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Dagmar Huld Matthiasdéttir, Sunnuhli® hjdkrunarheimili

Ingibjérg Hjaltadéttir, dldrunarsvidi Landspitala og hjukrunarfraedideild Haskdla islands

Runar Vilhjaimsson, hjtkrunarfreedideild Haskola islands

DAGRASTYTTING A [SLENSKUM HJUKRUNARHEIMILUM

UTDRATTUR

Tilgangur og markmid rannséknarinnar var ad lysa virkni til
daegrastyttingar hja heimilisménnum hjukrunarheimila med tilliti
til bakgrunns peirra og likamlegrar og andlegrar faerni.
Adferd. Urtakid (N=1825) voru heimilismenn hjukrunarheimila
a landinu sem voru metnir med RAI-matsteekinu haustid 2004.
Petta er pversnidsrannsékn og vid gagnavinnslu var notud
baedi lysandi og skyrandi tlfreedi.

Nidurst6dur syndu ad 26,1% heimilismanna voru virkir f
daglegum athéfnum. | 45,9% tilvika var medaltimi i virkum
athdéfnum mikill eda pd nokkur. Eftirlestisvistarvera pegar
félk tekur sér eitthvad fyrir hendur var eigid herbergi en
eftirlastistdmstundir til daegrastyttingar voru samraedur, ténlist
og ad hlusta & Utvarp og horfa & sjénvarp. | ljés kom ad
pvi minni sem geta heimilismanns var til ad sinna athéfnum
daglegs lifs (ADL) pvi minni var virkni hans og einnig ad pvi
meiri sem vitreen skerding var pvi minni var virknin. Ténlistin
skar sig Ur sem deegrastytting ad pvi leyti ad allir kusu hana,
burtséd fra ADL-faerni eda vitreenni getu.

Alyktanir. Nidurstddur rannséknarinnar benda til ad sa hépur,
sem parf sérstaklega ad horfa til vardandi pad ad auka
deegrastyttingu & hjukrunarheimilum, eru peir sem eru med mikla
vitreena skerdingu og peir sem purfa mikla adstod vid athafnir
daglegs lifs (ADL). Hjukrunarheimili eettu ad yta med markvissum
haetti undir ad heimilismenn stytti sér stundir og starfsfélk ad
hvetja til og skipuleggja dsegrastyttingu & hjukrunarheimilum
med aherslu & samskipti, samveru og tonlist.

Lykilord: Virkni, vitreen skerding, athafnir daglegs lifs,
deegrastytting, aldradir, hjukrunarheimili.

INNGANGUR

Mikilveegt er ad skapa eins innihaldsrikt lif & hjukrunarheimili og
unnt er midad vid heilsufar einstaklinganna og peer adstaedur
sem par eru. Hjukrunar- og dvalarheimili eru oftast sidustu
heimili peirra sem par bua og allir pekkja mikilvaegi heimilisins
sem gridastadar sem styrkir andlega lidan einstaklinganna.
Innan heimilisins sinnir folk sinum helstu pérfum asamt poérfum
annarra i fidlskyldunni. Hluti peirra parfa er deegrastytting. Folk
velur sér ahugamal sem pad vill sinna til ad slaka a og lata
sér lida vel. Vegna heilsufarsvandamala eda annarra hamlandi
patta, svo sem fra umhverfi, & hinn aldradi oft erfitt med
virka patttéku og pad getur sidan komid fram sem skortur a
deegrastyttingu. Erfitt getur lika verid ad finna deegrastyttingu
sem heaefir getu og porfum ibda a hjukrunarheimilum auk pess
sem adsteedur styra pvi hvad haegt er ad bjoda upp a (Rantz
og Popejoy, 2001).

Rannsoéknir, sem gerdar hafa verid & um prjatiu ara timabili,
syna ad skjolsteedingar hjukrunarheimila eru meirinluta af
tima sinum adgerdalausir, sofa og bida, og fara fra 56% il
65% af tima peirra | petta adgerdaleysi (Harper Ice, 2002,
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ENGLISH SUMMARY

Matthiasdottir, D.H., Hjaltadottir, I., and Vilhjalmsson, R.
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RECREATIONAL ACTIVITIES IN NURSING HOMES

Aim. The purpose of this study was to describe the recreational
activities of nursing home residents in relation to their
background and physical and cognitive abilities.

Method. The sample consisted of Icelandic nursing home
residents (N=1825) who were assessed with the RAl instrument
in the autumn of 2004. This was a cross-sectional study and
descriptive and bivariate statistics were used to analyse the
data.

Results. 26.1% of the residents were actively involved in the
activities of the nursing home. 45.9% spent high or average
time in nursing home activities. The most preferred activity
setting was the resident’s own room, and the most preferred
activities were participating in conversation, listening to radio
and music, and watching TV. The results showed that those
who needed much help in performing activities of daily living
(ADL), and those who were severely cognitively impaired,
were less active. Music differed from other activities in that
everyone seemed to prefer it regardless of their cognitive
impairment, and the help they needed in performing activities
of daily living.

Conclusions. The findings indicate that nursing home staff
needs to pay special attention to how to increase the activity
of those who are severely cognitively impaired and those who
need more help with activities of daily living. For this group of
residents, the emphasis should be on developing recreational
activities that are important to them like social interaction,
being together, and music. Nursing homes should offer
recreational activities systematically and nursing home staff
should encourage and organize such activities.

Keywords: Activity, cognitive impairment, ADL, recreational
activities, elderly, nursing home.
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og Cohen-Mansfield, Marx og Werner,1992). Pad er pvi
mikilvaegt ad starfsfolk hjukrunarheimila geri sér grein fyrir
mikilveegi deegrastyttingar til lifsaneegju og leiti Urreeda til ad
studla ad aukinni virkni til deegrastyttingar og vellidanar hja
skjolstaedingum.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna virkni med tilliti
til deegrastyttingar hja skjélsteedingum hjukrunarheimila og
tengsl virkni vid aldur, kyn, fyrri busetu, ADL-kvarda, vitreena
getu og RUG-III-flokkun sem er éalagsflokkunarkerfi RAI-
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gagnasafnins sem notad er vid pessa rannsokn, enn fremur
ad lysa eftirlastisvistarverum skjolstaedinga hjukrunarheimila til
deegrastyttingar og témstundum sem peir helst kjésa. Pannig
var reynt ad varpa ljési a hvada peettir skipti mestu mali og
hvad geeti ordid til ad auka virkni til deegrastyttingar og hvad
til ad letja.

Deegrastytting er hluti af peim virku ath6fnum sem hver og einn
parf & ad halda til ad lifa innihaldsriku Iifi. Virkni visar gjarnan
til pess ad vera virkur vid ymsar athafnir svo sem vinnu eda
adrar athafnir daglegs lifs, svo sem pvott, kleednad o.s.frv. (Jon
Hilmar Jénsson, 1994; Mérdur Arnason, 2002b). ba visar virkni
lika til peirra virku athafna sem einstaklingur stundar sér til
afpreyingar og deegrastyttingar. Pad er su merking sem notud
var i pessari rannsokn.

Deegrastytting merkir afpreyingu, deegradvdl eda skemmtun
(Mérdur Arnason, 2002a). bad segir pvi til um hvernig félk
styttir sér daginn med pvi ad skapa sér aneegju, vellidan og
innihaldsrikara lif.

Virginia Henderson (1976) skiptir frumpodrfum sjuklinga
og einstdkum pattum almennar hjukrunar nidur og einn
pattinn nefnir hun skemmtanir, ,ad taka patt i ymiss konar
skemmtunum eda deegradvol”. Pad sem hér er nefnt virkni til
daegrastyttingar kallar Henderson skemmtanir eda daegradvol
og hun segir skemmtun eda leik venjulega hafa annan tilgang
en hin daglegu storf, p.e. ad lata timann lida & ansegjulegan
hatt an pess ad hafa annad ad markmidi. Henderson segir lika
(1976) ,peir sem eiga starfsgledi i rikum meeli kunna pvi eflaust
illa ad skorp skil séu dregin milli starf- og skemmtitémstunda.”
Rantz og Popejoy (2001) benda a ad nyrri kenningar vardandi
virkni ganga Ut fra pvi ad kénnud sé virkni og atburdir i Iifi
eldri einstaklinga med peim adferdum ad yfirfara lifshlaup
einstaklingsins og upprifjun minninga (reminiscence). Peer
adferdir hafa rutt sér til rims vid umodnnun aldradra og pa
sérstaklega ad pvi er vardar deegrastyttingu.

Virkni til deegrastyttingar & hjukrunarheimilum & islandi hefur
ekki verid rannsOkud adur a pann hatt sem hér var gert. Hins
vegar hafa verid dregnar saman tolulegar nidurstédur Ur arlegum
RAI-malingum hér a landi sem hafa pa medal annars synt
takmarkada virkni medal ibua hjukrunarheimila. Samkveemt
skyrslunni Daglegt Iif & hjukrunarheimili (Anna Birna Jensdéttir
o.fl., 1995), sem byggdist & fyrstu maelingum sem voru gerdar
hér & landi med RAI-matsteekinu &rid 1994, voru 17,8%
fbua i hjukrunarrymi a hoéfudborgarsvaedinu virkir i daglegum
athéfnum en 13,4% i hjukrunarrymi & Akureyri. Milli 70 og 80%
pessara ibua voérdu engum eda litlum tima i virkar athafnir a
héfudborgarsveedinu en yfir 80% a Akureyri. Hja badum pessum
hépum voru eftirlastisvistarverur til virkni eigid herbergi og
flestir kusu ad horfa & sjénvarp eda hlusta & Utvarp. Hofundar
skyrslunnar benda pvi a ad takmorkud virkni ibda i hjukrunarrymi
bendi til pess ad a pessu svidi maetti baeta um betur.

Deegrastytting gerir oft kréfur um tima til samskipta og samveru
baedi milli starfsfélks og heimilismanna svo og gédra samskipta

Ritrynd fraedigrein

allra adila vid adstandendur. | rannsoékn Ingibjargar Hjaltaddttur
(2001), par sem likamlega veikburda aldradir & hjukrunarheimili
voru spurdir hvad veeri mikilveegast vardandi geedi lifs &
hjukrunarheimili, kom fram ad samskipti vid adstandendur
og starfsfélk skiptu miklu mali, auk pess ad finna 6ryggi og
hafa eigid herbergi. Dobbs o.fl. (2005) athugudu hvad gaeti
ordid til ad auka virkni a hjukrunarheimilum og komust ad
pvi ad patttaka fidlskyldu i félagslifi og i mati a virkni tengdist
meiri virkni heimilismanna. Sama gerdist ef starfsfélk hvatti til
aukinnar virkni.

Upprifijun minninga er ein af peim adferdum sem hafa verid
notadar til deegrastyttingar & hjukrunarheimilum. A peim
byggist su upplysingasdéfnun sem aflad er nd ordid & mérgum
hjukrunardeildum fyrir heilabilada med svokolludu aeviagripi,
en upplysingar um eeviagrip skjolsteedinga eru naudsynlegar
fyrir upprifjun minninga. Vegna skertrar feerni heimilismanna
verour starfsfélk hjukrunarheimila oft ad treysta algjorlega
a upplysingar um aeviagrip fra adstandendum vid ad meta
parfir i tengslum vid fyrri venjur, reynslu og sérkenni. Medferd
med upprifijun minninga gerir krofur til pess ad starfsfélk gefi
sér tima med skjdlstaedingunum til ad sinna deegrastyttingu i
peim tilgangi ad lata folki lida vel og eiga innihaldsrikar stundir.
Sejeroe-Szatkowski (2002) bendir lika & ad heilabiladir, sem oft
eru 68ruggir, muna fortidina mun betur en natidina og upprifjun
minninga getur ordid til pess ad peir finni dryggi i tengslum vid
eitthvad sem peir pekkja.

Buettner og Kolanowski (2003) hafa bent & ad leidinn og
einangrunin, sem kemur til vegna skorts & deegrastyttingu,
geti leitt til hluta pess 6rdleika og évirku hegdunar sem sést
hja pessari kynsl6d aldradra med heilabilun. Heimilismenn,
sem eru oOrélegir eda | uppnami, slaka betur a pegar notadar
eru markvissar adferdir til deegrastyttingar eins og toénlist,
snerting og handarnudd og pad hefur sidan jakveed ahrif &
vellidan og samvinnu (Clark o.fl., 1998; Sambandham og
Schirm, 1995; Snyder o.fl.,, 1995). Rannsoknarnidurstédur
hafa enn fremur synt ad heimsoknir adstandenda hafa god
ahrif & suma heimilismenn sem eru 6rolegir og ad heimilismenn
eru frekar ordlegir pegar peir hafa ekkert fyrir stafni (Cohen-
Mansfield o.fl., 1992). Pad er pvi mikilvaegt ad starfsfélk hvetji
adstandendur til heimsékna og samskipta vid sina nanustu &
hjukrunarheimilum.

Vanda parf vel til kliniskrar greiningar & skorti a deegrastyttingu.
Pad eykur likur & ad valin sé rétta eda hentugasta medferdin.
Pad sem einum finnst vera deegrastytting er ekki vist ad annar
upplifi sem svo. Hja einum einstaklingi geeti pad ad sitja og
horfa Ut um gluggann verid merki um leida en 88rum paetti
pad notalegt og liti & pad sem hluta af sinni daegrastyttingu.
Starfsfolk parf pvi eetid ad taka mid af hverjum einstaklingi fyrir
sig. Einnig er mikilveegt ad taka mid af adsteedum og astandi
einstaklingsins hverju sinni, p.e. hvad geta hans leyfir. Rantz
og Popejoy (2001) telja upp eftirfarandi neikveed einkenni sem
geti fylgt ef skortur & deegrastyttingu er ekki greindur, p.e. leidi,
minni lifsaneegja, punglyndi og frekari afturfér i likamlegu poli,
samstillingu og vitsmunalegri getu.
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Umhverfispeettir skipta lika miklu mali vid ad hvetja til
deegrastyttingar. Huga parf ad pvi ad umhverfid sé jakveett og
studli ad virkni og par skipta vidhorf umdnnunaradila meginmali
og ad peir hafi getu til ad hafa ahrif a slika pestti (Messecar,
2000). ba er mikilvaegt ad hafa i huga ad einstaklingar, sem eru
andlega veikir, pola illa skipulagsleysi og krofur umfram getu
en bregdast best vid ré og kyrrd, skyrum bodskiptum og fastri
reglu i dllum hlutum (Ebersole og Hess, 2001).

Rannsdknarspurningar, sem leitast var vid ad svara i

rannsokninni, voru pvi eftirfarandi:

1. Hversu stér hiuti skjolstaedinga hjukrunarheimila er virkur {
daglegum athéfnum? Er um ad reeda mun eftir a) aldri, b)
kyni, c) fyrri busetu, d) ADL-kvarda, e) vitreenum kvarda og
f) RUG-IlI-flokkun?

2. Hversu mikill er medaltimi { virkum athéfnum hja
skjolsteedingum hjukrunarheimila? Er um ad reeda mun eftir
a) aldri, b) kyni, c) fyrri busetu, d) ADL-kvarda, €) vitreenum
kvarda og f) RUG-IlI-flokkun?

3. Hverjar eru eftirlestisvistarverur skjolsteedinga hjukrunar-
heimila til virkni? Er um ad reeda mun eftir a) aldri, b) kyni, )
fyrri busetu, d) ADL-kvarda, e) vitraeenum kvarda og f) RUG-
lll-flokkun?

4. Hverjar eru paer tdmstundir sem ibuinn helst kys? Er um
ad raeda mun eftir a) aldri, b) kyni, c) fyrri busetu, d) ADL-
kvarda, e) vitreenum kvarda og f) RUG-IlI-flokkun?

ADFERD

Framkveemd

Gognin | pessari pversnidsrannsékn voru unnin upp Ur gagna-
safni um heilsufar og hjukrunarpérf ibua & éldrunarstofnunum.
Pad gagnasafn byggist a RAI-mati. RAI stendur fyrir ,Resident
Assessment Instrument“ og & islensku hefur pad verid nefnt
+Raunverulegur adbunadur ibua“. Leyfi fyrir rannsdkninni var fengid
hja RAl-styrinefnd, Persénuvernd og Visindasidanefnd. Unnid var
med dpersonugreinanleg gdgn sem fengin voru Ur lokudum RAI-
gagnagrunni sem hystur er af verkfraedistofunni Stika.

bydi og urtak

Pydid var allir sem voru & hjukrunarheimilum a landinu
haustid 2004. P& voru a landinu 6llu leyfd 2346 hjukrunarrymi
(Rikisendurskodun, 2005). Urtakid er allir heimilismenn sem
voru metnir med RAI-matstaekinu 1. september — 26. oktdber
2004 (p.e. hefdbundid RAI-mat) a hjukrunarheimilum & ollu
landinu ad undanskildum peim sem voru yngri en 67 ara. Alls
var pad RAI-mat fra 1825 einstaklingum. Ef gert er rad fyrir pvi
ad oll hjukrunarrymi a landinu hafi verid nytt er Urtakid 82,5%
bydisins. Urtakid var pvi 1825 manns og af peim voru 67%
(1222) konur og 33% (603) karlar. Aldur var skodadur med pvi
ad skipta hopnum i 5 ara aldursbil. Flestir eru & aldursbilinu
82-91 ars eda 52,4%.

Matstaekid

Sjalft matsteekid heitir ,Minimum Data Set 2.0“, skammstafad
MDS. A islensku hefur pad veri® nefnt ,Gagnasafn um heilsufar
og hjukrunarparfir ibda & oldrunarstofnunum® en hérlendis

Timarit hjukrunarfraedinga — 4. tbl. 85. arg. 2009

er oftast visad til pess sem RAI-matsteekisins og verdur pad
gert hér. RAl-matstaekid er hluti af steerra matstaeki ,Resident
Assessment Instrument“ sem hefur verid nefnt Raunverulegur
adbunadur ibua (RAI) (Anna Birna Jensdottir o.fl., 1998; Morris
o.fl., 1997).

RAI-mat er gert & éllum hjukrunarheimilum & [slandi samkvaemt
reglugerd fra heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu fra 1995
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 1995). Areidanleiki
og réttmesti RAI-matstaekisins hefur verid margstadfest med
aralangri préunarvinnu ymissa fagadila i Bandarikjunum og
med areidanleikapréfum vids vegar um Bandarikin (Hawes
o.fl., 1995; Morris o.fl., 1990). Areidanleiki var maeldur hér &
landi og nidurstadan var su ad nanast oll atridi matsteeksins,
sem a annad bord var heegt ad reikna areidanleika fyrir, h6féu
vidunandi areidanleika, p.e. yfir 0,4 samkveemt kappastudli
eda 95% atrida. Matsteekid var pytt og bakpytt og yfirfarid
af upphaflegum héfundum i Bandarikjunum (Anna Birna
Jensdottir o.fl., 1995; Anna Birna Jensdottir o.fl.,, 1998;
Sgadari, o.fl.,, 1997). Rannsékn Mor o.fl. (1995) syndi ad
MDS-matstaekid fyrir hjukrunarheimili er baedi areidanlegt og
réttmeett til ad meta patttoku heimilismanna a hjukrunarheimili
i félagslifi og deegrastyttingu.

Sjalft RAI-matstaekid tekur til um 400 atrida sem skiptast nidur
i 20 flokka. Markmid upplysingasdfnunarinnar er ad meta
feerni, 6skir og parfir aldrada og né heildarmynd af getu peirra.
Upplysinga er aflad ar moérgum attum, p.e. fra ibdanum, med
pvi ad raeda vid hann og fylgjast med honum, adstandendum
hans, med pvi ad fara yfir sjukraskra fblans og raeda vid annad
heilbrigdisstarfsfélk sem annast hann. Hjukrunarfreedingar, sem
setid hafa 8 tima namskeid um notkun matsteekisins, eru abyrgir
fyrir matinu en njéta adstodar annarra fagstétta eftir pvi sem vid
a (Anna Birna Jensdottir o.fl., 1998; Morris o.fl., 1997).

Hadar breytur

Eins og rannsoknarspurningar gefa til kynna snertir pessi
rannsokn paer breytur RAl-gagnasafnsins sem tengjast virkni.
Annars vegar er virkni i daglegum ath&fnum. Par er spurt hvort
vidkomandi sé virkur i daglegum athéfnum & heimilinu, t.d. eignist
vini/vidhaldi vinskap, sé patttakandi i hopstarfi, syni jakveed
vidbrégd vid nyjungum, adstodi vid gudspjonustur. Svarid er
annadhvort ja eda nei (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid
(HTR), 2000; Morris o.fl., 1997). Hins vegar er medaltimi |
virkum athéfnum sem segir til um hve lengi ibdinn var virkur
af peim tima sem hann hefur til umrada. betta er sa timi sem
varid er i sjalfsteedar athafnir, svo sem vokva blom, lesa, skrifa
bréf, félagsleg samskipti vid fidlskyldu, ibua og starfsfolk eda
sjalfbodalida, eda hvort ibuinn var einn eda i félagsstarfi med
6orum. Vidmidin vardandi medaltima i virkum athéfnum eru:
mikill (meira en 2/3 af timanum), p6 nokkur (1/3-2/3 af timanum),
Iitill (minna en 1/3 af timanum) og enginn (HTR, 2000; Morris
o.fl.,, 1997). Athugad var hverjar veeru eftirlestisvistarverur
skidlstaedinga hjukrunarheimila til virkni. | pessum 1i® i RAI-
gagnasafninu & ad merkja vid a alla stadi par sem ibdinn vill
helst vera pegar hann tekur sér eitthvad fyrir hendur. Gefnir eru
eftirffarandi svarmoguleikar: a) eigid herbergi, b) dagstofa, c)



innan stofnunar en utan deildarinnar d) utan stofnunar €) ekkert
af ofanskradu (HTR, 2000; Morris o.fl.,, 1997). Pa voru skodadar
peer tdmstundir sem ibuinn kaus helst, i RAl-gagnasafninu er
merkt vid alla virkni sem ibuinn kys hvort heldur hin er mdguleg
innan eda utan stofnunar. Gefnir eru eftirfarandi svarmoguleikar:
a) spil — adrir leikir, b) handavinna/hannyrdir/smidi, c) leikfimi/
hreyfing, d) toénlist, e) lestur/skriftir, f) truarbrdgd/andlegar
athafnir, g) ferdaldg/innkaupaferdir, h) gdngutdrar/hjélastoll
utandyra, i) horfa a sjonvarp, j) blom eda gardyrkja, k) samreedur,
) hjalpa 6drum, m) ekkert af ofanskradu, n) utvarp (HTR, 2000;
Morris o.fl., 1997).

Ohadar breytur

Prir af peim kvérdum, sem bunir hafa verid til i tengslum vid
RAI-matsteekid, voru medal 6hadra breyta rannséknarinnar,
pb.e. kvardi til ad meta getu til athafna daglegs lifs (ADL), vitreena
getu og RUG-IlI-flokkun. ADL-kvardarnir i RAI-meelitaskinu
fyrir hjdkrunarheimili eru tveir, p.e. stuttur ADL-kvardi og
langur ADL-kvardi. Reiknud eru medalstig sjalfsbjargargetu.
Stuttur ADL-kvardi hefur gildi & bilinu 0-16 en langur ADL-
kvardi gildi a bilinu 0-28. Pvi haerra sem gildid er pvi minni
er faernin (Morris o.fl.,, 1999). Vitraeni kvardinn segir til um
vitreena getu og hefur gildi & bilinu O (engin vitreen skerding)
til 8 (Mjog mikil vitreen skerding) (Morris o.fl., 1994). RUG-III-
flokkun er flokkunarkerfi sem sérstaklega hefur verid buio til,
til ad meta alag vegna umonnunar ibla a hjukrunarheimilum.
{ pvi flokkunarkerfi eru 7 yfirflokkar sem nefnast endurhaefing,
umfangsmikil hjukrun, sérhaefd hjukrun, flokin hjukrun, andleg
skerding, hegdunarvandamal og likamleg skerding (Anna Birna
Jensddéttir o.l.,, 1998). Pad er ekki bara ADL-feerni sem raedur
réduninni i flokkana heldur lika porf t.d. & mikilli endurhasfingu.

Loks voru med i rannsokninni bakgrunnsbreyturnar aldur,
kynferdi og buseta fyrir komu & hjukrunarheimilid. Baedi er
spurt hvort viskomandi hafi buid einn og pa eru méguleikarnir
prir, p.e. nei, j& og & annarri stofnun. Sidan er pad fyrri
buseta og pa eru mdguleikarnir sex, p.e. fyrri buseta & pessu
hjukrunarheimili, annad hjukrunarheimili/stofnun, heimili/
stofnun fyrir gedsjuka, heimili/stofnun fyrir proskahefta, ekkert
af ofanskradu og pjénustuhus fyrir aldrada (HTR, 2000; Morris
o.fl.,, 1997).

Télfreedileg urvinnsla

Vid rannsodknina var notud megindleg adferdafraedi. Unnid var
ur gégnum i SPSS-forrritinu. Settar voru fram lysandi tolulegar
upplysingar (medaltal, hlutfall, fjéldi), markteekni athugud med
ki-kvadratprofi og t-préfi (oyggdu a Spearmans rho-studlinum)
og reiknud fylgni & milli breyta med Cramérs V og Spearmans
rho-studlunum. Cramérs V studullinn nzer fra 0 (engin fylgni)
til 1 (fullkomin fylgni), og Spearmans rho-studullinn fra 0O til
+1 eda -1 (fullkomin jakvaed eda neikvaed fylgni). Pegar visad
er til fylgni i nidurstédunum verdur vidmidid eftirfarandi: 0,00
er engin fylgni, fra 0,10-0,30 er veik fylgni, fra 0,30-0,60 er
talsverd fylgni, fra 0,60-1,00 er sterk fylgni en 1,00 er fullkomin
fylgni (Levin og Fox, 2003). Pad kom nokkrum sinnum fyrir i
breytum ad gildi vantadi (atridabrottfall). Atridabrottfall var mest
1,04%.
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NIDURSTODPUR

26,1% (477) einstaklinganna voru virkir { daglegum athéfnum &
heimilinu. En pegar spurt var um medaltima i virkum ath&fnum
voru pad 45,9% (838) sem vordu miklum eda pd nokkrum tima
i virkar athafnir (sja nanar mynd 1).
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Mynd 1. Medaltimi i virkum athéfnum.

Fyrir komu & hjukrunarheimilid hofdu 45,8% (835) patttakenda
buid einir og 11,5% (210) héfdu buid a annarri stofnun. Eigid
herbergi var eftirletisvistarvera til virkni hja 81,1% (1480)
fovanna en ad ddru leyti var skipting eins og sést & mynd 2.
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Mynd 2. Eftirlastisvistarverur til virkni.

Pegar spurt var um peer tdbmstundir sem ibuar kjésa helst, kusu
flestir samraedur, neestflestir ad hlusta a Utvarp, sidan ad horfa
a sjonvarp og par a eftir fylgdi ténlist en nanara yfirlit yfir peer
tomstundir, sem ibular kjosa helst, er i toflu 1.

Tafla 1. Tomstundir sem ibuinn helst kys (N=1825).

% N
Samraedur 68,5 1250
Utvarp 64,1 1170
Sjénvarp 61,2 1117
Tonlist 50,3 918
Lestur og skriftir 41,8 762
Leikfimi/hreyfing 32,2 588
Gonguturar/hjdlastolar utandyra 30,5 556
Handavinna/hannyrdir/smidi 22,4 409
Trlarbrégd og andlegar athafnir 20,1 367
Spil og adrir leikir 18,3 334
Ferdaldg og innkaupaferdir 13,4 245
Hjalpa 66rum 12,4 227
Blobm og gardyrkja 4.1 75
Ekkert af ofanskradu 8,8 160
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Dreifing & vitreena kvardanum var pannig ad flestir lentu & midjum
kvarda med gildid 3 eda 25,1% eda efst & kvardanum med gildid
6 (minnst vitreen geta) eda 26,7%. Skipting a ADL-kvarda var
mjog j6fn po litillega fleiri lentu i allra efsta hlutanum.

Vid RUG-IlI-flokkun lentu flestir i flokknum ,skert likamleg
feerni“, neest kom svo flokkurinn ,sérstok endurheefing” en
feestir voru i flokknum ,umfangsmikil hjukrun®.

Hlutfall skjdlsteedinga hjukrunarheimila sem eru virkir
i daglegum athéfnum

Ekki var marktaekur munur & virkni i daglegum athéfnum  eftir
aldri (p = 0,262). Hins vegar voru hlutfallslega fleiri konur virkar
heldur en karlar (p < 0,01) en sambandid var veikt (Cramérs V =
0,068). Hiutfallslega fleiri peirra sem hofdu buid einir fyrir komu
voru virkir heldur en peir sem hofou buid med 6drum (p < 0,01)
en sambandid var einnig veikt. Munur var a virkni eftir fiélda stiga
a ADL-kvarda (p < 0,001) og fylgnin var talsverd baedi vardandi
stuttan (Cramérs V = 0,353) og langan ADL-kvarda (Cramérs V
= 0,350). Eftir pvi sem einstaklingurinn var med minni ADL-feerni
var virknin minni hlutfallslega. Talsverd fylgni var milli vitreena
kvardans og virkni i daglegum athéfnum (Cramérs V = 0,350),
p.e. pvi meiri sem vitreen skerding var pvi minni var virknin
hlutfallslega. Munur var milli rédunar ( RUG-IIl flokka og virkni (p
< 0,001) en veik fylgni (Cramérs V = 0,177). Sambandi® var pé
ekki einhlitt, p.e. pad fylgdist ekki ad 6llu leyti ad pvi pyngri sem
einstaklingurinn veeri samkveemt RUG-III pvi minni vaeri virknin.
Peir skaru sig t.d. Ur sem voru i flokknum ,sérstok endurhaefing”
bannig ad peir einstaklingar voru hlutfallslega virkari en adrir pd
sa flokkur vegi neestpyngst i RUG-III-flokkuninni.

Medaltimi i virkum athéfnum hja skjdélstaeedingum
hjukrunarheimila

Munur var & medaltima i virkum ath6fnum eftir aldri (o = 0,001)
en veik fylgni (rg = 0,078). Pvi eldra sem folk var pvi minni var
medaltimi 1 virkum athéfnum. Ekki var munur milli kyns og
medaltima i virkum athéfnum (p = 0,246). Munur var milli fyrri
busetu og medaltima i virkum athéfnum (p < 0,001) en fylgnin
b6 veik (Cramérs V = 0,104), p.e. peir sem bjuggu einir adur
en peir komu & heimilid vérdu hlutfallslega meiri tima i virkum
athoéfnum. Eftir pvi sem ADL-feerni var lakari var medaltimi {
virkum athéfnum minni (p < 0,001) og var fylgnin talsverd basdi
vid langa (rg = 0,416) og stutta ADL-kvardann (rg = 0,421).
Pvi meiri sem vitreen skerding var pvi minni var medaltimi i
virkum athéfnum (p < 0,001) og fylgnin talsverd (rg = 0,467).
Marktaekur munur var milli RUG-IIl rddunar og medaltima |
virkum athéfnum (p < 0,001) en fylgnin var veik (rg = 0,091).
Pad fylgir p6 ekki alltaf ad pvi pyngri sem einstaklingurinn er
samkveemt RUG-IlI-flokkun pvi minni sé€ virknin, pvi peir skaru
sig m.a. Ur sem voru i flokknum sérstdk endurhaefing og voru
hlutfallslega med meiri medaltima i virkum athéfnum pé sa
flokkur vegi naestpyngst i RUG-III flokkuninni.

Eftirlaetisvistarverur skjdlstaedinga hjukrunarheimila
til virkni

Eins og fram hefur komid kys 81,1% ibua eigid herbergi til ad
vera i pegar peir taka sér eitthvad fyrir hendur. Munur var eftir
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aldri (p < 0,05) en sambandid var veikt (Cramérs V = 0,085).
Hiutfall peirra sem kjosa sidur eigid herbergi eykst med aldrinum
en po sker yngsti aldurshépurinn sig Ur og fylgir peim elsta. Ekki
var munur a éskum eftir kyni (p = 0,9). Peir sem bjuggu einir fyrir
komu & heimilid kusu frekar eigid herbergi (p = 0,001). Hiutfall
peirra sem kusu sidur eigid herbergi jokst eftir pvi sem peir
héfdu minni ADL-faerni (p < 0,001) & baedi stuttum (Cramérs V
=0,243) og l6ngum (Cramérs V = 0,232) kvarda. Talsverd fylgni
(Cramérs V = 0,341) var vid vitreena kvardann, p.e. pvi meiri sem
vitreen skerding var pvi feerri hlutfallslega kusu eigid herbergi
begar peir taka sér eitthvad fyrir hendur (o < 0,001). Hvorki
var aldurs- (p =0,068) né kynjamunur (p = 0,469) & peim sem
voldu dagstofuna pegar peir taka sér eitthvad fyrir hendur. Hins
vegar kusu fleiri dagstofu af peim sem bjuggu einir fyrir komu &
hjukrunarheimilié (p < 0,05) en fylgnin var veik. Hlutfallslega feerri
i hopi peirra sem voru med minni ADL-faerni fannst dagstofan
besti stadurinn til deegradvalar (p < 0,001) en fylgnin var veik
baedi vid langa og stutta kvardann. Einnig kom i ljos ad pvi meiri
sem vitreen skerding var pvi fleiri kusu dagstofu til deegradvalar
(p < 0,001) en po sker elsti hdpurinn sig ur, fylgnin var veik. Fleiri
hinna yngri kusu ad vera innan stofnunar en utan deildar pegar
peir stytta sér stundir (p < 0,01). Pvi minni sem ADL-faerni var pvi
feerri hlutfallslega kusu ad vera innan stofnunar en utan deildar
i deegradvdl (p < 0,001). Pvi meiri sem vitreen skerding var pvi
feerri hlutfallslega kusu ad vera innan stofnunar en utan deildar
vid ad stytta sér stundir (p < 0,001). Peir sem eru yngri vildu
frekar dvelja utan stofnunar vid deegradvélina (p < 0,001). Karlar
vildu lika frekar vera utan stofnunar vié deegradvdlina (p < 0,001)
en kynjamunurinn var pé litill. Peir sem hofdu minni ADL-faerni
vildu sidur vera utan stofnunar (p < 0,001). Sama atti vid um
vitraena kvardann, p.e. pvi meiri sem vitreen skerding var pvi feerri
kusu ad vera utan stofnunar (p < 0,001). Ekki verdur fjallad nanar
um RUG-IlI-flokkunina i nidurstddukaflanum par sem han hefur
ekki frekara gildi, sér i lagi par sem endurhaefingarflokkurinn skar
sig Ur eins og kom fram hér fyrir ofan og pad vard pvi ekki fylgni
vid pyngd RUG-IlI-flokkana.

Paer témstundir sem ibuinn helst kys

Oft var ekki kynjamunur & vali & témstundum en poé kusu
konur frekar handavinnu, hannyrdir eda smidi en karlar (p <
0,001). Paer kusu lika frekar truarbrogd eda andlegar athafnir
en sambandid var veikt (p < 0,01; Cramérs V = 0,065) og
hlutfallslega fleiri konur en karlar kusu blomaraskt eda gardyrkju
(o < 0,01). Pa var litill en markteekur munur milli kynjanna a
pann hatt ad hlutfallslega fleiri karlar en konur kusu géngutura
eda vera i hjdlastél utandyra (p < 0,01). Hutfallslega fleiri karlar
en konur kusu lika ad horfa a sjonvarp (p < 0,01) og hlusta a
Utvarp (p < 0,01) en munurinn var litill. Vardandi getu til ADL
0g vitreena getu pé var pad i éllum tilvikum pannig ad pvi minni
sem getan var pvi feerri kusu tomstundamdguleikann nema
pegar um tonlist var ad raeda. Toénlist skar sig pvi Ur vid val &
témstundum.

UMRADA

Samkvaemt nidurstdédum pessarar rannsoknar eru 26,1%
foua hjukrunarheimila i landinu virkir i daglegum ath&fnum.



Samkvaemt skyrslunni Daglegt lif & hjukrunarheimili (Anna
Birna Jensdottir o.fl.,, 1995) voru 17,8% ibua i hjukrunarrymi
a hofudborgarsvaedinu virkir i daglegum athdéfnum en 13,4% |
hjukrunarrymi & Akureyri arid 1994. pvi ma draga pa alyktun ad
heldur hafi midad éaleidis i pessum efnum a hjukrunarheimilum
4 [slandi 4 pessu tfu ara timabili. { skyrslunni fra 1995 voru
eftirlastisvistarverur til virkni eigid herbergi og flestir kusu
ad horfa a sjénvarp eda hlusta a uUtvarp. Eigid herbergi er
enn eftirlastisvistarvera til deegrastyttingar en nu kjosa flestir
samreedur og sidan Utvarp og sjonvarp. Hugsanlegt er ad
aukin ahersla & samreedur endurspegli ad einhverju leyti
vidhorfsbreytingu medal starfsfélks hjukrunarheimila pannig ad
frekar sé gert rad fyrir samraedum & heimilunum. Sémuleidis
hafa rannsdknir undanfarinna ara bent & mikilvaegi samskipta
og samveru (Gunther og Alligood, 2002; Ingibjérg Hjaltadottur,
2001).

Vardandi patttdku i deegrastyttingu pa skipta aldur og kyn
almennt litlu, p.e. litillega fleiri konur voru virkar en karlar, en
ekki var munur a milli kynja pegar spurt var um medaltima i
virkum athéfnum. Ekki var heldur munur eftir aldri pegar spurt
var um hvort vidkomandi teeki patt i félagslifi en pd reyndist
munur, po litill veeri, pegar borinn var saman aldur og medaltimi
i virkum athéfnum, p.e. pvi eldri sem menn voru pvi minni var
medaltimi i virkum athéfnum. Marktaekt fleiri konur en karlar
kjosa handavinnu. Samkveemt rannsékn Voelkl, Fries og
Galecki (1995), sem m.a. byggdist a RAI-nidurstédum, voru
konur virkari en karlar pannig ad almennt virdast nidurstddur
rannsokna benda i pessa att.

Peir sem bjuggu einir adur en peir komu a hjukrunarheimili
voru virkari og vordu meiri tima i deegrastyttingu. Peir sem
hofdu adur dvalist & naverandi hjukrunarheimili eda a 6dru
hjukrunarheimili eda stofnun voru minna virkir enda trilega verr
a sig komnir en peir sem komu heiman fra sér.

Einnig kom i ljos ad pad sem mest ahrif hafdi a virkni var
geta til ad sinna athdfnum daglegs lifs (ADL) og vitreen geta.
Pessir tveir peaettir skerda mjég pad svigrim sem einstaklingar
hafa til tdmstunda og feekka mdguleikum til desgrastyttingar.
Langflestir kjosa eigid herbergi, en pad vekur athygli ad peir
sem eru med litla ADL-faerni kjdsa sidur eigid herbergi en peir
kjosa lika sidur dagstofu. Pad sama a vid um tengsl vitreennar
getu og vals & einstaklingsherbergi, med 6drum ordum peir
sem hafa minni vitreena getu kjosa sidur einstaklingsherbergi,
en munurinn er ekki eins afdrattarlaus vardandi dagstofu. Pad
vekur upp pé spurningu hvar pessir einstaklingar vilja vera til
ad stytta sér stundir. Hiuti af skyringunni geeti verid ad peir
taka litinn eda engan patt i deegrastyttingu og geti pvi ekki valid
eftirleetisvistarverur til virkni. Peir merkja einnig vid feerri atridi
en adrir vardandi eftirlestistomstundir en kjésa samt 6ryggid
pvi ad peir viljia sidur vera utan deildar vid desegradvélina.
Yngri einstaklingar kjosa frekar ad vera Uti eda utan deildar
og sOmuleidis peir sem eru betur & sig komnir vardandi ADL.
Pad er ekki margt sem peir kjésa sem hafa lélega ADL-faerni
og skerta vitaena getu, enda eiga peir liklega ekki audvelt med
pad. En peir kjdsa tonlist fram yfir annad. Geta skiptir engu
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mali hvort tonlist er valin enda ma segja ad tonlistin sé pess
edlis ad allir geti notid hennar ad einhverju leyti og par sker hun
sig fra 6dru. Tonlist aetti pvi ad nytast vel til deegrastyttingar
a hjukrunarheimilum og hun virdist hafa jakvaed ahrif, minnka
arasarhneigd og auka vellidan hja folki med heilabilun (Clark
o.fl., 1998; Sambandham og Schirm, 1995).

Nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad s& hoépur,
sem parf sérstaklega ad horfa til vardandi deegrastyttingu
a hjukrunarheimilum, séu peir sem eru med mikla vitraena
skerdingu og peir sem purfa mikla adstod vid ADL. Peir
einstaklingar verja minni tima til virkni og kj6sa feerri atridi
sem eftirlestistomstundir. Svipada nidurstédu fengu Dobbs
o.fl. (2005), p.e. ad pad sem einkenni pa sem ekki eru
félagslega virkir sé mikil vitreen skerding, hegdunarvandamal,
punglyndi og léleg ADL-feerni. Svipada sbgu er ad segja um
rannsokn Voelkl og félaga (1995) a virkum tima eftir mismunandi
personueinkennum heimilismanna & hjukrunarheimili. Par kom
i lj6s ad mestar ahyggjur parf ad hafa af peim sem velja fa
virkniatrioi, peim sem vilja vera i eigin herbergi, peim sem eru
vitsmunalega mjog skertir og peim sem lenda hatt & RUG-III
kvardanum. [ pessari rannsékn komu reyndar fram adeins adrar
nidurstédur vardandi pad hvar einstaklingar lenda i RUG-III-
flokkun, p.e.a.s. ekki kemur fram linulegt samband milli RUG-
[ll-flokkunar og patttéku i deegrastyttingu. Flokkurinn ,sérstok
endurhasfing” sker sig mjdg Ur pannig ad peir sem eru i peim
flokki eru virkari en pyngd pessa RUG-III-flokks gefur tilefni til
ad aetla. Sa flokkur er neest pyngstur samkveemt RUG-III sem
akvardar greidslu til hjukrunarheimilanna. Pad kemur ekki a 6vart
ad RUG-flokkun tengist ekki virkni linulega eins og ADL. Eins
og kemur fram hér fyrr i pessari grein er pad ekki bara ADL-
faerni sem raedur rédinni { RUG-III-flokkana heldur lika t.d. porf a
mikilli endurheefingu fra sérhaefdum og pé dyrari starfsménnum.
Einstaklingur, sem lendir i flokknum ,mikil endurheefing”, parf
ekki ad vera med eins mikid skerta feerni og sa sem lendir i Iéttari
RUG-IlI-flokki en hann hefur ad éllum likinum porf fyrir sérhaefda
og dyrari pjénustu. En eins og fram kom fyrr syna nidurstodur
pessarar rannséknar ad pvi minni sem getan til ad sinna ADL var
pvi minni var deegrastyttingin og pvi meiri sem vitreen skerding
var pvi minni var deegrastyttingin.

Erfitt er ad segja til um hversu mikla deegrastyttingu peir
kjésa sem eru med skerta andlega og vitreena getu. Hér parf
einnig ad horfa til pess ad stundum kjésa pessir einstakingar
(sem og adrir fblar) frekar rélegheit og hvild. | rannsékn, sem
Kalis o.fl. gerdu 2005 og byggdist a vidtdlum vid fagmenntad
starfsfolk & nokkrum hjukrunarheimilum, kom i ljés ad pegar
starfsfolk var spurt hvad veeri gott lif fyrir félk med heilabilun
(dementia) var svarid fridur og rolegheit, ad byggja a reynslu
einstaklingsins og beita ekki pvingunum. Svorin féllu ekki ad
peirri stefnumdrkun sem heimilin studdust vid par sem sjalfreedi
og frelsi, einstaklingurinn og lifstill voru efst a bladi.

LOKAORD

Baedi pessi rannsokn og adrar sem vitnad er i hér benda
til mismunandi adferda til deegrastyttingar hja peim sem
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eru vistmunalega skertir og med mikid skerta likamsfaerni
annars vegar og svo hinna sem eru betur a sig komnir. Taka
parf p6 avallt tillit til einstaklingsins, 6ska hans og vilja, m.a.
med hlidsjon af fyrri reynslu og sérkennum. Hjukrunarheimili
hér a landi esttu ad skoda hvernig koma ma til méts vid
mismunandi parfir og pa sérstaklega parfir peirra sem eru verr
a sig komnir en meirihluti fbua hjukrunarheimila fellur undir
pann hop. Par meetti sérstaklega Utfeera betur ymislegt sem
bent hefur verid a baedi i pessari rannsékn og 6drum ad sé
mikilveegt til deegrastyttingar hja pessum einstaklingum. Par
ma nefna samskipti, samveru og patttdoku fjdlskyldu i mati
og deegrastyttingu. Starfsfolk aetti ad hvetja til og skipulegga
deegrastyttingu & hjukrunarheimilum i minni hépum, t.d. med
upprifijun minninga i rélegu umhverfi sem einstaklingarnir
bekkja pvi peir sem eru med skerta feerni vilja sidur vera utan
deildar. pattur ténlistar er lika mjég mikilvaegur og i hépi peirra
sem kusu hana skipti feerni ekki mali. Tonlist er pvi medal pess
sem nota parf markvisst til deegrastyttingar hja félki med skerta
faerni. Hjukrunarheimili 4 fslandi settu ad hafa alla burdi til ad
gera petta vel, heimilisménnum til gledi og anaegju.
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