafoll. Fra drinu 1983
hefur sami sérfredileknirinn starfad vid heimilid og
frd drinu 1999 beettist vid sérfredingur { heimilislekn-
ingum med starfsreynslu frd 6ldrunarlekningadeild.
Vaktpjonusta sérfredilekna hefur verio tiltek allan
sOlarhringinn utan dagvinnutima allt frd upphafi.

Arid 1991 var farid ad framkvama svokallad vist-
unarmat aldradra (1). RAI-matskerfi (pytt: Raunveru-
legur Adbtinadur Ibta) fyrir pjonustuparfir heimilis-
manna var tekid upp arid 1998 (2, 3). Rannsoknin er
sampykkt af Tolvunefnd og Visindasidanefnd.

Fario var yfir dagdla allra heimilismanna sem 1ét-
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Tafla 1. bydi, sidasti dvalarstadur, fotlun, lyf, danarferli og medaldvalartimi.
byai, feerni, lyf, ferill 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002 Medaltal/samtals
Kyn karlar 10 18 20 30 28 106
medalaldur 82,9 87,0 86,7 84,5 85,8 84,0+6
konur 35 44 51 80 69 279
medalaldur 85,4 84,2 84,7 85,5 85,9 852+7
Sidasti dvalarstadur Eigid heimili, % 37 41 52 22 17
Stofnun, % 42 39 38 61 24
Sjukrahds, % 21 20 10 17 59
Astand vio komu
Hreyfigeta Sjalfbjarga, % 2 4 9
Létt adstod, % 15 27 17
Gongugrind, % 56 38 61 38 42
Hjélastoll, % 27 31 34 58 32
Vi e Em”eg,;,% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 5 5 S S T
Litil skerding, % 50 38 29 14 29
0Oattun, % 43 39 50 54 37
Full styring, % 7 23 19 30 23
Lyfjanotkun vid komu  Engin lyf 2 7 6 0 4
Medalfjoldi lyfja a mann 4,3 3,6 4,4 5,3 7,1 53+3
Medalfjoldi ged- og
réandi lyfja a mann 0,8 0,5 1,0 1,2 1,5 1,1+1
Danarferli
Stigun medferdar FME* 8 12 15 22 23 21%
LM* ferli 13 24 9 6 8 16%
LM* skrao 6 11 26 30 62 35%
Oskrao (FM*?) 18 15 21 52 4 29%
Latnir & sjukra- 29 (64%) 14 (23%) 10 (14%) 9 (8%) 2 (2%)
hasi, (%)
Létust alls Fjoldi 45 62 71 110 97 385
Létust & sjlkrahusi Hlutfall, (%) 29 (64) 14 (23) 10 (14) 9(8) 2(2) 64 (17)
Medaldanartioni aari, % 17 23 26 40 37 29
Medaldvalartimi ar 1,9 3,8 3,9 2,8 2,6 3,0+2,9
* FME = full medferd ad endurlifgun; LM = liknandi medferd; FM = full medferd.

ust 4 timabilinu fra byrjun ars 1983 til loka arsins
2002. Skrad var aldur og kyn og hvadan heimilismenn
komu,dédnardr og andlatsstadur. Metin var sjélfsbjarg-
arfeerni vid komu 4 heimilid eftir breyttum Katz-ADL
skala og voru hreyfiferni og skilvitund stigud 1-4, par
sem 1. stig er sjélfbjarga faerni, 2. stig: parf eftirlit og
1étta adstoo, 3. stig: hadur gongutaeki eda styringu, 4.
stig: parf hjolastol og/eda fulla styringu (4). Skradar
voru bar sjukdémsgreiningar sem fundust { dagdlum
vistmanna vid komu og taldar per sem valda ferni-
skerdingu. Skrdd voru 61l lyf vio komu og geolyf sér-
staklega. Vitamin og batiefni eru ekki talin med en
réandi lyf og svefnlyf voru talin med gedlyfjum.
Safnad var oOllum heilsufarsbreytum, veikind-
um og af6llum sem skrddar hofou verid ur dagalum
leekna. Pvagfeerasykingar voru taldar hafa komid fyrir
ef pvagsyni hafdi synt jdkveda rektun eda medferd
verid hafin med syklalyfi. Skrdd var bzdi algengi og

nygengi mjadmarbrota og annarra brota 4 heimilinu
dsamt tioni byltna. Vitjanir leekna heimilisins til sjuk-
lings voru einungis taldar ef paer voru skrddar i dagala.
A sama hétt voru skradar tilvisanir 4 bradaméttoku
sjtikrahuss og samradskvadningar til annarra sérfraeoi-
lekna 4 stofum eda gongudeild.

Gerd var grein fyrir stigun leknismedferdar vid
lifslok sem var ymist skrdd 4 formlegan hétt og lyst {
dagdlum 4 sidustu 10 drunum, en fyrir pann tima var
tekid mid af upphaflegum reglum leknarads Sjikra-
hiss Reykjavikur og sidar leidbeiningum sidardods
Landleknisembettisins (5). LeiObeiningar kveda 4
um ferli fyrir a) fulla medferd (FM), b) fulla medferod
a0 endurlifgun (FME) og c) liknandi medferd (LM).
Alitid er ad 6skrad sé FM nema annad komi fram.
Dagélar a fyrri 10 drunum voru metnir med hlidsjon
af pessum leidbeiningum. Medalddnartioni 4 ari var
reiknud fyrir hvert fjogurra dra timabil fyrir sig og
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midad vid 68 vistrymi heimilisins frd upphafi til ars-
ins 1996 og 66 rymi eftir pad. Medaldvalartimi var
reiknadur eftir dvalartima hvers og eins. Safnad var
saman upplysingum um ddnarmein eins og pau voru
skrad { dagdla.

Nidurstodur

Rannsdknin n4di til 385 einstaklinga, 279 kvenna og
106 karla. Medalaldur karla vid komu var 84,0 + 6,5,
danaraldur 86,4 + 7 og fyrir konur 85,2 + 6,8 vi0 komu
og 88,4 + 6,8 vi0 andlat, eins og synt er nanar & toflu I.
Skradur dvalarstadur fyrir komu breyttist pannig ad
fyrstu fjogur drin komu 37% vistmanna ad heiman,
21% fra sjukrahisum og 42% fra 60rum stofnunum.
A sidustu fjérum 4rum voru télurnar 17,59 og 24%.
Med ,stofnun fyrir aldrada“ var flokkad; pjonustu-
ibdd, onnur stofnun fyrir aldrada (pjonustu- eda
hjikrunarrymi), hvort sem pad hafdi verid varanleg
vistun eda skammtimavistun.

Afturvirkt mat 4 hreyfiferni synir breytilegar nid-
urstodur en um 66% heimilismanna reyndust alvar-
lega hreyfiskertir og roskur helmingur taldist hafa
vitrena skerdingu vid komu. Melist hvoru tveggja i

Tafla Il. A:f'erlggls_tu sjukdomsgreiningar dr heilsufarssogu vio komu. Fjéldi sjiklinga & hverju fjégurra ara timabili, radad
eftir tioni.
Sitikdémsgreiningar 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002 %
Heilabilun 42 33 38 46 61 58
Kranseedasjlikdomur 26 24 40 40 53 48
Beinbrot 21 25 23 31 30 34
Heilaafoll 18 17 20 23 26 27
Gedlaegd 16 19 17 16 34 27
Ellidrer 17 16 18 15 28 22
Lidagigt 17 i) g 10 24 18
dberandi meiri meli sidari timabilin. Lyfjanotkun fér
'!'afla M. Vistunarmat aldradra. vaxandi med timanum og 6x medalfjoldi lyfja & mann
Ar Fjoldi Félagslegt Likamlegt Andlegt Feerni Stig alls Gr4317,1 og par af geé— og réandi lyf Gr0,811,5 per
1991-1994 38 24 11 10 14 61 + 21 einstakling.
1995-1998 93 23 10 9 16 56 +18 Daénartioni fér vaxandi. Fyrstu fjogur arin var dan-
1999-2002 88 22 10 8 16 56 + 15 artionin 17% 4 4ri og flest andlat 4ttu sér stad 4 brada-
Samtals 219 57 +17 sjukrahtisi. Petta hlutfall snerist vid og danartionin 6x

140% sioustu fjogur drin en pa voru adeins 2% and-
lata utan heimilisins. Medaldvalartimi var tep prji
ar yfir allt timabilid. Hann meldist lengstur 4 pridja
fjogurra 4ra timabilinu, eda 3,9 ar, og styttist { 2,6 4r &
sidasta timabilinu.

Dagalar heimilismanna voru kannadir me0 tilliti
til stigunar medferdar vid lifslok. I 56% dagélanna
hafdi medferdarformid verid skrdd og 1 16% til vid-
bétar matti greina dkvedid medferdarferli og um leid
hvernig stigun medferdar hafdi verid héttad. Dreifing
pessara medferdarforma var FM 29% (6skrdd), FME
21% og LM 51%.Vid komu var medferdarformio oft-
ast skrdd sem FME, en begar heilsu heimilismanns
hrakadi og synt var hvert stefndi var stigun meodferd-
ar breytt formlega i LM. Slik breyting var ad jafnadi
gerd{samradi vid adstandendur og visad til vilja heim-
ilismanna sjalfra pegar 6skir peirra ldgu fyrir. Alls
reyndust 29% dagédlanna vera med Oskrdda stigun
medferdar sem skilja ber sem ,,fulla medferd (FM)*.

Algengustu sjikdomsgreiningar ur heilsufarssogu
vi0 komu reyndust vera heilabilun (56%), kransaeda-
sjikdomur (46%), beinbrot (35%), heilaafoll (27%),
ge0laegd (24%), ellidrer (23% ) og lidagigt (19%), eins
og synt er 1 toflu II. Tidni algengustu greininganna 6x
med drunum.

Tafla IV. Heilsufarséaféll a dvalartima, radad eftir tioni.

Sjakdomar 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002 Alls Tidni %
bvagfeerasyking 112 89 55 33 187 476 145
Ondunarfzerasyking 19 13 12 24 74 142 37
Kvidverkir 37 16 15 13 56 137 36
Haosyking/legusar 26 25 12 6 24 93 24
Hjartabilun 14 10 11 15 43 93 24
Heilaafall 10 9 15 8 37 79 21
Hjartaéfall 12 10 11 40 78 20
Lungnateppa 10 25 50 13
Krabbamein 4 6 24 6




[ sjikraskrdam heimilismanna voru 219 vistunar-
mot tiltek fyrir sidari drin, eda fyrir 57% heimilis-
folksins 1 rannsékninni. Vistunarmat var innleitt 4rid
1991 en pad tekur til félagslegra adstadna, likamlegs
heilsufars, andlegs atgervis og almennrar ferni. Fé-
lagslegi pattur matsins v6 pyngst, pvi nast feernipatt-
ur, likamlegt og loks andlegt mat. Heildarstigin drin
1991-94 voru 61 (+ 21) en par 4 medal voru allmargir
sem hofdu dvalid lengi 4 heimilinu og reyndust hafa
fleiri stig 4 vistunarmatinu. Hinir einstoku kaflar
matsins breyttust litid eins og sést { toflu I11.

Heilsufarsafoll 4 dvalartima eru synd 4 toflu IV.
Algengustu afoll voru pvagfarasykingar, en nast
koma kvidverkir, sykingar { ondunarfaerum, hidsyk-
ingar, heila- og hjartaafoll, lungnateppa og krabba-
mein. Taka ber fram ad undir kvioverki flokkast fjol-
breyttar dstedur, svo sem hegdatregda, pvagteppa og
magabolgur. Algengustu hidsykingar voru 1éttur rodi
eOa grunnt fleidur.

Byltur og brot eru tekin saman { toflu V. Alls told-
ust 92 beinbrot hafa 4tt sér stad 4 heimilinu. Alls
hlutu um 12% heimilismanna mjadmarbrot 4 heim-
ilinu. Byltur voru skrddar 292 og mé ®tla ad par séu
groflega vantaldar.

Vitjanir leekna heimilisins, tilvisanir til bradamoét-
toku og til annarra sérfredilekna eru syndar { toflu
V1. Vitjanatidni til heimilismanna var & bilinu fra 15
til 27 4 mann 4 hverju timabili. Adgengi ad sérgreina-
leknum hefur ahrif 4 fjolda tilvisana. Tannleknapjon-
usta er vanskrd0 vegna pess ad heimilismenn féru oft
4 stofur til sinna tannlekna, 4n pess ad pad veri skrad
idagdla.

Laknar heimilisins stadfestu andlat og gafu tt
dénarvottord fyrir alla sem létust 4 heimilinu. T 364
tilvikum (95%) var adaldanarorsok skrad i dagdl og
par medtalin fimm tilvik par sem fram f6r krufning 4
hinum l4tna. Skrdd ddnarmein eru synd { t6flu VIL
Algengustu danarorsakir voru lungnabdlga og adrar
sykingar, pvinast sjukdémar { hjarta, slag og krabba-
mein. Heilabilun var 6nnur { r6dinni en pad var samt
algengasta greining vid komu, samanber toflu I1.

Umrada

Heilbrigdisloggjof Islendinga kvedur 4 um ad allir
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Tafla V. Byltur og brot.

Byltur og brot 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002 Alls
Mjadmarbrot

fyrir komu 11 7 11 12 9 50
Mjadmarbrot

a Droplaugar-

stéoum 11 13 7 12 45
Onnur beinbrot 11 9 9 16 47
Skradar byltur 57 55 52 44 84 292
Tafla VL. Vitjanir, bradaméttaka og samradskvadningar.

Sérfraediradgjof 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002 Alls
Skradar vitj-

anir laeknis 861 963 1038 1599 2780 6542
(& vistmann) (20,5) (15,5) (14,6) (14,5) (26,7) (18,8)
Visad til brada-

mottoku 84 68 49 20 71 292
(& vistmann) (2) (1,1) (0,7) (0,2) (2,4) (0,8)
Augnlaeknar 45 41 57 30 63 236
Hals-, nef- og

eyrnaleeknar 19 13 12 11 14 69
Gedlaeknar 7 14 8 17 19 65
Hudleeknar 7 11 19 24 64
Tannleeknar 3 19 7 0 32
bvagfeera-

skurdleeknar 5 3 6 4 8 26
Kvensjikdoéma-

laeknar 2 7 1 1 2 13

landsmenn hafi vol & bestu heilbrigdispjonustu sem
unnt sé ad veita og ad hin sé jafnframt rekin med
skilvirkni (6). Rekstur hjikrunarheimila heyrir undir
heilbrigdislog og bera stjérnvold dbyrgd 4 framkvaemd
beirra. A peim drum sem rannséknin tekur til urdu
miklar breytingar 4 stofnanapjénustu fyrir aldrada;
Vistunarmat aldraOra var innleitt, RAI-mat sem
er fjolpatta mat & umonnunarporfum aldradra var
tekid upp og utgefnar almennar leiObeiningar um
medferd vio lifslok. Pad er pvi dhugavert ad greina
par breytingar sem ordid hafa fyrir og eftir pann
tima. Jafnframt er dhugavert ad varpa ljosi 4 heilsu-
farsbreytur aldrads félks & hjukrunarheimili.

Pvi hefur verid haldio fram ad dagdlar lekna a
hjikrunarheimilum séu oft 6ndkvemir 4 peim atrid-
um sem snda ad umonnun 4 hjikrunarheimilum (7).
[ okkar rannsékn er skyrt frd heilsufarsatvikum heim-

Tafla VII. Skrad danarmein i dagalum 210 vistmanna 1983-2002.

Skrad danarmein 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002 Alls Tioni %
Lungnabdlga 24 27 28 24 47 150 41
Heilabilun 0 1 6 2 38 a7 13
Kransaedasjikdoémar 3 7 5 4 27 46 13
Hjartabilun 5 3 4 8 24 44 12
Slag 4 2 2 4 18 30

Syking (bl6deitrun) 8 3 8 2 27
Krabbamein 2 2 3 6 20
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ilismanna med lysandi hetti og greiningarkerfi lekna
naer langt vid ad lysa sjukdémsdstandi. Rannsékn
okkar er afturvirk og byggist 4 atburdatengdri skran-
ingu { dagéla heimilismanna.

Kynjahlutfall 4 Droplaugarstodum var einn karl
4 moéti 2,6 konum, en fyrir landid er petta hlutfall 1
4 moéti 1,6 4 aldrinum 85-90 ara (8). Konur voru 1,3
drum eldri og karlar 0,8 &rum eldri vid komu 4 Drop-
laugarstadi borid saman vid 6nnur hjikrunarheimili {
Reykjavik (9).

Vistunarmat aldradra hefur haslad sér voll sem
meliteki fyrir porf 4 stofnanavistun 4 Islandi (9).
Matio gildir sem umsékn fyrir vistun og pott matio sé
huglegt ad hluta hefur pad synt sig a0 hafa forspar-
gildi um afdrif vistmanna (7). Medalfjoldi stigagjafar
4 Droplaugarstooum var 57 stig (+17) og ber pad vott
um ad mjog bryn porf hafi verid fyrir vistun & hjikr-
unarheimili og eru pessar nidurstodur sambarilegar
vi0 onnur hjikrunarheimili 4 Reykjavikursvedinu.

Nokkur breyting vard 4 dvalarstad heimilismanns
fyrir komu eftir 4rid 1994, en bpa var vistunarmat
aldradra ordio fast 1 sessi og hlutfoll dvalarstada fyrir
komu snerust vid. Pad virdist pvi ad innleiding vistun-
armats hafi haft tiletlud dhrif sem stjérnvaldsadgerd
4 peim tima med skarpara vali 4 peim einstaklingum
sem hofdu brynasta porf fyrir vistun 4 hjikrunar-
heimili. T uppgjori 4 vistunarmati aldradra fra arinu
1992 til 2002 kom {1 1j6s a0 medallifun karla var 2,5 ar
og kvenna 3,1 dr 4 islenskum hjikrunarheimilum (9).
Svipud préun virdist hafa 4tt sér stad medal annarra
pj6da. I Danmérku er medaldvalartimi 4 hjikrunar-
heimilum nd um 2 4r (10) og { Bandarikjunum 2,3 ar
ario 1995 (11).

Pekkt er ad faerniskerding eykur likur 4 hjikrunar-
heimilisvistun og dregur tr lifslikum (12, 13). Reynt
var a0 meta hreyfigetu og vitrena faerni eftir lysingu ar
dagdlum vid komu félks & hjikrunarheimilid. Nidur-
stadan synir ad skerdingin er mikil en adferdin virdist
of 6ndkvaem til pess ad hagt sé ad sja { hverju fram-
vinda breytinganna liggur. I peim ferniskélum sem
notadir voru { rannsékninni kom 1 1jés mikil skerd-
ing 4 hreyfiferni og 4 vitrenni getu heimilismanna
vi0 komu. Med afturvirkri adferd rannséknarinnar
ma ®tla a0 badi fernistig og sjikdémsgreining séu
vanmetnar, einkum { ljési nidurstadna vistunar- og
RAI-matsins 4 seinni hluta timabilsins (2, 9). Al-
menn reynsla af ferniskerdingu aldrads f6lks er s ad
heilabilad f6lk hefur oft 6skerta hreyfigetu og hreyfi-
hamlad félk parf ekki ad hafa heilabilun pott oft geti
petta farid saman hjad sama einstaklingi.

Lyfjanotkun heimilismanna vid komu var umtals-
verd en alls toldust 19 einstaklingar af 385 vera én
lyfja, medalfjoldi lyfja 4 mann vid komu 6x tir 4,317,3
og ged- og réandi lyf ur 0,8 1,9, en par eru svefnlyf
medtalin. Pad er sambzrilegt vid islenska konnun 4
lyfjanotkun 75 4ra og eldri sjiklinga sem voru lagdir

inn 4 bradasjikrahus 4rid 1995 (14). Ljost er pvi ad
lyfjanotkunin er umtalsverd enda er um mjog veikt
folk ad reda. Leknum er almennt ljést ad fjollyfja-
notkun ber med sér nokkrar hattur fyrir hinn aldrada
(15).

Vid komu voru taldar allar sjikdémsgreiningar
ur tiltekum leknabréfum um sjikrahuslegur heim-
ilismanna. Leknabréfin komu frd ymsum deildum
sjtikrahusa par sem 16g0 var mismikil dhersla 4 6ldr-
unarsjikddma. Pessi leknabréf syna samt ad heilabil-
unargreining var algengasta sjikdémsgreining vid
komu. AEtla ma a0 tidni heilabilunar sé vantalin me0
pessari adferd en samkvamt athugun 4 vistunarmati
aldradra i1 Reykjavik 4rid 1992 reyndust 78,5%
metinna { hjikrunarporf vera med heilabilun 4 ein-
hverju stigi (16) og ranns6kn 4 RAI- matskerfinu 4
islenskum pjénusturymum og hjikrunarheimilum
syndi ad um helmingur hafi haft verulega vitrena
skerdingu. Vandamal tengd greiningarvinnu og vagi
heilabilunar heimilismanna 4 hjikrunarheimilum hef-
ur lengi verid reedd og pyrfti ad vera synilegri (17).
Nest algengustu sjikdémsgreiningar voru krans- og
heilazdasjukdémar. Birtingarmynd pessara sjikdéma
er prekleysi tengt hjartabilun, gongulagstruflanir og
heilabilun 4 gamals aldri. £dakolkun er langvinnur
sjikdémur sem dgerist med timanum og syndi islensk
ranns6kn ad hinir eldri f4 ferri ®dastiflur en peir
yngri, pratt fyrir vaxandi 20askemmdir (18).

Erlendar rannséknir hafa synt ad sykingar eru al-
gengar medal vistmanna 4 hjikrunarheimilum (19).
Tioni sykinga er talin vera ein til tvaer sykingar 4 heim-
ilismann 4 dri. Ferniskerding er dhattupéttur fyrir
sykingu og syking eykur enn 4 ferniskerdinguna. A
dvalartima heimilismanna voru pvagferasykingar
algengustu heilsufarsafollin. Pekkt er ad marktak
syklatalning finnst medal 25-50% kvenna og 15-40%
karla an pvagleggs 4 hjikrunarheimilum og helst pad
i hendur vid meiri hrumleika (20). Pvagleki tengist
pvagferasykingum og islensk rannsékn syndi algengi
hans yfir 50% 4 6ldrunarstofnunum og tengdist hann
bzdi meiri ferniskerdingu og skemmri lifun (21).
Pvagferasykingar eru algengasta astazdan fyrir sykla-
lyfjagjof 4 hjikrunarheimilum. Pratt fyrir haa tioni
pvagferasykinga er tiltdlulega faum sjiklingum visad
til pvagfera- og kvensjukdoémalekna. Neast algeng-
ustu kvillarnir voru kvidverkir. Peir eru oft erfidir {
greiningu en eru oft medhondladir sem hardlifi, ristil-
krampi, vélindabakfl®0i eda gallsteinar.

Um fjérdungur heimilismanna hlytur beinbrot 4
heimilinu og alls um 12% hlytur mjadmarbrot. Um
13% hafa s6gu um mjadmarbrot vid komu. Byltur
eru me0 alvarlegri atvikum 4 gamals aldri. Per valda
pjaningum og draga tr kjarki til hreyfingar. Bylturnar
valda einnig dverkum og, 1 alvarlegri tilfellum, bein-
brotum. Pad er pvi mikilvaegt ad finna leidir til ad
fyrirbyggja byltur ekki sist til ad koma { veg fyrir bein-



brot. Forvarnir beinast ad naringu, styrktarpjalfun og
varnaradgerdum og eru per ekki sist mikilvaegar inni 4
hjikunarheimilum par sem dhattan er hvad mest (22).
Tidni mjadmarbrota hefur vid venjulegar adstedur &
hjikrunarheimili verid talin um 60 fyrir hverja 1000
heimilismenn 4 ari (23). Fyrir Droplaugarstadi myndi
pad pyoa ad um 37 fleiri mjadmarbrot hefdu att sér
stad 4 rannsoknartimanum. Ldg brotationi getur verid
obeinn visir um gaedi umonnunar en skyringar eru
floknar vegna margpetts edlis pessara afalla (11,24).

Skrédar vitjanir til heimilismanna eru breytilegar
eftir timabilum, en peim fjolgar talsvert sidustu fjog-
ur 4arin. Sama 4 vid um tilvisanir til brddamottoku
sjukrahtsanna. Af sérfredileknum er mest visad til
augnlekna, héls-, nef- og eyrnalekna og hidlekna.
Samréadskvadningum fjolgar mest sidustu fjogur arin
en pd voru 47 skrifleg samrad hofd vio adra sérgreina-
leekna en par sjo sérgreinar sem taldar eru 1 toflu V1.

A rannséknartimanum 6x 4rleg medaldnartidni
hratt fyrstu prjd timabilin ad 40% hamarki og melist
sv0 37% sidasta timabilid. A sama tima faekkadi inn-
16gnum 4 sjikrahus og liknarmedferd vard algengasta
medferd vid lifslok. I Bandarikjunum hefur verid synt
fram 4 allt a0 sjofaldan mun 4 milli fylkja hvort vist-
menn hjikrunarheimila latast 4 sjikrahusi (25). Fjar-
mognun og fyrirkomulag redur stefnunni par. Hér 4
landi hafa reglugerd um vistunarmat og leidbeiningar
um takmorkun medferdar leitt til jakvedra breytinga
vi0 umonnun félks vid lifslok og verid gerd kleif 4
heimilinu. P6tt edli malsins samkvemt sé medferd 4
hjukrunarheimili fyrst og fremst liknandi vantar vida
uppéd ad medferd aldradra sé fullnegjandi (26) og {
samrami vid vilja og 6skir sjuklinga og adstandenda
peirra (27). Gedamatskerfio MDS/RAI beinir sjon-
um ad pvi hvort formlega sé gengid fra skraningu og
stigun medferdar { dagalum sem hefur p6 batnad med
drunum. Pessi skraning krefst nergongulla vidredna
vi0 heimilismenn og/eda adstandendur peirra. Skrdd
medferdarstig { 56% tilvika i okkar rannsékn telst all-
gb0ur drangur en ad auki er medferdarstigun lyst {
16% til vidbotar. Algengast er ad tekin sé afstada til
medferdarforms eftir ad heilsu hrakar verulega. Oft
er stigun FME breytt { LM vid pear adstedur. Einnig
skiptir hér mali a0 miklar framfarir h6f0u ordid 4 med-
ferdardrredum vid lifslok. Leidbeiningar um stigun
medferdar voru teknar upp 4 bradasjikrahtisunum
i byrjun tiunda dratugarins og medferdarirredum 4
vist- og hjikrunarheimilum hafoi fleygt fram. Pessar
breytingar hafa oroio til vegna aukinnar faglegrar
pekkingar viod hjikrun og lekningar aldradra. Sidustu
ar 4 danarferli sér alfarid stad 4 hjikrunarheimilinu.
Alag 4 bradadeildir sjikrahdsanna vid lifslok hefur
pvi minnkad sem pvi nemur og beindust meodferdar-
urredi 4 Droplaugarstodum ad pvi ad koma betur til
mots vid parfir og dskir heimilismanna og adstand-
enda peirra.
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Algengasta ddnarmein { dagdlum heimilismanna
var lungnabdlga. Athyglisvert er ad listi ddnarmeina
endurspeglar ekki nema ad takmorkudu leyti ferni-
skerdandi sjukdémsgreiningar vi0 komu. Endanleg
greining undirliggjandi ddnarmeina er gerd af laekni
Hagstofu Islands sem sker tr um undirliggjandi or-
sakir andlats til skrdningar { pj6dskrd. Danarmeinum
4 Droplaugarstodum hafa verid gerd ndnari skil {
nyjasta hefti timaritsins Oldrunar (28).

Rannsdknin synir ad verulegar breytingar hafa att
sér stad 4 heilsufarspattum peirra sem létust & Drop-
laugarstooum 4 20 dra timabili. Heimilismenn eru
hrumari og eldri 4 seinni hluta timans og peir koma
oftar beint af sjikrahusi. Rannséknin gefur visbend-
ingar um ad forval sjiklinga til vistunar 4 Droplaug-
arstooum hafi verid gert med dbyrgum hetti. EOli
malsins samkvamt er pad fyrst og fremst heilsubrest-
ur f6lks sem veldur beirri ferniskerdingu sem leidir
til umsdéknar og sidan vistunar 4 hjikrunarheimili.
Fjolpatta pjonusta og endurhafing er veitt 4 heimil-
inu til a0 auka lifsgedi heimilismanna siOustu prja ar
@vi peirra og pegar ad andlati kemur verdur pad nd
oftast 4 peirra eigin heimili.
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Tver leidréttingar vid Fylgirit 50

Fyrir mistok var birtur rangur titill og hofundanofn vio agrip vegg-
spjalds. Petta hefur pegar verid leidrétt i rafrenni ttgafu bladsins.
Rétter:

V 16 — Endurtekning haprystingssjikdéma i annarri pungun kvenna
i ahzettuhépum

Sigrin Hjartardéttir'?, Reynir Témas Geirsson'?, Bjorn Geir Leifsson® og
Valgerour Steinpérsdottirt

Fyrir handvomm var birt veggjaspjaldadgrip i sidasta fylgiriti Leekna-
bladsins sem var ekki nyjasta ttgafa af hofundanna hélfu. Agripid
er pvi birt hér ad nyju jafnframt pvi sem bedist er velvirdingar.

V 52 - Notagildi geislavirks efnasambands og blas litarefnis til ad
finna varoeitil (sentinel node)
Eysteinn Pétursson' og Porvaldur Jénsson?

Is6tdpastofa, 2Skurdlekningadeild, Landspitala Hringbraut
Inngangur: Einungis 20-40% kvenna med brjostakrabbamein reynast med

meinvorp { holhandareitlum. Sé heegt ad finna og skoda ,,vardeitilinn“ (VL) sem
fyrstur tekur vid frumum fra @xlinu 4 ad vera unnt a0 hlifa 60-80 % kvenna vid
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frekari eitlatoku sé VL 4n meinvarps.

Efnividur: 33 konur 4 aldrinum 32-85 dra (medaltal 59 ér), sem dkvedi0 var
ad pyrftu adgerd med toku allra holhandareitla. Geislavirku 99mTc-nano-
colloidi (NC) var sprautad grunnt undir hio yfir preifanlegu @xli { 20 sjik-
lingum. 113 sjiklingum med Opreifanlegt ®xli var sprautad eftir visbendingu
fra 6mskodun { leitarst6d KI. Sidan teknar myndir med gammamyndavél ad
framan og frd hlid. Pegar geislavirkni hafoi safnast 4 afmarkadan stad var
hann merktur 4 hidina med vatnsheldu bleki. Samdagurs for sjiklingur {
adgerd, sem hofst med pvi ad sprautad var blau litarefni undir hid og fylgst
med pvi safnast { eitil; sidan meld geislavirkni 4 svedinu med handhegum
geislameli og allir geislavirkir eitlar fjarlegdir og sendir { frystiskurd. Sidan
alrir eitlar fjarlegdir dsamt frumexlinu. Allur fjarlegdur vefur ad lokum
skodadur vandlega vefjameinafraedilega.

Nidurstodur: [ 30 sjiklingum sast vel afmorkud samsofnun 4 NC. T premur
sjuklingum sast ekki dkvedin afmorkud upphledsla. Merkt var p6 4 hidina
par sem liklegast pétti ad eitlar vaeru til stadar. [ adgerd fundust geislavirkir
eitlar  6llum sjiklingum svarandi til merkinga 4 hid. Blalitadur eitill fannst
31 sjiklingi. Geislavirkur/blar eitill var an @xlisvaxtar i 21 sjiklingi. I premur
pessara fannst krabbamein { 60rum eitlum, pad er VL gaf falska visbend-
ingu. T einum pessara sjiklinga var pé stért meinvarp nélegt VL og kann ad
hafa breytt sogedafledinu { pessum sjiklingum, sem { raun hefoi ekki farid
i riitinu vardeitilsleit. I sjo af peim 12 sjiklingum sem voru med mein i VL
voru adrir eitlar 4n meins.

Alyktun: Vardeitilsleit med geislavirku nanokolloidi og bldu litarefni virdist
areidanleg adferd.



