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Utdréattur
Endurhafing er arangursrikt ferli sem dregur ar veikindum og stundum daudsféllum,
tengist mérgum sjukdomum og beetir lifsgaedi aldradra. Tilgangur pessarar
heimildasamantektar var ad greina fra hvad felst i endurhaefingu aldradra og hver
stada dldrunarendurhafingar er & islandi. Pa var leitast vid ad skoda hlutverk
hjukrunarfreedinga i endurhaefingu aldradra.

Aldradir eru vaxandi hopur i pjodfelaginu, lifa lengur og bda stéran hluta &vi
sinnar vid skerdingu. Ahersla stjornvalda er 16gd & ad einstaklingurinn geti biid &
eigin heimili eins lengi og kostur er med peim studningi sem vidkomandi parfnast.
Asamt pvi ad efla heilsugaeslu, teymisvinnu og endurheefingu. I stuttu mali gengur
endurhaefing Ut a fimm peetti, mat, markmidasetningu, endurhafingaraaetlun, inngrip
og endurmat. Pad sem einkennir endurhzafingu er m.a. persénumidud nalgun sem
byggir a medferdarsambandi og samskiptum fagfolks og skjolstedinga par sem
mikilveegt er ad skjolsteedingurinn sé virkur patttakandi i medferdinni. bverfagleg
teymisvinna er arangursrikur pattur i endurhaefingunni. Hjukrunarfraedingar gegna
mikilveegu hlutverki i teymisvinnu par sem peir eru i miklum tengslum vid
skjolstedinginn og fjdlskyldu hans asamt pvi ad vera tengiliour vid hina 6liku
fagadila i endurhafingarteyminu.

Su endurhafingarpjonusta sem er i bodi er fra félagslegu heimapjonustunni,
pjonustumidstddvum aldradra & vegum sveitarfélaga, heimahjukrun & vegum
heilsugaeslustddva, dagvistun, endurheefingar- og hvildarinnlagnir. Allt Grraedi sem
auka faerni, sjalfsteedi og fyrirbyggja 6timabeera afturfor hins aldrada. Samkvaemt
I6gum aldradra ber hjakrunarheimilum ad bjoéda upp & sjukrapjalfun en misjafnt er
eftir kringumstaedum hverrar stofnunar hversu vel er gert i peim efnum. Ef ekki er
adstada & heimilinu parf stofnunin ad utvega viokomandi adgang annarsstadar.

Auka parf vitundarvakningu heilbrigdisstarfsmanna og samfélagsins a jakvad
ahrif 6ldrunarendurhafingar. bjonustan i endurhaefingu aldradra er takmdrkud og i
maorgum tilfellum dmarkviss en jakvaed préun hefur ordid i heimapjénustu.
Visbendingar eru um ad pverfagleg 6ldrunarendurhzfing er grunnur ad markvissri og
arangursrikri endurhaefingu og studlar ad beettri feerni og lifsgeedum aldradra.

Meginhugtok: Oldrun, endurhafing, fétlun, teymisvinna, hvildarinnlogn,

heilsuefling.
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Abstract
Rehabilitation is an effective process that reduces illness and even fatalities, is
connected with many diseases and improves quality of life for the elderly. The
objective of this literature review is to define what constitutes geriatric rehabilitation,
examine its status in Iceland and consider the role of nurses in rehabilitation for the
elderly.

The elderly are an increasingly populous social group, their lifespan is
increasing and they live a large part of their life with reduced capabilities. Authorities
aim to enable individuals to live in their own home for as long as possible with the
support they need, in addition to strengthening health care services, teamwork and
rehabilitation. In short, rehabilitation consists of five factors: evaluation, goal setting,
rehabilitation schedule, intervention and reassessment. One of the features of
rehabilitation is a personalised approach based on the treatment relationship and
interactions between the health professionals and patient, with an emphasis on the
patient taking an active part in the treatment. Interdisciplinary teamwork is also an
effective component of the treatment. Nurses play an important role in the teamwork,
as they communicate extensively with patients and their families in addition to acting
as contacts between the various health professionals in the rehabilitation team.

The rehabilitation services that are available are services provided by social
home care services, municipal service centres for the elderly, home care by healthcare
centres, day care, respite care and rehabilitation admissions. All of these are remedies
that increase capability and independence and prevent the untimely regression of the
elderly individual. According to the laws on care for the elderly, nursing homes are
required to provide physiotherapy, but their capability to do so varies. If a nursing
home does not have the necessary facilities, it must provide the appropriate access
elsewhere.

Awareness of the beneficial effects of geriatric rehabilitation must be raised
among healthcare workers and in society as a whole. It would be interesting to see
more options in rehabilitation and services for the elderly before institutionalisation is
utilised, but there has been a positive development in home care, which is likely to
enable the elderly to live longer at home. There are indications that interdisciplinary
geriatric rehabilitation is the basis for a systematic and effective rehabilitation and can

promote increased capability and better quality of life for the elderly.



Key terms: Aging, rehabilitation, disability, teamwork, respite care, health

promotion.



LVingjarnlegt ord sem fellur i dag getur borid avoxt & morgun”

-Mahatma Gandhi
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Vid viljum pakka leidbeinanda okkar, Kristinu bérarinsdottir, fyrir faglega
tilségn og handleidslu i gegnum vinnu okkar vid pessa ritgerd. Vid eigum henni
rikulegar pakkir fyrir framgang og leidbeiningar i tengslum vid heimildaleit. Einnig
viljum vid pakka Lindu Rés Arnarsdattir fyrir yfirlestur & ritgerdinni og Olvi
Gislasyni fyrir adstod vid enska pydingu & utdraettinum. Vid pdkkum fjélskyldum
okkar fyrir studninginn og ad lokum pokkum vid hver annarri fyrir samstarfid og

anaegjulegar stundir vid gerd pessarar ritgerdar.



Kafli I. Inngangur

Pessi heimildasamantekt er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfraedi vio
heilbrigdisvisindasvid Haskolans & Akureyri. Gerd verdur grein fyrir endurhaefingu
aldradra, stoédunni & Islandi og hlutverki hjikrunarfraedinga.

I pessum kafla verdur fjallad um bakgrunn ritgerdinnar og tilgang hennar asamt
gildismati hofunda. Settar verda fram skilgreiningar & megin hugtékum, greint fra
uppbyggingu verkefnisins og adferdafradi. I lok kaflans verdur farid yfir adal

vidfangsefni ritgerdinnar og gildi hjukrunar fyrir endurhaefingu.
Bakgrunnur

A komandi arum mun 6ldrudum einstaklingum fj6lga hér & landi. Flestir vilja bla
heima eins lengi og kostur er. Til ad svo megi verda er mikilvaegt ad baeta umhverfi
aldradra, m.a. med battri heimahjukrun og endurhaefingu (Hildur Elisabet Pétursdottir
og Kristin Bjérnsdottir, 2014).

Heilsa aldradra er margpeett og hana méa meta ut fra likamlegum, félagslegum
og andlegum pattum sem hafa ahrif & almenna patttoku peirra i daglegu lifi.
Markmid stjérnvalda er ad meeta pjénustuporfum aldradra svo lengja megi busetu
beirra & eigin heimili eins lengi og unnt er an stofnanavistar (Stjornarrad islands, e.d.;
Velferdaraduneytid, 2016). Endurhaefing er & krossgdétum og erfitt ad tryggja ad allir
sjuklingar med fotlun fai arangursrika hjalp. Endurhzfing er ad verda sifellt
sérheaefoari og veitir flokna pjonustu til folks med alvarlegar hdmlur. Pad er askorun
fyrir heilbrigdiskerfid ad sampetta endurhaefingu inn i 61l stig
heilbrigdispjénustunnar, par med talid heilsugaeslu (Wade, 2016b). Endurhaefing eetti
ad vera midja allrar heilbrigdispjonustu og heilbrigdisstarfsfolk etti ad einbeita ser
jafnt ad athafnagetu, félagslegu hlutverki og pjaningum skjélstedinga asamt
greiningu sjukdoéma og medhondlum peirra (Wade, 2015a). | stuttu mali gengur
endurhaefing at a fimm peetti, mat, markmidasetningu, endurhafingaraaetlun, inngrip
og endurmat sem getur leitt til pess ad endurtaka purfi ferlid aftur allt eftir Gtkomu &
heilsufarsastandi viokomandi (Levack og Dean, 2012). Ad mati Leplege, Gxil,
Gammilie, Lefeve, Pachoud og Ville (2007) er sa personumidadur sem vidurkennir

skjolsteedinginn sem sérfraeding sinnar heilsu og studlar ad valdeflingu, sjalfstaedi og



patttoku vidkomandi i pjonustunni. Personumidud nalgun hefur notid vinsalda
undanfarid og pykir mikilveeg endurheefing vegna motandi ahrifa & ahersluatridi
endurhafingarinnar. Samkvaemt Alpjédaheilbrigidsmalastofnuninni [WHQ] (2015) er
personumidud nalgun talin grunnur ad godri heilbrigdispjonustu par sem unnid er i
samstarfi vid skjolsteedinginn og honum synd virding. Fjallad er um teymisvinnu sem
grunn ad godri endurhaefingu. Fagfolk samreemir krafta sina til ad meta og skipuleggja
endurhaefingu skjolstaedinga sinna med pad ad markmidi ad beeta lifsgaedi peirra
(Wade, 2016b).

[ ranns6kn Chodzko-Zajko, o.fl., (2009) kemur fram ad aldradir hafi
umtalsverdan hag af reglulegri hreyfingu. Avinningur af fyrirbyggjandi endurhaefingu
er mikill pvi han vidheldur almennri feerni og hamarkar getu til daglegs lifs og vinnur
gegn versnun heilsufars og 6timabeerri 6ldrun (Gudlaugsson, o.fl., 2012). bvi er
sérstaklega mikilveaegt ad beita sér fyrir hreyfingu og beettri likamlegri virkni medal
aldradra og pannig studla ad heilbrigdri 6ldrun (Chodzko-Zajko, o.fl., 2009).
Nidurstédur rannsokna syna ad hagur af endurhafingu eykur lifsgeedi aldradra og
styttir innlagnartima & sjukrahisum asamt miklum fjarhagslegum sparnadi fyrir
heilbrigdiskerfid (Martinez-Velilla, o.fl., 2016).

Helstu peettir i pjonustu vid aldrada tengdir endurhaefingu & Islandi eru
dagdvdl, endurhafingar- og hvildarinnlagnir (Stjornarrad islands, e.d.). A hverju
hjakrunarheimili skal vera adgangur ad endurhafingu innan hjukrunarheimilis og
adstada fyrir likamspjalfun & hjukrunarheimilum med 30 ibua eda fleiri (Stjornarrad
[slands, 2014). Hlutverk hjakrunarfreedinga i endurhafingu aldradra hefur ekki verid
skilgreint ad fullu. Samkveemt Royal academy of nursing (2007) er pattur
hjakrunarfreedinga i endurhafingu aldradra ad veita personumidada hjukrun og
hamarka getu og heilsu eldra folks svo lifsgaedi peirra verdi sem best.
Hjukrunarfreedingar adstoda skjolstaedinginn i ad nyta feerni og nyja teekni i daglegu

lifi sem hann hefur leert i endurhafingunni (Kirkevold, 2010).

Tilgangur verkefnisins

Markmidid med pessari heimildarsamantekt er ad gera grein fyrir
endurhaefingu aldradra, avinningi endurhafingar, hlutverki hjukrunarfreedinga og
stédu 6ldrunarendurhefingar & islandi. Rynt verdur sérstaklega i mikilvaegi

endurhaefingar & feerni og sjalfsbjargargetu aldradra. Sérstaklega er litid til



teymisvinnu og ahrifa heilsueflingar & lidan og feerni aldradra.

Gildismat

Hofundar voldu petta vidfangsefni par sem peir starfa & 6likum svidum innan
6ldrunar. Hofundar hafa ekki komid beint ad endurhafingu aldradra en sja ad porfin
er mikil. Folk lifir lengur og porf fyrir endurhaefingu verdur sifellt meiri svo folk geti
lifad sjalfsteedu lifi a sinu eigin heimili. Aldradir lifa stéran hluta evi sinnar vid
hémlur og purfa hjukrunarfreedingar ad gera sér grein fyrir gildi endurhzfingar &

likamlega, andlega og félagslega lidan einstaklinga.

Skilgreining meginhugtaka

Aldradur (e. elderly): Samkveaemt islenskum l6gum telst sa einstaklingur sem
nad hefur 67 &ra aldri vera aldradur (16g um malefni aldradra nr.125/1999).

Endurhafing (e. rehabilitation): Endurhaefing er fjoldi inngripa sem &tlad er
ad hdmarka virkni og draga ur fotlun hjé einstaklingum med heilsufarsvandamal i
samspili vid umhverfi peirra (World Health Organization, 2017).

Fotlun (e. disability): Foétlun er gamalt ord i islensku tungumali en kom fyrst
fram sem regnhlifarhugtak yfir ymsar andlegar og likamlegar skerdingar arid 1983
med l6gum fatladra. Ordid visar til skorts eda pess afbrigdilega i fari manneskju.
Leeknisfraedilegar skilgreiningar eru notadar til ad vita hver & rétt a velferdarpjonustu
midad Vvid paer reglugerdir sem eru gangi hverju sinni (Hanna Bjorg Sigurjénsdottir,
Armann Jakobsson og Kristin Bjornsdottir, 2013).

Teymisvinna (e.teamwork): Teymisvinna er skilgreind sem breytilegt ferli par
sem tveir eda fleiri heilbrigdisstarfsmenn vinna ad sameiginlegum markmidum hver &
sinu svidi (Manser, 2009).

Uppbygging og adferdafradi

Helstu rannsoknarspurningar sem unnid var med i pessari freedilegu
heimildarsamantekt voru:
Hvagd felst i endurhaefingu? Hver er sérstada 6ldrunarendurhafingar & islandi? Hver er
stada dldrunarendurhafingar & Islandi? Hvert er hlutverk hjikrunarfreedinga i
endurhaefingu?

Leitad var i gagnaséfnum CINAHL, PubMed, Scopus, EbscoHost og Google



scholar. Leitin var takmdrkud vid arin 2010-2018 en gerdar voru undantekningar med
eldri sigildar greinar. Hofundar notudu einnig kennslubakur, freedibaekur, jafnframt
var rynt i vefsidur med kliniskum leidbeiningum og heimildaskrar lykilgreina. Pzer
heimildir sem mest voru notadar voru ritryndar freedigreinar og rannsoknir. Helstu
leitarord voru rehabilitation, nurses role, elderly, person centered care, health
promotion.

Pessi lokaritgerd er heimildasamantekt & freedilegu efni um endurhaefingu
aldradra: Stadan & islandi og hlutverk hjakrunarfreedinga. Verkefninu er skipt i prja
kafla, inngang, freedilega samantekt, umraedukafla og lokaord.

Lykilord: 6ldrun, endurhafing, fotlun, teymisvinna

Gildi innan hjukrunar

Hofundar alita ad mikilvaegt sé fyrir hjukrunarfreedinga og annad heilbrigdisstarfsfolk
ad gera sér grein fyrir pvi hvada ahrif endurhaefing, hreyfing og feerni hafa & lifsgaedi
aldradra. Skilningur a avinningi af hreyfingu fyrir lifsgaedi og sjalfshjalpargetu
aldradra er mikilvaegur. Aukinn styrkur, ferni og lidleiki beeta lifsgedi og geta
studlad ad sjalfstedri bdsetu aldradra. Med aukinni fraedslu, heilsueflingu og
pverfaglegri personumidadri nalgun i endurhaefingu aldradra telja hofundar ad haegt se
ad auka lifsgeedi og studla ad farsalli 6ldrun med hagsmuni skjolstedingsins ad

leidarljosi.



Kafli 2. Endurhafing aldradra

Freedileg samantekt

[ pessum kafla er fjallad almennt um endurhafingu, persénumidada nalgun og
meginstig endurhafingar. Einnig er sagt fra eftirfylgd asamt mikilveegi

fjolskyldunnarog teymisvinnu i endurhafingu.
Endurhafing (e. rehabilitation)

Pad hefur reynst erfitt ad fanga raunverulega merkingu ordsins endurhaefing. Hvada
merkingu pad hefur fyrir 6likar manneskjur fer allt eftir hvada sjonarhorn og stédu
folk hefur, hvort pad er fagmanneskja, sjuklingur, uménnunaradili eda stjornandi i
heilbrigdispjénustunni (Sigert, Taylor og Dean, 2012). Hér verdur s merking h6fd ad
leidarljési ad unnid sé med manneskjum sem hafa einhverja vitrena-, brada- eda
langtima heilsufarsskerdingu. Wade (2005) greinir fra ad endurhaefing sé arangursrikt
ferli til ad draga Ur veikindum og stundum daudsféllum sem tengjast mérgum
sjukdémum. Endurhaefing er flokid og margbreytilegt ferli, allt eftir feerniskerdingu
og liferni viokomandi. pad krefst faglegrar feerni og heildraennar synar & manneskjuna
(Kirkevold, 2010; Sigert o.fl., 2012). Endurhefing er fjélbreytt og tilheyrir
vidhaldspjalfun, fernispjalfun, sjukrapjalfun og idjupjalfun. Ad hafa adgang ad
endurhaefingarpjonustu gefur folki teekifeeri til vidhalda sjalfsteedu lifi og bua vid
vidunandi lifsgaedi (Jonsson, 2002). Endurhaefing hefur samkvaemt Wade (2015a)
avinning badi fyrir skjolstedinginn og heilbrigdiskerfid, betri &rangur fyrir
skjélsteedinginn og pjénustan verdur innihaldsrikari. Endurhaefing er flokid ferli i
vinnu med skjolsteedingnum sem er i lerdomsferli og etlast er til ad hann sé virkur

patttakandi en ekki einungis adgerdarlaus vidtakandi medferdar.
Persbnumidud nalgun (e. A person-centred approach)

Hugmyndin um persénumidada nalgun hefur langa sdgu og hefd i
heilbrigdispjénustunni (Morgan og Yoder, 2012). Lauver o.fl. (2002) hélt pvi fram ad
uppruna pessarar hugmyndar veeri haegt ad rekja aftur til Florence Nightingale sem
atskyrdi muninn & hjukrun og leknisfreedi & pann veg ad hjakrun veeri med aherslu a
sjuklinginn frekar en sjukdéminn. Carl Rogers, bandariskur sélfreedingur, skapadi

hugmyndina um persénumidada nalgun arid 1940. Meginreglur kenningar hans voru



ad hver einstaklingur byggi yfir umtalsverdum eiginleika til ad geta dregid fram styrk
og fundid leid til ad rada bot a erfidleikum (vitnad til Morgan og Y oder, 2012).

Personumidud nalgun er talin grunnur fyrir géda heilbrigdispjonustu og neer til
virdingar og samstarfs vid notendur pjonustunnar (World Health Stofnun [WHO],
2015). Persénumidud nalgun er sambandid & milli skjolsteedings og fagadila sem
hefur pann tilgang ad efla einstaklinginn til ad vera virkur i sinni medferd og leggi til
pau markmid sem pjéna tilgangi fyrir hann (Gudrun Palmadéttir og Snafridur béra
Egilson, 2011). Aherslan i persénumidadri nalgun er afingin ad samraema
personulegar parfir folks vid faglega reynslu heilbrigdisstarfsmanna sem deila valdi
og abyrgd i pjonustuferlinu. Hugmyndin & bak vid persbnumidada nalgun er ad
skjolstedingar skuli ,,medhdndladir sem einstaklingar” og borin virding fyrir peim
pattum sem skiptir p4 mali ad vinna med (Entwistle og Watt, 2013). Ad mati Leplege
o.fl. (2007) er sa personumidadur sem vidurkennir erfidleika einstaklingsins i daglegu
lifi, sampykkir hann sem sérfreding og studlar ad valdeflingu, sjéalfsteedi og patttoku
viokomandi i pjonustunni. Personumidud nalgun byggist ad miklu leyti &
medferdarsambandi og samskiptum fagfolks og skjélsteedinga en er einnig métud af
faglegri hugmyndafraedi og stefnum. Pad er misjafnt & hvada vettvangi
persénumidadri nalgun er beitt, hversu vel gengur ad tileinka sér hana og getur fagleg
menning, vinnubrdégd og mattur uppbyggingar haft hamlandi ahrif. pad parf ad hafa i
huga ad persénumidud nalgun er hugtak sem unnid er med & mismunandi stigum
heilbrigdispjonustunnar (Oladéttir og Palmadottir, 2017).

Personumidud nalgun hefur att erfitt uppdréattar & svidi endurheefingar baedi af
hagnytum og freedilegum éasteedum. bad kann ad vera ad endurhefingin geti 6dlast
betri skilning med hugleegu mati einstaklingsins en bryn porf er fyrir meiri aherslu a
rannsoknir & lykilhugtokum hennar (Hagner og Marrone, 1995). Personumidud
nalgun hefur notid vinsalda undanfarid og er mikilveeg i endurhafingu vegna moétandi
ahrifa & ahersluatrioi endurhefingarinnar (Leplege o.fl., 2007). Hjukrunarfraedingar
nyta sér persdbnumidada nalgun pegar peir syna skjélstaedingum sinum umhyggju fra
heildreenu og einstaklingsbundnu sjénarmidi. Peir horfa & sjuklinginn sem eina heild
med pvi ad meta likamlegar, salreenar og félagslegar parfir og spyrjast fyrir um oéskir
og vidurkenna mikilvaegi parfa vidkomandi. Visbendingar eru um ad persénumidud
nalgun hafi jakveaed heilsufarsleg ahrif (Morgan og Yoder, 2012).

Valdefling byggir a peirri hugmynd ad auka vold folks i eigin lifi par sem

meiri athygli er & styrkleika folks en skerdingu. Ymsar fagstéttir starfa samkvaemt



hugmyndafradi valdeflingar eins og hjukrunarfreedingar, félagsradgjafar, idjupjalfar
og salfreedingar og hugtakid kemur fyrir vida i ymsum velferdar- og félagsmalum
(Hagner og Marrone, 1995; Stjornarrad islands, 2012b).

Valdefling hefur verid skilgreind sem bandalag skjolstedings og fagadila par
sem skjolstaedingurinn tekur virkan patt i ad akveda markmid og inngrip. Fagadilar
efla skjolsteeding til ad taka upplystar akvardanir og adlaga inngrip (Gudrdn
Palmadottir, 2008). Til pess ad petta sé moguleiki og fagadili atli sér ad efla
skjolstaedinginn pa parf hann ad temja sér ad leidbeina og stydja i stad pess ad stjorna
(Guardn Palmadottir og Snaefridur Pora Egilson, 2011). Valdefling er i raun ekki
eiginleg medferd heldur ferli eda einskonar markmid til ad stydjast vid i starfi.
Valdefling er hugtak sem notad er um hugleaga tilfinningu um ad vera vid stjorn i

eigin lifi og geta tekido mikilvaegar dkvardanir sjalfur (Hagner og Marrone, 1995).

Meginstig endurhafingar

I stuttu mali gengur endurhaefing at & fimm peetti, mat, markmidasetningu,
endurhafingaraatlun, inngrip og endurmat sem getur svo aftur leitt til pess ad purfi ad
endurtaka ferlid, allt eftir Gtkomu & heilsufarsastandi viokomandi (Levack og Dean,
2012). Upphafspunktur endurheefingar er ad skjélsteedingur eda adstandandi tilkynnir
heilbrigdisstofnun um heilsufarsvanda. Folk sem starfar i heilbrigdispjonustu byrjar
ad vinna med einstaklingnum eftir stédludu ferli sem er i storum drattum
upplysingasdfnun (Levack og Dean, 2012; Wade, 2015b). bad er nefnt mat (e.
assessment) og snyst um ad finna Ut athafnagetu vidkomandi einstaklings. Oftast er
endurhaefing eftirmedferd og viokomandi kemur med skriflega eda munnlega beidni
fra 6orum heilbrigdisstarfsmanni. Beidnin inniheldur ad éllum likindum upplysingar
um astand og videigandi Kliniska sdgu skjolsteedingsins (Levack og Dean, 2012). bad
er mikilveegt ad safna heilsufarsupplysingum einstaklingsins adur en
endurhaefingarasetlun er skipulégd. Lagt er upp med ad athafnamat sé heildraent og

taki til salreenna og félagslegra patta asamt likamlegri feerni (Wade, 2015b).

Mat og markmidasetning. Matsferlid parf ad gefa g6da yfirsyn & personunni
og na einnig yfir umhverfi viokomandi (Wade, 2015a). Neest er ad skipuleggja
adgerdir til ad leysa vandann. I endurhafingu er unnid eftir markmidasetningu (e.
goal setting) sem er talinn grunnur af endurhafingaraaetlun (Levack og Dean, 2012).

Markmid geta verid SMART sem er skammstofun fyrir markmid sem eru skyr,

meelanleg i tima, adgerdaaaetlun (4setlun um hvernig & ad nd markmidunum), raunheaef



og timasett, sem er hvatning til ad nd& markmidunum (Gudrun Palmadéttir og
Snefridur bora Egilson, 2011). Wade (2009) heldur pvi fram ad markmid purfi ekki
naudsynlega ad vera SMART og i sumum tilvikum henti ekki ad timasetja
markmidin. P& hefur markmidum verid skipt i langtima markmid sem eru feerri og na
yfir lengri tima og skammtima markmid sem eru fleiri minni markmid a4 skemmri
tima.

Wade (2009) telur meira mikilveegi i ad skjolstaedingurinn nai ad tengja
markmidin saman svo hann sé i tengslum vid hvad stefnt er ad i medferdinni. Med pvi
ad skipta steerri markmidum i fleiri smeerri séu meiri likur ad vidkomandi taki
framforum. Samkveemt Sigert o0.fl., (2012) eru markmid ekki endilega eitthvad sem er
fyrirsjaanlegt né atti ad vera einfalt ad spa i um nidurstédur. Pau attu ad vera
afleiding adgerda en markmidin tryggja asteedu medferdarinnar. Markmidin hvetja
skjolstedinginn og tryggja ad allir i teyminu vinni ad sému markmidum.

pad eru visbendingar um ad markmidasetning hafi &vinning umfram ad vera
hvetjandi fyrir einstaklinginn og endurhafingarteymid. pau eru einnig samreemandi
fyrir adrar adgerdir endurhafingardaetlunarinnar og tryggir ad 61l naudsynleg
markmid séu skilgreind. Markmidasetning er og verdur afram i adalhlutverki i
endurhafingu og ettu allir i endurheefingarteyminu ad vera med feerni i
markmidasetningu (Wade, 2009). Pau markmid sem skipta mestu mali i
endurhafingunni eru pau sem pjona mestum tilgangi fyrir skjélsteedinginn.
Adstandendur eru einnig mikilveegir patttakendur i gédri endurhaefingarasetlun (Sigert
o.fl., 2012).

Matsadferdir i endurhafingu. bar sem mat i endurhaefingu er fjdlpaett er
margskonar matsadferdum beitt sem sumar fela i sér markmidasetningu og

aaetlanagerd. Hér verdur stiklad & peim storu.

ICF flokkunarkerfid. ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) er alpjodlegt flokkunarkerfi og hugmyndafradilegt likan, gefid
ut af Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) (World Health Organization [WHO],
2018). Hugmyndafraedi ICF hefur verid pydd & islensku og er rammi til flokkunar a
feerni og feerniskerdingu (Embeetti landlaeknis, 2014). Flokkunarkerfid snyr ad fotlun,

feerni og heilsu. Medferdin er personumidud, heildstaed og ferni skjolstedingsins er i



fyrirrami. ICF flokkunarkerfid er byggt & likamlega- og salfélagslega likaninu (e.
Biopsychosocial model). Vinnan og markmid skjélstaedingsins er &framhaldandi ferli
(Triebel og Ol6f H Bjarnadottir, 2007: Embeetti landlaeknis, 2014; Levack og Dean,
2012; Hoenig og Colon-Emeric, 2017). ICF hugmyndafraedin hefur ad geyma
sampeettingu tveggja sjénarmida. bad er hid leeknisfraedilega- og félagsfreedilega
sjonarmid par sem adstaedur og heilsufar eru orsék sem dregur fram jakveedari mynd
af fotlun og feerni (Taylor og Geyh, 2012).

Hugmyndafraedi ICF er notud um allan heim med framférum fyrir
margvislega heilsubresti (Taylor og Geyh, 2012; Triebel og Ol6f H. Bjarnadottir,
2007). Skyr markmid eru i tengslum vid likamsfaerni, starfsgetu og lysingu &
vandanum. Medferd fagadila er sem demi sjukrapjalfun, vidtalsmedferd, freedsla um
hreyfingu og lifsstil. Med ICF flokkunarkerfinu er mégulegt ad meela arangur ut fra
markmidum sem skjélsteedingur hefur sett i samvinnu vid fagadila i
endurheefingarferlinu (Triebel og Ol6f H. Bjarnadottir, 2007).

Meling Feerni & 16ju. Matsteekid Meling a faerni vid idju (Canadian
Occupational Performance Measure [COPM]) er mikilveegt verkfeeri til ad efla eigin
umsja og er hannad ut fra persénumidadri nalgun (Eyssen, Beelen, Dedding, Cardol,
og Dekker, 2005). COPM var fyrst gefid Gt arid 1991 og hefur verid pytt opinberlega
a fjolda tungumala. Pad er i notkun hja heilbrigdisstarfsménnum i I6ndum um allan
heim (Carswell o0.fl., 2004). Lagt er mat & mikilveegi idju, framkveemd hennar og
anaegju. Matstaekid gefur mynd af daglegri idju einstaklingsins sem nytist vid
skipulagningu pjonustu fyrir viokomandi (Eyssen, 2005). Matstaekid dregur fram
parfir skjolstedingsins sem er hjéalplegt fyrir markmidasetningu sem leggur grunn ad
meelingu arangurs (Carswell o.fl., 2004; Eyssen, 2005). Idjupjalfar vida um heim hafa
nytt ser hugmyndfraedi personumidadrar nalgunar i um prja aratugi og virdist hafa
tileinkad sér gildi hennar ad efla styrkleika einstaklingsins. Pad etti ad leggja meiri
athygli & ad bera virdingu fyrir skjolsteedingnum; virdingu fyrir styrkleika, reynslu og
pekkingu vidkomandi; virdingu fyrir sidferdislegum réttindum einstaklingsins til ad
taka dkvardanir um lif sitt og veita stydjandi tengsl vid skjolstedinginn (Hammel,
2013).

Hermes - personumidad heilsufarsmat. Hermes er hjukrunarmat med

fyrirbaerafraedilegri nalgun sem proad var til ad auka persénumidada patttoku i
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hjakrunarmati og uménnunaréatlun i hjukrun og endurhafingu. Heilsufarsmatid er
heildraen nalgun sem felur i sér patttoku skjolsteedings par sem ahersla er 16go &
virdingu og jafnrétti i samskiptum. Hermes tryggir pvi ad sjénarmid skjolstedinga
komi fram (Thérarinsdottir, Kristjansson og Bjornsdéttir, 2017). Hjakrunarmatio er
nefnt eftir gudinum Hermes Ur grisku godafraedinni. Hermes var bodberi gudanna, a
pad vel vid par sem hjukrunarmatid er &tlad sem tengilidur milli skj6lstedinga og
hjakrunaradila. Einstaklingar sem a einhverjum timapunkti purfa & hjukrun eda
endurhafingu ad halda standa oft frammi fyrir ymsum vandamalum tengdum pvi ad
mikil truflun getur ordid a daglegu lifi peirra (Thérarinsdéttir, o.fl., 2017). Hermes
hjukrunarmatid byggir & opinni samraedu milli hjakrunarfraedings og skjolstedings
par sem 16gd er ahersla & ad audvelda skjolstaedingnum ad finna og tulka pa
heilsufarspeetti sem hafa truflandi ahrif & vellidan og daglegt lif, skoda pa og meta i
samhengi og mida ad pvi ad leita lausna (Thorarinsdottir, o.fl., 2017). Hermes
hjukrunarmatid er byggt & fyrirbeerafreedilegum grunni og inniheldur halfstadladan
spurningaramma sem leggur aherslu a pa heilsufarspeetti sem eru ad trufla daglegt lif
skjolsteedingsins, hve alvarlegir peir eru og mikilvaegi pess ad fa hjalp vid vidkomandi
heilsufarsvanda. Matid er heildrant par sem farid er yfir likamlega og salfélagslega
patti sem geta haft ahrif & mat skjélsteedings a heilsufarsvanda sinum
(Thorarinsddttir, Kristjansson, Gunnarsdottir og Bjérnsdottir, 2018). I byrjun er
mikilveegt ad Utskyra vel uppbyggingu vidtalsins fyrir skjélsteedingnum, syna
samhygd, studning og na ad koma a gédum tengslum vid hann. Fyrst er farid yfir
heilsufarssogu og félagslegar adstaedur skjolsteedingsins, sidan eru lagdar fyrir hann
27 viotaekar heilsufarsspurningar sem fjalla um likamlega og salfélagslega patti.
Skjolstedingurinn metur hve mikil truflandi ahrif viokomandi peettir hafa & daglegt lif
hans asamt mikilveaegi pess ad vinna med vandann og hugmynd hans til trbéta
(Thorarinsdottir, o.fl., 2018). Hermes audveldar hjukrunarfreedingum ad meta
heildraenar adsteedur og sjonarmid skjolstedingsins. Byggt er & gagnkveemum
skilningi & heilsufarsastandi hans og samradi vid ad vinna ad pvi ad leita lausna a
vandanum (Kristin pPérarinsdottir, o.fl., 2017). Opin samraeda milli hjukrunarfredings
og skjolstaedings studlar ad innsyn og skilningi hjukrunarfraedings & adsteedum
skjolstaedings og getur hjalpad honum ad &tta sig & og verda medvitadri um eigin
heilsufarsadstaedur. Kostir Hermes heilsufarsmatsins er ad pad er audvelt i notkun og
gerir hjukrunarfredingum kleift ad meta alvarleika heilsufars skjolsteedinga sinna og

gera videigandi radstafanir til Grbota (Kristin Porarinsdottir, o.fl., 2017). A pessu ari
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hofst innleiding Hermes i heilsugeeslu fyrir aldrada og bendir margt til ad matstekid

nytist vel (Kristin bdrarinsdottir, munnleg heimild, 29. april 2018)

Modified Barthel index. | upphafi endurhafingarferlisins metur
heilbrigdisstarfsmadur ferni vidkomandi einstaklings (Kucukdeveci o.fl., 2000).
Modified Barthel index (MBI) er maelikvardi sem notadur hefur verid i endurhaefingu
til a0 meela sjalfstedi og hreyfanleika einstaklings med langvinna sjukdoma.
Melikvardinn metur hvort einstaklingurinn parfnist adhlynningar eda ekki og er
hannadur til ad meta getu einstaklingsins til ad sinna akvednum verkefnum sjalfsteett.
MBI spair fyrir um lengd & dvol & sjukrastofnun og aztlar horfur vioskomandi
(McDowell, 2006). Upprunalegi skalinn Barthel index samanstendur af 10 atridum
sem eru skodud. bad er ad matast, bada sig, dagleg umhirda, kleda sig, salernisferdir,
flytja sig fra stol i ram, hreyfigeta og ganga stiga. Skalinn gefur stig fra 0-100 sem
synir sjalfsbjargargetu einstaklingsins. Skor & bilinu 0-20 stig er engin
sjalfshjargargeta, 21- 60 stig er alvarlegur skortur a sjalfsbjargargetu, 61-90 stig er
sjalfsbjargargeta i medallagi, 91-99 stig er takmdrkud sjalfsbjargargeta og 100 stig er
full sjalfsbjargargeta (Araujo, Paul og Martins, 2011). Modified Barthel Index (MBI)
er med fimm stiga stigakerfi, préad af Shah, Vanclay og Cooper, (1989). bad pykir na
meiri n@mni og betri areidanleika midad vid upprunalegu utgafuna. MBI er fljotlegur
ahorfs matskvardi sem tekur um 3-5 minatur, einfaldur og pverfaglegur (Kucukdeveci
0.fl., 2000). Fair matskvardar virdast vera i notkun fyrir aldrad folk & Islandi en MBI
er einn af peim fau skélum sem pé hefur verid notadur i vinnu med 6ldrudum sem
faernimat athafna daglegs lifs (Ingibjorg S. Asgeirsdottir og Eyglé Danielsdottir,
2011). Samkvaemt Mahoney og Barthel (vitnad til Kucukdeveci o.fl., 2000) er
Barthel-skalinn (MBI) einn af vinselustu matskélunum. I mérg ar hefur pad verid
meginatridi ad meala athafnagetu i endurhafingu. Skalinn hefur verid nyttur badi til
medferdar & einstaka sjuklingum og vid mat & arangri af ymsum

endurhafingarasetlunum (Kucukdeveci o.fl., 2000).

Alhlida 6ldrunarmat: Comprehensive geriatric assessment (CGA). Er alhlida
6ldrunarmat og pykir einn af hornsteinum natimalegrar uménnunar. Pad er skilgreint
sem ,,fjolpatta” pverfaglegt greiningarferli sem beinist ad pvi ad dkvarda
leeknisfraedilega, salfredilega og athafnagetu veikburda eldri einstaklings til pess ad

préa samreemda og sampeetta azetlun um medferd og langtima eftirfylgni (Ellis,
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Whitehead, Robinson, Neill, og Langhorne, 2011). Oldrunarmatid sker sig fra
almennu leeknisfraedilegu mati & prja vegu. Pad leggur aherslu & aldrada einstaklinga
med flékin vandamal og pad leggur einnig aherslu & athafnagetu, stédu og lifsgedi og
hentar pvi vel i pverfaglegri vinnu. Stadlad leknisfraedilegt mat virkar yfirleitt vel
fyrir flesta adra hopa en hefur tilhneigingu til ad yfirsjast algeng vandamal sem eldri
sjuklingur stendur frammi fyrir. Pessar askoranir, oft nefndar ,,fimm af
oldrunarsjukdomunum?, fela i sér vitsmunalega skerdingu, erfidleika med hreyfingu,
6stodugleika, pvagleka og kvidverki. Oldrunarmatid greinir pessi atridi og marga adra
peetti sem tilheyra 6ldrunarsjukdomum. Matid er mikilvaegt til ad na arangri i medferd
og forvérnum a sjukdémum og fétlun hjé eldra folki (Ward, og Reuben, 2016). Ad
nota alhlida mat er metnadarfullt verkefni og hér ad nedan er listi med peim atridum

sem starfsfolk dldrunardeilda getur valio ad meta:

* Nuverandi einkenni, sjukdémar og virkni peirra.

* Nuverandi lyf, ébendingar peirra og ahrif.

« Videigandi fyrri sjukdomar.

* Nylegar og yfirvofandi breytingar & lifinu.

* Mzlingar &4 almennri personulegri og félagslegri virkni.
* Nuverandi og framtidar lifsk;jor.

* Fjolskylduastand og adgengi.

* Nuverandi umonnunarnet, p.m.t. galli pess og moguleiki.
* Markmid mealikvarda 4 vitraena stdou.

» Markmid mats & hreyfanleika og jafnveegi.

* Endurhafingarstada og horfur ef veikburda eda fatlad.

* Nuverandi tilfinningalegt heilsuéstand.

* Mataradi og parfir.

» Sjukdémar, ahettupeettir, skimunarstada og heilsuefling.

* bjonusta sem vidkomandi moéttekur og parfnast (Ellis o.fl., 2011).

Mini - Mental State Examination (MMSE). Matskvardinn MMSE er einfalt
vitreent mat, stutt prof sem metur alvarleika vitreennar skerdingar og skjala
medvitundarbreytingum med timanum. Préfid er & bilinu 0 til 30 stig, par sem hasta
stigid gefur til kynna goda vitneskju, ad skora 24 stig er talid Utiloka vitglop. Profid
hefur synt fullnzegjandi areidanleika (Folstein, Folstein, og McHugh, 1975).
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Hjukrunarfreedingar sem vinna med dldrudum eru i lykilhlutverki ad greina vitglop a
byrjunarstigi. Hlutverk hjukrunarfreedinga er ad pekkja byrjunar einkenni vitglapa.
Mikilvaegt er ad greina vitglop sem fyrst svo haegt sé ad hefja medferd en snemmbuin
medferd getur dregid ur framvindu sjukdomsins (Elliott, Horgas og Marsiske, 2008).

Samkvaemt hjakrunarheimilinu Eir (e.d.) felst starf idjupjalfa m.a. i ad meta
vitreena getu aldradra og er MMSE skalinn notadur til pess. Vitreen geta hefur mikid
ad segja pegar kemur ad arangri i endurheefingu hins aldrada og er talin skyra um

pridjung ferniskerdinga.

Byltumat Morse. Synt hefur verid fram & ad med Morse byltumatinu, sem
notad er a sjukrahtisum og hjakrunarheimilium, er haegt ad greina um 80% peirra
einstaklinga sem eru i heettu a ad detta (Morse o.fl. 1989). Matid er einfalt og fljotlegt
i notkun, adeins tekur um eina minutu ad meta einstakling. Matid tekur tillit til sex
patta, ségu um fyrri byltur, fjélda sjukdémsgreininga, porf & adstod vid gang,
vOkvagjof i &0, gongulag og andlegt astand vidkomandi (Landspitali, e.d.). Stigagjof
er frd 0 og uppi 125 stig. Sjuklingum er haetta bdin ef peir fa 45 stig eda fleiri (Morse
o0.fl. 1989). Midad er vid ad allir sjuklingar 67 ara og eldri sem leggjast inn & LSH
verdi metnir med byltumatinu, einnig ef breyting verdur & astandi og vio byltu
(Landspitali, e.d.).

Byltur eru algengasta orsdk meidsla og sjukrahtsinnlagna hja éldrudum og
talid er ad yfir 70% sjukrahusinnlagna 65 ara og eldri stafi af peim (Milos o.fl., 2014).
Algengustu afleidingarnar eru brot & efri Gtlimum, mjadmabrot og heilaaverkar
(Kaminska, Brodowski og Karakiewicz, 2015). Samkvaemt Kaminska o.fl., (2015).
benda rannsoknir til pess ad arlega detti um 30% 65 ara og eldri einstaklinga sem bua
a eigin heimili. Samkvemt somu rannsokn eykst hetta & byltum vid flutning a
hjakrunarheimili og talid er ad um 45% ibla peirra detti &rlega og par af um 40%
maorgum sinnum (Kaminska 0.fl., 2015).

Byltur aldradra eru adal orsok algengra og lifshaettulegra meidsla. Afleidingar
geta verid m.a. langvarandi fotlun, tap & sjalfstaedi, lélegri lifsgaedi og geta jafnvel leitt
til dauda. Ahztta eykst med haekkandi aldri og almennt verra heilsufarsastandi. Byltur
hafa pvi likamlegar, andlegar og félagslegar afleidingar (Kaminska o.fl., 2015).
pekking helstu ahaettupéatta og forvarnaradgerdir geta dregid Ur byltuheettu og attu
pessar adgerdir ad vera hluti af pverfaglegu ferli sem midar ad pvi ad ad draga ur

heettum & byltum. Med alhlida 6ldrunarmati tengdu 6llum peim pattum sem beeta
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almenna heilsu og varna byltuhattu er pannig heegt ad auka lifsgaedi aldradra og
leekka kostanad heilbrigdiskerfisins (Kaminska o.fl., 2015).

Geriatric Depression scale. Skimunartaekid Geriatric Depression scale metur
punglyndi hja 6ldrudum. Listinn hefur verid pyddur & islensku og felur i sér 30
spurningar en stundum eru notadar styttri atgafur (Margrét Valdimarsdottir o.fl.,
2000). Styttri utgafan af GDS er spurningalisti med 15 spurningum og var préadur
fyrst og fremst til notkunar fyrir folk sem er leeknisfraedilega veikt eda med vitglop
par sem lengra formid geeti verid of pungt (Burke, Roccaforte, og Wengel, 1991).

Aldradir eru i meiri heettu & ad eiga vid heilsufarslegan vanda ad etja sem
hefur vidtek ahrif & lifgaedi. Skimun i forvarnarskyni er miklvaeg svo hagt sé ad
bregdast vid i tima og visa viokomandi til frekari Urraeda ef visbendingar eru um

einkenni andlegra eda likamlegra sjukdoma (Sunna Eir Haraldsdottir, 2016).

Framkvaemd og mat. Finnist visbendingar um heilsufarsvanda er
endurhaefingarasetlunin framkveemd en han er jafnframt i stédugri endurskodun.
Inngripin standa fyrir paer adgerdir sem studla ad beettri feerni og mida ad pvi ad stydja
skjolsteedinginn, viohalda éryggi hans, lifsgeedum og/eda fjarleegja eda minnka ahrif
vandans (Wade, 2015b). Endurhafingaraztlunin byggist stundum & mérgum
medferdum samtimis. Margir fagadilar geta verid ad stérfum & sama timabili, eins og
hjakrunarfreedingar, idjupjalfi, sjukrapjalfi, félagsradgjafi, salfreedingur og
talmeinafraedingur. Einnig gegna vinir og fjolskylda oft veigamiklu hlutverki. Hver
medferd er mikilvaeg en er adeins hluti af alhlida og floknu ferli til ad vinna med
einstaklingnum og fjolskyldu hans (Sigert o.fl., 2012). Endurhefing & sér stad & 6llum
stigum batans, i brada fasanum og a medan viokomandi er & spitala. Hun getur verid
skipulogd og einstaklingur getur sott endurhaefingu 16ngu eftir ad spitala- eda
stofnanavist er lokid (Sigert o.fl., 2012).

Eftir akvedinn tima er endurmat framkveemt sem er sidasti lidurinn i
endurhaefingar-hringnum. Framfarir eru metnar Gt fra markmidum. Stundum parf ad
endurtaka allt ferlid og fer pad eftir framférum skjolstaedingsins (Wade, 2015b;
Levack og Dean, 2012). Endurhafingarlikanid leggur aherslu & skjolsteedingsmidada
nalgun og markmidssetningu i endurhaefingu og porfina fyrir g6d samskipti i
endurhaefingarteyminu. Endurhaefingarlikanid greinir fra ad skjélsteedingurinn hefur
porf & hvatningu og eflingu til ad pjalfa pa athafnagetu sem hann parfnast (Wade,
2015b).
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Eftirfylgd eftir endurhaefingu. Eftir Gtskrift af endurhafingardeild er aukin
heetta & afturfor skjolstedings pegar markvissri endurhaefingu er lokid, pvi er
eftirfylgd mikilveegur pattur til ad viohalda peirri framfor sem hefur att sér stad
(Kosse, Dutmer, Dasenbrock, Bauer og Lamoth, 2013). Eftirfylgd getur falist i
simaviodtali, tolvupdsti eda dagdeildarpjonustu par sem stada viokomandi er metin (de
Leeuw og Larsson, 2013). Skipuleggja parf eftirfylgd i samraemi vid skjolstaedinginn,
allt eftir porfum hvers og eins. Upplysa parf um pau Urraedi og pjonustu sem vél er &
og hvetja viokomandi til ad nyta sér pau svo vidhalda megi peim framférum sem
nadst hafa (Heilbrigdisstofnun Vesturlands, e.d).

Hjukrunarfreedingar hafa mikilveegu hlutverki ad gegna i eftirfylgd
endurhaefingar. Peir eru tengilidur vid adra fagadila i endurhaefingarteyminu asamt pvi
ad vera i miklum samskiptum vid skjolstedinginn og fjolskyldu hans og hafa pvi
bestu pekkinguna & heildamynd skjolsteedingsins. Hjukrunarfreedingar purfa ad vera
medvitadir um pé ahattupeetti og fylgikvilla sem upp kunna ad koma og geta brugdist
vid peim & videigandi hatt (Miller, o.fl., 2010) asamt pvi ad fylgjast med vidbrogoum
og arangri einstaklingsins og samraema umoénnun hans i takt vid pad (de Leeuw og
Larsson, 2013). Stort hlutverk hjukrunarfreedinga er einnig ad veita skjolstaedingnum
og fjolskyldu hans freedslu, styrk og hvatningu asamt pvi adstoda skjélstedinginn vid
ad proa og fylgja eftir medferdarasetlun i samstarfi vid adra fagadila (Miller, o.fl.,
2010). beir freda skjolstedinginn og fjdlskyldu hans um breyttan lifsstil og pa
ahaettupeetti sem studla ad neikveedum arangri endurhaefingarinnar. Hvetja parf
fjolskylduna til ad huga ad sjalfri sér pvi pannig er hun betri studningur vid
einstaklinginn sem hefur jakveed ahrif a endurhafinguna (Miller, o.fl., 2010). G6d
eftirfylgd eykur pvi likur & ad vidhalda jakveedum ahrifum virkni lengur (Kosse, o.fl.,
2013) asamt pvi ad hafa jakveed ahrif 4 andlega lidan og aneegju skjélsteedingsins (de

Leeuw og Larsson, 2013).

pattur fjolskyldunnar i endurhafingu. Studningur og patttaka
fjolskyldunnar er mjog mikilveegur i og eftir endurhafingu. Fjolskyldan stydur og
hvetur einstaklinginn afram pegar tekist er & vid nyjar askoranir veikindanna. begar
einstaklingar verda skyndilega veikir eda purfa ad glima vid fétlun kann sjalfsmyndin
ad skaddast. Fjolskyldan getur eflt og styrkt sjalfsmyndina hja viokomandi med
jakvaedu vidhorfi og auk pess getur hin gefid starfsfolki endurhafingarinnar gédar

upplysingar um vidkomandi (Burke Rehabilitation Hospital, 2014).
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Veikindi fjolskyldumedlims hefur mikil ahrif & fjélskylduna. Fjdlskyldan
verdur einnig patttakandi i uménnuninni. Alvarlegir averkar, langvinnir sjukdémar
eda fotlun hafa ahrif & fjolskyldulifid. Adstandendur geta purft ad breyta hdgum
sinum, t.d. breyta vinnutima til ad geta sinnt 6ldrudum foreldrum. betta veldur

stundum streitu og atokum i fjélskyldum ( Bellendir og Joseph, 2018).

Endurhafing og teymisvinna. Endurhafing byggist ad miklu leyti &
markmidasetningu og pverfaglegri (e.multidisciplinary) teymisvinnu (Wade, 2001).
Teymisvinna er skilgreind sem breytilegt ferli par sem tveir eda fleiri
heilbrigdisstarfsmenn vinna ad sameiginlegum markmidum hver & sinu svidi (Manser,
2009). | endurhafingarteymi fer fram skilgreining & vanda og borin eru kennsl & peetti
sem takmarka athafnasemi og félagslegt hlutverk einstaklingsins.

Skjolstedingur fer freedslu um stadreyndir, hvernig skal na feerni og adlogun eftir
porfum (sjalfstjérn). Adlaga parf ndnasta umhverfi og hamarka heefni til ad sinna
athdfnum og afingum. Veita endurgjof og par sem porf er & sinna samskiptum og
samhafingu fagadila i teymi og stofnunum (Wade, 2015a).

Oldrunarteymi samanstendur af peim fagadilum sem ad endurhafingunni
koma. I hverju teymi er leeknir, hjakrunarfreedingur, sjikrapjalfari, idjupjalfari og
félagsradgjafi asamt 6drum fag- og umodnnunaradilum, ef purfa pykir og fer pad eftir
stadbundnum og persoénulegum porfum hvers skjolsteedings. bvi getur samsetning
teymis verid breytileg (Jonsson, o.fl., 2002) og i pvi purfa ad vera einstaklingar med
videigandi pekkingu. G6d félagsleg tengsl, virding, traust, samheldni og gott
upplysingaflaedi parf ad rikja i teyminu (Wade, 2016b). Hver medlimur teymis hefur
akvedid hlutverk innan pess (Manser, 2009) og mjog mikilveegt er ad skilgreina
hlutverk hvers og eins i teyminu (Wade, 2016b). Starfs- og verklysingar purfa ad vera
skyrar og adgengilegar 6llum i teyminu (Helga Bragadottir, 2002).

Fagfolk samraemir krafta sina til ad meta og skipuleggja endurhafingu
skjélsteedinga sinna med pad ad markmidi ad baeta lifsgeedi peirra (Wade, 2016b).
G060 samvinna, opin samskipti og sameiginleg akvardanataka leidir til aukinna geeda
fyrir sjuklinga og starfsfolk og beetir skipulag a deildum (Helga Bragadéttir, Sigrun
Stefansdottir, Solran Aslaug Gylfadottir og Gudny Bergpora Tryggvadottir, 2016).
Mikilvaegt er ad allir starfsmenn sem ad sjuklingi koma séu i teyminu (Hildur Elisabet
Pétursdattir og Kristin Blondal, 2014). batttaka skjolsteedings eykur velgengni hans i

endurhaefingarferlinu og pvi er mikilveegt ad hafa hann med i radum (Wade, 2016b).
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Lykillinn ad &rangursrikri teymisvinnu er pekking og rétt athlutun verkefna. Jafnframt
er talid er ad starfsanagja tengist uthlutun verkefnanna (Helga Bragadottir, 2002). pad
hefur synt sig ad med arangursrikri teymisvinnu aukast geedi vinnuumhverfis,
starfsanaegja eykst, veitt er betri hjukrun og starfsmannavelta minnkar. Mikil
starfsmannavelta dregur Ur 6ryggi og gaeedum & pjonustu i heilbrigdiskerfinu (Helga
Bragadottir o.fl., 2016).

Hjukrunarfreedingar gegna mikilvaegu hlutverki i teymisvinnu par sem peir eru
i stodugum tengslum vid skjolsteedinginn og adstandendur hans. Asamt faglegum
peetti hjukrunar eru peir til stadar fyrir skjélsteeding, efla hann og hvetja til patttoku i
endurhaefingarmedferdinni. Hjukrunarfraedingar eru tengilidur vid hina 6liku fagadila
i endurhzafingar teyminu (Tyrrell, Levack, Ritchie og Keeling, 2012) og midla
nakvemum og vondudum upplysingum asamt pvi ad taka fullan patt i ad leita lausna
& peim méalum sem upp kunna ad koma (Helga Hinriksdottir, 2006). I rannsokn
Tyrrell 0.fl., (2012) kemur fram ad prétt fyrir petta sé hlutverk hjakrunarfreedinga i

pverfaglegri teymisvinnu ekki ad fullu sett skyrt fram.

Endurhafing og 6ldrunarbreytingar
[ pessum kafla verdur fjallad um 6ldrun og peer breytingar sem fylgja pvi ad
eldast. Greint verdur fra 6ldrunarendurhafingu og helstu asteedum pess ad aldradir

purfa & endurheefingu ad halda

Oldrunarbreytingar. A komandi arum mun dldrudum einstaklingum fjélga
hér & landi. Flestir vilja bla heima eins lengi og kostur er. Til ad svo megi verda er
bvi mikilveegt ad baeta umhverfi aldradra m.a. med beettri heimahjukrun og
endurhafingu (Hildur Elisabet Pétursdottir og Kristin Bjornsdottir, 2014). Samkvemt
I6gum um maélefni aldradra telst aldradur vera sa sem nad hefur 67 ara aldri (16g um
malefni aldradra nr.125/1999). “Pbad pykir eftirsoknarvert ad na haum aldri, en fair
vilja verda gamlir” (Jon Snadal,1996).

Aldragir eru 6likur hépur folks med misjafnar parfir og getu til ad taka vid
upplysingum og vinna ar peim (Bastiaens, Royen, Pavlic, Raposo og Baker, 2007).
Heilsa peirra er margpeett og hana ma meta Gt fra likamlegum, félagslegum og
andlegum pattum sem hefur ahrif & almenna patttoku peirra i daglegu lifi.

Likamlegt astand aldradra getur verid mismunandi, sumir eru feerir i flest en
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adrir eru veikburda. Breytingar verda & likamsstarfsemi, m.a. breytingar & hjarta- og
lungnastarfsemi, beinum, vddvum og had (Jett, 2014). Med auknum lifslikum og
heekkandi aldri folks mun porf fyrir uménnun aldradra aukast og meiri krofur verda
gerdar til heilbrigdiskerfisins um einstaklingsmidada hjukrun (Bastiaens, o.fl., 2007).

Oldrun er haegfara ferli par sem likur & likamlegri og vitreenni skerdingu
aukast med haekkandi aldri (Kaliman, o.fl., 2011). Heetta & langvinnum sjukdémum
eykst m.a. af erfdafraedilegum, lifedlisfreedilegum og lifstilstengdum pattum.
Lifedlisfreedilegir peettir sem tengdir eru langlifi og farseelli 6ldrun eru t.d.
bl6dprystingur, likamspyngdarstudull og blodsykur (Chodzko-Zajko, o.fl., 2009).

Rannsoknir hafa synt fram & mikilveegi virks lifstils og hreyfingar i tengslum
vid farselli 6ldrun (Kaliman, o.fl., 2011). Med hakkandi aldri eykst stirdleiki
likamans med aukinni byltuheettu, likum & beinbrotum og erfidleikum vid athafnir
daglegs lifs asamt aukinni porf fyrir langtima uménnun (Zang o.fl., 2014). Hreyfing
kemur ekki i veg fyrir lifedlisfreedilega éldrun. Regluleg hreyfing getur dregid ar
lifedlisfreedilegum ahrifum af kyrrsetu lifstil og aukid lifsgeedi med pvi ad koma i veg
fyrir eda heegja & langvinnum sjukdomum (Chodzko-Zajko, o.fl., 2009). Likamleg
hreyfing eykur lidleika, vodvastyrk, beinpéttni og vidheldur likamlegri getu.
(Boeckxstaens og Graaf, 2011). Forvarnir og heilsuefling krefst medvitadrar virkni og
patttoku einstaklingsins. Aukid heilbrigdi eykur likamlega, andlega og félagslega
virkni einstaklingsins asamt fjarhagslegum sparnadi fyrir heilbrigdiskerfid
(Boeckxstaens og Graaf, 2011). Regluleg likamspjalfun dregur ur likum & ymsum
sjukdémum eins og t.d. hjarta og &edasjukdomum og vitreenni skerdingu (Kaliman,
o.fl., 2011).

Skipta ma 6ldrun i prja flokka, likamleg, salfredileg og félagsleg dldrun.
Pegar talad er um likamlega eda liffreedilega 6ldrun pa er att vid paer likamlegu
breytingar sem verda hja einstaklingnum med haekkandi aldri (Ingunn Stefansdéttir,
2009). Sélfraeoileg dldrun er upplifun einstaklingsins af eigin aldri. Einstaklingur sem
er ungur getur upplifad sig gamlan og gamall einstaklingur getur upplifad sig ungan
pad fer allt eftir lidan og salarastandi viokomandi (Jon Bjornsson, 1996). Félagsleg
oldrun er aldur einstaklingsins i tengslum vid félagslegt umhverfi sitt. Hver
aldurshdpur hefur sina stodu, réttindi og skyldur i samfélaginu (Jon Bjornsson, 1996).
Regluleg hreyfing er naudsynleg fyrir heilbrigda og farsala 6ldrun (Chodzko-Zajko,
o.fl., 2009).

Nokkrir peettir greina @ milli endurhaefingar aldradra og yngri einstaklinga.
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Helsti munurinn er ad aldradir eru med meiri sjukdémsbyrdi og érorka medal peirra er
oft margpeett sem parfnast inngripa fra nokkrum fagstéttum til meeta
leeknisfraedilegum og endurhafingarpérfum (Wells, 2003). Endurhefing er
mikilveegur pattur i 6ldrunarpjonustu vegna peirra skerdinga sem aldradir bua gjarnan
vid og hafa neikvaed ahrif a lifsskilyrdi peirra og hagt veeri ad medhdndla med
endurhaefingu (Garatachea, o.fl., 2007).

Heilabilun. Einkenni heilabilunar eru haegt versnandi hnignun &
skammtimaminni, tungumali, rokstudningi og athafnagetu einstaklingsins (Buchanan,
Christenson, Houlihan og Ostrom, 2011). Ranns6kn Arsals Jonssonar, Ingibjargar
Bernhoft, Karin Bernhardsson og Palma V. Jonssonar (2005) greinir fra ad vid komu
& hjukrunarheimili sé heilabilunargreining algengasta sjukdémsgreiningin. Samkvemt
Prince (2015) eru 5-8% aldradra med heilabilunarsjukdom. Markmid endurhafingar
heilabiladra er ad vardveita feerni og haegja a vitsmunalegri hnignun. Lagmarka
tilfinningalega vanlidan og hegdunarvandamal d&samt pvi ad hamarka moguleika
félagslegrar, likamlegrar og vitsmunalegrar getu og vidhalda virdingu (Buchanan,
o.fl., 2011).

Kransada- og heilaedasjukdomar. Naest algengustu sjukdomsgreiningar eru
krans- og heilasedasjukdomar sem birtist i prekleysi tengt hjartabilun og
gongulagstruflunum (Arsell Jonsson, Ingibjérg Bernhoft, Karin Bernhardsson og
Palmi V. Jonsson, 2005). Lifslikur hafa aukist verulega vegna bettrar greiningar,
medferdar og forvarna. Alhlida lifstilsbreytingar hafa synt fram & jakveed ahrif &
aheettupaetti og eftirmedferd. Avinnignur endurhafingar er mikill, eykur lifgaedi
einstaklingsins og dregur Ur sjukdémsendurteknigu (Janssen, De Gucht, Dusseldorp
og Maes, 2012).

Mjadma- og leerleggsbrot. Brot eru algeng meidsl medal aldradra og hafa
mikil &hrif & lidan og feerni einstaklingsins (Forni, o.fl., 2016). Byltur geta valdid
miklum aféllum fyrir pann aldrada, orsakad averka og beinbrot, asamt pvi ad valda
606ryggi og vera letjandi til hreyfingar (Arsell Jonsson, o.fl., 2005). Mjadmabrot eru
medal algengustu brota aldradra eftir fall og talid er ad pau muni aukast & komandi
arum vegna haekkandi aldurs einstaklinga, pvi hafa byltuforvarnir mikid gildi fyrir

aldrad folk (Arsell Jonsson, o.fl., 2005). | ranns6kn Arseels Jonssonar, Ingibjargar
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Bernhoft, Karin Bernhardsson og Palma V. Jonssonar (2005) kemur fram ad um 25%
ibda & hjakrunarheimili h6fdou beinbrotnad. Eftir komu & hjukrunarheimilio
héfou 12% mjadmabrotnad en 13% heimilismanna hofdu mjadmabrotnad fyrir
flutning. Samkvaemt Wells og felégum ettu aldradir med mjadmabrot ad fa
6ldrunarendurhafingu.

pverfagleg endurhafing er miklveeg og hefur verulega aukin &hrif & medferd
og bata einstaklingsins, eykur lifslikur, hreyfanleika, athafnagetu og moguleika til na
fyrri lifsgeedum (Han, Song, Kim og Kang, 2016). Einnig ettu aldradir ad f& skimun
fyrir nringu, skilningi og punglyndi (Wells o.fl., 2003).

Vannaring. Aldradir eru oft i mikilli hattu & vannaringu vegna ymissa
sjukdéma og liffreedilegra patta. Minnkud likamspjalfun, aldurstengd védvaryrnun og
aukin likamsfita veldur minni neeringarp6rf. Neeringartruflanir geta haft ahrif a
onaemissvorun og aukid heettu & sjukdémun hja veikburda einstaklingum. Streita getur
aukid heettu & vannaringu og frekari vodvaslappleika. Vannaring dregur ar
séragreedslu, lengir sjukrahusvist, eykur heettu & fylgikvillum sjukdéma og haekkar
danartioni. bvi er mikilveegt ad greina vannaringu hja éldruéum vid innldgn a
sjukrahus svo gripa megi inni & videigandi hatt (Wells, Seabrook, Stolee, Borrie og
Knoefel, 2003).

Punglyndi og salraen vanlidan. Salren vanlidan er algeng medal aldradra og
getur stafad af félagslegum, samfélagslegum og/eda likamlegum péattum. Talid er ad
aukin aheaetta tengist fjarhagslegum og félagslegum pattum (Blake, Malik og Thomas,
2009). Rannsodknir syna ad um pad bil 15% aldradra i samfélaginu, 15-25% peirra
sem bua a hjukrunarheimilum og 20-45% sjuklinga a sjukrahisum eigi vid salrena
vanlidan ad strioa. bunglyndi er oft vangreint og tefur fyrir bata i endurhafingu.

Aldradir med greint punglyndi sem eru i medferd syna betri arangur af
endurhaefingu en peir sem ekki hafa greinst (Wells o.fl., 2003). | rannsékn Wells o.fl.,
(2003) kemur fram ad vegna algengi & salreenum vanda medal aldradra etti ad skima
fyrir punglyndi i upphafi endurhaefingar svo betri arangur naist. Rannsdknir benda til
ad likamleg heilsuefling hafi almennt jakveed ahrif & andlega lidan aldradra, geti
komid i veg fyrir punglyndi og vidhaldi jakveedu sjalfsmati peirra (Garatachea, o.fl.,
2007). Aukin likamleg virkni & efri arum hefur i for med sér margvislegan avinning,

eykur styrk, jafnveegi og pol asamt pvi ad hafa ahrif a almenn lifsgeedi og andlega
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heilsu (Blake, o.fl., 2009). Ad medhdndla punglyndi er mikilvaegt og getur beett
tilfinningalega, felagslega og likamlega virkni og leidir af sér betri medferdarheldni

fyrir pa sem glima vid adra langvinna sjukdoma (National Institude on Ageing, e.d.).

Heilablodfall. Heilabldofall er algengt medal aldradra og hefur i for med sér
langvarandi afleidingar fyrir einstaklinginn og fjolskyldu hans. bverfagleg
endurhaefing er pvi stér hluti af uménnun einstaklingsins (Langhorne, Bernhardt, og
Kwakkel, 2011). Heetta eykst med heekkandi aldri og &heettan tvofaldast vid hvern tug
eftir 55 ara aldur. Med betri medferdarmdguleikum hefur danartioni pé lekkad (Wells
0.fl., 2003). Avinningur endurhafingar fer eftir edli og alvarleika sjukdomsins,
fylgikvillum, aldri og fyrra heilsufarsastandi (Wells o.fl., 2003). Rannsoknir syna ad
snemmihlutun par sem endurhefing hefst fljott i ferlinu styttir innlagnartima, eykur
likur a sjalfstedi einstaklingsins og minnkar porf fyrir stofnanavistun (Langhorne,
o.fl., 2011).

Endurhafing er ferli sem felur i sér mat & porfum einstaklingsins,
markmidasetningu, ihlutun og adstod vid ad na markmidum og ad lokum endurmat.
Helstu fylgikvillar eru skert hreyfigeta og virkni i vddvum. Adrir fylgikvillar geta
verido mal- og kyngingarérdugleikar, skert sjén, skynjun og vitund (Langhorne, o.fl.,
2011). Virkni einstaklingsins er stor pattur i endurhafingunni og hefur mikil ahrif &
medferdarmoguleika. Nadst hefur betri &rangur hja einstaklingum undir 75 &ra m.a.
vegna ymissa liffredilegra patta (Wells o.fl., 2003).

Neering er mikilveegur pattur i endurheefingu eftir heilabléofall, azetlud
vannearing er um 49-60% (Wells o.fl., 2003). Kyngingarordugleikar eru algengir
fylgikvillar sem hafa mikil ahrif & neringarastand einstaklingsins og auka heettu a
asvelgingar lungnabdlgu og vodvaryrnum. Snemmtaek ihlutun og neringarmedferd
dregur Ur aheettu pessara fylgikvilla. Ef alvarleg kyngingartregda kemur fram hja
sjuklingum eftir heilabléofall er eeskilegt ad gefa naeringu med magasondu (Wells
o.fl., 2003). Til ad vidhalda gddri naringarstodu sjuklinga eftir heilablédfall parf ad
fylgjast vel med nearingar- og vokvainntoku asamt pvi ad fa naringar- og
talmeinaradgjof (Wells o.fl., 2003).
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Oldrunarendurhefing. Ef fjoldaspar eldra folks ganga eftir mun pessi hopur
halda afram ad vaxa & nastu arum. Aldradir eru sa hopur sem er med heaestu
sjukdémstioni og hlutfall fétlunar og einnig ma blast vid ad sjalfstedi og faerni hnigni
med haekkandi aldri (Hoenig og Colon-Emeric, 2017). Likamleg endurhafing med
aherslu & reglulega hreyfingu pykir hafa mikinn heilsufarslegan avinning fyrir eldri
einstaklinga. Atla ma ad eftirspurn eftir endurhaefingu fyrir aldada muni aukast &
komandi arum (Groénstedt o.fl., 2013). Umdnnunarpungi er talsverdur hja éldrudum
og pvi er porf & ad vidhalda hamarksfeerni peirra (Wells, Seabrook, Stolee, Borrie og
Knoefel, 2003).

Algengi fjolpatta sjakdéma eykst med haekkandi aldri sem og aldurstengdar
breytingar sem draga ur likamsstarfsemi. Einnig verdur erfidara ad greina akvedna
sjukdéma par sem einkenni breytast med haekkandi aldri (Jett, 2014).

Oldrunarmat og endurhefing er i raun fyrsta, annars og pridja stigs forvorn. Fyrsta
stigs forvorn kemur i veg fyrir dhaettupeetti og felst hlutverk heilbrigdispjonustunnar i
ad veita upplysingar, hvatningu og pjonustu. Annars stigs forvérn gengur Gt & ad
skilgreina og medhdndla einkenni d&samt pvi ad fyrirbyggja sjukdoma og fotlun af
peirra voldum. Pridja stigs forvorn sem hindrar meiri skerdingu med viohaldsmedferd
og endurhefingu felst i ad endurheimta heilsu og feerni med adgeroum, medferd,
&fingum og hjalparteekjum (Jénsson o.fl., 2002).

Endurhefing aldradra er pverfagleg aztlun af mats-, greininga- og
medferdaradgerdum sem atlad er ad endurheimta bata eda vidhalda peirri
likamsstarfsemi sem fyrir er (Gudlaugsson o.fl., 2012). Endurhafing hamarkar pannig
getu folks til ad lifa, vinna og leera eins og unnt er. Visbendingar benda einnig til pess
ad endurheefing geti dregid ur faerniskerdingu i tengslum vid dldrun og beett lifsgaedi
(WHO, 2017). Talid er ad regluleg hreyfing sé arangursrik i tengslum vid fotlun og
langvinna sjukdéma. Han heegir & 6ldrun dsamt ad auka védvastyrk, uthald, svefn,
kraft og studli ad samhafingu (Ministry of health, 2013).

pjénusta vid aldrada skiptist & milli rikis sem hefur med heimahjdkrun og
stofnanavist ad gera og hinsvegar sveitafélaganna sem sja um heimapjonustu,
dagvistun, tbmstundastarf, félagsleg radgjof, félagslegt leiguhisnaedi og
pjonustuibldir. Félagslega heimapjonustan og heimahjukrun hafa sameinast undir
somu stjorn til ad samhafa pjénustuna vid aldrada i heimahisum (Stjérnarrad islands,
2008).
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Samkvaemt Stjornarradi islands (2016a) verdur 16gd mun meiri ahersla &
heilsugaeslu, forvarnir, heilsueflingu, endurhaefingu og pjénustu i heimahdsum til ad
vidhalda sjalfstsedi aldradra og studla ad seinkun stofnanavistar og minni kostnadi. I
pverfaglegri vinnu aldradra er notast vid ramma sem var gefinn Gt arid 1996 af
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu ,,Oldrunarmat 4 Nordurléndum* Ramminn

er notadur sem matskvardi fyrir inngrip og leekningar fyrir aldrada (Jonsson, 2002).

Hin ymsu pjénustustig endurhafingar

[ pessum kafla verdur fjallad um endurhafingu & helstu
endurheefingastofnunum & Islandi. A landinu eru fjérar endurhafingarstofnanir:
Grensésdeild Landspitala, Reykjalundur, Kristnesspitali og HNLFI i Hveragerdi ad
auki verdur sagt fr Landakoti sem er dldrunarlekningardeild. Einnig verdur greint
fra heilsuefling og vidhaldspjalfun. Fjallad verdur um hvildarinnlagnir, dagdvol og
sagt fra endurhaefingu & hjukrunarheimilum og heimapjonustu. Rynt verdur i hlutverk
hjakrunarfraeedinga i endurhzafingu og stadan a nordurlondum skodud i grofum

drattum &samt &vinningi endurheefingar.

Endurhafingarstofnanir. Markmidid med endurheafingu er ad hAmarka
virkni og mida ad pvi ad draga Ur skerdingu, fotlun og 6rorku af véldumn sjukdéma
og slysa. Aldradir eru med sérstakar parfir i endurhaefingu sem geta tengst vitreenni
skerdingu og meiri sjukdémsbyrdi og érorka medal peirra er oft margpaett sem
parfnast inngripa fra nokkrum fagstéttum. Endurhafingaréatlanir fyrir aldrada baeta
ekki adeins arangur a feerni heldur geeti einnig skapad langtima sparnad med feerri
innlégnum & sjukrahds og seinnkad flutningi hjukrunarheimili (Bachmann, Finger,
Huss, Egger, Stuck, og Clough-Gorr, 2010).

A Reykijalundi er endurhafing unnin pverfaglega 4 einstaklingsmidadan hatt.
Takmarkid er ad virkja skjélstaedinginn til patttoku og beeta feerni hans. Medferdin
tekur mid af persénulegum pattum sjaklings, umhverfispattum og mérgum
medferdarirreedum beitt pvert a teymin. Hjakrunarfraedingar taka par virkan patt i
teymisvinnu med 68rum fagstéttum heilbrigdiskerfisins. Ahersla er 16gd & freedslu um
heilbrigt lif og ad sjuklingur sé virkur patttakandi i endurhaefingunni. Markmid

endurhafingarinnar er ad bata lidan og lifsgaedi einstaklingsins (Reykjalundur, e.d.).
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A endurhafingardeild Landspitala haskolasjikrahtss (LSH) vinna
sjukrapjalfarar & 6llum deildum spitalans pvi stefnan er ad veita framdrskarandi
bjonustu (Landspitali, e.d.b).

A Landakoti er dtskriftardeild par sem 16gd er ahersla a 2-4 vikna pverfaglega
endurhaefingu fyrir aldrada par sem 1690 er ahersla & heildraent mat & einstaklingnum.
Markmid med endurhafingunni er ad beeta hreyfigetu og audvelda einstaklingnum
athafnir daglegs lifs (ADL). Gert er rao fyrir ad einstaklingurinn geti Gtskrifast heim
ad endurhefingu lokinni (Landspitali, e.d.a).

Endurhafingardeildin & Grensasi hefur verid starfandi fra arinu 1973.
Markmid starfseminnar er ad gera einstaklinginn eins sjalfbjarga likamlega, andlega
og félagslega og unnt er. Ymsum adferdum er beitt til ad auka styrk og pol, auka
feerni vio athafnir daglegs lifs og einnig fer fram pjalfun mals og tals. L6gd er ahersla
a skyr markmid med timamoérkum og pau endurmetin reglulega. Teymisvinna er
grunnur ad allri endurhaefingu & Grensésdeild. Margir fagadilar eru i hverju teymi til
daemis nefna laeknir, hjukrunarfredingur, sjukrapjalfi og idjupjalfi. Einnig eru i
teyminu sjukralidar, salfredingar, félagsradgjafar, talmeinafreedingar og
neeringarfreedingar. Teymin geta verid breytileg eftir verkefnum. Vid atskrift eru
fundir med pvi fagfolki sem tekur vid sjuklingi eins og félagspjonustu og/eda
heimahjukrun (Landspitali, e.d.c).

Endurhafingardeild Sjukrahissins a Akureyri (SAK) rekur éldrunar og
endurhaefingardeild & Kristnesi. bar er 5 daga endurhafingardeild par sem megin
ahersla er 1698 a pjalfun og fraedslu. Par fer fram umfangsmkil pverfagleg
endurhzfing. (Sjukrahisidé & Akureyri, e.d).

A Heilsustofnun Nattarleekningafélags islands (NLFI) fer fram baedi almenn
og sértek, heildren endurhafing med pad ad markmidi ad styrkja manneskjuna
andlega og likamlega. Par fer fram nutima leeknisfraedi sem tengd er vid
nattarulekningar. Endurheafingin hentar einstaklingum med feerniskerdingu i kjolfar
adgerda, sjukdoma og stodkerfisvandamala. Tilgangur medferdar er ad auka
likamlega feerni og prek, draga ur verkjum til ad viskomandi geti lifad sem
edlilegustu lifi med auknum lifsgedum. A NLFI er teymi sem metur porf fyrir
sérteeka medferd og getur t.d. verid um ad reeda vidtalsmedferd, neringarradgjof,
sjukranudd, sjukrapjalfun, nalastungur, vaxmedferd, vatnsmedferd eda hitamedferd
(Heilsustofnun NLFI, e.d.a). A NLFI er starfandi 6ldrunarteymi sem vinnur ad

endurhaefingu sem eykur likamlega, andlega og félagslega feerni. L6gd er ahersla a ad



25

vidhalda eda auka sjalfsbjargargetu og kennd bjargrad sem nytast heima. I bodi er
freedsla og kennsla i minnispjalfun, vérnum gegn byltum, beinpynningu, kvida og
bunglyndi auk radlegginga er varda svefn og mataraedi. Umraedufundir og
einstaklingsvidtol eru hluti af pjonustu dldrunarendurhafingar. 1 éldrunarteyminu eru
hjakrunarfreedingar, laeknir, sjukralidar, sjukranuddari og sjikrapjalfari (NLFI, e.d.b).
NLFi er sjalfseignarstofnun sem er opin almenningi til heilsuhressingar og purfa
viokomandi pa ad greida fullt gjald. Einnig getur sjuklingur verid med beidni fra

lzekni og feer pa hluta af gjaldinu nidurgreiddan (NLFI, e.d.c).

Heilsuefling (e. Health Promotion). Heilbrigdisstarfsfolk beinir sjonum
sinum sifellt meira ad heilsueflingu. Pannig er haegt ad koma i veg fyrir veikindi eda
minnka skadann af voldum veikinda eda fétlunar. GOA naering, regluleg hreyfing og
efingar studla ad heilbrigdu lifi (Potter og Perry, 2009b).

Alpjédaheilbrigdisméalastofnunin (WHO) skilgreinir heilsueflingu sem pad
ferli sem gerir folki kleift ad hafa vald & og auka vid eigid heilbrigdi. Heilsuefling
hvetur folk til ad meeta kr6fum umhverfisins og neer til hvers konar adgerda sem mida
ad pvi ad auka og vidhalda méguleikum einstaklingsins til ad lifa sjalfsteedu lifi og
taka virkan pétt i samfélaginu (WHO, 2018b).

Landleknisembeettid skilgreinir heilsueflingu a eftirfarandi mata:

Heilsuefling midar ad pvi ad hafa ahrif & lifsstil folks og gera pvi Kkleift ad lifa

heilsusamlegu lifi vid heilnemar adstedur. Auk almennrar freedslu um pessi

efni er &hersla 16gd a pad sem félk & 6llum aldri getur gert sjalft til ad beeta
andlega og likamlega heilsu sina med pvi ad huga ad daglegum lifsvenjum og
vidhorfum. Med heilsueflingu er leitast vid ad efla heilbrigdi med pvi ad skapa
folki félagslegar, menningarlegar og efnahagslegar adsteedur og umhverfi sem
gera einstaklingum og samfélaginu kleift ad auka hreysti og efla vitund og
vilja til ad vidhalda heilbrigdi (Embeetti Landlaeknis, 2014b).

Folk lifir lengur en adur. L6go er meiri dhersla & heilsueflingu sem er
naudsynleg til ad vidhalda likamlegri starfsgetu og sjalfsteedi svo einstaklingurinn
verdi virkari i samfélaginu sem skilar sér i auknum lifsgeedum (Potter og Perry,
2009b). Naudsynlegt er ad vidhalda gddri heilsu til ad 6dlast heilbrigda 6ldrun.
Heilsuefling aldradra er mikilveeg og studlar ad battum lifsgeedum. Adrar aherslur eru

lagdar a heilsueflingu aldradra vegna mogulegra heilsukvilla. Meiri likur eru &
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langvinnum sjukdomum og skertri hreyfigetu &samt einmanaleika og einangrun
(Golinowska, Groot, Baji & Pavlova, 2016).

Helstu danarorsakir hja 65 ara og eldri i Bandarikjunum eru hjartasjukdomar,
krabbamein og heilablodfall. Adrar algengar orsakir eru lungnasjukdomar, slys/foll,
sykursyki, nyrnasjakdomar og lifrarsjukdémar. Med heilsueflingu hefdi oft verid haegt
ad koma i veg fyrir fotlud eda dauda af véldum ofantaldra sjukdéma (Potter & Perry,
2009b).

I jantar 2016 myndadi Reykjavikurborg starfshop um heilsueflingu aldradra
sem félst i heilsueflingu og aukinni virkni eldra félks i peim tilgangi ad beeta lifsgeedi
pess og studla ad farsalli 6ldrun. beer tilldgur sem voru gerdar voru m.a. ad
endurskoda matarpjonustu vid eldri borgara, fjélga bekkjum og bata lysingu a
fjolfornum gonguleidum, leggja &herslu & endurheefingu i heimapjonustu, hreyfisedlar
a heilsugaeslustédvum. Einnig voru likamsraktarstodvar hvattar til ad leekka gjald a
lagannatima. Reykjavikurborg sendi bréf & Reykvikinga pegar peir verda 67 ara med
upplysingum um pa hreyfingu og heilsutengdri pjénustu sem peim stendur til boda a
vegum borgarinnar, Hreyfitorg.is nytt til upplysingagjafar, hverfisbl6d séu nytt i
auknum meeli til ad auglysa/kynna starf félagsmidstddva og ymsa adra pjonustu fyrir
eldri borgara (Reykjavikurborg, 2016).

Hlutverk hjukrunarfreedinga i heilsueflingu er ad koma i veg fyrir sjukdéma og
vidhalda og efla starfsemi eldri borgara. Hjukrunarfreedingar meta einnig heilsu eldra
félks og gripa inni ef pess parf eda i sumum tilfellum ad draga Ur aheettu eda hafa
stjorn a langvinnum sjukdémi. Markmidid med heilsueflingu er ad freeda einstaklinga
um heilbrigdi og pannig bata likamlegt astand (Potter og Perry, 2007). Hlutverk
hjakrunarfraeedinga i heilsueflingu er einnig ad midla afram upplysingum, vera
talsmadur og virkja einstaklinga til ad draga dr sleemum heilsuvenjum (Purdue
University Northwest, 2017).

Vidhaldspjalfun (e. Restorative care). Vidhaldspjalfun er fernipjalfun sem
felst i géngu, hreyfingu, ad klaedast og snyrta sig, borda og kyngja, ferdast milli stada,
annast eigin hjalpartaeki og tjaskipti. Vidhaldspjalfun hefur pad ad markmidi ad
vidhalda feerni, sjalfsbjargargetu og koma i veg fyrir og seinka frekara feernistapi og
hrérnun. Einnig ad hdmarka getu eldra folks med pvi ad finna Ut hvad pad getur og
getur ekKki gert, draga Gr umonnun sem er dnaudsynleg, beeta lifsgeedi og sjalfstaedi,

sjalfsmynd og sjalfstraust. Gott er ad setja markmid med skjolsteedingnum, finna Gt
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hvada inngrip hentar honum og hvada raunhafar nidurstodur hann vill sja. Mikilveaegt
er ad skjolstaedingurinn skilji inngripin. Vidhaldspjalfun vidheldur eda beetir
likamlega heilsu, adstodar aldrada vid ad hamarka getu sina, vidhalda reisn og
vellidan (Potter & Perry, 2009a; Resnick, 2004). pad méa segja ad vidhaldspjalfun se
heimspekileg uménnun sem einbeitir sér ad hjalpa 6ldrudum ad vidhalda hreyfigetu
sinni t.d. ad einstaklingur geti badad sig sjalfur og geti lagt & bordid heima hja sér.
petta felur i sér lagmarks pjonustu til ad vidhalda hamarksgetu (Resnick, 2004).

Haegt er ad flokka vidhaldspjalfun i tvo flokka. Fyrsti flokkurinn er bati eftir
skyndileg veikindi eda bati eftir adgerd sem kom vegna skyndilegra averka. Annar
flokkurinn er pegar um reedir kroniskt astand sem hefur ahrif & daglegt lif. Unnid er
med einstaklinginn a heimili hans eda inna hjukrunarheimilum.

Markmidid med vidhaldspjalfun pegar kemur ad kroniskum vandamalum er ad halda
sjukdomnum stédugum, studla ad heilsueflingu og sjalfstedi i daglegu lifi. Demi um
petta er t.d. med pvi ad mala blédsykur hja peim sem eru med sykursyki. Medal
ahersluatrida vidhaldspjalfunar pegar kemur ad skyndilegum veikindum er ad
endurheimta eda beeta getu til pess ad fast vid athafnir daglegs lifs (Potter & Perry,
2009a). Vidhaldspjalfun felst i feernispjalfun eins og géngu, hreyfingu, ad kledast og
snyrta sig, borda og kyngja, ferdast milli stada, annast eigin hjalpartaeki og tjaningu.
Slik endurhafing midar ad sjalfsbjargargetu og vinnur gegn frekara feernistapi og
hrérnun (Resnick og Remsburg, 2004).

[ ranns6kn Resnick, o.fl., (2008) sem gerd var inna hjikrunarheimili kom i
1j6s ad avinningur af vidhaldspjalfun ibda var mikill, par & medal: Athafnagetan vard
meiri, sjalfsteedi ibda meiri, betri patttaka i skipulagdri starfsemi, meira sjalfstraust og
sterkari sjalfsmynd, skjélsteedingnum finnst eins og hann hafi aorkad einhverju, ferri
takmarkanir og skjolsteedingnum fannst hann hafa fengid reisnina til baka. Akvednar
hindranir voru einnig til stadar pegar kom ad vidhaldspjalfun. Uménnunaradilar
t6ludu um ad pad pyrfti akvedinn tima i ad mynda traust til ad taka patt i
vidhaldspjalfun. Vitraen skerding var einnig hindrun i akvednum tilfellum. Sumir voru
hadir peirri pjonustu sem peir voru vanir ad fa og vildu f4 félagsskap fra
umoénnunaradilanum. AJ auki vildu uménnunaradilar fa meiri upplysingar um
hvernig eetti ad hvetja pa einstaklinga sem voru med vitreena skerdingu (Resnick o.fl.,
2008).

Sveitarfélagid Stavanger i Noregi setti i gang verkefni i einum hluta

sveitafélagsins arid 2012. bad vard til pess ad komid var & vidhaldspjalfun i 6llu
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sveitafélaginu arid 2014 en arangurinn af vidhaldspjalfuninni var gédur. Arid 2015
voru 300 feerri skjolsteedingar hja heimahjikrun borid saman vid arid 2012 og 420
feerri skjolstaedingar sem padu heimilisadstod. Til 6 manada litid kostar pessi pjonusta
jafn mikid og heimahjukrun en avinningur fyrir heilsuna er mun meiri. [ jani 2016
voru 152 sveitarfélog i Noregi buin ad innleida vidhaldspjalfun og 42 sveitarfélog

héfdu pad & dagskranni (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).

Dagdvdl. [ flestum steerri sveitarfélogum er moguleiki & dagdvol sem er
timabundid studningsurradi vid aldrada og fjolskyldur peirra sem bda i heimahtisum
og purfa umdnnun og eftirlit vegna likamlegra, andlegra eda félagslegra patta
(Reglugerd um dagdvél aldradra nr. 1245/2016). Dagdvol léttir ekki einungis alagid a
adstandendum heldur er mikilveegur lidur i endurhafingu og vidhaldspjalfun peirra
sem eiga vid likamlegan og/eda andlegan heilsubrest ad strida og studlar ad getu til ad
bla &fram & eigin heimili. Auk pess feer hinn aldradi samveru vid jafningja sem
spornar gegn einangrun og eykur lifsgaedi hans (Ingibjorg S. Asgeirsdottir og Eygld
Danielsdéttir, 2011). Dagdvol getur verid almenn dagdvol, sérhaefd dagdvol fyrir folk
med heilabilun og dagdvél med endurhafingu. Dagdvol aldradra parf a.m.k. ad bjoda
upp a tébmstundaidkun, adstodu til 1éttra likamsaefinga, maltid, hvildaradstédu og
adstod vid bodun. I dagdvol aldradara skal veitt hjakrunar- og leeknispjonusta og par
skal einnig vera adstada til pjalfunar. Akstur til og frd heimili er innifalinn i
dvalargjaldi. Haegt er ad seekja um dagdvol hja viokomandi stofnun en &
hofudborgarsvaedinu eru bidlistar (Stjornarrad island, e.d.a).

Samkvaemt Stjornarradi islands (2008) eru helstu &herslumal aldradra sem
kynnt voru félags- og tryggingamalaradherra pau ad dagvistar-, hvildar- og

skammtimarymum verdi fjélgad.

Hvildarinnlagnir. Med hvildarinnlégn er att vid timabundna dvol i
hjakrunarrymi sem stendur 6ldrudum og adstandendum til boda. beir sem nyta sér
hana eru aldradir einstaklingar sem purfa mikla adstod vid athafnir daglegs lifs
(ADL). Dvélin getur stadid yfir fra nokkrum dogum i allt ad atta vikur & ari.
Markmidid med hvildarinnlogn er ad stydja vid folk svo pad geti buid afram & eigin
heimili med timabundinni endurhafingu, reglubundinni hvildarinnlégn eda
timabundinni hvildarinnlogn. ba er hvildarinnlégn einnig hugsud sem studningur vid

adstandendur sem borid hafa pungann af uménnun viokomandi og parfnast hvildar
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eda forfallast skyndilega (Embeetti landleknis, 2017a).

Mat fra feerni- og heilsumatsnefnd fyrir hvildarinnlogn tekur um eina viku eftir
ad umsokn hefur borist en nidurstddur mats vegna umsokna um dvalar- eda
hjakrunarrymi attu ad liggja fyrir innan fjégurra vikna (Stjornarrad islands, 2012a). |
lj6si langra bidlista i hvildarinnldgn ma vaenta pess ad pad hvili mikil
umonnunarbyrdi & adstandendum sem eykst eftir pvi sem hinum aldrada hrakar. Af
peim asteedum er mikilveegt ad fa& mat & heilsufarsbreytingum og feerni hins aldrada
reglulega, i heilsugeeslu og i heimahjukrun svo mogulega sé haegt ad gripa inn i tima
med videigandi pjonustutrraedi (Ingibjorg Hjaltadéttir, Sigrun Bjartmarz, Diana Drof
Heidarsdottir og Steinunn Arna borsteinsdottir, 2010). Hvildarinnlagnir 1étta alaginu
sem hlyst af stodugri uménnun af uménnunaradilanum, minnkar streitu og gefur
honum teekifaeri & ad sinna sinum erindum. Hjukrunarfredingar ttu ad hvetja
umoénnunaradilann til ad passa upp a eigin heilsu og hvetja hann til ad nyta sér pessa
pjonustu en samviskubit og hraedsla getur komid upp hja uménnunaradilanum (Wold,
2013).

Endurhafing a hjukrunarheimilum. pegar eldri einstaklingur hefur flutt &
hjakrunarheimili sést gjarnan afturfor heilsu og vaxandi ésjalfstaedi vid daglegar
athafnir (ADL) til deemis ad ganga og kleeda sig. Likamleg virkni og hreyfing gegna
mikilveegu hlutverki i vardveislu likamlegrar feerni og lifsgeedi seinna i lifinu. Hins
vegar eru visbendingar i pagu endurhafingar a hjukrunarheimilum i 6samraemi og
ofullnazgjandi (Gronstedt o.fl., 2013). Rannsdkn Gronstedt og félaga greindi fra ad
einstaklingsbundin inngrip & hjukrunarheimilum med aherslu a likamlega og daglega
starfsemi séu arangursrikari en venjuleg uménnun og beti hreyfanleika, jafnveegi og
likamspol einstaklingsins en heildartimi thlutunarinnar hefur ahrif & virkni (Gronstedt
o.fl., 2013).

Samkvaemt 16gum um malefni aldradra nr.125/1999 ber ad tryggja ibaum
hjakrunarheimila endurhaefingu. Hvernig endurhaefingu er best fyrir komid er i
héndum hverrar stofnunar fyrir sig og fer eftir adsteedum a hverjum stad. Ef ekki er
adstada innan stofnunarinnar ma veita pjonustu utan hennar (velferdarraduneytia,
2016).

A flestum steerstu hjikrunarheimilum er g6d adstada fyrir sjikrapjalfun. A
Hrafnistu er sjukrapjalfun og sundlaug med heitum pottum (Hrafnista, e.d.). A Eir er

almenn sjakrapjalfun fyrir ibta heimilisins par sem m.a. bodid er upp a géngu-, hop-
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og einstaklingsafingar, kreppuvarnir og verkjamedferd. | samstarfi vid Landspitala er
einnig veitt sérstok endurhaefing fyrir 67 ara og eldri brota- og lidskiptasjaklinga
og/eda pa sem eiga vid stodkerfisvanda ad strida. Medferdin er einstaklingsbundin og
midast vid getu hvers og eins (Eir, e.d.). | Mork er sjikrapjalfun par sem lagt er upp
med ad vidhalda hreyfigetu og medhdndla verkjavandamal ibdanna. Sjakrapjalfari
metur hreyfigetu og skipuleggur hreyfingu i samraemi vid pad. par er badi
einstaklingsmidud sjukrapjalfun og héppjalfun i bodi. Starfsemin fer fram baedi i
@fingasal og & heimilum ibtanna (Mérk hjakrunarheimili, e.d.). A Grund er
sjukrapjalfun fyrir heimilisfolk og a endurheefingardeild er gédur teekjasalur &samt
sundlaug. Hreyfigeta einstaklings er metin og medferd er akvedin i samradi vid
deildarstjora og leekni. Medferdin er einstaklingsmidud og/eda hopmedferd.
Medferdin getur verid til ad efla hreyfifeerni og almenna lidan, verkjamedferd eda
endurhafing eftir sjikdéma eda brot (Grund, e.d.). A Heilbrigdisstofnun Vestfjarda a
Isafirdi er 6ldrunar- og endurhafingardeild med vel Gtbdnum afingasal, litilli
sundlaug og heitum potti. Einnig hafa eldri borgarar adgang ad adstédunni og geta
komid og &ft sig sjalfir &n leidsagnar. Endurhafingin pjonar 6llu starfssveedi
stofnunarinnar (Heilbrigdisstofnun Vestfjarda, e.d). A vegum Heilbrigdisstofnunar
Austurlands eru rekin hjakrunarheimili fyrir aldrada & Egilstodum og Seydisfirdi
asamt hjukrunardeild innan Umdamissjukrahiss Austurlands i Neskaupstad og &

pessum stédum er haegt ad fa sjukrapjalfun (Heilbrigdisstofnun Austurlands, e.d.).

Endurhafing i heimapjonustu. Stefna stjérnvalda pegar kemur ad
éldrunarpjonustu er nokkud skyr, markmidid er ad allir geti buio & eigin heimili sem
lengst en eigi samt sem adur kost & stofnanapjénustu pegar heilsan versnar (L6g um
malefni aldradra, nr.125/1999). Medal &hersluatrida er ad pjénusta i heimahisum sé
fjolbreytt, maeti porfum aldradra, sé einstaklingsmidud og studli ad 6ryggi. Sa
studningur sem porf er & sé veittur svo vidkomandi geti buid heima eins lengi og unnt
er. Stadiod skal ad reglulegu faglegu mati & heilsufari, hjukrunarp6rf og annarri
pbjonustu vid heefi. Ahersla verdur a endurhafingu einstaklinga i heimahtsum og
forvarnir sem stydja vid aframhaldandi feerni og starfsgetu aldradra
(Velferdarraduneytid, 2016).

Endurhefing i heimapjonustu er fyrirmynd fr& Danmorku sem var sett a
laggirnar arid 2007 (Reykjavikurborg, 2017). Hugmyndin hefur verid innleidd vida

um heim vegna avinnings i pagu vellidan aldradra og rannséknir hafa synt fram a
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arangur af pessari pjonustu (Reykjavikurborg, 2017; Socialstyrelsen, 2013). Unnid er
i teymi sem samanstendur af fagadilum vidsvegar Ur heilbrigdiskerfinu. bad er skipad
hjakrunarfraedingi, idjupjalfa, sjukrapjalfara, sjukralida og félagslioum sem vinna i
tengslum vid heimahjukrun, félaglegapjonustu, leekna og fleiri fagstéttir
(Reykjavikurborg, 2017). Teymid veitir persbnumidada pjonustu par sem azetlun
endurhafingarinnar fer eftir porfum notandans. Markmid pjonustunnar er ad efla
bjonustupegann i feerni og sjalfstedi, virkja samfélagspatttoku og baeta Urreedi
skjolstaedingsins (Reykjavikurborg, 2017) og studla pannig ad aukinni anagju og
meiri lifsgaedum aldradra (Socialstyrelsen, 2013). ZAtlunin er ad nyta reynslu af
tilraunaverkefni Reykjavikurborgar og innleida verklagid i 6llum
heilbrigdisumdemum landsins. Stefnt verdur ad myndun pverfaglegs teymis i hverju
umdaemi sem mun bera abyrgd & innleidingunni par. Einnig parf ad Gtfera verklag,
leidbeiningar og pjalfun, asamt ad timasetja astlun um gangsetningu & hverjum stag.
patttakendur eru heimahjakrun, félagspjonustan, fagstéttir, idjupjalfar, sjokrapjalfarar
o.fl. Lagt var upp med ad innleidingu yrdi lokid arid 2017 (Stjornarrad Islands,
2016a).

Samkvaemt Velferdarraduneytinu (2016) purfa sveitarféldgin ad sampeetta
pjonustu vid aldradra i heimahtsum og efla teymisvinnu til ad meaeta floknum pérfum
aldradra. Pad parf ad tryggja ad naeg dagdvalar-, hvildar- og skammtimarymi séu i

bodi pvi pad eru Urraedi sem studla ad lengri blsetu & eigin heimili.

Hlutverk hjukrunarfraedinga i endurhaefingu aldradra. Hlutverk
hjukrunarfreedinga i endurhaefingu aldradra hefur ekki verid skilgreint ad fullu.
Samkvaemt Royal academy of nursing (2007) er pattur hjukrunarfreedinga i
endurhaefingu aldradra ad veita personumidada hjukrun og hdmarka getu og heilsu
eldra folks svo lifsgeaedi peirra verdi sem best. Hjakrunarfreedingar adstoda
skjolsteedinginn i ad nyta feerni og nyja teekni i daglegu lifi sem hann hefur leert i
endurhaefingunni, t.d. salernisferdir (Kirkevold, 2010).

I rannsokn Burke og Doody (2012) par sem hjukrunarfreedingar i
endurhaefingu fyrir aldrada voru bednir um ad lysa starfi sinu, komu i 1jés prju
adalpemu og undir hverju adalpema voru undirpemu. Fyrsta adalpemad var uménnun
og undir pvi voru 6 undirpemu, mat, einstaklingsmidud nalgun, pekkja
skjolsteedinginn sinn, samreemi i umonnun, markmidasetning og Gtskrif. Annad

adalpemad var teymisvinna og sjalfsteedi og undir pvi voru 3 undirpemu,
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hjakrunarfreedingar i teymisvinnu, samskipti og samhafing og attingjar og vinir.
Pridja og sidasta adalpemad er valdefling og undir pvi eru 3 undirpemu,
skjélsteedingurinn, hjukrunarfreedingurinn og menntun og pjalfun.

I pessari tilteknu rannsokn Burke og Doody (2012) kom i 1jos ad
hjakrunarfreedingum fannst stor pattur i sinu hlutverki vera heildreent mat &
skjolsteedingum. Hjukrunarfreedingum fannst andleg heilsa ekki sidur mikilveeg en
likamleg heilsa.

Umhyggja i hjakrun er naudsynleg til ad byggja upp gott og traust samband
vid skjolstedinginn. Pverfagleg teymisvinna er stor pattur i endurhafingu. Margar
heilbrigdisstéttir koma ad endurhafingunni og eru hjukrunarfraedingar oft limid &
milli sjukrapjalfara, leekna, skjolsteedinga og fjdlskyldna. Samskipti gegna
mikilveegum peetti i starfi hjukrunarfreedinga, m.a. i upplysingaséfnun pegar verid er
ad meta skjolsteedinga og pegar kemur ad pvi ad vinna saman i teymi. Pad er einnig
mikilveegt fyrir skjolsteedinginn ad fjolskyldan sé patttakandi og ad
hjakrunarfraeedingurinn eigi gott samband vid hana. ba er audveldara fyrir fjolskylduna
ad saekja sér upplysingar og fyrir hjukrunarfredinginn ad afla sér upplysinga um
skjolstedinginn. Hjukrunarfreedingarnir nefndu einnig i pessari rannsdkn ad
valdefling sé naudsynleg pegar um eldri einstakling er ad reeda. Naudsynlegt sé ad
styrkja skjolstaedinginn og lata valdid i hans hendur pannig ad hann sé med stjorn a
sinni eigin heilsu og vellidan, ad hvetja skjolsteedinginn til ad gera sem mest sjalfur og
pannig auka sjalfsteedi hans (Bourke og Doody, 2012).

I rannsokn Routasalo, Arve og Lauri (2004) var préad likan um
endurhafingarhjakrun aldradra par sem fram komu grundvallapeettir i hjukrun og
endurhafingu fyrir aldrada. Aherslan var ekki akvedin fotlun og hvernig madur
leeknar hana heldur er aherslan med aldradan einstakling hvernig fétlunin veldur
vandamalum og hvernig han hefur ahrif & einstaklinginn og fjolskylduna hans.
Endurhafing aldrada getur verid langt og haegt ferli. Med studningi fra
hjakrunarfraedingi er haegt ad byggja upp sjalfstraust einstaklingsins smam saman. |
medferd einstaklingsins vinna hjukrunarfreedingar ad pvi styrkja og meta
heilsufarsastand einstaklingsins &samt pvi ad hjalpa einstaklingnum ad endurheimta
trina a sjélfan sig. betta krefst pess ad setja fram markmid svo hjukrunarfraedingar
sem vinna med einstaklinginn viti ad hverju er stefnt og ad pessum markmidum sé
nad. Markmidin eru gerd i samstarfi vid pverfagleg teymi (Routasalo, Arve og Lauri,
2004).
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pad ma segja ad hjukrunarfredingar gegni mikilveegu hlutverki i
endurhaefingu pott hlutverk peirra sé vanmetid og ekki ndgu vel skilgreint. Mikilvaegt
er ad hafa skilning & grunnatrioum endurhafingar en hjakrunarfraedingar gera sér vel
grein fyrir ad skjolsteedingar geta haft olikar parfir. Mikilveaegt er pé ad samraemi og
sampeetting sé i umonnun og ad hjukrunarfraedingurinn sé éruggur med sitt framlag
og moti gildin i ferlinu (Bourke og Doody, 2012).

Samkvamt rannsokn Christiansen og Feiring (2017) kom i lj6s ad
hjakrunarfreedingar litu t.d. a salernisferdir og morgunadhlynningu sem hluta af
endurhaefingunni. Einnig kom i 1j6s ad skjolstedingar litu oft & endurhaefinguna sem
pjonustu. T.d. &tladi einn skjolsteedingur ad fa adstod vid ad koma sér & feetur og
Kleeda sig til ad spara orku fyrir fingar dagsins. Hlutverk hjakrunarfraedings er ad
skjolstaedingurinn geri sér grein fyrir pvi ad pad ad koma sér & feetur er hluti af
endurhaefingunni. Pvi er naudsynlegt ad hjukrunarfraedingur upplysi skjolstedinginn
hvad endurhafing felur i sér og naudsyn pess ad hann sé virkur i endurhafingunni svo
han verdi sem arangursrikust.

Eitt af peim mikilvaegu hlutverkum sem hjukrunarfraedingur gegnir i
endurhaefingu er ad hafa yfirsyn og bera abyrgd a peim pattum og verkefnum sem
skjélsteedingur vinnur ad i endurhaefingunni. Pad ner allt fra maltioum, hvild,
heimsdknum, sjukrapjalfun, idjupjalfun, leknismedferd, talpjalfun og fleiri pattum
sem skjolstedingurinn tekur patt i. betta gerir pad ad verkum ad skjolsteedingurinn
feer sem mest Gt ar endurhaefingunni (Kirkevold, 2010). Hjukrunarfreedingur er alltaf
til taks og eitt af hlutverkunum hans er ad skapa gott umhverfi sem studlar ad godri
endurhzfingu (Indrevik, 2007).

pegar einstaklingur parfnast endurhafingar hefur hann i sumum tilfellum
veikst skyndilega eda lent i slysi. A 6rskotsstundu breytist lif einstaklingsins og er
hann pvi i nyju hlutverki, annadhvort til frambudar eda til skemmri tima sem getur
verid pungber og erfid lifsreynsla (Kirkevold, 2014). betta afall getur leitt til
tilfinninga eins og sorg, kvida, drveentingu og 6tta og geta pessar tilfinningar 14tio
bera a sér & kvoldin og & neeturnar pegar allt er med kyrrum kjorum. Eitt af
mikilvaeegum hlutverkum hjakrunarfraedinga er ad vera tilfinningalegur studningur i
gegnum endurhefingarferlid (Kirkevold, 2010). Hjukrunarfredingur er alltaf til stadar
og lika & peim tima pegar virk endurheefing fer ekki fram (Kouwenhoven, Kirkevold,
Engedal, Biong og Kim, 2011).
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Stadan a Nordurlondum. Stadan & hinum Nordurléndunum virdist vera a
svipudum notum og hérlendis. Hjukrunarheimilin eru i flestum tilfellum
sjalfseignarstofnanir sem rekin eru med pjénustusamningi vid rikid. par er einnig l6gd
aukin ahersla a ad beeta gaedi og fjolbreytileika heimahjukrunar svo ad
einstaklingurinn geti baid i sjalfsteedri busetu a eigin heimili eins lengi og kostur er
(Mossialos, Wenzl, Osborn og Anderson, 2015).

[ Noregi er aukin ahersla 16gd & sjalfsteeda busetu og eflingu heimahjakrunar
og undan farin ar hefur mikil aukning ordid par & (Ringard, Sagan, Saunes og Lindahl,
2014). Samkvaemt Steihaug, Lippestad og Werner (2016) pa ber stjérnendum
hjukrunarheimila i Noregi ad bjéda upp & endurheafingu fyrir ibla peirra. brétt fyrir
pad litur at fyrir ad takmdrkud Grraedi séu i bodi fyrir aldrada og forgangsrdédoun
verkefna, hradi og fjarhagslegir peettir &samt pekkingarskorti stjornenda & mikilveegi
endurhaefingar virdist hafa ahrif par a. Heilbrigdisraduneytid i Noregi setti aukin
fjarlog i endurhaefingu 2017-2019 sem verda veitt sem styrkir og fjarmagn til
sveitarfélaganna. Meiri ahersla verdur 16gd a virka umonnun og vidhaldspjalfun
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).

I Danmoérku er 16gd mikil ahersla & ad efla heimapjonustu aldradra og gera
peim kleift ad bua eins lengi og kostur er & eigin heimili (Rostgaard, 2012). A
undanférnum arum hefur verid 16gd aukin ahersla a fjélbreytt ibadar- og
pjonustuform i sjalfsteedri busetu og heimahjukrun og dregid hefur ar byggingu
hjakrunarheimila (Schulz, E. 2010). Endurhzfing er & abyrgd sveitarfélaganna og
vegna ymissa breytinga a heilbrigdiskerfinu, m.a. vegna sérhafingar og styttri
sjukrahuslegu hefur eftirspurn eftir endurhafingu aukist mikio (Momsen, Rasmussen,
Nielsen, Iversen, og Lund, 2015).

I Svipj6d er mesta aukning & einkavaedingu i heilbrigdiskerfinu. bar er einnig
16gd mikil ahersla & styrkingu sjalfsteedrar busetu fyrir aldradra og eflingu
heimahjukrunar (Mossialos o.fl., 2015). Samkvemt Ulmanen, (2015) pé hafa
fjarveitingar ekki verid i takt vid aukna porf a pjonustu. Aldradir hafa i auknum meeli

burft ad reida sig & adstod fra fjolskyldu (UImanen og Szebehely,2015).
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Avinningur endurhafingar. Vid haekkandi aldur upplifir hinn aldradi yfirleitt
skerdingu a likamlegri virkni. Tidni a ymsum heilsufarsvandamalum eykst m.a.
hjarta- og edasjukdémar og beinpynning (Garatachea, o.fl., 2007). Byltuheetta eykst
med hakkandi aldri sem getur leitt til beinbrota og mjukvefjaskada med langvarandi
sarsauka og lifsgeedaskerdingu asamt miklum kostnadi fyrir heilbrigdiskerfid
(Karlson, Magnusson, Schewelov og Rosengren, 2013).

Fjolpeett hreyfing er arangursrikasta fyrirbyggjandi medferdin vid byltuhsettu
hja 6ldrudum (Karlson, o.fl., 2013). P6 svo ad heilsa margra versni 6hjakveemilega
med hakkandi aldri eru téluverdar visbendingar um ad med heilbrigdum lifstil og
hreyfingu haldi einstaklingar feerni sinni til daglegra athafna lengur (Garatachea, o.fl.,
2007). Lifslikur aukast og pad heegir & préun og framvindu langvinnra sjukdéma og
fotlunar (Chodzko-Zajko, o.fl., 2009).

Endurheefing beetir lifedlisfreedilega paetti sem tengjast vodvastyrk og
likamlegri virkni. Nidurstodur rannsdkna syna ad umtalsverdur arangur naist med
styrktarpjalfun hja 6éldrudum einstaklingum med patttoku peirra i efingum tengdum
endurhaefingu. Einnig kemur fram ad allir aldradir 6h&d vitreenu eda likamlegu astandi
hafi sama hag af endurhaefingu og pvi etti ekki ad Gtiloka pa fra patttoku i henni
(Heyn, Johnson og Kramer, 2008).

I ranns6kn Heyn o.fl., (2008) kemur einnig fram ad algengt sé ad ibuar
hjakrunarheimila fai ekki endurhefingu vegna likamlegrar eda vitreennar skerdingar.
Gert sé rad fyrir ad einstaklingur med vitreena skerdingu eigi erfitt med ad fylgja eftir
og framkvaema einfaldar leidbeiningar & medan & medferd stendur til ad njéta gods af
endurhafingunni. bvi er talid ad likamleg endurhafing sé arangursminni og jakveaedur
avinningur af henni sé litill. bar sem margir ibGar hjukrunarheimila hafa einhverja
vitraena skerdingu pa sé litio hlutfall peirra ad fa endurhaefingu (Heyn o.fl., 2008).

Regluleg hreyfing er mikilvaeg fyrir aldrada. Ad vidhalda likamlegri virkni
sampeettir marga peetti eins og voovastyrk, prek, jafnveegi og lidleika (Garatachea,
0.fl., 2007). Asamt pvi ad takmarka ahrif 6ldrunar & lifsgeedi, auka lifslikur og
vidhalda getu sinni til almennra daglegra athafna (Chodzko-Zajko, o.fl., 2009). Allir
pessir peettir studla ad pvi ad hinn aldradi geti baid lengur heima i sjalfsteedri busetu
(Garatachea, o.fl., 2007).

Vid sjukrahtslegu aldradra eykst verulega ahaettupattur & aukinni likamlegri
skerdingu og heetta @a minni getu einstaklingsins til sjalfsbjargargetu. Rannsoknir hafa

synt ad yfir 30% aldradra sjuklinga hafa misst hluta af fyrri feerni til athafna daglegs
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lifs vid atskrift eftir sjukrahlslegu. Pessi tala eykst verulega vid haekkadan aldur par
sem talid er ad yfir 60% 90 ara og eldri hafi tapad verulegri feerni til daglegra athafna
(Kosse, o.fl., 2013). Minni hreyfing, lélegt neringarastand og andleg depurd eru
steerstu ahaettupeettirnir. Rannsoknir syna ad yfir 50% einstaklinga a sjukrahusi hreyfa
sig ekki utan sjukrastofu. Hreyfing og endurheefing er pvi mikilvaegasta forvornin til
ad vidhalda sjalfbjargargetu aldradra ad lokinni sjikrahtsdvél (Zisberg, o.fl., 2015).
rannsokn Kosse o.fl. kemur fram ad pverfagleg endurheefing styttir sjukrahusvist,
eykur likur & aukinni sjéalfsbjargargetu og minnkar likur & porf fyrir stofnanavistun.
pvi er talid ad endurhaefing i upphafi sjukrahtsinnlagnar sé mjog mikilveeg til ad
vidhalda likamlegri virkni einstaklingsins, auka lifsgaedi, minnka byltuheettu og varna
stofnanavistun. G&d eftirfylgd eykur likur & ad vidhalda jakveedum ahrifum virkni
lengur (Kosse, o.fl., 2013). Rannsoknir syna ad fjdlpatt endurhaefing sem
samanstendur af motstddu-, jafnvaegis- og gonguaefingum eykur vodvastyrk, kraft og
lifsgaedi hins aldrada. Einfold &fing eins og ad auka vid gonguafingar daglega getur
dregid ar tima innlagnar (Martinez-Velilla, 0.fl., 2016). | ranns6kn Chodzko-Zajko,
o.fl., (2009) kemur fram ad aldradir hafi umtalsverdan hag af heilbrigdri og reglulegri
hreyfingu og ad pessi avinningur haldi afram ut lifid (Chodzko-Zajko, o.fl., 2009).
Avinningur af endurhafingu aldradra er pvi mikill badi fyrir pann aldrada sem leidir
til beettrar likamlegrar og andlegrar heilsu og fjarhagslegur avinningur fyrir
samfélagid (Martinez-Velilla, 0.fl., 2016). bvi er sérstaklega mikilveegt ad studla ad
hreyfingu og beettri likamlegri virkni medal aldradra og pannig studla ad battum
lifskjorum, heilbrigdri dldrun og getu til sjalfsteedrar busetu (Chodzko-Zajko, o.fl.,
2009).
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Kafli 3. Umreaedur

A undanférnum arum hefur 6ldrudum einstaklingum fjolgad hér a landi og er
aframhaldandi fjolgun spad naestu arin. Flestir vilja bua heima eins lengi og kostur er
og til ad svo megi verda er pvi mikilveegt ad baeta umhverfi aldradra m.a. med beettri
heimahjukrun og endurheafingu.

Vid gerd pessarar fredilegu heimildarsamantektar kom i 1j6s ad regluleg
hreyfing og heilsuefling tengd endurhaefingu, geti baett og komid i veg fyrir
6timabeera skerdingu & virkni og sjukdéma hja 6ldrudum. Sidustu ar hefur ordid meiri
vitundarvakning og meiri ahersla 16go & heilsueflingu. Mikill &vinningur er af
heilsueflingu sem er stor péattur & svidi forvarna, heilbrigdi og beetir lydheilsu eldra
folks. Heilsuefling getur komid i veg fyrir sjukddéma, 6timabaera éldrun og seinkad
innlégn & hjukrunarheimili.

Hreyfing hefur pvi jakveed ahrif & lifsstil og studlar ad sjalfsteedi hins aldradra
og baettum lifskjorum. Endurhaefing er fjolbreytt og tilheyrir vidhaldspjalfun,
feernipjalfun, sjukrapjalfun og idjupjalfun sem krefst faglegrar feerni og heildraennar
synar & manneskjuna. Endurhzafingu ma flokka i fyrsta, annars og pridja stigs forvorn.
Endurhafing aldradra er yfirleitt pridja stigs forvérn sem vinnur gegn skerdingu med
vidhaldsmedferd og endurhafingu.

Oldrunarendurhefing er pverfagleg astlun af mats-, greininga- og
medferdaradgerdum sem atlad er ad endurheimta bata eda vidhalda peirri
likamsstarfsemi sem fyrir er. Vidhaldspjalfun felst i feernispjalfun, en slik
endurhaefing midar ad pvi ad viohalda sjalfsbjargargetu og vinnur gegn frekara
feernistapi og hrérnun.

Eftirfylgd i endurhaefingu er mjég mikilvaeg til varnar afturfér og vidheldur
peim arangri sem einstaklingurinn hefur n&d i endurhafingunni. Héfundar telja
hlutverk hjakrunarfreedinga mikilveegt pegar kemur ad eftirfylgni endurhaefingar og
studnings vid fjolskyldur, par sem peir hafa yfirsyn og tengingu vid adrar fagsteéttir,
veita studning, upplysingar, freedslu og radgjof ef porf er &. Vid langvarandi veikindi
einstaklings fylgir oft mikid alag & fjolskyldu og adstandendur vegna ymissa
Ovissupétta sem geta skapast i framhaldinu. Meta parf heildraent parfir fjélskyldunnar,
syna samhygd, veita studning og fraedslu til ad hamarka lifsgeedi hennar i heild.

Stjérnvold hafa nokkud skyra stefnu pegar kemur ad 6ldrunarpjénustu.
Markmid peirra er ad allir geti bid 4 eigin heimili sem lengst. Ahersla verdur &

endurhaefingu einstaklinga i heimahisum og forvarnir sem stydja vid aframhaldandi
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feerni og starfsgetu aldradra. Ad okkar mati er petta jakveed proun en dhugavert veeri
ad sja aukio val af pjonustutrreedum adur en kemur til dvalar & hjakrunarheimili. p6
svo ad stefna stjornvalda sé ad efla heilsugeeslu, forvarnargildi og teymisvinnu i
tengslum vid endurhaefingu meetti su vinna vera enn 6flugri ad okkar mati. pa teljum
vid ad porf sé & ad veita auknu fjarmagni til malaflokksins svo sé heaegt ad efla hann
enn frekar. Tryggja parf nzgilegt frambod endurhafingar, greidan adgang ad
hjalparteekjum og mida ad pvi ad stytta bidlista inn & hjukrunarheimili. Med
timanlegum inngripum ma koma i veg fyrir ad aldradir eydi storum hluta gvi sinnar
vid hdmlur. Pad er mat okkar ad vid pessar aherslur muni Gtgjold heilbrigdiskerfisins
leekka pvi tru okkar er ad endurhafing hafi minni utgjold i for med sér heldur en
kostnadur vid ad fjolga hjukrunarrymum.

Lagt er upp med ad athafnamat sé heildraent og nai yfir sélreena og félagslega
beetti asamt likamlegri feerni viskomandi. | pessu sambandi ma benda & ad i
pverfaglegri vinnu aldradra er margskonar matsadferdum beitt sem sumar fela i sér
markmidasetningu og aatlanagerd. A islandi eru ekki morg matstaeki i notkun sem
eru sérhdnnud fyrir aldrada. Helstu matsteeki sem studst er vid eru m.a. ICF
flokkunarkerfid, Maling a feerni vid idju, Hermes-personumidad heilsufarsmat,
alhlida 6ldrunarmat (CGA) og MMSE (vitrent mat).

Skjolstedingsmidud nalgun byggir & samskiptum og godu medferdarsambandi
fagfolks og skjélsteedinga. Skjolstedingsmidud nalgun og matstaekid Mealing a ferni
vid idju hefur lengi verid notud af idjupjalfum. par er 16gd ahersla a ad
skjélsteedingurinn tjai peer parfir sem skipta hann mali og hann vill vinna meg,
fagadili hjalpar honum agd finna leidir til rbota. Hermes-persénumidada sjalfsmatid er
einnig hugleegt mat skjélsteedingsins a greiningu pjonustuparfa vidkomandi.

pad vakti athygli hofunda hversu mikilveeg teymisvinna er i endurhafingu aldradra og
ma segja ad hjukrunarfreedingar séu mattarstélpinn i teymisvinnunni vegna tengingar
vid adrar fagstéttir.

Samsetning 6ldrunarteymis getur verid breytileg og samanstendur af peim
fagadilum sem ad endurhafingunni koma. I hverju teymi er leknir,
hjakrunarfraeedingur, sjukrapjalfari, idjupjalfi og félagsradgjafi &samt 6drum fag- og
umdnnunaradilum, fer eftir stadbundnum og personulegum porfum hvers
skjolstaedings. I hverju teymi purfa ad vera einstaklingar med videigandi pekkingu og

g0 felagsleg tengsl. Virding, traust, samheldni og gott upplysingafleedi parf ad rikja.
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Hlutverk hjukrunarfreedinga i endurhafingu er vanmetid og hefur ekki verid skilgreint
ad fullu. Hjakrunarfraedingar purfa ad hafa heildraena syn yfir parfir og ventingar
skjélsteedings, nota skjolsteedingsmidada ndlgun og vinna ad pvi ad hamarka getu og
heilsu eldra folks svo lifsgaedi peirra verdi sem best. Einnig ad adstoda skjolsteeding
vid ad nyta faerni og nyja teekni honum til g6ds. Gera parf skjélsteedingi grein fyrir
mikilveegi endurhaefingar &samt mikilveegi pess ad hann se virkur og taki fullan patt i
endurhaefingunni svo hun verdi sem arangursrikust. Upplysa parf og freda
skjolstaedinginn um ad hluti af endurhaefingu er ad sinna athdfnum daglegs lifs eins og
t.d. pesonulegu hreinleti, kledast og matast, pannig faer hann mest Ut ar
endurhaefingunni. Hjukrunarfraedingur hefur heildreena syn, er alltaf til taks, synir
umhyggju og er tilbdinn ad veita tilfinningalegan studning dsamt pvi ad vera
tengilidur i teymisvinnu og vid fjolskyldu og adstandendur skjolsteedings.

[ athugun okkar & hvada Grradi veeru til stadar i endurhafingu aldradra &
Islandi kom i ljos ad starfsemin & hjikrunarheimilum i tengslum vid endurheefingu
gengur ad miklu leyti Ut & sjukrapjalfun. Markmidid er ad veita iblum
hjukrunarheimilis pjalfun og medferd sem hefir porfum hvers og eins, til ad vidhalda
og baeta hreyfigetu og feerni, minnka verki, studla ad vellidan og létta umonnun. Ad
mati hofunda er pjonustan i endurhefingu aldradra takmdrkud. Hvildarinnlagnir og
dagdvalir eru hluti af peim Grreedum sem eru i bodi atladar til ad létta a
adstandendum og lengja basetu heima fyrir. Vegna bidlista hefur heilsu aldradra
gjarnan hrakad mikid pegar peir komast ad i pessum pjonustutrreedum sem verdur til
pbess ad einstaklingurinn flyst fyrr & hjakrunarheimili. Athafnageta aldradra er
mikilveeg og naudsynlegt ad meta hana i tima til ad akvarda um forspar og inngrip vid
haefi. Ahugavert veeri ad sja fleiri valméguleika hvad vardar endurhafingu og
pjonustu aldradra &dur en kemur ad stofnanavistun.

pad er mikilveegt ad starfsfolk i heilbrigdispjonustunni hafi jakveett vidhorf og
geri sér grein fyrir mikilveegi hreyfingar. Hreyfing eda likamspjalfun getur verid hluti
af dagskra, Iétt ganga og athafnir daglegs lifs eins og ad snyrta og kleda sig. Ad mati
héfunda hafa einfaldir hlutir eins og einleegt hrds og hvatning érvandi ahrif og studla
ad patttoku og virkni aldradra. G6d 6ldrunarendurhafing vidheldur likamlegri virkni,
eykur voovastyrk, prek, jafnvaegi og lidleika einstaklingsins. Vidheldur pannig getu
hans til athafna daglegs lifs og sjalfsbjargargetu asamt miklum fjarhagslegum

avinningi fyrir samfélagid vegna feerri innlaga a sjukrahis og seinkun stofnanavistar.
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Lokaord

A sidustu arum hefur éldrudum fjélgad og porfin fyrir endurheafingu aldradra
aukist. Gildi hreyfingar og holls lifernis er ordid mikilveegara. Leggja parf meiri
aherslu & heilsueflingu og vidhaldspjalfun til ad koma i veg fyrir 6timabaera 6ldrun
asamt pvi vidhalda godri heilsu, sjalfsteedu lifi og getu til ad bda lengur vid vidunandi
lifsgaedi & eigin heimili. L6gd hefur verid aukin ahersla & ad efla heilsugaesluna med
aherslu & heimahjakrun, heimapjénustu, dagvistun og endurhafingar- og
hvildarinnlagnir. Allt eru petta peettir sem studla ad pvi ad koma i veg fyrir afturfér og
beeta lifsgeedi aldradra. Endurheefing er flokid og margbreytilegt ferli sem krefst
heildreennar synar & einstaklinginn og gengur Gt a fimm meginpeetti, mat,
markmidasetningu, endurhafingaraztlun, inngrip og endurmat. Endurhafing er
fjolbreytt og tilheyrir vidhaldspjalfun, feernispjalfun, sjukrapjalfun og idjupjalfun.
Mikilvaegt er ad skjolsteedingur sé virkur og taki patt i sinni medferd. begar
markvissri endurhefingu er lokid gegna fjolskylda og vinir veigamiklu hlutverki.
Eftirfylgd er mikilveegur pattur til ad vidhalda peirri framfor sem hefur att sér stad og
goa eftirfylgd eykur pvi likur & ad vidhalda jakveedum &hrifum virkni lengur.
Avinningurinn af godri endurhaefingu er baedi fyrir skjolstedinginn i baettum
lifsgeedum &samt fjarhagslegum sparnadi fyrir heilbrigdiskerfid. Hjukrunarfreedingar
gegna storu hlutverki i heilsueflingu, vidhaldspjalfun og endurhaefingu. Peir eru
tengiliour vid pa adila sem ad endurhaefingunni koma asamt pvi ad vera i stddugum
tengslum vid skjolsteding og fjolskyldu hans. Mikilveegt er ad hjakrun og
endurhaefing aldradra sé heildraen pvi salranir, félaglegir og likamlegir pattir eru allir

mikilveegir pegar kemur ad umonnun aldradra.
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