Heilsuefling aldradra
Préun hjukrunarmedferdar

Guodbjorg Sigurgeirsdottir

Leidbeinandi:

Kristin Bjornsdottir préfessor vid HjukrunarfraedildieH|
Meistaranefnd:

Helga Jonsdottir professor vid Hjukrunarfraedidédid

Lokaverkefni til meistaragradu i hjukrunarfreedi BUCS)






Utdrattur

Tillégur islenskra stjornvalda um forvarnir og Iseiéflingu aldradra voru settar
fram arid 2003. Hjukrunarfreedingar, leeknar og @nmeilbrigdisstarfolk a
heilsugeeslustédvum vida um land hafa sett fram omsmdi adferdir og
fyrirkomulag til ad koma til mots vid peer.

Tilgangur pessa verkefnis var ad préa hjukrunaferéddsem midar ad
heilsueflingu aldradra 75 ara og eldri sem buagmneneimilum. Heilsuefling
aldradra felur i sér ad styrkja og /eda viohaldérgleilsu og sjalfstaedibaettir
sem hafa einna mest ahrif & heilsu og lif aldradtg félagsleg virkni, naering,
hreyfing, studningur, ahugamal og sjalfsbjoérg. ditamir sem eru taldar draga ar
patttoku aldradra til heilsueflingar eru til deemiadg pekking, takmarkadur
fjarhagur og félagsleg einangrun.

Vid proun hjukrunarmedferdarinnar i pessu verkem studst vid likan
van Meijel og félaga fra Hollandi. A hénnunarstigividfangsefnid skilgreint og
bvi lyst og unnid er Ur freedilegu efni. Eftir skodog mat a freedilegu efni er
medferdin sett upp. Pa hefst prounarstig par semarnditfeersla medferdar er
skipulogd. Pad felur i sér val & peirri hugmyneadr sem notud verdur asamt
adferdum til ad komast i samband vid hinn aldra8&an er framkveemdin og
medferdin forpréfud og gildi metid med eigindlegadferoum.

Medferdin sem lyst er i pessu verkefni byggistdégu mati a freedilegu efni um
heilsueflingu aldradra og heilsueflandi heimsoknirHUn var proud med
vettvangskénnun og viotdlum par sem &hersla vad Bbfrasdgn hins aldrada og
tulkun & eigin heilsu og heilsueflandi lifnadatoét. Hjukrunarmedferdin felur
i sér upplysingasofnun um adbunad og adsteedur &@ilimei, frasdgn
einstaklingsins a pvi hvernig hann metur heilstkniiog feerni. Fraedsla er veitt
eftir porf og adhuga asamt upplysingum um mogulegedir og studning.
Medferdin er mjog sveigjanleg og felst i pvi ad Knjiharfreedingur



geti préad samtalid hverju sinni eftir pvi sem hametur talkun frasagnar og porf

hins aldrada til ad tja sig.



Abstract

The Icelandic authorities donated recommendatidmsuta preventive health
promotion for elderly in 2003. Community healthrses and the general
practitioners have been working at recommendatiordifferent ways all over
the country.

The meaning with this challenge is to develop a&simg intervention
which is conduced on health promotion for elderyyéars and older who life
alone at their home. Health promotion of the d{dewvolves empowerment and
support to maintain good health and ability to-salfe. The skills that affect the
health and life of the elderly are sociologicaltt, nutrition, exercise, support,
and self-care. The hindrance to health preventod promotions are for
example lack of knowledge, financial status andadasolation.

The development of this nursing intervention isdzhon a model of van
Meijel and colleagues from Netherland. The modeistsis of four stages which
is combined in two stages, intervention designerwgntion development and
validation. At the design stage the problem igrdef and a literature review is
made. Then the intervention is developed and pestelsy qualitative method
and the validation is considered.

The nursing intervention in this project is buih in-depth literature
review about health prevention and promotion ofpte@ver 75 years old, and
preventive home health visits to elderly. The nnation was developed and is
based on home health visit where the nurse assessme evaluation is made
and a narrative interpretation is made by the nangkthe individual together. If
the elderly need some information or instructionisit presented and some
strategies are recommended. The interventionrig flexible which means that
the nurse can developed the dialogue and the arrat the way that is most

important for the individual.



pPakkir

Pad eru misjofn vidbrogd sem madur faer pegar akvedad setjast & skolabekk
komin hatt a midjan aldur. En ad leera hjakrunarfrgepridja sinn fannst nu
sumum full mikid af pvi géda. Hjukrunarfraedi er fagm aldrei er haegt ad lsera
of mikid af og su akvordun ad fara i meistaranatin gfeggja ara diplomanam i
heilsugaesluhjdkrun var audveld fyrir mig pannig.dé get ekki hugsad mér ad
stadna i minu fagi og starfi par sem parf ad takagd fjolbreytt vidfangsefni.
pvi hefur mér pott afskaplega skemmtilegt og gefaddstunda petta nam par
sem ég hef ddlast frekari pekkingu, reynslu og @angetta hefur verid mikil
vinna en ég hef hlotid gédan studning og hvatnifrgufjélskyldu, vinum og
samstarfsfélogum.

Eg vil pakka leidbeinanda minum Kristinu Bjorngdotprofessor fyrir
goda leidsdgn, hugmyndir og hvatningu i naminuilidheg polinmaedi vid gerd
meistaraverkefnis. Einnig vid ég pakka Helgu Jottsddrofessor sem sat i
meistaranefnd fyrir gédar hugmyndir og hvatningu legsogn. Naverandi
yfirmadur minn Ingibjérg Asgeirsdottir og fyrrverdinyfirmadur minn Kristin
Palsdéttir fa innilegar pakkir fyrir studning ogdtmingu, skilning og lidlegheit.
Allir samstarfsmenn minir og pa ekki sist peser sidllsem starfa vid
heimahjukrun med mér fa innilegar pakkir fyrir stirdg, skilning og hvatningu.
Inga Valgerdur Kristinsdottir og Hrund Helgadofireinnig hjartans pakkir fyrir
allt.

Sidast en ekki sist vil ég pakka eiginmanni mirMagnusi fyrir allt sem
hann hefur gert fyrir mig pessi bradum 5 ar sentapeéfur tekid. Studningur
hans og polinmaedi hefur verid 6metanleg. Strakumimum Steinari, Kara og
Stefani Loga pakka ég lika fyrir polinmaedi og stingn An ykkar allra hefdi ég
aldrei getad petta.
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Inngangur

Tilgangur pessa verkefnis er ad proéa hjukrunarmédotem midar ad heilsu-
eflingu aldradra 75 ara og eldri sem bla a eigiimiem og njéta ekki
heimahjukrunar.

| skyrslu Heilbrigdisraduneytisins fra 2003 um stehdtun i malefnum
aldradra eru tillogur um forvarnir og heilsueflingned &herslu & heilbrigda
oldrun og ad viohalda sjalfsteedi aldradra a eigimiili sem lengst. Bent er & ad
edlilegt sé ad pad verkefni verdi unnid af heilssigaeni (Heilbrigdis—og
tryggingamalaraduneytio, 2003). Faar rannsoknirahaferio gerdar um
heilsueflingu aldradra & islandi og engar akvedeidbeiningar eda stefnumatun
hafa komid fra heilbrigdisraduneytinu eda landlasknibaettinu um framkvaemd
eda aherslur i pessum efnum. Landlaeknisembeae@i@®]2leggur &herslu & ad til
pbess ad geta stutt aldrada til ad vidhalda heirigjalfsteedi og vellidan sé
naudsynlegt ad komast ad pvi hvernig peim liounfeamur ad mikilveegt sé ad
maeta folki par sem pad er statt likamlega, andlpglkingarlega og félagslega.
pvi hafa hjukrunarfreedingar & heilsugaeslustéovudswegar um landid motad
sinar eigin leidir til ad utfeera stefnu stjornvalden pjénustu sem midar ad
heilsueflingu eldri borgara.

Hja Heilsugaeslustodinni a Akureyri hofust heilsaatli heimsoknir sem
tilraunaverkefni arid 2000 og var pad byggt a viienlifra Rédovre i Danmorku.
Par er midad vid ad hverjum einstaklingi 75 areetalyi sem byr heima og nytur
ekki heimahjukrunar sé bodid upp & heimsokn hgfsstarfsmanns einu sinni
til tvisvar a ari. bjonustan er samvinnuverkefniilslggeeslustodvarinnar &
Akureyri og Busetudeildar Akureyrarbaejar (Akurewid.).

A lidnum arum hefur verid unnid ad pvi ad koma adsvinnu vid heilsueflingu
aldradra vid Heilsugeeslusttdina Fjord i Hafnarfilfair sem ég starfa sem
heilsugaesluhjukrunarfreedingur vid heilsugeeslu agakjukrun. | pvi starfi hef
ég lagt fram tillogur og unnid ad uppbyggingu hedfingar aldradra og reynt ad
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atta mig a hvada leidir henta best til heilsuetiingldradra. Eg hef kynnt mér
hugmyndafreedi heilsueflandi heimsékna i Danmdrkuhaga pvi hugmyndir

minar og préun vidfangsefnisins beinist ad heilsuel heimsoknum sem
hjukrunarmedferd og byggist hugmyndafraedin medahesa danskri fyrirmynd

eins og henni er lyst i skyrslu AgeForum fr4 p\Beptember 2006 (likt og &
Akureyri). Rannsoknir benda til pess ad heilsuafldreimsoknir sé goédur kostur
til ad fylgjast med lidan, heilbrigdi og 6ryggi adra sem bua heima (Vass,
Avlund, o.fl.,, 2006; Vass, Holmberg, o.fl., 200Peer fela i sér fjolpaett mat a
heilsu virkni og porfum aldradra (Markle-Reid, q.fR006). Markmid med

heilsueflandi heimsoknum er ad hvetja og stydjaadid til sjalfsbjargar og ad
liosinna peim vid ad hagnyta peirra eigin bjarg@dkjosanlegan hatt til ad
vidhalda heilbrigdi, feerni og sjalfsteedi sem lengsed pvi ad studla ad
oryggiskennd og vellidan a eigin heimili eins lerqg mogulegt er (Vass,

Avlund, o.fl., 2006).

Vid proun heilsueflandi heimsdkna sem hjukrunarreeddr var akvedio
aod stydjast vio likan van Meijel, Gamel, van SwieRuijfies og Grypdonck,
(2004). | pvi er proun hjukrunarmedferdar lyst. Bygr & fraedilegri pekkingu og
eigindlegum adferdum sem veita innsyn og skilningynslu einstaklinga. Pessi
adferd a vel vio par sem leitast er vid ad préadierd par sem markmidid er ad
hafa ahrif & astand eda adsteedur einstaklingsiass Ima geta ad petta er
tiltdlulega ny adferd vid proun hjukrunarmedfer&afnel, o.fl., 2001).

Vid vinnu ad pessu verkefni var leitad eftir efnigagnagrunnum a
vefnum. Leitad var ad efni sem gaf vida en heil@stsenynd af pvi sem
rannsakad hefur verid og skrifad um heilbrigdi afiia, heilsueflingu og préun
hjukrunarmedferda. Leitast var vid ad skoda efmi gdti vid heilbrigda aldrada
og fra flestum heimsalfum. betta var gert til aBaagyn & heilsueflingu aldradra i
heiminum og hvad var gert til ad auka aherslu &teflingu pessa héops. Helstu
gagnagrunnarnir voru PubMed, Chinal og Scopus. igiuar leitad eftir efni &
vefsidum heilbrigdisraduneytisins og landleeknisettinee asamt vefsioum um
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heilsueflingu aldradra i Danmoérku og alpjoda hégdismalastofnuninni
(WHO). Helstu leitarord voruHealth promotion, preventive home visits, elderly,
ageing, self-care, nursing intervention, narrativellbeing, evaluation

Hugtokin health promotioneda heilsuefling ogreventive health visits
sem pyda ma sem fyrirbyggjandi heimséknir (i fonaakyni), eru i freedilegu
lesefni mjog oft sett saman og tulkud sem heilsunefi heimsdknir. Pau eru
undirstada pess fraedilega lesefnis sem hoéfundunr bghnt sér og eru i pessu
verkefni notud yfir hugtokin heilsueflingu og heitflandi heimsoknir eftir pvi
sem vid a.

[ pessu verkefni notar héfundur ordid heilsugeesikihjnarfraeedingur yfir
public health nurse, community nurse, districticcseuog primary nursep.e.
hjakrunarfreedingur sem vinnur vid grunn heilbrigi@ustu. Astaedan er st ad i
peim rannsoknum sem hafa verid gerdar a heilsudifla@imséknum eru pessi
starfsheiti notud um heimsoéknaradila med mismunandnntun i hjdkrunar-
freedi. Onnur hugtok sem notud eru i verkefninu eHeilbrigd oldrun,
heilsuefling, heilsueflandi heimsoknir, styrkingnjpowerment sjalfsuménnun—
sjalfsbjorg-sjalfsbjargargetas€lf-carg eftir pvi hvad fellur best ad texta,
sjalfsteedi, vellidan, hjukrunarmedferdintérvention, fraségn KRQarrative).

Hugtokin eru skilgreind nanar i textanum eftir pwWem vid Aa.



Fraedilegur bakgrunnur

i pessum kafla verdur fjallad um heilbrigda oldrine)stu ahrifapaetti heilsu og
heilbrigdis asamt heilsueflingu aldradra. Pa emigiffjallad um heilsueflandi
heimsoknir og lyst hvad felst i peim, hvernig paafahverid uppbyggdar, auk
ahrifa og &rangurs af peim.

Til ad 6dlast heilbrigda 6ldrun er naudsynlegt @&halda godri heilsu. A
undanfornum arum hefur personuleg styrkirgmpowerment ordid eitt af
lykilhugtokum vardandi heilbrigdi og heilbrigdistgtha hegdun. Hugtakid litur
ad pvi hvad er mikilveegast og mogulegt fyrir eikBteginn til ad halda godri
heilsu (Vass, Avlund, o.fl., 2006). | rannsékn Ki{@009) & ahrifum vonar
(eftirveentingar) & likamlegt og andlegt heilbrigddri borgara kom fram ad an
vonar um heilbrigda 6ldrun veeri tilgangslaust adtfav aldrada til patttoku i
heilsueflandi hegdun til ad vidhalda go6dri heil&udrdn Elin Benonysdébttir,
Sélveig Asa Arnadéttir og Sigridur Halldorsdé6tti009) gerdu eigindlega
rannsokn & medal aldradra & Islandi sem bua & kee&milum. Patttakendur voru
spurdir um reynslu af heilbrigdi. Nidurstoour syndid aldradir hugsa um
mikilveegi heilsunnar, ekki sist eftir ad hafa purftd takast a vio
heilsufarsvandamal. betta ma tengja hugmyndum PaWia Jonssonar
oldrunarleeknis (2001), sem telur ad aldradir parfiggi og mikilveegt sé ad peir
fai studning til ad adlagast breytingum sem verdaddteedum peirra med

haekkandi aldri og skertri heilsu.

Heilsuefling
Umraeda um heilsueflingu hefur verid talsverd a s@aaratugnum og hafa

aherslur og hugtok breyst samfara henni (Whiteh@8@9). Pad getur verid
erfitt ad skilgreina heilsueflingu itarlega pvi héinoft tilkud sem freedsla i formi
upplysinga (Rush, 1997; Whitehead, 2004). | ranngd&elli, Downie og Caelli
(2003) kom fram ad jafnvel hjukrunarfreedingar seraekWpbir eru fyrir

sérfraedipekkingu i heilsueflingu eiga i erfidleikuned ad lysa heilsueflingu i
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starfi. Svipadar nidurstddur komu fram i rannsékngomcimann o.fl., (2006)
par sem hjdkrunarfreedingar starfandi med oldruduétu gilla skilgreint
heilsueflingu fra annarri daglegri vinnu og seggd [hluta af vinnu sinni. Peir
telja erfitt ad meta gildi og avinning af heilsueflarvinnu Ut fra pessum
forsendum. Einnig tdldu peir ad ef haegt veeri atadyam a gildi og avinning af
heilsueflingarvinnu veeri mégulegt ad meiri tima f@magni veeri veitt til
hennar. Jackson (2007) er sammala pvi ad hjukn@aéimgar telji heilsueflingu
vera hluti af starfi sinu en séu ekki vissir um tmig eigi framkveema hana. Hun
telur pad megin verkefni hjukrunarfreedinga ad sattghseg framkveema
heilsueflingu & markvissan hatt i klinisku starfi. skrifum sinum um
heilsueflingu og heilbrigdisfreedsluhdaltheducation telur Whitehead (2003;
2004; 2009) ad hjukrunarfreedingar geri sér jafnekki grein fyrir 6likum
pattum pessa hugtaka sem hefur oft verid rugladasarBamt sem adur telur
hann ad heilsuefling feli i sér heilbrigdisfreedskver morkin eru & milli
heilbrigdsfreedslu og heilsueflingar getur éneitgaleverio erfitt ad greina. Whitehead
(2009) telur naudsynlegt ad draga upp hvar, hveasgdrvernig pess munur liggur pvi
pad sé mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga til adaattig & og stadsetja sina fyrri
heilsutengda vinnu. Pad gerir peim Kkleift ad meta endurbaeta vinnu sina fra
hefdbundnu heilbrigdisfreedslu hlutverki til préuréarhjukrunartengdri heilsueflingu i
pagu almenningsheilsu, samfélagslegri proun, graltalv heilbrigdis uménnun og
politiskri uppbyggingu heilbrigdispjonustu (Whitsd, 2009).

Ut fra stefnu og markmidum Alpjéda heilbrigdismatfaunarinnar hefur
Landlaeknisembeettid (2009) sett fram pessa skilgmgin a heilsueflingu a
vefnum:

Heilsuefling midar ad pvi ad hafa ahrif a lifséfilks og gera pvi kleift ad lifa

heilsusamlegu lifi vid heilneemar adsteedur. Medsheillingu er leitast vid ad
efla heilbrigdi med pvi ad skapa folki félagsleganenningarlegar og
efnahagslegar adsteedur og umhverfi sem gera €lingfatn og samfélaginu
kleift ad auka hreysti og efla vitund og vilja&id viohalda heilbrigdi

http://landlaeknir.is/pages/463




Pad ad hvetja til heilsueflingar er meira en bayagefa upplysingar og
radgjof pvi hun verdur ad vera einstaklingsmiouda [psedur
eintaklingurinn ferdinni og hjukrunarfreedingurinnr & hlutverki
studningsadila (Robinson og Hill, 1998). Heilsugdlifelur i sér baedi
vidhorf og adgerdir einstaklinga og samfélagsinaglf, Downie og
Caelli, 2003; Whitehead, 2009). Viohorf hjukrunaefliingsins parf ad
vera  skyrt i samskiptum hans vid skjélstaedinginn.
Hjukrunarfreedingurinn parf ad hafa opinn huga dg@il ad hlusta og
leitast vid ad skila sjonarmid hans (Caelli, .f.2003).
Hjakrunarfreedingar leggja meiri aherslu a styrkingug eflingu
sjalfsteedis, feerni, sjalfsalit og sjalfstraust vaidanatoku einstaklinga
vardandi heilsueflingu en einnig hugmyndir um fonma sjukdéma
(Clark, 2001; Runciman, o.fl.,, 2006) og geta pvdiBoupp a medferd
sem studlar ad hvatningu skjolsteedingsins til adluahl ad
heilbrigdismarkmidum sinum eda byggja upp ny maé&i@aelli, o.fl.,
2003). Hugmyndafreedi styrkingar byggir & peim foden ad
einstaklingurinn hafi haefileika til ad velja i liiinu og bera abyrgd a
afleidinum pess vals (Feste og Anderson, 1995). ifnw vid
heilsueflingu parfnast hjukrunarfreedingur haefniviikrar hlustunar og
naemni til ad skilja tilfinningar annarra. Mikilveegt ad greina styrkleika
og veikleika einstaklingsins og taka patt i adggéonum til ad pekkja
sinn innri styrk og getu til aukinnar patttoku @ @fla eigin heilsu
(Shearer, 2007) til deemis med pvi ad reeda hvad g&kiomandi adur,
ef eitthvad kom uppé hja honum (Brown, 2005). Ngnéegt er ad skilja
lifsmarkmid viokomandi, ahuga & virkni og pekkirgheilsu6gnum sem
hindrad geta lifsgaedi i framtidinni (Brown, 200B)eildreen hjukrun
felur i sér djupan skilning & hverjum einstaklingig gerir

hjukrunarfreedingnum kleift ad lita a viokomandi seminstaka



manneskju, sem reynir ad lifa lifinu eins vel ognhgetur innan

akvedinna marka (Brown, 2005).

I ranns6kn Thenader og Edberg (2005) kom pad héinssadilum &

Ovart hversu olikar parfir, vidhorf og veentingardraldir hafa.

Heimsodknaradilar 16gou aherslu &4 ad pratt fyrir eifstaklingar séu
ordnir 65 ara eda eldri sé ekki asteeda til ad agtlallir hafi somu parfir
og veentingar eins og oft vill verda (Theander ogbdtd, 2005).

Samkveemt ranns6kn Gudranar Elinar Bendnysdottl, 2009) telja

aldradir ad pad hafi ahrif & styrkingu og vidhatdilsu ad finna tilgang
og gledi i lifinu, ad vidhalda eigin feerni, andlegg likamlegri. Pad er
naudsynlegt fyrir hjukrunarfreedinga ad studla adetini til ad auka von

aldradra um eigin oldrun med pvi ad hjalpa peimvaihalda gddri

heilsu, en til ad vidhalda pessum vonum purfi afa\samraemi i aherslu
a patttoku i heilsueflandi atferli (Kim, 2009). Togh eru & milli feerni og

sjalfsbjargargetu einstaklings og i pvi sambandilresatning og styrking
mikilveegur pattur til ad vidhalda sjélfsteedi og figetil aframhaldandi

sjalfsummonnunar (Rubenstein, 2007).

Heilbrigd 6ldrun

Hugtakid heilbrigd 6ldrun eda farseel dldrun ergidint sem préun og vidhald a
akjosanlegri andlegri, félagslegri og likamlegrilidan og feerni aldradra sem er
mjog liklega aunnin ad einhverju leiti med heildungfu (Hansen-Kyle, 2005).
Bandarisku 6ldrunarfreedahdfundarnir Rowe og Kal®@ hafa lagt aherslu a
hugtakid heilbrigd 6ldrun og vilja gera greinarménpvi sem kalla meetti
venjulega o6ldrun og heilbrigda 6ldrun. Pannig lagpggir fram paer hugmyndir
sinar ad einstaklingar sem eru an sjukdomseinkemndotiunar purfa ekki
endilega ad lifa vid heilbrigda o©ldrun, par semrpkunna ad lifa med
aheettupaetti fyrir sjukddbmum og annarskonar fotlem shugsanlega meetti



komast hja med gdédum lifnadarhattum og forvornum  &falfu
heilbrigdispjénustunnar.

Heilsa og vellidan a efri arum geta verid tulkudnamunandi vegu
samanborid vid fyrri &r lifsins. Vellidan er su lin sem einstaklingur seekist
eftir ad na med hvatningu og jakveedri heilbrigoghen. Vidhorf til vellidunar
byggist & peirri tra ad hver einstaklingur hafi@anlegan grundvaéll til virkni an
tillits til adsteedna hans (Ebersole, Hess, Touhyealf 2005). Vellidan felur i sér
aunnid jafnveegi a milli innra og ytra umhverfi daidings, tilfinningalegum,
trdarlegum, félagslegum, menningarlegum og likaonegthéfnum (Ebersole,
o.fl,. 2005) og er had skilningi hans a ahrifumirigegdunar & pessa peetti
(Dunn og Riley-Doucet, 2009).

I rannsékn Kwong og Kwan (2007) medal aldradrariakkom fram ad
peettir sem hafa ahrif a heilbrigdishegdun geta dvegblisleegir til deemis
lyofreedilegir, félagslegir, tilfinningalegir, og dlegir eda utanadkomandi peettir
eins og adgengi ad heilbrigdispjonustu. Téldu kesam patt toku i rannsékninni
ao jakveed tengsl vaeru milli skynjunar pess ad bkilaing & ahrifum sinum og
framkveemdum til skilnings & avinningi heilsueflandegdunar (Kwong og
Kwan, 2007). Seembeerilegar nidurstédur voru i rakms&udrunar E.
Benonysdottur o.fl., (2009) par sem fram kom ad ghrifapaettir & reynslu
péatttakenda af heilbrigdi eru samfélagio - par &aheheilbrigdispjonustan,
fiolskyldan og nanasta umhverfi. patttakendur toklonig ad su freedsla og
upplysingar sem vol er & hafi mikid ad segja. B&&rpa minnid med pvi ad
fylgjast med pvi sem er ad gerast, lesa baekur 0§, bara ut & medal folks.
Einnig nota peir sinar eigin leidir til sjalfsbjary svo sem persénulega reynslu
eda upplysingar Ur baeklingum og blédum um heilbsigp@l og heilsutengda
peetti. Allt petta hefur ahrif & moguleika einstaksins til ad vidhalda og efla
heilsu sina (Gudran Elin Benonysdattir, o.fl., 209

Hér & eftir verdur fjallad um pa paetti sem hafaiféarheilsu aldradra.
Margar rannsoknir hafa verid gerdar & pessum pattyrer hér valid ad stydjast
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vid nyjar rannsoknir sem visa almennt til pess @déps og vidfangsefnis sem

um raeadir i verkefninu.

Neering.
Rétt val naeringar er mikilvaeg forvorn langvinnraksjoma, svo sem sykursyki,

hjarta- og aedasjukdéma og beinpynningu (Callen @}jd/2005). Adgangur ad
méaltioum sem innihalda fullnaegjandi naeringargiltingkveemt faedupiramitanum
og andleg vellidan eru lykilatridi til ad vidhaldéttri pyngd & medal aldradra 80
ara og eldri sem eru 6hadir adstod (Callen og W2085; Johansson, Bachrach-
Lindrstdm, Carstensen og Ek, 2009; Payette, 20@BHal aldradra geta lélegar
matarvenjur, likamlegir peettir eins og astand tarbraytingar a bragdskyni,
lyktarskyni og kyngingarérougleikar asamt andldwgilsu og fijarhag haft ahrif
val & matveelum (Callen og Wells, 2005; McReynolds Rossen, 2004). |
rannsokn a naeringarastandi aldradra i Japan pamsgalaldur patttakenda var
72,2 & kom fram ad 12,6% patttakenda voru i hatwanneeringu (lizaka,
Tadaka og Sanada, 2008). | Svipj6d var gerd svipainokn par sem
patttakendur voru 75 og 80 ara, syndu nidurstodutd6% voru vannaerdir eda
i haettu & vanneeringu, 18,8% konur og 10,6% kadahgnsson, o.fl., 2009).
Pessi hépur lysti heilsu sinni marktaekt verri elir [sem ekki voru i aheettu.
Nidurstodur rannsdkna lizaka (2008) og Johanssdh, (2009) vardandpeetti
sem hafa ahrif & vannaeringu eru ad mestu samhljdimattuhéparnir i badum
rannsoknunum hofou leegri  sjélfsskynjada heilsu. ghundi var einnig
ahrifapéttur i badum rannséknunum en konur i Atepioum i rannsokn
Johansson, o.fl., (2009) lystu punglyndi og vdifsgeedum en konur med enga
aheettu samkveemt matsskalanum. Marktaekur munur vatlidan, likamlegri
hreyfifeerni, orku og athéfnum daglegs lifs baedi K@lum og konum i
ahaettuhop (Johansson, o.fl., 2009). Heekkandi alélielg sjalfsskynjun a heilsu
og punglyndi eru mikilveegir peettir hvad vardar préwanneeringar med
haekkandi aldri (Callen og Wells, 2005; Chen, Bayahlg og Tang, 2007;
Johansson, o.fl., 2009). bpad er pvi mikilveegt er skdda peetti eins og
9



sjalfsbjargargetu og virkni (Payette, 2005) vidkotiatil innkaupa a matvaelum
og til ad elda sjalfur ( lizaka, o.fl., 2008; McR®jds og Rossen, 2004) og hafi
ahuga a pvi (Payette, 2005). Pa geta sum lyf dgj tgfjanotkun haft ahrif &
heettu & vannaeringu (Chen, o.fl., 2007). Audveldaraad koma i veg fyrir
vannaeringu en medhdndla hana (Payette, 2005). fgldskortur og
kunnattuleysi var pad sem 34,4% patttakanda i @m«Kwong og Kwan
(2007) telja ad hindri aldrada til ad borda heitsutegt feedi. Fram kom i
rannsOknum Resnick (2000, 2003b) ad asteedan fyriad eldra folk (rimlega
54%) fylgist ekki neegilega vel med mataraedi sinu sem fitu/kolesteroli er sa
aod pad var ekki hvatt til pess og 14% hafdi ekkgylbiit ad pad veeri i nokkurri
heettu.  Vardandi matareedi, vilja aldradir Islendinggjarnan fara eftir

radleggingum en einnig eigin venjum (Gudrun E. Bersalottir o.fl., 2009).

Hreyfing
Hreyfinger 6llum naudsynleg, ekki sist eldra folki. Hanurehikio forvarnar

gildi til deemis vardandi ofpyngd, hjarta-og eedadjiika og beinpynningu
(WHO, ed). Rannsoknir syna ad hreyfing og pa sklesja ganga eykur og
vidheldur likamlegu preki, styrk og poli aldradigefysor, 2003; McReynolds og
Rossen, 2004; Purath, Buchholz og Kark, 2009) cegur ar tapi a virkni
(Keysor, 2003). Hreyfing og utivera vidheldur likiegri feerni og andlegri
vellidan medal annars vegna ymiskonar upplifanenbverfi og dyralifi ad mati
aldradra Islendinga (Gudrin E. Benonysdattir, 02009).

Rannsokn Resnick, Orwig, Magaziner og Wynne (2Qz22)sem skodad
var sambandid a milli félagslegs studnings og hingpr aldradra syndi ad
marktaekur munur var a hreyfingu hja peim sem fefédagslegan studning fra
vinum og peim sem ekki fengu studning. Ekki varghil & milli hreyfingar
aldradra og studnings fra fjolskyldu eda fagfolikélagslegur studningur,
sjalfsahrif, og utkomuveentingar medal aldradra he&fmnig marktaek ahrif a
hreyfingu peirra (Resnick, o.fl., 2002). Sjalfstsaiog alit viokomandi a ad hann
geti stundad reglulega hreyfingu virdist nAnadatafa jakveeda tengingu vid
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hreyfingu aldradra. Rannsoknir hafa synt ad tristeklingsins a eigin getu sé
meira aridandi til ad hefja reglulega hreyfingu ah eingéngu til ad viohalda
henni (King, 2001).

Helstu &steedur fyrir pvi ad stunda ekki reglulegayfingu er léleg
hreyfifeerni, likamlegt astand s.s. lidverkir, svimg andpyngsli og preyta
(Kwong og Kwan, 2007; Resnick, 2000). Langvinnigksjomar virdast hafa
ahrif a patttoku i hreyfingu sem heilsueflingu, rpg@m eru med sjukdéma taka
siour patt (Resnick, 2000). breyta & medan hreyfstgndur og eftir hana var
ein adalhindrunin sem kom fram i rannsékn Kwongkegan (2007) asamt pvi
ad finna ekki I6ngun til ad hreyfa sig markvisstotdstodur syndu einnig ad um
pad bil 2% patttakenda hafdi engan vilja til ad abkeyfingu. Pa kemur einnig
fram ad margir telja sig svo hrausta, eda peir eftki og jafnvel trda ekki a
avinninginn af hreyfingu & heilsu sina (Kwong og &w 2007). Ahugaleysi &
hreyfingu kom fram hja patttakendum 90 ara ogieidrannsokn Resnick
(2000). Hraedsla vid meidsl eda fall er stér hindiufpatttoku aldradra til
hreyfingar. bess vegna er mikilvaegt ad freeda fotkpa hreyfingu sem hentar
bvi (Kwong og Kwan, 2007; King, 2001). Rannsékrafdn synt ad aldrad folk
sem byr naleegt t.d hradbraut eda byggingarsveedisgar umferd er mikil,
havaadi, rusl, Iéleg lysing og skortur a almenniageigéngum upplifdi frekar tap
a hreyfifeerni yfir eins ars timabil i samanburdd \ha sem bjuggu vid betri
umhverfisadsteedur (Balfour og Kaplan, 2002). Mirdkirkni getur verid tengd
feerri taekifeerum til likamlegrar hreyfingar. Aldia8em tdldu ad minnsta kosti
eitt vandamal vera til stadar i nagrenninu vorukizakt minna likamlega virkir
en hinir (Balfour og Kaplan, 2002). Kostnadur viattoku i hreyfingu getur
einnig verid hindrun (King, 2001). Pad kom framahnsékn Ory (2006) ad
leeknar hvetji skjolstaedinga sina ekki naegilegartlyfingar. | rannsokninni var
skodud myndbandsupptaka a vidtélum leekna vio degdsnga og fram kemur
ad i 39% tilvika voru engar samreedur um hreyfinguannsokn Hrivensalo,
Heikkinen, Lintunen og Rantanen (2005) kemur frath 1% patttakenda
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sbgoust hafa verid varadir vio patttoku i hreyfingm sefingum, en 34% voru

varadir vid og/eda fengu radleggingar sem meeltu ake&donum aefingum.

Félagslegir peettir
Félagslegir peettir svo sem tengsl, virkni, studnmgg adstod hafa mikil ahrif a

heilsu aldradra sem og efnislegt umhverfi og memn{Bryant, Corbett og
Kutner, 2001; Dunn og Riley-Doucet, 2009; Gudrun Bendénysdottir, o.fl.,
2009; Kwong og Kwan, 2007; Palmi V. Jonsson, 2001).

Félagsleg virkni og god fjolskyldusambdnd gera ddirm audveldara ad
framkveema pad sem pa langar til, nyta sér upplgsing leysa Ur daglegum
vandamalum (McReynolds og Rossen, 2004; Resnick0)20patttakendur
rannsoknar Gudrunar E. Bendnysdottur, o.fl., (20@Ju mikilveegt ad vera
virkir i samfélaginu til deemis med pvi ad seekjadskkap vio heefi og vera i
godu sambandi vid fjblskyldu og adra. Einnig sogp@ir félagslega einangrun
skadlega, en engu ad siour pykir dldrudum mikilvagggeta verid ut af fyrir sig.
Oldrudum pykir mikilvaegt ad hafa eitthvad fyrir §ta hafa eitthvad hlutverk,
halda reisn (Dunn og Riley-Doucet, 2009; Gudrumeénonysdottir, o.fl., 2009)
og lata aldurinn ekki hafa ahrif & pad. Til deeneiat aldradir Gtlit og kleednad
mikilveegari eftir ad likamlegri heilsu hrakar (Guér E. Bendnysdattir, o.fl.,
2009). Pad ad missa vini sina hafdi mikil ahrif iékmi og lidan aldradra i
rannsokn Bryant, o.fl, (2001).

Ahugamal og samband vid boérnin og vini var pad sititakendur i
rannsékn Backman og Hentinen (1999) nefndu sem tuhedhrifapeetti.
patttakendur vildu ekki hafa ahyggjur af framtidjriéldu ad pegar pa vantad
hjalp yrdi peim veitt adstod. God félagsleg adsswd sem heimapjonusta eda
heimsoknarpjénusta sjalfbodalida sem og virk pidtta samfélaginu dregur Gr
félagslegri einangrun og getur einnig dregid Gigklipum (McReynolds og
Rossen, 2004).
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Sjalfsumonnun og talkun einstaklingsins a sjalfem s

Orem (2001, bls. 43) skilgreinir sjalfsumonnun4sidjargargetu gelf-carg sem
.pann hatt sem einstaklingar tileinka sér og framkeadil ad vidhalda lifi,
heilsu og vellidan sinni.“ | sampaettu yfirliti (edrative review) Hay, Wagner og
Hall (2007) er sett fram skilgreining & sjalfsumé@nrsem heilbrigdisurraedi, sem
litur ad tvennskonar uppbyggingu einstaklingsinandrs vegar er um ad rseda
pba feerni sem einstaklingur getur nytt sér til adhalda eigin heilbrigdi og
beinist ad alhlida porfum, markmidum og heilbrig@isdamalum sem geta
komid upp. Hins vegar akvedin speglun sjalfsires fugun pess i daglegu lifi.
pad er ferli sem beinist ad pydingarmiklum tengslsamtengingu vid adstsedur
0og sampeettingu sjalfsins. Pad ad skilja sjalfslajayetu einstaklingsins til ad
efla eda vidhalda heilbrigdi sinu, er ad taka abga umhyggju einstaklingsins
fyrir sjalfum sér og lita & pad sem heilsueflandiead (Hay, o.fl., 2007). Baedi
innri og ytri peettir hafa &hrif & sjalfsbjorg aléra, svo sem heilsa og faerni, sem
er forsenda sjélfsbjargar og ytri peettir eins ogta®dur, menning, tri asamt
mismunandi pjonustu og félagslegum studningi semseemnilega mikilveegasti
ytri patturinn (Backman og Hentinen 1999; BackmgnHentinen, 2001; Dunn
og Riley-Doucet, 2009; Hay, o.fl., 2007). Samkvaeamnsdkn Gudrunar Elinar
Bendnysdottur o.fl., (2009) atta aldradir sig a iladegi eigin vilja, og ad setja
sér markmid. Pad ad finna tilgang og gledi i lifimara jakveedur, hafa gaman af
lifinu og vera bjartsynn. peir telja mikilveegt agkast & vio breyttar adstsedur,
leera af reynslunni, atta sig a tengslum truar ¢gpledi. Starfslok og missir
astvina hefur ahrif & petta (Gudrun Elin Bendnysdd.fl., 2009).

Sjalfsumonnun eda sjalfsbjargar hegdun er pattifi einstaklings og
tengist sjalfsaliti sem proast vegna lifsreynslulidganaegju asamt skilningi a
peim ahrifum sem felst i pvi ad eldast (Backmaregtinen, 2001). | rannsokn
Kwong og Kwan (2007) kom fram ad konur i Kina veonarktaekt liklegri til
patttoku heilseflandi hegdunar vegna medvitadr#&aheilsusamlegrar faedu og

hreyfingar a heefileika peirra til ad takast & vih@nnunarhlutverk sitt i
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fiélskyldunni. Pétttaka einstaklinga sem byggitdr@ri sjalfsumonnun er félgin
i lifsvenjum og athéfnum sem efla og vidhalda he#dagdu mynstri og faerni
(Backman og Hentinen, 1999; Backman og Hentiner§12Q.eenerts, o.fl.,
2002; Dunn og Riley-Doucet, 2009). Eigid gildismagynsla og lifssyn er pvi
akaflega mikilveeg (Dunn og Riley-Doucet, 2009 GUBEIin Bendnysdottir,
o.fl., 2009).

[ eigindlegri rannsokn Moore, Metcalf og Schow @) med
frAsagnaradferd par sem aldradir eru spurdir uniifupp pydingu eda inntak og
tilgang & lifi sinu, kemur fram lysing pétttakendepvi hvernig tilgangur eda
meining i lifi peirra studladi ad skynjun a sjalfirsem gerdi peim Kleift ad
tileinka sér lifio med skilningi, tilfinningu, tilgngi og eldmoadi. Skodun & lifinu
eda lifsspeki umvefur og litar lifssyn og gildi siaklingsins. Péatttakendur téludu
mikid um ahrif trdar og andlegrar synar & lifsspekna, en lifsspeki
endurspeglar styrk og seiglu asamt porf fyrir atnatdandi patttoku i lifinu. Ad
gera sem best 0r adsteedum og finna tilgang i lifnwerfioum timum.
Nidurstddur eru peer ad taka patt, gefa sig adulinad hafa skilning & tilgangi
og pydingu lifsins sem veitir teekifeeri til ad fintilgang i daglegri reynslu og
upplifun af pvi ad lifa. Vera hafinn yfir erfidlegki lifinu og hlakka til pess lifs
sem framundan er med styrk og eldmaédi (Moore,,®2006). | rannsokn Dunn,
o.fl., (2009) kemur einnig fram hja péatttakendumtad peirra og lifsyn héldi
peim fra afengisneyslu, tébaksnotkun og ad bordaaynfieedutegundir. Trdin
hjalpi peim ad komast yfir neikveed augnablik inifiog gaf peim styrk til ad
vidhalda andlegri heilsu. Péatttakendur i rannsokmm) o.fl., (2009) I6gdu
aherslu & mikilveegi baenar i lifi sinu og hvernigrigir hennar skipti mali.
Sumir notudu baenina sem hjalpargagn til ad vemibsndi og tala vid Gud.
Pessir ahrifapaettir voru taldir megin atridi vidi@ia ad og vidhalda truarlegri

heilsu og velllidan.
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Heilsueflandi heimsoknir

Til ad geta metid heilsu og heilsueflingu einstaggé parf ad skoda adstaedur
hans i eigin umhverfi og mé pvi segja ad heilsueliildeimsoknir séu ein besta
leioin til ad skoda umhverfid sem einstaklingurlifin i (Vass, Avlund,
Hendriksen, Holmberg og Nielsen, 2006; Leenertg] ®g Pendleton, 2002).

Heilsueflandi heimsoknir sem fyrirbyggjandi heileumd til eldra folks er
ekki ny hugmynd. Upp ar 1950 fér danska heilbrieérfio ad skodad hvort
mdogulegt veeri ad fyrirbyggja feernitap og auka sjglirgargetu eldra folks. Um
1960 foru danskir hjukrunarfreedingar ad heimseeKraefolk og athuga
adstaedur peirra og bjoéda fram adstod ef med puEftir 1990 hofu nokkur
baejarfélog og umdaemi i Danmoérku ad kynna heilsndflaeimsoknir ad eigin
frumkveedi en peer urdu ad logum ario 1998. Mjog muisamdi var eftir
sveitafélogum hvada aherslur var lagt upp med mbkéknunum og hafa
rannsoknir synt mjég misjafnar undirtektir og uGtkam (Vass, Avlund,
Hendriksen, Philipson og Riis, 2007; Vass, Holmberd., 2007).

Auk Danmerkur hafa heilsueflandi heimséknir hafaidepréadar og
framkvaeemdar vidsvegar i heiminum. Helst er ad nefistraliu, Canada,
Bretland, Holland, byskaland og Sviss. Ymsar Utigzershafa verid &
heimsoknum i pessum l6ndum baedi hvad vardar paer@dtem notadar hafa
verid og hvada heilbrigdis-menntada starfsfolk hé&uid i heimsdknirnar. bad
er einnig misjafnt hvada aldurshop er verid ad Isegkja og eftir hverju var farid
vid val & peim. Einnig er mjog mismunandi hversugaa heimsoknir er fario i
til hvers og eins og yfir hvad langt timabil.

pPaer rannséknir sem hafa verid gerdar & ahrifum @mngéi pessa
heimsokna eru pvi mismunandi og erfitt ad beramsiddur peirra saman ad 6llu
leyti. Vid mat a ahrifum heilsueflandi heimsokna pgirri umraedu um hvort,
hvernig og til hverra pjénustan eetti ad vera, pdpérf & betri skilningi a
heilsueflandi heimséknum en verid hefur (Clark, 200
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Hér a eftir er tekid saman yfirlit Ur rannséknunhéilsueflandi heimséknum er
vardar tilgang, markmid, fyrir hverja peer eru, rmeedarpeetti, medferdaradila,
timalengd heimsokna, tioni peirra og mat a ahrigrhagkveemni. Lang flestar
rannsoknirnar voru unnar undir stjorn leekna og irguih tilfellum snyst

rannséknarspurningin um ahrif og hagkveemni heima@mnlangir & stofnanir,

daudsfollum og notkun & annarri heilbrigdispjonustu

Tilgangur og markmid

I heilsueflandi heimsékn er 16gd ahersla & ad nietamradi vid hinn aldrada
hvernig hann upplifir heilsu sina og vidhorf tililsgeflingar, hvernig gengur ad
takast & vio daglegt lif & sem bestan moguleganmtiédfad vid adsteedur hans og
veita radleggingar par ad lutanéieilsueflandi heimsoknir geta ordid til pess ad
greina parfir fyrir adstod og studning & byrjungyisbg pannig moguleiki & ad
koma i veg fyrir yfirgripsmikla poérf fyrir hjalp ogstudning fra opinberum
adilum. Radleggingar og leidsbgn vardandi athaéda virkni og studningur i
vali eda akvardanatoku sem er talad um i tima getimkad eda dregid ur
hrérnun og vidhaldid félagslegum adsteedum (Vassmkd; o.fl., 2006). Til ad
heilseflandi heimsoknir verdi ahrifarikar purfa pagy fela i sér mat og/eda
skimun & nokkra manada fresti (Elkan, o.fl., 20&tuck, Mayer-Oakes og
Rubenstein 1993; Stuck, Egger, Hammer, Minder ok B2002).

Fyrir hverja?

Aldur péatttakenda i rannséknum a heilsueflandi lséknum hefur verid
mismunandi. Sumar rannséknirnar hafa einvéroundudikxedinn aldur t.d. 75
ara og eldri (Stuck, o.fl., 2000; van Rossum 01093; Vass, o.fl., 2004), en i
rannsokn Theander og Edberg (2005) urdu patttaked@u ara ario sem
heimsoknin for fram.

Undirflokka greining var notud i rannsékn Stuckf].0(2000) og van Rossum,
o.fl., (1993) til ad skilgreina hvada eiginleikaj@ktsedingar purftu ad hafa til

geta haft avinning af heimséknum. Oftast voru peggnleikar takmarkadir vio
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aldur og &kvedio astand a hnignandi virkni. Pesdirfiokkagreining fol i sér ad
spurningalistar um heilsu, veikindi, feerni og feeivoru sendir heim til aldradra
einstaklinga og sidan unnid ut fra peim hverjir wvagred mikla ahaettu og hver;jir
med litla &haettu. | rannsokn van Rossum, o.fl.98)%om fram ad heimsoknir
veeru ahrifarikastar fyrir aldrada med mikla ahsstiweeru vid sleema heilsu ad
auki, andstaett peim sem eingéngu voru med hnignaridii. Bula, o.fl., (1999)
gerdu endurflokka greiningu & rannsékn Stuck ogdelfra 1995. Nidurstadan
var su ad heimsoknir beeru mestan arangur fyrirep@sefdu engar hindranir vid
athafnir daglegs lifs i grunninn. beir bentu & Eds&yring a pessu veeri su ad
heilsueflandi heimséknir virki best & peim stiguar em haegt er ad beeta heilsu
einstaklingsins eda pa peetti sem hefdu ahrif (Bulh, 1999). Pess vegna telja
Rubenstein og Stuck (2001) ad eldra folk med mataettu aetti ad fa frekari
medferd og oftar. Samkveemt nylegri yfirgripsmikillitekt (meta-analysis) a
tuttugu og einni rannsokn & ahrifum heilsueflaheimsékna, hafa heimsoknir
til yngri hluta patttakenda i rannsoknum haft maakt ahrif a daudsfoll og
fyrirbyggjandi medferd haft marktaek &hrif & feerimstaklinga fra 70 ara aldri ef
heimsoknin innihéldi kliniska skodun sem hluta afatim(Huss, Stuck,
Rubenstein, Egger og Clough-Gorr, 2008). bessktiftd medal annars i sér
heimsoknir til veikburdaf(ail) eldra félks. | Danmorku eru heimsoéknir til allra
75 ara og eldri sama hvernig astand og heilsageirrsvo fremi ad peir bui a
eigin heimilum (Vass, Avlund, o.fl., 2006) en i redkn Vass, o.fl., (2004) er
dregin su alyktun ad heilsueflandi heimséknir gaedrid ahrifarikari fyrir eldri

konur en karla.

Heimsoéknaradilar

[ rannséknum & heilsueflandi heimséknum hafa hekma@dilar haft
mismunandi menntun. Margar rannsoknir hafa veridaea pvi hverjir eigi ad
fara i heimsoknir og midast pad helst vid breytded ndmi og starfsheitum
hjukrunarfreedinga erlendis, en einnig hafa heitadlaar, idjupjalfar og

félagsradgjafar sinnt heilsueflandi heimséknum @/asviund, o.fl., 2007). |
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rannsoknum Stuck, o.fl., (2000) voru pad hjukrureadingar sem |6gdu mat a
vandamal, gafu radleggingar og budu fram fylgni vé@dleggingar, veittu
heilbrigdisfreedslu og hvatningu til sjalfsbjargéetta voru hjakrunarfreedingar
med reynslu til upplysingaséfnunar um ADL (grunradttr daglegs lifs) og
IADL (almennar athafnir daglegs lifs), sjalfsskilgi & almennri heilsu, andlegri
virkni , punglyndi, lyfjanotkun, gongulag og jafngge 6ryggi a heimili,
félagslegum studningi og hvernig adgengi er ad wrfinu. | rannsokn van
Rossum, o.fl., (1993) voru eingbngu heilsugeeslunjdérfreedingar sem veittu
medferd i samradi vio oOldrunarleekna, en i rannséleamdriksen, Lund og
Stormgard (1984) voru pad hjukrunarfreedingar i sarfis/io 6ldrunarleekna og
heilsugaesluleekna. | eigindlegri rannsokn fra Swipjoru pad idjupjalfar,
félagsradgjafar og hjukrunarfreedingar (Theander Edperg, 2005). beer
rannsoknir sem Markle-Reid, o.fl., (2006) héféutidsjonar i freedilegu yfirliti
sinu syndu ad fagkunnatta, feerni og pjalfun hjukrtreedinganna veeri illa
skilgreind i rannsoknunum. Samkveemt alyktun Stuolf]., (2000) eiga
heimsoknir ad vera framkveemdar af vel pjalfudu dgoldu fagfélki pvi
hjukrunarfraedingar med gdéda kunnattu og pjalfunatind 6ldrudum reynast
ahrifarikari en adrir (Stuck, o.fl., 2000). Ekkifbe verid rannsakad sérstaklega

framlag heilsugaeslu-hjukrunarfreedinga til heilsaefli heimsokna.

Hvada medferd er veitt i heilsueflandi heimséknum?

I rannsoknum um heilsueflandi heimséknir hafa misemdi leidir medferdar
verid notadar me3d tilliti til rannsoknarspurnindidreedilegu yfirliti Markle-Reid,

o.fl., (2006) & ranns6knum um &hrif og arangurdugiflandi heimsokna kemur
fram ad ymiskonar medferdarform hafa verid notheilsueflandi heimséknum.
Sem daemi ma nefna heilbrigdisfreedslu um naeringeyfingu streitustjornun
tilfinningalega og félagslega feerni (van Rossum93)9 studning tengdan
andlegum og félagslegum pattum (Hendriksen, 01f884). Mat a feerni og
adsteedum og likamlegum homlum (Stuck, o.fl., 2@@pjleira. | heimséknum i

Danmorku er asamt pessum atridum, reett um lifegtiheilsueflingu en einnig
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fer fram kynning & heilbrigdis og félagslegri pj&w sveitarfélaga (Vass,
Avlund, o.fl., 2007). | eigindlegri rannsékn (Theker og Edberg, 2005) beindist
medferdin ad pvi ad meta andlega og likamlega virkrkni og feerni vid ADL,

reeda um félagslega stddu, heilsu, heilbrigdi, ta og slysavarnir meoal
annars vegna fallheettu. Einnig voru gefnar upplyainum heilbrigdiskerfid og

hvert setti ad leita pegar hjalpar veeri porf. | soknum Herbert, Robichaud,
Roy, Bravo og Voyer, (2001) og Stuck, o.fl., (200@r markmid med med-
ferdinni ad uppgodtva og styra heilbrigdisvandamaltimad fyrirbyggja eda

minnka heettu & frekari erfidleikum og dauda. Medifei rannsokn van Rossum,
o.fl, (1993) beindist ad heilsueflingu og markmiduog voru medal annars

skodadir peettir sem lUta ad sjalfsteedi og styrkingu

Timalengd og tidni heimsokna

Akveda parf timalengd medferdar og er pa beedi idtthvad timinn er langur
sem varid er til heimsoéknar og hugsanlegrar eftirfiy | pessu sambandi er
mikilveegt er ad hafa i huga vidhorf skjélstaedings [ird er mjog mismunandi
hvad hann vill og parf ad tj4 sig. Lengd heimsokmaa fra einni og halfri

klukkustund til tveggja klukkustunda (Hendrikserf].01984; Stuck, o.fl., 2000;
van Rossum o.fl., 1993). Sambeerilegur timi er natadmeimsoknir i Danmaorku
(Vass, Holmberg, o.fl., 2007) og eins i rannsokmredrder og Edberg, (2005).
Tioni eda fjoldi heimsokna hefur einnig verdi mismadi og ekki verid lyst

naegilega vel og pvi hafa rannséknir ekki gefid aegina visbendingu um
hvernig best sé ad haga peim pattum (Markle-Reill, @006). Tidni heim-

sb6kna er byggo a porfum einstaklings til umraedannséknum Hendriksen, o.fl.,
(1984) og van Rossum, o.fl., (1993), & medan afmansoknir fastsettu tidni
heimsokna en a sveigjanlegan mata til ad meeta fpodinstaklingsins (Stuck,
o.fl., 2001; Herbert, o.fl., 2001). | Danmork tid&kaad heimsoknir séu & 6
méanada fresti en pad pykir mérgum eldri ibGum rfoikid (Vass, o.fl.,2005).
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Anrif, gildi og hagkveemni heimsokna

Pad er umdeilt hvort einhver &vinningur sé af heifiandi heimséknum. pad er
ekki vitad hvort pad er skipulagspatturinn sem iy inntaki heimsoknarinnar,
sérstada heimsoknar-adilans svo sem hvada menatumbefur og hvernig hann
kemur fyrir sjonir hins aldrada eda persénulegdaeibg félaglegir paettir hins
aldrada sem hafi ahrif a gagnsemi og ahrif heimaodlinnig er pad alitamal
hvort pad er sambland af pessum pattum eda hvarver peirra sé mikilveegari
en annar. Pad er pvi ekki ljést hvada peettir hagatrgildi i heimsokninni eda
hvort pad er heimsoknin sjalf (ad fa heimsoknirapefur ahrif (Markle-Reid,
o.fl., 2006; Vass, Avlund, Lauridsen og Hendriks2@05; Vass, Avlund, o.fl.,
2007). Engin af peim ranns6knum sem skodadar &eadilegu yfirliti Markle-
Reid, o.fl., (2006) byggdist a uatfeeroum upplysinguam framkveemd
heimsoknar. Erfitt er ad meta hvort medferdarfered ndégu gott eda
fullneegjandi i skipulagningu og notkun vegna skoésupplysingum um
freedilega nalgun, adferd og verkferli sem Iyturesia fjallar um hvernig & ad
byggja upp medferdina. Pad er einnig alitamal hvmilsueflandi heimsdknir
séu fysilegur eda fjarhagslega hagkveemur kostur Ideith af starfsemi grunn
heilbrigdispjonustu (Markle-Reid, o.fl., (2006).

I rannsokn Hendriksen, o.fl., (1984) syndu nidudsitad marktaekt faerri
daudsfoll voru innan medferdarhops midad vio saraeddrhop. baer rannsoknir
sem skodudu virkni syndu klarlega ad skjolsteedingam fa heilsueflandi
heimsoknir eru mun liklegri en ella til ad 6dlagtid virkni og vidhalda henni
(Stuck, 0.fl.,1995; Stuck , o.fl., 2000). | rannadékheander og Edberg, (2005)
par sem bodid var upp & heimsoknir arlega i 3 @rspm ahersla var 16gd & ad
skoda ahrif heimsoknar a likamlega og félagslegdliden, kom fram ad
hnignun var hja skjélsteedingunum & milli fyrstaamgars ars medferdar en ekki
a milli annars og pridja ars. batttakendur i raknsbheander og Edberg, (2005)
[6gdu &herslu & mikilveegi pess ad & pa veeri hlusta@d fa lidsinni vid ad

nalgast mikilveega hluti. Peir voru jakvaedir a irmithsamraedna um forvarnir og
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heilbrigdi i stad veikinda. Einnig voru peir mjogaagdir med ad fa fagadila til
ad raeda vid um sin mal. patttakendur med litla @héatannsokn Stuck, o.fl.,
(2000) syndu aukid sjalfstaedi og virkni vid ADL iefpriggja ara medferd. Ari
eftir ad medferdin hofst voru yfir 70% patttakenslam ségou peer hafa verid
hjalplegar. peir tdldu sig vita meira um lyfin €ig attu audveldara med ad reeda
vid leekninn sinn eftir petta. patttakendur héfooneg aukio hreyfingu. Lengd
eftirfylgni virdist vera lykill af ahrifum samkveaendtyktun Stuck, o.fl., (2000) og
ad pessi tegund medferdar i heilsueflandi heimsdadinvel vid fyrir pa sem eru i
litilli aheettu en hagsteed ahrif veeru liklega tefiganmistodu heimsdknaradila
og framkomu i heimsékninni. Rannsakendur toldu a&@viel po ansegja hafi
verio med heimsoknina veaeri mat a maelingum ofulliassdjj (Stuck, o.fl., 2000).
Hugtakio skilvirkni eda hagkveemni felur i sér leidl ad komast ad pvi
hvort Grreedi notud a akvedin hatt gefa til kynnatbegaedi samanbordid vid
annarskonar medferd (Markle-Reid, o.fl., 2006). Klagmni, mat & notkun eda
kostnadi vid heilbrigdispjonustu svo sem sjukrahsiswnjukrunarheimilisvist og
notkun a annarskonar heilbrigdispjonustu og sam$fgnustu hefur verid
skodad af nokkrum rannsakendum i tengslum vid ieflandi heimsoknir.
Sahlen, Lofgren, Hellner og Lindholm (2008) gerdastkadargreiningu a
notagildi medferdar, sem byggadist a heilsueflarelimsoknum i Svipjod til 75
ara og eldri tvisvar a ari i 2 ar. Gagnasofnunffém a opinberum skjélum og
heilbrigdisskyslum asamt skyrslum fra félagspjénugtar var skodad meodal
annars maeling magns og verdgildi tengd ahrifum kékna. Nidurstodur peirra
gafu til kynna ad heilsueflandi heimsoknir séu hegknar pegar litio er a
hagkveemni sem kostnad réttleettan med Gtkomu. Kmgnbéass, Lauriden og
Avlund, (2006) gerdu einnig greiningu & kostnadngdum heilsueflandi
heimsoknum sem hluta af grunnpjonustu og komusbei&i nidurstéou ad
heilsueflandi heimsoknir veeru hagkveemar par seimg@inaradilar veeru fyrst
og fremst ad athuga merki um fyrstu einkenni hnigaruog veita medferd til ad
draga Gr peim. | rannséknum Hendriksen, o.fl., @98g van Rossum, o.fl.,
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(1993) kom fram sparnadur tengdur faekkun innlagnhjikrunarheimili og
sjikrahGisum asamt minni notkun & neydarpjonustue¢gency servicgsAhrif
medferdar a patttakendur i rannsokn Hendricksdh, (1984) syndu marktaeka
feekkun & sjukrahdsinnlognum og feerri legudégum Gkrahusi midad vid
samanburdarhop en aukin notkun var aftur & motim&nri heilbrigdispjonustu
i medferdarhépnum. Innlagnir & hjakrunarheimili wanarkteekt faerri hja peim
sem fengu medferd en hinum i rannsékn Stuck, ¢1f295) en aukin hja peim
med mikla &haettu i rannsokn Stuck, o.fl., (200®)idLrst6dum rannsoknar van
Rossum, o.fl., (1993) sem skodudu medal annarsainaieika medal aldradra
kom fram aukin notkun a heimahjukrunarpjonustu

Heilsuefing sem hjukrunarmedferd hvort sem midad ad
einstaklingnum og/eda umhverfinu, styrkir Grreednseaklingsins til ad minnka
vanmatt, getur breytt lifsggedum og minnkad porf irfyrnotkun
heilbrigdispjonustu (Markle-Reid, o.fl., 2006). E&hugarverdasta nidurstada
rannsOknanna var su ad heimsoknaradilar i rannddieender og Edberg,
(2005) lystu pvi hvernig eigin pekking og fyrri ¥iérf & 6ldrudum breyttust. Peir
komust ad pvi ad faerni og virkni vaeru mikilveegamasgikddémar og vangeta og
ad aldradir purfa studning til ad viohalda feernigesgu.

A0 mati Huss, o.fl., (2008) skorti flestar rannsibka heilsueflandi
heimsoknum freedilega undirstédu og grunn til ad anegl leggja mat & ahrif og
hagkveemni heilsueflandi heims6kna og stinga upp agpatta medferdar
prégrammi med eftirfylgni i formi heimsdkna eda iha. beir telja ad notkun &
greinilegu, afmdrkudu og vel skilgreindu hugtakasafé naudsynlegt vio ad
setja fram samhljéma hugmyndafreedi um medferdagraroam. Rokin fyrir
arangursrikum margpatta heilsueflandi heimsoknadfendum benda a ad ahrif
prégrama eru breytileg og fara eftir medferdinniada folki er verid ad sinna,
fylgni vid aeetlun, vettvang, umgjord og hvada pjstouer verid ad nota (Huss,
o.fl., 2008). peir benda & ad framtidoar medferdag@mm eettu sérstaklega ad
mida vid sveedisbundid umhverfi og ahrif af programma heilsu og notkun a
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heilbrigdispjonustu aetti ad vera metin i raunvegtil&linik par sem pau eiga ad

virka.

Samantekt
Eins og fram hefur komid er akaflega misjafnt & devayrunni heilsueflandi

heimsoknir hafa verid byggdar. | flestum rannsokraem hér um reedir var 16gd
ahersla a mat & feerni og virkni einstaklingsingrdshaeilsu hans med tilliti til
aframhaldandi busetu heima. Langflestar rannso&nifdlu i sér notkun a
matsskolum, til daemis likamsmati og feernimati. imsm tilfellum eru
heimsoknir tidar og flokkast pvi jafnvel til heimakrunar & islandi par sem
farid er reglulega p6 pad sé ekki nema manadadégaa nokkurra manadafresti
i heimsoknir til ad fylgjast med lidan og heilsuk& Pad kemur fram ad mat &
arangri er misjafn eftir pvi hvernig medferd erudenda aherslur misjafnar. Po
ma segja ad heilsueflandi heimséknir i hvada faem paer voru skodadar hafi
ahrif & notkun heilbrigdiskerfisins. Aukid sjalfsheog virkni eru gddar astsedur
til ad halda afram heilsueflingarstarfi ad ekkinséganst & minni notkun a dyrum
heilbrigdisarreedum. Pad kemur ekki a ovart ad hjakrfreedingar med reynslu
0g menntun a svidi heilsugaeslu- og oldrunarhjukrundatil pessa hops sem um
raedir og arangur verdi af heimsoknunum. Ahugasedad 6ldrudum likar vel ad
fa fagfélk heim til sin til ad reeda vid um heilslimju en ekki sjukdéma og
veikindi eingbngu.

[ peirri hjukrunarmedferd sem lyst er i pessu vérker hugmyndafraedin
og markmidid ad fa fram upplifun og reynslu einditeda & heilsu sinni og
heilsutengdum pattum og ad stydja aldrada til sipgdirgar og ad lidsinna peim
vid ad hagnyta peirra eigin bjargrad a akjésanldgan
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Adferd
Eins og fram kom i inngangi er markmid pessa verikefid préa hjukrunar-

medferd til ad vinna med heilsueflingu aldradradum medferdar parf ad byggja
a kliniskri og visindalegri pekkingu sem og upptifag vidhorfum patttakenda
(Wittemore og Grey, 2002). Klinisk pekking er byggod sérfraedipekkingu,
skilningi og reynslu sem verdur til medal fagadlgam til deemis starfa vid
hjukrun eda heilsueflingu (Danish national boardhedlth, 2007).

Hjakrunarmedferd

Hjakrunarmedferd er su ihlutun, bein og &bein, sépakrunarfreedingur
framkvaemir i krafti pekkingar sinnar og reynsluaé beeta lidan skjolsteedings
(McCloskey og Buleched, 2000). Hjukrunarmedferdam&veemt Sidani og
Braden (1998) eru utfeerdar og framkveemdar af hjikrfueedingum fyrir eda
med skjblstaedingi vid sérstakar adstaedur hvorteseinjpeim tilgangi ad adstoda
skjélstaedinginn vid ad na akvednu markmidi edagnigdmonum til hagsbota. Pa
er um ad reda umonnun, medhondlun, akvedna stdtifseéa adgerdir.
Hjukrunarmedferd getur falid i sér margskonar feabferdir og vinnu sem og
margpaeetta utkomu eda baedi. Askileg utkoma fer [@ffithver tilgangurinn er
og getur falid i sér aframhaldandi heftingu vandianeéa lausn pess ad hluta til
eda ad fullu (Sidani og Braden, 1998). Skjolsteesiimdud medferd (patient-
centered care) er skilgreind sem val og framkveeradfendar par sem haft er i
huga og brugdist er vid einstaklings- og fjdlskyddndnum einkennum svo sem
tilfinningalegu astandi, gildismati, markmidum otyrkleikum (Lauver, o.fl.,
2002). Skjolsteedingurinn er virkur patttakandi irlifesem bydur upp a
videigandi, ahrifarika og 6rugga heilbrigdispjonust

Naudsynlegt er ad gera sér grein fyrir umfangi regfdr strax a
hugmyndastigum og peirrar daetlunar sem nota skahdtihanna ahrifarika
medferd. Mikilveegt er ad gera grein fyrir tilgangdg markmidum
medferdarinnar og setja upp akvedid ferli vardaindmkveemd hennar dsamt

24



vali & adoferdum til ad fylgja henni eftir og metadgur (Whittemore og Grey,
2002; Gamel, Grypdonck, Hengeveld og Davis, 20@l Meijel, Gamel, van
Swieten-Duijfies og Grypdonck, 2004). Inntak med#arer mjog oft valio eftir
afmorkudum hugmyndafreedilegum ramma og skipulagnigg framkvaemd
innleidingar er einungis hluti af ferlinu. bPvi patbduga eftirfylgni vardandi mat
a ferlinu (Whitehead, 2003). Adferdir til ad meteardgur fara eftir geedum
framkveemdar medferdarinnar. Allar nyjar medfercarfpad profa og rannsaka
pbannig ad haegt sé ad meta ahrif peirra, aranguéthgnaeti (Whittemore og
Grey, 2002). Gamel, o.fl., (2001) telja ad vio ad&draedilega nalgun a hénnun
0g préun hjukrunarmedferdar fari fram gagnryningim par sem kostir og
gallar eru skodadir. beer telja ad med notkun héarstigs og profunarstigs vid
pbroun medferdar og pa ekki sist notkun eigindlegnansdknaradferda 6dlist
medferdin réttmeeti (validity). Paer adferdir tryggid préun medferdar eigi raetur
sinar ad rekja til raunverulegrar reynsiag] life) og pannig sé haegt ad greina a
milli jakveeds og neikveeds einstaklingsbundins pattaedferdar (Danish
national bord of health, 2007). i hverri nyrri madferd eda rannsoknaradferd
geta falist takmarkanir sem stundum er audvelt afatkennsl a fljétlega i
ferlinu, en adrar koma ekki fram fyrr en eftir eiten tima eda vegna
gagnryninna innsynar starfsfélaga eda sérfreedit@mamel, o.fl.,). Ahrifarik
medferd er moguleg pegar mikilveegi pydingar henmaidjost fyrir akvedid
vidfangsefni eda akvedinn hép einstaklinga (ConantR Wipke-Tevis og
Maas, 2001; Danish national board of health, 20@W#tifarik hjukrunarmedferd
til heilsueflingar aldradra krefst skilnings a vafum peirra og reynslu af
heilbrigdi, jAkveedum og neikveedum ahrifapattum brebis (Gudran Elin
Bendnysdottir, o.fl., 2009), asamt vidurkenningppedm stadreyndum ad pessi
atrioi geta verio allt 6nnur i hugum peirra en hegdisstarfsfolks(Bryant,
Corbett og Kutner (2001).

Van Meijel o.fl., (2004), settu fram likan bygghégmyndafreedi Gamel,
ofl., (2001) til ad fylgja vid proun & hjukrunarnfe®. Likanid hefur verid notad
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med gooum arangri til ad styra ferli prounar og fpnér margpeettrar

hjukrunarmedferdar par sem reynsla sjuklings geapikilveegu hlutverki.

Likanid er i fjorum pattum sem skiptast i honnutigrsg préunarstig.
Skilgreining og lysing & vandamali eda vidfangsefdiarkmidio er ad
skilgreina vandamalid eda viofangsefnid og bua niithaefa lysingu &
medferdinni pannig ad hun byggi a réttum forsendigrheegt sé ad greina
hana fr& 6drum medferoum tengdum svipudum vidfangse. Vid
framsetningu a viofangsefni eda vandamali er sk@or og meining
skjblsteedings og hjukrunarfreedings hafour til Hbaar, asamt fraedilegri
pekkingu og fyrri rannsoknum a vidlika malefnum.ekki eru til rannsoknir
tengdar efninu er haegt ad nota adra freedilega pglkil ad setja fram sem
tillogur vid préun meodferdar. P4 er pad efni notadann hatt ad pad
samraemist sem best vidfangsefninu.
Samansofnun a freedilegu effia fer fram séfnun a rannséknum og 6dru
freedilegu efnisem porf er a vid skipulagningu medferdar. Stadeipgar
og edli medferdar tengdum vidfangsefninu eru miety atridi pegar préa a
medferd byggda & rokure\idencg Ef markmidid er ad beeta eda breyta
peim medferoum sem til eru geeti hugsanlega purft gada sérstaka
parfagreiningu, vandamalagreiningu og greininguigenandi verklagi eda
framkvaemd & peim. bPad fer eftir edli viofangsebaspréun medferdar hvort
slik greiningarvinna er naudsynleg.
Skipulagning medferdaMarkmidid er ad setja fram drog og skoda hvort og
hvernig freedilegan- eda hugmyndafraedilegan ramataréota. Slikur rammi
audveldar framsetningu undirstdduatrioa svo sensefwtur, deetlanir og
alyktanir. A pessu stigi er fyrst og fremst hugsad hvad & ad gera, hveneer,
hvar og hvernig og hver eigi ad framkveema medferdmegar buid er ad
akveda hvort medferdin er i raun samantekt adskidedferda eda samsett
medferd er hjukrunarath6fnum eda verkpattum lystragpileg rok sett fram

i lj6si pess freedilega efnis og rannsokna sem votuhlidsjonar.
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Rokstudningur er mikilveegur til ad veita syn a dilgg og markmid
medferdar, hvernig hun er framkveemd og hvort leyfdau mdogulegar
takmarkanir eda hlidranir & henni. A pessu stiginise athyglin ad
moguleika eda hagkveemni medferdar i klinisku sthjfikrunarfreedinga.
Vid lok skipulags medferdar er gott ad fa alit s@dinga og skjolsteedings a
medferdinni. Sérfreedingar geta gagnrynt i krafiidiegar sinnar og reynslu
baedi medferdina sem slika og moguleika hennar.

Gildi medferdar Vid proun a drogum meodferdar eru oll tilteek rok uibtil
ad meta hvernig & ad hanna medferdina og setjaifssaomraemi vid gildandi
pbekkingu. Nyja medferd er seskilegt profa i verweikm (klinik) med
vettvangskénnun eda forprofun a einhvern hatt.rigligigt mat a medferdinni
er gjarnan gert med viotdlum vid pa sem medferdiadapjona. Ef um
samsetta medferd er ad reeda er mikilvaegt ad meta Ipatt fyrir sig sem og
heildina. Med pvi méti er verid ad safna gdgnum sEmsidan notud til ad
gera raunheefar breytingar a einhverjum hluta méafemnar eda jafnvel
allri. Med eigindlegu mati er leitast vid ad svarpvi hvernig
skjblstaedingurinn upplifir medferdina. Hvad er paém hann upplifir?
Hvada peettir eru pad sem hjukrunarfreedingurinn gl Hvernig metur
hjukrunarfeedingurinn méguleika og hagkveemni med@endar? bad ad
bera kennsl & hindranir og utskyringar eykur skigna pvi hvada adsteedur
eru naudsynlegar til ad na markmidum medferdarinfzan Meijel, o.fl.,
2004)

Frekari rannsoknir a gildi medferdar er heegt ankeeema med megindlegum

adoferoum. P6 meela van Meijel, o.fl., (2004) medadr en hafist er handa vid

kostnadarsama rannsokn er gagnlegt ad skoda hftofarandi atrioum hafi

verio maett nu pegar. bad er hvort medferdin vaiugré visindalegan hatt, hefur

gildi medferdar fyrir skjolsteedingin komid fram, foe markmidinu verid nad

med eigindlegu mati, er medferdin moguleg i kliakeru hjukrunarfreedingar i
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krafti sinnar pekkingar og reynslu sannfeerdir umf pp@nnar (van Meijel, o.fl.,
2004) .
Samantekt
I pessu verkefni er unnid med préun hjukrunarmeifennar fra upphafi
hugmyndarinnar og par til préfunarfasa er lokid pbaflega vaknadi ahugi minn
a heilsueflandi heimsoknum pegar fjallad um tilraverkefnid a Akureyri a
radstefnu um framtidarsyn i heilsugaeslu. Adur reyndar farid ad raeda
samskonar verkefni & fyrrverandi vinnustad en didfist handa fyrr en 2001.
Pad kemur vel fram vid proun medferdarinnar sem i@ raedir hvernig
hugmyndafreedin hefur breyst, pekkingin aukist ogkhyjnarmedferdin sjalf
préast. Hjukrunarmedferdin i pessu verkefni felusér upplysingaséfnun um
lifsheetti, adbunad og adsteedur & heimilinu 4saasbfin einstaklingsins a pvi
hvernig hann metur heilsu, virkni og feerni. Freedslaveitt eftir porf og ahuga
hins aldrada, asamt upplysingum um moguleg Urraagpistuoning innan
heilbrigidskerfisins eda baejarfélagsins.

Langmestur timi hefur farid i sampaettingu fraeedilefiygs og ad velta upp
hugmyndum ad framsetningu & medferdinni. Profunpoiun medferdar st6d
yfir i 3 &r og tengdist starfi og nami héfundar gndfun dreifdist talsvert yfir

pann tima.

28



Nidurstbour
[ pessum kafla er kemur fram hvernig likan van kleip.fl., (2004) er

notad til prounar & heilsueflandi heimsékna tilrafita sem hjukrunarmedferd.
Nidurstodur prounar pessa verkefnis syni ad brggtina adferoum og
hugmyndafreedi hafi komid fram i samreemi vido aukrekking og profun

medferdarinnar.

Honnunarstig

Skilgreining og lysing a vidfangsefni

Eins og adur hefur komid fram i inngangi komu frahdgur fra Heilbrigdis -

raduneytinu um forvarnir og heilsueflingu aldradgnnig komu fram i tillégur
fra nefndar um uppbyggingu o6ldrunarpjonustu i Hefré ad heilsueflandi

heimsoknir yrou hluti af pjonustu vid aldrada i hahusum (Heilbrigids-og
tryggingamalaraduneytid, 2006). bessar tillogurmdsahuga hofundar voru
lagdar til hlidsjonar vid hénnun og préun vidfanfyssins.

Arid 2001 pegar reett var & paverandi vinnustadadéekslikri pjonustu i
framkveemd. Hafist var handa vid 6flun efnis og yppiga um heilsueflandi
heimsoknir og i Mai 2002 gafst teekifeeri til ad hegekja starfsfolk heilsueflandi
heimsokna i Valby i Danmdrku hluta ar degi. Padu#rpess ad auka ahuga a
verkefninu enn frekar og nyta gédar hugmyndir figdby.

Pegar verid er ad skipuleggja medferd er mikilvaadt skoda beedi
jakveed og neikveed ahrif peirra medferda sem pegtar Verid notadar i sama
eda svipudum tilgangi (Danish national board oflthe®2007). Mikilveegt er ad
skoda hvada gagnreynda (evidence) pekking er til madferdir sem hafa
merkjanleg ahrif & sérstakan hép samfélagsins seskilgreindur eftir til deemis
aldri, kyni, starfi, viohorfum og pekkingu (Danigiational board of health,
2007).

Astaeda fyrir vali & aldri einstaklinga vid préun dferdarinnar er baedi

tengd peim rannséknum sem gerdar hafa verid engeweggna pess tima og
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ffarmagns sem uthlutad var til heimsokna. Mdgulesyting getur ordid a pvi og
markmidid er ad heimsaekja pa sem eru 75 ara og [@ldrannsoknir erlendis
benda til pess ad heilsueflandi heimséknir séu g&dstur til ad athuga lidan,
heilbrigdi og 6ryggi einstaklinga 75 ara og eldmsbua heima hja sér. (Resnick,
2003, Vass, Avlund, Hendriksen, Andersen og Keid@i)2).

Samsoéfnun & freedilegu efni

| freedilegu yfirliti hér & undan komu fram s pehdsisem tengist heilsueflingu
aldradra og heilsueflandi heimsdéknum sem haftl éifisjénar vid préun peirrar
medferdar sem fjallad er um hér. Rannséknir hafd 8§ skortur a upplysingum
um framkvaemd og pekkingu a fraedilegri nalgun fis@rmsoknaradila til ad fara
eftir geri pad ad verkum ad markmidum medferda weekki n4d (Markle-Reid,
o.fl., 2006). | Danmérku er mikil ahersla 16gd & samreemi sé i medferdum og
adferoum allra heimsoknaradila (Vass, Avlund, o2006).

Hafist var handa a skodun fraedilegs efnis um heflsigu aldradra og
heilsueflandi heimséknir, hugmyndafreedi og hugtbkppsetningu og
framkveemd. Sidan var lagt af stad med akvednamkindir sem hafa préast og

breyst eftir pvi sem hugmyndir, pekking og reyrsdundar hefur aukist.

Préunarstig

Skipulagning medferdar

Hvernig sem heimsoknin fer fram (hvada adferdir-fagdr eru notadar) purfa
aldradir ad fa formlegt bod um heimsoknina hvorhggad er med bréfi, simtali
eda hvoru tveggja. | bréfinu & ad koma fram markmid heimsokinni og ad
pad sé val einstaklingsins ad piggja hana eda kéalikilveegt er ad fram
komi tranadur og gera skal viokomandi ljést hvaplypingar sem kunna ad
verda settar fram eftir heimséknina verdi geymdad. parf ad koma fram i
bréfinu ad peim einstaklingum sem afpakka verdiilbd@&imsokn aftur eftir
akvedin tima eda upphaflegu timasetningu breyttdef hentar ekki. Timalengd

heimsoknar er getio med fyrirvara (Vass, Avlundfl.,02006). Vid proun
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medferdarinnar sem hér er fjallad um var utbuid ba¥ sem bodid var upp &
heilsueflandi heimsokn. | pvi kom fram tilgangur m@rkmid heimsoknar asamt
peim pattum er taldir voru hér ad ofan. Eftir aknadeynslu af pessu formi var
akvedio ad 2-3 dogum fyrir deetlada heimsokn vandtriog minnt a timann
vegna pess ad pad kom fyrir ad viokomandi var éldima pegar komid var &
stadinn. Vid pessi simtol tala aldradir um hversauktir peir séu og purfi ekkert
a pessu ad halda. pPa hefur verid reynt ad utsketar thvad pad er sem
hugmyndin snyst um og hefur pad gefist vel og vidkadi pegid heimséknna
Fra pvi haustio 2006 hafa heilsueflandi heimsékhodist peim
einstaklingum 80 ara og eldri, sem eiga heimilisieakd heilsugeeslustddina i
Firdi i Hafnarfirdi og njota ekki heimahjukrunar.avkmio med heimsoknunum
var ad stydja einstaklinga 80 ara og eldri til adhalda heilbrigdi og sjalfstaedi
sem lengst a eigin heimili, meta porf fyrir hjalizaki, auka oryggiskennd, veita
radleggingar og upplysingar um pa pjonustu semdi bar a vegum heilsu-
gaeslustddva baejarins og fleiri stofnana. Einnigreda hugsanlegar parfir fyrir
hjukrunarpjénustu i formi heimahjakrunar. L6go Beésla & ad mynda tengsl og
reeda um heilsueflingu. | upphafi var lagt Gt fragmyndum tengdum peim
rannsoknum sem gerdar hafa verid um heilsueflaedngoknir. Eins og kom
fram i freedilegu yfirliti byggja medferdir heimsaknna ad miklu leiti & mati a
feerni og lidan samkvaemt akvednum spurningalistufpebdgtum matsskolum.
Notadur var spurningalisti sem er hugarsmid hofureta byggt var &
peim hugmyndum og heimildum sem tengjast heilsogdii aldradra (Mc
Reynolds og Rossen, 2004; Resnick, 2000). Spurigtiga var unnin i
tengslum vid verkefni i namskeidi i heilsugaesluhjitkvid H.i vorid 2006, en
var endurskodadur um haustid. Verkefnid var asetlam mat a heilsufari
akvedins skilgreinds héps i samfélaginu og forwvardpurningalistinn var
hugsadur sem teeki til ad skoda og meta hugmyndii #da um heilsu sina og
pba peetti sem tengjast henni asamt peim pattum far dt&if & heilsueflingu.

Spurningalistinn inniheldur spurningar um matargad@yfingu, félagslega virkni
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og fleira. Eftir ramlega eins ars vinnu med petiarf var pad mat héfundar og
annars hjukrunarfreedings sem foru i heilsueflarelmisoknir, ad listinn veeri
goadur til sins bruks en pad hefdi truflandi ahrgamraedurnar og pau vidhorf og
gildi skjolsteedinga sem vid vorum ad leita eftimdPgetur valdio talsverdri
truflun i heilsueflandi heimsékn ad vera sifellt akra eitthvad hja sér og
einbeita sér ad spurningalista frekar en einstgklin sjalfum (Houston og
Cowley, 2002). pad er harfin lina & milli évideidaafskipta af personulegu lifi
folks og pvi eeskilegt ad syna tillitssemi hvad \aaréimreedu um heilsueflingu.
Pad ad bjéda upp & vidreedur um hvad sem einstakimytelur mikilvaegt fyrir
sig a pessum tima er talin géd leid, en pd er axgkihd beina vidtalinu ad
pattum er varda heilsueflingu. Pess vegna er goliedja vidtalido a pvi ad reeda
um veentingar hins aldrada til heimsoknarinnar (Yasdund, o.fl., 2006). pPad
parf ad gefast teekifeeri tii ad komast ad pvi hvadpessum einstaklingi
mikilveegt til ad geta buid sjalfsteett heima frekar sjukromsgreiningar sé porf
(Vass, o.fl., 2002; Vass, Avlund, o.fl., 2007).

Spurningarnar a listanum voru nokkud margar enustérraun um alla
pa4 peetti sem vidkoma heilsueflingu, 0©ryggi, feerng ovirkni sem
hjukrunarfreedingur getur lagt aherslu & ad skiljpféa fram i adferoum sem
byggja & frastgn og upplysingasofnun. Ahugi & eliilgigum adferdum til ad fa
fram upplifun, vidhorf, reynslu og meiningu aldradvardandi heilsu sina og
heilsueflingu vaknadi eftir pvi sem hofundur leendeira. bvi var akvedid ad
breyta um stefnu og ekkert um annad ad reeda erasd@d mogulegar leidir til
ad koma hugmyndum sinum og veentingum til verkeisigifram. Su medferd

sem hér er lyst byggist medal annars a hugmyndafia&andi fyrirbaerafraedi.
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Lysing medferdar

1. Upplysingasofnun.

Almenn upplysingaséfnun um adbunad og adstseduindilime er framkveemd

pannig ad hjukrunarfreedingur notar skynfaeri sinpeggkingu og getur & pann
héatt uppgotvad marga hluti sem haegt er ad leiobeim® Mikilveegt er ad vera &
jakveedu notunum, ekki einblina & veikleika og hesttuengu ad sidur tileinka
sér paer aherslur sem lagdar eru til vegna forvagnbeaetts 6ryggis einstaklinga,
til deemis med pvi ad blada sérstaklega i gegnuniifigakum 6ryggi aldradra i
heimahusum. Muna parf ad heimsoknaradili er gestineimili og verdur ad

halda sinum skodunum fyrir sig og koma fram af fagnsku. EKkki eru allir

eins, pvi parf ad virda vidhorf til lifstils og tétinstaklingsins til ad akveda
sjalfur hvernig hann lifir sinu lifi. Hugmyndir oglldgur tengdar heilsu og

Oryggi eettu aldrei ad verda til pess ad einstakiirf§i sleema samvisku (Danish
national board of health, 2007)..

Upplysingasofnun i formi athugunar, spurninga og linga eru
lykilatridi i gagnasofnun. | heilsueflandi heimsé&nekki seskilegt ad vidtalid sé
framkveemt eftir fyrirfram akvednum st6dlum eda spogum heldur er
mikilveegt ad samraedurnar séu byggdar & dagleguhiifs aldrada (Vass,
Avlund, o.fl., 2006) Naudsynlegt er advera vel fag& upplysingaséfnun med
athugun. Athugun felur i sér heefileika til ad dji@yra, nema lykt, skoda og
medtaka upplysingar tengdar pvi sem verid er a@ @hplysinga um (Seaman,
1987). Sem deemi méa nefna ad i heilsueflandi heimgakfelur athugun i sér ad
skoda einstaklinginn i sinu umhverfi, hvernig fadrans er, hvernig adstsedur eru

a heimilinu til ad viokomandi geti buid par sjad#sdur afram.

2. Frasogn

Markmidid er ad fa fram frasogn einstaklingsins\@rmig hann metur heilsu

sina, hvada hann geri til heilsueflingar og hvernann metur virkni sina og

feerni. Frasdgn er tegund vidtals sem byggjast &ridskilningi & hvernig
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einstaklingarnir lita & heilsu sina og lifsviohoifamt sjalfsbjargargetu. Best er
byrja @ almennum samraedum til ad einstaklingarigir feekar audveldara med
ad tja sig um personuleg atridi. Gott er ad spygm veentingar til
heimsoknarinnar eins og adur hefur komio fram. Tata daglegt lif, rifjfa upp
lifio &dur fyrr, flétta inn i pad spurningar umdgklega virkni, heilbrigdi, feerni,
mataraedi og pess hattar sem kemur frasogn af istgda parf fraségninni ad
fleda og trufla sem minnst med athugasemdum. Pmaedsynlegt ad
viokomandi finni ad verid er ad hlusta a hann ogwdm syndur ahugi. Ef
erfidlega gengur ad f4 einstakling til ad tja sigreikilveegt ad hvetja med
innskotum eda spurningum sem halda honum vid efnid.

Personulegur proski og framuarskarandi samskiptabisetr er
mikilvaegur eiginleiki til ad skilla og meta hvernigg hvenaer porf er &
radleggingum og studningi (Stuck,o.fl., 2000; Vags/lund, o.fl., 2006).
Heimsodknaradili verdur pess vegna ad vera vel adg@eta greint og tekist a
vid erfio mal sem hugsanlega geta komid upp (Vasdund, o.fl., 2006).
Fagmennska er mikilveeg pannig ad god tengsl getidast og aldradir fai
teekifaeri til ad tala um pad sem peir vilja. Pvir@udsynlegt ad vera géour
hlustandi, geta tulkad frasagnir, og geta lifadisigi tilfinningar viokomandi og
spurt spurninga vio heefi (Vass, Avlund, o.fl., 200@ss, Avlund, o.fl., 2007).

Frasdgn er grundvallarleid fyrir folk til ad skilf@ynslu sina og hugsanir
hvort sem um ad reeda munnlega sdgu eda skrifadaetilis sjalfseevisdgur eda i
aevisogustil, jafnvel blanda af badu, til ad deildnddrum. Par segir folk ségur
sinar sjalft, um sjalft sig eda adrir segja sogulauffy, 2007). Frasogn er leid
til a0 skapa sjalfsmynd einstaklingsins, gefur kilnna uppruna hans og
adsteedur, sérkenni og pa menningu sem hann lifavii, menningarbundin
munur er a pvi hvernig ségur eru sagdar. Frasogim skki fra stadreyndum i
strongum skilningi heldur upplifun félks. Félk faskilning & lifio og sig sjalft,
med pvi ad skapa ségur um sjalft sig sem felur igsgdi frasagnarinnar. Hver
saga hefur pemu sem eru baedi skyr og skilmerkitegimnig sem ekki eru s6gd
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med beinum ordum heldur gefin i skyn (Gaydos, 2005asogn tekur
breytingum i timans ras og er leid til ad igrunith dsegjanlega. bPess vegna er
mikilveegt hvernig sagan er s6gd (Gaydos, 2005)sdg@ er ekki timatalsfraedi
og hefur ekki linulegan feril heldur segir folk s fra ymsum hlidum og
timapunkti og byrjar oftast a pvi sem ,,gott emadna” en er engu ad sidur er
mikilveegt i fraségninni an tillits til pess hvargsa byrjar. Upphafspunktur
sogunnar er ekki pad sem skiptir megin mali helluadalmalid ad hlustandinn
er dregst inn i hana og tulkar hana i ljosi eigiynslu, p& verdur talkunin
innihaldsrikari fyrir hlustandann, jafnt sem ségunmian.

Tulkunarfreedifiermeneutic-phenomenolgggr undirgrein fyrirbaerafraedi
sem byggir & heimspeki Heidegger um pad ad verskitjg hvad pad er ad vera.
Tulka daglega reynslu félks, hvad felst i pvi adavél, ad vera manneskja.
Manneskjan er sjalfstulkandi og verdur pvi i sitilwist feerari um ad umgangast
adra, reioubuin til ad opna hugann til ad sja higeadrir sja lifid, lata sig folk og
fyrirbaeri varda, hafa neemi og bera umhyggju fyréirwn (Munhall, 2007;
Fleming, Gaidys og Robb, 2003). Malfar, bros og diikingar er notad til ad
skipuleggja og byggja upp persénulega sdgu. So@uprar mikilveegur, pad
hvernig einn hluti ségunnar tengist 6drum hluta @éagir saman atburdi,
athafnir og viobrogd persona til ad skapa samheggbydingu eda meiningu i
frasogunum (Polkinghorne i Gaydos, 2005). Ahersla golbreytileika og ad lif
manneskjunnar er fl6kid og er pvi einungis haegtedtdst vio ad 6dlast besta
mogulegan skilning (Benner, 1994).

Hjukrunarfreedingar i heilsugaesluhjakrun verja miafwinnutima sinum
i ad hlusta & sdgu skjolsteedinga sinna (Frost d@ffy 2004). Sofnun frasagna
sem hluta af hjukrunarmedferd veitir tvimeelalawskifaeri fyrir hjakrunar-
freedinga til ad taka patt i lifsreynslu aldrad®rd af reynsluségum og geta
pannig 6dlast dypri skilning & reynslu og mismunaskilningi og innsaei a lifid,
baedi aldradra og sitt eigid (Ebersole, o.fl., 20@&¥kilegt er ad fa fram hvernig

hinn aldradi framkveemir eda innir af hendi sjalfsumun, heimilisstérf og
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vinnu, asamt peim adferoum sem hann og fjolskyla@smota til ad takast & vio
streitu og hugsanleg vandamal (Brown, 2005). Eimmignikilveegt ad skilja mat
einstaklingsins & umhverfi og vidhorf hans til kailog heilsutengda hegdun,
sem Gary og Newbury (2004) asamt Leenerts, TedPanleton (2002) telja
mikilveegt til ad fa heilsteeda mynd af getu og hatinad viohalda heilsu og

lifsgaedum.

3. Freedsla

I heimsokninni er 16gd ahersla & ad hjukrunarfragdiimn veiti fraedslu eftir pvi

sem ahugi og porf hins aldrada er. Hjukrunarfraadinnyour sértaeka fraedslu til
deemis vardandi lyf, naeringarefni og hjalparteeki,a edpplysingar og

radleggingar ef honum pykir peer geti komid ad gagro sem um Urreedi og
pjonustu a vegum heilsugaeslustdvarinnar og félagsisiu baejarfélagsins.

4. Eftirfylgni

Hvad lida & langt a milli er mjog misjafnt og fdtireeinstaklingnum. Mikilveegt
er ad meta porf fyrir eftirfylgni fyrir hvern ogrei einstakling. Ef vinna parf med
einhver atridi sem komu fram vid fraségn eda upplyasofnun til deemis grunur
um minnistap er naudsynlegt ad bjoda upp a adrastkin eda panta tima fyrir
einstaklinginn hjé leekni til ad skoda pad nanarmBuhafa meiri porf fyrir
Oryggi og hvatningu en adrir. Simt6l vid einstaginsem hafa meiri porf fyrir
eftirfylgni er ein adferd sem nota ma en reglulelgaimsoknir einu sinni a ari
telur héfundur vera godan kost i eftirfylgni. Paheegt ad skoda hvernig hefur
gengid og hvort eitthvad nytt hefur komid uppé seerir einstaklingnum
kannski erfidara ad bla sjélfsteett heima. pad wrdar talsvert kostnadarsamt
og parf pvi ad huga vel ad gildi peirra. Eftirfylggr mikilveeg og Markle-Reid,
0.f1.,(2006) meelir med ad i henni felist aframhaldiamat a virkni og faerni,

radleggingum og fraedslu.
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Hjdkrunarfreedingurinn verdur ad meta porf a eftgfy i hvert sinn en mogulegt
er ad hafa moguleika & baedi simtélum og heimsokmdikilveegt er ad fylgja
eftir vandamalum og finna leidir til ad leysa pa@adenda a Urraedi. Hafa i huga
sveigjanlega einstaklings midada og 6pvingada matijad veita adstod, einnig
ef viokomandi bidur um eitthvad akvedid er seskilagt reyna ad koma til mots
vid pa beioni (Vass, Avlund, o.fl., 2006). Naudsgil er ad fa sampykki
einstaklings ef heimsoknaradili metur ad seskileggrivad vinna med akveadin
atrioi til deemis i samvinnu vid heimilisleekni eddlaigspjonustu. Einnig er
mikilveegt ad verda vid peirri beidni ef einstaklargvilja ad upplysingar sem
peir gefa komi hvergi fram (Vass, Avlund, o.fl.,@). Um skraningu peirra
upplysinga og upplifana sem koma fram i heimsokmafur litid verid skrifad
en sjalfsagt er ad fara eftir peim reglum sem setta & hverri heilsugaeslustoo

um vardveislu persénuupplysinga.

Préfun meoferdarinnar

Vorid 2007 gerdi hofundur |itid rannsoknarverkefmiami sinu vid H.I sem var
byggt a vidhorfum og upplifunum einstaklinga & tedflingu med eigindlegri
rannsoknaradferd. Notast var vid frasdgn og fraseggeiningu. Par sem
viomaelendur voru einungis tveir var styrkleiki ekkikill og héfundur var ad
préfa pessa rannsoknaradferd i fyrsta sinn. Enggidad upplifdi héfundur ad su
merking sem folk leggur i frasdgn sina af lifinujpd sem pad segir fra, er
akaflega mikilveeg til ad skilja og skoda meiningesp. Med pessa reynslu for
héfundur ad préfad hugmyndir sinar vardandi heflandi heimsdknir & nyjan
leik og pannig hélt préun medferdarinnar afram.

Farid var i heimsoéknir til 8 adila, af pvi voru hrehjon. Send voru bréf
eins og adur en fylgt eftir med simhringingu pvdué hafdi komid fyrir ad
einstaklingur sem var nanast blindur haféi ekkirygd um ad heimsokn staedi

til fyrr en ég stéd a troppunum fyrir framan heinmians.
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Peir sem voru heimsottir voru a aldrinum 80-86 &rann hjon og 4 konur sem
bla einar, allar ekkjur. Yfirleitt tok heimsoknimuklukkustund eins og gert
hafdi verid rad fyrir en i einu tilviki 80 min(oguffti ad stoppa vegna
persénulegra mala hjukrunarfreedings) og ein tokrayis 15-20 minatur. Lengd
heimsoknar fer eftir hvernig gengur og hvernig santbnaest vid hinn aldrada,
en hofundur hefur sett um 60-80 minutur sem vidogdefur gengid ageetlega
ad halda pvi. Sa timalengd er i samraemi vid pagrsiamir sem gerdar hafa
verid a timalengd heimsdkna erlendis (Vass o.fl72Markle-Reid, o.fl., 2006).
Asteeda fyrir stuttum tima i einni heimsokninni ghugaleysi pess sem
heimsoknina padi, en viokomandi hafdi ekki afpakkaénsokn heldur gleymt

pvi.

Gildi medferdar
Mat & medferdinni er einn erfidasti patturinn entl?kgt mat er haegt ad gera

med pvi ad hafa spurningalista eda matslista tlisfdgnar og fylla ut eftir ad
heimsokninni likur. Ad fylla ut slika lista & med@nheimsokn stendur hefur
truflandi  ahrif samkveemt reynslu héfundar. Pad Hrefgdds minnis
hjukrunarfreedingsins og getur pvi verid dmarkvigstgu ad sidur er mikilveegt
ad gera mat & heimilinu eins og fram kom i uppseguimedferdar. | flestum
heimsoknum innan profunarfasa var heegt ad aukagorgmstaklings med
Utvegun hjalparteekja og radleggja um ad fjarleegytum eda muni Gr gangvegi.
Hugleegt mat a vidhorfum, upplifun og pvi hvernigradir hugsa um heilsu sina
og heilbrigdi er ad sjalfsogdu had skilningi ogktinn hjukrunarfreedingsins &
frasbgn einstaklingsins

Vid mat hofundar a heimséknunum kom i ljés ad elthk hugsar
heilmikid um heilsu sina og pa peetti sem skiptai reils og matareedi og
hreyfingu til ad vidhalda faerni og virkni. Einnigekur fram ad peir eru
félagslega virkir og vilja gjarnan hafa eitthvadifystafni. Einn vidmeaelandinn
reeddi mjog opinskatt um hvernig han hafoi alltaft lddouga a ad lifa heilbrigdu
lifi og stundad hreyfingu og pjalfun mjég medvitad spad i hollt mataraedi.
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Hun hafoi alltaf leitast vid ad fylgja sinni sanmiisgu vardandi heilbrigt liferni,
aldrei notad afengi eda tobak, passad upp a naetareg hvild. Tulkun hennar a
styrk sinum kom vel fram pegar hun taladi um paill &em hafa ordid i lifi
hennar. Han trair & innri styrk og aedri styrk seendi henni kleift ad komast yfir
akvednar hindranir og takast a vio sorgir. Studaingem hun feer fra 6drum i
fiélskyldunni og kunningjum styrkir hana enn metilaad halda afram ad efla
heilsu sina og heilbrigdi. Han er virk i pvi senmhigpykir gaman ad gera og veit
ad gerir henni gott en tekur pé ekki mikinn pétélagsstarfi aldradra. Talkun a

frasogn af félagsstarfi og ahugamalum kemur eiresd foam i pessari litlu ségu:

Mig dreymir draum, dagdraum. Mig dreymir um ad kganfélki sem
hefur ahuga & ad reeda um békmenntir. Félk sem Egjtg&annski

einu sinni i viku og talad um baekur, lesid hvorirfannad pad sem
okkur pykir spennandi, 14tid hugann fleeda og tiffilgarnar dansa um i
hljdmnum. Kannski faeerum vid saman i leikhUs. Genitthvad sem
situr eftir sem ny hugsun og pekking. Eitthvad ggarir lifid
skemmtilegt. Eitthvad sem ég get spjallad vid bdmin og barnabérn
um pannig ad pau haldi ekki ad ég fylgist ekki medsem gerist i
menningunni. Haldi ekki ad ég sé ordin svo gdmugtymin ad ég

sitji og saumi Ut eitthvad sem enginn vill hirdgirefann.

pessi tulkun a frasdgn konunar kemur vel heim ogesavid nidurstodur Ur
rannsokn Gudrunar E. Bendnysdoéttur, o.fl., (20G8)dem patttakendur téldu
mikilvaegt ad vera virkir i samfélaginu til deemisdrjavi ad seekja félagsskap vid
haefi og vera i g6du sambandi vid fjdlskyldu og adedgindlegri rannsékn
Bryant, Corbett og Kutner (2001) par sem spurturarhvada meiningu 60 ara og
eldri héldu ad folk a sama aldri og pau sjalf hefdi heilsu sina og heilsutengda
paetti kom fram ad pad ad vidhalda feerni veeri pad Sdpti mestu mali. Ad taka
pétt i einhverju mikilveegu (meaningful) sem er haiteinhverju, einhverju sem

er einhvers virdi ad gera.
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Peir sem voru heimsottir af héfundi stunda einrlatheeyfingu i formi géngu en
hafa einnig stundad sund og leikfimi &dur. Til da&war madur sem er nanast ad
verda blindur vard ad heetta ad fara i sund vegas. [péann hafdi alltaf notid pess
ad synda tvisvar til prisvar i viku. | fraségn hamatti tilka mikinn séknud vegna
pessa. Hann reynir nina ad halda afram ad hreyfaned pvi ad fara i géngu og
sjukrapjalfun par sem hann segist f4& mikla hvamirigrannsékn Bryant, o.fl.,
(2001) var spurt um hvad einstaklingar telji verikilmeegt til uppbyggingar og
vidhaldi heilsu peirra. Par komu fram peettir eirgs wellidan, faerni og virkni,
tengsl, félagslegur studningur, ad hafa vald aunlum, patttaka i samfélaginu.
Mikilveegi pess halda jafnveegi milli getu og adgerddeigandi utanadkomandi
styrkur og persénulega vidhorf, jakveedni i stadkwveeioni skipti miklu mali og
hafa viljan til ad gera eitthvad (Bryant, o.fl.,@X).

Pad kom einnig vel fram i frAsdgn pessa sama miaverfitt var fyrir
hann ad purfa ad heetta ad keyra. Hann upplifdimmikianmatt en sagdi ad hann
veeri feginn ad hann vard ad heetta ad keyra veggaaana en ekki einhvers
annars svo sem Ohapps eda slyss. Hann taldi sigiesgen hafa att betra med ad
seetta sig vid pad heldur en margir adrir vegnatafisins. NU hafa pau hjénin
lzert ad nota straetisvagna ferdast heilmikid meinpéirannsokn Bryant,o.fl.,
(2001) kemur fram ad vidmeelendur toldu sig eigéterfed ad seetta sig vio ad
haetta ad keyra.

Gott samband innan fjélskyldunnar er eldra folkaféga mikilsvirdi og
i heimsoknunum var ekki haegt ad meta pad 6drewvisio samskipti vid bérn og
barnabdrn eru mikil og einnig samband vid systiénifi. Pad var helst ad folk
talar um ad pad séu svo margir danir af vinum ol i haft ahrif a breytingu
a virkni og patttoku i félagslifi. Ein konan semirheo6tt var fér alltaf med
aeskuvinkonu sinni i leikhts en vinkonan lést fyrakkru. ,,Eg hef engan til ad
fara med nana.” Henni potti pad midur ad purfah@dtta ad fara i leikhusio og
finnst hun ekki geta fario med einhverjum ddrumt fhditn aetti fjdlskyldu. Reynt

var ad fa hana til ad hugsa um hvern hin geeti mlgga tekid med sér i
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leikhasid pvi pad var greinilega hluti ad afallinfi pvi ad missa vinkonuna ad
missa einnig eitt adaldhugamal sitt. HUn sagdikdéda purfa meiri tima til ad
komast yfir petta og reyna ad finna sér nyjan félag

Fjarhagur og husnaedismal eru eldra folki lika efgal i huga pegar pad
talar um lif sitt og framtid. pad ad bua vio orygg ©6ruggan fjarhag er eitt
megin atridi i lifi félks. Pad kom vel i lj6s videimsokn til konu sem hafdi tekid
patt i félagsstarfi en heetti vegna pess hvad hiué &é borga mikid. Tulkun
frAsagnar konu a hindrunum a pétttoéku i félagsstayffleiru sem pvi tengist

kemur fram i pessari sbgu:

Eg fékk nylega bréf fra félagi eldri borgara i basnubar er kynnt ferd
i Dalina. bad & ad gista i 3 neetur & hoteli agatur innifalinn. bad a
ad fara a sdgusléair Eiriks Rauda og kynnast s@gurtmar Djupaudgu
og fleira tengt landnami par. Ferdafélagar eruttinvel ad les sér til

um sogu Dalanna og pa landndmsmenn sem par bjuggd.a einnig

ad sigla & Hvannsfirdi i vikingaskipinu. Pettangtg spennandi ferd
og ég vildi svo gjarnan fara. Eg veeri svo sangarlél i pad en petta
kostar of mikid fyrir mig, €g parf ad lata méla ghgana a ibudinni i
sumar og hef ekki efni & skemmtiferd sem pessaviona er petta svo
oft, ég & bara bagt med ad pola petta. Af hvesfurgmadur ekki bara
selt eigin ibud og leigt 6dyrt einhversstadar. paé ég ekki ad vera ad
borga vidhald & husnaedi og hefdi meiri peningaatl komast i

skemmtileg og freedandi ferdaldg. Eg er fyrir 16rgiin ad lesa sdgu

Dalanna og hefdi gaman af ad reeda hana vid adra.

[ talkun pessarar ségu ma sja ad fijarhagsahygdjuadra eru hindrun & patttoku
i félagsstarfi sem geta verid heilsueflandi athaéms og fram hefur komid. pad
kom einnig fram hja ekkju sem bjo talsvert langt félagsmidsttd eldri borgara
ad samgongur hindrudu hana i patttoku i félagsstarfgar streetisvagnaleidir

naleegt og hun atti ekki bil. Haegt var ad veita @gedonu upplysingar um arraedi
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félagspjonustu baejarins vardandi leigubilaakstdélagsmidstddina. Pad sem
kom helst a ovart var ad einstaklingarnir virtuskest velta sér upp ar pvi hvad
framtidin baeri i skauti ef peir yrou fyrir skerding heilsu eda feerni pvi allir voru

akveodnir i ad bua heima hja sér eins lengi og neiguieeri, helst til daudadags.

Samantekt

I pessum kafla hefur verid sagt fra hénnun og prideitsueflandi heimsékna sem
hjukrunarmedferd og gert grein fyrir vinnu og fraamgi vid pad verk. Eins og
fram kemur hefur petta verid akaflega lseerddmsrithai og mikil pekking komin
i safnid fra upphafi. Notkun likansins hefur auded skilning & uppbyggingu
hjukrunarmedferdar og er hugmyndarammi pess mjogilpgair ad vinna meod.
Tenging freedilegs efnis og eigindlegra préfunareddegefur margar moguleika a
Utfeerslu medferdar eftir viofangsefnum.

Pad er mikilveegt ad hafa skyrt markmid og framsefaia medferdinni
pannig ad framkveemdin verdi spennandi og hofdi békedieimsdknaradila og
pess sem hlytur heimsoknina. Su nalgun er hér eidumed gefur einstaka
tilfinningu fyrir félki og innsaei pess i lif sittgpvaentingar.

Préun hjukrunarmedferdarinnar er ekki lokid pviuridur hefur ahuga a
ad halda afram ad préa betur undirbining heimsa&umasem bréf, en einnig
matsadferdir og skraningu. Frekari profun er @innaudsynleg til ad odlast

meiri skilning og haefileika & talkun a fraségn ¢éakdinganna.
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Umraedur

pPad ad proa hjukrunarmedferd i nokkur &r er mjogfi&ndi og spennandi
vidfangsefni sem gefur teekifeeri til ad skoda nygradrar leidir en adur hafa
verio notadar eda proa peer sem fyrir eru. Med pvilkeoda hugmyndir og likén
af proun medferda er haegt ad setja viofangsefnpagpvelta moguleikum fyrir

sér. | peirri hugmyndafraedi sem unnid er med tedstghjikrunarfreedingum

teekifeeri til ad dypka skilning sinn og talkun & k@dfum, reynslu og upplifunum
aldradra a lifi sinu, heilsu og heilbrigdi.

Eins og kom fram i nidurstodum a tulkun og dkigh hofundar a
frAsdgnum aldradra hafa peir skilning & porfinhiaid vidhalda og efla heilsu
sina og taka patt i samfélaginu. Pad samraemist pgjindlegu rannsdknum
sem gerdar hafa verid um heilsueflingu aldradrayefyr tilefni til ad alykta ad
pbessi medferd hafi ahrif og veiti ldrudum einsiadyi teekifeeri til ad tja sig um
lif sitt, lidan, hugmyndir, vidhorf og ahyggjur. ®&emur sterkt fram ad
félagsleg virkni er pessum aldurshépi mjog mikilyaeg Grreedi verda ad vera
vid haefi hvers og eins. Su upplysingsdfnun semfrian gefur géda hugmynd
um adsteedur og lif pessa aldurshép i beejarfélagmiheimsokn & heimili
aldradra veitir teekifeeri til ad gefa radleggingan slysavarnir, 6ryggisbinad og
hjalparteeki sem ekki er haegt ad meta ef viokomandbodadur i vidtal a
heilsugeeslustdd eins og gert er & sumum stédum. epadpplifun min og
nidurstdda af proun heilsueflandi heimsokna serkrbjiarmedferd eins og hun
er sett upp hér ad hun veiti baedi 6ldrudum, hja&rfreedingum og samfélaginu
nyja syn & hlutverk hjukrunarfreedinga vio heilsurgfl og forvarnir.

Alltaf ma finna takmarkanir & medferd sem pessarpad helsta sem parf
ad endurskoda er innihald bréfsins sem sent erigpadpad komi skyrar fram
hvert er markmidid med heimsokninni. Eftirfylgnefar ekki verid profud sem
hluti af medferdinni. | framhaldi er stefnt ad eidiegri rannsokn og einnig er
hugmynd um ad skoda tolfreedilegar nidurstddur imjspurningalistum sem til
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eru og reyna jafnvel ad tengja pessar nidursto@mas til gléggvunar a

aframhaldandi proun medferdarinnar.
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