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Agrip
Inngangur: Erlendar rannséknir syna fram & ad mikill avinningur er af pverfreedilegri endurhaefingu
aldradra a athafnagetu peirra, patttoku, Otimabaeran dauda og sjalfsteeda blsetu. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna hvort pverfraedileg endurhaefing & islandi hefdi i for med sér beetta faerni

i ath6fnum. Einnig ad kanna hvort faerni og adsteedur vid innlégn gaetu spad fyrir um arangurinn sem

og kanna afdrif patttakenda.

Adferdir: Rannsoknin var afturskyggd ferilrannsokn. Urtakid var klasalrtak 412 aldradra einstaklinga
sem toku patt i 4-8 vikna pverfraedilegri endurhaefingarinnlégn. Unnid var med fyrirliggjandi gogn ar
sjukraskra endurhaefingardeildar fyrir aldrada i Reykjavik. Endurhaefingin folst i einstaklingsmidudu
mati, greiningu og meoferd, asamt hoéppjalfun og félagsstarfi. Endurheefingarteymio lagdi til
einstaklingsmidada Utskriftardeetlun og visadi i videigandi Urreedi ad endurhaefingardvol lokinni.
Arangur endurhaefingar var metinn med athafnamidudum profum; Berg jafnveegiskvarda, 30 m
g6nguprofi, 10 m gébnguprofi, ad standa upp og setjast 5x og stigagéngu. Vid tolfraeedilega Urvinnslu var
notast vid ANOVA dreifigreiningu, Ki kvadrat prof, parad t-préf, linulega og logistiska
adhvarfsgreiningu. Marktektarmdork voru sett vio p< 0,05.

Nidurstodur: | kjolfar endurheefingar baettu patttakendur feerni sina samkvaemt 6llum athafnamidudum
profum (p< 0,001). Lakari feerni patttakenda vid innlégn spédi fyrir um meiri arangur & 6llum profum
nema 10 m gongupréfi. Adsteedur vid innlogn hoéféu einnig ahrif. Langflestir patttakendur (94%)

Utskrifudust heim til sin ad endurhaefingu lokinni og voru a lifi (88%) einu ari eftir Gtskrift.

Alyktun: Nidurstédur benda til ad 4-8 vikna pverfraedileg endurhzefing fyrir aldrada & islandi beeti getu
peirra til athafna og studli ad aframhaldandi sjélfsteedri blsetu. bverfreedileg endurhaefing fyrir aldrada
er pvi mikilvaeg pjoénusta i islensku samfélagi. Pérf er & aframhaldandi préun og ranns6knum meod

lifsgaedi eldri borgara ad leidarljési.



Abstract

Background: Foreign studies show that multidisciplinary rehabilitation for elderly is greatly beneficial
with respect to activities, participation, premature death and independent living. The aim of this study
was to determine whether multidisciplinary rehabilitation in Iceland is effective with respect to
activities. Further, to reveal if activities and living conditions at admission could predict outcome and to

explore participants’ future prospects.

Methods: This retrospective cohort study uses a cluster sample of 412 elderly people who participated
in a 4-8 weeks multidisciplinary inpatient rehabilitation. The data was retrieved from medical journals
from a rehabilitation ward for the elderly in Reykjavik. The rehabilitation included individualized
assessment, diagnosis and treatment, as well as group therapy and social activities. The rehabilitation
team planned the discharge and directed participants to appropriate resources following the
rehabilitation program. Effectiveness was measured with functional tests; Berg balance scale, 30m
walking test, 10m walking test, sit to stand five times and stairclimbing. In the statistical analysis we
used analysis of variances (ANOVA), chi square tests, paired t-tests, linear and logistic regression
analyses. Statistical significance was set at p< 0.05.

Results: Following multidisciplinary rehabilitation the participants improved their function with respect
to all functional tests (p< 0.001). Lower function at admission predicted better results on all functional
tests except 10m walking test. Living conditions at admission also had an impact. The majority of the
participants (94%) were discharged home following the rehabilitation and were alive one year later
(88%).

Conclusions: The results indicate that a 4-8 weeks multidisciplinary rehabilitation for elderly in Iceland
improves function and promotes independent living. Multidisciplinary rehabilitation for the elderly is an
important service in the Icelandic society. Further development and studies are needed with elderly’s

quality of life as a guiding principle.
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1 Inngangur

1.1 Fjoldi aldradra og mannfjéldaspa

Fjoldi aldradra i islensku samfélagi fer sifellt vaxandi. Midad vid 6breyttan ellilifeyrisaldur islendinga,
mun ellilifeyrispegum 67 ara og eldri fjdlga umtalsvert & naestu 30 arum. Arid 2014 var pessi hopur
11,4% af heildarmannfijblda en midspa Hagstofu islands gerir rad fyrir ad petta hlutfall muni haekka
upp i 20,1% & naestu 30 arum (Hagstofa islands, 2014). Hlutfallsleg aukning mun verda meiri i elsta
aldurshépnum, 85 ara og eldri. bessi hépur er i dag 1,7% af heildarmannfjdlda en eftir 30 & mun hann
ad Ollum likindum vera ordinn 4,1% af heildarmannfjdlda. petta pydir ad prefoldun verdur i elsta

aldurshépnum & 30 ara timabili en aukningin hefur ekki verid svona hréd hingad til.

Samkvaemt Alpj6daheilbrigdismalastofnuninni er aeetlud eevilengd (e. life expectancy) islenskra
barna, sem faedd eru arid 2012, ad medaltali 82 ar en & heimsvisu er pad 76 ar (World Health
Organization, 2005). A0 sama skapi geta 60 ara og eldri veenst pess ad lifa ad medaltali i 25 ar til
vidbétar en & heimsvisu er pad 22 ar. islendingar faeddir arid 2012 geta veenst pess ad lifa i 72 &r vid
g6da heilsu en medaltalid er 67 ar & heimsvisu (Salomon o.fl., 2012; World Health Organization,
2005). Margt hefur ahrif & pessar auknu likur Islendinga til ad lifa lengur og vid géda heilsu og ma par
nefna gédan adgang ad heilbrigdispjénustu og vel menntudu heilbrigdisstarfsfolki, hreint vatn, litinn
barnadauda og pa stadreynd ad med bdblusetningum hefur tekist ad utryma ymsum alvarlegum

sjukdémum sem adrar pjodir glima enn vid eins og t.d. masnusott.

A heimsvisu hafa lifslikur aukist verulega i hatekjuléndum og par & medal & islandi (Mathers,
Stevens, Boerma, White, og Tobias, 2015). bessi breyting gerist ekki eins hratt hja millitekju- og
lagtekjulondum par sem pau eru frekar ad glima vid smitsjokdoma. Likurnar & ad karlar latist &
aldrinum 60-80 ara hafa laekkad um 1,5% a ari sioustu 30 ar og hja konum hafa likurnar leekkad um
1,7% & ari (Mathers o.fl., 2015). Astaedan fyrir pessum auknu lifslikum aldradra i hatekjuldndum og par
& medal & Islandi virdist vera st ad mikid hefur aunnist vid ad draga Ur tobaksnotkun og i medferdum
a lifstilssjukdomum eins og hjarta- og sedasjukdémum og sykursyki (Mathers o.fl., 2015). Hins vegar

getur aukning & offitu og &unninni sykursyki heegt a pessari préun (Mathers o.fl., 2015).

begar talad er um 6timabaeran dauda (e. avoidable death) er att vid daudsféll sem hefdi verid
haegt ad koma i veg fyrir med forvornum, leeknispjonustu eda 6drum ihlutunum (Mathers o.fl., 2015).
Arid 1980 voru 35% daudsfalla karla flokkud sem otimabzer en 22% daudsfalla kvenna. Arid 2011
hafdi petta hlutfall haekkad upp i 38% fyrir karla en i 29% hja konum (Mathers o.fl., 2015). Otimabaer
daudi er algengastur (38%) i 70-79 é&ra aldursh6pnum. So6mu sjukdémar valda flestum peim
daudsfollum sem koma ma i veg fyrir hj& 6ldrudum i dag og fyrir premur aratugum sidan en pad eru
hjarta- og sedasjukdémar og krabbamein. petta er einnig adal orsok dauda a heimsvisu samkvaemt
Efnahags- og framfarastofnuninni, OECD (OECD, 2014). A islandi eru 85% allra daudsfalla af véldum
sjukdéma sem eru ekki smitsjukdémar og af peim eru 38% af véldum hjarta- og aedasjikdéma og 30%

af véldum krabbameina (World Health Organization, 2005).



1.2 Gl6tud goo aeviar

P6 ad aeetlud esevilengd (e. life expectancy) islendinga sé su mesta sem pekkist & sveedi
Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar i Evropu (World Health Organization, 2005) pa lifa Islendingar
ad medaltali i 13,8 &r med hdémlun i ath6fnum (e. life expectancy with activity limitations) samkvaemt
OECD eda 16,6% avi sinnar (OECD, 2014). Af Evrépuléndum innan OECD lifa islendingar asamt
Dénum og Nordmdénnum lengst vid goda heilsu eftir 65 ara aldur (e. healthy life years at 65) eda i um
14-15 ar. Talad er um glotud g6d eeviar (e. disability adjusted life years) en pad er summan af
tépudum arum vegna Otimabaers dauda og lifara med homlun i athéfnum (e. years lived with disability)
(Murray o.fl., 2012). A heimsvisu eru pad krabbamein og blodrasarsjikdémar sem eru steersta orsok
glatadra godra sevidra 6had efnahag, aldri eda kyni. Mest af glétudum sevidrum vegna Otimabeers
dauda (e. years of life lost) eda 93,2—-95,7% ma hins vegar rekja til algengustu blédrasarsjukdémanna;
bl6dpurrdar hjartasjukdéma og heilablodfalla (Murray o.fl.,, 2012). bar af leidandi ma velta véngum yfir
pvi hvort auknar lifslikur og haekkandi aldur pjédarinnar feli i sér gott sevikvold eda fleiri ar med

sjukdéma eda hémlun i athéfnum.

1.3 Sjukdomsbyrdi aldradra

Um fjérdungur af sjukdémsbyrdi heimsins er borin af dldrudum (Salomon o.fl., 2012) og 23,1% i
hatekjuldbndunum (World Health Organization, 2008). | arsskyrslu Landspitala haskoélasjukrahuss arid
2012 kom fram ad aldradir séu langsteersti notendahépur spitalans og spad er mikilli aukningu a
legudogum aldradra til arsins 2050 en pé sérstaklega i aldurshépnum 70-79 ara (Landspitali
haskélasjukrahus, 2012).

Talad er um heimsfaraldur pegar kemur ad langvarandi sjikdémum og hafa oréid breytingar a
sjukdémsbyrdi & heimsvisu med tilliti til smitsjikdéma og langvarandi sjukdéma (Mathers o.fl., 2015).
Lag- og millitekjulond eru enn ad glima vid sjukdémsbyrdi vegna smitsjdkddma og aukinnar
sjukdémsbyrdi af véldum annarra langvarandi sjakddma & medan hatekjulond hafa nad ad stemma
stigu vid smitsjukdomum en glima vid aukna sjukdémsbyrdi af véldum langvarandi sjakdéma. Aukin
sjukdémsbyrdi af véldum langvarandi sjukdéma orsakast af miklum hluta vegna aukins lifaldurs og
aukinna lifslika (Prince o.fl., 2015; Vos o.fl., 2012). beir sjukdomar sem auka mest heilsubrest (e.
disease burden) aldradra eru hjarta- og adasjukdomar, krabbamein, lungnasjukdémar,
stodkerfissjukdémar, gedsjukdémar, taugasjiokdémar, smit- og sniklasjakdémar, slys, sykursyki,
meltingarsjukdémar og sjukdémar i skynfeerum (Prince o.fl.,, 2015). Eins og hja yngra félki pa geta
aldradir feekkad ahaettupattum fyrir flestum pessara sjukdéma. Peir dhaettupeettir sem aldradir geta
stemmt stigu vid og sem studla ad hjarta- og sedasjukdémum og par & medal heilabl6ofdllum eru
haekkadar blodfitur, haprystingur, sykursyki og reykingar (Yusuf o.fl., 2004) en algengi flestra pessara
aheettupatta eykst med heekkandi aldri (Shay o.fl.,, 2012). Heilsubrestur af voldum heilablédfalla hja
Oldrudum er talinn aukast um 44% fra 2004 til arsins 2030 (Prince o.fl., 2015) en algengi & heimsvisu
medal hatekjulanda hja éldrudum er 46,1-73,3 & hverja 100.000 ibda (Feigin, Lawes, Bennett, og
Anderson, 2003). Aztlad er ad heilsubrestur af véldum krabbameins muni aukast um 69% fra 2004 til
arsins 2030 hja 6ldrudum (Prince o.fl., 2015). Medalaldur vid krabbameinsgreiningu & islandi pegar 6ll

krabbamein eru tekin saman eru 67 ar (Jon Gunnlaugur Jénasson og Laufey Tryggvadéttir, 2012) og



um helmingur krabbameina & islandi greinist eftir 65 ara aldur. Heilsubrestur af véldum sykursyki hja
6ldrudum er talinn aukast um 96% fra 2004 til arsins 2030 (Prince o.fl.,, 2015) en mesta aukningin
verdur hja elsta aldurshépnum (Cowie, o.fl.,, 2006). Talid er ad heilsubrestur aldradra a heimsvisu
vegna langvarandi lungnateppusjiukdéma (COPD) muni aukast um 89% fra 2004 til arsins 2030
(Prince o.fl., 2015). Algengi & islandi medal 40 ara og eldri er 8,5% en medal islenskra kvenna 70 ara
og eldri er pad 17,9% og medal islenskra karla 70 ara og eldri er pad 27,4% (Buist, o.fl., 2007). Talid
er ad 5-8% aldradra séu med heilabilunarsjikdém (Prince o.fl., 2015) en heilabilun er talin ein helsta
alheims lydheilsuva seinni tima (Prince, Guerchet, Matthew, Alzheimer's Disease International, 2013).
Um 44 milljonir manna um heim allan pjast af heilabilunarsjukdémum. Talid er ad sa fjoldi muni
tvofaldast & tuttugu ara fresti og pannig vera ordinn 76 milljénir ario 2030 og 135 milljonir arid 2050.
Heilabilunarsjukdémar orsaka 10 milljénir glatadra gédra aeviara en teeplega helmingur peirra er i mié-
og lagtekjulondum (Prince o.fl., 2015; Vos o.fl., 2012). Um 10-20% af 6ldrudum & heimsvisu hafa
verulegar skerdingar vegna slitgigtar (Woolf og Pfleger, 2003) en algengi hennar eykst med haekkandi
aldri. Heesta nygengi slitgigtar hja konum er & aldrinum 65-74 ara en pad er 13,5 & hverja 1000 ibla &
ari en hja kérlum er haesta nygengid & aldrinum 75 &ra og eldri en pad er 9 a hverja 1000 ibua & éari.
Slitgigt i hnjdm er ein adal orsdk skertrar likamlegrar hreyfigetu, sérstaklega hja konum (Woolf og
Pfleger, 2003).

1.4 HOmlun i ath6fnum aldradra

Fj6lgun aldradra & heimsvisu leidir ad 6llum likindum til aukningar & 6ldrudum sem bua vid fotlun (e.
disability) af einhverju tagi en fotlun hefur verid skilgreind af Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni sem
regnhlifarheiti yfir skerdingar, hdmlun & virkni og takmérkun a patttéku (Leonardi, Bickenbach, Ustun,
Kostanjsek, og Chatterji, 2006). Samkveemt alpjédlega flokkunarkerfinu um faerni, fétlun og heilsu, ICF
(e. International Classification of Functioning, Disabilities and Health) er skerding skilgreind sem fravik
i likamsstarfssemi eda likamsbyggingu (Landleeknisembeettid, 2009). HOomlun i athofnum lysir
erfidleikum sem einstaklingur a i vid athafnir og takmoérkud patttaka lysir vanda hans vid ad taka patt i
lifsadstaedum. Fotlun eykur pannig likurnar a pvi ad aldradir purfi adstod med athafnir daglegs lifs,
purfi sjukrahusdval, flytjist & hjukrunarheimili og eykur likur & 6timabaerum dauda (The Finnish centre
for Interdisciplinary Gerontology, 2004). Athafnageta aldradra hefur verid skilgreind sem geta peirra til
ad framkveema athafnir sem eru naudsynlegar til sjalfsteedrar basetu og sjalfsumdnnunar (Bandeen-
Roche o.fl., 2006; Crimmins, Hayward, Hagedorn, Saito, og Brouard, 2009). Mikill heilsubrestur
aldradra hefur i for med sér margvislega fotlun en mikilveegt er ad meta athafnagetu aldradra en ekki
bara algengi og nygengi langvarandi sjikdoma (Chatterji, Byles, Cutler, Seeman, og Verdes, 2015).
pPar sem mikilveegt samspil er & milli athafnagetu og krafna fra umhverfinu pa getur hinn aldradi
upplifad fétlun vegna hindrana i sinu nanasta umhverfi (Stucki, Cieza, og Melvin, 2007) sem getur
verid skilgreint sem heimili hans eda pad samfélag sem hann byr i. Fétlun hefur &hrif 4 getu aldradra
til ad framkveema athafnir daglegs lifs, en st geta minnkar med haskkandi aldri og hefur ahrif a getu
peirra til ad bua i sjalfsteedri busetu & sinu eigin heimili (Crimmins o.fl., 2009). Um 6,5% aldradra
segjast eiga i erfioleikum med ad komast um innandyra (The Finnish centre for Interdisciplinary
Gerontology, 2004; Cornman, Freedman, og Agree, 2005) og 6% aldradra purfa 4 adstod ad halda
heima vid. | skyrslunni ,Disability in old age“ (The Finnish centre for Interdisciplinary Gerontology,
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2004), sem samin var af vinnuhdpi a vegum Evrépusambandsins, kemur fram ad um 8% aldradra geta
ekki gengid utandyra an adstodar og hlutfallid haekkar upp i 28% medal 85 ara og eldri. | sému skyrslu
kemur fram ad 20% 70 ara og eldri og 50% 85 ara og eldri eigi i erfidleikum med athafnir daglegs lifs
eins og bédun, kleednad, salernisferdir og ad matast. baer askoranir sem aldradir med og an
faerniskerdinga upplifa i sinu ndnasta umhverfi, t.d. ef peir setla ad ganga yfir umferdargétu, versla inn,
nota samgonguteeki eda bera varning heim ar verslunarferd hafa verid skodadar (Shumway-Cook o.fl.,
2002). | ljos kom ad aldradir sem bjuggu vid fétlun (e. mobility disability) voru dvirkari i umhverfi sinu
og féru t.d. sjaldnar i verslanir en peir sem ekki bjuggu vid fotlun. Eins purftu peir oftar ad hafa

einhvern med sér til ad reka erindi og gatu sidur verid sjalfbjarga med ferdamata.

begar kemur ad pvi ad skilgreina heilsu aldradra, pa skiptir miklu mali ad peir geti verid
patttakendur i samfélaginu og athafnad sig i daglegu lifi, 6had pvi hvort peir séu med langvarandi
sjukdéma (Chatterji o0.fl., 2015), en hlutfall aldradra sem eiga vid fétlun ad strida vié athafnir daglegs
lifs fer jafnt og pétt haekkandi med haekkandi aldri. Rannsokn & eldri islendingum leiddi i ljos ad paettir
eins og almenn likamleg faerni, pad ad geta reynt a sig likamlega vid heimilisstérf og haerri aldur héféu
allir sjalfsteed og sterk tengsl vid pad ad meta heilsu sina sem goéda (Arnadottir, Gunnarsdottir,
Stenlund, og Lundin-Olsson, 2011). betta er i samraemi vid ranndkn Steptoe og félaga par sem i ljés
kom ad po ad aldradir séu ad kljast vid sjukdéma, pa meta peir heilsu sina ekki i samreemi vid pad
(Steptoe, Deaton, og Stone, 2015). beir meta heilsu sina frekar Gt fra heilsutengdum péattum eins og
efnahagsadstaeedum, samskiptum vid fidlskyldu sina, félagslegum samskiptum, félagslegu hlutverki og
virkni. Pannig getur hinn aldradi metid sina eigin heilsu sem géda pratt fyrir langvarandi
sjukdémsastand og peir telja adlégun ad breyttum adsteedum vera merki um farseela oldrun (Fange og
Ivanoff, 2009; von Faber o.fl., 2001). Mat a feerni i athéfnum eins og génguhrada, jafnveegi og mat a
getu til ad athafna sig i daglegu lifi eru pvi mun betri meelikvardar a heilsu og god eeviar aldradra en
eingbngu mat & sjukdémum og sjukdémsbyrdi peirra.

Rannsékn Crimmins og félaga (2009), sem byggir & nidurstédum tveggja langtimarannsékna a
vaentanlegum lifslikum an sjukdéma hja éldrudum, leiddi i ljés leekkun a danartioni & milli aratuga hja
peim sem bua vid homlun i ath6fnum og patttéku (e. disability) pegar borin voru saman arin 1984 og
1994. Astaedur pessa geetu legid i pvi ad athafnageta er mjog had umhverfispattum og umhverfid er
oroid 6ldrudum hlidhollara, p.e. ibadarhas krefjast minni faerni vid ad komast um par sem adgengi ad
ibudum aldradra er vida gott og pa ber helst ad nefna ad lyftur eru stadsettar i fjélbylishGsum og aukid
adgengi er ad hjalpartaekjum sem létta dldrudum sjalfsuménnun. bar sem samspil umhverfispatta og
par med talid hjalparteekja og heilsufars leidir af sér aukningu i athdéfnum og pétttoku skodudu
Cornman og félagar (2005) notkun hjalparteekja i nokkrum rannséknum og baru saman vié fullyrdingar
patttakenda um erfidleika vid athafnir daglegs lifs. | ljos kom ad 14-18% 65 ara og eldri notast vid
einhvers konar hjalparteeki til ad létta sér lifid. Porfin fyrir hjalparteeki eykst sidan med aldri og um 39-
44% 85 ara og eldri notast vid fleiri en eitt hjalparteeki. | sému rannsékn kom fram ad um 2-5% 65 ara
0og eldri notast vid hjélastdla en 6-11% bpeirra sem eru 85 ara og eldri. begar kemur ad

gonguhjalparteekjum notast 11-17% 65 &ra og eldri vid pau en 32-41% peirra sem eru 85 &ra og eldri.
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1.5 Mat a feerni i ath6fnum

Sjukrapjélfarar er stétt heilbrigdismenntadra sérfreedinga sem vinnur markvisst ad pvi ad draga ar
fotlun aldradra og efla feerni peirra. Sjukrapjélfarar starfa med éldrudum vids vegar i pjodfélaginu hvort
sem er a sjukrahGsum, hjukrunarheimilum, i heimahisum eda & sjikrapjalfunarstofum. Hvert sem
markmididid er med ihlutun sjukrapjalfarans pa er naudsynlegt ad hann leggi mat a feerni
einstaklingsins aour en medferdarmarkmid eru sett og geti pannig unnid markvisst ad pvi ad beeta
hana og vidhalda getu hans til ad taka virkan patt i daglegu lifi. Sjukrapjalfarar nota margvislegar leidir
til pessa og eru st6dlud, athafna- og patttékumidud prof (Lusardi, Pellecchia, og Schulman, 2003) vel
til pess fallin ad gefa mynd af faerni einstaklingsins vid daglegar athafnir, (Whitney o.fl., 2005) patttdku
hans i samfélaginu og spa fyrir um heilsubrest (Cesari o.fl., 2005; Hardy, Perera, Roumani, Chandler,
og Studenski, 2007).

1.5.1 Mat ajafnveegi og byltuheettu

Arlega detta um 40% aldradra sem bua i sjalfsteedri busetu (Hausdorff, Rios, og Edelberg, 2001;
Tromp o.fl., 2001). beir peettir sem tengjast byltuheettu eru heerri aldur, minnkadur vodvastyrkur,
jafnveegi, lyfjanotkun og vitreen geta (Ambrose, Paul, og Hausdorff, 2013). Samkvaemt storri
faraldsfraedilegri rannsékn & teeplega 1300 Oldrudum einstaklingum sem bjuggu i sjalfsteedri busetu
voru sterkustu spébreyturnar fyrir byltum: fyrri byltur, sjénskerding, pvagleki og notkun réandi lyfja
(Tromp o.fl., 2001). Helstu spabreyturnar fyrir endurteknum byltum voru fyrri byltur, sjonskerding,
pvagleki og hémlun i athéfnum (e. functional limitations). Byltur eda byltutengdir averkar valda miklum
takmorkunum & patttoku og leida oft a tioum til pess ad aldradir geti ekki lengur buid i sjalfstaedri
busetu (Gill, Allore, Holford, og Guo, 2004). bvi er mikilveegt ad haegt sé ad meta pa einstaklinga sem
eru i byltuhaettu og gera rddstafanir til pess ad minnka haettu & byltum og gera umhverfi peirra
oruggara. Til pess er algengt ad nota stddlud athafnamidud prof eins og Berg jafnveegiskvarda og 30
m goénguprof.

Berg jafnveegiskvardinn er hentugt proéf til ad meta jafnveegi og feerni vid daglegar athafnir hja
oldrudum (Berg, Wood-Dauphine, Williams, og Gayton, 1989) og haegt er ad framkvaema préfid nanast
hvar sem er. Kvardinn spannar bilid fra 0 til 56 og fleiri stig tAkna betra jafnveegi. Heildarstig undir 45
tengjast aukinni haettu & byltu (Bogle Thorbahn og Newton, 1996) og undir 36 stigum benda til 100%
byltuheettu (Shumway-Cook, Baldwin, Polissar, og Gruber 1997). Laekkun um hvert stig fr4 56 til 54
tengist 3-4% aukningu & byltuheettu og leekkun um hvert stig fra 54 til 46 tengist 6-8% aukningu a
byltuhaettu. Hins vegar eru peir sem fa enn leegra en 45 stig ekki i meiri byltuhaettu en peir sem f4 45
stig eda rétt undir pvi (Bogle Thorbahn og Newton, 1996). Rannsékn a pvi hvort arangur & Berg
jafnvaegiskvarda geeti spad fyrir um byltu hja éldrudum sem bjuggu i heimahisum leiddi i lj6s ad pvi
feerri stig sem viokomandi fékk & Berg jafnveegiskvardanum, peim mun liklegri veeri hann til ad detta oft
innan eins ars (Muir, Berg, Chesworth, og Speechley, 2008). Margir paettir spila inn i upplifun aldradra
a jafnveegi i daglegu lifi peirra pegar peir meta sjalfir eigio jafnveegi. Til ad mynda getur hreedsla vidé ad
detta gert pad ad verkum ad aldradir meti jafnveegi sitt sleemt. Komid hefur i ljés sterk fylgni & milli
arangurs a Berg jafnveegiskvarda og pess hvernig aldradir meta sitt eigid jafnveegi i daglegu lifi

(Shumway-Cook o.fl., 1997). bar sem Berg jafnvaegiskvardinn tekur til athafna gefur hann einhverja
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mynd af feerni hins aldrada i daglegu lifi en ranns6kn Conradsson og félaga (2007) a areidanleika
Berg jafnveegiskvardans medal aldradra ibGa a dvalarheimili leiddi i ljos ad breyting um 8 stig & Berg

jafnveegiskvardanum parf ad koma til adur en breyting verdur a athafnagetu.

brjatiu metra gonguprof metur feerni til pess ad halda jafnveegi & hreyfingu (Kwon o.fl., 2001). Vid
purfum & pessari haefni ad halda i daglegu lifi auk pess sem adrar athafnir daglegs lifs eins og t.d. ad
ganga Yfir gotu krefjast pess ad gengid sé stutta vegalengd eins hratt og madur getur. pessi feerni
virdist minnka med heekkandi aldri og tengjast minnkun & voddvastyrk. Rannsékn a 21-89 ara
patttakendum sem toku patt i langtima 6ldrunarrannsékn leiddi i ljés ad konur og karlar a aldrinum 20-
59 éara purftu alika langan tima til ad ljuka proéfinu en fra 60-93 ara purftu konurnar lengri tima en
karlarnir til ad ljuka profinu (Kwon o.fl., 2001). Eldri konurnar voru einnig med minni vodvastyrk i

réttivddvum i kringum hné en karlkyns jafnaldrar peirra.

1.5.2 Mat a gébnguhrada

Gonguhradameelingar eru einfdld og hentug leid til ad meta athafnagetu aldradra (Bohannon, 2009) og
hafa forspargildi um almennt astand einstaklingsins og afdrif hans (Middleton, Fritz, og Lusardi, 2015;
Montero-Odasso o.fl., 2005). Algengast er ad rannsakendur notist vid 10 m gonguproéf (Graham, Ostir,
Fisher, og Ottenbacher, 2008) en einnig er algengt ad nota 6 m og 4 m prof. bessar vegalengdir eru
taldar henta betur kliniskt en lengri vegalengdir (Middleton o.fl., 2015) auk pess sem gdnguhradi i

styttri vegalengdum hefur mikla fylgni vid génguhrada i lengri vegalengdum (Bohannon, 2008).

Gonguhradi <1 m/sek tengist aukinni heettu & ad einstaklingar geti ekki framkveemt ymsar
daglegar athafnir eins og t.d. ad ganga upp eda nidur stiga, badad sig sjalfir, kleett sig, stadid upp fra
stdl, athafnad sig a salerninu eda notad almenningssamgongur (Verghese, Wang, og Holtzer, 2011).
Gonguhradinn <1 m/sek getur lika spédd fyrir um heilsubrest aldradra, sjukrahdsinnlagnir og dauda
(Abellan van Kan o.fl., 2009; Cesari o.fl., 2005; Hardy o.fl., 2007). Til pess ad geta tekid patt i
athofnum daglegs lifs er mikilveegt ad aldradir hafi akjésanlegan gonguhrada (Verghese o.fl., 2011) en
sem deemi er génguhradinn 1,2 m/sek vida naudsynlegur til ad ganga yfir umferdargotu (Langlois o.fl.,
1997; Purser o.fl., 2005). begar aldradir purfa mikla adstod vid daglegar athafnir leidir pad oft a tidum
til sjakrahdssvistar eda flutnings & hjakrunarheimili. Med pvi ad maela gonguhrada ma pvi greina
fyrirliggjandi vanda og gera videigandi radstafanir til pess ad peir geti vidhaldid honum eda aukid
pannig ad pad vidhaldi feerni peirra i daglegum athéfnum. Rannsékn Montero-Odasso og félaga
(2005) a pvi hvort haegt veeri ad nota génguhrada sem einstakt spagildi fyrir afdrifum heilbrigéra
aldradra yfir tveggja ara timabil leiddi i ljos ad peir sem gengu a hradanum <0,7 m/sek voru i markteekt
meiri heettu & heilsubresti, sjukrahdsinnlégn og poérf fyrir adhlynningu en peir sem gengu hradar. Einnig
hefur komid i lj6s ad aldradir sem ganga heegar en 0,6 m/sek eru i mestri heettu a ad leggjast einu
sinni inn & sjukrahls & 12 méanada timabili og peir sem ganga hratt eru i minnstri haettu (Studenski
o.fl., 2003). Kliniskt notagildi génguhradameelinga felur i sér ad paer geta spad fyrir um pad hverjir séu
a lifi 5-10 arum seinna, auk pess sem haegt er ad greina pa sem eru i meiri haettu & 6timabaerum
dauda, en pad eru peir sem ganga heegar en 0,6 m/sek (Studenski o.fl., 2003). Ef aldradir beseta
gonguhrada sinn yfir eins ars timabil, hefur pad forspargildi um minni heettu & dauda naestu 8 arin

(Hardy o.fl., 2007). Mikilveegt er ad sjukrapjélfarar geti tilkad génguhradameelingar at fra pvi hvort um
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raunverulegan mun & milli maelinga sé ad reeda. Talad er um pydingarmikla breytingu & génguhrada
(e. meaningful change), en pad merkir ad munurinn & milli maelinga er meiri en meelivillan (e.
measurement error) og nattlrulega dreifingin (e. natural variability) sem verdur & milli endurtekinna
meelinga (Middleton o.fl., 2015). bydingarmikil breyting & génguhrada hefur meelst 0,04-0,06 m/sek
fyrir 4 m og 10 m goénguprof (Hardy o.fl., 2007; Perera, Mody, Woodman, og Studenski, 2006). Purser
og félagar (2005) syndu fram & ad aukning & gébnguhrada um 0,10 m/sek/ari leiddi af sér faekkun um
2,3 innlagnardaga & sjukrahusi. | sému rannsokn kom i ljos ad haekkun & génguhrada um hverja 0,10

m/sek hafdi i for med sér faekkun um tvaer heimsoknir til sjukra- eda idjupjalfa.

Astaedan fyrir pvi ad gonguhradi tengist lifslikum og getur spad fyrir um heilsufar aldradra er
sennilega su ad hann krefst orku og hreyfistjérnar auk pess sem hann setur kroéfur a moérg liffaerakerfi
eins og hjarta- og sedakerfi, Sndunarkerfi, taugakerfi og stod- og hreyfistjornunarkerfi (Abellan van Kan
o.fl.o.fl., 2009; Studenski o.fl., 2011). Minni gdnguhradi getur endurspeglad skemmdir &
liffeerakerfunum og bilun eda skemmdir & pessum liffeerakerfum tengjast svo lifslikum og heilsufari.
Rannsoékn a lifedlisfreedilegum og salfraedilegum pattum sem geta spad fyrir um gonguhrada 75-98
ara leiddi i lj6s ad styrkur i nedri Gtlimum, jafnveegi, vidbragdstimi, sjon, verkir og orka spa marktaekt
fyrir um génguhrada (Tiedemann, Sherrington, og Lord, 2005). bannig er talad um ad génguhradi sé

nokkurs konar visir ad lifsmérkum (Fritz og Lusardi, 2009) og athafnagetu (Middleton o.fl., 2015).

1.5.3 Mat a styrk i nedri utlimum

Styrkur i nedri Gtlimum er mikilveegur 6ldrudum og sérstaklega peim sem bua i sjalfsteedri busetu par
sem reynir & hann i daglegum athéfnum eins og t.d. vid ad ganga upp og nidur stiga og vio ad standa
upp af stél. Tengsl eru a milli faerni i pessum athéfnum og faerni i daglegum athéfnum (Verghese, o.fl.,
2011; Whitney o.fl., 2005). bvi er mikilveegt ad heegt sé ad meta styrk i nedri Gtlimum hja éldrudum til
pess ad gera radstafanir til pess ad auka hann eda vidhalda en einnig til pess ad adlaga nanasta
umhverfi hins aldrada ad minnkandi styrk i nedri utlimum. Til pess ad fa upplysingar um vddvastyrk
sem nytist vid athafnir og péatttéku er algengt ad nota stédlud athafnamidud prof eins og stigapréf og

ad standa upp og setjast 5x.

Stigaprofid, 10 prep er ageett matsteeki & athafnagetu og styrk i nedri tlimum hja dldrudum. P6
eru adrir paettir sem einnig skipta miklu mali pegar aldradur einstaklingur gengur upp eda nidur stiga,
eins og stoduskyn, neemni fyrir pvi hvar prep byrjar og endar, vidbragdstimi, jafnveegi & hreyfingu,
hreedsla vid ad detta, verkir og almennt prek einstaklingsins (Tiedemann, Sherrington, og Lord, 2007).
Ad ganga upp eda nidur stiga reynist 6ldrudum oft & tidum mjog erfitt en adeins 31% af dldrudum sem
Utskrifast ar endurhaefingardvol eru faerir um ad ganga ostuddir i stiga (Gorgon, Said, og Galea, 2007).
Aldradir sem bua i sjélfsteedri busetu komast oft a tidum ekki hja pvi i umhverfi sinu ad ganga i stiga
eins og i verslunum, kirkjum og samkomuhisum. Synt hefur verid fram a ad tengsl séu a milli feerni
aldradra til ad ganga upp eda nidur stiga og getunnar til ad framkveema ymsar athafnir daglegs lifs
eins og ad bada sig, standa upp af stdl, klaeeda sig og ganga um heimili sitt (Verghese, Wang, Xue, og
Holtzer, 2008). Hinman og félagar (2014) kénnudu hversu hratt aldradir sem bjuggu i sjalfsteedri
blsetu voru ad ganga upp og nidur 8-10 prep. i ljos kom ad medalhradi peirra var 1,3 prep/sek og

karlar gengu hradar en konur. Sterkasti visirinn ad hradanum i stigagongu var génguhradi og sa timi
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sem stoppad var a 6drum faeti i gdngufasanum (e. one-legged stance time). Nightingale og félagar
komust ad pvi i yfirlitsgrein sinni ad medaltimi heilbrigdra aldradra veeri 1,4 prep/sek en hja sama
aldursflokki sem heféi minnkada hreyfifeerni (e. decreased mobility) veeri hradinn 0,6 prep/sek
(Nightingale, Pourkazemi, og Hiller, 2014). Midlungs samband hefur fundist & milli styrks i beygju- og
réttivodvum hnés og pess tima sem patttakendur voru ad ganga upp eda nidur stiga (Tiedemann o.fl.,
2007).

Préfio ad standa upp og setjast 5x hefur forspargildi pegar kemur ad athafnagetu aldradra i
daglegu lifi (Whitney o.fl., 2005). Proéfid er notad til ad meta sérhaefdan védvastyrk i nedri Gtlimum i
tengslum vid hagnyta athéfn sem naudsynleg er til pess ad geta buid i sjalfsteedri blsetu og vid
framkveemd athafna daglegs lifs. bvi gefa nidurstédur pess moégulega betri forspargildi fyrir jafnveegi,
athafnir og patttoku en ymis dnnur styrktarprof. b6 ad profido hafi upprunalega verid aetlad til ad meta
styrk i nedri dGtlimum, pa greinir pad lika i 65% tilvika pad sem eru med jafnvaegisskerdingu og i 61%
tilvika p4 sem eru med vestibular jafnveegisskerdingu (Whitney o.fl., 2005). Buatois og félagar (2008)
kénnudu hvort arangur & proéfinu hja dldrudum sem voru vié géda heilsu og bjuggu i sjalfstaedri busetu
geeti spad fyrir um byltuhzettu 18-36 manudum eftir framkvaemd préfsins. | ljos kom ad peir sem voru
lengur en 15 sekdndur ad framkvaema proéfio voru i mestri byltuheettu. Einnig hefur komid i ljés ad peir
sem eru lengur en 15 sekdndur ad framkvaema préfid eru med minni védvastyrk i fjérvodova (m.

guadriceps femoris) & rikjandi feeti (Annweiler o.fl., 2011).

1.6 Endurheefing

1.6.1 Skilgreining & endurhaefingu

Samkveemt skilgreiningu Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar a hugtakinu ,endurhaefing® (e.
rehabilitation) sem sampykkt var arido 2001 er markmid endurheefingar ad gera folki med heilsubrest
sem upplifir eda er liklegt til ad upplifa fotlun, kleift ad na hamarks virkni i umhverfi sinu (Stucki o.fl.,
2007). Byggir su skilgreining a eldri skilgreiningu fra 1981 (World Health Organization, 1981). Med
pessa skilgreiningu ad leidarljési aetti markmid endurhaefingar aldradra ad vera ad byggja upp og
vidhalda akjésanlegri faerni hins aldrada prétt fyrir skerta péatttoku af véldum sjukdéma eda slysa (The
Finnish centre for Interdisciplinary Gerontology, 2004). bad er gert med pvi ad beita ihlutunum sem
fela i sér ad meta athafnagetu og péatttéku og vinna med hinum aldrada til ad vidhalda eda n& upp
athafnagetu (e. functional capacity) hans (Wells, Seabrook, Stolee, Borrie, og Knoefel, 2003). bar sem
fétlun er oft & tidum afleiding krafna umhverfisins, er eitt af mikilvaegustu hlutverkum endurhaefingar ad
fiarleegja hindranir og adlaga nanasta umhverfi og samfélagid ad peim sem glimir vid takmarkanir a
patttoku (Stucki o.fl.,, 2007). Fra lyoheilsusjénarmidi flokkast pvi endurhaefing aldradra sem pridja stigs
forvorn (Stucki o.fl., 2007) par sem med pjalfun, freedslu og hjalparteekjum er reynt ad endurheimta
athafnagetu hins aldrada auk pess sem breytingar eru gerdar & nanasta umhverfi hans til ad audvelda
honum athafnir daglegs lifs og pétttoku i samfélaginu. Stucki, Ewert og Cieza (2003) settu

endurheefingarhugtakid upp & myndraenan hatt med endurhaefingarhringnum (mynd 1).
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(Stucki o.fl., 2003)

1.6.2 Uppbygging a pverfraedilegri endurhaefingu fyrir aldrada

Aldradir hafa oft & tidum flékna sjukraségu og margvislegar fatlanir auk pess sem peir bua vid
fiolbreyttar &skoranir i umhverfinu og i sinum félagslegu adstseedum. Pvi er mikilveegt ad vid
endurheefingu aldradra starfi pverfreedilegt teymi sérfreedinga par sem helsta markmid
teymisvinnunnar er ad hamarka sjalfsteedi hins aldrada (Wells o.fl., 2003). Adur en endurhaefing
aldradra hefst er mikilveegt ad greina athafnagetu og heilsu til pess ad spéa fyrir um pad hverjir komi til
med ad njéta géds af henni (Cameron, Schaafsma, Wilson, Baker, og Buckley, 2012) og skilgreina
parf markhépa og beina sérhverjum hopi i videigandi Urraedi eftir pvi sem hentar best & hverjum tima
(Kosse, Dutmer, Dasenbrock, Bauer, og Lamoth, 2013). Ef dldrunarmat er framkveemt og 6ldrudum
pvi naest beint i videigandi ihlutun eins og t.d. sjukrapjalfun, pa eykur pad likurnar a pvi ad sama félk

sé vid betri heilsu 6 manudum seinna (Li, Chen, Li, Wang, og Wu, 2010).

pad sem greinir a milli pverfraedilegrar endurhaefingar aldradra og likamlegrar endurheefingar er
ad pegar um pverfraedilega endurhaefingu er ad reeda er til stadar endurhaefingarteymi sem saman
stendur af t.d. leekni, hjukrunarfreedingi, sjukrapjalfara, idjupjélfa, salfreedingi og félagsradgjafa
(J6nsson o.fl., 2002). Teymid metur endurhaefingarmodguleika pess aldrada i upphafi, fer yfir
heilsufarslegt 4stand hans hvort sem um Iyf, busetumoguleika, getu til ad framkveema athafnir daglegs
lifs, hjalparteekjaporf, sérheefda hjukrun eda annad er ad raeda (Jonsson o.fl., 2002). Hinn aldradi og
adstandendur hans taka virkan patt i endurhaefingunni og & medan a endurhaefingardvélinni stendur er
teymid i nanu samstarfi vid adra starfsmenn um t.d. pjalfun og annad sem vidkemur méalefnum hins

aldrada. Sifellt endurmat & astandi hans og arangri endurhaefingarinnar & sér sidan stad a reglulegum
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teymisfundum. Pegar nalgast Utskrift ar pverfreedilegu endurhaefingunni leggur teymid svo upp med
Utskriftaraaetlun og eftirfylgni eftir ad heim er komid. Eftirfylgnin getur falist i pvi ad viokomandi haldi
afram sjukrapjalfun, félagsstarfi aldradra eda annarri sérheefdri pjonustu sem midar ad pvi ad viohalda
sjalfsteedi hans til sjélfsteedrar busetu. Fjdlmargar rannsoknir hafa synt fram 4 ad endurhaefing
aldradra er arangursrikust ef henni er framfylgt & pennan pverfreedilega hatt (Bachmann o.fl., 2010;
Baztan, Suarez-Garcia, Lopez-Arrieta, Rodriguez-Manas, og Rodriguez-Artalejo, 2009; Kosse o.fl.,
2013).

1.6.3 Arangur af likamlegri endurhafingu og pjalfun aldradra

Rannsoéknir hafa synt hvernig likamleg endurhaefing (e. physical rehabilitation) getur haft i for med sér
mikinn avinning fyrir hinn aldrada med pvi ad baeta gébnguhrada (Braden, Hilgenberg, Bohannon, Ko,
0og Hasson, 2012; Peel, Navanathan, og Hubbard, 2014), jafnveegi (Hess og Woollacott, 2005; Wolf
o.fl., 2001) og styrk (Hess og Woollacott, 2005; Kalapotharakos, Smilios, Parlavatzas, og Tokmakidis,
2007) svo eitthvad sé nefnt. Hin hefur jafnframt jdkveed ahrif & aldrada med hjartasjukdéma (Suaya,
Stason, Ades, Normand, og Shepard, 2009), lungnasjukdéma (van Dam van lIsselt, Spruit,
Groenewegen-Sipkema, Chavannes, og Achterberg, 2014), eftir brot (Lahtinen o.fl., 2014; Lau, Fang,
og Leung, 2013) og eftir heilablééfall (Mizrahi, Fleissig, Arad, og Adunsky, 2015).

pott ahrif pverfreedilegrar endurhaefingar aldradra hafi ekki verid rannsékud hér a landi eru til
rannsoknir & ahrifum likamlegrar pjalfunar & heilbrigda aldrada. Mikill vinningur vard af likamlegri
pjalfun 117 heilbrigdra einstaklinga a aldrinum 71-90 ara (Janus Gudlaugsson o.fl., 2013). Um var ad
reeda 35 mindtna polpjalfun daglega a formi gbéngu og kraftpjalfunar tvisvar sinnum i viku en
pjalfunartimabilid st6d yfir i 6 manudi. batttakendur juku daglega hreyfingu, hreyfigetu, kraft i nedri
Gtlimum, jafnveegi og pa vegalengd sem peir gatu gengido a 4 minttum. bjalfunarahrif héldust i allt ad
12 manudi eftir ad pjélfun lauk 6had kyni. bPessar nidurstddur stydja nidurstddur erlendra rannsékna
um &rangur likamlegrar pjalfunar aldradra. Pahor og félagar (2014) framkveemdu stéra
lifsstilsranns6kn sem st6d yfir i teep 3 ar. Hluti af henni var einblindud (e. single blinded) rannsékn &
Oldrudum par sem skodud voru &hrif likamlegrar pjalfunar midad vid ahrif af eingdngu freedslu um
farseela 6ldrun (Pahor o.fl., 2006). Rannsoknin leiddi i ljos ad kerfisbundin pjalfun sem neer yfir langan
tima og felur i sér eftirfylgni eykur génguhrada, hrada i stigagéngu, jafnveegi og faerni vid ad standa

upp af stol. Hins vegar leiddi freedslan um farseela oldrun ekki til baettrar getu til athafna.

Yfirlitsgrein Shubert (2011) a tegund og magni pjalfunar til ad minnka byltuhaettu bendir a ad
algengast er ad tioni jafnveegispjalfunar sé einu sinni til prisvar i viku og i 12 vikur til eins ars i senn.
P6 ad ekki hafi verid samreemi a milli rannsékna i yfirlitsgreininni hvad vardar magn
jafnvaegispjalfunar, pa var mikid samraemi i pvi hvernig jafnvaegispalfunin var byggd upp. Hdn innihélt
sbému rdtinu i hverjum tima og erfidleikastig aefinganna var aukid kerfisbundid. Nokkud skyrari
leidbeiningar & naegilegu magni jafnveegispjalfunar til ad minnka byltuheettu er ad finna i yfirlitsgrein og
safngreiningu Sherrington og félaga (2008). Greiningin n&di til 44 slembiradadra rannsékna sem
kénnudu ahrif jafnveegispjalfunar til langtima minnkunar & byltuhaettu um 9.600 aldradra. i ljos kom ad
til ad draga Ur byltuhaettu purfti ad minnsta kosti 50 klukkustundir af jafnsveegispjalfun. Mestur arangur

naest ef pessum 50 klukkustundum er dreift a styttra timabil eins og 6 manudi i stad 12 manuda. Ad
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sama skapi er lagmarks skammtur af jafnveegispjalfun til ad fa fram minnkun a byltuhaettu tvisvar
sinnum i viku i 25 vikur. Pessar nidurstédur eru nokkud afgerandi og geta att vid breidan hop aldradra
vegna mjog stérs Urtaks i safngreiningunni. Hess og Woollacott (2005) kénnudu arangur af 10 vikna
styrktarpjalfun af mikilli akefd prisvar sinnum i viku a styrk i nedri Utlimum og jafnveegi aldradra midad
vid samanburdarhép sem fékk ekki pjalfun. i ljés kom ad styrktarpjalfun af mikilli akefd hafdi i for med
sér meiri styrk i nedri Gtimum og haekkun & Berg jafnvaegiskvardanum um 2,4 stig ad medaltali hja
tilraunahépnum. Mun minni aukning vard a styrk nedri Gtlima og Utkomu & Berg jafnvaegiskvardanum
hja samanburdarhépnum. Hins vegar virdist styrktarpjalfun ekki baeta miklu vid sefingar sem studla ad
pvi ad minnka byltuheettu samkvaemt safngreiningu Sherrington og félaga (2008) pvi talid er ad um
Olinulegt samband sé ad raeda a milli styrks og byltna. begar til stadar er neegilegur styrkur til ad
fordast byltur, pa beetir styrktarpjalfun engu vid. Af pessu ma leida rékum ad pvi ad mikilveegasta
pjalfunin pegar kemur ad pvi ad minnka byltuhaettu sé sérteek jafnvaegispjalfun. Pegar um er ad reeda
styrktarpjalfun eingéngu til ad auka afl og styrk i nedri Ulimum hefur komid i ljos ad tiu vikna
styrktarpjalfun af midlungs akefd hefur jdkveed ahrif & vdodvastyrk i nedri Gtlimum og afl hja éldrudum
korlum en um 15% af peim vodvastyrk og afli sem &vannst pvarr innan 6 vikna fra pvi ad pjalfun lauk
(Kalapotharakos o.fl., 2007).

Aldradir eru misjafnlega heilsuhraustir og einstaklingsbundid hvort peir beeti getu sina til athafna
med pjalfun. P svo ad veikburda aldradir séu i mikilli heettu & ad missa athafnagetu sina, pa eru peir
liklegastir til pess ad hagnast af pjalfun i forvarnarskyni (Ferrucci, o.fl., 2004; Kawryshanker,
Raymond, Ingram, og Inderjeeth, 2014; Kosse o.fl., 2013). Regluleg likamspjalfun hefur jakveed ahrif a
gbnguhrada, jafnveegi, og feerni i daglegum athéfnum hja veikburda 6ldrudum (Chou, Hwang, og Wu,
2012). Rannsokn Braden og félaga (2012) & dldrudum sem l6gdust inn & bradasjukrahis vegna hjarta-
og lungnavandamala, syndi fram a ad aldradir sem leggjast inn a sjukrahis séu med allt ad helmingi
leegri gonguhrada en heilbrigdir jafnaldrar peirra en peir hafi hins vegar méguleika 4 ad baeta

gonguhrada sinn marktaekt 4 stuttum tima eda um 0,04 m/sek.

1.6.4 Arangur af pverfreedilegri endurhaefingu aldradra

Arangur af endurhzefingu aldradra méa skoda Gt fra fislmérgum breytum sem hafa & einn eda annan
hatt ahrif &4 einstaklinginn i mismiklum meeli. Arangur er misjafn eftir einstaklingum og &herslum i
endurheefingunni en paettir eins og faerni i daglegum athdfnum, lengd endurheefingar, minni danartioni,
sjalfstaed buseta eftir Gtskrift og sjukrahdsinnlagnir eftir Gtskrift hafa verid notadir til ad meta arangur af
endurheefingu aldradra (Campbell, Seymour, og Primrose, 2004). Fjélmargar rannséknir hafa leitt i ljés

arangur af pverfraedilegri endurhaefingu aldradra med tilliti til pessara fyrrnefndu pétta.

Sjalfsteed blseta a eigin heimili er 6llum mikilveeg, ekki sist éldrudum. bad ad aldradur
einstaklingur geti buid a heimili sinu i sjalfsteedri busetu krefst hreyfigetu og feerni i daglegum
athdfnum. Aldradir einstaklingar, sem toku pétt i eigindlegri rannsékn & pvi hvernig aldradir upplifa
heimili sitt, attu pad sammerkt ad skilgreina heimili sem pann stad sem aldradir vilja ekki fyrir nokkra
muni purfa ad yfirgefa (Gillsjo, Schwartz-Barcott, og von Post, 2011). burfi peir ad flytjast af heimili
sinu og & hjukrunarheimili eda sambeerilega stofnun, sé pad yfirleitt an peirra vilja og i neyd. Aldradir

meta heilsu sina Ut fra pvi ad geta sinnt daglegum athéfnum a heimili sinu og peir reyna ad vidhalda

17



heilsu sinni til pess ad geta haldid afram sjalfstaedri blsetu & eigin heimili (Fange og Ivanoff, 2009).
bverfraedileg endurhaefing eykur likurnar & pvi ad aldradir bui i sjalfstaedri basetu premur og sex
manudum eftir Gtskrift (Baztan o.fl., 2009; Saltvedt o.fl., 2004), auk pess sem aldradir er fa
pverfreedilega endurhaefingu purfa minni félags- og heilbrigdispjénustu ad endurhaefingu lokinni en

aldradir sem fa hefébunda uménnun a sjukrahdsi (Saltvedt o.fl., 2004).

Nokkrar rannséknir stydja pad hvernig pverfraedileg endurhaefing aldradra hefur i for med sér
meiri arangur med tilliti til getu til athafna, 6timabaers dauda og sjalfsteedrar basetu en hefdbundin
umonnun (e. usual care) aldradra. Safngreining Bachmann og félaga (2010) ték til 17 slembiradadra
kliniskra rannsékna par sem rynt var i arangur pverfreedilegrar endurhaefingar aldradra sem stéd yfir i
8-85 daga. beirra tilgata var ad endurheefing veeri liklegri til ad gagnast ef han fylgdi skilgreiningu
Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar & endurhaefingu (Stucki o.fl., 2007; ) par sem pverfreedilegt teymi
sérfraedinga ynni ad endurhaefingunni, sifellt endurmat eetti sér stad og patttakendur veeru i virkri
sjukra- og idjupjélfun. Nidurstddurnar voru paer ad pverfreedileg endurhaefing, sem sérstaklega veeri
snidin fyrir aldrada, hafdi jakveedari ahrif i for med sér med tilliti til faerni i daglegum athéfnum, flutnings
a hjikrunarheimili og daudsfalla heldur en hefébundin endurheefing aldradra sem ekki feeli i sér
pverfreedilega nalgun. HUn hafdi i for med sér baedi skammtima og langtima ahrif eftir Gtskrift par sem
patttakendum i sumum rannsoknunum var fylgt eftir i 3-12 manudi. Jafnframt leiddi safngreining
Béztan og félaga, sem skodudu 11 slembiradadar kliniskar rannsoknir & arangri pverfraedilegra
bradadldrunardeilda & sjukrahtisum, i l[j6s ad midad vid hefdbundna umoénnun & sjukrahusi pa var
minni heetta & feerniskerdingu (e. functional decline) vid utskrift hja peim sem dvoldu & pverfreedilegri
oldrunardeild og peir voru einnig liklegri til ad bla heima premur manudum eftir Utskrift en peir sem
fengu hefdbundna umdnnun (Baztan, Suarez-Garcia, Lopez-Arrieta, Rodriguez-Manas, og Rodriguez-
Artalejo, 2009). Safngreining Beswick og félaga (2008) par sem skodadar voru 89 ihlutunarrannséknir
a langtima arangri pverfreedilegrar endurhaefingar leiddi i l[j6s ad han jok likur & ad aldradir byggju
heima allt a® 6 manudum eftir Gtskrift og pa vegna seinkunar & flutningi & hjukrunarheimili og hdan
feekkadi einnig byltum yfir sama timabil. Johansen og félagar kénnudu hvort pverfraedileg, markviss og
einstaklingsmidud endurheefing par sem notud voru athafnamidud prof og arangur endurheefingarinnar
metinn reglulega hefdi meiri langtima ahrif en 6markviss pverfreedileg endurheefing & hjukrunarheimili
par sem ekki alltaf var um einstaklingsmidada endurhaefingu ad reeda, ekki var alltaf notast vid
athafnamidud prof og arangur ekki metinn reglulega. | ljos kom ad peir sem fengu markvissa,
pverfreedilega endurhaefingu héldu meira af sjalfsteedi sinu 18 manudum eftir Gtskrift og purftu sidur ad
leggjast timabundid inn a hjakrunarheimili eda adrar sjukrastofnanir en peir sem fengu 6markvissu

pverfreedilegu endurhaefinguna (Johansen, Lindbak, Stanghelle, og Brekke, 2012).

Aldradir sem leggjast inn a bradasjukrahds hagnast lika af pverfraedilegri endurheefingu.
Safngreining Kosse og félaga (2013), sem kannadi ahrif snemmtaekrar endurhaefingar hja oldrudum,
leiddi i ljos ad heerra hlutfall peirra sem fengu pverfraedilega endurhaefingu a sjukrahusi Gtskrifudust
heim til sin samanborid vid pa sem fengu hefdbundna umdnnun & sjukrahdsi med pjalfun sem byggdi
ekki & pverfraedilegri endurheefingu. beir sem fengu pverfraedilega endurheefingu féru einnig sidur &
hjakrunarheimili i kjolfar Gtskriftar af sjukrahisi og peir hoféu lika meiri feerni i athéfnum daglegs lifs vid

Gtskrift en peir sem fengu hefébundna umoénnun.
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Eins og adur hefur komid fram er mikilveegt ad til pess ad endurhaefing aldradra skili arangri parf
aod velja i slikt arreedi einstaklinga sem eiga moguleika & pvi ad endurhaefast med pad ad markmidi ad
geta viohaldio sjalfstaedi sinu i daglegum athdéfnum og buid a sinu eigin heimili eins lengi og mdgulegt
er. bvi er naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsmenn sem sinna endurhaefingu aldradra geti spad fyrir um
arangur af endurhaefingunni at fra fyrirfram gefnum stadreyndum um astand einstaklingsins. Betri
feerni (e. functional status) aldradra til daglegra athafna, vio upphaf endurheefingar, er pekkt
forsparbreyta fyrir meiri arangri af endurhaefingu og faerni (e. functioning) 6 manudum eftir Gtskrift
(Cameron o.fl, 2012). Athafnageta (e. functional status) i upphafi vegur meira en tegund
skerdingarinnar (e. impairment) og skiptir miklu mali pegar markmid med endurhaefingunni eru sett vid
upphaf hennar, sem og vid ad koma til méts vid veentingar til endurhaefingarinnar hja hinum aldrada og
adstandendum hans. Vitreen geta er mikilvaeg pegar kemur ad athafnagetu og patttdku (e. functional
status) hja oldrudum og getur Gtskyrt allt ad 36% skerdingarinnar (Morala, Shiomi, og Maruyama,
2006). Vitreen geta getur einnig spad fyrir um arangur af endurheefingu aldradra og er talin alika
mikilveeg og feerni vid daglegar athafnir til ad spéa fyrir um arangur vio upphaf endurhaefingar (Cameron
o.fl., 2012).

Ekki ber rannséknarnidurstodoum saman um pad hvort sjukdémsgreiningar i upphafi
endurheefingar aldradra hafi ahrif a arangur hennar. Gorgon og félagar (2007) fundu samband a milli
pess ad hafa fjorar eda fleiri greiningar sem tengjast langvinnum sjukdémum og feerni i géngu og
gbnguhrada vid utskrift ar endurhaefingarinnlégn hja dldrudum. beir sem voru med fjérar eda fleiri
langvarandi sjukdémsgreiningar purftu adstod vid géngu og gengu haegar en peir sem voru meo feerri
en fjorar langvarandi sjukdomsgreiningar. Annad kom i ljés i rannsokn Bejor og félaga, sem skodadi
hvada paettir hefdu ahrif & arangur af endurhaefingarinnlégn aldradra sem st60 yfir i ad medaltali 46
daga, og leiddi i ljés ad arangur af endurhaefingunni var markteekt hadur adal sjukdémsgreiningunni
vid innlogn. Samanlagdur fjoldi sjukdémsgreininga hafdi ekki forspargildi um arangur af
endurheefingunni (Bejor, Ramella, Toffola, Comelli, og Chiappedi, 2013). Adrar rannsoknir hafa po leitt
i ljés minna samband & milli adal sjukdémsgreiningar og éarangurs af endurhaefingu aldradra.
Lindenberg og félagar kénnudu pad hvada peettir spadu fyrir um pad hvert aldradir Utskrifudust pegar
endurheefingu sem var ad medaltali 58 dagar lyki. Adal sjukdémsgreiningin hafdi ekki ahrif & arangur
af endurhaefingunni en lengd hennar, getan til ad framkvaema 10 m génguprof vid Utskrift og faerni &
jafnveegisprofi vio utskrift gatu spad fyrir um pad hvert viokomandi Utskrifadist med 86% nakvaemni
(Lindenberg, Nitz, Rahmann, og Bew, 2014). Fleiri rannséknir hafa synt fram a ad hvorki fyrsta
sjukdémsgreining né samanlagdur fjoldi sjukdomsgreininga spai fyrir um afdrif aldradra i
endurheefingarinnldgn eda spitalainnlégn (Bryant, Jackson, og Ames, 2011; Campbell o.fl., 2004;
Denkinger o.fl., 2010; Elphick, Mankad, Madan, Parker, og Liddle, 2007).
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1.6.5 Stada pverfraedilegrar endurheefingar aldradra & islandi

bverfreedileg endurheefing aldradra fer fram a Landspitala haskélasjukrahisi & Landakoti, ymist & 7
eda 5 daga innlagnadeildum (Landspitali haskolasjukrahts, 2015). A Landakoti er um alls 80
endurhzefingarrymi ad reeda & samtals 4 innlagnadeildum. Aherslan er m.a. & lungnasjiklinga,
hjartasjuklinga, taugasjukdoma og stodkerfissjukdoma. Sjukrahusid a Akureyri er med pverfreedilega
endurhaefingu & 17 ryma innlagnadeild (Sjukrahasid a Akureyri, 2015) sem stadsett er a Kristnesi i
Eyjafirdi og sjukrahuis Vestfjarda a isafirdi rekur 19 ryma langlegu- og sjikradeild par sem i bodi er
endurheefing sem hluti af daglegri uménnun (Heilbrigdisstofnun Vestfjarda, 2015). Samkveemt
upplysingum 0r lykiltélum velferdarraduneytisins (2015) a fjdlda hjukrunar- dvalar- og dagvistarryma
kemur fram ad raduneytid er med samning um endurhaefingarrymi fyrir aldrada a tveimur stédum a
landinu. Annars vegar 12 rymi a hjukrunarheimilinu Eir i Reykjavik og hins vegar eitt rymi a
hjtkrunarheimilinu Sundabud & Vopnafirdi. A hjakrunarheimilinu Eir fer fram pverfraedileg endurhaefing
aldradra sem hafa hlotid beinbrot, purft lioskipti og/eda eiga vid stodkerfisvandamal ad strida.
Einstaklingar koma i endurheefinguna eftir ad bradamedferd & Landspitala haskolasjukrahusi er lokid
en starfad er eftir samstarfssamningi vid spitalann (Hjukrunarheimilid Eir, 2015). Ekki liggja fyrir
opinberar upplysingar um endurheefinguna i Sundabid. Fram a fyrsta arsfjoréung arsins 2015 var
velferdarraduneytid med samning um 20 rymi i pverfreedilegri endurhaefingu vid Hjukrunarheimilio
Hrafnistu i Reykjavik. Af pessu ma sja ad endurhaefingarrymi fyrir aldrada eru samtals innan vid
hundrad og fimmtiu & landinu 6llu og ljést er ad med mikilli fjdlgun aldradra samhlida auknum
heilsubresti peirra verdur porfin fyrir pverfreedilega endurhaefingardvol meiri. bverfraedileg endurhaefing
hefur ekki verid mikid rannsékud & islandi en slikar rannséknir geta verid baedi floknar og dyrar i
framkveemd. Hins vegar eru til fyrirliggjandi gégn sem byggja & stédludum meelingum og skraningu og
mikilveegt fyrsta skref er ad nyta pau til rannsékna. Pessi rannsékn & arangri pverfreedilegrar

endurhaefingar aldradra er pvi mikilvaegt skref i ad auka pekkingu & arangri hennar & islandi.
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1.7 Samantekt

Mikilli fjdlgun aldradra er spad naestu 30 arin og mun prefold aukning verda & aldurshépnum 85 ara og
eldri. ZEvilengd Islendinga er haerri en gerist & heimsvisu og visbendingar eru um ad heilsa peirra sé
g6d midad vid jafnaldra i 68rum 16ndum. bratt fyrir pad lifa islendingar ad medaltali 17% af sevi sinni
vid homlun i athéfnum en haegt er ad koma i veg fyrir marga sjukdéma sem valda hémlun i ath6fnum
eins og hjarta- og aedasjukdéma. Um fjordungur af sjukdémsbyrdi heimsins er borin af 6ldrudum og
getur han valdid téluverdri hdmlun i athdéfnum. Afleidingarnar geta ordid til pess ad aldradir upplifi
homlur i ath6fnum og patttéku og geti ekki lengur buid a sinu eigin heimili pratt fyrir p4 heimaadstod
sem i bodi er. bvi er mikilveegt ad meta getu aldradra til athafna og patttéku og veita peim
pverfreedilega endurhaefingu eftir porfum til pess ad auka likur a pvi ad peir geti bdid afram i
sjélfsteedri busetu og seinka flutningi a hjukrunarheimili. bverfraedileg endurhaefing hefur & ad skipa
sérfreedingum i endurhaefingu aldradra eins og t.d. leeknum, sjukrapjalfurum, idjupjalfum,
hjukrunarfraedingum, salfreedingum og félagsradgjéfum. Erlendar rannsoknir hafa synt fram a ad pegar
kemur ad pvi ad auka getu aldradra til aframhaldandi sjalfsteedrar busetu hefur pverfraedileg
endurheefing meiri arangur i for med sér en hefébundin uménnun med pjalfun sem ekki byggir a
pverfreedilegri endurheefingu. bverfreedileg endurheefing aldradra er hins vegar af skornum skammti
hér & landi og neesta vist ad porfin fyrir hana muni aukast med fjdlgun aldradra i ndnustu framtio. EkKki
eru til islenskar rannséknir & arangri peirra pverfreedilegu endurhaefingardrraeeda sem i bodi eru hér a

landi.
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2 Markmio rannséknarinnar og rannsoknarspurningar

Skortur er & rannséknarnidurstédum um arangur pverfreedilegrar endurheefingar aldradra a islandi par
sem ekki hafa verid framkveemdar rannséknir & pessu svidi. Slikar nidurstédur eru mikilvaegur grunnur
fyrir hverslags skipulag og til ad efla og préa afram slika endurhaefingu sem meetir pérfum vaxandi
hops eldri borgara i islensku samfélagi. Med aukinni skraningu heilbrigdisstarfsmanna a
heilsufarsupplysingum og notkun stadladra athafna- og patttdkumidadra préfa hafa skapast forsendur
til ad nyta fyrirliggjandi gogn til ad fa innsyn i arangur af pverfraedilegri endurhaefingu. bar sem baedi er
kostnadarsamt og fl6kid ad gera stérar samanburdarrannsoknir er pvi mikilvaegt fyrsta skref ad ryna i

pau fyrirliggjandi gégn sem fyrir hendi eru.

2.1 Markmio

Markmid rannséknarinnar var ad kanna arangur 4-8 vikna pverfraedilegrar endurheefingar aldradra i

sjalfstaedri busetu sem fram for med skammtimainnlégn a hjikrunarheimili.

2.2 RannsoOknarspurningar

1. Hefur pverfreedileg endurheefing aldradra i fér med sér beetta faerni i athéfnum?
2. Geta adstaedur og feerni patttakenda vid innldgn spéd fyrir um arangur endurhaefingardvalar?

3. Hvad spair fyrir um afdrif patttakenda eftir Gtskrift?
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3 Aodferoir

3.1 Rannsoknarsnid

Til pess ad svara rannsoknarspurningunum var notud megindleg adferd og rannsdknarsnidid var
afturvirk ferilrannsékn (e. retrospective cohort study). Pydid samanstéd af ollum 6éldrudum sem voru i
pverfreedilegri endurheefingu & Islandi fra 1. jantar 2011 til 31. desember 2013 og notast var vid
klasadrtak. bydinu var pannig a kerfisbundinn hatt skipt nidur i stigminnkandi einingar eins og
skilgreining & klasalrtaki gerir rad fyrir (Sigridur Halldorsdéttir, 2013). Klasinn var allir aldradir sem
voru i pverfreedilegri endurhaefingu & hjukrunarheimilinu Hrafnistu i Reykjavik & timabilinu 1. jandar
2011 til 31. desember 2013 og var hann valinn med hentugleikalrtaki. Klasanum var fyrst skipt nidur
eftir lengd endurheefingardvalarinnar og pvi naest eftir fijdlda innlagna hvers pétttakanda & pessu
priggja ara timabili. Ad lokum var honum svo skipt eftir pvi hvort patttakendur framkveemdu

athafnamidad préf eda ekki.

3.2 batttakendur

Rannsoknin byggir & gégnum einstaklinga sem voru lagdir inn til pverfreedilegrar endurhaefingar a
hjukrunarheimilinu Hrafnistu i Reykjavik & timabilinu 1. jantdar 2011 til 31. desember 2013.

Inntokuskilyrdi i rannsoknina voru ad vidkomandi: (1) veeri a.m.k. 60 ara, (2) hefdi buio i
sjélfsteedri busetu fyrir innlogn, (3) hefdi verid 27-58 daga i endurhaefingarinnlégninni og 4) ad um
fyrstu innldgn veeri ad reeda a timabilinu. Patttakendur komu i endurhaefinguna ymist ad heiman fra sér
eda fra sjukrahusi. Feerni- og heilsumatsnefnd (Landleeknisembeettid, 2014) sampykkti umsaekjendur i

endurheefinguna og akvad jafnframt lengd hennar.

3.3 ihlutun

Hjdkrunarheimilid Hrafnista i Reykjavik hafdi med samningi vid velferdarrdduneytio starfreekt
pverfreedilega endurheefingarinnlagnadeild fra arinu 2009 fram & fyrsta arsfjéroung arsins 2015 fyrir
aldrada sem bjuggu i sjalfsteedri busetu. Markmidid med endurhaefingunni var ad aldradir efldust a sal
og likama og viohéldu peirri 6ryggistilfinningu og feerni sem naudsynleg veeri til ad bua afram i eigin
hasnaedi. Endurheefingarteymi sérfreedinga var starfreekt & endurhaefingarinnlagnadeildinni en i pvi
voru laeknar, hjukrunarfreedingar, sjukrapjalfarar og idjupjalfar. Auk pess sem félagsradgjafi veitti
endurheefingarteyminu radgjof eftir porfum. péatttakendur attu einnig kost & vidtali vid prest Hrafnistu ef
porf veeri 4. Alls starfa sex sjukrapjélfarar & Hrafnistu i Reykjavik sem allir sinntu einstaklingum sem
komu i endurhaefingarinnldgn. Allir einstaklingar i endurheefingarinnldgn & Hrafnistu i Reykjavik fengu
einstaklingstima hjé sjukrapjélfara prisvar sinnum i viku. Sjukrapjalfarar framkveemdu itarlegt mat &
astandi vidkomandi og framkvaemdu ymis athafnamidud prof til ad meta m.a. jafnvaegi og géngugetu. |
samradi vid endurhaefingarteymid var sett fram endurhaefingaraaetlun par sem vidkomandi var, auk
einstaklingsmidadrar sjukrapjalfunar, hvattur til ad taka patt i margs konar hoptimum sem reyndu a
likamlega virkni eins og vatnsleikfimi, sund, stélaleikfimi, boccia og génguferdir. i einstaklingstimum

hja sjukrapjélfara var unnid markvisst ad peim pattum sem athafnamidudu préfin og skodun i upphafi
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gafu til kynna ad vinna pyrfti med. Mikil &hersla var & virka athafnamidada pjalfun, jafnvaegispjalfun og
likamsvitundareefingar auk pol- og styrktarpjélfunar i teekjasal. Ad auki veittu sjikrapjalfarar adra
medferd eftir porfum. Auk likamlegrar virkni stéd patttakendum idjupjalfun til boda og ymis félagsleg
virkni tengd félagsstarfi Hrafnistu. [ lok endurhaefingardvalar endurtéku sjikrapjalfarar athafnamidudu
préfin sem tekin voru i upphafi auk pess sem endurhaefingarteymid mat faerni og getu hvers og eins
patttakanda a vikulegum teymisfundum og kom fram med sameiginlega Utskriftardaetlun fyrir hvern
péatttakanda. bratt fyrir pann asetning ad allir patttakendur framkvaemi athafnamidud prof vid innlégn
og Utskrift pa komu upp adsteedur par sem pad var ekki mogulegt. Daemi um patt sem hindradi
fyrirlogn athafnamidadra profa var bagt heilsufar pess sem atti ad profa. Lagt var upp Ur pvi ad pegar
porf veeri a beindi endurhaefingarteymio einstaklingnum i videigandi Grreedi uti i samfélaginu eftir
Gtskrift Gr endurheefingarinnlégninni. bad gat verid sjlkrapjalfun a stofu eda i heimahdusi, timar hja

sérfraedilaeeknum, sélfélagsleg pjénusta eda félagsleg virkni svo daemi séu tekin.

3.4 Siofreeoi

I alli medhéndlun gagna var pagnarskyldu haldid og fylgt sidfraedilegum meginreglum fyrir
leeknisfreedilegar rannséknir & monnum samkvaemt Helsinkiyfirlysingunni (Leeknabladid, 2000).
Visindasidanefnd sampykkti rannséknina adur en hin var framkvaemd (VSNb2014080004), Hrafnista
gaf leyfi fyrir notkun upplysinga Ur sjukraskra og han var sampykkt af Personuvernd (2014/1127). Sja
fylgiskjol 1, 2 og 3.

3.5 Gagnadflun

Nidurstddum um arangur a athafnamioudum préfum sem framkveemd voru vid innlégn og utskrift Gr
endurheefingardvdlinni var safnad. Einnig var gdgnum um adstaedur og heilsufar péatttakenda safnad &
bord vid aldur, sjukdomsgreiningar, notkun heimahjikrunar, notkun hjalparteekja og busetuform vid
innldgn. Gognum um lengd endurheefingardvalarinnar, hvert patttakendur utskrifudust ad lokinni
endurheefingardvél og gégnum um pad hvort peir vaeru lifandi 12 manudum eftir Gtskrift eda i febrdar

2015 var einnig safnad. | téflu 1 ma sja rannséknarbreytur.

Tafla 1 Rannséknarbreytur

Meelingar Innldgn Utskrift Afdrif eftir Gtskrift
- Ad standa upp og setjast 5x - Hvadan kom patttakandi i innldgnina - Lengd endurhaefingardvalar - L&tinn eda lifandi 12 manudum eftir tskrift
- Berg jafnvaegiskvardi - Fjoldi og heiti sjukdémsgreininga - Hvert Gtskrifast patttakandi - Latinn eda lifandi i febrdar 2015
- 10 m gonguprof - Notkun heimahjtkrunar
- 30 m génguprof - Notkun ferlihjalparteekja
- Stigaprof, 10 prep - Aldur

Gognunum var safnad fra sjikraskraningarkerfi Hrafnistu, annars vegar (r eldra sjukraskraningarkerfi
sem var i notkun & Hrafnistu fram til arsins 2012 og sidan Ur S6gu sjukraskraningarkerfinu sem tekio
var i notkun & Hrafnistu arid 2012. Upplysingar um afdrif patttakenda 12 manudum eftir Gtskrift og i
febrdar 2015 voru fengnar fra bjodskra islands. Gégnum Ur sjukraskraningarkerfi Hrafnistu var

kerfisbundid safnad ur sjukraskraningu leekna, hjikrunarfreedinga, sjukrapjalfara og idjupjalfa. Goégnin
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voru adgengileg a rafraeenu formi. Eins og mynd 2 synir héfou & timabilinu 1. jandar 2011 til 31.
desember 2013 verid 656 innlagnir i endurhaefingu & Hrafnistu i Reykjavik. beim fjdlda var sidan skipt
eftir lengd endurhaefingardvalarinnar. Alls héféu verid 524 innlagnir sem stodu yfir i 27-58 daga og 132
innlagnir sem stodu yfir i skemmri eda lengri tima en pad. Af pessum 524 innlégnum var ekki haegt ad
notast vio upplysingar um 65 innlagnir, annars vegar vegna teeknilegra orsaka og hins vegar vegna
pess ad gdgnin voru ekki adgengileg. Auk pess sem 47 innlagnir voru ekki fyrsta innlégn patttakenda.
bvi var gégnum um 412 patttakendur safnad. Allar maelingarnar med athafnamidudum profum foru
fram & endurheefingardeild Hrafnistu i Reykjavik. baer voru framkveemdar af sému sjukrapjalfurum og
o6nnudust endurhaefingu patttakenda. Alls voru 225 patttakendur sem framkvaemdu athafnamidad prof
vid innldgn og utskrift, 99 patttakendur sem framkveemdu athafnamidad prof annad hvort vid innldgn
eda Utskrift og 88 patttakendur framkveemdu ekkert athafnamidad prof. Ymsar astaedur voru fyrir pvi
ad einstaklingar toku ekki athafnamidad préf. Um 9% peirra sem tdéku adeins athafnamidad proéf vid
innlégn eda utskrift attu vid heilsufarsvandamal ad strida sem homludu peim ad taka proéf, 33% maettu
ekki i sidasta sjukrapjélfunartimann sem yfirleitt var proftimi og 58% gatu ekki framkveemt prof vegna
annarra outskyrdra asteedna. Af peim sem toku ekkert athafnamidad prof var asteedan i 57% tilfella
tengd heilsufari (veikburda, med I6mun, nytt brot eda stodkerfisvandamal) og i 43% tilfella vegna

outskyrdra adstaedna. A mynd 2 ma sja flaedirit gagnadflunar.

Klasi
Innlagdir einstaklingar & timabilinu 1. jantdar 2011-31. desember 2013
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3.6 Mat a arangri — athafnamidud prof
Nidurstdédur ur fimm alpjodlegum og stdédludum athafnamidudum préfum voru notadar til ad varpa ljosi
a feerni pétttakenda vid innlégn og utskrift. bad er jafnveegi, gdnguhrada, géngufaerni & jafnsléttu og i

stiga og vodvastyrk i nedri Gtlimum.

3.6.1 Berg jafnveegiskvarai

Berg jafnvaegiskvardi var préadur til ad meta jafnveegi hja dldrudum og meta breytingar a jafnvaegi yfir
tima med framkveemd athafnamidadra verkefna (Berg, 1989). betta er hentugt prof sem heegt er ad
framkvaema nanast hvar sem er og a litlu sveedi en maelandi parf ad hafa pall svo heegt sé ad stiga
upp &, malband sem fest er & vegg, tvo stéla med 6rmum og einhvern hlut til ad taka upp fra goffi.
Profid tekur um 20-30 mindtur i framkveemd en pad fer eftir faerni og getu hvers einstaklings. Flestir
sem eru ekki bundnir hjélastél eda rumliggjandi geta framkvaemt préfid en erfitt getur verid fyrir pa sem
eru med vitraena skerdingu ad fylgja fyrirmaelum i préfinu. Mest er haegt ad fa 56 stig og minnst 0 stig.
Fleiri stig takna betra jafnveegi. Préfud eru 14 atridi og metur meelandi faerni i hverju atridi fyrir sig a
kvardanum 0 (getur ekki framkvaemt) til 4 (getur vel framkvaemt). Matid byggist & pvi hvort viokomandi
geti framkveemt atridin an utanadkomandi adstodar eda ekki (Muir o.fl., 2008). islenska pydingu og
nanari lysingu & framkvaemd profsins er ad finna i fylgiskjali 4. Kvardinn hefur hdan éreidanleikastudul
milli matsmanna (e. inter-rater reliability) (r= 0,88) hj& 6ldrudum sem bjuggu i sjalfsteedri basetu (Bogle
Thorbahn og Newton, 1996) og einnig gédan areidanleika vio endurteknar préfanir (innan flokks fylgni,
e. intraclass correlation coefficient) (ICC= 0,97) hja 6ldrudum sem bjuggu a dvalarheimili (Conradsson
o.fl., 2007).

3.6.2 prjatiu metra gonguprof

Prjatiu metra gongupréf metur géngufeerni og jafnveegi aldradra i gongu (Kwon o.fl., 2001). Um pad bil
10 mindtur tekur ad framkveema préfid og génguhjalparteeki eru leyfileg. Gengid er 15 m og pvi neest
snuid vid og gengid til baka. Timinn sem pad tekur ad ganga pessa vegalengd er meeldur i sekindum.
pvi flj6tari sem viokomandi er ad framkvaema profid, pvi betri gdngufeerni og jafnveegi i géngu hefur
hann. islenska pydingu og nanari lysingu & framkveemd profsins er ad finna i fylgiskjali 5. Yfirlitsgrein
Kieseier og Pozzilli (2012) & gongufeerni MS sjuklinga syndi ad 30 m gdnguprofid er vel nothaeft til ad
meta gongufeerni MS sjuklinga sem eru med litla eda mikla fotlun. Hins vegar er ekki buid ad préfa
réttmeeti og areidanleika pess fyrir aldrada. Pad hefur hins vegar reynst vera areidanlegt undir
h&dmarks (e. submaximal) génguproéf fyrir 60-75 &ra sjuklinga med langvarandi lungnateppu beedi hvad
vardar gbngu & peegilegum hrada (ICC= 0,87) og pegar viokomandi gekk eins hratt og hann treysti sér
til (ICC= 0,93) (Andersson o.fl., 2011).

3.6.3 Ad standa upp og setjast 5x

Ad standa upp og setjast 5x er prof sem metur flutningsgetu, styrk i nedri Gtlimum og byltuhaettu hja
oldrudum (Whitney o.fl., 2005). Heegt er ad framkvaema profid nanast hvar sem er og einungis parf til
pess 43-45 cm haan st6l med érmum (Buatois o.fl., 2008; Whitney o.fl., 2005) og skeidklukku. Timinn
sem pad tekur ad framkvaema profid er meaeldur i sekindum og styttri timi pydir betri flutningsgetu,

meiri styrk i nedri Gtlimum og minni byltuhaettu. islenska pydingu og nanari lysingu & framkvaemd
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profsins er ad finna i fylgiskjali 6. Préfid hefur mikla neemni (55%) og sértaekni (65%) til ad spa fyrir um
endurteknar byltur hja éldrudum (Buatois o.fl., 2008). bad hefur reynst areidanlegt (ICC= 0,80) & milli
meelinga sem voru gerdar med 12 vikna millibili hja 6ldrudum sem bjuggu i sjalfsteedri bisetu
(Schaubert og Bohannon, 2005).

3.6.4 Tiu metra gonguprof

Tiu metra gonguprof metur génguhrada (Bohannon, Andrews, og Thomas, 1996; Cesari o.fl., 2005).
Profid er audvelt i framkvaemd og flestir sem ekki eru bundnir hj6lastél geta framkvaemt pad. Leyfilegt
er ad nota gonguhjalpartaeki. Timinn sem pad tekur ad ganga 10 m er meeldur i sekindum og
vegalengdin og timinn notud til ad reikna Gt génguhradann. islenska pydingu og lysingu & framkveemd
préfsins er ad finna i fylgiskjali 7. Tiu metra gonguprofid hefur reynst areidanlegt a milli endurtekinna
préfana hja 6ldrudum med Parkinson sjukdém (ICC= 0,96) (Steffen og Seney, 2008) og hja éldrudum
eftir neglt mjadmarbrot (ICC= 0,82) (Hollman o.fl., 2008).

3.6.5 Stigaprof, 10 prep

Stigapréf metur styrk i nedri Gtlimum (Tiedemann o.fl., 2007) og feerni i daglegum athdéfnum hja
oldrudum (Verghese o.fl., 2008). Gengid er upp 10 tréppur og nidur peer aftur eins hratt og vidkomandi
treystir sér til. Leyfilegt er ad nota handrid ef pess gerist p6rf. Maelandinn hefur timatoku um leid og
viokomandi stigur med fyrri fétinn i fyrstu troppu og stoppar timatdkuna pegar seinni foturinn hefur
snert golfid & leidinni nidur stigann. Timinn sem pad tekur ad framkveema profid er meeldur i
sekandum. Styttri timi pydir meiri styrk i nedri Gtlimum og meiri feerni i daglegum athéfnum.
Areidanleiki & milli profana reyndist mikill hja 75-98 &ra sem gengu upp og nidur 8 prep (Tiedemann
o.fl., 2007). Sterk fylgni reyndist & milli pess sem préfad var a leidinni upp (ICC= 0,84) og a leidinni
nidur (ICC= 0,86).

3.7 Bakgrunnsbreytur

Upplysingar um aldur vid innlégn, innlagnadag og utskriftardag voru fengnar Gr sjukraskra.
Upplysingar um adsteedur og afdrif patttakenda 12 manudum eftir Gtskrift voru fengnar fra pjodskra
islands. Upplysingar um heilsufar byggja & skraningu leeknis i sjikraskra vid innlégn eda laeknabréfi.
Upplysingar um pad hvadan patttakendur komu i endurhaefingarinnlégnina voru fengnar Ur sjikraskra
eda hjukrunarbréfi. Upplysingar um notkun heimahjdkrunar voru fengnar 0r sjukraskra og
hjukrunarbréfum. Upplysingar um notkun ferlihjalparteekja (géngugrind, stafur, haekja, hj6lastéll) voru

fengnar Ur skraningu sjukrapjélfara og idjupjalfa.

3.8 Medhondlun breyta

Unnid var med 6personugreinanleg gogn og pau k6dud svo haegt veeri ad vinna med breyturnar i
tolfraediforriti. Tvikosta nafnbreytur fengu kédana 0 og 1: kyn (0= karl, 1= kona) en adrar nafnbreytur
fengu koédunina 1, 2, 3 o.s.frv.. Aldur var notadur sem samfelld breyta en lika sem efnividur i
radbreytur fyrir aldursflokka (1= 60-69 ara; 2= 70-79 &ra; 3= 80-89 ara og 4= 90 ara og eldri) og var
vio pad tekid mid af aldursflokkum i erlendum ranns6knum sem meta athafnagetu aldradra

(Bohannon, 2008; Lusardi o.fl., 2003). Fyrsta sjukdémsgreining hja hverjum péatttakanda var flokkud i
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sjukdémaflokk eftir alpjédlega sjukdomsflokkunarkerfinu ICD-10 sem jafnframt er notad i Soégu
sjukraskraningarkerfinu. Til pess ad svara rannséknarspurningunum var gégnunum skipt eftir pvi hvort
patttakendur hefou tekid athafnamidad prof eda ekki. Pad voru einstaklingar sem toku athafnamidad
préf vid innlégn og utskrift, einstaklingar sem téku athafnamidad prof annad hvort vid innlégn eda

Gtskrift og einstaklingar sem toku ekkert athafnamidad prof.

3.9 Tolfraedi

Til pess ad lysa patttakendum og adsteedum var notad medaltal og stadalfravik fyrir samfelldar breytur
en tioni og hlutfall fyrir flokkabreytur. Til ad rannsaka hvort munur veaeri & bakgrunnsbreytum eftir pvi

hvort og hveneer athafnamidud proéf voru framkveemd var notud ANOVA dreifigreining ef um breytur a

bil- og hlutfallskvarda var ad reeda en Ki kvadrat prof (y? ef um tveer nafnbreytur var ad raeda.

Til pess ad meta hvort pverfreedileg endurhaefing hefdi i for med sér beaetta getu til athafna var
notad parad t-prof. Linuleg adhvarfsgreining var notud til ad kanna hvort adstaedur og feerni vid innlégn
geetu spad fyrir um arangur af pverfreedilegri endurhaefingu. Fyrst var gerd einpatta linuleg
adhvarfsgreining til ad sja hvada 6hadu breytur spadu fyrir um arangur athafnamidadra préfa. ba var
gerd fjdlpatta linuleg adhvarfsgreining til pess ad sja hvort sjalfsteett samband veeri & milli arangurs a
athafnamidudum profum og 6hadra breyta i fidlbreytulikaninu. Arangur (hédda breytan) byggdi &
breytingagildi sem var reiknad sem mismunur & nidurstodu athafnamidadra préfa vid innldgn og vid
atskrift. Ohadu breyturnar voru lysandi fyrir pa peetti sem tengdust adstaedum og faerni vid innlégn.
beer voru: lengd endurheefingardvalar, kyn, aldur vid innlégn, hvadan patttakendur komu i
endurheefingardvélina (heiman fra sér eda fra sjukrahudsi), hvort patttakendur notudu ferlihjalparteeki
vid innldégn og feerni & athafnamidudum préfum vid innlégn. Faerni vid innlégn a einu athafnamidudu

préfi i einu var sett inn i fjélbreytulikanid.

Til pess ad sj& hvort munur veeri & afdrifum pétttakenda var notad Ki kvadrat prof (y?) par sem um
tveer nafnbreytur var ad reeda. Til ad sja hversu stor hluti patttakenda veeri a lifi eda latnir 12 manudum
eftir Gtskrift h&d pvi hvort athafnamidad prof hefdi verid tekid eda ekki var notad tidni og hlutfall. Til
pess ad sja hvort adsteedur vid innldégn, heilsufar, feerni & athafnamidudu profi og arangur &
athafnamidoudu préfi tengdust afdrifum patttakenda var notud einpatta logistisk adhvarfsgreining til ad
sja hvada peettir einir og sér hefdu tengsl vid lifun. Hada breytan var su hvort patttakendur veeru & lifi
eda ekki 12 manudum eftir Gtskrift. Oh&du breyturnar voru lysandi fyrir pa peetti sem tengdust
adsteedum, heilsufari og feerni vid innlégn og utskrift. Peer voru: kyn, aldur vid innlégn, fjoldi
sjukdémsgreininga, hvadan patttakendur komu i endurheefingardvélina (heiman fra sér eda fra
sjukrahusi), hvort patttakendur notudu ferlihjalparteeki, feerni & athafnamidudu préfi vid innlégn, feerni &

athafnamidudu profi vid utskrift og arangur & athafnamidudu profi.

Tolfreedigreining var unnin i tolfreediforritinu SPSS-22 (PASW statistics 22, SPSS inc, Chicago,
IL). Marktektarmork voru sett vid 5%.
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4 Niourstoour

4.1 bpatttakendur

i toflu 2 ma sja lysingu & patttakendum, heilsufari og adsteedum peirra. Medalaldur patttakenda var
82,5 &r og 64% peirra voru konur. Medal dvalartimi i endurhaefingarinnlégninni var 39,7 dagar.
Medalfjoldi sjukdémsgreininga vid innldgn var 4,7 og algengasti sjukdomaflokkurinn (29%) var
sjukdomar i blodrasarkerfi (ICD 100-199). Flestir (63%) péatttakendur bjuggu einir og komu i
endurheefingardvélina heiman fra sér (79%). Teeplega helmingur (42%) var med heimahjukrun og yfir
helmingur (57%) notadi gonguhjalpartaeki. | téflu 2 ma einnig sja lysingu & patttakendum eftir pvi hvort
og hveneer peir toku athafnamidad prof. i ljés kom ad einungis 55% patttakenda téku athafnamidad
préf baedi vid innldgn og utskrift. S& hluti patttakenda var élikur peim sem téku athafnamidad proéf
adeins vid innlégn eda utskrift og peim sem toku ekkert athafnamidad prof ad pvi leiti ad pessir
patttakendur notudu sidur ferlihjalparteeki (p< 0,001) og ef peir gerdu pad, pa voru pad i langflestum
tilvikum gonguhjalparteeki. Ekki var markteekur munur & milli patttakenda eftir pvi hvort og hveneer peir
téku athafnamioad préf pegar kom ad 6drum heilsufarspattum eda adstaeedum patttakenda vid innlégn
(p= 0,254-0,844).
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Tafla 2 Lysing & patttakendum, heilsufari og adsteedum peirra

Einstaklingar sem Einstaklingar sem  Einstaklingar sem

toku athafnamidad  toku athafnamidad toku ekkert
prof vid innldgn og  prof annad hvort vid  athafnamidad prof
Allir Gtskrift innldgn eda Utskrift

(N=412) (n=225) (n=99) (n=88)
Aldur, medaltal +SD 825+6,7 83,0+6,3 81,7+6,2 82,3+7,9
Aldurshépar, n (%)
60-69 ara 19 (5) 8 (4) 5 (5) 6 (7)
70-79 &ra 103 (25) 54 (24) 27 (27) 22 (25)
80-89 ara 221 (54) 123 (55) 57 (58) 41 (47)
90 &ra + 69 (17) 40 (18) 10 (10) 19 (22)
Kyn, n (%)
Kona 263 (64) 147 (65) 58 (59) 58 (66)
Lengd endurheefingardvalar, medaltal + SD 39,7+7,8 399+7,0 38,7+9,0 40,3+8,0
Fjoldi sjukdémsgreininga, medaltal £ SD 47 +27 48+28 46+25 46+28
Algengasti 1. sjukdomaflokkur, fjoldi i flokki (%)
Sjukdémar i blédrasarkerfi 121 (29) 56 (25) 33(33) 32 (36)
Sjukdémar i vodva- og beinakerfi 90 (22) 53 (24) 18 (18) 19 (22)
Ged- og atferlisraskanir 46 (11) 29 (13) 12 (12) 5(6)
Sjukdémar f 6ndunarfaerum 40 (10) 18 (8) 11(11) 11 (13)
Sjtkdémar | taugakerfi 37(9) 20 (9) 7(7) 10 (11)
Annad 78 (19) 49 (22) 18 (18) 11 (13)
Busetuformvid innlégn, n (%)
Byr einn 261 (63) 146 (65) 60 (61) 55 (63)
Byr med 6drum 117 (28) 64 (28) 30 (30) 23 (26)
EKki tilgreint um basetu 34 (8) 15 (15) 9(9) 10 (11)
Kemur hvadan i endurhafingardvélina, n (%)
Heiman fra sér 324 (79) 179 (80) 79 (80) 66 (75)
Sjukrahusi 88 (21) 46 (20) 20 (20) 22 (25)
Med heimahjakrun vid innlégn, n (%)
Ja 171 (42) 98 (44) 35 (35) 38 (43)
Notkun ferlihjalpartaekja, n (%)
Nei 45 (11) 31(14) 9(9) 5 (6)
Ekki tilgreint 88 (21) 38(17) 26 (26) 24 (27)
Gonguhjalpartaeki (gongugrind, stafur eda haekja) 235 (57) 145 (64) 51 (52) 39 (44)
Hjélastoll 11(3) 0 (0) 0(0) 11 (13)
Gonguhjalpartaeki og hjolastoll 33(8) 11 (5) 13 (13) 9 (10)
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4.2 Anhrif pverfreedilegrar endurheefingar & getu til athafna

I t6flu 3 ma sja nidurstodur athafnamidadra profa. Nidurstodur syna ad patttakendur sem toku
athafnamioud prof vid innldgn og atskrift beettu getu sina (p< 0,001). Neikveett formerki &
breytingagildum 30 m gonguprofa, ad standa upp og setjast 5x og stigaprofi pydir ad pad tok
patttakendur styttri tima ad framkveema pau vid Gtskrift en vid innldgn og pvi baettu peir faerni sina &
pessum préfum. Jakveett formerki a breytingagildum Berg jafnveegiskvardans pydir ad patttakendur
fengu fleiri stig a kvardanum vid Gtskrift en vid innlégn og beettu par af leidandi jafnveegi sitt. Jakvaett
formerki a breytingagildi 10 m gongprofsins pydir ad patttakendur gengu hradar vid Gtskrift en vid

innlégn og hoéfdu par af leidandi baett gdnguhrada sinn.

Tafla 3 Nidurstddur & athafnamidudum préfum

Medaltal vid Medaltal vid  Breytingagildi

Athafnamidad prof n innldgn £ SD Utskrift £ SD +SD p-gildi*

Berg jafnveegiskvardi (stig) 148 42,6+ 8,0 47,7+5,9 (+)5,2+4,0 p<0,001
30 m génguprof, paegilegur hradi (sek) 157 50,7 +21,3 41,6+158 (-)9,0+158 p<0,001
30 m génguprof, hratt (sek) 132 39,5+135 33,1+10,8 (-)6,3+7,8 p<0,001
10 m gongupréf (m/sek) 63 0,8+0,3 092+04 (+)0,1+0,2 p<0,001
Ad standa upp og setjast 5x (sek) 197 245+10,0 19,2+6,2 ()53+75 p<0,001
Stigaprof, 10 prep (sek) 62 32,1+239 269+16,5 (-)52+10,7 p<0,001

* byggir & porudu t-profi

4.3 Samband adstaedna og feerni vid innldgn og arangurs af
pverfreedilegri endurhaefingu

Nidurstodur dr einpétta linulegri adhvarfsgreiningu (tafla 4) syna ad feerni a athafnamidudu préfi vid
innlégn spadi fyrir um arangur & sama profi (p< 0,001), ad 10 m goéngupréfinu undanskildu. Lakari
faerni & préfunum vid innlégn pyddi meiri framfér & endurheefingartimabilinu. Einnig voru tengsl a milli
pess ad nota ferlihjalparteeki vid innlbgn og arangurs & Berg jafnvaegiskvardanum og 30 m
gbnguprofinu & peegilegum hrada og hratt (p< 0,05). A pessum préfum voru peir sem notudu
ferlihjalparteeki vid innlogn liklegri til ad beeta sig. Lengri dvol tengdist meiri arangri & 30 m
g6nguprofinu & peegilegum hrada. Engin tengsl voru & milli adsteedna patttakenda og feerni vid innlégn
og arangurs & 10 m génguprofinu.

Nidurstédur ar fjdlpatta linulegri adhvarfsgreiningu (tafla 5) stadfesta nidurstédur einpatta
linulegrar adhvarfsgreiningar. Lakari feerni & préfunum vid innldégn spadi fyrir um meiri framfér &
endurheaefingartimabilinu. Ad auki haféi aldur vid innl6gn markteekt samband vid &rangur metinn & Berg
jafnveegiskvardanum (p< 0,016) par sem yngri patttakendur beettu sig frekar en peir eldri. Karlar baettu

sig frekar a 30 m génguprofinu, hratt (p= 0,049).
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Tafla 4 Einpatta linuleg adhvarfsgreining: baettir sem spa fyrir um arangur af pverfraedilegri endurhaefingu

Berg jafnveegiskvardi 30 m gonguprof, paegilegur hradi 30 m gonguprof, hratt 10 m gonguprof Ad standa upp og setjast 5x Stigaprof, 10 prep

r2 B p-gildi r2 B p-gildi r2 B p-gildi r2 B p-gildi r2 B p-gildi r2 B p-gildi
Kyn 0,010 -0,843 0,228 0,001 -1,234 0,638 0,009 -1,547 0,274 0,052 -0,093 0,074 0,003 0,817 0,462 0,000 -0,231 0,935
1= kona
2= karl
Aldur i innlogn (ar) 0,055 0,036 0,506 0,004 0,163 0,427 0,003 0,073 0,533 0,001 0,163 0,427 0,017 0,155 0,069 0,020 0,079 0,721
Lengd dvalar (dagar) 0,006 -0,050 0,363 0,034 -0,480 0,022 0,000 -0,020 0,865 0,000 0,000 0,980 0,000 0,023 0,772 0,022 0,239 0,256
Sama faerniprof, gildi i upphafi 0,508 -0,358 <0,001 0,438 -0,487 <0,001 0,354 -0,354 <0,001 0,000 -0,009 0,910 0,607 -0,589 <0,001 0,653 -0,363 <0,001
Kemur hvadan 0,001 -0,413 0,654 0,013 -4,360 0,161 0,016 -2,490 0,148 0,032 0,072 0,162 0,003 0,945 0,482 0,008 -2,327 0,483
1= heiman fra sér
2= sjukrahtsi
Ferlihjalpartaeki 0,079 2,391 0,001 0,053 -7,978 0,004 0,039 -3,441 0,023 0,022 0,056 0,252 0,010 -1,638 0,161 0,005 -1,660 0,573

1= nei

2= ja gonguhjélpartaeki

3= ja hjolastoll

4= j& gdnguhjalpartaeki og hjélastoll

B= betagildi formerkid segir til um pad i hvora attina sambandid er ef um samband a milli breyta er ad raeda

Tafla 5 Fjolpéatta linuleg adhvarfsgreining: paettir sem spé fyrir um arangur af pverfraedilegri endurhaefingu

Berg jafnvaegiskvardi 30 m génguprof, paegilegur hradi 30 m génguprof, hratt 10 m gonguprof A0 standa upp og setjast 5x Stigaprof, 10 prep
r2 B p-gildi r2 B p-gildi r2 B p-gildi r2 B p-gildi r2 B p-gildi r2 B p-gildi
0,530 0,468 0,397 0,105 0,619 0,691

Kyn 0,222 0,659 -3,463 0,081 -2,288 0,049 -0,094 0,085 -0,426 0,551 -1,369 0,428
1= kona
2= karl
Aldur i innlégn (ar) -0,095 0,016 0,203 0,194 0,145 0,132 -5,989 0,999 0,094 0,090 0,231 0,084
Lengd dvalar (dagar) -0,017 0,676 -0,303 0,064 0,051 0,604 -0,001 0,861 -0,032 0,523 -0,076 0,554
Sama faerniprof, gildi i upphafi -0,375 <0,001 -0,491 <0,001 -0,358 <0,001 0,015 0,852 -0,597 <0,001 -0,388 <0,001
Kemur hvadan -0,173 0,789 -1,129 0,632 -1,098 0,435 0,080 0,133 0,263 0,758 -0,060 0,976
1= heiman fra sér
2= sjukrahtsi
Ferlihjalpartaeki 0,170 0,756 1,169 0,614 -0,205 0,878 0,043 0,394 0,808 0,293 2,281 0,216

1= nei

2= ja gonguhjélparteeki

3= ja hjolastoll

4= j& gdnguhjélpartaeki og hjolastoll

B= betagildi formerki® segir til um pad i hvora attina sambandid er ef um samband & milli breyta er ad reeda
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4.4 Afdrif patttakenda og forsparpeettir

Tafla 6 synir afrif patttakenda eftir ad endurhaefingardvol lauk, 12 manudum eftir Gtskrift og i febraar
2015. Langflestir, eda 88% patttakenda voru a lifi 12 manudum eftir Gtskrift Gr endurhaefingardvélinni
0g 68% voru enn a lifi i febrdar 2015. batttakendur sem téku athafnamidad prof baedi vid innlégn og
utskrift voru liklegri til ad vera & lifi 12 manudum eftir Utskrift (p= 0,002). batttakendur sem téku ekkert
athafnamidad prof voru liklegri til ad vera latnir i febrdar 2015 (p= 0,035). Einnig var markteekur munur
(p= 0,001) a milli patttakenda eftir pvi hvert peir Gtskrifudust ad endurhaefingardvél lokinni en peir sem
téku athafnamidad proéf baedi vid innldgn og utskrift voru liklegri til ad Gtskrifast heim til sin eda 98%

peirra.

Tafla 6 Afrif patttakenda eftir ad endurheefingardvél lauk

Einstaklingar sem Einstaklingar sem  Einstaklingar sem

toku athafnamidad  toku athafnamidad toku ekkert
prof vid innlégn og  prof annad hvort vid - athafnamidad prof
Allir Utskrift innldgn eda utskrift
(N=412) (n=225) (n=99) (n=88)

Lifandi i febrtar 2015, n (%) 281 (68) 165 (73) 64 (65) 52 (59)
Aldur vid andlat, medaltal + SD 85,8+ 6,0 86,4+ 6,2 855+5,3 85,0+ 6,5
Lifandi 12 manudum eftir atskrift, n (%) 362 (88) 209 (93) 79 (80) 74 (84)
Utskrifast hvert, n (%)
Heim til sin 386 (94) 221 (98) 87 (88) 78 (89)
A sjukrahts 23 (6) 4(2) 10 (10) 9 (10)
[ hvildarinnlégn 3(1) 0(0) 2(2) 1(1)

Einpatta loégistisk adhvarfsgreining leiddi i lj6s ad framfarir & athafnamidudum préfum a
endurhaefingartimabilinu, nadu ekki ad spa fyrir um lifun einungis ari eftir Gtskrift (OR= 0,89 [95%0B
0,72-1,10] - 21,12 [95%0OB 0,05-8756,91]). Hins vegar haféi faerni & préfinu ad standa upp og setjast
5x vid innlégn tengsl vid lifun 12 manudum eftir Gtskrift (OR= 1,04 [95%0B 1,01-1,07]) par sem peir
sem voru med lakari faerni & profinu vid innldgn voru liklegri til ad vera a lifi 12 manudum eftir atskrift.
Feerni & 60rum athafnamidudum préfum vid innldégn eda utskrift og adstaedur vid innlégn hofou ekki
tengsl vié afdrif patttakenda (OR= 0,89 [95%0B 0,07-12,19] - 1,75 [95%0B 0,96-3,18]).

patttakendur sem hofou ekki tekid neitt athafnamidad prof eda toku prof einu sinni voru sidur 4 lifi

12 méanudum eftir Utskrift (18,2% midad vid 7,1%; p< 0,05) eins og sést a mynd 3.
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5 Umradur

Nidurstédur rannsoknarinnar gefa til kynna ad endurhaefingarinnlégn fyrir aldrada sem stendur yfir i
27-58 daga beeti getu peirra til athafna. Patttakendur med lakari feerni & athafnamidudu profi vid
innlégn syndu meiri framfarir & endurhaefingartimabilinu. Patttakendur baettu faerni sina i athéfnum og
faerni patttakenda vid innldgn spaadi fyrir um arangurinn. Hluti patttakenda ték engin athafamidud prof
medan a endurheefingardvélinni stéd, en skyring a pvi fannst ekki i peim heilsufars- og
adsteednabundnu pattum sem rannsakadir voru. Allir patttakendur Gtskrifudust heim til sin eftir
endurhaefinguna og peir sem toku athafnamidad prof vid innlégn og atskrift voru liklegri til ad vera a lifi

12 manudum eftir utskrift.

Nidurstédur rannsoknarinnar syna ad pverfraedileg skammtima endurhaefing fyrir aldrada hefur
jakvaed ahrif a feerni patttakenda og stydja pannig vid pad sem vitad er um arangur af pverfreedilegri
endurheefingu aldradra. Nidurstodurnar eru ahugaverdar i ljosi pess ad arangur af pverfreedilegri
endurhaefingu aldradra & islandi hefur ekki adur verid rannsakadur. Nidurstédur fidlmargra erlendra
rannsokna, safngreininga og yfirlitsgreina eru i samraemi vid nidurstédur pessarar rannsoknar og
undirstrika mikilveegi pverfreedilegrar endurhaefingar fyrir aldrada til ad viohalda eda baeta faerni i
athoéfnum svo peir geti haldid afram sjalfsteedri blisetu og patttéku. Pverfraedileg endurheefing hefur
skammtima- og langtima arangur i for med sér a feerni i daglegum athéfnum (Bachmann o.fl., 2010)
par sem aldradir sem fa pverfraedilega endurhaefingu hafa betri faerni i ath6fnum daglegs lifs vid
Utskrift og su baeting helst ef peir fa aframhaldandi pjalfun ad henni lokinni (Kosse o.fl., 2013). Einnig
er minni haetta & hémlun i ath6fnum og takmoérkunum & patttoku eftir atskrift (Baztan o.fl.,, 2009).
Likamleg pjalfun skipadi mjog stéran sess i endurheefingu pétttakenda i pessari rannsokn en synt
hefur verid fram & ad reglubundin pjalfun aldradra hefur i fér med sér aukningu & getu til athafna
daglegs lifs og aukningu a goénguhrada og getur pvi minnkad likurnar a frekari foétlun og vidohaldid

sjalfsbjargargetu (Pahor o.fl., 2014).

péatttakendur i pessari rannsdkn bjuggu vid tdluverda fétlun sem endurspegladist i lagum
medaltalsgildum & athafnamidudum préfum vid innldgn sem voru leegri en i mérgum erlendum
rannséknum (Annweiler o.fl., 2011; Bohannon og Andrews, 2011; Hinman o.fl., 2014; Kwon o.fl., 2001;
Nightingale o.fl., 2014; Steffen og Seney, 2008; Tiedemann o.fl., 2007) og lika i meiri notkun a
ferlihjalparteekjum en almennt er hja éldrudum (Cornman o.fl., 2005). betta synir ad pé ad um sé ad
reeda veikburda aldrada med margvislegar fatlanir eins og patttakendur sem légdust inn til
endurheefingar & Hrafnistu i Reykjavik, pa eru samt g6dar likur & ad peir geti baett faerni sina (Braden
o.fl., 2012; Chou o.fl., 2012; Ferrucci, o.fl., 2004; Kawryshanker o.fl., 2014; Kosse o.fl., 2013; Kulmala,
Nykanen, og Hartikainen, 2014; Mizrahi o.fl., 2015).

Breytingagildi (5,2+4,0 stig) a Berg jafnvaegiskvardanum verdur ad teljast raunveruleg baeting a4
jafnveegi hja hluta pétttakenda par sem ad til ad na henni fram verdur baetingin ad vera ad minnsta
kosti 8 stig (Conradsson o.fl., 2007). Wolf og félagar (2001) fengu svipadar nidurstddur i blindadri
ihlutunarrannsdkn & 49 6ldrudum. Medaltals gildi & Berg jafnveegiskvardanum i pessari rannsékn vid
innlégn (42,6 stig) er nokkud undir viomidunargildum heilbrigdra aldradra (49-56 stig) (Steffen, Hacker,
og Mollinger, 2002). Breytingagildi gonguhrada (0,1+0,2 m/sek) i pessari rannsokn myndi flokkast sem
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verulega pydingarmikil breyting (Perera o.fl., 2006) og likleg til ad hafa ahrif & feerni og afdrif
patttakenda. Medaltals gonguhradi vid innlégn (0,8 m/sek) var mun heerri en hja 6ldrudum sem
leggjast inn & bradasjukrahds (0,33 m/sek) (Braden o.fl., 2012) og meira i att vid nidurstddur
rannséknar Perera og félaga (2006) a 700 dldrudum i premur hépum (0,65-0,78 m/sek) par sem einn
hopurinn stundadi styrktarpjalfun vegna feerniskerdinga, annar hépurinn stundadi likamlega pjalfun
eftir heilabléoéfall og pridji hépurinn stundadi enga pjalfun. Baedi Bohannon og Andrews (2011) og
Lusardi og félagar (2003) hafa rannsakad medalgdnguhrada eftir aldursflokkum til pess ad gera
sjukrapjalfurum betur kleift ad leggja mat a pad hvad teljist edlilegur goénguhradi og moéta
medferdarmarkmid eftir pessum vidmidum. Bohannon og Andrews gerdu safngreiningu a 41 rannsokn
sem rannsdkudu ramlega 21.000 aldrada einstaklinga en Lusardi og félagar framkveemdu hins vegar
rannsékn a 76 oldrudum einstaklingum sem allir bjuggu i heimahdsum. Nidurstédur Bohannon og
Andrews verda ad teljast nakveemari par sem han naer yfir mun fleiri patttakendur. Samkvaemt peirri
rannsékn er medalgdnguhradi aldradra 0,94-1,26 m/sek. Af pessu sést ad aldradir einstaklingar sem
leggjast inn i endurheefingarinnldgn & Hrafnistu i Reykjavik eru med tbluvert laegri medalgénguhrada
vid upphaf innlagnar en heilbrigdir jafnaldrar peirra og munurinn helst &fram mikill vid atskrift p6 svo ad
raunveruleg beeting verdi a génguhrada yfir endurhaefingartimann. Timinn sem pad tok péatttakendur i
pessari rannsékn ad ganga 30 m annars vegar a paegilegum hrada (50,7 m/sek) og hins vegar hratt
(39,5 m/sek) vid innlégn er téluvert lengri en heilbrigdir aldradir i rannsékn Kwon og félaga (2001) voru
ad ganga somu vegalengd. S6mu sogu er ad segja med pann tima sem pad tok patttakendur i pessari
rannsékn ad ganga upp og nidur stiga, 10 prep vid innldgn (32,1 sek) en pad jafngildir 0,3 prep/sek.
Sa timi var téluvert lengri en gefid er upp i nidurstédum annarra rannsékna og Yfirlitsgreina a éldrudum
(1,3-1,7 prep/sek) sem bua i sjalfsteedri basetu (Hinman o.fl., 2014; Nightingale o.fl., 2014; Tiedemann
o.fl., 2007). i yfirlitsgrein Nightingale og félaga (2014) kom i ljos ad medaltimi aldradra med fétlun
(0,63 prep/sek) var einnig heerri en s& timi sem um var ad raeda i pessari rannsékn. Einnig tok pad
péatttakendur i pessari rannsékn lengri tima ad standa upp og setjast 5x vid innlogn (24,5 sek) en
heilbrigda aldrada, aldrada med jafnveegisskerdingar eda aldrada med vitreenar skerdingar (13,4-17,8
m/sek) (Annweiler o.fl., 2011; Whitney o.fl., 2005).

Nidurstédurnar voru nokkud afgerandi ad a ollum préfunum, nema 10 m gdnguproéfinu, tengdist
lakari feerni a préfunum vid innlégn meiri framforum a endurheefingartimanum. baer stydja pvi
hugmyndir um ad nidurstodur & Berg jafnveegiskvarda, 30 m gdnguprdfi, ad standa upp og setjast 5x
og stigaprofi vid innldgn geti spad fyrir um arangur af pverfreedilegri endurhaefingu aldradra. | rannsokn
Camerons og félaga (2012) var feerni hinsvegar metin med Functional Independence Measure (FIM)
en i lj6s kom ad peir sem hofdu lakari faerni vid innldgn nddu sidur arangri i endurheefingu. bessar
mismunandi nidurstodur undirstrika mikilveegi pess ad rannska nanar forspargildi O6likra
athafnamidadra profa. Til deemis er ekki haegt ad ganga Ut fra pvi ad préf sem metur jafnveegi og
byltuheettu (Berg jafnveegiskvardinn) hafi sama forspérgildi og prof sem metur sjélfsbjargargetu og porf
fyrir adstod i daglegu lifi (FIM). Ef bera & saman nidurstddur mismunandi rannsékna & ahrifum
pverfraedilegrar endurheefingar er einnig lykilatridi ad vita hvad felst i endurhaefingunni (t.d. tidni og

akefd aefinga) og hversu vel hiin meetir porfum einstaklinga med élikar fatlanir.
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Til vidbotar vio athafnamidudu proéfin, voru aldur og kyn einu breyturnar sem reyndust hafa
sjélfsteett samband vid framfoér & endurhaefingatimabilinu. Peir sem voru yngri voru liklegri til ad baeta
sig a Berg jafnveegiskvardanum og er pad i samreemi vié adrar rannséknarnidurstédur par sem fotlun
aldradra og heilsubrestur eykst med haekkandi aldri (The Finnish centre for Interdisciplinary
Gerontology, 2004; Cornman o.fl., 2005; Cowie o.fl., 2006; Prince o.fl., 2015; Woolf og Pfleger, 2003).
Karlar syndu frekar framfarir & 30 m goénguprofinu, hratt og er vert ad rannsaka betur muninn & kérlum
og konum pegar kemur ad framforum & athafnamidudum préfum. AJ auki tengdist notkun
ferlihjalparteekja betri arangri & Berg jafnveegiskvardanum og 30 m gdnguproéfinu & paegilegum hrada
pegar notud var einpéatta linuleg adhvarfsgreining. Pott pessi tengsl hafi ekki haldist i filpatta likdnum
pa eru pau ahugaverd og undirstrika pad sem adur hefur komid fram ad veikburda aldradir hagnist
ekki siour af endurheefingu og peir hafa oft meira svigram til baetingar heldur en peir sem eru vel & sig
komnir. Onnur skyring geeti verid st ad po ad patttakendur hafi notad ferlihjalpartseki vid innlégn, pa er
ekki vist ad peir hafi notad pau vid utskrift. Arangurinn af endurhaefingunni gaeti hafa endurspeglast i
pvi hja sumum pétttakendum ad peir losnudu vid ferlihjalparteeki vegna beettrar feerni eda pa ad
einhverjir peirra hafi komid i innldgnina med ferlihjalpartseki timabundid eftir t.d. isetningu gervilids og

gatu pvi haett notkun peirra @ medan & endurhaefingardvdélinni st6d.

Nanast allir patttakendur Gtskrifudust heim til sin pratt fyrir fétlun og mikill meirihluti peirra var a lifi
einu ari eftir atskrift og i sjélfsteedri basetu. petta er mjog dhugaverd nidurstada i ljési peirrar fotlunar
sem patttakendur bjuggu vid og pvi ad pessar nidurstodur eiga lika vid um pa pétttakendur sem
bjuggu vid pad mikla fétlun ad peir gatu ekki framkveemt neitt athafnamidad pré6f & medan a
endurheefingardvdlinni st6d. betta undirstrikar mikilveegi pverfreedilegrar endurhaefingar fyrir aldrada
6haod fétlun. bessar nidurstddur eru i samreemi vid erlendar rannsoknir a afdrifum patttakenda eftir
pverfreedilega endurheefingu. Patttakendum hefur verid fylgt eftir i 3-18 manudi ad utskrift lokinni og
synt hefur verid fram a ad meiri likur eru a sjalfstaedri blsetu og minni danartidni eftir Gtskrift hja peim
sem fa pverfraedilega endurhaefingu midad vid hefébundna umonnun (e. usual care) (Baztan o.fl.,
2009; Beswick o.fl.,, 2008; Johansen o.fl., 2012; Lahtinen o.fl., 2014; Saltvedt o.fl., 2004). bverfreedileg
endurheefing eykur likur & ad veikburda aldradir geti buid afram i sjalfsteedri busetu, faekkar
sjukrahasinnldgnum, han kemur i veg fyrir porf & aukinni heimapjonustu, minnkar likur & flutningi &
hjukrunarheimili og minnkar danartioni premur og sex manudum eftir Gtskrift (Saltvedt o.fl., 2004). Ad
auki feekkar hun sjukrahusinnlégnum og eykur sjalfstaedi veikburda aldradra allt ad 18 manudum eftir
Utskrift (Johansen o.fl.,, 2012). Mestu mali skiptir ad koma auga a pa sem koma til med ad njéta géds
af endurhaefingu (Kosse o.fl.,, 2013) en pad er gert med pvi ad meta feerni mogulegra patttakenda adur
en peim er visad i pverfraedilega endurheefingu (Wells o.fl., 2003). Markteekur munur var a milli
péatttakenda mead tilliti til lifunar 12 manudum eftir atskrift eftir pvi hvort peir framkveemdu athafnamidad
préf vid innldgn og utskrift eda framkvaemdu ekkert athafnamidad prof eda adeins einu sinni. Peir sem
framkveemdu athafnamidad prof baedi vid innldgn og utskrift voru liklegri til ad vera a lifi 12 manudum
eftir utskrift. Pad gefur til kynna ad peir sem toku athafnamidad prof vid innldégn og Gtskrift hafi verid
betur & sig komnir og pvi getad framkveemt préfin. Af peim patttakendum sem toku ekkert
athafnamidad préf var heilsufar adal astaedan fyrir pvi i um 60% tilvika og pvi er liklegt ad heilsufar

hafi radio pvi hvort athafnamidad prof var tekid tvisvar sinnum, einu sinni eda ekki.
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Ekki var samband & milli arangurs & athafnamidudum préfum og pess hvort patttakendur veeru a
lifi einu ari eftir Gtskrift. Asteedan getur verid si ad patttakendum var fylgt eftir i stuttan tima, eda 12
manudi og adrar breytur eins og sjalfstaed buseta, fjéldi sjukrahdsinnlagna, notkun heimahjikrunar og
feerni i daglegum athéfnum eru betur til pess fallnar ad meta arangur pverfraedilegrar endurhaefingar
hja oldrudum eftir svo stuttan tima (Johansen o.fl., 2012; Saltvedt o.fl., 2004). Rannsaka pyrfti frekar
paer nidurstédur ad tengsl voru a milli lakari faerni a préfinu ad standa upp og setjast 5x vid innlégn og
lifunar 12 manudum eftir Gtskrift. Erlendar rannsoknir hafa synt fram a ad nidurstddour &
athafnamioudum préfum eins og gongupréfi tengjast heilsufari og dauda eftr mun lengri
eftirfylgdartima en um var ad reeda i pessari rannsékn. Gonguhradi undir 1,0 m/sek getur spad fyrir um
heilsubrest aldradra, sjakrahusinnlagnir og dauda allt ad 15 arum seinna (Abellan van Kan o.fl., 2009;
Cesari o.fl., 2005; Montero-Odasso o.fl., 2005; Studenski o.fl., 2011; Studenski o.fl., 2003).
patttakendur i pessari rannsékn voru med laegri génguhrada vid innlégn og atskrift en heilbrigdir
jafnaldrar peirra og medalgildin voru undir 1,0 m/sek. bvi hefdi matt eetla ad lakur génguhradi vio
innldgn tengdist afdrifum péatttakenda ad endurhaefingu lokinni en svo var ekki. Baeting & gbnguhrada
yfir tima hefur samkveemt erlendum rannséknum tengsl vid heilsufar og lifun (Purser o.fl., 2005) og
baeting um 0,10 m/sek yfir eitt &r hefur i for med sér auknar likur & lifun naestu 8 arin & eftir (Hardy o.fl.,
2007). Ad sama skapi hafa fundist tengsl & milli faerni aldradra til ad ganga upp eda nidur stiga og
pess ad geta framkvaemt ymsar athafnir daglegs lifs (Verghese o.fl., 2008) en pegar aldradir geta ekki
lengur framkveemt athafnir daglegs lifs eykur pad likurnar a heilsubresti og étimabaerum dauda (The
Finnish centre for Interdisciplinary Gerontology, 2004). Af pessu ma sja ad toluvert lengri
eftirfylgdartima hefdi purft til pess ad sja tengsl arangurs a athafnamidudum préfum og afdrifum
patttakenda. Einnig er aeskilegt i pverfraedilegri endurhaefingu aldradra ad nota fleiri maelikvarda eins
og t.d. préf sem meta feerni i daglegum athéfnum par sem pau eru oft betur til pess fallin til a0 meta

arangurinn af pverfreedilegu endurhaefingunni eftir svo stuttan eftirfylgdartima.

5.1 Styrkleikar og takmarkanir

Vid tdlkun & nidurstodum er vert ad hafa i huga styrkleika og takmarkanir & rannsokninni.
Urtaksklasinn var valinn af hentugleika og af peim sékum er hvorki haegt ad alhaefa um nidurstédurnar
né yfirfeera peer & adra hdopa aldrada sem eru i pverfreedilegri endurhaefingu. Rannséknarsnidid var
afturvirk héprannsékn par sem unnid var Ur fyrirliggjandi gdgnum og af peim sékum purfti rannsakandi
ad reida sig a sjukraskraningu annarra. Skraning var ekki samreemd og st6dludum meelingum var
abotavant. Asteeda pess ad ekki var samband & milli arangurs & athafnamidudum préfum og afdrifa
péatttakenda i pessari rannsékn geeti einnig verid of stuttur eftirfylgdarrtimi og litill fjoldi patttakenda
sem tok hvert athafnamidad prof vid innlégn og Gtskrift. I langflestum peim erlendu rannsoknum sem
skodadar voru med tilliti til pessarar ranns6knar og synt hafa fram a samband arangurs af
athafnamioudum profum og afdrifa patttakenda er fjdldinn sem framkvaemir hvert einstakt pr6f margfalt
meiri en um var ad raeda i pessari rannsékn (Abellan van Kan o.fl., 2009; Cesari o.fl., 2005; Studenski
o.fl.,, 2011; Studenski o.fl., 2003). Medferdin sem patttakendur fengu var ekki st6dlud pannig ad ekki er
haegt ad sja hversu mikla pjalfun eda a hvada formi péatttakendur fengu. Ekki var til stadar
viomidunarhopur og pvi er ekki haegt ad alhaefa um pad ad su medferd sem patttakendur fengu hafi

orsakad pann é&rangur sem vard af endurhaefingunni. Hins vegar er mikilveegur styrkleiki
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rannsoknarinnar sa ad hér er um storan Urtaksklasa ad reeda og ekki algengt ad gerdar séu hér a landi
svo storar rannsoknir & ahrifum endurhaefingar. pratt fyrir 6samraemi i skraningu er mikilveegt ad nyta
fyrirliggjandi gogn til gaedaumbota, rannsékna og préunarvinnu. Jafnframt ma horfa a takmarkanir sem
hvatningu til sjukrapjalfara og annarra sem starfa i dldrunarpjonustu til ataks i st6dludum meelingum

og samraemdri skraningu.

5.2 Framtidarrannsoknir

Til ad undirstrika arangur pverfreedilegrar endurhaefingar veeri ahugavert ad gera framsyna
ihlutunarrannsékn med baedi tilraunaho6pi og samanburdarhépi. Tilraunah6purinn fengi pverfraedilega
endurheefingu en samanburdarhépurinn ekki. Hann fengi hins vegar sému likamlegu og félagslegu
pjalfunina. A hjukrunarheimili veeri neertaekast ad bera saman hoép sem fengi pverfreedilega
endurheefingu i endurhaefingarinnlégn og samanburdarhop sem fengi géngudeildarpjénustu sem ekki
veeri pverfreedileg eins og deegradvol med skipulagdri pjalfun. Hja samanburdarhépnum veeri ekki
starfandi endurheefingarteymi en endurhaefingartimabilid veeri jafnlangt. Einnig veeri ahugavert ad bera
saman pverfraedilega endurhaefingu aldradra & islandi par sem han er i bodi & nokkrum stédum &
landinu. Mismunandi lengd er a pverfreedilegri endurhaefingu aldradra og pvi vaeri ahugavert ad bera
saman mismunandi endurheefingarlengd til pess ad sja hversu mikla endurhaefingu parf til pess ad na
fram markteekum mun & faerni aldradra. Til pess ad geta metid langtimaarangur af pverfraedilegri
endurheefingu aldradra og spa fyrir um afdrif peirra eftir Gtskrift parf ad vera haegt ad fylgja
péatttakendum eftir i lengri tima. Til pess ad svo megi vera veeri seskilegt ad rannsoknin veeri gerd i
samvinnu vid heimahjukrun & hverjum stad pannig ad hsegt sé ad meta pad hvort og hveneer
patttakendur pyrftu meiri eda minni heimahjukrun, legdust oftar inn & sjukrahuds, flyttu a
hjukrunarheimili eda Ilétust innan eftirfylgdartimans. Einnig veeri ahugavert ad endurtaka
athafnamidoudu préfin og mat & faerni i daglegum athéfnum t.d. 12, 18 og 24 manudum eftir Utskrift og

sja hvort framfor hafi haldid sér eftir Gtskrift.
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6 Alyktanir

Nidurstddur pessarar rannséknar eru mikilvaeg viobét vido pa pekkingu sem aunnist hefur a
pverfreedilegri endurhaefingu aldradra & islandi sidustu ar. Han lysir uppbyggingu éarangursrikrar
pverfraedilegrar endurhzefingar sem medal annars felur i sér endurheefingarteymi sérfreedinga og
notkun stadladra athafnamidadra préfa. Rannsoknin getur verid leidbeinandi vid uppbyggingu
pverfreedilegrar endurhaefingar fyrir aldrada & islandi en porf er & fleiri slikum Grreedum. bverfraedileg
endurhzefing aldradra & islandi sem stendur yfir i 4-8 vikur hefur i for med sér markteekar framfarir &

jafnveegi, gdnguhrada og styrk aldradra.

Rannsoknin undirstrikar mikilvaegi pess fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad skraning heilsufarsupplysinga
sé samraemd og stddlud svo heegt sé ad leggja betur mat a geedi peirrar pjonustu sem aldradir fa og
arangur af pverfraedilegri endurhaefingu. Markmid med pverfreedilegri endurhaefingardvol eetti avallt ad
vera pad ad gera einstaklingnum Kleift ad bua afram i sjalfsteedri busetu og seinka med pvi flutningi &
hjukrunarheimili. pverfreedileg endurheefing er sértaekt Urreedi og mikilveegt er ad velja i pad
einstaklinga sem eiga moguleika a ad endurhaefast og halda afram sjalfsteedri blasetu. bess vegna
parf ad meta faerni einstaklingsins aéur en honum er visad i pverfreedilega endurheefingu og nota til
pess baedi athafnamidud préf og préf sem meta faerni i daglegum athéfnum. Pannig er haegt ad spa

fyrir um getu aldradra til ad bla i sjalfsteedri busetu ad endurhaefingardvol lokinni.

islendingar eru med heestu lifslikur OECD landanna og haegt er ad koma i veg fyrir stéran hluta
peirra sjikdéma sem valda 6timabaerum dauda hja éldrudum. Algengi ahaettupatta peirra sjukdéma
sem auka mest heilsubrest aldradra aukast med aldri, pannig ad heilsubrestur aldradra af véldum
sjukdoma eins og heilablodfalla, krabbameins, sykursyki, lungnateppu, heilabilunarsjidoma og
slitgigtar kemur til med ad aukast verulega naestu 15 arin. bvi er mikilveegt ad rannsaka frekar og préa
pverfreedilega endurhaefingu a bord vido pa sem var til umfjollunar i pessari rannsokn til pess ad gera
steekkandi hopi aldradra kleift ad bla afram i sjalfsteedri blsetu og seinka med pvi flutningi a
hjukrunarheimili og feekka sjukrahudsinnlognum pratt fyrir aukinn heilsubrest. Slikt getur haft mikinn
avinning i fér med sér, einkum fyrir einstaklinginn sjalfan par sem beett feerni eykur lifsgaedi hans en
einnig fjarhagslegan &vinning fyrir pjodfélagid og stemmir pé& stigu vid aukinni sjokddémsbyrdi
pjédarinnar sem er fylgifiskur haekkads lifaldurs. bar sem samanburdarrannséknir a pverfraedilegri
endurheefingu aldradra eru baedi floknar i framkveemd og kostnadarsamar er fyrsta skrefio i att ad
auknum ranns6knum & pessu svidi hér & landi ad vinna Ur fyrirliggjandi gégnum sem til stadar eru nu
pegar a heilbrigdisstofnunum. Nokkud géd mynd naest af arangri endurheaefingarinnar pegar unnid er
med gogn fjdlmenns Urtaks sem spanna nokkur ar eins og gert var i pessari rannsékn. Hins vegar er
porf & frekari rannséknum par sem eftirfylgdartiminn er mun lengri en 12 manudir til pess ad sja

langtimaahrif pverfraedilegrar endurhaefingar.
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Fylgiskjal 1: Leyfi fra Visindasidanefnd

VISINDASIDANEFND

Sigrin Vala Bjdensdottir, lektor Haorbasid, Trygavagata 17
Gardastraeti | 1 101 Reybimk,
101 Reykjavik

S mi: SS1TI00, Bedfdmi: 551 1404

setfimg Ve an m W vvn

Reykjavik 26. dgis 2014
Tilv.: VSNG2O1 408000003.07

Efni: Vardar: 14-116-afg  Arangur endurhaefingar & hjikeunarheimili - afturskyggn
samanbardarrannsokn a medferdariengd.

Umsdkn pinni til Visindasidanefndar hefur verid gefid namerid VSN-14-116. Vid firum
vinsamicgast fram 4 ad pad ndmer verdi notad i samskiptum vegna pessarar umsoknar.

A fundi sinum 26.08.2014 fjalladi Visindasidanefnd var umsokn pin vegna ofangreindrar
rannsoknardmtiunar. Medrannsakendur binir eru: Nanna Gudng Sigurdarddttir, dr. Solveig Asa
Armadittis og Trygavi Egilsson.

Eftir ad hefa farid vandlega yfir umsokn pina og innsend gogn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkvemd rannséknarinnar. Rasnsdknardetiunin er endanlega sampykke,

Visindasidanefnd vekur sérstaka athygli & a0 dbyrgdarmadur rannséknarinnar ber dbyrgd 4 ad
sO1t sé um videigandi leyfi fyrir rannsokninni hji peim stofsunum sem vid 4. Obeimilt 2r ad
befja framkviemd rannséknarionar fyrr en pau liggja fyrir. Afrit leyf/samstarfsy fir fxinga
purfa 20 berust nefndinai, 5.5 fri Heilsugmeslu hifudborgarsvadisins, Aréttad er ad allar
fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri raanséknarideciun purfa a0 koma inn til
nefadaricnar tl umfjillunar. Jafaframt ber dbyrgdarmann: ad seekja um breytingar il peirra
stofnanns, sem veitt hafa leyfi vegna framkvendar ranoséknarinnar eda 6flunar gagna, um
framangreint, ef vid 4.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegist 4 ad birta VSN tilvisunamémer
rannsdknarinnar par sem vitnad er { levfi nefndarinnar i birtum greinum vm rannsdknina. Minnt er &
ad tilkynny rannsdknarlok til nefndarinnar.

Med kvedjglog dsk um gott ranngoknargengs

ettt il

Kristjan Erlengsson, lxknir, formadur
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Fylgiskjal 2: Leyfi fra Hrafnistu

dgs HRAFNISTA

%ing upplysinga um arangur endurhafingar & hjikrunarheimili
i Reykjavik

Eg undirritud/adur veiti Nénnu Gudnyju Sigurdardéttur (kt. 020876-3289) meistaranema {
hreyfivisindum vid Laknadeild Haskéla Islands leyfi til ad skoda skraningu & drangri
endurhzfingar hja patttakendum i endurhafingarinnlégn 4 Hrafnistu i Reykjavik a timabilinu
1.jamiar 2010 — 31.desember 2013, i rannséknarskyni.

Rannsoknin er afturskyggn par sem farid verdur i sjikraskrar og skradar eru upplysingar sem
luta ad endurhaefingunni og par med taldar bakgrunnsbreytur. Pessar breytur eru: nidurstédur
feernipréfanna Berg jafnvaegiskvardi, 30m gongupréf, 10m géngupréf, Timed up and go og
Sit to stand. Bakgrunnsbreyturnar eru aldur, kyn, byngd, had, blédprystingur,
sjukdémsgreiningar, fjoldi lyfja, hvort vidkomandi sé med heimahjikrun eda ekki, hvort
vidkomandi biii med maka eda einn, hvort vidkomandi bii i sjalfstedri bisetu eda ekki, hver
sé astzda fyrir umsokn um framlengda endurhafingardvol, hvert utskrifast vidkomandi eftir
endurhafingardvélina, hvadan kom vidkomandi i endurhafingarinnldgnina, hvada hjalpartaeki
notar vidkomandi, ADL mat, fjéldi innlagnadaga og MMSE mat.

Ekki verdur unnid med persénugreinanleg gégn. Hjikrunarheimili og einstaklingar fa dulk6da
sem verdur aftengdur vid néfn heimila og kennitélur ibaa.

Virdingarfyllst,

e SN

ESS)

_Yfirleeknir Hrafnistuheimilanna

Dagsetning,

i
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Fylgiskjal 3: Leyfi fra Persénuvernd

1

PersOnuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is
veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 18. névember
2014
Tilvisun: 2014081127VEL/-

Heimild
til adgangs ad sjukraskram
skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997

L
Umsikn
Persénuvernd hefur borist umsékn fra Sigranu Volu Bjérnsdoéttur, lektor vid laknadeild Haskola
[slands, Nénnu Gudnyju Sigurdardéttur, meistaranema i hreyfivisindum vid Hi, dr. Sélveigu Asu
Arnardéttur, désent vid Hi og Tryggva Egilssyni, 6ldrunarsérfradingi 4 Landspitala, dags. 3. jani
2014, um leyfi til adgangs ad sjikraskrim vegna rannsoknarinnar , Afturskyggn rannsékn a
arangri endurhzfingar a hjukrunarheimili®.

[ umsékninni er tilgangi fyrithugadrar vinnslu ljst 4 eftirfarandi hatt:

»Oldrunarendurhzfing getur verid flokin sékum pess ad hinn aldradi getur haft marga flokna
sjikdoma og biid vid margvislegar askoranir i umhverfinu og félagslegum adstzdum. Hin krefst pvi
pverfaglegrar samvinnu ymissa heilbrigdisstétta. DPess vegna er mikilvegt ad hanna
endurhzfingarirradi sem hefur 4 ad skipa pverfaglegu teymi sérfraedinga i 6ldrunarendurhafingu og
a0 meta arangur reglulega.

Tilgangur pessa rannsoknarverkefnis er ad kanna arangur endurhzfingar aldradra einstaklinga 2
Hrafnistu { Reykjavik me tilliti til génguhrada, jafnvagis og likamlegs styrks. Tilgata rannsakenda er
ad munur sé 4 drangri endurhafingar eftir lengd hennar og meiri drangur ndist med lengra
endurhafingartimabili. Ad auki a0 kanna hvort peir sem bzttu gonguhrada sinn bii frekar sjalfstatt
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einu ari eftir endurhafinguna. Tilgatan er ad meiri aukning 4 gonguhrada auki likur 4 dframhaldandi
sjalfstadri busetu.“

Samkvamt umsékninni er fyrithugad ad rannséknartrtak verdi valid med eftirfarandi hzetti:

»Rannsoknartimabilid er 4 ar og 4 peim tima ma groflega aztla 20 um 500 komur hafi verid a
endurhzfingardeild Hrafnistu i Reykjavik. Pad er stzrd urtaksins sem rannsOknin nzr il
Rannsakandi hyggst ekki setja sig i samband vid patttakendur. Ein adal astzdan er st ad gera ma rid
fyrir ad fra 1._jantar 2010 hafi einhverjir einstaklingar 1atid lifid enda er hér um ad rxda aldrada
einstaklinga. Hafi peir p6 enn verid 4 lifi einu ari eftir utskrift af Hrafnistu er mikilvagt ad hafa pa
einstaklinga med i rannsokninni par sem upplysingar um afdrif peirra eru mikilvagar. Gildi
rannsOknarinnar er meira med pvi ad hafa alla patttakendur med og verdur vaentanlega hzgt ad varpa
liosi 4 hve long endurhafing er hazfileg med dlliti til sjalfstadrar bisetu. Pzr upplysingar eru
mikilvaegar fyrir stjornendur heilbrigdispjonustu, pa sem veita pjonustuna og pjonustupega.

Samkvamt umsokninni er fyrirhugad ad afla upplysinga fra Hrafnistu i Reykjavik. Eftirfarandi
upplysingum verdur safnad i pagu rannséknarinnar:

»Pau afturvirku gogn sem rannsakandi notar na fra 1. janGar 2010-31. desember 2013. [..] Berg
jafnvagiskvardi, 30m gonguprof, 10m gonguprof, Timed up and go og Sit to stand, aldur, kyn,
pyngd, had, bl6dprystingur, sjakdomsgreiningar, fjoldi lyfja, hvort vidkomandi sé med heimahjikrun
eda ekki, hvort vidkomandi bii med maka eda einn, hvort vidkomandi bui i sjalfstadri busetu eda
ekki, hver er astada fyrir umsékn um framlengda endurhafingardvol, hvert utskrifast vidkomandi
eftir endurhafingardvélina, hvadan kom vidkomandi i endurhzfingarinnlégnina, hvada hjalpartaki
notar vidkomandi, ADL mat, fjoldi innlagnadaga og MMSE mat.“

Vardandi skraningu persénuaudkenna og vardveishu rannsoknargagna i tengslum vid
rannsoknina segir eftirfarandi i leyfisumsokninni:

»Ekki verdur notast vid persénuaudkenni, hvorki 4 medan 4 vinnslu stendur, né vid endanlega
birtingu. Rannsakandi mun gefa hverjum patttakanda raOnimer sem notast verdur vid i allri
urvinnslu og birtingu.

Ranns6knargogn sem biid er ad gefa radnimer verda vardveitt i tolva rannsakanda/meistaranema
par til bid er ad vinna rannséknina og ekki sé lengur porf 4 a0 geyma pau. Personugreinanlegum
gognum og greiningarlykli verdur eytt pegar ranns6knin er fullunnin [mai 2015).“

Af framangreindu er lj6st a0 i ranns6kninni felst 6flun upplysinga um einstaklinga ar sjakraskram
peirra. Samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, parf leyfi
Personuverndar til adgangs ad sjikraskram i pagu visindarannsokna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem hun telur naudsynleg hverju sinni.

1I.
Leyfi og leyfisshkilmlar

Med visan til 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga er Sigrinu Vélu Bjérnsdéttur,
i leyfi pessu nefnd leyfishafi, heimiladur adgangur ad upplysingum ur sjukraskram Hrafnistu i
Reykjavik, n.t.t. allra einstaklinga sem komu 4 endurhzfingardeild Hrafnistu i Reykjavik 4
timabilinu 1. jandar 2010 - 31. desember 2013 i pagu rannséknarinnar ,, Afturskyggn rannsokn 4
arangri endurhzfingar 4 hjikrunarheimili®.

Er leyfishafa einungis heimilt a0 fa adgang ad eftirfarandi upplysingum r sjikraskraim Hrafnistu
i Reykjavik:

Berg jafnvaegiskvardi, 30m gongupréf, 10m gongupréf, Timed up and go og Sit to stand, aldur, kyn,
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pyngd, had, bl6dprystingur, sjikdomsgreiningar, fjoldi lyfja, hvort vidkomandi sé med heimahjikrun
eda ekki, hvort vidkomandi bii med maka eda einn, hvort vidkomandi bui i sjalfstadri busetu eda
ekki, hver er astzda fyrir umsokn um framlengda endurhzfingardvél, hvert utskrifast vidkomandi
eftir endurhafingardvélina, hvadan kom vidkomandi i endurhafingarinnlognina, hvada hjalpartzeki
notar vidkomandi, ADL mat, fj6ldi innlagnadaga og MMSE.

Leyfi petta gildir til 30. oktéber 2015 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradili ad vinnslu persinunpplisinga

Sigrin Vala Bjornsdottir (hér eftir nefnd leyfishafi) telst vera abyrgdaradili vinnshannar { skilningi
4. tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer htin med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla paetti er
varda petta leyfi, p. a m. alitaefni er upp kunna ad risa um pad hvort vinnsla persénuupplysinga
hafi verid i samraemi vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmalar

a.

Pegar leyfishafi fer pess 4 leit vid abyrgdarmenn sjikraskraa, sbr. 12. t6lul. 3. gr. laga nr.
55/2009 um sjikraskrir, ad fa adgang ad vidkomandi sjikraskrim, ber henni ad framvisa
leyfi pessu.

Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad abyrgdarmenn umraddra sjikraskraa hafi lyst pvi yfir a0
peir séu pvi sambykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafi fai adgang ad peim. Slik yfirlysing
abyrgdaradila umraddra sjﬁkraskréruppl)"singa barst Personuvernd med bréfi Sigurdar
Helgasonar, forstodulakni 4 Hrafnistu i Reykjavik, dags. 16. jani 2014, par sem leyfishafa er
heimiladur adgangur ad upplysingum ur sjakraskra i pagu ranns6knarinnar.

Leyfi petta er bundid pvi slulytéx ad adur en vinnslan hefst hafi sidanefnd, eda eftir atvikum
visindasidanefnd, lagt mat 4 rannséknina og 1atid i té skriflegt alit sitt pess efnis a0 hvorki
visindaleg né sidfredileg sjonarmid mali gegn framkvamd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. somu laga.

3. Ligmat vinnsla personuupplysinga og pagnarskylda

a.

b.

Leyfishafi ber abyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannsoknarinnar fullnagi
avallt krofum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

Farid skal med upplysingar Gr sjukraskrim, sem unnid er med vegna rannsoknarinnar, {
samraeemi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga, lyfjalog nr. 93/1994, log
nr. 55/2009 um sjikraskrir og log nr. 34/2012 um heilbrigdisstarfsmenn. Huvilir
pagnarskylda 4 leyfishafa og 6drum peim sem koma ad rannsékninni um
heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 17. gr. laga nr. 34/2012. Pagnarskylda helst pott
1atid sé af storfum vid rannséknina.

Haskoélanemar og adrir sem ekki teljast til 1ggiltra heilbrigdisstétta en taka patt i framkvamd
rannséknarinnar skulu, 4dur en vinnslan hefst, undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem beir m.a. abyrgjast ad tilkynna leyfishafa ef i rannsoknargégnum eru vidkvamar
personuupplysingar um ba sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir
henni { beinan legg eda ad 6drum lid til hlidar eda tengdir henni med sama hztti vegna
zttleidingar. Er vidkomandi pa 6heimilt a0 kynna sér gogn um pa einstaklinga. Leyfishafa
eda fulltria hennar ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar
yfirlysingar og vardveita hana. Leyfishafa ber ad afhenda Personuvernd afrit af slikri
yfirlysingu pegar og ef stofnunin kallar eftir henni. Pagnarskyldan er byggd a 3. mgr. 35. gr.
laga nr. 77/2000. A heimasidu Personuverndar er ad finna stadlad eydublad fyrir
pagnarskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan tilskilins frests
getur Personuvernd afturkallad leyfi petta.

Leyfi petta heimilar einvérdungu ad safnad verdi Gr sjukraskrim peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsokn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjukraskrarupplysingar i sjikraskra verid merktar sérstaklega vidkvamar i samremi vid 2.
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mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingbngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi bzr augljost vagi fyrir gedi rannsoknar og nidurstédur.

e. Leyfi petta veitir leyfishafa ekki heimild til adgangs ad sjukraskrarupplysingum hafi
vidkomandi sjiklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad leyfishafi, eda annar
tiltekinn adili sem starfar 4 hennar vegum, hafi adgang ad sjikraskra vidkomandi, sbr. 4. mgr.
13. gr. sjakraskrarlaga nr. 55/2009.

4. Audkenning rannsoknargagna

a. Oheimilt er ad skri i rannsoknargégn adrar upplysingar en framangreind upptalning i
upphafi IL. kafla leyfis pessa greinir.

b. Heimilt er vid framkvamd rannséknar pessarar ad skra og vardveita timabundio sérstaka skra,
greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitolur einstaklinga og
rannsoknarnimer 4 medan verid er ad undirbla rannséknargogn. Slikan greiningarlykil skal
avallt vardveita adskildan fri 6drum rannséknargégnum. Ollum persénugreinanlegum
rannsoknargbgnum ber ad eyda vid lok rannséknarinnar, en eigi sidar en vid lok gildistima
bessa leyfis, b.e. 30. oktéber 2015.

c. begar bzr heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa verid skriadar i
rannsOknargogn, skal avallt gzta ad pvi og tryggja ad par liggi aldrei fyrir audkenning 4 pvi
fra hvada einstaklingi upplysingarnar stafa hvorki med pvi ad skra par persénuaudkenni, t.d.
nafn, kennit6lu, heimilisfang, simanimer, netfang eda pvi um likt, né samansafn upplysinga
sem gera kleift a0 afhjapa hver hinn skradi er.

d. Persénuvernd getur gert tttekt 4 pvi hvort farid sé ad fyrirmalum b-lidar pessarar greinar um
eydingu upplysinga. Til pess getur stofnunin notid adstodar sérfradings i upplysingaorygei,
sbr. og g-1id 6. gr. hér a eftir.

5. Oryggi vio vinnslu persinunpplisinga

Leyfishafa ber ad gera videigandi txknilegar og skipulagslegar oryggisradstafanir til ad vernda

personuupplysingar gegn dleyfilegum adgangi 1 samraemi vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Par

er medal annars askilid ad:

a. beita skuli raidstofunum sem tryggja nagilegt Gryggi midad vid ahazttu af vinnslunni og edli
peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nyjustu tzkni og kostnadi vid framkvamd peirra,
og

b. tryggja skuli ad dhattumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglur og fyrirmali Personuverndar um hvernig tryggja skal orygei
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hin dkvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafi ber abyrgd 4 pvi ad hver si er starfar i umbodi hennar og hefur adgang ad

persénuupplysingum vinni adeins med pzr { samrami vid skyr fyrirmzli sem hin gefur og ad pvi

marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema log meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga

nr. 77/2000.

6. Almennir skilmalar

a. Avallt skal tryggt ad rannséknargégn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem logum
samkvamt er heimilt a0 vardveita pau.

b. Leyfishafi ber abyrgd 4 ad farid sé med 6ll persénuaudkennd gogn sem sjukraskrargogn i
samrami vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

c. Leyfishafi skal abyrgjast a0 engir adrir en hun, eda adili sem starfar 4 hennar vegum, fai i
hendur persénugreinanleg gogn sem unnid verdur med i tengslum vid pessa rannsékn.

d. Leyfishafa ber 2 tilkynna Persénuvernd tafarlaust ef upp kemur 6ryggisbrestur vardandi pr
personuupplysingar sem leyfi petta tekur til.

e. Oski leyfishafi eftir pvi ad hatta rannsékn ber henni ad tilkynna pad til Persénuverndar a
skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort 6llum peim persénuupplysingum, sem
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unnar voru upp ur peim gégnum sem veittur var adgangur ad a grundvelli pessa leyfis, hafi
verid eytt. AQ 6drum kosti urskurdar Personuvernd um hvort persénuupplysingunum skuli
eytt eda paer vardveittar med akvednum skilyrdum.

Leyfishafa ber a0 veita Personuvernd, starfsmonnum og tilsjonarmoénnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad, svo sem i pagu
eftirlits eda vegna medferdar mala sem tengjast vinnslunni.

Personuvernd getur latid gera tttekt a pvi hvort leyfishafi fullnagi skilyrdum laga nr. 77/2000
og reglna sem settar eru samkvaemt peim eda einstokum fyrirmalum. Getur Persénuvernd
akvedid a0 hun skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd getur einnig
akvedid ad leyfishafi greidi kostnad vid duttekt 4 starfsemi, vid undirbining utgafu
vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal pa gata pess ad sa sérfredingur, sem
framkvamir umradda uttekt, undirriti yfirlysingu um a0 hann lofi 20 geta pagmzlsku um
pad sem hann far vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir 16gum eda edli
mals. Brot a slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr. almennra hegningarlaga.
Pagnarskyldan helst pott latid sé af starfi

. Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi unnid med paer upplysingum sem naud synlegar
eru vegna rannsoknarinnar.

Brot 4 akvadum leyfis pessa getur m.a. vardad pvi ad leyfid verdi fellt nidur.

Virdingarfyllst

el
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Fylgiskjal 4: Berg jafnveegiskvarai

Berg jafnvaegiskvaroi

Leiobeiningar

Upplysingar til sjuklings

Synid og utskyrid hvert verkefni fyrir einstaklingnum adur en hann framkvemir pad. Stig eru gefin fyrir
fyrstu tilraun. Pvi er mikilvaegt ad sjaklingurinn fai allar naudsynlegar upplysingar fyrirfram svo hann
skilji 1 hverju verkefnid felst.

Stigagjof

I nokkrum verkefnum a einstaklingurinn ad halda vissri stellingu i akvedinn tima. Gefa skal feerri stig ef
mismunandi skilyrdi fyrir tima og stédu eru ekki uppfyllt, ef einstaklingurinn parnast eftirlits, ef hann
stydur sig vid eitthvad eda parf hjalp fra 60rum einstaklingi. Med eftirliti er att vid ad sjukrapjalfari meti ad
pad sé veruleg heetta a ad einstaklingurinn missi jafnvaegid og hafi pérf fyrir studning. Med studningi og
hjalp er att vid ad snerting verdi milli einstaklingsins og umhverfis og / eda annars einstaklings.
Einstaklingurinn a ad skilja ad hann verdur ad halda jafnveaegi pegar hann reynir vid sérhvert verkefni.
Honum er i sjalfsvald sett i hvorn fotinn hann stigur og hve langt hann teygir sig. Innsyn emnstaklingsins i
eigin getu hefur pvi ahrif a lausn hans a verkefnunum og par med einnig stigagjéfina. Ef pu ert i vafa um
hvada stig svara best til getu einstaklingsins, a alltaf ad velja leegri méguleikann. Stigagjéfin a ad vera i
samrami vid pad sem einstaklingurinn getur, en ekki pad sem hann getur naestum pvi.

Ahéld

Til ad framkvama profid parf eftirtalinn ahéld:

¢ Skeidklukku eda iir med sekunduvisi.

¢ Linustiku eda merkingu med 0, 5, 12 og 25 cm.

* Sko eda annan hlut af svipadn steerd.

* Medalhaan stol med 6rmum (44-47 cm) og rim, bekk eda stol an arma i sému had.
* Troppu eda skemil, 18-20 cm a haed.

Skraning

Ef profa a einstaklinginn oftar en einu sinni er mikilvaegt ad sa sjikrapjalfari sem profar hann sjai ekki
fyrri nidurstédur. Ef pad gerist er heetta a ad peer hafi ahrif a nidurstéou matsins. Pegar profid er
framkveaemt skal krossa a profbladid og feera svo nidurstédur inn a yfirlitsbladid seinna.

HEIMILDIR:

1. Berg K. S Wood-Dauphmnée, J1 Willams, D Gayton: Measunng balance m the elderly: prek y develop of an Pysiother Can 1989; 41:304-311

2 Berg K. BE Maki, J1. Williams, PJ. Holhday: Cliscal and laboratory measures of postural balance m an elderly population. Asch Phys Med Rehabal 1992 73: 1073-1080

3. Berg K. S. Wood-Dauphunée, JI. Wilkams, B E Malka Measunag balance i the elderly: Validation of an mstrument. Can J Public Health 1992.83(suppl 2).$7-S11

4. Berg K. S. Wood-Dauphmée. JI Williams: The balance scale reluabsl with elderly resadents and patients with an acute stroke. Scand J Rehab Med 1995.27:27-36
5. Berg K. S Wood-Dauphinée, B Bravo, J1. Williams: The Balance Scale: Responding to chmcally ful changes. Can J. Rehabal (i prentun)

Umsjon med islenskri pydingu 1998: Berghora Baldursdottr, Karen Bjambedmsdk Margrét Gardarsd
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1. Fra sitjandi i standandi stéou
Fyrirmeeli: Srattu upp. Reyndu ad gera pad an pess ad
nota hendurnar til studnings.

4 Getur stadid upp og nad jafnveegi an studnings

3 Getur 5tadid upp med studningi handa

2 Getur stadid upp eftir nokkrar tilraunir med studningi handa
1 Parf ligmarks adstod til pess ad standa upp eda na jafovegi
0 barf talsverda eda mjog mikla adstod vid ad standa upp

ooooo

3. Setid an studnings vid bak med fetur a golfi
eda skemli:
Fyrirmeeli: Sirtu med krosslagda handleggi i 2 minditur.

4 Getur setid druggur i 2 minttur

3 Getur setid i 2 minutur undir eftirliti

2 Getur setid i 30 sekundur

1 Getur setid i 10 sekundur

0 Getur ekki setid an studnings i 10 sekundur

ooooo

5. Flytja sig milli seeta

Fyrirmsell: Fiveru pig milli stola, fyrst sfir i stélinn med Srmunum og
sidan til baka yfir i hirm.

Stolum er stillt upp homrétt hvorum a annan. Haegt er ad nota tvo
stola. annan med Srmum og hinn dn. eda st6l og nimstokk.

[] 4 Getur flutt sig af Sryggi med lagmarks hjalp fra hondum

[] 3 Getur flutt sig af dryggi en parfnast hjalpar handa

[J 2 Geturflutt sig 4 milli, med munnlegum leidbeiningum og/eda
undir eftirliti

[0 1 Parf einn sér til adstodar

[J 0 Pamast adstodar eda eftirlits tveggja til ad vera Sruggur

7. Stadio an studnings med faetur saman
Fyrirmeeli: Farou fenama saman og stattu an pess ad stvdja pig.

[] 4 Getur fert feetuma saman hjalparlaust og stadid druggur i 1
3 Getur frert freturna saman hjalparlaust og stadid i 1 mintitu
undir eftirliti

2 Getur feert faruma saman hjalparlaust en getur ekki stadid i 30
sekundur

1 Parf adstod til ad frera fretuma saman en getur stadid i 15
sekundur.

0 Parf adstod 1l ad frera fretuma saman og getur ekki stadid i 15
sekundur

O o o o
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2. Stadid an studnings
Fyrirmeell: Statru i 2 mimitur a pess ad stvdja pig.

[J 4 Geturstadid druggur i 2 mimitur

3 Getur stadid i 2 minutur undir eftirlit
[0 2 Geturstadid i 30 sekundur 6studdur
[J 1 Getur stadid éstuddur i 30 sekindur eftir nokkrar tilraunir
[J 0 Getur ekki stadid i 30 sekundur an adstodar
Ef vidkomandi getur stadid 6studdur i 2 minttur feer hann 4 stig
fyrir 1id 3.

4. Fra standandi i sitjandi stoou:
Fyrirmeeli: Sestu nidwr .

Sest af dryggi og notar hendumar litillega til studnings

Sest nidur, stjomar hreyfingunni med studningi handa

Sest nidur og stjomar hreyfingu med pvi ad stydja fotleggium
vid stélbrin

Sest 4n adstodar en hefur ekki stjom & hreyfingunni

0 Dbarf adstod vid ad setjast

"o e

o0 O

6. Stadio an studnings med lokud augu
Fyrirmseli: Startu kvrr med lokud augu i 10 sek.
Einstaklingurinn ma velja hver upphafsstadan er.

[0 4 Geturstadid sruggur i 10 sekindur.

[0 3 Geturstadid i 10 sekindur undir eftirliti

[] 2 Geturstadid i 3 sekundur.

[] 1 Getur ekki haldid augunum lokudum i 3 sek. en stendur
stédugur

[0 0 barfadstod til ad hindra fall

8. Teygja sig fram med beina handleggi i standandi
stoou

Fyrirmseli: Lyftu handleggjumum beint fram (90°) og hafou

Dba samsida veggnum. Rétru vir fingrum og revgoupig eins langt fram

og pii getur

Linustika eda pappir med merkingu 0, 5, 12, 25 cm er fest 4 eda haldid

vid vegginn. Pegar einstaklingurinn lyftir handleggjunum a

fingurgémur pridja fingurs ad nema vid 0 merkinguna. Mzeldu med

linustikunm hversu langt fingurgémurinn fer pegar einstaklingurinn

teygir sig fram. Ef mogulegt er, 4 emstaklingurinn ad lyfta badum

handleggjum til ad koma i veg fyrir snining i bol.

Getur teygt sig fram af dryggi meira en 25 cm.

Getur teygt sig fram af dryggi meira en 12 cm.

Getur teygt sig fram af 6ryggi meira en 5 cm.

Getur teygt sig fram en parf eftirlit

Missir jafnvagid vid ad reynaparf utanadkomandi studning

ooooo
S =



9. Standa og taka upp hlut af golfi
Fyrirmseli: Takru upp skoinm sem liggur G golfinu fyrir framan pig.

4 Getur tekid skoinn upp audveldlega og af dryggi

3 Getur tekid skomnn upp en parfnast eftirlits.

2 Getur ekki tekid skomnn upp en ner mdur i 2-5 cm. Fjarlegd
fra honum

1 Getur ekki tekid skéinn upp. parf eftirlit vid ad reyna.

2 Getur ekki reynt, parf adstod til pess ad missa ekki jafnvaegid
eda detta.

oo oood

11. Snua i hring (360°)

Fyrirmeeli: Smiou pér i hring (360°). Stoppadu. Smidu sidan hetlan
hring i hina attina.

Timataka er st6dvud milli sntininga.

[] 4 Getursniid sér i hring af dryggi 4 4 sekindur eda minna i
hvora att, p.e a 8 sekundum eda minna.

[] 3 Getursnid sér i hring af dryggi en adeins i adra attina 4 4

[J 2 Getursmiid sér i hring af ryggi en haegt

[ 1 Parfnaid eftirlit eda munnlegar leidbeiningar

[1 0 barfadstod medan hann snyr sér.

13.  Stadid ostuddur med annan fotinn fyrir framan
hinn

Fyrirmseli: Sertu annan fotinn beint fvir framan hinn. Ef pér finnst
Dii ekki geta sert fotinn bemt fyrir framan hinn revndu pa ad taka pad
stort skref ad hell a fremra farti sé fivir framan reer a aftari feetinum.
Syndu einstaklingnum hvemig framkvama a verkefmid. Til ad fa 3 stig
parf heell & fremra feeti ad vera framan vid teer 4 peim aftan og skref-
breidd a ad samsvara edlilegn skrefbreidd emnstaklingsins.

[1 4 Getursett hal fram fyrir ter an adstodar. Heldur stédunni i
30 sekundur.
3 Getur sett annan fotinn fram fynir hinn an adst.. Heldur
stddunni i 30 sekindur
2 Getur tekid linid skref fram 4 vid an adstodar. Heldur stédunni

0
0
i 30 sekindur
0
0

1 Pbarf adst0d vid ad taka skref. Heldur stédunni i 15 sekindur
0 Missir jafnvaegid vid ad taka skref eda standa.

56

10. Bolnum snuio og litid aftur yfir vinstri og
haegri 6x1 i standandi stoou.

Fyrirmeeli: Snidu bolman og horfou beint aftur yfir vinsnt éxl.
Endurtaktu til heegri.

Sa sem profar getur bent vidkomandi 4 einhvemn hlut beint fynir aftan
hann til pess ad hvetja hann til ad snia sér betur.

[J 4 Lituraftur fyrir sig til beggja hlida og flytur likamspungann
vel

[J 3 Lituraftur fyrir sig adeins i adra attina, flytur
likamspungann ekki eins vel i hina attina.

[J 2 Getur einungis sniiid sér til hlidar en heldur jafuvegi

[ 1 barfeftirlit vid ad snua sér

[1 0 Parfadstod til pess ad missa ekki jafnveegid eda detta

12. Stadio éstuddur. Heegri og vinstri feeti tyll til
skiptis upp a skemil

Fyrirmseli: Startu og tvlltu heegri feeti og vinstri feeti til skiptis upp a
skemilinn, haltu dfram par til hvort forur hefir snert skemilinn 4

smnum.

[] 4 Geturstadid éstuddur af dryggi og tyllt § sinnum a 20
sekundum.

[ 3 Geturstadid éstuddur og tyllt § sinnum 4 meira en 20
sekundum.

[J 2 Geturtyllt 4 sinnum dn adstodar en undir eftirliti

[0 1 Geturtyllt oftar en 2 sinnum med lagmarks adstod

[0 0 Parfadstod til ad hindra fall/getur ekki reynt

14. Stadio a 60rum feeti
Fyrirmseli: Statru a 80rum feeti eins lengi og pii getur an pess ad
shdja pig.

[J 4 Geturlyft 65rum feeti og stadid pannig i meira en 10
sekindum an adstodar.

3 Getur lyft 8drum freti og stadid pannig i § ul 10 sekundur dn
adstodar.

2 Getur lyft 5drum fati og stadid pannig i 3 sekundur eda
lengur.

1 Reynir ad lyfta 5drum feeti. Getur ekki stad1d panmig i 3
sekundur en getur stadid 6studdur.

0 Getur ekki reynt vid verkefnid eda parf adstod til ad hindra
fall.

e R s A o R o |



Fylgiskjal 5: 30 metra gongupro6f

30 metra gonguprof

Notkunarleidbeiningar 4 LSH.

Stadid 1 venjulegum skom vid linu sem er rasmark og skjolstadingi bent a adra linu i 15
metra fjarlaegd. Skipun: Pegar ég segi skaltu ganga a edlilegum gonguhrada yfir hina
linuna, snia vid an pess ad stoppa og ganga tilbaka yfir pessa linu. Gefin er skipunin
"vidbuiinn ganga" og timi tekinn a skeidklukku fra pvi sagt er "ganga" par til badir fetur
eru komnir aftur yfir raslinuna.

Profid er endurtekid en nu er skjolstzdingur bedinn ad ganga eins hratt og hann getur.

Ef notud eru hjalpartaki i géngupréfunum eru pau skrad.

LS. Kwon, Oldaker S.. Schrager M., Talbot L.A., Fozard J.L.. Metter E.J. (2001). Relationship between muscle
strength and the time taken to complete a standardized walk-turn-walk test. J Gerontol A Biol Sci Med Sc1.56(9):B398-
404.

Athugio a0 petta er ekki formleg pyoing og stéolun a profinu.

Unnid af Helgu Audi Jonsdottur, Tomasi Mariusyni og Ellu K. Kristinsdottur
sjukrapjalfurum a LSH Landakoti fyrir geedahandbok endurhafingarsvids LSH arid 2005
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Fylgiskjal 6: Ad standa upp og setjast 5x

Standa upp og setjast 5x a tima - Five-Times-Sit-to—Stand-Test FTSST.

Notkunarleiobeiningar a LSH.

betta prof er notad kanna getu til flutnings og kanna styrk i fotleggjum. Framkvamd):
Setid er a stél med pvi sem naest 90° beygju 1 mjodmum og hnjam. Handleggir eru
krosslagdir fyrir framan brjost. Stadid er upp og sest nidur fimm sinnum. Benda skal a ad
ekki megi lata sig detta nidur a stolinn heldur skuli hreyfingunni vera stjornad. Timi er
tekinn fra skipuninni byrja, par til hann hefur sest nidur i fimmta sinn. Ef naudsynlegt er
ad nota handleggi til ad standa upp er pad skrad. Medaltimi 60 ara og eldri er 14.2 sek.,
70-79 ara er 15,3 og 15-16 sek. hja 80 ara og eldri. Utkoma ur préfinu getur hjalpad
sjukrapjalfara ad setja sér markmid med pjalfuninni og gera einstaklingsmidada

medferdaraztiun.

Whitney S.L.. Wrisley D.M., Marchetti G.F.. Gee M.A., Redfern M.S.. Furman J.M. (2005). Clinical measurement of
sit-to-stand performance in people with balance disorders: validity of data for the Five-Times-Sit-to-Stand Test. Phys
Ther.85(10):1034-45.

Guralnik J.M.. Simonsick E.M.. Ferrucci L., Glynn R.J.. Berkman L.F.. Blazer D.G.. et al. (1994). A short physical
performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of
mortality and nursing home admission. J Gerontol.49(2):M85-94.

Athugio ad petta er ekki formleg pyoding og stéolun a profinu.

Unnid af Helgu Audi Jonsdottur, Tomasi Mariusyni og Ellu K. Kristinsdottur
sjukrapjalfurum a LSH Landakoti fyrir geedahandbok endurhafingarsvids LSH arid 2005.
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Fylgiskjal 7: Tiu metra gonguprof

Tiu metra gonguprof

Lysing:
Q A tiumetra gonguprofinu er tekinn timi medan patttakandi gengur 10 m vegalengd a hrada
sem hann velur sjalfur. Gonguhradinn er reiknadur 1t i mv/sek.

Utbiinadur:
Q  Skeidklukka.
O Malband og breitt limband til merkingar a golfflot.
QO Up.b 20 m langur golfflotur.

Athuga parf eftirfarandi:
QO Patttakandi a helst ad ganga i peim skom sem hann er vanur ad vera i.
Q Nota ma pau génguhjalpartaeki sem einstaklingur er vanur ad nota.
QO Profid er ogilt ef stydja parf patttakanda a medan a pvi stendur.

Framkvamd profs:

1. Melid 10 m gongubraut og merkid upphaf hennar og enda a gé1fid med breidu limbandi.

Patttakandi leggur af stad 5 metrum adur en hann kemur ad upphafslinunni.

Fyrirmeeli:

Q |, Pegar ég segi nii pa attu ad leggja af stad og ganga beint af augum a pinum venjulega
gonguhrada sem pér finnst peegilegur. Haltu gongunni dafram par til ég segi stopp.”

Q ., Vidbiin/-nn, mi."”

4. Geettu pess ad segja "vidbuiin/-nn, mi" i hlutlausum téni svo ad patttakandinn upplifi ekki ad
hann sé i kapphlaupi.

5. Notadu skeidklukku og byrjadu timatkuna pegar fymi fotur patttakanda fer yfir upphafslinuna
a golfinu. Stédvadu timatdkuna strax pegar sami foturinn fer yfir endalinuna. Gerdu rad fyrir
up.b. 5 m vegalend eftir ad 10 m markinu er nad pannig ad patttakandinn heegi ekki of
snenma a ser.

6. Tekinn er timi a einni 2fingaferd til ad patttakandi kynnist profinu.

7. Ad pvi loknu a patttakandinn ad endurtaka profid tvisvar sinnum. Timi er meaeldur i
hundradshlutum tr sekundu (1/100). Sidar er tekid medaltal af pessum tveimur timum og pad
notad til ad reikna 1t gonguhradann.

8. Ef patttakandi getur ekki lokid profinu og/eda i parft ad stydja hann af 6ryggisastedum pa
skaltu heetta og skra . getur ekki” i reitinn fyrir timann.

W

Heimildir:

1. Purser J. Measures of Disability-Related Outcomes in the Clinical Setting: Practical issues in
Administration of Measures. Annual Meeting of the American Geriatrics Society and
American Federation of Aging Research: Duke University Medical Center. Center for the
Study of Aging and Human Development: 1996.

Schenkman M, Cutson T, Kuchibhatla M, Chandler. J & Pieper C. Reliability of Impairment

and Physical Performance Measures of Persons With Parkinson’s Disease. Plys Ther.

1997:77:19-27.

3. Cress M, Schectman K. Mulrow C, Fiatraone M, Gerety M & Buchner D. Relationship
Between Physical Performance and Self-Perceived Physical Function. J Am Geriatr Soc.
1995:43:93-101.

4. Amadottir S, Mercer VS. Effects of Footwear on Measurements of Balance and Gait in
Women Between the Ages of 65 and 93 Years. Phys Ther. 2000:80:17-27.

|5}

Umsjon med islenskri pydingu 2003: Bergpora Baldursdéttir og Sélveig Asa Amadéttir, sjiikrapjalfarar.
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