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Virkni og viobotarmedferd
a islenskum hjukunarheimilum

Utdrdttur

Tilgangur: Ibtar 4 {slenskum hjtikrunarheimilum eiga vid margvis-
leg andleg og likamleg vandamal ad strida, m.a. punglyndi og hego-
unarvanda. Rannsoknir hafa synt ad um helmingur ibtia eydir littum
eda engum tima i virkni og ad stjornendur hjikrunarheimila eru
medvitadir um mikilveegi pess ad 6rva virkni ibua en urreedi og pekk-
ing eru ekki alltaf fyrir hendi. Yfirlit yfir hvada virkni er i bodi a
hjukrunarheimilum er ekki til. Viobotarmedferd virdist hafa jakvaed
ahrif til ad draga ar vanlidan og til ad beeta lidan og dneegju ibua 4
hjukrunarheimilum. Engar upplysingar eru til um hvada tegundir
viobotarmedferdar eru 1 bodi a islenskum hjukrunarheimilum. Mark-
mid pessarar rannsoknar var ad kanna hvada virkni og viobotar-
medferd er i bodi 4 islenskum hjikrunarheimilum og hverjir skipu-
leggja og veita medferd. Einnig var spurt hvort hjakrunarheimili
purfi studning til ad efla pessa medferd.

Adferd: Tveir spurningalistar, annar um medferd til ad auka virkni
og hinn um notkun vidbétarmedferdar, voru samdir og sendir til
allra hjukrunarheimila 4 Islandi, 59 talsins. Fimmtiu og tvd hjukr-
unarheimili (88%) svorudu listanum um virkni og afpreyingu og 45
heimili (76%) svorudu listanum um vidbdtarmedferd.

Nidurstodur: Nidurstodurnar syndu ad 61l hjukrunarheimili (n=52;
100%) budu upp a medferd til ad auka virkni og 43 hjikrunarheimili
(96%) upp 4 viobotarmedferd. Margar olikar starfsstéttir attu patt
pvi ad skipuleggja og veita pessa medferd, en helst eru pad hjukr-
unarfraedingar og sjukralidar. Algengasta medferd til ad auka virkni
var upplestur og ad horfa saman 4 myndir og hlusta 4 tonlist. Algeng-
ustu gerdir vidbotarmedferdar voru heitir bakstrar, leikfimi og nudd.
Hjukrunarstjornendur vildu flestir fa adstod vid ad efla pessa peetti i
pjénustu vid ibua, t.d. med fraedslu eda aukinni samvinnu vid adrar
stofnanir.

Alyktanir: Virkni og vidbStarmedferd er mikilveegur pattur { pjon-
ustu 4 islenskum hjukrunarheimilum en hjukrunarheimilin purfa
studning til ad auka pekkingu starfsmanna 4 pessari medferd og ad
efla hana enn frekar.

Lykilord: virkni, vidbdtarmedferd, aldradir, hjukrunarheimili

Inngangur

Astaedur pess ad folk flytur inn 4 hjukrunarheimili eru oftast
minnkandi feerni, hrumleiki, heilabilun (Andel o.fl., 2007),
minnkandi hreyfigeta, hjartasjikdomar, fj6llyfjanotkun og pad
a0 bua einn (Luppa o.fl., 2010). Breytingar & aldurssamsetn-
ingu og fjolgun fjolveikra ibua 4 hjukrunarheimilum (Hjalta-
dottir, Hallberg, Ekwall og Nyberg, 2012) hefur aukid hjukr-
unarpyngd peirra sem par dvelja. Pad er pvi mikilvegt ad
starfsfolk sé fagleert og geti veitt einstaklingsmidada medferd
og umonnun.

Rannsdknir hafa synt ad pad skipti mali ad ibtiar séu hvattir
til og hafi teekifeeri til ad vera virkir (Agahi og Parker, 2008)
og ad pad vidhaldi vellidan og studli ad lifsaneegju peirra
(Bjork o.fl., 2017). Med virkni er att vid pad sem einstakling-
urinn hefur fyrir stafni sér til aneegju og studlar ad vellidan
hans. Petta geta verid hvort sem er félagsleg samskipti, verk
sem hann tekur sér fyrir hendur og einhvers konar afpreying
eda atburdur sem hann tekur patt { (Adams o.fl., 2011). Fram
kemur i rannséknum ad patttaka { félagslegum ath6fnum teng-
ist lengri lifaldri (Agahi og Parker, 2008) og er spapattur fyrir
dénartidni (Hjaltadottir o.fl., 2011). Ymsar adferdir hafa verid

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Nidurstodurnar syna ad islensk hjikrunarheimili
bjoda beedi upp 4 ymiss konar medferd til ad efla virkni og
marghattada vidbotarmedferd fyrir ibua.

Hagnyting: Yfirlit pessarar rannséknar gefur starfsfélki 4
hjukrunarheimilum hugmyndir ad méguleikum i medferd.
Jafnframt er pad grunnur ad frekari vinnu vid ad setja upp
freedsluefni og namskeid fyrir peer morgu stéttir sem skipu-
leggja og veita pessa medferd i peim tilgangi ad baeta almenna
lidan ibtianna.

bekking: Adstandendur og sjalfbodalidar taka ekki mikinn
patt i pvi ad veita medferd til ad auka virkni og vidobodt-
armedferd. Hér er pvi teekifeeri fyrir hjukrunarheimilin til ad
hvetja og stydja adstandendur og sjalfbodalida sem eru til-
bunir til patttoku i starfi heimilanna.

Ahrif 4 storf hjukrunarfredinga: Jékved afstada fram-
kveemdastjora hjukrunarheimilanna til pess ad auka medferd
sem eflir virkni og vidbotarmedferd er hvatning til rannsak-
enda og stjornvalda ad stydja heimilin svo heegt sé ad bjoda
6fluga pjonustu 1 pessu skyni.
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notadar til ad auka virkni ibtia 4 hjikrunarheimilum og er
peim pd beitt sem markvissri medferd. Tonlistarmedferd getur
til demis dregid ur einkennum punglyndis (Werner o.fl.,
2015) og 6roa ef hun er notud sem hopmedferd (Ridder o.fl.,
2013). Einnig hefur verid synt fram 4 ad hja folki med heila-
bilun studlar aukin virkni ad pvi ad draga Gr hegdunarvanda
en litil virkni og skortur 4 drvun tengist hins vegar aukinni
arasargirni, oroleika, punglyndi og sinnuleysi (Scherder o.fl.,
2010).

Margir peettir i umhverfi hjukrunarheimila og hvernig
pjonusta er veitt hefur einnig ahrif 4 hversu virkir ibuar eru.
Medal pessara patta er pekking starfsfolks 4 hvada adferdum
er heegt ad beita til ad efla virkni, sem og heilsa og feerni hvers
einstaklings og geta hans til ad taka patt (Demers o.fl., 2009).
Peir ibuar sem eru litid virkir eru liklegri til ad vera med al-
varlega heilabilun, syna hegdunartruflanir og vera med pung-
lyndi eda feerniskerdingu i ath6fnum daglegs lifs (Dobbs o.1l.,
2005). Islenskar rannséknir benda til ad auka purfi virkni ibua
a hjukrunarheimilum en rannsoékn fra 2004 syndi ad adeins
26,1% af ibuum & islenskum hjukrunarheimilum tok patt i
einhverju sem 6rvadi virkni (Dagmar Huld Matthiasdéttir
o.fl., 2009). Tolur fra islenskum hjukrunarheimilum fra arinu
2009 syndu einnig ad 55% af ibtum islenskra hjukrunarheim-
ila taka litinn eda engan patt i virkum athofnum og ad hjtakr-
unarheimilin purfa ad efla og auka patttoku ibua (Hjaltadottir,
Hallberg, Ekwall og Nyberg, 2012). Skyrsla Velferdarradu-
neytisins synir ad stjérnendur hjikrunarheimila eru medvit-
adir um mikilveegi pess ad orva virkni ibta en 4 sama tima
eru urraedi og pekking ekki alltaf fyrir hendi um hvernig haegt
sé ad beeta ur pvi (Halldéra Palsdottir og Sigridur Jonsdottir,
2011).

Vidbotarmedferd er medferd sem veitt er til vidbotar hefd-
bundinni medferd til ad draga ur einkennum og baeta lidan
(NCCIH, 2019). Medal pess sem bodid er i vidbotarmedferd
mé nefna medferd med dyrum, nudd og ilmoliur. Erlendis
hafa verid gerdar rannsoknir 4 notkun vidbotarmedferdar a
hjukrunarheimilum og hafa paer medal annars synt ad vid-
bétarmedferd getur dregid ur dvideigandi hegdunarein-
kennum (Cooke o.1l., 2010). Notkun dyra i medferdartilgangi
hja ibtum hjukrunarheimila sem eru med hrérnunarsjik-
ddéma eins og heilabilun synir ad dyrin tengjast peim oft vin-
attubondum og draga ur einmanaleika (Wood o.fl., 2015).
Nudd er talsvert notad af hjukrunarfredingum og sjukralid-
um til ad efla heilbrigdi og vellidan og heegt er ad nota pad til
a0 auka bloofledi, draga ur verkjum, beeta svefn, draga ur
kvida eda depurd og beeta almenna lidan (Rose, 2010). Ilmoliur
hafa verid taldar gagnlegar vid ad draga ur svefnvandamalum
og kvida hja ibtum 4 hjukrunarheimilum (Johannessen, 2013).
Ahrif alls konar vidbotarmedferdar hafa ekki verid rannsékud
a islenskum hjukrunarheimilum. Vidbétarmedferd er talsvert
notud a Landspitala, en kdnnun fra 2016 leiddi i [jés ad notkun
hennar hafdi aukist um 20% midad vid konnun fra arinu 2000
(Pora Jenny Gunnarsdottir o.fl., 2016). Helstu tegundir med-
ferdar, sem eru veittar, eru slokun og nudd og eru hjikrunar-
fraedingar fiolmennasti hpurinn sem veitir pess konar med-
ferd.

Hjukrunarheimili 4 Islandi beita margs konar vidbétar-
medferd og adferdum til ad 6rva virkni ibtianna. Litid er vitad
um umfang pessara urreda og hvada arangri pau skila og
finnst rannsakendum mikilveegt ad afla pekkingar um pad.
Aukin pekking & vidfangsefninu er forsenda pess ad hagt sé
a0 leita leida til ad efla og styrkja pessa pjonustu vid ibtia hjukr-
unarheimila. Rannsoknin sem hér er sagt fra er hluti af steerra
verkefni { fjorum aféngum. Vid undirbuning pessarar rann-
soknar hittu rannsakendur framkvamdastjora hjukrunar
priggja hjukrunarheimila til ad reeda fyrirhugada rannsokn og
kom par fram ad mikilvegt veeri ad byrja 4 ad fa yfirsyn yfir
pessa pjonustu og kanna hvad veeri i bodi. Med pvi veeri hegt
a0 skoda hvad ma betur fara og hvada adstod hjukrunarheim-
ilin parfnast til ad efla pessa pjonustu med pad ad markmioi
ad auka virkni og vellidan ibua. Fyrsti afangi rannsoknarinnar
var pvi ad gera spurningalistakénnun og senda a 61l hjukrunar-
heimili til ad fa upplysingar um hvada virkni- og vidbotar-
medferd veeri veitt, hvernig st pjonusta veeri skipul6gd og
einnig hvort hjukrunarheimilin 6skudu eftir frekari adstod eda
freedslu til ad efla pessa pjonustu. Annar afangi rannsoknar-
innar verdur ad fa rynihoépa fra fjorum hjakrunarheimilum til
ad reeda pessi mal nanar og fa betri mynd af pvi hverju pessi
pjénusta skilar ibaunum. I pridja 4fanga verdur settur fram
freedslupakki fyrir hjukrunarheimilin sem byggdur er 4 nidur-
stddum ur spurningalistakonnuninni og rynihépunum. I fj6rda
afanga rannséknarinnar verdur hjikrunarheimilum bodin
patttaka { ad nyta sér freedslupakkann og innleida nyja med-
ferd. Arangur peirrar innleidingar verdur metinn med megind-
legri adferd, med melingum fyrir og eftir ihlutun baedi hja
innleidingarhépi og vidmidunarhépi. I pessum samanburdi
verdur skodud nidurstada interRAI-geedavisa, sem gefa vis-
bendingar um geedi, sem og valdar breytur ur interRAI-mati,
sem lysa heilsufari ibua. Heildarnidurstodur pessarar rann-
sOknar geta sidan nyst til dframhaldandi studnings vid islensk
hjukrunarheimili til ad auka virkni ibuanna og bjéda upp a
fjolbreytta medferd.

Markmidid med spurningalistunum var ad svara eftirfar-
andi spurningum: Hvada medferd til ad auka virkni er 1 bodi
a islenskum hjukrunarheimilum? Hvada viobotarmedferd er
bodi 4 islenskum hjikrunarheimilum? Hverjir sja um ad skipu-
leggja pessa medferd? Hver er patttaka adstandenda og sjalf-
bodalida i ad adstoda ibta vid ad auka virkni sina? Hver er
pétttaka adstandenda og sjalfbodalida { ad veita vidbétarmed-
ferd? Hversu stort hlutfall ibia mé xtla ad geti nytt sér slika
medferd? Er porf 4 ad fa frekari adstod eda upplysingar til ad
beeta pessa pjonustu a islenskum hjukrunarheimilum?

Adferd
Rannséknarsnio og urtak

Koénnunin var megindleg og lysandi og nadi til allra hjakr-
unarheimila 4 Islandi sem eru 59 talsins. Akvedid var ad senda
framkveemdastjérum hjikrunar spurningalistana sem fulltra-
um heimilanna vegna audvelds adgengis ad peim og par sem
talid var ad peir vegna st6du sinnar hefdu pessar upplysingar

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA * 3. TBL. 95. ARG. 2019 81



INGIBJORG HJALTADOTTIR, RUNAR VILHJALMSSON, PORA JENNY GUNNARSDOTTIR

og heildarsyn yfir pa starfsemi sem fer fram 4 hjukrunar-
heimilinu.

Framkveemd og urvinnsla

Spurningalistarnir voru sendir { pdsti i febriar 2016 og tveim-
ur vikum sidar var sent bréf til aminningar. Med spurninga-
listunum var sent bréf til framkveemdastjoranna sem innihélt
upplysingar um héfunda og tilgang kdnnunarinnar asamt skil-
greiningu 4 virkni og vidbotarmedferd. Akvedid var ad hafa
tvo spurningalista, annars vegar um medferd til ad auka virkni
ibua og hins vegar um tegundir vidbotarmedferdar. Petta var
gert fyrst og fremst til ad koma 1 veg fyrir ad pessu veeri bland-
ad saman i huga svarenda. Spurt var um skipulagningu og
framkveemd medferdartrraeda sem auka virkni ibta (19 spurn-
ingar) og hvada vidbotarmedferd veeri i bodi (14 spurningar).
[ badum spurningalistum var heegt ad krossa vid tegundir
medferdar sem voru { bodi 4 hjukrunarheimilinu og beeta vid
texta ef eitthvad vantadi. Einnig var spurt um hvort adstand-
endur og sjalfbodalidar teekju patt i ad veita medferd og hvort
talin veeri porf 4 ad efla eda bacta vid pessa pjonustu og pa
hvernig. I lok beggja lista var svaranda gefinn kostur & pvi ad
koma 4 framfeeri pvi sem hann vildi um petta efni. Listarnir
voru forpréfadir med fimm framkvemdastjorum hjikrunar a
hjukrunarheimilum og premur idjupjalfum a Landspitala. At-
hugasemdir peirra voru notadar til ad lagfaera spurningalist-
ana. Unnid var ur nidurstddum spurninga med tolfredifor-
ritinu SPSS 26.0 og peer sidan settar upp i toflur.

Siofreedi

Leyfi var fengid hja Visindasidanefnd fyrir rannsékninni
(VSNb2015110004/0301). Send var tilkynning til Persénu-

verndar um konnunina. Patttaka var frjals fyrir framkveemda-
stjora hjukrunar og ekki var talin fylgja pvi ahaetta ad taka patt.
Farid var med allar upplysingar sem trunadarmal.

Nidurstodur
Algengustu tegundir medferdar

Listanum um virkni svérudu 52 hjukrunarheimili og var svar-
hlutfall 88%. Algengustu gerdir medferdar, sem notadar voru til
a0 auka virkni ibua, var upplestur ur bokum 4 51 heimili (98%),
a0 horfa saman 4 mynd eda patt (n=51; 98%) og ad hlusta 4 tonlist
(n=50; 96%). I toflu 1 m4 sja tegundir af medferd eda afpreyingu
sem 10 eda fleiri hjukrunarheimili nota til ad auka virkni ibua.

Spurningalistanum um vidbétarmedferd var svarad fyrir
45 hjukrunarheimili (76%). Algengustu gerdir medferdar, sem
voru i bodi, voru heitir bakstrar a4 44 hjukrunarheimilum
(98%), leikfimi (n=44; 98%) og nudd (n=40; 89%). Tilgreindar
voru 11 tegundir af vidbotarmedferd sem veitt var 4 hjukrunar-
heimilunum (sja toflu 2).

Skipulag og framkvemd d medferd til ad auka
virkni og viobotarmedferd

Peir starfsmenn sem toku patt i ad skipuleggja medferd til ad
auka virkni ibta voru oftast adstodarfdlk eda a 42 hjukrunar-
heimilum (81%), hjukrunarfreedingar a 39 hjukrunarheim-
ilum (75%) og sjukralidar 4 31 (62%). Starfsmenn sem oftast
skipulogdu vidbotarmedferd voru hjukrunarfredingar a 36
hjakrunarheimilum (80%), sjukrapjalfarar a 29 (64%) og
adstodarfolk 4 29 (64%).

Peir starfsmenn sem toku patt i ad framkveema medferd til
ad auka virkni ibua voru oftast adstodarfolk eda 4 46 hjukr-

Tafla 1. Yfirlit yfir tegundir af medferd eda afpreyingu sem 10 eda fleiri hjukrunarheimili nota til ad auka virkni ibua

n (%) n (%) n (%)
Upplestur Gr bokum 51(98) Malad 37 (71) Klubbar fyrir karla/konur 25 (48)
Horft saman 4 kvikmynd 51 (98) Dagskra med adstandendum 36 (69) Samtalshdépar 25 (48)
Hlustad 4 tonlist 50 (96) Heimsoknir dyra 35(67) Ferdalog 25 (48)
Gonguferdir 50 (96) Kaffibod 35(67) Minningahoépar 22 (42)
Hlustad 4 utvarp 49 (94) Boccia 35(67) Spurningaleikir 21 (40)
Prjénad 49 (94) Malsheettir eda gatur 34 (65) Unnid a télvu 21 (40)
Naglalokkun og snyrting 49 (94) Bilturar 34 (65) Golf 18 (35)
Sungid saman 48 (92) Dansad 33 (64) Kvedist a 17 (33)
Spilad a spil 48 (92) Boltaleikir 33 (64) Hugsad um dyr 15 (29)
Hoépleikfimi 46 (89) Hreyfileikir 32 (62) Samskipti vid heimilisdyr 14 (27)
Settar rullur i har 46 (89) Malad a léreft 31(60) Keramikmalun eda -vinnsla 13 (25)
Bingo 44 (85) Teiknad 31(60) Smidar 13 (25)
Jolafagnadur 44 (85) Bléma- eda greenmetisraektun 31(60) Sudoku 13 (25)
Pusluspil 43 (83) Lagtabord 30 (58) Mosaik 11 (21)
Skipul6gd dagskra uti 42 (81) Teflt 29 (56) Skorid ut 11 (21)
Saumad ut 40 (77) Eldad eda bakad 28 (54) Byggt med kubbum 11 (21)
Brotinn saman pvottur 40 (77) Krossgatur 28 (54) ,,Sélskins“-klubbur 11 (21)
Heklad 38(73) Spilid Geymt en ekki gleymt 26 (50) Glervinnsla 10 (19)
Upplestur ur dagblodum 37 (71) Bordspil 25 (48) Tolvuleikir 10 (19)
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Tafla 2. Algengustu tegundir af vidbotarmedferd sem er i bodi
a islenskum hjukrunarheimilum

Vidbotarmedferd n (%)
Heitir bakstrar 44 (98)
Leikfimi 44 (98)
Nudd 40 (89)
Snerting 33 (73)
Vaxmedferd fyrir hendur 28 (62)
Slokun 17 (38)
Medferd med adstod dyra 14 (31)
Thugun / hugleidsla 4(9)
Ilmoliumedferd 4(9)
Joga 3(7)
Tai Chi 1(2)

unarheimilum (89%), sjikralidar 4 39 (75%) og hjukrunar-
freedingar 4 35 (67%). Starfsmenn sem oftast framkvama
vidbotarmedferd eru sjukralidar a 35 hjukrunarheimilum
(78%), hjukrunarfraedingar a 34 (76%) og sjukrapjalfarar a 28
(62%). Mynd 1 synir yfirlit yfir starfsmenn sem taka patt i ad
skipuleggja og veita medferd til ad auka virkni ibua og viobot-
armedferd.

Oll hjukrunarheimilin (n=52) skipuldgdu medferd fyrir
hoépa til ad auka virkni ibtia og neer 61l (n=49; 94%) 6fludu
upplysinga um dhugamal ibtia vid komu 4 hjukrunarheimilid

Starfsmenn sem skipuleggja medferd til ad auka virkni ibta

Fjoldi hjukrunarheimila

= Hjlkrunarfreedingur = Sjlkralidi = Adstodarfolk = lojupjalfi = Sjukrapjlfari
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eda voru med einstaklingsmidada medferd til ad auka virkni.
Adrar adferdir vid skipulagningu & medferd voru ad setja upp
dagskra eda stundaskra (n=48; 92%), setja upp dagskra fyrir
hverja deild (n=48; 92%) og setja upp dagskra fyrir hvern ein-
stakling (n=31; 60%).

bdtttaka adstandenda og sjalfbodalida i ad veita
0g adstoda ibuia vid medferd til ad auka virkni og
viobotarmedferd

begar litid er til patttoku adstandenda i ad adstoda ibua vid
medferd til ad auka virkni pa var pad mat stjérnenda a einu
hjukrunarheimili ad patttaka peirra veeri mjog mikil, 4 fimm
heimilum mikil og 4 12 heimilum ad peir teekju nokkurn patt.
Pbatttaka sjalfbodalida i ad adstoda ibtia vid pannig medferd var
metin mjog mikil 4 fjorum hjikrunarheimlum, mikil 4 sex
heimilum og & 14 heimilum ad peir taekju nokkurn pétt. Patt-
taka adstandenda folst adallega i pvi ad lesa, spjalla, maeta &
samkomur, taka patt 1 song og fara i gongutura eda biltur.
Sjalfbodalidar fra Rauda krossinum komu i heimsoékn med
hunda, en adrir spiludu a hljodferi, toku patt { lestri, song,
leikjum, spilum eda bingd, bokudu vofflur fyrir ibla og fleira
i pessum dur (sja mynd 2).

Enginn af stjornendum hjiakrunarheimila taldi ad adstand-
endur eda sjalfbodalidar takju mjog mikinn patt { ad veita
ibtum vidbétarmedferd. A einu hjukrunarheimili téldu stjérn-
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Mynd 1. Mat stjérnenda a hjakrunarheimilum 4 patttoku starfsmanna i ad skipuleggja og framkvaema viobotarmedferd annars vegar og hins

vegar medferd til ad auka virkni {bua 4 islenskum hjukrunarheimilum
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endur ad adstandendur teekju mikinn patt i ad veita ibaum
vidbotarmedferd og 4 10 heimilum ad peir taekju nokkurn patt.
Hvad vardadi patttoku sjalfbodalida pa toku peir mikinn patt a
tveimur hjakrunarheimilum og nokkurn patt 4 sjo heimilum
(sja mynd 2). Pad sem adstandendur gerdu adallega var ad koma
med dyr og veita nudd. Sjalfbodalidar komu adallega med dyr.
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pétttaka adstandenda i viobétarmedferd

" batttaka sjalfbodalioa i ad auka virkni ibla
patttaka sjélfbodalida i viobétarmedferd

Mynd 2. Mat stjérnenda & hjukrunarheimilum 4 patttéku adstand-
enda og sjalfbodalida i ad auka virkni ibia og veita vidbotarmedferd

Hlutfall ibiia sem cetla md ad geti nytt sér medferd
til ad auka virkni og viobotarmedfero

Pad var mat stjornenda a 17 hjukrunarheimilum ad 75-100%
ibtia 4 heimilinu geeti nytt sér venjulega medferd til ad auka
virkni og 4 26 heimilum t6ldu stjérnendur ad 50-74% ibta
geetu nytt sér pannig medferd. Pegar spurt var um hvort peir
sem vaeru med heilabilun pyrftu sérhaefda medferd til ad auka
virkni taldi stjérnandi 4 einu hjukrunarheimili ad 75-100%
ibua pyrftu pannig medferd og a sex heimilum ad 50-74% ibua
pyrftu sérheefda medferd. Pad var mat stjornenda a 21 hjukr-
unarheimili ad 75-100% ibtia @ heimilinu geetu nytt sér vidbot-
armedferd og 4 14 heimilum t6ldu stjérnendur ad 50-74%
ibua gaetu nytt sér pannig medferd (sja mynd 3).

Svara ekki _

75-100%
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50-74% |

25-49%

0-24% |

5 10 15 20
Fjoldi hjukrunarheimila
ibar med heilabilun sem parfnast sérhaefdar medferdar til ad auka virkni
= [biar sem geta nytt sér almenna medferd til ad auka virkni
= [buar sem geta nytt sér viobotarmedferd

Mynd 3. Fjoldi hjukrunarheimila par sem stjérnendur hafa daetlad
hlutfall ibua & peirra heimili sem parfnast sérhaefdrar medferdar til
a0 auka virkni, geta nytt sér almenna medferd til ad auka virkni og
geta nytt sér viobotarmedferd

borf hjukrunarheimilis fyrir studning til ad efla
medferd til ad auka virkni og viobotarmedfero

A meirihluta hjikrunarheimila var talin porf 4 studningi vid
ad efla medferd til ad auka virkni (94%; n=49) og vidbot-
armedferd (98%; n=42). I t6flu 3 m4 sja hvada éskir komu
fram um studning. I textasvérum var nefnt ad efla pyrfti sér-
heefda medferd til ad auka virkni ibtia med heilabilun; einnig
a0 porf veeri @ namskeidi um minningavinnu og nyjungar i
medferd til ad efla virkni. Helstu gerdir vidbotarmedferdar,
sem talid var ad hjukrunarheimilin pyrftu fredslu um, var
slokun, nudd, hugleidsla, thugun og joga.

Opnar spurningar

[ svérum vid opnum spurningum kom fram ad hjukrunar-
stjornendum fannst medferd til ad auka virkni afar mikilveg
til ad beeta vellidan og lifsgeedi ibuanna og ad virkja pyrfti
hvern og einn ut fra hans forsendum og 6skum. Hlusta pyrfti
eftir pvi hver dhugasvid ibuanna veeru og skapa teekifeeri tengd
peim.

Um vidbotarmedferd sogdu nokkrir ad sumar gerdir virtust
auka vellidan og draga ar verkjum. Mikilveegt vaeri ad vita lika
hvad veeri verid ad gera 4 6drum hjikrunarheimilum og deila
pekkingunni. Peir sogdust lika veita pvi eftirtekt ad margar
gerdir medferdar hefdu jakveed og god ahrif & pann sem veitti
medferdina.

Umrada

Nidurstodurnar syndu ad 61l hjukrunarheimili budu upp 4 ein-
hverja meodferd til ad efla virkni og mérg upp 4 einhverja vio-
botarmedferd. Margar starfsstéttir eiga hlut ad pvi ad skipu-
leggja og veita pessa medferd, en helst voru pad hjikrunar-
freedingar og sjikralidar. Algengasta medferd til ad auka virkni
var upplestur, ad horfa saman 4 myndir og hlusta a tonlist. Al-
gengustu tegundir vidbotarmedferdar voru heitir bakstrar,
leikfimi og nudd. Patttaka adstandenda og sjalfbodalida i ad
adstoda ibuia vid medferd til ad auka virkni eda veita vidbdtar-
medferd var fremur litil en 4 flestum hjikrunarheimilum var
talid ad meirihluti ibua geeti nytt sér slika medferd. Hjikrun-
arstjornendur vildu enn fremur flestir fa adstod vid ad efla
pessa peetti i pjénustunni, t.d. med freedslu eda aukinni sam-
vinnu vid adrar stofnanir.

Algengustu tegundir medferdar

Fjolbreytt frambod 4 medferd til ad auka virkni er mikilvaegt
pvi bent hefur verid 4 ad ibuar éska helst eftir vidfangsefnum
sem uppfylla andlegar og félagslegar parfir hvers og eins (Har-
mer og Orrel, 2008). Algengasta tegund medferdar reyndist
vera upplestur ur bokum (98%) og ad horfa saman 4 mynd eda
patt (98%) og var bodid upp a petta a 6llum hjukrunarheim-
ilum nema einu. Um er ad reeda mjog einfalda adferd til deegra-
dvalar sem audvelt og 6dyrt er ad framkveema. Upplestur og
sjonvarpsahorf krefst po litillar patttoku ibua og geeti reynst
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Tafla 3. Porf hjakrunarheimila fyrir studning til ad efla virkni ibta og vidbotarmedferd

Oskir um studning Oskir um studning vid ad
vi0 ad efla virkni ibua efla viobotarmedferd

n (%) n (%)
Adferd
Ja, hjukrunarheimilid hefur porf fyrir studning til ad
efla virkni og vidbdotarmedferd 49 (94) 42 (98)
Form studnings
Namskeid 49 (77) 31 (69)
Heimsoknir 4 adrar stofnanir 39 (75) 32 (71)
Ré&dgjof 37 (71) 35 (78)
Samvinna vid adrar stofnanir 32 (62) 24 (53)
Fyrirlestur 31 (60) 31 (69)
Teeki og binadur 30 (58) 23 (51)
Adgangur ad sérmenntudu starfsfolki 24 (46) 27 (60)
Husnedi og adstada 21 (40) 15 (33)
Aukio fjarmagn 4 (8) 3(7)
Aukin monnun 3(6) 3(7)

erfitt fyrir pd sem eru med verulega skerta vitreena getu ad
fylgjast med framvindu sdgu eda sjonvarpsefnis. Hins vegar
hefur verid bent 4 gagnsemi pess ad attingjar lesi fyrir pa sem
eru med heilabilun og hafa sérstakar bakur verid skrifadar til
a0 lesa fyrir folk med heilabilun (Lucero, 2004). Rannsoknir
hafa einnig synt ad upplestur og umraedur um efnid geta beett
minni og dregid r neikveedum dhrifum heilabilunar um leid
og pad ad njota neerveru hvors annars 1 uppbyggilegu umhverfi
getur veitt patttakendum vellidan (Billington o.l., 2013). Eins
og i pessari islensku rannsékn kom fram i seenskri rannsékn
ad algengt var ad sjonvarpsahorf veeri leid til ad auka virkni
ibua. Par kom fram ad algengasta medferd til ad auka virkni a
172 hjukrunarheimilum (2013-2014; N=4831) var a0 tala vid
vini eda ettingja (85%), taka 4 moti gestum (84%), spjalla vid
starfsmenn (82%), horfa a sjénvarp (82%) og hlusta a ténlist
(80%) (Bjork o.fl., 2017).

Nidurstodurnar syna ad algengasta vidbotarmedferdin er
ad veita hitabakstra. St medferd er yfirleitt veitt til ad draga ur
vodvaverkjum og beeta lidan. Pott algengara sé ad veita pessa
medferd 1 sjukrapjalfun er einnig algengt ad hun sé veitt af
hjukrunarfolki, en rannséknir hafa synt ad 22% af hjukrunar-
freedingum nota bakstra til a0 medhondla verki (Stewart og
Cox-Davenport, 2015). Verkir eru algengt vandamal & hjakr-
unarheimilum en peir pjaka um 40-60% ibuanna (Takai o.fl.,
2010) og pvi ekki dedlilegt ad medferd med hitabokstrum sé
algeng. Pott notkun bakstra sé venjulega ekki talin til vidbot-
armedferdar nota hjukrunarheimilin petta til viobotar til ad
beeta lidan ibua.

Ibtar 4 hjukrunarheimilum glima vid margs konar heilsu-
og feernivandamdl, svo sem skerta vitrena getu (39-71%),
punglyndi (16-31%) og porf fyrir adstod vid athafnir daglegs
lifs (32-58%) (Hjaltadottir, Hallberg, Ekwall og Nyberg, 2012).
Hreyfing er pvi mikilveegur pattur i medferd ibuanna en leik-
fimi var { bodi 4 98% hjukrunarheimila i pessari rannsékn. I

nylegri freedilegri samantekt og safngreiningu, par sem skodud
voru dhrif hreyfingar 4 ibta hjukrunarheimila, kom { ljés ad
hreyfing getur verid god fyrir ibia med heilabilun, dragi ur
hegdunarvanda og hefdi jakveed ahrif 4 skaplyndi, hreyfigetu
og virkni (Brett 0., 2016).

Skipulag og framkveemd medferdar til ad auka
virkni og viobotarmedfero

Ymsar stéttir taka patt i pvi ad skipuleggja og framkvaema
medferd til ad auka virkni og vidbotarmedferd. Algengustu
stéttirnar i pessari rannsékn eru hjukrunarfreedingar og sjikra-
lidar en peer eru jafnframt abyrgar fyrir umoénnun ibtianna
allan sélarhringinn. Onnur islensk rannsékn varpar einmitt
ljosi & yfirgripsmikid starf hjukrunarfraedinga 4 hjukrunar-
heimilum og ad peir hafi alla preedi starfseminnar i hendi sér
(Jonbjorg Sigurjonsdottir o.fl., 2013). Atla ma ad hlutverk
hjakrunarfredinga sé einnig mikilveegt i skipulagningu og
framkveemd medferdar til ad auka virkni { 6drum londum pé
a0 erlendis starfi @ hjukrunarheimilum stéttir sem sérstaklega
hafa menntad sig til ad sja um ymis medferdarform til ad efla
virkni & hjikrunarheimilum (e. Recreational Activity Officers,
recreation therapists) (Munyisia og Hailey, 2011). Fram kom
ad hjukrunarstjornendum fannst afar mikilveegt ad efla virkni,
en bent hefur verid 4 ad jakveed vidhorf hjukrunardeildarstjora
til slikrar medferdar séu afar mikilvaeg og a pvi hvili hvernig
frambodid er og hvort hiin sé framkvaemd (Green og Cooper,
2000). Nefnt hefur verid ad of litil moénnun geti verid hindrun
vi0 framkveemd medferdar til ad auka virkni pvi ad likamleg
umonnun sé alltaf i forgangi og ef starfsmenn komast ekki yfir
verk sin sé slik medferd og afpreying afgangssteerd sem sé
sleppt (Harmer og Orrel, 2008). I pvi tilliti meetti etla ad pad
a0 hafa sérstaka starfsmenn sem sja um medferd til ad auka
virkni geti studlad ad pvi ad frambodid sé stodugt.
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borf hjukrunarheimilis fyrir studning til ad efla
medferd til ad auka virkni og viobotarmedfero

Fram kom ad hjukrunarstjérnendum fannst ad sérstaklega
pyrfti ad efla medferd til ad auka virkni fyrir einstaklinga med
heilabilun. Pad ad meirihluti {bua a islenskum hjikrunarheim-
ilum er med heilabilun og ad synt hefur verid fram 4 ad allt ad
40% ibua syni hegdunartruflanir (Hjaltadottir, Ekwall, Nyberg
og Hallberg, 2012) stydur einnig pessa alyktun peirra. Enn
fremur hefur verid bent 4 a0 medferd til ad efla virkni sé haegt
ad nota til ad fyrirbyggja hegdunartruflanir eda sem medferd
vid slikri hegdun (Scherder o.1l., 2010).

Nidurstodurnar syna ad stjornendur hjukrunarheimila vilja
gjarnan fa adstod vid ad beeta vid fleiri formum vidbotarmed-
ferdar pvi vidbotarmedferd sé ekki bara god fyrir ibtiana held-
ur einnig fyrir pd sem veita hana. Nylega var ranns6kud reynsla
hjukrunarfreedinga og sjukralida 4 hjukrunarheimilum i Nor-
egi af pvi ad beita ymiss konar vidbdétarmedferd, eins og med
ilmolium, nuddi, ténlist og dyrum (Johannessen og Garvik,
2016). Nidurstodurnar gafu til kynna ad starfsfélki fannst slik
medferd hafa jakvaed dhrif 4 hegdun ibua, sérstaklega ad heim-
sOknir dyra og notkun ilmolia hefdi ahrif 4 kvida og punglyndi.
Einnig kom i ljos ad peim fannst gefandi og spennandi ad fa
ad nyta pessa medferd i starfi. Nyleg konnun synir ad mann-
ekla i heilbrigdispjonustu er eitt adalvandamala islensks heil-
brigdiskerfis (McKinsey og samstarfsmenn, 2016) og ad heefi-
leg monnun & hjukrunarheimilum hafi dhrif 4 geedi umonn-
unar (Spilsbury o.fl., 2011). Pad ad efla ofangreinda medferd
geeti pvi verid lidur { pvi ad auka starfsaneegju en til pess ad
starfsfolk haldist i vinnu er mikilveegt ad pad sé anaegt og pvi
1i3i vel. I athugasemdum kom einmitt fram ad pad ad veita
viobotarmedferd virtist hafa jakveed ahrif 4 starfsfélkid og ma
atla ad pad geti pvi aukid starfsanaegju og beett vinnuanda.
Rannsoknir hafa einmitt synt ad gott umhverfi og andramsloft
eru mikilveegir peettir til ad beeta vellidan hjakrunarfredinga
og sjukralida (Tuvesson o.fl., 2011).

Takmarkanir rannsoknarinnar

Notkun spurningalista getur haft veikleika pegar verid er ad
afla upplysinga um starfsemi hjukrunarheimila og er hér ein-
ungis fjallad um pann hluta rannséknarinnar. Nidurstédur
rannsOknarinnar gefa pvi einungis takmarkada mynd af vio-
fangsefninu en frekari upplysingatéflun med eigindlegri adferd
er radgerd. Par sem notheefur spurningalisti fannst ekki vid
fraedilega leit settu hofundar sjalfir saman spurningarnar, en
peir hata mikla reynslu beedi af pvi ad starfa med 6ldrudum
og vid ad beita margs konar vidbdtarmedferd. Listarnir nadu
e.t.v. ekki utan um allar gerdir medferda, sem veittar voru a
hjukrunarheimilum, en pess vegna var svarendum bodid upp
4 a0 baeta vid texta.

bakkir

Sérstakar pakkir fa Rannséknarsjédur Héskéla Islands og
Félag islenskra hjukrunarfreedinga fyrir ad styrkja pessa rann-
sokn.
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English Summary

Hjaltadottir, I., Vilhjalmsson, R., Gunnarsdottir, T. J.

Recreational activities and complementary therapies in Icelandic nursing homes

Aim: Physical and mental disabilities are widespread among resi-
dents in Icelandic nursing homes, and also depression and behav-
ioral symptoms. Research has indicated that over half of nursing
home residents spend little or no time in recreational activities and
that nursing home managers acknowledge the importance of
stimulating the activity level of residents although there is lack of
sufficient knowledge. Research has indicated that recreational ac-
tivities and complementary therapies can decrease distress and
increase quality of life among residents. However, information
about what recreational activities and complementary therpies are
offered in Icelandic nursing homes are not available. The aim of
this study was to investigate what kind of recreational activities
and complementary therapies are provided in Icelandic nursing
homes and who organizes and provides them, also whether sup-
port in promoting the use of such therapies is needed.

Method: Two questionnaires, one about recreational activities and
the other about complementary therapies, were developed and
mailed to all nursing homes in Iceland (N=59). Fifty-two nursing
homes replied about recreational activities (88%) and 45 about
complementary therapies (76%).

Results: The findings show that all nursing homes offer recreatio-
nal activities (n=52; 100%) and 43 nursing homes (96%) offer
complementary therapy. Although different professions organize
and provide the activities and therapy, registered nurses and li-
censed practical nurses are the main providers. The most common
recreational activities are reading, watching films and listening to
music. The most common complementary therapies are heat
packs, physical exercise and massage. Managers in most nursing
homes would like to have more support in providing these activi-
ties and therapies such as by improving staff knowledge or more
cooperation with other nursing homes.

Conclusion: The use of recreational activities and complementary
therapies is an important part of services provided in Icelandic
nursing homes. However, more support is needed for further
promotion of activities and therapies.

Keywords: recreation, complementary therapies, aged, nursing
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