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HEILSUEFLANDI HEIMSOKNIR TIL 80 ARA EINSTAKLINGA

UTDRATTUR

Stjérnvold horfa i vaxandi meeli til heilsueflandi
heimsdkna til ad yta undir heilbrigda 6ldrun og vidhalda
sjalfstaedi aldradra a eigin heimili. Litid hefur pd borid a
rannséknum & pessari pjonustu. Markmid verkefnisins
var ad rannsaka einkenni og afdrif tveggja hépa aldradra
einstaklinga sem ymist padu eda afpdkkudu heilsueflandi
heimsdkn.

Adferdin var megindleg samanburdarferil-rannsékn a
fyrirliggjandi gognum i Sogukerfinu. Gégnin byggdust a
upplysingum um 148 attraeda einstaklinga sem fengu bod
um eina heilsueflandi heimsokn fra heilsugaeslustédinni a
Selfossi 4 arunum 2005-2010.

Alls padu 100 (68%) heilsueflandi heimsdékn (51 karl og 49
konur) en 48 (32%) afpokkudu (17 karlar og 31 kona).
Markteek tengsl voru 4@ milli pess ad hafa pegid
heilsueflandi heimsékn og ad vera 4 lifi einu (p = 0,014)
og tveimur (p = 0,006) arum eftir heimséknina.
Marktaekur munur reyndist a svefnlyfjanotkun peirra sem
padu eda afpokkudu heimsodkn (p = 0,011). beir sem padu
heimsékn notudu frekar svefnlyf (44%) en peir sem
afpékkudu (21%). Medal peirra sem padu heilsueflandi
heimsékn kom i ljés ad rumlega helmingur hodpsins
stundadi enga reglulega hreyfingu og 71% var yfir kjor-
byngd. Gagnagoét (missing data) | gagnagrunni
takmoérkudu moguleika a drvinnslu.

Til ad haegt sé ad meta arangur heilsueflandi heimsdékna
er brynt ad baeta skraningu og efla notkun stadladra
matskvarda. Zskilegt er ad samreema heilsueflandi
heimsoéknir a landsvisu pannig ad safna megi gégnum og
nyta til ad meta langtimadrangur fyrir staerri hopa eldra
folks.

Lykilord: Aldradir, heilsueflandi heimséknir, heilsuefling,
forvarnir.
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ENGLISH SUMMARY

Svavarsdottir, S.B., Sigurdardottir, A.K. and Arnadottir, S.A.
The Icelandic Journal of Nursing (2015), 91 (5), 1-11

HEALTH PROMOTING VISITS TO 80 YEARS OLD
INDIVIDUALS

Health authorities are increasingly looking into health
promoting visits as a way to foster healthy aging and
enable older adults to maintain independence in their
own homes. Research, however, is limited in this area.
The objective of this study was to examine the
characteristics and the survival rates of two groups of
older individuals who either accepted or refused a health
promoting visit.

A quantitative, comparative cohort design was used to
analyze available data in the health registry Saga. The
data were based on information about 148 individuals,
80 years of age, who were invited by the primary health
care center in Selfoss to receive one health promoting
visit during the years 2005-2010.

A total of 100 (68%) accepted the health visit (51 men
and 49 women) and 48 (32%) rejected it (17 men and 31
women). There was a significant association between
having received a visit and being alive one (p = 0,014) or
two (p = 0,006) years after the visit. At the start of the
study period there was a significant difference of
sleeping pill usage between the groups (p = 0,011). Those
who accepted visits were more likely to use sleeping pills
(44%) than those who rejected the visits (21%). Among
the factors that characterized the group that accepted
the health promoting visit were that more than half of
the group did not report regular physical activity and 71%
were overweight or obese. Missing data in the health
registry limited data analyses.

Improved documentation and use of standardized
assessment methods are essential to monitor the effects
of health promoting visits. Coordinating health visits for
the whole nation would open up possibilities to collect
longitudinal data on the visits in a larger group of older
adults.

Keywords: Older adult, preventive home visits, health
promotion, prevention.
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INNGANGUR

Eldri borgurum & fslandi fjélgar hratt, eins og annars
stadar i heiminum, og flestir vilja bua & heimilum sinum
sem lengst (Sigurveig H. Sigurdardéttir, 2006). Med
hakkandi aldri aukast hins vegar likurnar a
faerniskerdingu sem getur leitt til pess ad eldra félk
hatti ad geta spjarad sig sjalft heima og ad zevilok verdi
fyrr en ztlad var (Guralnik og Ferrucci, 2002). Jafnframt
ma gera rad fyrir ad pegar 6ldrudum, sem bua einir,
fjdlgar pa muni peir njéta minni 6formlegs studnings fra
adstandendum en adur (Hlif Gudmundsdéttir o.fl., 2004)
og purfa 4 formlegri 6ldrunarpjénustu ad halda.

bad er verdugt verkefni ad byggja upp 6ldrunarpjonustu
i heimahisum sem uppfyllir éskir eldri borgara um
lifsgaedi og mannréttindi 4 hagkvaeman hatt. Vidast hvar
eru menn sammala um ad pad verdi ekki gert nema med
Urredum par sem ahersla er 16gd a ad efla heilsu og
vellidan eldri borgara og koma i veg fyrir eda seinka
faerniskerdingu i peirra hopi (Christensen o.fl., 2009).
Daemi um slikt urraedi eru svokalladar heilsueflandi
heimséknir sem eiga ad hvetja og styrkja aldradan
einstakling til ad vidhalda eigin heilbrigdi, feerni og
sjalfstaedi sem lengst (Fagerstrom o.fl., 2008; Vass o.fl.,
2007). Markmid heimséknanna er einnig ad studla ad
oryggiskennd og vellidan eldri borgara & eigin heimili og
veita upplysingar og einstaklingsheefda radgjof um
félagsstarf og adra pjonustu sem er i bodi (Fagerstrom
o.fl., 2008; Vass o.fl., 2007).

Hugmyndin um heilsueflandi heimséknir barst til islands
fra Danmorku. bar hafa paer verid bundnar i 16g fra arinu
1995 pannig ad félk i sjalfstaedri busetu a rétt a tveimur
heilsueflandi heimsdknum & ari eftir ad 75 ara aldri er
nad (Vass o.fl., 2007). A islandi var heilsugzeslustddin a
Akureyri fyrst til ad bjéda slikar heimsdknir, arid 2000,
og laga danskar hugmyndir og vinnuferli ad islenskum
adstaedum (Inga Dagny Eydal og Kristin
Sigursveinsdottir, 2001).

broun heilsueflandi heimsékna hérlendis byggdist a
oflugu grasrétar- og frumkvodlastarfi en stjéornvold hafa
um arabil horft til pessa trraedis og ytt undir pad i ordi. |
skyrslu heilbrigdis- og tryggingamalardduneytisins fra
arinu 2003 um stefnumétun i malefnum aldradra til
arsins 2015 var 16gd veruleg ahersla & forvarnir,
heilsueflingu og pad ad vidhalda sjalfsteedi aldradra a
eigin heimili sem lengst. Par var hvatt til heilsueflandi
heimsékna og bent & ad heilsugaeslan vaeri hentugur
vettvangur fyrir paer. Arid 2012 var sampykkt
pingsalyktunartillaga par sem velferdarraéherra var
falig, i samvinnu vid Samband islenskra sveitarfélaga, ad
koma & reglulegum arlegum  heimséknum i
forvarnaskyni sem staedu 6llum sem eru 75 ara og eldri
til boda (pingskjal nr. 816/21/2011-2012). Aldradir
islendingar hafa lyst gédri reynslu af heimséknunum og
bvi hvernig peer studli ad oryggi peirra og vellidan i
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heimahusum (Sigurveig H. Sigurdardottir, 2006). Ef bod
um heimsdkn 4 ad hofda til sem flestra i aldurshdpnum
skiptir miklu mali ad vanda alla vinnu i kringum pad. |
Danmorku piggja um 60% fdélks heimsdkn (Vass o.fl.,
2007) og virdast fleiri piggja heimsdknina ef peir fa
kynningarbréf med akvedinni timasetningu (Ekmann
o.fl., 2010; Yamada o.fl., 2012). Einstaklingar med sterka
fjarhagslega stodu sampykkja frekar heimsékn en peir
sem standa verr (Yamada o.fl., 2012) og konur frekar en
karlar (Ekmann o.fl., 2010). Athyglisverd rannsdknar-
nidurstada er ad karlar piggja heimsékn af pvi ad peir
halda ad hun geti hjalpad peim til betri heilsu en konur
biggja hana af skynsemi eda i forvarnaskyni (Avlund, o.fl.
2008). | Hollandi (Kempen o.fl., 2012) og Noregi (Tgien
o.fl., 2014) meta eldri borgarar heilsueflandi heimsdknir
mikils. [ heimséknunum vilja peir raeda pad sem peim
liggur @ hjarta hverju sinni og helst um félagslegan
bakgrunn sinn og vellidan. bvi pykja heimsdknirnar
hentugar til ad koma a gédu sambandi milli aldradra og
heilbrigdisstarfsfélks.

Arangur heilsueflandi heimsdkna er gjarnan metinn i
faerni, hve lengi folk neer ad bua heima og lifshorfum.
Samanburdur & arangri hefur reynst erfidur pvi Utfeersla
heimséknanna er 6élik hvad vardar fjolda heimsdkna,
innihald og eftirfylgni. bvi kemur ekki & dvart ad
slembadar ihlutunarrannséknir @ arangri heimsdknanna
hafa synt mismunandi nidurst6dur (Mayo-Wilson, 2014).
Arangurinn virdist byggjast 4 hve oft og reglulega er
farid i heilsueflandi heimsdékn (Monteserin o.fl., 2010;
Sahlen o.fl., 2006), menntun heimsdéknaradila og aldri
biggjanda (Vass o.fl., 2005). i rannsékn Sahlen o.fl.
(2006) lekkadi danartidni ihlutunarhdéps (n=196) midad
vid samanburdarhépinn (n=346) i pau tvo ar sem
heimsoéknir attu sér stad (ein heimsdkn & ari), en eftir ad
heimséknir haettu var ekki munur & hépunum. pad ad
danartidni ihlutunar- (n=2104) og samanburdarhdpa
(n=1956) var mismunandi & heimsdknartima var stadfest
i rannsokn Vass o.fl. (2002, 2007) en par voru prjar
heilsueflandi heimsdknir veittar i prju ar. Verulegur
munur kom einnig fram a lidan og heilsufari peirra 75 og
80 ara einstaklinga, sem voru heimsoéttir, og
samanburdarhéps, einu og halfu og prem arum eftir ad
heimsdknir héfust. beir sem fengu heimsokn lagu 24%
feerri daga a sjukrahusi, héfdu 31% feerri innlagnir a
hjukrunarheimili og fengu 50% faerri heimsoknir
vaktlaekna. Hollensk rannsdkn Bouman o.fl. (2008), par
sem hopur veikburda 70-84 ara einstaklinga var
rannsakadur, syndi hins vegar engan mun vardandi
danartidni, flutning a hjukrunarheimili eda ADL-faerni
eftir pvi hvort einstaklingurinn fékk heimsékn eda ekki.

A islandi parf ad efla pekkingu & fyrirkomulagi
heilsueflandi heimsdkna og arangri peirra. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad greina hvad parf til ad bod
um heilsueflandi heimsdkn hofdi til sem flestra og hvad
heimsoéknirnar geri fyrir heilsu, faerni og lifslikur eldri
borgara. Rannséknarspurningarnar voru prjar: (1) Hvada
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persénu- eda heilsupzettir greina ad eldri borgara sem
biggja heilsueflandi heimsdkn og pa sem afpakka hana?
(2) Er munur a afdrifum peirra sem piggja heilsueflandi
heimsékn og peirra sem afpakka? (3) Hvada
upplysingum er safnad kerfisbundid i heilsueflandi
heimséknum, sem geta nyst til ad gefa mynd af heilsu
eldri borgara og greina porf peirra fyrir heilsueflingu?

ADFERD
Rannsdknarsnid

Rannséknarsnidid var megindlegt og samanburdar-
ferilrannsékn notud til ad ryna i fyrirliggjandi gogn i
Ségukerfinu. Gognin byggdust & upplysingum um 148
attreeda einstaklinga sem fengu bod um eina
heilsueflandi heimsékn fra heilsugaeslustddinni & Selfossi
a drunum 2005-2010.

Rannsdéknarsvaedid og heilsueflandi heimsdknir

Rannsodknarsvaedid var afmarkad vid starfssvaedi
heilsugzeslunnar & Selfossi sem naer yfir Arborgarsvaedid,
Fléahrepp og Grimsnes- og Grafningshrepp. bar hefur 80
ara einstaklingum, sem bua heima og fa ekki
heimahjukrun, verid bodin ein heilsueflandi heimsdkn
fra arinu 2005. Fyrirkomulag heimséknanna hefur fra
upphafi verid med fastakvednu méti og markmid peirra
ad vidhalda heilbrigdi og sjalfstaedi eldri borgara, auka
oryggiskennd og veita rddgjof og upplysingar um
pjonustu (Heilbrigdisstofnun Sudurlands, e.d.).

begar iblar 4 svaedinu verda 80 dara fa peir bod simleidis
um heimsokn frd hjlikrunarfraedingi. Hver heimsdkn
tekur 60-90 minutur og i henni er farid yfir skilgreinda
paetti sem snla ad avi hins aldrada, éformlegum
studningi, ath6fnum daglegs lifs, lifsstil, lifsgeedum og
heilsu. Ahersla er 16g8 & 6ryggisatridi heima fyrir, raett
um byltur og byltuvarnir og metin porf fyrir hjalpartaeki
fra Sjukratryggingum islands. Spurt er um heilsufar og
leeknisheimséknir. Farid er yfir lyf og sérstaklega hugad
ad fjollyfjanotkun (fimm eda fleiri lyf) sem er dheppileg
en algeng hja eldra félki (Arin K. Sigurdardéttir o.fl.,
2011). Spurt er um hzed og pyngd og paer télur notadar
til ad reikna at likamspyngdarstudul (body mass index,
BMI) (Sigridur Lara Gudmundsdéttir o.fl.,, 2004). Mzlt er
med ad heimsdéknaradilinn leggi fyrir tvo st6dlud
matstaeki. Annar vegar er Morse-byltumatid notad til ad
segja fyrir um haettu a falli (Eyglé Ingadottir, 2006) og
hins vegar MMSE-minnisprofid (Mini-Mental State
Examination) til ad meta vitreena getu (Folstein o.fl.,
1975). | heilsueflandi heimséknum er midad ad pvi ad
veita upplysingar um pjonustuna sem er i bodi i
sveitarfélaginu, eins og dagdvol, heimilishjalp,
heimahjukrun og félagsstarf aldradra. Ef porf er a er
einstaklingum visad til heimilislaeknis.
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Lysing @ urtaki

i urtakinu (N=148) voru allir eldri borgarar a
rannséknarsvaedinu sem fengu bod um heilsueflandi
heimsdkn @ drunum 2005 til 2010. batttakendur voru ar
sex argéongum, faddir 4 drunum 1925-1930. Utilokadir
fra patttdku voru peir sem fluttir voru a hjukrunarheimili
(N=9) og peir sem padu heimahjukrun (N=11) & peim
tima.

Gagnaéflun

Gagnaoflun fyrir rannséknina fér fram i gagnagrunni
Sogukerfis Heilbrigdisstofnunar Sudurlands. Sogukerfid
heldur utan um sjukraskra og heilsufarsségu einstaklinga
og haegt er ad nalgast par upplysingar ur pjédskra.
Gagnaoflunin hofst & pvi ad leita upplysinga ur pjédskra
um pa sem nadu 80 ara aldri @ rannsdknartimabilinu
(2005-2010) og bjuggu a rannsoknarsvaedinu. Allir
einstaklingarnir voru skradir i Excel-gagnagrunn og peim
gefid rannséknarnimer. bvi naest var farid kerfisbundid i
gegnum gagnagrunn Sogu-kerfisins til ad greina: (1)
hverjir uppfylltu skilyrdi til patttdku i rannsékninni, (2)
hvernig grunnupplysingar veeru til um alla patttakendur
fra arinu sem peir urdu 80 dara og fengu bod um
heilsueflandi heimsékn og (3) hvernig vidbdtar-
upplysingar voru skradar um pd sem hoféu fengid
heilsueflandi heimsodkn. bessar greiningar voru forsenda
fyrir pvi hvada breytur voru valdar fyrir rannsdknina og
hvernig peaer voru skilgreindar. Breyturnar voru sidan
settar upp i gagnagrunn rannsoknarinnar og gildi peirra
skrad vié rannséknarnimer hvers patttakanda.

Rannsdéknarbreytur

Breytur sem lysa persénu- og heilsupattum voru skradar
um alla patttakendur: upplysingar um hvort viskomandi
pbadi eda hafnadi bodi um heilsueflandi heimsékn, kyn,
buseta (dreifbyli, péttbyli), sambudarform (byr einn, byr
med 6drum), svefnlyfjanotkun og fjoldi lyfsedilsskyldra
lyfja (2 lyf eda faerri, 3-4 lyf, 5-9 lyf, 10 eda fleiri lyf).

Tveer breytur nyttust til ad lysa afdrifum allra
patttakenda i ad lagmarki tvo ar eftir ad peim var bodin
heilsueflandi heimsokn: lifun (lifslikur) og flutningur a
hjakrunarheimili. Farid var i sjukraskra og stadan skodud
a ars fresti fra pvi ad heilsueflandi heimsdkn var i bodi
og allt til 31. desember 2012. Fyrir pa sem voru faeddir
1925 og fengu bod um heilsueflandi heimsdkn arid 2005
var haegt ad rekja sjo dra ségu um afdrif. Sagan styttist
smam saman eftir drgéngum og nadi einungis tveimur
arum hja peim sem voru faeddir arid 1930 og fengu bod
um heimsdkn arid 2010.

Hja hépnum sem padi og fékk heilsueflandi heimsdkn
lagu fyrir vidbotarupplysingar um eftirfarandi heilsu-
tengda peetti: hjalparteekjanotkun fra Sjukratryggingum
islands (engin hjalpartaeki, géngu- og badhjalpartaeki,
bleyjur), sjukdémsgreiningar, hreyfingu (ekki regluleg
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hreyfing, hreyfing 1-3 sinnum i viku, dagleg hreyfing),
reykingar og likamspyngdarstudul (kjorpyngd, ofpyngd,
offita).

Sidfraedi

Leyfi fékkst fyrir rannsodkninni fra Visindasidanefnd
Sjukrahussins & Akureyri (leyfi nr. 2/2013) og fra
Personuvernd (tilvisunarnimer 2013020247HGK/).

Télfraedileg urvinnsla

Toflureiknirinn Excel og tolfreediforritid SPSS (utgafa 20)
voru notud vid skraningu og Urvinnslu gagna.
Nidurstodur toldust marktaekar ef p-gildi var <0,05.
Tidonitolur og hlutféll (%) voru notud til ad lysa
patttakendum og kikvadratprof vid pversnidssamanburd
a perséonu- og heilsupattum hja peim sem padu og
afpokkudu heilsueflandi heimsékn. Vid samanburd &
korlum og konum i hdpi peirra sem fengu heilsueflandi
heimséknir fér veentitidni (expected frequency) nidur
fyrir fimm i nokkrum lidum og pvi purfti ad nota Fishers-
prof (Fishers exact test) i stad kikvadratsprofs.

Vid langsnidssamanburd & peim sem padu og hofnudu
heilsueflandi heimsékn var notad kikvadratpréf og
lifunargreining (survival-analysis). Ki-kvadrat-profi var
beitt til ad bera saman afdrif patttakenda einu og

tveimur arum eftir bod um heimsdkn (lifun og flutningur
a hjukrunarheimili). Lifunargreining (survival-analysis)
samkvaemt adferd Kaplan-Meier var notud til ad bera
saman lifslikur hépanna med lifunarféllum og log rank-
profi til ad meta hvort munurinn & hépunum er
marktaekur. | peim greiningum voru notud gégn sem
sponnudu mislangan tima eftir aldurshépum eins og lyst
er i kaflanum um rannsdknarbreytur. Pvi koma fram
skertar (censored) timamaelingar vid lifunarfollin sem
byrjudu vid ar nimer tvo (peir sem fengu bod arid 2010)
og endudu a sidasta og sjoéunda arinu (peir sem fengu
bod aridé 2005).

NIDURSTODUR

Hvada personu- eda heilsupaettir adgreina eldri borgara
sem piggja heilsueflandi heimsokn og pd sem afpakka
hana?

Tafla 1 lysir pattum sem einkenndu einstaklingana a
peim tima sem peim var bodin heilsueflandi heimsdkn.
bar sést ad karlar voru i meirihluta (55%), flestir bjuggu i
péttbyli (94%), 37% bjuggu einir, 37% notudu svefnlyf og
43% notudu 5-9 lyfsedilsskyld lyf.

Tafla 1. Persénu- og heilsupaettir sem einkenndu patttakendur arid sem peir urdu attraedir og fengu bod um heilsueflandi heimsdkn.

Personu- og heilsupaettir Alls Fengu heimsékn  Afpokkudu heimsdkn p-gildi*
N =148 n =100 n=48

Kyn 148

Kona 66 (45%) 51 31 0,120

Karl 82 (55%) 49 17

Buseta 148

péttbyli 139 (94%) 95 44 0,427

Dreifbyli 9 (6%) 5 4

Byr ein(n) 139

Nei 86 (63%) 63 23 0,607

Ja 51 (37%) 35 16

Notar svefnlyf 142

Nei 89(63%) 56 33 0,011

Ja 53 (37%) 44 9

Fjoldi lyfsedilsskyldra lyfja 142

2 lyf eda faerri 24 (17%) 16 8 0,925

3-4 Iyf 49 (34%) 34 15

5-9 lyf 61 (43%) 44 17

10 eda fleiri lyf 8 (6%) 5 3

*Marktektarmork voru midud vid p < 0,05
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Alls padu 100 einstaklingar heilsueflandi heimsdkn en 48
afpokkudu og tafla 1 synir samanburd a pessum tveimur
hépum. Eini marktaeki munurinn @ hdpunum tengdist
notkun svefnlyfja, x3(1, N = 142) = 6,442, p = 0,011. Af
peim sem notud svefnlyf padu 83% (44 af 53) heimsdkn
en einungis 63% (56 af 89) af peim sem notudu ekki
svefnlyf. [ hépi karla padu 49 af 82 tilbodid og 51 af 66
konum, og syndi pad ekki mun milli kynja (p = 0,12).

Afdrif peirra sem pddu eda afpékkudu heilsueflandi
heimsdkn

Tafla 2 synir afdrif peirra sem padu og afpékkudu
heilsueflandi heimsékn, einu og tveimur arum eftir

bodid. Meiri likur voru a ad peir sem fengu heilsueflandi
heimsokn vaeru a lifi &ri sidar x3(1, N = 148) = 7,394, p =
0,014, og einnig tveimur arum eftir heimsoknina (1, N
=148) =7,394, p = 0,006, midad vid pa sem héfnudu
heimsoékn. Ekki reyndist raunhzeft ad tengja
heilsueflandi heimsdkn vid flutning 4 hjukrunarheimili,
einu eda tveimur arum eftir bod um heimsokn, par sem
einungis 6 af 148 patttakendum (4%) reyndu slikt svo
skommu eftir attreett (tafla 2). A pvi sjo ara timabili, sem
gognin nadu yfir, fluttu hins vegar 20 einstaklingar
(13,5%) inn a hjukrunarheimili og ekki var marktaekur
munur 4 peim sem padu og peim sem afpdkkudu
heimsokn, x3(1, N = 143) = 0,195, p = 0,658.

Tafla 2. Samanburdur a afdrifum peirra sem fengu og afpdkkudu heilsueflandi heimsdkn, einu og tveimur arum sidar.

Afdrif eftir bod um heimsdékn

n =100
A lifi einu ari sidar
Ja 99
Nei 1
A lifi tveimur arum sidar
Ja 98
Nei 2
Flutningur a hjukrunarheimili einu ari sidar
Nei 97
Ja 2
Flutningur a hjukrunarheimili tveimur arum sidar
Nei 95
Ja 2

Fengu heimsdkn

Afpokkudu p-gildi*
heimsékn
n=48
0,014
43
5
0,006
41
7
1,0
44
0
1,0
39
2

*Marktektarmork voru midud vid p < 0,05.

i lifunargreiningu Kaplan-Meier voru notud gogn fra allt
ad sjo arum (2005-2012). A pvi timabili [étust 28
patttakendur (19%). Eftirfylgdartimi spannadi 2 til 7 ar
og var medaltalid 3,9 4r. A mynd 1 sjast nidurstodur
lifunargreiningarinnar par sem hépurinn, sem fékk
heilsueflandi heimsékn, hafdi tilhneigingu til ad lifa
lengur. bratt fyrir ad mat 4 lifslikum, samkvaemt
lifunargreiningu Kaplan-Meier, veeri hzaerra hja peim sem
fengu heimsdkn pa skarast 6ryggisbilin og munurinn
reyndist pvi ekki marktaekur samkvaemt log rank-profi
(p=0,094).

Hvada upplysingum er safnad, a kerfisbundinn hdtt, |
heilsueflandi heimséknum sem geta nyst til ad gefa
mynd af heilsu eldri borgara og greina pérf peirra fyrir
heilsueflingu?
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Af peim 100 patttakendum, sem padu heilsueflandi
heimsdkn, voru 51% karlmenn, 95% bjuggu i péttbyli og
35% bjuggu einir. Breyturnar i t6flu 3 byggjast a
upplysingum sem safnad var a kerfisbundinn hatt i
heilsueflandi heimséknunum. Af peim sem fengu
heimsdkn notudu 44% svefnlyf, algengast (44%) var ad
peir vaeru a 5-9 lyfjum, 68% notudu engin hjalpartaeki og
hjartasjukdémar voru algengasta sjukdémsgreiningin
(35%). Pott ramlega helmingur (52%) hreyfdi sig ekki
reglulega var kynjamunur hja peim sem stundudu
hreyfingu. Munurinn félst i pvi ad 37% karla sogdust
hreyfa sig daglega 4 méti 22% kvenna, en einungis 8%
karla hreyfdu sig 1-3 sinnum i viku @ moéti 29% kvenna,
x3(2, N=98) = 7,422, p = 0,024. beir sem reyktu ad
stadaldri voru 9% og 71% batttakenda var yfir
kjorpyngd.
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Tafla 3. Upplysingar sem tengjast heilsu eldri borgara sem padu heilsueflandi heimsékn, flokkadar eftir kyni.

Alls Karlar Konur
Heilsa N (%) n (%) n (%) p-gildi*
Nota svefnlyf: 100 0,166
Nei 56 (56%) 32 (63%) 24 (49%)
Ja 44 (44%) 19 (37%) 25 (51%)
Fjoldi lyfja: 99 0,473
2 lyf eda feerri 16 (16%) 9 (18%) 7 (14%)
3-4 Iyf 34 (34%) 15 (30%) 19 (39%)
5-9 Iyf 44 (44%) 22 (44%) 22 (45%)
10 lyf eda fleiri 5 (5%) 4 (8%) 1(2%)
Hjalpartaki fra Sjukratryggingum: 65
Engin hjalpartaeki 44 (68%) 23 (77%) 21 (60%) 0,152
GoOngu- og badhjalpartaeki 11 (17%) 5(16%) 6 (17%) 0,959
Bleyjur 10 (15%) 2 (7%) 8 (23%) 0,071
Sjukdémsgreiningar: 98
Hjartasjukdémar 31 (35%) 22 (48%) 9 (21%) 0,018
Haprystingur 29 (30%) 13 (26%) 16 (33%) 0,427
Sykursyki 4 (4%) 1(2%) 3 (7%) 0,431
Stodkerfis- / gigtarsjukdomar 23 (26%) 9 (20%) 14 (33%) 0,952
COPD-lungnasjukdémar 5 (6%) 4 (9%) 1(2%) 0,112
Krabbamein 6 (7%) 3 (7%) 3 (7%) 0,549
Annad 27 (28%) 11 (22%) 16 (33%) 0,209
Hreyfing: 98 0,024
Ekki regluleg hreyfing 51 (52%) 27 (55%) 24 (49%)
Einu sinni til prisvar i viku 18 (18%) 4 (8%) 14 (29%)
Dagleg hreyfing 29 (30%) 18 (37%) 11 (22%)
Reykingar:
Ja 8 (9%) 4 (9%) 4 (10%)
Nei 77 (91%) 41 (91%) 36 (90%)
Likamspyngdarstudull (BMI): 70 0,440
Kjdrpyngd (BMI = 18,5-24,9) 20 (29%) 11 (28%) 9 (30%)
Ofpyngd (BMI = 25-29,9) 30 (42%) 19 (49%) 11 (35%)
Offita (BMI >30) 20 (29%) 9 (23%) 11 (35%)

*Marktektarmoérk voru midud vid p < 0,05.
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Timi fra bodi um heilsueflandi heimsokn (ar)

Mynd 1. Lifunarfoll peirra sem padu heilsueflandi heimsdékn (graen lina) og peirra sem afpokkudu hana (bl3 lina).
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UMRADA

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad af peim 80 ara
einstaklingum, sem fengu tilbod um heilsueflandi
heimsdkn, padu 68% bodid. Ekki var haegt ad greina
neinn mun a personu- og heilsupattum peirra sem padu
eda hoéfnudu heimsékn, utan pess ad peir sem padu
heimsékn notudu frekar svefnlyf. Pbeir sem padu
heimsékn voru liklegri til ad vera a lifi einu og tveimur
arum eftir heimsékn en peir sem hoéfnudu heimsdkn.
Munurinn var pdé ekki markteekur pegar litid var yfir
lengri tima med adstod lifunargreiningar. A8 lokum
syndu nidurstdédur ad hja peim sem fengu heilsueflandi
heimsékn gafst teaekifeeri til ad safna ymsum
upplysingum um heilsutengda pezetti sem nyta ma til ad
greina porf fyrir heilsueflingu. Pé kom i ljés ad stadladar
meelingar voru ekki notadar og mikid var um gagnagot
par sem skraning var ekki sem skyldi.

i drtaki rannséknarinnar voru karlar i meirihluta (55%).
betta hda hlutfall er i samreemi vid Hagstofutolur fra
2005 til 2010 par sem kemur fram adé hlutfall karla i 80
ara  aldurshépnum var hatt 4  starfssvaedi
heilsugaeslunnar a Selfossi (52,5%) midad vid a landsvisu
(44,2%) (Hagstofa islands, 2015). SuU stadreynd er
jafnframt pekkt ad buast megi vid haerra hlutfalli karla i
dreifdari byggdum landsins (Arnadottir o.fl., 2009).
Einnig er vitad ad uatilokunarskilmerki rannsdknarinnar
eiga fremur vid konur en karla par sem konur eru i
meirihluta peirra sem eru & hjikrunarheimilum. i nylegri
rannsokn Ingibjargar Hjaltadéttur og ArGnar K.
Sigurdardottur (2015) kemur fram ad hlutfall kvenna var
65,5-68% af ibaum hjukrunarheimila @ arunum 2003-
2012.

Taeplega 68% af peim sem fengu bod um heimsékn padu
hana. betta er haerra en 60% patttokuhlutfall a fyrstu 10
arum slikra heimsodkna i Danmérku (Vass, 2007) en
legra en 75-80% hlutfall sem lyst er i nylegri norskri
rannsékn (Tgien o.fl., 2014). Hatt patttokuhlutfall |
Noregi skyrist hugsanlega af pvi ad par feer
markhdpurinn fyrst sent kynningarbréf um
heimséknirnar med dakvedinni tima- og dagsetningu.
Slikir starfsheaettir reynast auka likur a ad aldradir piggi
heimsékn midad vid ef hringt er eda kynningarbréf sent
an dagsetningar (Ekmann o.fl., 2010; Yamada o.fl,,
2012). Tengsl svefnlyfjanotkunar og pess ad piggja
heilsueflandi heimsékn hafa ekki verid umfjollunarefni i
60rum rannsoknum. Hins vegar ma velta vongum yfir pvi
hvort peir eldri borgarar, sem nota svefnlyf, finni frekar
porf fyrir heilsueflingu og pjénustu en peir sem nota ekki
svefnlyf. Ekki reyndist marktaekur munur & kyni eftir
hépum en vert er ad benda & ad 47% kvenna (31/66) en
einungis 21% karla (17/82) hofnudu bodi um heimsdkn.
betta er andstaett pvi sem komid hefur fram i 66rum
rannséknum par sem konur voru liklegri en karlar til ad
biggja heilsueflandi heimsdkn (Ekmann o.fl., 2010).

TIMARIT HJUKRUNARFRZEDINGA 5. TBL. 91. ARG. 2015

bratt fyrir litid Urtak og stuttan eftirfylgdartima voru
marktaekt meiri likur 4 pvi ad peir sem fengu
heilsueflandi heimsdkn vaeru 4 lifi einu og tveimur arum
eftir heimsdknina. bessi tengsl komu a dvart i ljosi
erlendra rannsdknarnidurstadna sem benda til pess ad
ein og stok heimsodkn heilbrigdisstarfsmanns, likt og hér
var rannsokud, dugi ekki til ad hafa ahrif & aevilengd
(Sahlen o.fl., 2006). Tolfreedigreining & lifunargégnum
patttakenda, sem ndadu yfir tvo til sj6 ar, eftir attreett,
syndi hins vegar ekki markteekan mun & lifun eftir pvi
hvort peir fengu heilsueflandi heimsdokn eda ekki. baer
nidurstédur eru samhljéma rannséknum sem syna ad
tveer til prjar drlegar heimsdknir tengjast laegri
ddnartidni 4 medan heilsueflandi heimsdknir standa yfir
(Sahlen o.fl., 2006; Vass o.fl., 2007) en eftir ad
heimséknum likur hverfur munurinn (Sahlen o.fl., 2006).
Einnig synir safngreining 4 53 rannséknum a
heilsueflandi heimséknum ad nidurstdodur rannsdéknanna
eru ekki pad samhljéda ad haegt sé ad draga pa alyktun
ad heilsueflandi heimsdéknir lengi lif og auki likur & ad
aldradir geti buid lengur i heimahusum (Mayo-Wilson
o.fl., 2014).

Nidurstodurnar syna ad hjd peim sem fengu
heilsueflandi heimsékn gafst taekifeeri til ad safna
ymsum upplysingum um heilsutengda paetti sem nyta
ma til ad greina porf fyrir heilsueflingu. Heimsdéknirnar
gefa kost 4 ad sinna peirri fraeedslu- og upplysingaporf
um heilsu sem virdist vera til stadar medal aldradra
(Gudrun Elin Bendnysdéttir o.fl., 2009) med parfir hvers
einstaklings i huga. i ljés kom ad heimséknirnar voru
godur vettvangur til ad fara yfir lyfjakort og veita
fredslu og studning um hreyfingu og mataraedi.
patttakendur, sem padu heimsdknir, toku flestir (46-
49%) fimm eda fleiri lyf. Pad er haerra hlutfall
fisllyfjanotkunar en i rannsékn Artnar K. Sigurdardéttur
o.fl. (2011) & lyfjanotkun eldri islendinga sem bua heima
en par reyndust 41% nota svo morg lyf. Hreyfingarleysi
var aberandi par sem rumlega helmingur peirra sem
fengu heilsueflandi heimsoékn hreyfdi sig ekki reglulega.
Samkvaemt rannséknarnidurstodum Franco o.fl. (2005)
lifa peir sem hreyfa sig i 30 mindtur & dag fimm daga
vikunnar ad jafnadi 3,5-3,7 arum lengur en peir sem
hreyfa sig ekki.

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (World Health
Organization, 2013) tiltekur hreyfingarleysi sem einn
adhaettupattinn sem veldur milljon daudsféllum 4 ari og
langtimarannsékn Rizzuto o.fl. (2012) stadfestir ad peir
sem hreyfa sig reglulega lifa lengur en hinir. Avinningur
hreyfingar er ekki adeins ad fyrirbyggja sjukdéma og
lengja lifid heldur ad auka likamshreysti, vellidan og
lifsgaedi (Nelson o.fl., 2007) og aldradir hafa lyst peirri
reynslu ad hreyfing hafi géd ahrif & likama og sal
(Gudrun Elin Bendnysdéttir o.fl., 2009). Neer pridjungur
(29%) patttakenda var med likamspyngdarstudul sem
jafngildir offitu og 42% beirra 80 ara einstaklinga, sem
fengu heilsueflandi heimsdkn, voru of pungir. betta
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hlutfall samrymist nidurst6dum uar oldrunarrannsékn
Hjartaverndar fra arunum 2005-2007 (Hjartavernd,
2008) og stadfestir mikilvaegi pess ad fjalla um naeringu
og hreyfingu hja pessum aldurshépi. Enginn patttakandi
var of léttur sem dsamt pyngdartapi eykur likurnar a
O6timabaerum dauda i pessum aldurshoépi (Yan o.fl,,
2004).

Vid tulkun nidurstadna er mikilveegt ad hafa helstu
takmarkanir rannsdknarinnar i huga. Ferilrannsdkn sem
pessi felur alltaf i sér marga blendnipaetti (confounding
factors) sem ekki er haegt ad hafa stjérn a og geta valdid
skekkju i nidurstodum. Heimsdknirnar voru ekki
framkveemdar af sama adila heldur moérgum
hjakrunarfreedingum. Einnig geta peir sem afpakka
heilsueflandi  heimsékn fengid hluta af peim
upplysingum sem veittar eru i heimsdkninni i gegnum
starfsemi félagsstarfs eldri borgara. batttakendur voru
fair og eftirfylgdartiminn stuttur midad vid pad sem parf
ef ferilrannséknir eiga ad hafa naegilegt tolfreedilegt afl
(power) og geta synt orsakasamband. Smad urtaksins
gerdi pad ad verkum ad ekki var svigrum til ad leidrétta
ut af bakgrunnsbreytum eins og kyni og svefnlyfjanotkun
i tolfreedilegri urvinnslu. Med slikri greiningu hefdi matt
komast nzer pvi ad skilja tengslin @ milli heilsueflandi
heimsdékna og afdrifa einu og tveimur arum sidar. Unnid
var ur fyrirliggjandi géognum sem voru ekki aetlud til
rannsékna. Vid upplysingadflun fyrir rannséknina kom i
lj6s skortur @ samraemdri skraningu og fagmali. Daemi
um breytur, sem gert var rad fyrir ad haegt veeri ad nota
en reyndust énothaefar, voru nidurstédur ur stédludu
matstaekjunum MMSE-minnispréfi og Morse-byltumati.

Ofullnaegjandi skraning er pekktur vandi sem getur haft
veruleg ahrif 4 medferd, drangur medferdar og
moguleika 4 kliniskum rannséknum (Gershater o.fl.,
2011; Wang o.fl., 2011). 316} ad allar
heilsufarsupplysingar eigi ad vera skradar i gagnagrunna
eins og Sogukerfid vantar enn upp a samraemt fagmal.
Rafreen  skraning & st6dludu fagmali  hjalpar
hjakrunarfreedingum ad safna mikilvaegum upplysingum
og gera hjukrun melanlega og samanburdarhzfa,
pbannig er hagt ad bera saman arangur medferdar til
daemis med afturvirkum rannséknum (Halley o.fl., 2009).

Nidurstodur rannséknarinnar gefa innsyn i akvedna
utfaerslu 4 heilsueflandi heimséknum a afmoérkudu
landsvaedi. bott urtakid sé smatt syna nidurstédur
hvernig meirihluti aldradra piggur pjonustuna, og
jafnframt gefa peer visbendingar um ad mogulegt sé ad
hafa jakveed ahrif a lif eldra félks med heimséknunum.
ba gefa nidurstodurnar téninn um taekifaerin sem gefast
til ad greina einstaklingsbundna porf fyrir hverslags
heilsutengda freedslu og eflingu. Frekari rannsékna er
porf @ pessu pjonustulrraedi og hver raunverulegur
arangur pess er. Ndakveem skraning er |lykill ad
mikilveegum rannséknarnidurstddum sem geta sprottid
ur klinisku starfi (Saranto o.fl., 2009). bvi zetti ad horfa til
pess ad nota sto6dlud matsteeki og gaeta ad nakvaemni og
samreemi i ollum skraningum. bannig getur skapast
vettvangur fyrir samvinnu fagfélks a landsvisu og hag-
nytar langtimarannsdknir a heilsueflandi heimséknum.
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