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Utdrattur

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad fa lysandi mynd af
likamlegri, andlegri og félagslegri feerni og porfum aldradra
sem bidu eftir hvildarinnlégn a dldrunarsvidi Landspitala vorid
2007. Einnig var leitast vid ad kanna veentingar aldradra og
adstandenda til pjénustunnar. Rannséknin var megindleg
med lysandi snidi. Urtakid var 24 einstaklingar sem bjuggu
a eigin heimilum og voru & bidlista fyrir hvildarinnlégn a
oldrunarsvidi Landspitala. Tekin voru vidtél vid patttakendur
eda adstandendur peirra. Notad var RAI-HC-matsteeki sem
greinir parfir og styrkleika einstaklinga & ymsum svidum og
er eetlad heilbrigdis- og félagspjonustu. Nidurstédur syndu
ad allir purftu adstod vid bddun og almennt var mikil porf
fyrir adstod vid daglegar athafnir. Hja 16 af 24 hafdi ordid
afturfor i sjalfsbjargargetu vid daglegar athafnir sidustu
manudi. Um helmingur patttakenda var med minnisskerdingu
og purftu margir adstod og eftirlit allan solarhringinn. Af 24
patttakendum téldu 16 peirra téldu heilsufar sitt vera lélegt
eda seemilegt. Medal patttakenda var andleg vanlidan,
einangrun og einmanaleiki algeng og patttaka i félagsilifi litil.
Alykta ma Ut fra nidurstddum ad pessi hdpur aldradra parfnist
mikillar adstodar og ad hun sé ad miklu leyti veitt af nanasta
adstandanda. Par sem mikid alag er & adstandendum er porf
a aukinni heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir pennan hoép.
Hjukrunarfreedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk gegnir
mikilveegu hlutverki vid mat & pjénustuporf pess aldrada og
umodnnunaradila hans sem og ad leidbeina um hugsanleg
pjénustulrrasdi.

Lykilord: RAI-HC, ADL-feerni, IADL-faerni, umodnnunarbyrdi,
hvildarinnlégn.

INNGANGUR

Med vaxandi fidlda aldradra aukast stodugt peer krofur
sem gerdar eru til heilbrigdis- og félagspjonustu um ad
finna leidir til ad auka pjonustu vid aldrada en um leid ad
tryggja geedi og hagkvaemni (Palmi Jénsson o.fl., 2003). |
|[6gum um maéalefni aldradra nr. 125/1999 eru sett markmid
sem eiga ad gera Oldrudum feert ad bla heima og lifa
edlilegu heimilislifi eins lengi og kostur er. Enn fremur er
medal adalmarkmida i endurskodadri heilbrigdiséaetiun til
arsins 2010 ad yfir 80% folks 80 ara og eldra verdi vid
pad gdda heilsu ad pad geti med videigandi studningi
buid heima (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2007).
A heimasidu félagsmalaraduneytisins kynnti félags- og
tryggingaméalaradherra ahersluatridi sem unnid verdur ad i
mélefnum aldradra & naestu misserum. Medal &hersluatrida
eru ad dagvistar-, hvildar- og skammtimarymum verdi
fislgad (Félagsmalaraduneyti®, 2008a). Arid 2005 veitti
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Functioning and needs of elders waiting for
in-hospital respite care

The aim of this study is to receive a descriptive picture of the
physical, mental, and social functioning and needs of elders
waiting for in-hospital respite care at the Division of Geriatric
Medicine, Landspitali-University Hospital in the spring of 2007.
Furthermore the aim was to explore the expectations of the
elders and their relatives to the service. The research was
quantitative with a descriptive design. The sample was 24
persons who live in private homes and were on a waiting list
for in-hospital respite care. Participants or their relatives were
interviewed. The RAI-HC instrument was used as it evaluates
needs and strengths of individuals and is intended for health
and social services.

The findings showed that participants were severely burdened
with health problems. All needed some assistance when
bathing and most of them needed help in their activities of
daily living. Their main caregivers were therefore under a
lot of stress. Sixteen out of 24 participants had in the last
months experienced a decline in their ability to take care
of themselves. Half of the participants had dementia and
many of them needed assistance and supervision 24 hours
a day. Poor emotional condition was prevalent, isolation and
loneliness were common and social participation restricted.
The participants were in great need of assistance, most of
which came from their closest relative. Increased health and
social services are needed for this group. Nurses and other
health care workers play an important role in assessing the
need of elderly people and their caregivers for service as well
as informing about available services.

Key words: RAI-HC, ADL, IADL, caregiver burden, in-hospital
respite care.
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heilbrigdisraduneytid heimild fyrir hvildarinnldgnum a St.
Josefsspitala og & Solvangi i Hafnarfirdi. St. Josefsspitali
fékk heimild fyrir sex hvildarrymum i prja manudi sem
nyttust 29 einstaklingum. Sélvangur fékk heimild fyrir atta
hvildarrymum i sex vikur og nyttust pau 21 einstaklingi,
baedi Hafnfirdingum og Koépavogsbuum (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2005). Haustid 2008 jok félags- og



tryggingamalaradherra heimild sveitarfélaga og dvalarheimila
til ad fiblga medal annars hvildarinnlagnarrymum fyrir aldrada
en fjoldi hvildarinnlagnarryma hefur verid breytilegur milli ara
(Félagsmalaraduneytid, 2008b).

Hvildarinnlagnir eru pjénustulrreedi sem stendur o6ldrudum
einstaklingum og adstendum peirra til boda. Peir sem nyta
sér peer eru aldradir einstaklingar sem bua heima og purfa
mikla adstod eda eftirlit vid daglegar athafnir. Pa hvilir jafnan
mikil uménnunarbyrdi a adstandendum (Molyneux o.fl., 2008).
Aldradir i heimahusum geta att erfitt med ad kalla eftir pjonustu
sem peir parfnast, pvi er mikilveegt ad starfsmenn heilbrigdis-
og félagspjénustunnar veiti upplysingar um hvada pjénusta
og studningur er { bodi (Ekwall o.fl., 2007). | kénnun, sem
Landleeknisembeettid &t gera medal aldradra einstaklinga (N=
242) sem voru a bidlista eftir ad komast a hjukrunarheimili i lok
september 2006, kom fram ad um 47% peirra sem svorudu
s6gdust hafa nytt sér hvildarinnlégn og pridjungur hafdi nytt
sér dagvistun. Flestir peir sem sdgdust ekki hafa nytt sér pessa
pjénustu vildu pad ekki eda tdldu sig ekki purfa a pjénustunni
ad halda (Landleeknir, 2006).

Breytingar & likamlegu og andlegu atgervi hins aldrada
geta haft ahrif & getu hans til ad sinna grundvallarpattum
sjalfsumoénnunar (Ebersole o.fl.,, 2005, Tooth o.fl., 2008).
Oldrunarbreytingar geta asamt sjukdémum valdid hrérnun &
skynjun, hreyfigetu og hugreenni getu. Pessar breytingar geta
leitt til pess ad aldradir eigi erfidara med ad sinna daglegum
athéfnum & oruggan og peegilegan hatt (Fielo og Warren,
2001). Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) (2001) hefur sett
fram hugmyndafreedi sem tekur til faerni og fétlunar en pad er
»The International Classification of Functioning, Disability and
Health* (ICF). Pessi hugmyndafraedi lysir pvi hvernig faerni og
fétlun einstaklingsins skyrist af mérgum samverkandi pattum,
svo sem heilsu, umhverfi og einstaklingsbundnum pattum
(WHO, 2001). Med hvildarinnlégnum er sérstaklega heegt
ad styrkja tvo peetti sem hjélpa 6ldrudum ad dveljast lengur
heima, annars vegar heilsu hins aldrada med endurhaefingu og
hins vegar umhverfi hans med pvi ad hvila adstandendur sem
koma ad umonnun.

Likamlegar, andlegar og félagslegar parfir peirra sem nyta sér
hvildarinnlagnir hafa litid verid skodadar og rannsakendur ad
mestu einblint & parfir adstandenda (Shaw o.fl., 2009). Pekking
a poérfum og veentingum aldradra og adstandenda peirra sem
bida eftir hvildarinnlbgn er mikilvaeg vid skipulagningu og
framkveemd slikrar pjonustu. Tilgangur pessarar rannséknar
var ad fa lysandi mynd af likamlegri, andlegri og félagslegri
feerni og porfum aldradra sem bidu eftir hvildarinnlégn a
oldrunarsvidi Landspitala vorid 2007. Einnig var leitast vid ad
kanna veentingar aldradra og adstandenda til pjénustunnar.

ADFERD

Rannsoknin var megindleg pverskurdarrannsékn med lysandi
snidi auk eigindlegs pattar sem fél i sér eina opna spurningu
par sem leitad var eftir veentingum hins aldrada og nanasta
adstandanda hans til hvildarinnlagnar. Notad var matsteekid

Ritrynd fraedigrein

RAI-Home Care sem er stadlad form spurninga par sem
upplysingum er aflad med vidtélum og mati hjukrunarfraedings.
[ pverskurdarrannsékn er fyrirbserum eda sambandi milli
fyrirbaera lyst a akvednum timapunkti (Polit og Beck, 2006).
Lysandi snid er notad pegar athuga a tidni akvedinna patta
eda einkenna (Polit o.fl., 2001). Rannsoknarvinnan hofst i lok
ars 2006 og lauk i mai 2007. Patttakendur voru heimsottir &
timabilinu janudar til mars 2007.

Patttakendur

Urtaki® var pasgindadrtak 30 aldradra einstaklinga, 67
ara og eldri, af bidlista eftir hvildarinnldgn a oéldrunarsvioi
Landspitala. Heildarfjdldi a bidlista var um 50 einstaklingar.
Hjukrunarfraedingur & géngudeild dldrunarsvids a Landakoti
hafdi milligbngu um ad hringja i félk a bidlista og 6ska eftir
patttoku peirra. Af peim 30 einstaklingum, sem sampykktu
patttoku, féllu sex Ut af ymsum astaedum. Einn var kominn med
plass & hjukrunarheimili, tveir lagu a bradadeildum sjukrahusa,
einn hafdi fengid plass i hvildarinnlégn annars stadar, einn var
hasttur vid og einn vissi ekki til pess ad hann veeri & bidlista eftir
hvildarinnlégn. Matsteekid var var pvi lagt fyrir 24 einstaklinga
i allt. Patttakendur voru & aldrinum 70 til 97 ara, 13 karlar og
11 konur.

Matsteeki

Vid 6flun gagna var notad RAI-Home Care matsteekid (RAI-HC),
8. Utgafu, en pad er gert fyrir heimapjoénustu (Palmi Jonsson,
2003) til pess ad meta parfir vidkomandi fyrir heilbrigdis-
og félagspjonustu (Morris o.fl., 2003). RAI-HC-matsteekid
skiptist { 20 kafla (A-T) par sem fjallad er um eftirfarandi pastti:
personuupplysingar; bakgrunnsupplysingar; vitreena getu;
tjaskipti og sjon; hugarastand; andlega og félagslega lidan;
likamlega feerni; stjorn a pvagi og heegdum; sjukddémsgreiningar;
heilsufarsastand; munn- og neeringarastand; astand hudar;
lyflanotkun; medferd og adgerdir; abyrgd og yfirlysingar;
félagslegt studningskerfi; umhverfisadsteedur; moguleika a
Utskrift og almennt astand; utskrift; upplysingar um matio.
Kaflarnir skiptast sidan i um 230 atridi sem metin eru en
flestum tilfellum er um nafn- eda radbreytur ad raeda. (InterRAI,
e.d.). RAI-HC var fyrst areidanleikapréfad og notad hérlendis
&rid 1997. Areidanleikapréfunin syndi ad 50% af breytunum
hofdu neestum fullkomid samreemi (kappagildi=0,81), 38%
hofdu i medallagi til péd nokkud samreemi (kappagildi =
0,41-0,80) og i 12% af breytunum var samreemi einungis
litid eda undir medallagi (kappagildi<0,40) (Anna Birna
Jensdattir o.fl., 1999). NU er petta matsteeki notad af Midstdd
heimahjukrunar og Félagspjonustunni i Reykjavik vid samraemt
mat a pjonustupdrf skjdlsteedinga peirra (Siv Fridleifsdottir,
2006). Hugtakid daglegar athafnir (hér eftir skammstafad sem
ADL) felur i sér grundvallarpeetti sjalfsuménnunar, svo sem ad
matast, kleedast, fara & salernid, bada sig og geta hreyft sig
um (Ebersole o.fl., 2005; Morris o.fl., 1999). Floknari daglegar
athafnir (hér eftir skammstafad sem IADL) fela i sér haefni til
ad sja um fijarmal, innkaup, heimilisstorf, ad ferdast a milli
stada, nota sima og geta séd sjalfur um lyfiatéku, pad er ad
taka rétt Iyf i réttum skammti & réttum tima (Lawton og Brody,
1969). Med formlegum studningi er att vid heilbrigdis- og
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Tafla 1. Skipting aldradra eftir faerni vid ad sinna daglegum athéfnum og porf fyrir adstod (N=24).

N=24 Bodun  Personu-  Klaeda Kleeda  Gengur Hreyfing Salernis- Salernis-  Hreyfi- Matast

legt efri hluta  nedri innandyra  milli ferdir notkun feerni i

hreinleeti likama hluta a sému stada rami

likama  heed

Sjalfbjarga 0 8 8 7 16 14 18 13 21 18
Adstod vid undirbuning, litil sem engin adstod 7 10 9 9 7 9 4 7 2 6
Mikil adstod, eins eda tveggja adila 15 6 6 6 1 1 2 4 1 0
Algjorlega ¢sjalfbjarga 2 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Alls 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

félagspjonustu sem einstaklingar greida fyrir eda er greidd af
hinu opinbera. Oformlegur studningur er hins vegar élaunud
adstod vid ADL og IADL sem veitt er af adstandendum eda
sjalfoodalidum (Katz o.fl., 1963).

Sidfraedi

Aflad var tilskilinna leyfa fra sidanefnd LSH (erindi 54/2006) og
leekningaforstjora LSH (tilvisun 16) auk pess sem Persénuvernd
var tilkkynnt um rannsoéknina (tilkynning nr. S3198/2006).
patttakendum var greint fra tilgangi rannséknarinnar og
6skad var eftir skriflegu, upplystu sampykki peirra. | 6llum
tilvikum nema einu skrifudu patttakendur sjalfir undir sampykki
og i peim tilvikum, sem adstandendur toku patt i ad svara
spurningunum, var einnig o6skad eftir skriflegu sampykki
peirra. Vid utfylingu RAI-HC-matsbladsins var eingdngu skrad
kyn og feedingarar vidkomandi patttakanda en engar adrar
personugreinanlegar upplysingar. Eftir ad gégnum var komid &
télvuteekt form var eydublddunum eytt.

Framkvaemd

Rannsakendur héfdu samband vid patttakendur simleidis til ad
akveda tima til heimsdknar. Heimsoknin, par sem matid var
gert, tok eina til tvaer klukkustundir og fér fram & heimili hins
aldrada. | tveimur tilvikum var adeins reett vid hinn aldrada,
i tveimur tilvikum einungis vid maka og i premur tilvikum
einungis vid barn pess aldrada. Pegar einungis var reett vid
adstandanda var pad vegna heilsufars pess aldrada. Algengast
var ad rannsakendur reeddu vid hinn aldrada og adstandenda
saman, en adstandendur voru i sjo tilvikum barn, i niu tilvikum
maki og i einu tilviki annar.

Urvinnsla gagna

Einungis var notud lysandi t8lfreedi par sem reiknud var tidni og
hlutfall fyrir hverja breytu RAI-HC-matsteekisins. Vegna smeaedar
Urtaks var tolfreedilegur styrkur litill og pvi litlar likur a ad finna
t6lfreedilega markteeka fylgni milli breyta eda hépa. Ein opin
spurning: ,Hverjar eru veentingar pinar til hvildarinnlagnar?* var
16gd fyrir patttakendur og i sumum tilvikum adstandendur og
voru svorin flokkud eftir innihaldi.

NIDURSTODUR
Kynjaskipting i Urtakinu (n=24) var nokkud j6fn, 13 karlar og 11
konur. Medalaldur patttakenda i Urtaki var 83,1 ar. Medalaldur
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karla var 80,9 ar en kvenna 85,7 ar. Aldursbil patttakenda var
27 ar, s yngsti var 70 ara en elsti 97 ara. Neerri helmingur
patttakenda var & aldursbilinu 80-89 ara.

Likamleg faerni og p6rf fyrir adstod vid daglegar
athafnir

Nidurstédur syndu ad enginn patttakenda var sjalfbjarga
med bddun og sautjan purftu mikla adstod eda voru alveg
osjalfbjarga (tafla 1). Einungis atta hinna 6ldrudu voru alveg
sjalfbjarga med persénulegt hreinleeti eda vid ad kleedast,
prettan voru sjalfbjarga med notkun & salerni og atjan
einstaklingar voru sjélfbjarga vid ad matast (tafla 1).

Husnaedi patttakenda var metid med Hilliti til adgengis fyrir
fatlada. Hja helmingi patttakenda var adgengi fyrir fatlada ekki
gott og voru stigar oftast hindrun. Fjérir aldradir stundudu
enga pjalfun eda reglulega hreyfingu, tiu vérdu minna en einni
klukkustund & dag i hreyfingu og atta héfdu ekki farid Ut ar husi
sidustu prja daga. Sextan patttakendur s6gdu faerni sina til ad
sinna daglegum athdéfnum hafa farid aftur &4 sidustu premur
manudum, sjo téldu enga breytingu hafa ordid hja sér en einn
taldi ad sér hefdi farid fram.

Sjalfsbjargargeta vid floknari daglegar athafnir

Allir patttakendur ad einum undanskildum voru o6sjalfbjarga
eda purftu verulegan studning vid fijarmalaumsyslu. Geta til
ad sja um innkaup til heimilisins var medal annars metin Ut
fra pvi hvort vidkomandi veeri feer um ad velja vérur og sja um
fiarumsyslu vid innkaup. Vid innkaup purftu allir nema einn
mikla adstod eda voru alveg 6sjalfbjarga. Prir patttakendur
voru sjalfbjarga med lyfianotkun. Enginn hinna 6ldrudu ok bil
og adeins einn gat nytt sér almenningssamgdngur an adstodar
(tafla 2).

Heilsufar, andleg lidan, vitreen geta og tjaskipti

Helstu sjukddma, sem patttakendur attu vid ad etja, ma sja a
mynd 1. A sidustu premur manudum héfdu sex patttakendur
af 24 legid a sjukrahusi. Allir patttakendur rannséknarinnar
toku daglega 2-16 lyfjategundir. Helmingur patttakenda tok tiu
lyf eda fleiri ad stadaldri. Greinilegur, en pd ekki marktaekur,
kynjamunur kom fram i Urtakinu en atta af ellefu konum toku tiu
eda fleiri tegundir lyfja en adeins fjorir af 13 korlum. Prir karlar
toku prijar eda feerri tegundir lyfja en engin kvennanna tok faerri



Ritrynd fraedigrein

Tafla 2. Skipting aldradra eftir faerni vid ad sinna floknari athdfnum daglegs lifs og porf fyrir adstod og studning (N=24).

N=24 Maltidir Venjuleg Fjarmala- Lyfija- Notkun Stigar Innkaup Ferdir med
heimilis- umsysla notkun sima almennings-
storf vagni

Sjalfbjarga 2 1 3 5 11 0 1

Litil adstod 3 1 1 6 4 1 1

Mikil adstod 4 7 10 6 5 9 4

Algjorlega ¢sjalfbarga/framkvaemir ekki 15 15 18 10 7 4 14 18

Alls 24 24 24 24 24 24 24 24

Fjoldi aldradra (n) med sjukdémsgreiningu
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Mynd 1. Sjukdémsgreiningar aldradra sem bida hvildarinnlagnar.

lyfiategundir en fjérar (mynd 2). Ellefu af 24 patttakendum géatu
tjad sig skiljanlega og tiu gatu venjulega gert sig skiljanlega
en purftu tima til ad finna ord. Pegar skilningur patttakenda
a samtdlum var athugadur kom i ljos ad niu einstaklingar
hofdu fullan skilning og adrir niu héfdu venjulega skilning
a pvi sem fram fér. Tiu patttakendur kvortudu endurtekid

undan kvida. Helmingur hafdi haft dapurt, pjaningarlegt eda
ahyggjufullt yfiroragd undanfarid. Fjortan hoéféu dregid sig
i hié fra félagslegum samskiptum undanfarna daga og tolf
einstaklingar hofdu verid greindir med punglyndi. Preyta var
aberandi medal patttakenda og fundu sextan hinna oéldrudu
fyrir pad mikilli preytu daglega ad peir gatu ekki lokid vid pad
sem peir toku sér fyrir hendur eda voru of preyttir til ad byrja &
verkum (mynd 2). Sja ma & mynd 3 hvernig patttakendur matu
eigid heilsufar.

Adstod og studningur fra fjélskyldu og heilbrigdis- og
felagspjonustu

Flestir patttakenda eda 19 af 24 toku engan patt i félagsstarfi.
Prettan fengu heimsokn fra gdmlum vinum eda esttingjum sidasta
manudinn og fimm fengu heimsokn fyrir meira en manudi sidan.
Atta patttakendur voru ekki i tengslum vid gamia vini eda asttingja
i gegnum sima eda med tdlvusambandi. Sj6 patttakendur voru
minna en eina klukkustund einir heima a sélarhring og sex voru
einir heima i eina til tvaer klukkustundir & sélarhring. Sex voru prjar
til atta klukkustundir einir heima og fimm ségdust vera einir heima
i meira en atta klukkustundir a solarhring.

Fjoldi aldradra (n)

Mynd 2. Heilsufar, andleg lidan, vitreen geta og tjaskipti aldradra sem bida hvildarinnlagnar.
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Gott n=6 Seemilegt n=9

Mjoég gott n=1

Gat ekki svarad n=1

Lélegt n=7

Mynd 3. Mat aldradra sem bida hvildarinnlagnar a eigin heilsufari
(N=24).

Helmingur patttakenda bjo med maka eda sambylingi.
Kynjamunur var pé nokkur hvad vardar sambudarform (tafla 3).

[ helmingi tilfella var adaluménnunaradili hins aldrada maki
eda sambylingur. | tiu tilfellum var adaluménnunaradilinn barn
eda tengdabarn. Pegar bérn eda tengdabdrn édnnudust hina
oldrudu voru pad yfirleitt destur eda tengdadastur (9 af 10). |
einu tilfelli sinnti sonur umoénnuninni. | flestum tilvikum (n=20)
bjé hinn aldradi med adalumdnnunaradila sinum en i premur
tilvikum var ekki um slika sambud ad reeda. Einn einstaklingur
atti engan umdénnunaradila og bjé einn. Helmingur patttakenda
purfti adstod eda eftirlit fra umdnnunaradila allan sélarhringinn.

Pegar skodud var breyting & heildaruménnunarpdrf hins aldrada
kom i ljos ad 13 tdldu ad um afturfor veeri ad reeda og peir pyrftu
meiri adstod nu en fyrir premur manudum. Peir ségdust i 17 af
24 tilvikum njéta mikils studnings og vera i gédum tengslum vid
fidlskyldu sina. Fimm af 23 umoénnunaradilum fannst peir ekki
geta sé8 um hinn aldrada vegna eigin heilsuleysis. | tiu tilvikum &t
adalumonnunaradili i ljos ahyggjur, kvida eda reidi og i atta tilvikum
voru umoénnunaradilar yfirbugadir vegna veikinda hins aldrada.

Tafla 3. Sambudarform aldradra a bidlista eftir hvildarinnldgn (N=24).

Fjértan hinna &ldrudu fengu vitjun fré heimahjukrun. Hver
heimsokn sjukralida og hjukrunarfraedings stéd { um 10 til
15 mindtur. Atta einstaklingar fengu sjtkrapjalfun heima. Niu
fengu heimilishjalp sem kom oftast halfsmanadarlega og var
pa i tveer klukkustundir ad jafnadi. Prir einstaklingar fengu
heimsendan mat einhvern hluta vikunnar. Fimm fengu enga
formlega adstod. Algengt var ad fa pjonustu eins eda tveggja
pjénustuadila (n=14).

Vaentingar til hvildarinnlagnar
Nidurstddur Ur opinni spurningu um veentingar til hvildarinnlagnar
syndu ad 10 af 24 patttakendum, sem voru a bidlista, h6féu
engar veentingar til pjonustunnar né hofdu akvednar hugmyndir
um hana. Niu hinna 8ldrudu vonudust til ad 6dlast betri heilsu
og ad lidan peirra yrdi betri eftir hvildarinnldgnina. Medal
atrida, sem fram komu til ad besta heilsu, var von um goéda
heilbrigdispjonustu og ad bodid yrdi upp a likamspjalfun
sem myndi auka prek peirra og pol. Pessu til vidbdtar var
einn patttakandi, sem vonadist til ad unnt veeri ad létta &
umoénnunarbyrdi sambudaradila sins en honum fannst hann
vera mikil byrdi & vidkomandi. Fjorir hinna dldrudu gatu ekki
greint fra hvers peir vaentu af hvildarinnlégn vegna heilsufars
sins. Veentingar adstandenda voru helst peer ad komast fra
pegar hinn aldradi feeri i hvildarinnlégn. Tveir adstandendur
nefndu ad peim Iétti vid ad hinn aldradi fengi hvildarinnlégn,
bvi pa vaeri hann f 6ruggari héndum en heima. | éllum tilfellum
var um ad reeda maka eda barn sem purfti ad fa hvild fra pvi
ad annast hinn aldrada.

UMRADA

Aldradir sem bidu eftir hvildarinnlogn hofou  dlik
heilsufarsvandamal og var faerniskerding peirra mismunandi
enda er skerding a feerni flokid samspil margra patta.
Heilabilunarsjukdémar og hjartasjukdomar voru algengustu
sjukdémsgreiningar hinna 6ldrudu. Almennt var ADL- og
IADL-feerni pessa hops skert og pad vekur athygli ad flestum
hafdi farid aftur i faerni vid daglegar athafnir sidustu manudi.

Sambudarform Fjoldi / Hiutfall (%) Karl Kona Alls/hlutfall  af
heildarfiélda (%)
Byr ein/n Fjoldi 1 3 4
Hlutfall karla/kvenna 8% 27% 17%
Byr med maka eda sambylingi Fjoldi 9 3 12
Hiutfall karla/kvenna 69% 27% 50%
Byr med barni sinu Fjoldi 2 5 7
Hiutfall karla/kvenna 15% 46% 29%
Byr med 68rum en aettingja eda maka Fjoldi 1 0 1
Hiutfall karla/kvenna 8% 0% 4%
Alls Fjoldi 13 11 24
Hiutfall karla/kvenna 100% 100% 100%
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Ahugavert er ad bera saman nidurstédur Ur pessari rannsokn
vid nidurstddur tveggja islenskra rannsokna a oldrudum
sem bjuggu heima par sem notad var matsteekid RAI-HC.
Annars vegar nutu patttakendur pjénustu heimahjukrunar
(N=257) (Anna Birna Jensdéttir o.fl., 1999) og hins vegar var
um ad raeda rannsokn & langlifum islendingum (N=539) (HIif
Gudmundsdottir, 2004).

Vid mat a ADL-feerni peirra sem bida hvildarinnlagnar matti
sja ad bddun var pad verk sem flestir purfa adstod vid en
enginn var sjalfbjarga med bddun og flestir purftu mikla adstod.
Einungis pridjungur hépsins var sjalfbjarga vid ad kleeda sig og
sinna eigin hreinleeti og rumur helmingur vid ad fara a salernid.
Baedi i nidurstddum rannsodknar Hlifar Gudmundsdéttur (2004)
og Onnu Bimu Jensdéttur og félaga (1999) kom i liés ad
bad verk sem flestir attu erfitt med, var ad bada sig sjélfir. |
samanburdi vid badar pessar rannsoknir var sjalfsbjargargeta
peirra sem voru & bidlista eftir hvildarinnlégn téluvert lakari
en medal hinna hépanna. | 70% tilfella purftu peir sem
nutu heimahjukrunar adstod vid bddun (Anna Birna Jensdottir
o.fl., 1999) en 41% heilbrigdra aldradra (HIif Gudmundsdottir,
2004). Adrar rannsoknir hafa synt ad bddun, persénulegt
hreinleeti, geta til ad kleeda sig og salernisnotkun eru peir paettir
sjalfsumonnunar sem fyrst fara pegar sjalfsbjargargetan skerdist
(Morris o.fl., 1999; Sigrun Bartmarz, 2006). Pegar skodud var
geta til floknari athafna daglegs lifs (IADL) voru feestir algerlega
sjalfbjarga med maltidir, heimilisstorf, lyfianotkun, ferdir, innkaup
og fijarmalaumsyslu en pessar athafnir krefjast toluverdrar
likamlegrar og andlegrar faerni. Enginn patttakenda ok bil og
feestir gatu nytt sér almenningssamgodngur. Peir voru pvi ad
mestu upp & adra komnir med ferdir milli stada. Vid samanburd
a islensku rannséknunum sést ad skerding a sjalfsbjargargetu
vid ADL og IADL fylgir sama mynstri. Pad er umhugsunarvert
ad helmingur patttakenda bjé i hisnaedi par sem ekki var gott
adgengi fyrir folk med hreyfiskerdingu. | okkar rannsoékn téldu 7
af 24 hinna éldrudu sig vera vid Iélega heilsu en pad var téluvert
minni hiuti en i rannsékn Onnu Birnu Jensdéttur og félaga
(1999) par sem 47% élitu heilsufar sitt lélegt. Pessi munur a
nidurstodum kemur & évart par sem sjélfsbjargargeta var mun
minni medal peirra sem bidu hvildarinnlagnar. Vid mat & eigin
heilsu vegur hreyfigeta pungt pvi skerding & henni hefur ahrif &
sjalfstaedi og sjélfreedi folks (Gama o.fl., 2000).

Medal pess hops, sem bidur eftir hvildarinnldégn, hafdi
adeins helmingurinn fulla stjorn & pvagi. Rannséknir hafa
synt fylgni milli pvagleka og annarra heilsufarsvandamala,
svo sem minnkadrar hreyfigetu, fleiri sjukrahdsinnlagna,
pvagfeerasykinga, prystingssara og punglyndis (Zarowitz og
Ouslander, 2006). Ekki var algengt medal einstaklinga i
pessum hopi ad hafa ekki stjorn & heegdum enda hefur verid
synt fram & ad par sem slik vandamal eru til stadar medal
einstaklinga sem bua heima geta pau verid 6beerileg fyrir
adstandendur sem annast pann aldrada og aukid porf fyrir
formlegan studning (Nakanishi o.fl., 1999).

Notkun svefnlyfia og ged- eda punglyndislyfia var algeng
medal peirra sem bidu eftir hvildarinnlégn. Fjollyfianotkun var

Ritrynd fraedigrein

algeng medal hinna 6ldrudu og tok helmingur peirra tiu eda
fleiri Iyf sem er mjog hatt hlutfall samanborid vid lyfianotkun
aldradra almennt (Kaufman o.fl., 2002). Hja Onnu Birnu
Jensdéttur og féldgum (1999) toku 35% patttakenda niu
lyf eda fleiri. Bent hefur verid a ad mikil lyflanotkun geti att
patt i heilsufarsvandamalum aldradra, eins og byltum, minni
hreyfifaerni, skertri vitraenni getu og 6radi og skerdi par af
leidandi lifsgaedi peirra (Olafur Samuelsson o.fl., 2000).

Vitraen geta til akvardanatdku vid daglegar athafnir var skert hja
stérum hluta peirra sem bidu hvildarinnlagnar og hafdi teeplega
helmingi fari® aftur sidustu manudina. Atjan patttakendur
af 24 voru med minnisvandamal og purftu af peim sdkum
mikinn studning og eftirlit frd adstandendum. [ rannsékn Onnu
Birnu Jensdéttur og félaga (1999) var hlutfallid aftur & maoti
mun leegra pvi par attu einungis um 40% vid minnisvanda
ad etja. Naudsynlegt er ad skoda visbendingar um andlega
vanlidan pvi pad er alvarlegt astand ad bua stédugt vid slikt
og eykur likur & 66rum sjukddémum (Morris o.fl., 2003). Andleg
vanlidan & bord vid kvida og depurd var algeng medal peirra
sem bidu hvildarinnlagnar en pekkt er ad punglyndi getur
leitt af sér likamlega vanlidan og dregid Ur virkni einstaklings
(Ugarriza, 2002). Medal aldradra er punglyndi almennt 8-15%
(Coperland o.fl., 1999) en medal aldradra a sjukrahisum og
hjukrunarheimilum er punglyndi algengara, allt upp i 45%
(Lebowitz o.fl., 1997). Minnisskerding, punglyndi og kvidi hja
peim sem bida eftir hvildarinnldégn er pess vegna neer pvi
sem gerist medal ibua hjukrunarheimila en aldradra almennt.
Pad voru hins vegar adeins 6-20% einstaklinga, sem nutu
heimapjénustu, sem fundu fyrir einkennum depurdar og kvida
(Anna Birna Jensdottir o.fl., 1999).

Velta ma fyrir sér hvad sé orstk og hvad afleiding vardandi
einangrun, einmanaleika og punglyndi. Punglyndur einstaklingur
dregur sig | hlé og a i minni félagslegum samskiptum en
slikt leidir til einangrunar og einmanaleika. Leida ma ad pvi
likur ad einstaklingur, sem einangrast vegna heilsufars eda
félagslegra adsteedna, finni fyrir einmanaleika og depurd.
Pvi er mikilveegt ad komast ad pvi hvort einmanaleikinn er
af tilfinningalegum eda félagslegum toga (Ekwall o.fl., 2005).
Med hrakandi heilsu getur félk att erfidara um vik i félagslegum
samskiptum. Ekwall og félagar (2005) benda a ad mikilvaegt sé
ad hjukrunarfreedingar finni pa einstaklinga sem eiga faa ad og
eiga a haettu ad finna fyrir einmanaleika, til ad adstoda pa vid
ad efla félagslega patttoku.

Nanast allir i okkar rannsékn nutu einhverrar adstodar fra
6formlegum  studningsadilum og fundu flestir fyrir miklum
studningi fra fjdlskyldu sinni. Helmingur pessa héps parfnadist
studnings og eftirlits allan sdélarhringinn.  Braithwaite
(1998) komst ad peirri nidurstédu i rannsokn sinni ad
umoénnunarbyrdi adstandenda veeri meiri pegar um veeri ad
reeda heilabilunarsjukdom eda afleidingar heilablodfalls. | okkar
rannsokn fékk adeins ramur helmingur heimahjukrun pratt fyrir
mikla porf fyrir adstod. Pegar litid er til pess ad 16 af 24 hinna
oldrudu hafdi farid aftur i ADL-feerni og heildarumdnnunarporf
haféi aukist i yfir helmingi tilfella sidustu manudi ma velta pvi
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fyrir sér hvort pjonustupdrf pessa héps hafi verid fullneegt.
Umoénnunarbyrdi er oft og tidum mikil & adstandendum og
eru hvildarinnlagnir hugsadar til ad Iétta pa byrdi og studla
pbannig ad pvi ad hinn aldradi geti buid lengur heima (Grasel,
1997; Lee o.fl., 2007). Rannsoknir syna ad hvildarinnlagnir eru
valkostur sem adstandendur nyta sér pegar uménnunarbyrdi
er mikil og geta peer dregid timabundid ur dlagi & adstandendur
(Cox, 1997; Grésel, 1997; Salin og Astedt-Kurki, 2007).
P6 bendir nyleg freedileg uttekt til pess ad hvildarinnlagnir
einar og sér hafi takmorkud jakveed ahrif & umodnnunaradila
en ad hvildarinnlagnir séu mikilveegur hluti af fidlbreyttri og
einstaklingsmidadri pjonustu (Shaw o.fl., 2009). | rannsékn
Smyer og Chang (1999) komu fram fjérar asteedur fyrir pvi ad
nyta sér hvildarinnlégn: aldradir og adstandendur eru likamlega
og tilfinningalega 6rmagna, adstandendur vilja vidhalda
félagslegum tengslum, adstandendur eru veikir og enginn
umonnunaradili er til stadar. Pessar nidurstédur eru nokkud
samhljoda peim svérum sem fengust vid opinni spurningu
um veentingar til hvildarinnlagnar. Pegar umoénnunaradili er
maki er hann yfirleitt einnig aldradur og jafnvel sjalfur med
einhver heilsufarsvandamal. Ef uménnunaradili er barn pess
aldrada hefur vidkomandi fleiri hlutverkum ad gegna, eins og
vinnu utan heimilis og umsja eigin barna. Pvi var aberandi ad
adstandendur, sem 6nnudust aldrada eettingja, hofdu pdrf fyrir
hvild fra umonnuninni. Hinir 6ldrudu vonudust hins vegar til ad
Odlast beetta heilsu og lidan.

Pad takmarkar pessa rannsékn ad hun ték eingdngu til aldradra
sem bidu eftir hvildarinnlégn a éldrunarsvidi Landspitala pegar
rannsoknin hofst. Urtakid var paegindatrtak og pvi ekki haegt
ad ganga Ut fra pvi visu ad pad endurspegli pann hop aldradra
sem nytir sér hvildarinnlagnir. Karlar voru fleiri en konur i
Urtakinu en pad endurspeglar ekki kynjahlutfallid i pessum
aldurshépi almennt (Hagstofa islands, 2009). En par sem
urtakid var peegindaurtak er ekki heegt ad ganga ut fra pvi ad
kynjahlutfall Urtaks sé pad sama og & bidlistanum. Liklega gefa
pé nidurstddurnar nokkud rétta mynd af peim hopi sem beid
eftir hvildarinnlégn & Landspitalanum par sem Urtakid nadi yfir
um helming peirra sem voru & bidlista. Vegna smaedar Urtaks
(n = 24) eru nidurstddur ekki tolfreedilega marktaekar og ekki
haegt ad fa oyggjandi tengsl milli breyta eda mun milli kynja.
Takmarkandi pattur vid framkveemd matsins er ad pad var
gert i einni heimsokn til hins aldrada i stad fleiri heimsékna
eins og RAI-HC-matid gerir rad fyrir. Nidurstédurnar byggjast
pvi algerlega & frasdégn hins aldrada eda adstandenda en ekki
a klinisku aliti hjukrunarfreedings. Leida ma hugann ad pvi
hvort pad hafi haft ahrif & nidurstdédur ad i sumum tilvikum var
einungis reett vid nanasta adstandanda.

LOKAORD

Aldradir, sem bidu hvildarinnlagnar a o&ldrunarsvidi Land-
spitalans, héfdu olik heilsufarsvandamal. Steerstur hluti hdpsins
hafdi greinst med minnissjukdém og almennt var feerni pessa
hops til ad sinna daglegum athdfnum skert og hafdi flestum
farid aftur sidustu manudi. | langflestum tilfellum bjé hinn
aldradi med adalumdnnunaradila sinum. Helmingur pessa hops
parfnadist studnings og eftirlits allan sdélarhringinn. Einvera og
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einangrun var algeng medal hépsins. Umdnnunarbyrdi var oft
mikil & adstandendum vegna lélegrar likamlegrar, andlegrar
og félagslegrar stodu pess aldrada. Hvildarinnlagnir eru medal
peirra pjénustuldrraeda sem Oldrudum og adstandendum
peirra standa til boda en peer eru hugsadar til ad létta a
umoénnunarbyrdi og geta pannig studlad ad pvi ad hinn aldradi
geti buid lengur heima. Pessi rannsékn er su fyrsta, svo vitad
s€, sem gerd hefur verid hérlendis a faerni og p6érfum aldradra
einstaklinga sem bida eftir hvildarinnlégn. Rannsoknin gefur
mikilvaegar upplysingar fyrir hvildarinnlagnir og geta veitt peim
sem skipuleggja og veita slika pjonustu akvedna innsyn i
heilsufar, feerni og vaentingar peirra sem nyta sér pjénustuna.
Ljost er ad porf fyrir 6formlegan og formlegan studning er mikil
medal peirra sem bida eftir hvildarinnldgn og eykst hun eftir
pvi sem hinum aldrada hrakar. Med reglulegu mati & faerni og
poérfum hins aldrada, til deemis i heilsugaeslu og i heimahjukrun,
er mogulegt ad greina breytingar a pjonustupdrf i tima og
bjéda pjonustulrreedi vio heefi.
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