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Agrip
Bakgrunnur: Heimasjukrapjalfun er pjonusta sem veitt er peim sem purfa & sjikrapjélfun ad halda en
eiga ekki heimangengt. Litid er til af upplysingum um pjénustuna hér & landi og faar rannsoknir hafa
verid gerdar er varda efnid. Aldradir eru steersti hopur peirra sem piggja pjénustuna og ma reikna med
aukinni porf fyrir hana & neestu arum. Rannsoknir hafa synt ad pessi tegund sjukrapjalfunar getur verid
arangursrik og kostnadarhagkvaem i mdrgum tilvikum. Tilgangur: Ad studla ad aframhaldandi préun
heimasjukrapjalfunar sem hagkveems pjonustudrraedis fyrir pa sem eru a mérkum pess ad geta buid i
sjalfsteedri busetu. Jafnframt er eetlunin ad taka fyrstu skrefin i ranns6knum & pessu svidi
sjukrapjalfunar & islandi. Adferd: | rannsokninni var notud bléndud rannsoknaradferd. Gagnaoflun i
rannsékninni for annars vegar fram med viotdlum vid prja heimasjukrapjalfara og hins vegar var sost
eftir fyrirliggjandi gégnum fra Sjakratryggingum islands (Si). Vié Grvinnslu & eigindlegum gégnum var
Vancouver-skolanum i fyrirbaerafreedi fylgt en forritid Excel var notad vid drvinnslu & megindlegum
gégnum. Nidurstédur: Heimasjukrapjalfun 6x mikid & arunum 1999 til 2013. A sama tima hafa Si
dregid Ur patttoku sinni i kostnadi einstaklinga pratt fyrir ad skjolstaeedingahdpurinn sé ordinn veikari.
Sett var fram greiningarlikan sem lysir reynslu heimasjukrapjalfara af starfi sinu. Yfirbemun i pessu
likani voru 1) gefandi en krefjandi starf, 2) vaxandi porf og 3) lengi ma gott baeta. Alyktun:
Heimasjukrapjalfun er vaxandi Grreedi sem getur verid kostnadarhagkveem leid til ad efla faerni og
heilsu medal eldra folks sem byr heima. Ad pvi gefnu er mikilveegt ad rannsaka frekar arangur og
teekifeeri innan heimasjukrapjalfunar. Skilgreina parf heimasjukrapjélfun betur og préa hana afram med

aherslu & pverfraedilega teymisvinnu i heimapjénustu.



Abstract

Background: Home health physiotherapy in Iceland is a service provided for homebound individuals
who are in need of physiotherapy. Home health physiotherapy is not a well-defined concept in Iceland
and information on the subject is sparse. Those who require home health physiotherapy are for the
most part seniors who need assistance in their daily life. Research in other countries has
demonstrated that home health physiotherapy can be effective and cost-efficient. Purpose:
Contributing to the continuing development of home health physiotherapy as a cost-efficient option to
maximize function and quality of live among homebound individuals. This study is one of the first in
this field of research in Iceland. Methods: Mixed methods were used to collect and process the
research data. Three home health physiotherapists were interviewed in the qualitative part and the
data analysed according to the Vancouver-School of Phenomenology. A quantitative method was
used to process data from Sjukratryggingar islands (Si), the public health insurance system in Iceland.
Results: The use of home health physiotherapy in Iceland grew considerably between the years of
1999 and 2013. Today Si takes less part in total cost of home health physiotherapy although the
overall health of the clients who use the service is declining. The experience of the home health
physiotherapists was described using an analysis model. Three main themes of the model were 1) a
fulfilling but demanding job, 2) growing need and 3) need for improvement. Conclusions: Home
health physiotherapy is a progressive and presumably a cost-efficient option to improve health and
function among homebound elderly people. Further research into effectiveness and opportunities of
home health physiotherapy in Iceland is required. Home health physiotherapy needs to be better

defined and developed with emphasis on interprofessional teamwork in home health.



pakkir

Eg vil pakka eftirtéldum adilum fyrir adstod vid gerd pessa verkefnis, sem er lokaverkefni mitt til BS

gradu fra namsbraut i sjukrapjalfun vid Leeknadeild Haskéla islands:

Dr. Sélveigu Asu Arnadottur dosent vid namsbraut i sjukrapjalfun fyrir umsjén med verkefninu,

raddleggingar, adstod vid vinnslu pess og Yfirlestur & pvi.

Ingveldi Ingvarsdéttur sjukrapjalfara hja Sjukratryggingum islands fyrir adstod vid gagnadoflun.

Kolbrunu Karlsdottur fyrir yfirlestur a verkefninu.

Sérstakar pakkir fa kaerastinn minn fyrir mikla polinmaedi og studning medan & vinnslu verkefnisins

stéd og peir heimasjukrapjalfarar sem voru patttakendur i rannsékninni.
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1 Inngangur

I pessum kafla er hnitmidud kynning & bakgrunni rannséknarinnar, tilgangi hennar og gildi fyrir

sjukrapjalfun og heilbrigdiskerfid & islandi.

1.1 Bakgrunnur rannsoknar

Heimasjukrapjalfun er pjénusta sem sjukrapjalfarar veita inni a heimilum félks en hin felst i skodun,
greiningu, medferd og radgjof fyrir pa sem purfa a slikri pjénustu ad halda (Embeetti landleeknis, 2013).
A vef Sjukratrygginga islands (Si) (e.d.) kemur fram ad heimasjukrapjalfun er pjénusta fyrir pa sem
ekki geta sott medferd a sjukrapjalfunarstofu vegna likamlegs astand sins. Heimasjikrapjalfun er
asamt annarri pjénustu sem veitt er i heimahusi afar mikilveeg fyrir pad sem, af einhverjum orsékum,
eru bundnir heimili sinu og geta ekki med gédu moti sétt pjonustu utan pess. Einnig kemur fram ad
heimasjukrapjalfun er eins og énnur sjukrapjalfun hér & landi greidd nidur af Si og ad auki eigi peir

sem eru med alvarlegan sjukdém eda feerniskerdingu rétt a ad fa hana nidurgreidda ad fullu.

Heimasjukrapjalfarar starfa samkveemt samningi vid Si (Sjukratryggingar islands, e.d.).
Samkveemt upplysingum fra Sjakratryggingum islands (Ingveldur Ingvarsdoéttir, munnleg heimild 10.
oktéber 2014) bjoda margir sjukrapjalfarar sem vinna a stofum a landsbyggdinni upp a
heimasjukrapjalfun sem hluta af starfsemi sinni en & héfudborgarsveedinu eru einstaklingar og fyrirtaeki
sem sérhaefa sig i heimasjukrapjalfun. Samkveemt Si var fyrsta beidnin i heimasjukrapjalfun gerd arid
1993. Fyrstu skrasettu heimildir sem finna ma rafreent vardandi heimasjukrapjalfun & islandi eru i
bladagrein fra arinu 1998 en par kemur fram ad sjukrapjalfarar séu farnir ad bjéda upp & sjukrapjalfun i
heimahusi fyrir f6lk sem ekki & heimangengt (Maria Hronn Gunnarsdottir, 1998, 3. mars). Engar
upplysingar hafa verid birtar um aldursdreifingu skjolstaedinga heimasjikrapjalfunar & islandi en i
Kanada (Health Council of Canada, 2012) og i Bandarikjunum (J. Collins, Beissner og Krout, 1998)
eru aldradir, 65 ara og eldri, staerstur hluti skjélsteedinga heimasjukrapjalfunar. Buast ma vio ad pad
sama eigi vid hér a landi en i ljési pess var 16gd ahersla & umfjollun um pjénustu fyrir aldrada i pessu

verkefni.

Almennt ma reikna med ad porf fyrir heimasjukrapjélfun, sem og adra pjonustu sem veitt er i
heimahudsi muni vaxa mikid & komandi arum og aratugum hér a landi og eru ymis rok sem haegt er ad
faera fyrir pvi. | fyrsta lagi er pad fjdlgun aldradra hér & landi en samkvaemt ,Spa um mannfjélda 2013-
2060“ sem gefin var Gt af Hagstofu islands (2013) mun medalsevi islendinga lengjast og fjoldi
islendinga sem nzer ad verda 67 ara naer tvofaldast & spatimabilinu. bessi proun er mikilvaeg i ljosi
pess ad aldradir eru almennt séd steersti hopurinn sem piggur heimasjukrapjalfun (J. Collins o.fl.,
1998). | &dru lagi er pad stefna stjornvalda ad folk geti dvalist sem lengst heima (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytio, 2003) en heimasjukrapjalfun getur aukid feerni félks (Fordyce og Gold, 2012)
og pannig gert pvi kleift ad dvelja lengur i heimahasi. [ pridja lagi parf ad horfa til kostnadarhagkvaemni
(e. cost-effectiveness) mismunandi pjonustuleida i heilbrigdiskerfinu en nyjustu rannsoknir syna fram a
ad heimapjonusta getur verido kostnadarhagkveemari en adrir kostir likt og flutningur a hjukrunarheimili
(Chappell, Dlitt, Hollander, Miller og McWilliam, 2004) eda dvol a spitala (Sigurdsson o.fl., 2008). betta

er afar mikilvaegt ekki sist vegna pess ad bidlistar eftir hjukrunarrymum 4 islandi eru langir eins og



kemur fram i skyrslu Velferdarraduneytisins fra arinu 2014 um aldrada i hjukrunarrymum &
hjakrunarheimilum en arid 2013 voru 1.161 manneskjur & slikum lista. Bidtimi eftir hjukrunarrymum er
langur en medalbidtimi arid 2013 var 118 dagar og & arunum 2009 til 2013 |étust 11 prosent peirra
sem bidu eftir Gthlutun. Pess ber ad geta ad i skyrslunni kemur fram ad eftir stofnun Faerni- og
heilsumatsnefndar arid 2008 eru gerdar strangari kréfur um hverjir fa ad vera & bidlista en adeins peir

sem veikastir eru geta komist inn & hann.

begar leitad er ad upplysingum & islensku vardandi hugtok tengdum heimasjikrapjalfun a
islandi er ekki um audugan gard ad gresja. A vefnum ber mest & auglysingum fra
heimasjukrapjalfurum eda sjukrapjalfunarstofum, stuttum bladagreinum i dagblédum eda vefsidum
sem tengjast heimasjoukrapjalfun likt og vefsidur Si og Embeetti landleeknis. Pessi skjél og sidur
innihalda flestar annad hvort sdmu upplysingarnar um heimasjukrapjalfun eda pa ad upplysingarnar
eru Ureltar. bvi er heegt ad segja ad upplysingar um heimasjikrapjalfun & islandi séu af afar skornum
skammti. Sem daeemi ma nefna baeklinginn ,bjonustuna heim“ sem Landspitalinn gaf at arid 2010 en
par er sagt fra pjéonustu sem félk getur fengid heim til sin. Slik pjonusta getur verid naudsynleg til pess
ao folk geti haldid afram busetu & eigin heimili pegar heilsa bilar og feerni hrakar. Heimasjukrapjalfun
er medal peirra pjénustutegunda sem nefnd er i pessum baeklingi en ekki er fjallad meira um pa
pjénustu pratt fyrir ad adrar pjonustuleidir séu nanar Utlistadar. Pessi beeklingur endurspeglar paer

Iélegu upplysingar um heimasjukrapjélfun sem standa almenningi og heilbrigdisstarfsménnum til boda.

1.2 Tilgangur rannsoknar

Afar takmarkadar upplysingar eru til um heimasjikrapjalfun & islandi. [ lj6si pess ad heimasjikrapjalfun
er tiltdlulega ung grein sjukrapjalfunar hér & landi og sjukrapjalfun er fag sem er i sifelldri préun er
mikilveegt ad kanna stédu heimasjikrapjalfunar & islandi, fa ad heyra af reynslu heimasjikrapjéalfara af
starfi sinu hér & landi og komast ad pvi hvernig peir sja framtid starfsgreinarinnar fyrir sér. Atlunin er
ad taka fyrstu skrefin i rannsoknum & pessu svidi sjukrapjalfunar & islandi med pvi ad nota blandad

rannséknarsnid til ad afla grunnupplysinga um pjénustuna sem heimasjukrapjalfarar veita.

Tilgangur pessa verkefnis er ad studla ad préun heimasjikrapjalfunar & islandi sem
kostnadarhagkveems og arangursriks pjonustutrreedis. Medal annars fyrir einstaklinga sem eru a
morkum pess ad geta buid i sjélfsteedri blisetu og fyrir pa sem bua timabundid vid skerta feerni.
Rannsékn sem pessi getur einnig haft gildi sem kynning & heimasjikrapjalfun fyrir starfsfolk i

heilbrigdispjonustu og skjolsteedinga heimasjukrapjalfunar.



2 Markmid og rannsdknarspurningar

Markmid pessarar rannséknar er ad afla grunnupplysinga um préun, stédu og framtidarhorfur
heimasjukrapjalfunar & islandi. Slik ranns6kn er mikilveegur undanfari frekari rannsokna a pvi efni og
gerir pad ad verkum ad haegt er ad bera pjonustuna og kostnad vid hana saman vid sambeerilega
bjonustu i 68rum l6ndum eda adra heimapjonustu sem veitt er hér & landi. | rannsékninni verdur leitad

svara vid eftirfarandi spurningum:

1) Hvernig hefur heimasjukrapjalfun préast a islandi sidan han var fyrst skilgreind af
yfirvéldum?

2) Hver er reynsla heimasjikrapjalfara af starfi sinu & islandi?

3) Hverjar eru framtidarhorfur heimasjikrapjalfunar & islandi?



3  Freadilegur bakgrunnur

Hugtakio heimasjukrapjalfun skyrir sig i grunninn sjalft, par sem um reedir sjukrapjalfun er fer fram a
heimili skjolsteedings. Margt fleira liggur p6 ad baki hugtakinu og Utskyrir pessi kafli pad & sem
nakveemastan hatt. Fyrst er fjallad almennt um heimapjénustu og hvernig henni er hattad hér a landi.
par 4 eftir beinist umfjéllunin ad heimasjakrapjalfun, hvernig han fer fram 4 islandi og daemi eru nefnd
um hvernig han fer fram annar stadar i heiminum. Sidan er farid yfir erlendar rannséknir sem lysa
gagnsemi heimasjukrapjalfunar. Naest er umfjéllun um mikilveegi heimapjonustu i vestraenum heimi,
med sérstaka aherslu & islenskt samfélag. Reett er um stefnu stjérnvalda i malefnum aldradra hér &
landi, einkum pvi sem vidkemur endurheefingu og dvdl i heimahisi. A3 lokum er komid inn &
kostnadarhagkvaeemni heimapjonustu midad vid adrar pjonustuleidir i heilbrigdiskerfinu og kaflinn

endar & stuttri samantekt.

3.1 Heimildadflun

Vid heimildadflun fyrir pennan freedilega hluta ritgerdarinnar voru leitarord & islensku sem tengjast
heimasjukrapjalfun eins og “sjukrapjalfun i heimahusi”, “heimasjukrapjalfarar” og “heimasjukrapjélfun”,
slegin inn i islenskar leitarvélar. Leit & vefsidunum www.leitir.is og www.gegnir.is skiludu engum
nidurstdoum en leit & sidunum www.timarit.is og www.google.is skiludu fjdlmdrgum nidurstédum.
Nidurstddurnar voru adallega a formi auglysinga fra sjukrapjalfunarstéoum eda sjukrapjalfurum en pé
leyndust gagnlegar upplysingar fra opinberum stofnunum inn & milli, medal annars fra& Embaetti
landleeknis og Si. Ensk leitarord sem & sama hétt tengjast heimasjukrapjalfun eins og “home health
physiotherapy” og “home based physiotherapy” voru slegin inn i gagnagrunnana google.scholar og
pubmed. Margar greinar komu upp vid peer leitir og flestar peirra tengdust arangri af pjalfun i
heimahusi frekar en ad snda ad pjonustunni sjélfri. Vidbotarheimildir fengust med pvi ad fara yfir

heimildalista pessara fraedigreina sem fundust vid leit i gagnagrunnum eda a vefsidum.

3.2 Heimapjonusta

Heimapjonusta er regnhlifarhugtak yfir margskonar pjénustu sem veitt er i heimahusi fyrir 6lika hépa
folks. Heimapjénusta er medal annars eetlud peim sem ekki geta annast eigid heimilishald eda
persénulega umhirdu af einhverjum voldum, til deemis vegna faerniskerdingar, veikinda eda
fiolskylduadsteedna. Heimapjonusta er afar mikilveegur hluti pjénustu vid marga hépa likt og aldrada
en rannsoknir hafa synt ad flestir vilja bla i heimahusi pratt fyrir skerta feerni i athéfunum og patttéku
(Canadian Healthcare Association, 2009). | kénnun Astridar Stefansdottir og Vilhjalms Arnasonar
(2004, bls 167) sem 16gd var fyrir ibda & fimm hjukrunarheimilum hér a landi kemur fram ad meirihluti

ibbanna hefdu viljad bda lengur heima eda 55 prosent.

Heimapjonusta er illa skilgreint hugtak & islandi midad vid til deemis i Kanada en par hefur
henni verid skipt nidur i i prja undirflokka eftir tegund pjénustu sem veitt er (Canadian healthcare
association, 2009). | fyrsta lagi er pad bradapjonusta fyrir mjog veikt folk sem annars pyrfti ad dveljast
lengur & eda leggjast inn a sjukrahds en pjénusta i heimahusi getur stytt sjukrahtsdvol eda komid i

stad hennar i einhverjum tilvikum. 1 68ru lagi er pad langtima pjonusta sem maetir porfum folks sem
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annars pyrfti ad flytjast a stofnun eins og hjukrunarheimili. Hér er att vid ad su pjonusta sem adur hefur
verid veitt inn & stofnun feerist inn & heimili félks. Pannig er flutningi & slika stofnun seinkad eda komid
er i veg fyrir ad folk purfi ad flytja af heimili sinu. | pridja og sidasta lagi er pad pjonusta sem midar ad
forvérnum og vidhaldi a faerni flks med faerniskerdingu eda heilsubrest pannig ad pad geti buid

sjalfsteett i sem lengstan tima.

Heimapjonusta & islandi hefur ekki verid flokkud likt og st kanadiska en heaegt veeri ad feera
rok fyrir pvi ad & islandi sé heimapjonusta veitt & formi heimahjukrunar, heimasjukrapjalfunar og
félagslegrar adstodar. Einnig er heimapjénusta tengd forvérnum i gegnum heilsueflandi heimsoéknir
sem hafa verid innleiddar i nokkrum sveitarfélégum & islandi, til daemis & Akureyri (Akureyrarbeer, e.d.)
og & Selfossi (Heilbrigdisstofnun Sudurlands, e.d.). Slikar heimséknir fela i sér ad 6llum ibdum sem
eru komnir a akvedinn aldur, bda heima og njéta ekki heimahjukrunar er bodid upp & heimsékn fra
heilbrigdisstarfsmanni. Slikar heimsoéknir hafa verid vid lydi i Danmorku um &rabil en par i landi voru
ario 1998 sampykkt 16g um heimsoknir i forvarnarskyni til allra ibda landsins eldri en 75 ara (Vass,
Avlund, Lauridsen og Hendriksen, 2005). Rannséknir hafa synt ad pessar heimsoknir geta haft jakveed
ahrif a4 feerni folks, minnkad danartioni, faekkad innlognum & sjlkrahlds og seinkad flutningi a
hjukrunarheimili (Vass, Avlund, Hendriksen, Andersen og Keiding, 2002). | skyrslu Heilbrigdis- og
tryggingarmalaraduneytis (2003) um stefnumétun i malefnum aldradra til arsins 2015 er hvatt til pess

ad koma heilsueflandi heimséknum fyrir 75 ara og eldri & sem vidast a landinu.

3.2.1 Heimapjonusta & islandi

A islandi heyrir heimapjonusta undir opna éldrunarpjonustu samkveemt I6gum um malefni aldradra nr.
125/1999. | kaflanum um &ldrunarpjonustu stendur ad heimapjonusta sé veitt ldrudum sem bula
heima, ad pjénustan eigi ad midast vid einstaklingsbundid mat a pjénustupérf og byggjast a hjalp til
sjalfshjalpar. bar segir enn fremur ad heimapjonustan sé tvipaett. Annars vegar sé heilbrigdispattur
heimapjénustu, sem heyrir undir rikid i flestum tilvikum. Hins vegar sé félagslegur pattur
heimapjénustu sem vidkomandi sveitarféldg eda adrir adilar sem sveitarfélagio semur vid sja um. Ad

auki stendur i Ilogum ad leitast eigi vid ad samhaefa pessa peetti eins og unnt er.

Samkvaemt Iogum felst félagslegi pattur heimapjonustu medal annars i adstod vio athafnir
daglegs lifs, prif og innkaup sem og heimsending & mat (L6ég um félagspjonustu sveitarfélaga nr.
40/1991). Heilbrigdispétturinn er Oljésari en mogulega veeri haegt ad segja ad hann felist i
heimahjikrun annars vegar og endurheefingu i heimahusi hins vegar. Heimahjukrun er pjénusta, veitt
a vegum heilsugaeslustédva (Reglugerd um heilsugaeslustédvar nr. 787/2007) fyrir einstaklinga a
6llum aldri sem purfa hjakrun vegna veikinda, heilsubrests eda skertrar feerni til pess ad geta lifad sem
edlilegustu lifi. Markmidid med heimahjikrun er ad gera folki kleift ad bda sem lengst i heimahusi pratt
fyrir veikindi eda skerta faerni (Heilsugeeslustdédin & Akureyri, 2012). Heimasjukrapjalfun geeti fallio
undir endurheefingu i heimahusi, asamt idjupjalfun, talpjalfun og annarri pjonustu sem heyrir undir
endurheefingu. bPess ma geta ad i Bandarikjunum teljast heimahjukrun, sjukrapjalfun, idjupjalfun,
talpjalfun, félagspjonusta og heimaadhlynning undir heimapjénustu og er 6ll pjonustan endurgreidd af
sjukratryggingum par i landi ef folk uppfyllir dkvedin skilyrdi (Centers for Medicare and Medicaid
Services, 2014).



3.2.2 Heimapjonusta og sjukrapjalfun

Heimapjonusta getur nyst folki & margvislegan hatt, til deemis pegar félk kemst aftur til sins heima eftir
dvol & sjukrahasi, deyjandi folki, 6ldrudum sem purfa adstod til ad geta dvalist afram i heimahusi og
félki, par a medal bornum, sem er med faerniskerdingu vegna sjukdéma eda fotlunar (Canadian
Healthcare Association, 2009). Ef horft er & skilgreiningu a sjukrapjalfun sem gefin var at af
Alpj6dasamtdkum sjikrapjalfara (2011) sést ad sjukrapjalfarar bua yfir haefni sem getur nyst afar vel i
pessu samhengi. bar kemur fram ad sjukrapjalfarar adstoda folk ef skerdingar verda a hreyfigetu
og/eda faerni af einhverjum orsékum, svo sem vegna aukins aldurs, sjukddoma eda meidsla. Ennfremur
kemur par fram ad sjukrapjalfarar reyna eftir fremsta megni ad beeta heilsu félks med faernimidadri
pjalfun og auka lifsgaedi med medferd & ymsu formi svo sem freedslu, forvérnum, beinni medferd og

annarri endurheefingu.

3.3 Sjukrapjalfun i heimahusi

Med auknum aldri verda akvednar lifedlisfreedilegar breytingar hja félki sem geta valdid minni protti (e.
vigor) hja peim. bessar breytingar verda & mismunandi aldri og hafa mismikil ahrif en Robert Schwarts
(1997) teiknadi likan sem endurspeglar moguleg &hrif pessara breytinga & athafnir og pétttoku & efri

arum (mynd 1).

Mynd 1. Minnkandi préttur med aldri hefur ahrif a feerni og lifsgaedi

100 - Schwarts skiptir feerni og pétttékugetu
90 - einstaklinga i fiogur stig eftir pvi hve mikinn

_ 32 : prétt (e. vigor) peir hafa. Stigin hafa & ensku
§ o4 N verid nefnd fun, function, frailty og failure.
? 50 — Samkvaemt skilgreiningu Si a
i SN . <SP — heimasjtkrapjalfun a4 huan vid  pegar
22: Frailty einstaklingur er kominn & pad stig ad vera

10 —_— ordinn veikburda (e. frail) (Sjukratryggingar

20 > 100+ islands, e.d.). Heimasjukrapjalfun eetti ad

Age mida ad pvi ad feera folk af pvi stigi og upp &
Myndin ad ofan synir hvernig skerding & feerni og neesta stig fyrir ofan en til pess parf ad fara
lifsgeedum getur fylgt auknum aldri. begar prottur minnkar  yfir einn peirra proskulda sem taknadir eru
heettir folk ad geta notid lifsins til fulls. Pad fer ir pvi a8 med punktalinu & likaninu.  begar
geta gert pad sem pvi lystir i ad geta einungis sinnt einstaklingur fer yfir préskuld og nidur &

naudsynlegum athéfnum daglegs lifs. bvi naest verdur pad neesta stig er erfitt en ekki émogulegt fyrir

veikburda og missir ad lokum alla getu. Birt med leyfi

hann ad komast upp aftur en lifstilsbreytingar
hoéfundar (Schwartz, 1997).

likt og aukin hreyfing geta skipt skdpum. Ef
prottur fer ad minnka og ekkert er ad gert feerist folk med auknum aldri nidur um stig og tilheyrandi
feerniskerding verdur. Sjukrapjalfarar gegna parna stéru hlutverki en peir geta med fraedslu, forvérnum
0g pjalfun adstodad folk til ad vidhalda sjalfstaedi og feerni og komid i veg fyrir ad folk verdi hrumt fyrir

aldur fram.



begar sjukrapjélfarar fara inn a heimili félks hafa peir einstakt taekifeeri & ad skoda faerni folks i
ath6fnum inn & peirra eigin heimilum en sjukrapjalfun sem fer fram i heimahusi er ad mdorgu leiti
frabrugdin annarri sjukrapjalfun (Fordyce og Gold, 2012, bls 458). Sjukrapjalfarar sem sinna folki i
heimahdsum starfa 4 heimavelli skjdlstaedinga og eiga oft i nanari samskiptum vid pa sem og
adstandendur peirra en adrir sjukrapjalfarar. Adstaedur a heimilum félks eru afar misjafnar og
frabrugdnar pvi sem gengur og gerist a sjukrapjalfunarstofu. Parf af leidandi purfa
heimasjukrapjalfararnir sjalfir ad taka med sér allan pjalfunaritbinad sem peir purfa a ad halda og

mikilveegt er ad peir bui yfir rikulegu imyndunarafli til ad geta sett saman gagnlega medferd.

Arid 1998 gerdu J. Collins og félagar rannsokn sem kannadi starfsheetti heimasjukrapjalfara i
New York i Bandarikjunum. | ljés kom ad stor hluti af tima heimasjikrapjalfaranna fér i annad en
medferd og fraedslu en mikill timi fér i ad ferdast a4 milli stada, skraningu, ad radgast vid annad
heilbrigdisstarfsfélk og dnnur samskipti. Einnig kom fram i rannsékninni ad heimasjukrapjalfarar veeru i
ageetum samskiptum vid adra adila i heilbrigdispjénustu sem tengdust skjélsteedingnum og ad
teymisvinna veeri naudsynleg til ad fa heildraena syn & skjélsteeding. begar sjlkrapjalfarar starfa inn a
heimilum félks eru peir oftar en ekki einir med skjolsteedinginn og langt getur verid i neesta mann
(Fordyce og Gold, 2012, bls 470-71). bvi er naudsynlegt ad geeta fyllsta Oryggis og gott er ad
heimasjukrapjalfarar séu afar vel ad sér i skyndihjalp og kunni ad lesa i vidbrégd félks vio areynslu.
GO0 regla pykir ad vera med farsima & sér 6llum stundum ef 6happ skyldi verda. Einnig parf ad huga
ad oryggi sjukrapjalfarans sjalfs en vinnu inn & heimili folks geta fylgt streituvaldar sem ekki eru til
stadar & 66rum vinnustdoum likt og a sjukrahisum eda 6drum stofnunum (National Institute for
Occupational Safety and Health, 2010). bessir streituvaldar geta til ad mynda verid peir ad
heimasjukrapjalfarinn parf ad ferdast um i mikilli umferd, vinnur einn og oft vid 6paegilegar
heimilisadsteedur vegna félks sem glimir vid erfidleika med eiturlyfja- eda afengisfikn. ba er liklegra ad
heimasjukrapjalfarar verai fyrir hétunum eda ofbeldi i starfi en peir sem ekki vinna & heimilum félks.

pratt fyrir ad sjukrapjalfun i heimahusi geti ad maorgu leiti verid krefjandi fyrir sjukrapjalfarann
getur pad verid stor kostur ad vinna med einstaklinga i peirra eigin umhverfi pvi pad kallar a heildreena
nalgun & vandamalum skjolsteedings og gerir sjukrapjalfara audvelt ad vinna ut frd hugmyndafreedi
Alpjoodlegs flokkunarkerfis um faerni, fotlun og heilsu (International Classification of Functioning,
Disability and Health [ICF]) (World Health Organization, 2015). Hugmyndarfraedi ICF- likansins byggist
a ad horft er heildreent a feerniskerdingu og fétlun og umhverfispeettir teknir med i reikninginn i stad
pess ad lita einungis & liffreedilegar eda heilsutengdar orsakir og afleidingar. Pannig eru peettir sem
radast af adsteedum, medal annars heimilis- og fjdlskylduadstsedur og persénuleiki, tengdir saman vid
starfsemi og byggingu likamans og athafnir og patttdku til ad mynda heildreena syn a heilsufar
einstaklings. Heimasjlukrapjalfarar eru i einstakri adstdédu til ad nyta hugmyndafreedi ICF vid mat a
samspili umhverfispatta og feerni hja skjélstaeedingum sinum og nota nidurstddur matsins til ad veita

markvissa medferd sem midar ad aukinni faerni og patttoku skjolstaedinga.

3.3.1 Heimasjukrapjalfun & islandi
Heimasjukrapjalfun hefur verid skilgreind af Embeetti landleeknis (2013) sem pjonusta sjukrapjélfara a

heimili einstaklings sem felst i skodun, greiningu, medferd og radgjof fyrir einstaklinga sem a slikri



pjonustu purfa ad halda. Heimasjukrapjalfarar starfa & sama hatt og adrir sjukrapjalfarar med tilliti til
samskipta vid sjikling, skraningar og simenntunar. Ekki parf sérstaka framhaldsmenntun til ad kalla
sig heimasjlkrapjalfara a Islandi par sem heimasjukrapjalfun er ekki eitt af kliniskum sérsvidum
sjukrapjalfunar sem Embeetti landlaeknis (2014) & lislandi sampykkir. Samkveemt Si (e.d.) er
heimasjukrapjalfun  adeins fyrir  sjlkratryggdan einstakling sem parf naudsynlega &
sjukrapjalfunarmedferd i heimahusi ad halda en kemst ekki i medferd a sjukrapjalfunarstofu vegna
likamslegs astands sins. Til ad Si taki patt i kostnadi & heimasjukrapjalfun parf beidni skrifada af laekni
en beidnin parf ad vera sérstaklega skrad sem heimasjukrapjalfunarbeidni. A vef Si kemur einnig fram
ad sjukrapjalfari purfi ad saekja fyrirfram um patttéku Si i kostnadi vid heimasjikrapjalfun og ad
sjuklingur greidi sama gjald fyrir heimasjikrapjalfun og vegna sjukrapjalfunar & stofu. | reglugerd um
pjalfun sem sjikratryggingar taka til og hlutdeild sjukratryggdra i kostnadi vio pjalfun nr. 166/2014
stendur ad Si nidurgreidi heimasjukrapjalfun & sama hatt og almenna sjukrapjalfun. Einstaka
undantekningar eru gerdar pegar skjolstaedingur heimasjukrapjalfunar er alvarlega veikur en pa er Si
heimilt ad endurgreida sjukrapjélfunina ad o6llu leiti. Daemi um slikt er pegar skjélstaedingur er med

krabbamein, Parkinsson sjukdom & lokastigi eda alvarlega fotlun.

3.3.2 Heimasjukrapjalfun i 6drum léndum

Kanadiskir ibdar eldri en 65 ara geta sott um ad fa heimapjoénustu, par & medal heimasjukrapjalfun, i
gegnum samtokin Community Care Access Centre (CCAC) (Ontario Physiotherapy Association, e.d).
Fai peir sampykki fra starfsménnum samtakanna greidir kanadiska rikid pjonustuna nidur. Fai peir
hinsvegar ekki sampykki fyrir pjénustu & vegum samtakanna geta peir snlid sér ad einkastofnunum

sem veita heimasjukrapjalfun og greida pé allan kostnad Ur eigin vasa.

| Bandarikjunum geta peir sem & purfa ad halda fengid heimasjukrapjalfun og adra
heimapjénustu sér ad kostnadarlausu i gegnum kerfi sjukratrygginga sem nefnist Medicare (Medicare,
e.d.). pad kerfi er fyrir folk eldra en 65 ara, yngra folk med akvednar feerniskerdingar og félk med
nyrnabilun & lokastigi. Skilyrdi fyrir pvi ad folk par i landi geti fengid heimasjukrapjalfunina greidda af
Medicare er ad pad sé bundid heimili sinu, pad er ad segja ad pad geti ekki eda megi ekki yfirgefa
heimili sitt vegna likamslegs astands sins, veikinda eda faerniskerdingar (Centers for Medicare and
Medicaid Services, 2014). Folk er talid vera bundid heimili sinu ef pad parf adstod annarrar manneskju
eda hjalparteekja til ad geta farid Gt af pvi. beir sem teljast vera bundnir heimili sinu eru einstaklingar
sem uppfylla eftirfarandi skilyrdi: Eru i hjélastél eda notast vid haekjur vid gongu eftir heilablodfall, eru
blindir eda med elliglép og parfnast adstodar til ad bua heima, einstaklingar sem eru lamadir i efri
Gtlimum, med Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) eda annan taugasjukdém & lokastigi, nyutskrifadir af
spitala og eru veikburda eftir dvdlina, einstaklingar med alvarlegan hjartasjakdom og purfa ad fordast
allt likamlegt alag, peir sem eru med gedroskun sem gerir pad ad verkum ad peir vilja ekki yfirgefa
heimili sitt eda pad er ekki talid 6ruggt fyrir pa fara af heimili sinu an eftirlits. Folk sem vill fa
heimasjukrapjalfun en uppfyllir ekki 6ll skilyréi pess ad vera bundid heimili sinu geta fengid pjalfunina
nidurgreidda ad hluta hja Medicare, p6 aldrei alla (Fordyce og Gold, 2012, bls 457).



3.3.3 Arangur af heimasjukrapjalfun

Undanfarinn aratug hafa verio gerdar fjdlmargar rannséknir sem syna fram a jakveed ahrif pjalfunar
fyrir eldra félk, hvort sem hun fer fram a stofnun eda i heimahusi (Brown, Avers og Wong, 2012, bls
450). Synt hefur verid fram & ad aukin hreyfing getur beett styrk, jafnvaegi, lidleika, feerni og patttoku
hja folki & 6llum aldri. Erlendar rannsoknir hafa jafnframt synt fram & ad heimasjukrapjalfun er fysilegur
kostur i medferd fyrir margpeett vandamal. Medal annars eftir heilablédfall (Langhorne og Holmqvist,
2007) og i medferd vid hjartasjukdomum (Jolly, Taylor, Lip og Stevens, 2006).

Nyleg yfirlitsgrein syndi fram & ad pjalfun inn & heimili, oftast i formi styrktar- og
jafnveegispjalfunar, asamt leidbeiningum um 6ryggi & heimilum beaedi feekkar byltum og dregur Gr likum
a peim (Gillespie o.fl., 2009). Slikt er athyglisvert i ljosi pess ad fra arinu 2003 hefur slysatidni aldradra
& Islandi faerst verulega i aukana (Edda Bjorg Pordardattir, 2013). Byltur hja eldra folki eru na pegar
oroio stért og kostnadarsamt vandamal i heilbrigdiskerfum margra vestreenna landa svo sem Hollandi
og Bandarikjunum (Hartholt o.fl., 2012; Stevens o.fl., 2006). | allt ad helmingi tilvika par sem aldrad
félk i Bandarikjunum dettur eda hlytur meidsl eftir byltu & atvikio sér stad inn a heimili pess (Runyan
o.fl., 2005). bvi er mikilvaegt fyrir sjukrapjalfara ad meta adsteedur heima hja folki og Utvega videigandi
hjalparteeki. Erlendis hefur heimasjukrapjélfun synt téluverdan arangur vid ad minnka innlagnir a
sjukrahts og hjukrunarheimili og stytta dvol & spitala. Heimasjukrapjalfun byggist & reglulegum
heimséknum og eftirfylgni sem getur tengt saman sjukling og heilbrigdisstofnun en pad getur verid
gagnlegt, sérstaklega fyrir sjuklinga med flékin heilsufarsvandamal (Dionne, Mitton, MacDonald, Miller

og Brennan, 2013)

3.4 Vaxandi porf a heimapjoénustu
| Kanada var arid 2009 gerd skyrsla sem fjalladi um heimapjonustu par i landi (Canadian Healthcare
Assaociation, 2009). Skyrslan var samin i ljési vaxandi parfar fyrir heimapjénustu og voru par nefndar
fijorar astaedur fyrir pessari auknu eftirspurn. Fyrsta asteedan er su ad ef folk faer ad velja sér hvernig
pjonustu pad feer kys pad oftast ad fa pjonustuna heim. Onnur asteedan er st ad Kanada er pjod sem
er ad eldast og stendur frammi fyrir vaxandi tidni langvinnra sjukdéma. bridja asteedan er ad sifelldar
teekniframfarir gera heilbrigdisstarfsfolki kleift ad feera pjonustu i auknu magni inn & heimili. Fjérda
asteedan er su ad stjérnvold par i landi eru sifellt ad reyna ad hemja utgjold til heilbrigdismala og
heimapjoénusta er par i landi talin kostnadarhagkvaeemur valkostur. Skyrsluhéfundar alyktudu pvi ad
mogulegt veeri ad studla ad sparnadi i heilbrigdiskerfinu med aukinni aherslu & heimapjénustu.
bessar fjorar asteedur er audveldlega haegt ad heimfaera yfir & islenskar adsteedur. bPa
sérstaklega vegna pess ad islenska pjodin er likt og su kanadiska ad eldast. Samkvaeemt ,Spa um
mannfjdlda 2013-2060“ sem gefin var Ut af Hagstofu islands (2013) mun medalsevi islendinga halda
afram ad lengjast hja badum kynjum naestu ar og aratugi. Einnig mun fjdldi peirra islendinga sem naer
ao verda 67 &ra neer tvofaldast par sem fjdldinn mun fara ar 11,2 présentum arido 2013 i 22,6 présent
ario 2060 samkveemt spanni. bar ad auki mun framfaersluhlutfall milli félks & starfheefum aldri (20-64
ara) og aldradra breytast pannig ad feerri iblar sem eru a starfhaefum aldri verda fyrir hvern aldradan

ibda. Einnig méa reikna med ad utgjold heilbrigdiskerfisins storaukist i takt vid 6ldrun pjédarinnar



(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2003) og pvi er vert ad skoda kostnadarhagkveemni

mismunandi pjénustuleida.

3.5 Kostnadarhagkveemni heimapjénustu

Samkveemt skilgreiningu & kostnadarhagkveemni heilbrigdispjonustu felur hin ekki einungis i sér
Utreikning a beinum kostnadi heldur einnig & arangri og aneegju skjélstaedinga med pjonustuna sem
veitt er og lifsgaedum peirra (Weinstein, Siegel, Gold, Kamlet og Russell, 1996). | skyrslu sem var gerd
i Kanada &rid6 2002 var kostnadarhagkveemni vid heimapjonustu borin  saman vid
kostnadarhagkvaemni vid rekstur stofnana sem veita svipada pjonustu (Hollander og Chappell, 2002).
I skyrslunni er farid yfir helstu rannsoknir sem gerdar hafa verid vardandi petta malefni og nidurstodur
benda til pess ad pad geti verid kostnadarhagkveemt ad veita heimapjonustu til pess ad seinka eda
koma i veg fyrir flutning folks & stofnun likt og hjikrunarheimili. Visbendingar eru einnig um ad
kostnadarhagkveemt sé ad utskrifa folk fyrr en ella af spitala og veita peim pess i stad heimapjonustu.
Rannsoknir benda pa til pess ad medferd i formi heimasjukrapjalfunar geti verid kostnadarhagkveemari

en adrar ihlutanir til ad seinka faerniskerdingu og daudsféllum hja eldri einstaklingum (Gitlin o.fl., 2009)

Bandarisk rannsokn frd 1997 syndi ad heimapjénusta getur verid kostnadarhagkveemari en
onnur Urreedi par i landi, adallega vegna pess ad faerri fluttust inn & stofnanir (Weissert, Lesnick,
Musliner og Foley, 1997). Stuart og Weinrich (2001) baru saman kostnad a langtimapjénustu i
Danmérku og Bandarikjunum & arunum 1985 til 1997. | Danmoérku par sem mikil &hersla er 16gd &
heimapjénustu hélst kostnadurinn svipadur a pessum arum a medan kostnadurinn jokst mikid i
Bandarikjunum. A sama tima var hjakrunarrymum i Danmérku faekkad um 30 prosent en i
Bandarikjunum var peim fjlgad um 12 présent. | kanadiskri rannsokn par sem kostnadur vid
heimapjénustu, par & medal heimasjukrapjalfun, var borinn saman vid kostnad vid stofnanapjonustu
komust hoéfundar ad pvi ad heimapjonusta veeri kostnadarhagkvaemari en hinn moguleikinn. (Chappell
o.fl., 2004). Héfundar taka skyrt fram ad haegt sé ad minnka Gtgjold med pvi ad faekka hjukrunarrymum

en einungis ef heimapjénusta er efld um leid.

Rannsoknir gefa visbendingar um ad heimapjonusta geti verid kostnadahagkveemari en dvol a
spitala i akvednum tilvikum (Tappenden, Campbell, Rawdin, Wong og Kalita, 2012). A medal
rannsoknanna er islensk rannsékn par sem bornir voru saman tveir hopar folks sem gengjust undir
mjadmarlidsskiptaadgerd & Islandi arin 1999 og 2000 (Sigurdsson o.fl., 2008). Einstaklingar i
tilraunah6pnum voru Gtskrifadir fyrr af spitala og fengu sjukrapjalfun og idjupjalfun i heimahusi.
Einstaklingar i styrihépnum fengu hefdbundna endurhaefingu inniliggjandi a spitala. Nidurstédur syndu
minni heildarkostnad vido medferd hja tilraunarhépnum an pess ad pad hefdi ahrif 4 heilsu
einstaklinganna né lifsgeedi. Nysjalensk rannsokn syndi ad kostnadarhagkveemara var ad Utskrifa folk
fyrr heim af spitala eftir heilablédfall og veita peim pjénustu i heimahusi heldur en ad veita peim
hefdbundna medferd & spitala (Anderson, Ni Mhurchu, Brown og Carter, 2002). Astrolsk rannsokn
syndi ad heimapjoénusta getur haft minni kostnad i for med sér midad vid dvol a spitala, fyrir akvedinn

hop folks med lungnapembu en gefid sama arangur (Nicholson o.fl., 2001).
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3.6 Stefna islenskra stjérnvalda i malefnum aldradra

Arid 2003 gerdi Heilbrigdis-og tryggingarmalaraduneytid, sem pa var til, skyrslu um stefnumétun i
mélefnum aldradra til arsins 2015 en skyrslan var gerd til ad koma til méts vid 6skir aldradra um baetta
hagi i peirra malefnum. | peirri skyrslu kemur fram ad eitt adalmarkmi® styrindpsins var ad auka og
bzeta pjonustu vid aldrada i heimahisum pannig ad mogulegt veeri fyrir p4 ad bua lengur i eigin
hasnaedi. Medal annars var sett fram pad markmid ad arid 2010 veeru yfir 75 présent folks 80 ara og
eldri vid svo g6da heilsu ad pad gaeti med videigandi studningi buid heima. bessu atti ad na fram
medal annars med heilsueflandi adgerdum og med aukinni sjikra-og idjupjalfun fyrir aldrada. Stefna
styrihdpsins var su ad pegar ario 2010 atti ad efla heimapjénustu aldradra med pvi ad samtvinna alla
pjonustu undir sameiginlega stjorn par sem einn adili eda stofnun atti ad vera abyrg fyrir framkveemd

og fjarhag. bannig vaeri haegt ad studla ad aukinni teymisvinnu i heimapjénustu.

Ljost er ad aaetlanir um sampaettingu heimapjonustu & islandi hafa ekki gengid fullkomlega
eftir en hér & landi er pjénustan rekin af mismunandi adilum. Félagsleg heimapjénusta er rekin af
sveitarfélogum (L6g um félagspjonustu sveitarfélaga nr. 40/1991), heimahjikrun er rekin af rikinu i
gegnum heilsugeeslustddvar a flestum stédum & landinu (Reglugerd um heilsugaeslustddvar nr. 787/
2007) og sjélfsteett starfandi sjukrapjalfarar med samning vid Si sja um heimasjukrapjalfun. Arid 2011
var hafist handa vid ad undirbla flutning a pjénustu vid aldrada til sveitarfélaga fra rikinu
(Velferdarraduneytid, 2012). Fyrirhugad er ad feera pjonustu vio aldrada alfarid fra riki til sveitarfélaga
og tilraunaverkefni med sampeettingu a pjonustunni hefur verid i gangi i premur sveitarfélogum hér a
landi og hefur pad gefid gdda raun. Frekari sampeetting er i farvatninu hja yfirvéldum (Eyglé

Hardardottir, munnleg heimild 4. oktéber 2014) en 6ljést er hvenager han mun fara fram.

3.7 Samantekt

Heimapjonusta er aetlud er peim sem eiga i erfidleikum med athafnir daglegs lifs og byggir a pvi ad
veita folki adstod til sjalfshjalpar. A islandi er ekki vel skilgreint hvad felst i heimapjonustu en
heimasjukrapjélfun & heima i peim hépi pvi sjukrapjalfarar eru vel ad pvi komnir ad veita adstod til
sjalfshjalpar. Sjukrapjalfarar reyna eftir fremsta megni ad baeta heilsu folks og auka lifsgeedi med
medferd & ymsu formi. Heimasjukrapjalfun er skilgreind & islandi sem pjonusta sjakrapjalfara & heimili
einstaklings sem felst i skodun, greiningu, medferd og radgjof. Erlendar rannsoknir hafa synt gédan
arangur af heimasjukrapjalfun, sér i lagi fyrir aldrada. Steersti hluti peirra sem piggja slika pjénustu eru
aldradir en heimasjukrapjalfun getur faekkad byltum og visbendingar eru um ad heimapjénusta sé
kostnadarhagkveemari en énnur Grraedi. | kjolfar vaxandi fiélda aldradra & nsestu aratugum mun mjog
liklega verda aukin pérf fyrir pjonustu heimasjukrapjalfara & islandi sem og i 68rum vestraenum léndum

en vilji folks og stjornvalda & Islandi er sa ad folk geti dvalist sem lengst i heimahusi.
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4 Adferoir

I pessum kafla er fjallad um rannsoknaradferdina sem notud var i pessari rannsokn og sagt er fra
aoferdum vid gagnadflun og gagnaudrvinnsiu. Komid er inn & sidfraedi rannsdkna og hvernig tryggt var
ad pessi rannsokn standist sidferdislegar krofur heilbrigdisvisinda. | lok kaflans eru adalatridi tekin

saman.

4.1 Rannsoknaraoferdir

4.1.1 Val arannséknaradferd

Til eru prjar megintegundir adferda sem notadar eru i rannséknum i heilbrigdisvisindum: eigindlegar,
megindlegar og blandadar adferdir (Teddlie og Tashakkori, 2009, bls 1-5). Eigindlegar adferdir geta
gefid goda raun pegar a ad lysa fyrirbaeri (Berkwits og Inui, 1998) eda pegar a ad setja sig inn i
hugarheim og umhverfi pess sem rannsaka 4. Megindleg adferd snyr ad stadreyndum og pvi sem
haegt er ad vega, meela og telja (Sigurlina Davidsdottir, 2013, bls 230). begar notadar eru blandadar
aoferdir er leitast vid ad dypka skilning & viéfangsefni med pvi ad nota baedi megindlega og eigindlega

nalgun til ad gefa svoér vid sému rannsoknarspurningu (Johnson, Onwuegbuzie og Turner, 2007).

begar rannsakandi dkvedur hvada adferd skal nota i rannsokn parf hann ad velja pa
adferdarfreedi sem hann telur ad svari rannséknarspurningu eda sanni tilgatu & sem bestan hatt.
Sigurlina Davidsdéttir og Anna Olafsdéttir (2013, bls 400) segja ad vega purfi kosti og galla blandadrar
rannséknaradferdar vel adur en lagt er i pa vidbétarvinnu sem peer hafa i fér med sér og ljost parf ad
vera ad su adferd styrki rannsdknina umtalsvert. Til ad fa heildarmynd af vidfangsefninu var blondud

adferd notud til ad leita svara vid rannsoknarspurningunum pessa verkefnis.

1) Hvernig hefur heimasjukrapjalfun préast & islandi sidan han var fyrst skilgreind af
yfirvéldum?

2) Hver er reynsla heimasjukrapjélfara af starfi sinu & islandi?

3) Hverjar eru framtidarhorfur heimasjikrapjalfunar & islandi?

Pannig voru baedi megindlegar og eigindlegar adferdir notadar til ad svara spurningum ndmer eitt og

prjd en svar vid spurningu ndamer tvo var fengid med eigindlegri adferd.

4.1.2 Blandadar adferdir

Blandadar adferdir i ranns6knum er adferdarfreedi sem er tiltlulega ny af nélinni og er ekki jafn pekkt
og eigindleg og megindleg adferd (Teddlie og Tashakkori, 2009, bls 7). Blandadar adferdir hafa verio
ad rydja sér rams & sidustu aratugum en paer ganga Ut ad blanda saman eigindlegum og
megindlegum rannséknaradferoum til ad auka breidd vidfangsefnisins og dypka skilning a pvi
(Johnson o.fl., 2007). Til pess ad rannsokn geti talist blondud parf ad vera haegt ad tengja adferdirnar
saman i rannsokninni sem um raedir og peer purfa i sameiningu ad gefa fyllri mynd af vidfangsefninu
en paer myndu gera hvor i sinu lagi (Vitnad til i Sigurlina Davidsdéttir og Anna Olafsdéttir, 2013, bls
394)
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Kostir blandadar aoferdarfreedi eru peir ad heegt er ad kafa djapt i viofangsefni sem skodad er
og minni likur eru & ad skekkjur i rannsékn komi ad sok ef notud eru fleiri en ein adferd (Sigurlina
Davidsdottir & Anna Olafsdéttir, 2013, bls 400-401). Blandadar adferdir eru pé ekki gallalausar en
rannsékn sem framkveemd er med blandadri adferd getur verid timafrek og kostnadarsém (van
Griensven, Moore og Hall, 2014). Skortur & reynslu hja rannsakanda getur verid annar galli en porf er
a grunnskilningi a badum adferdum til ad gera goéda blandada rannsokn (Bryman, 2007). Einnig getur
pad reynst flokid ad skrifa skyrslu eda grein par sem lysa parf badum adferdum i paula (Sigurlina
Davidsdottir og Anna Olafsdéttir, 2013, bls 401). begar tveer olikar leidir eru notadar til ad fa svar vid
sému rannséknarspurningu eins og gert er i blondudum adferdum kemur ad auki upp moguleiki &
misreemi i nidurstddum rannséknar en ad sama skapi getur pad styrkt hana ef nidurstédurnar eru

samhljoma (Brannen, 2005).

Samkvaemt Creswell og Plano-Clarke (2011, bls 69-71) eru fjogur rannséknarsnid sem heyra
undir blandada adferd, par & medal samleitandi blandad snid (e. convergent/parallel design) en snidid
gengur Gt ad nota eigindlegar og megindlegar adferdir til gagnadflunar og Urvinnslu & sama tima eda
timabili og sidan tengja eda bera saman nidurstédur beggja adferda i umraedukafla. Su adferd var
notud i pessari rannsékn en akvedid var ad blanda saman eigindlegri adferd & formi vidtala vio
heimasjukrapjalfara og megindlegri adferd vio oflun a fyrirliggjandi gégnum fra Sjdkratryggingum
islands. Vidtol sem adferd til gagnadflunar henta vel pegar skodud er reynsla félks af sjukdémum,
medferd, nami og starfi auk pess pegar & ad rannsaka skynjun, vidhorf og pekkingu (Helga Jénsdéttir,
2013, bls 137). Kostir pess ad vinna med fyrirliggjandi gégn eru ymsir, pad er oft 6dyrara og tekur
minni tima en ad vinna med gogn sem rannsakandi parf ad afla sjalfur (Vartanian, 2012, bls 13-15).
Oft er um ad reeda stor gagnaséfn sem spanna langan tima og oft er audvelt ad feera gognin yfir i

onnur forrit til ad vinna Ur peim.

| toflu 1 sjast sjo skref Creswell sem rokrétt er ad hafa i huga pegar lagt er upp med ad nota
blandada adferd i rannsdkn (Vitnad til i Sigurlina Davidsdéttir, 2013, bls 399). bessi skref voru hofa til
hlidsjénar i pessari rannsokn.

Tafla 1. Sjo skref Creswell fyrir blandada rannsoknaradferd

Sjo skref Creswell Hvaod var gert i rannsékninni

1. Akveda hvort fysilegt sé ad nota Valdar voru tveer adferdir sem beeta hvor adra upp med tilliti

blandadar adferdir til tima en greining & eigindlegum godgnum er timafrek a
medan Urvinnsla a fyrirliggjandi gégnum tekur aftur a moti
minni tima en pegar megindlegra gagna parf ad afla a
annan hatt.

2. Akveda hvers vegna pu vilt blanda | Akvedid var ad nota blandada rannséknaradferd til ad fa
adferdum eins itarlega mynd af rannsoknarefninu og timi rannsakanda
leyfdi.

3. Akveda hvernig gagna pu vilt afla | Valid var ad nota eigindleg viétdl samhlida pvi ad vinna ar

fyrirliggjandi megindlegum gégnum.

4. Méta rannsoknarspurningar Rannséknarspurningar voru settar fram i byrjun og préudust
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med verkefninu par til prjar spurningar satu eftir.

5. Afla gagnanna Gagnadflun fér fram med viétélum i jandar og febraar 2015,
gogn fengust fra Sjukratryggingum Iislands seint & arinu
2014.

6. Greina gdgnin hvor i sinu lagi eda | Nidurstédur Ur eigindlega og megindlega hluta

saman rannséknarinnar voru settar fram i sitthvoru lagi.
7. Skrifa greinina eda skyrsluna Ut Nidurstddum ar hvorum hluta fyrir sig var blandad saman
fra pvi ad rannsoknin sé gerd i pbegar peer voru tulkadar i umraedukafla og alyktun sett fram.

einu lagi, tvennu, eda moérgum

[6gum

4.2 Val a patttakendum og gagnaotflun

4.2.1 Eigindleg gogn

Tilgangsurtak var notad vid val & patttakendum i eigindlegan hluta rannsoknarinnar og ennfremur einn
undirflokkur sliks drtaks, snjéboltadrtak. Tilgangsartak er urtak par sem fjoldi patttakenda er ekki
akvedinn fyrirfram en valdir eru peir vidmeelendur sem henta best markmidi og tilgangi
rannséknarinnar (Vitnad til i Katrin Bléndal og Sigriour Halldérsdottir, 2013, bls 130). Tilgangur
pessarar rannséknar var ad afla upplysinga um préun, reynslu heimasjukrapjalfara af starfi og
framtidarhorfur heimasjikrapjalfunar & islandi. Skilyrdi fyrir patttoku i rannsékninni voru pau ad
patttakendur urdu ad vera starfandi heimasjukrapjalfarar & Islandi og vera tilbanir ad deila
starfsreynslu sinni med rannsakanda. Fyrsti péatttakandi var fundinn & heimasidu sjukrapjalfara sem
sinna heimasjukrapjalfun & hofudborgarsveedinu. Naesti patttakandi var fundinn med snjoboltadrtaki en
slikt Urtak gengur Gt & ad einn patttakandi bendir & pann naesta og sidan koll af kolli (Vitnad til i Katrin
Blondal og Sigridur Halldérsdottir, 2013, bls 131). batttakendur voru adeins prir vegna smeedar

verkefnis.

I byrjun rannsoknar fengu patttakendur sendan télvupost med fyrirspurn um hvort ahugi veeri
fyrir hendi ad taka pétt i rannsokninni og kynningarbréfi (fylgiskjal 1) um rannsodknina. Ef sjukrapjalfari
lysti yfir ahuga a patttéku var timi fyrir vidtal bokadur. Viotdlin féru fram i jandar og febrdar 2015.
Viotalsramminn (fylgiskjal 2) var hafdur opinn pannig ad akvedid fleedi fékkst i samtalid og
vidmeelendur gatu tjad sig um reynslu sina innan ramma rannséknarverkefnisins. Viotolin voru
hljédritud og sidan vélritud og vistud i tolvu. Vid Udrvinnslu & eigindlegum gégnum var 6llum
patttakendum gefin dulnefni sem voru kvenmannsnéfn 6nnur en raunveruleg néfn kvennanna.

Dulnefnin voru Asdis, Svava og Péranna.

4.2.2 Megindleg gogn
Unnid var med fyrirliggjandi gogn fra Si i megindlega hluta rannsoknarinnar. Goégnin byggdust &

heildarartaki sjukrapjalfara sem voru & samningi vid Si fra pvi ad rafreen skraning hofst arid 1999 og il
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og med arinu 2013. | fyrsta lagi var um ad raeda gogn vardandi fidldatolur & hverju ari fra 1999 - 2013,
i 6dru lagi voru gogn um heildarkostnad sjukrapjalfunar fra 1999 - 2013 og i pridja lagi gbgn um
einstaka gjaldalidid innan sjukrapjalfunar fyrir prja ar: 2000, 2012 og 2013. Upplysingarnar
takmdérkudust vid gogn sem heegt var ad fa an endurgjalds. Gégnin komu i Excel skjali fra starfsmanni

Si. Tafla 2 synir megindlegu rannséknarbreyturnar sem byggja & gégnunum fra Si.

Tafla 2. Megindlegar rannsoknarbreytur

Rannsdknarbreytur

Fjoldi peirra sem fengu sjukrapjalfun a islandi 4 drunum 1999-2013

Fjoldi peirra sem fengu heimasjukrapjalfun & islandi & arunum 1999-2013
Fjoldi sjukrapjalfara & samning vid Si & arunum 1999-2013

Fjoldi sjukrapjalfara sem sinntu heimasjukrapjalfun a arunum 1999-2013
Heildarkostnadur sjukrapjalfunar & hverju ari 1999-2013

Einstakir gjaldalidir innan sjukrapjalfunar 4 arunum 2000, 2012 og 2013

4.3 Greining gagna

4.3.1 Eigindleg gogn
Gagnagreining eigindlegra gagna rannséknarinnar midadist vid rannsoknarferil Vancouver-skélans i
fyrirbeerafreedi sem skiptist i tolf prep (Sigridur Halldorsdéttir, 2013, bls. 286). | toflu 3 er lysing &

pessum prepum og hvernig peim var nad i rannsékninni.

Tafla 3. T6If prep rannséknarferils Vancouver-skélans i fyrirbeerafraedi

Tolf prep rannséknarferilsins Hvad var gert i rannsékninni
1. A0 velja sér samraedufélaga (val a prir heimasjikrapjalfarar & héfudborgarsveedinu,
Urtaki) allt konur, voru valdar med tilgangsurtaki

2. Fyrst er ad vera kyrr (4dur en byrjad er a | Allar hugmyndir um fyrirbeerid heimasjukrapjalfun

samreedum) voru settar til hlidar adur en viotol héfust

3. bpatttaka i samraedum (gagnaséfnun) Eitt viotal var tekid vid hvern patttakanda og ték

hvert vidtal um 40 minutur

4. Skerpt vitund vardandi ord (byrjandi Vidtolin voru lesin yfir endurtekid eftir ad pau

gagnagreining) hoféu verid afritud

5. Byrjandi greining a pemum (ad setja ord | Vid yfirlestur & afritudum viétélum var reynt ad

a hugmyndir) komast ad kjarna hvers vidtals fyrir sig

6. AOQ atta sig a heildarmynd reynslu hvers | Greiningarlikan med yfir- og undirpemum var gert

einstaklings fyrir hvert viotal
7. Stadfesting & heildarmynd hvers Greiningarlikan & vidtali vid hvern pétttakanda
einstaklings med honum sjalfum var sent til peirra og bedid var um athugasemdir
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ef einhverjar voru

8. AOQ atta sig & heildarmyndinni & Viotdl voru oll lesin yfir og greind med tilliti til
fyrirbaerinu sjalfu (meginnidurstédur pema og sameiginlegt greiningarlikan var gert
rannsoknarinnar) fyrir pau 0ll. Leidbeinandi las einnig yfir vidtol og

kom med sina syn a heildarmyndina

9. AO0 bera saman nidurstédurnar vid Pegar buid var ad gera nidurstédukaflann voru
rannséknargdgnin viotdlin lesin aftur yfir til ad tryggja ad nidurstédur

pdssudu vid gégnin

10. AJ velja rannsokninni heiti sem lysir Rannséknin fékk heitid: Heimasjukrapjalfun a
nidurstdoum hennar i érstuttu mali islandi: Préun, reynsla og framtidarhorfur

11. Ad sannreyna nidurstédurnar med Tveir patttakendur lasu yfir nidurstdédurnar og
einhverjum patttakendum sampykktu paer

12. Ad skrifa upp nidurstoour Nidurstodukafli ritgerdar var skrifadur par sem
rannsoknarinnar nidurstddum var lyst og vitnad i tilvitnanir fra

péatttakendum til ad styrkja peer

4.3.2 Megindleg gogn
Lysandi greining var notud til ad greina gogn fra Si, toflureiknirinn Excel var notadur til ad reikna Gt

tidni og hlutfallstdlur og vinna toflur og myndir.

4.4 Sidfreedi rannsdkna

Vid gerd rannsokna sem snuast ad folki skulu sioferdisgildi rannsdkna hofd ad leidarljosi. Vilhjalmur
Arnason (2003, bls 165-170) talar um ad pad verdi ad virda sidareglur sem standa vord um sidferdileg
verdmeeti vid framkvaemd slikra rannsokna. Verdmaetin sem um raedir eru sjalfreedi, velferd og réttleeti.
Vilhjalmur leggur fram fjogur akveedi sem aetlud eru til verndar pessum veromaetum. Fyrsta akvaedio
stendur vord um sjalfreedi patttakenda og varda sampykki fyrir patttoku. Pad gengur Gt a ad
patttakendur hafi fullnaegjandi vitneskju um edli rannsoknar, markmid og framkvaemd. | pessari
rannsokn fengu allir viomeelendur kynningarbréf (fylgiskjal 1) par sem rannséknin var itarlega kynnt og
par kom fram ad peir gatu heett patttdku i rannsokninni hvenser sem peir vildu. Vidmaelendur skrifudu
jafnframt undir upplyst sampykki 48ur en viotdl féru fram (fylgiskjal 3). Annad akvaedio vardar velferd
0g gengur Ut a ad takmarka skada eda ahaettu sem hlotist getur af rannsokn. Ekki var talio ad nokkur
aheetta fylgdi pessari rannsokn og var patttakendum gert grein fyrir pvi i kynningarbréfi. Pridja
akvaedid kvedur a um faglega abyrgd en rannsoknir purfa ad fullneegja vidurkenndum visindareglum
og fa sampykki fra eftirlitsnefndum sem yfirfara hana fra sioferdislegu sjonarhorni. bessi rannsokn var
tilkynnt til Persénuverndar (nr: S7126/2014), (fylgiskjal 4). bar sem ekki var spurt um heilsu-
sjukdomasogu patttakenda var ekki porf a leyfi fra Visindasidanefnd fyrir pessari rannsékn
(Visindasidanefnd, e.d.). | fj6rda lagi er pad akvaedi um pagnarskyldu og persénuvernd en
rannsakandi og leidbeinandi voru badar bundnar pagnarskyldu gagnvart patttakendum

rannsoknarinnar. HIjédritudum vidtdlum var eytt ad lokinni afritun, Gtprentud gogn voru geymd i laestri
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hirslu hja leidbeinanda verkefnisins og 6ll persénuaudkenni voru afmad ur rafreenum skjélum og peim

laest.

45 Samantekt

I pessu verkefni var notud bléndud rannséknaradferd en i pvi felst ad notud er samblanda af
megindlegum og eigindlegum adferdum til gagnadflunar og Grvinnslu til ad f& dypri skilning &
vidfangsefni sem a ad rannsaka. Gagnadflun i rannsékninni fér annars vegar fram med viotélum vid
brja heimasjikrapjalfara og hins vegar var sost eftir fyrirliggjandi gégnum fra Si. Vié arvinnslu a
eigindlegum gégnum var Vancouver-skélanum i fyrirbeerafraedi fylgt en forritid Excel var notad vid
arvinnslu & megindlegum gdégnum. | pessari rannsokn voru sidferdileg gildi hofd ad leidarljési en allir
patttakendur fengu kynningarbréf i byrjun og skrifudu undir upplyst sampykki &dur en peir toku patt. b4
voru 6l personugreinanleg gégn geymd & éruggum stad eda peim eytt ad Urvinnslu lokinni og fyllstu
pagnarskyldu geett.
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5 Nidurstodur

I pessum kafla eru nidurstédur rannsoknarinnar Utlistadar. Byrjad er & ad skyra fra nidurstddum ar
megindlega hluta hennar med téflum og skyringartexta. Sidan er farid i nidurstddur Gr eigindlega
hlutanum. Fyrst er fyrirbaerileg lysing & vidfangsefninu, sidan er greiningarlikan sett fram og endar

kaflinn & nanari Gtskyringu a pemum greiningarlikansins.

5.1 Megindlegi hluti: Gogn fra sjukratryggingum Islands

Tafla 4 synir préun & fidlda og hlutfalli sjukrapjalfara og skjélsteedinga peirra a arunum 1999 til 2013.
A pessum arum fjdlgadi sjukrapjalfurum & samningi vid Si Gr 358 i 422 eda um 18 %. Sjukrapjalfurum
ar peim hépi sem komu eitthvad ad heimasjukrapjalfun fjdlgadi Ur 75 i 125 eda um 69 %. EKkKki er til
skréa yfir starfshlutfall sjukrapjalfara i heimasjukrapjalfun en gera ma rad fyrir ad flestir peirra sem fa
greitt fyrir heimasjukrapjalfun fra Si sinni pvi medfram starfi sinu & stofnun eda stofu. Hlutfall
sjukrapjalfara sem sinntu heimasjukrapjélfun ad einhverju leiti, af heildarfjdlda sjukrapjalfara, jokst ar
21% i 30% & pessum arum (um 9 prosentustig). A sama tima for heildarfjoldi peirra sem fengu
sjukrapjalfun i tengslum vid Si ar 22.851 i 42.705, sem er aukning um 87 % og heildarfjoldi peirra sem
fengu heimasjakrapjalfun for ar 305 i 777, sem er 155 % aukning. A sama timabili jokst hlutfall peirra
sem fengu heimasjlikrapjalfun af heildarfiélda peirra sem fengu sjikrapjalfun ar 1,3% i 1,8% (0,5

présentustig).

Tafla 4. Fj6ldi og hlutfall heimasjukrapjélfara og skjdlstaedinga peirra borid saman vid adra

sjukrapjalfun sem skrad var hja Sjukratryggingum islands & arunum 1999 - 2003

Fjoldi sjukrapjdlfara Fjoldi sjukrapjalfara Hlutfall Fjoldi skjolstaedinga Fjoldi skjolstaedinga Hlutfall skjélstaedinga
4 samning sem sinntu heimasjukrapjélfara sem fengu sem fengu sem fengu heimasjukrapjalfun
Ar vid Si heimasjukrapjalfun af heildarfjélda sjukrapjalfun heimasjukrapjalfun af heildarfjélda
1999 358 74 21% 22851 305 1,3%
2000 387 81 21% 24345 356 1,5%
2001 379 101 27% 26246 505 1,9%
2002 405 98 24% 25802 537 2,1%
2003 408 93 23% 27846 551 2,0%
2004 348 78 22% 28699 510 1,8%
2005 374 88 24% 29546 601 2,0%
2006 369 85 23% 31237 688 2,2%
2007 368 79 21% 32535 723 2,2%
2008 389 87 22% 34259 735 2,1%
2009 389 87 22% 35365 741 2,1%
2010 399 85 21% 36805 712 1,9%
2011 406 97 24% 39331 718 1,8%
2012 416 100 24% 40944 754 1,8%
2013 422 125 30% 42705 777 1,8%

Tafla 5 synir ad pétt heildarkostnadur Si vid sjikrapjalfun hafi aukist fra 2000 - 2013 pa dr6 Si ar
patttoku sinni i sjukrapjalfunarkostnadi. Hiutfall Si af heildarkostnadi vid sjukrapjalfun minnkadi um
11,4 prosentustig, for ar 72,3 % arid 2000 i 60,9 % arid 2013. Greidslupatttaka Si vid
heimasjukrapjalfun minnkadi um 4,3 présentustig, for ar 99,9 % arid 2000 i 95,6 % arid 2013. bvi er
ljost ad & pessum arum tok Si meiri patt i kostnadi skjolsteedinga vid heimasjikrapjalfun en annarri
sjukrapjalfun.
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Tafla 5. Samanburdur a kostnadi vid heimasjukrapjalfun og almenna sjikrapjalfun sem greidd
var af Sjukratryggingum Islands a arunum 2000, 2012 og 2013

Hlutfall kostnadarvid  HlutiSfaf  Hiutfall kostnadarSi  HlutiSfaf  Hlutfall kostnadar Sf
Heildarkostnadur  Heildarkostnadur  heimasjikrapjalfunaf heildarkostnadi ~af heildarkostnadi heildarkostnadivid  af heildarkostnadi vid
A vidsjokabjélfun vid heimasjkrabjélfun  heildarkostnadi  vidsjikrabjalfun  vid sjikrabjalfun  heimasjikrapjalfun heimasjikrapjalfun

2000  940.252.366 30.885.134 42% 680.172.417 72,3% 30.860.477 99,9%
212 2.847.187.713 179.839.906 6,3% 1.729.361.585 60,7% 171.434.69% 95,3%
2013 3.085.320.452 191.964.382 6,2% 1.878.574.513 60,9% 183.551.243 95,6%

Tafla 6 synir ad medferdarskiptum a hvern skjdlstaeding fjdlgadi hja peim sem fengu

heimasjukrapjalfun en feekkadi hja peim sem fengu adra sjukrapjalfun & milli a&ranna 2000 og 2013.

Tafla 6. Samanburdur & fjdlda skipta & hvern skjélsteeding heimasjukrapjalfunar borid saman
vid adra sjukrapjalfun & arunum 2000, 2012 og 2013

Sjukrapjalfun an heimasjukrapjalfunar Heimasjukrapjalfun
Ar Fjoldi skjolstaedinga Fjoldi skipta Skipti a skjolstaeding| Fjoldi skjolstaedinga Fjoldi skipta Skipti 4 skjolsteeding
2000 23.989 416.608 17 356 9.148 26
2012 40.190 581.623 14 754 22.635 30
2013 41.928 605.193 14 777 23.299 30

i toflu 7 sést ad hlutfall peirra sem fengu heimasjukrapjalfun nidurgreidda ad fullu fra Si minnkadi fra
2000 til 2013. petta hlutfall fér ar 99 % i 61 % sem er samdrattur um 38 prosentustig.

Tafla 7. Kostnadur vid 100 présent nidurgreidda heimasjukrapjalfun arin 2000, 2012 og 2013

Heildarkostnadur Hlutfall 100%
vid Heimamedferd af
Ar heimasjukrapjalfun 100% heildarkostnadi
2000 39.885.134 kr. 39.405.534 kr. 99%
2012 179.839.906 kr. 107.378.984 kr. 60%
2013 191.964.382 kr. 117.309.514 kr. 61%

5.2 Eigindlegi hluti: Reynsla heimasjukrapjalfara

Eftirfarandi nidurstéour byggja a halfstooludum vidtélum vid prja konur sem storfudu a
héfudborgarsvaedinu og einungis vid heimasjukrapjalfun. Konurnar fengu dulnefnin Asdis, Svava og
Péranna. Greining & vidtdlunum gaf af sér greiningarlikan sem byggir & reynslu patttakendanna af

starfi sem heimasjukrapjélfarar.

5.2.1 Fyrirbeerafraedileg lysing
Allir patttakendurnir voru jakveedir i gard sinnar vinnu og lystu henni sem fjélbreyttri og skemmtilegri.

Peim fannst starfid persénulegt og pad gaf peim mikid ad finna ad peir gera gagn. bratt fyrir pad
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fannst peim starfid ad morgu leiti krefjandi. Eitt einkenni starfs sem heimasjukrapjalfari er ad vinna
einn og patttakendur s6gdu helsta gallann & starfinu vera skortur & félagsskap og 66ryggi i vissum
adsteedum en peir s6gou pd ad pad geeti verid kostur ad geta radid sér sjalfur. Skyrt kom fram i
viotélunum ad heimasjlkrapjalfararnir téldu eftirspurn vera eftir pjonustu peirra og ad porfin fyrir
heimasjukrapjalfun muni aukast a naestu arum og nefndu aukinn fjélda aldradra, ad folk sé atskrifad
fyrr af spitélum og vilja til ad dvelja i heimahlsi sem astaedur pess. batttakendur horfou bjértum
augum & framtidina en téldu pé upp ymislegt sem betur meetti fara. beir nefndu ad beeta pyrfti
samskipti milli starfsstétta i heilbrigdispjénustu og auka flaedi upplysinga til ad auka gaedi
pjonustunnar. Aukin sérheefing og patttaka i stefnumétun sjikrapjalfara bar & gébma pegar framtidin
var reedd og greinilegt er ad peim var umhugad um kostnad og launamal stéttarinnar. batttakendur
toldu heimasjukrapjalfun vera kostnadarhagkveemt Urraedi en vildu sja breytt vidhorf Si i gard

pjénustunnar og haerri laun fyrir petta gagnlega en krefjandi starf.

5.2.2 Greiningarlikan og pemu sem lysa reynslu heimasjukrapjélfara
Greiningarlikan var gert Ur viétélum vid heimasjukrapjélfara um reynslu peirra af starfi. brju yfirpemu
voru sett fram: 1) Gefandi en krefjandi starf, 2) vaxandi porf og 3) lengi ma gott baeta. Undir hverju
yfirbema voru prja til fjigur undirpemu skilgreind. Greiningarlikanio sem sést & mynd 2 synir myndraent
hvernig pemun tengjast.

Mynd 2 Greiningarlikan med pemum sem lysa reynslu heimasjukrapjéalfara af starfi sinu

Gefandi en e Lengi ma gott
o Vaxandi porf g g

krefjandi starf baeta

|| || . || Samskipti og

Gagn Eftirspurn upplysingaflzesi
—  Ahugahvot = Fjolgun aldradra = Framproéun
|| L || Fyrr heim af || Vidhorf til
Samskipti spitala kostnadar
= Ad vinna einn = AJ bua heima
5.2.2.1 Gefandi en krefjandi starf

I vidtdlum vid patttakendur skin i gegn ad heimasjukrapjalfun er i senn mjdg gefandi og afar krefjandi
starf. Margir eiginleikar pess svo sem ad vinna inni a heimilum félks og ad vinna mikid einn, geta i

senn verid kostur og galli.
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Gagn
patttakendum fannst starfio skemmtilegt og tengdu pad vid ad gera gagn. bPegar Svava var spurd
hvernig han upplifdi ad vinna sem heimasjukrapjalfari sagdi hun: ,Mér finnst petta mjog skemmtilegt
starf, mér finnst ég til deemis vera miklu meiri sjukrapjalfari en a stadnum sem ég var ad vinna a
sidast, hun sagdi ennfremur: ,Eg fee aftur 4 tilfinninguna ad ég sé ad gera gagn, pad er nattdrulega
alveg 6metanlegt‘. béranna sagdist einnig sja mikinn arangur af sjukrapjalfuninni sem hun veitti i
heimahdusi: ,pad eru ansi margir sem madur hefur i rauninni komid aftur a feetur [eftir mikil veikindi] “.
Asdis var & sému skodun og hinir patttakendurnir en henni fannst pjonustan sem hun veitti gangleg:
»Pad skiptir rosa miklu mali ad pessi pjonusta sé af pvi ad madur er ad halda folki heima miklu, miklu
lengur heldur en annars myndi takast‘. b6 svo ad peim paetti starfio skemmtilegt og gagnlegt var pad
erfitt ad morgu leiti. Til deemis gat pad valdid alagi hja peim ad heimasjukrapjalfurum fylgir oft mikio
hafurtask, teeki og t6l sem peir purftu ad bera a milli heimila félks, slikt gat verid lyjandi eins og
Pdranna lysti: ,petta er mjog krefjandi starf og lyjandi, pu ert farandi & milli allan daginn, berandi toskur
fram og til baka, inn og ut ar 6llum hasum i 6llu vedri “. baer tdludu um hversu timafrekar margar hlidar
starfsins veeru, til deemis einféldustu hlutir eins og ad rukka fyrir timann og bjéda gbédan dag en ségdu
ad pad veeri edlilegt ad slikir hlutir taekju langan tima pegar unnid er med aldrada og heilsuveila
einstaklinga. En pegar unnid er sem verktaki er timinn dyrmeetur, Péranna sagadist oft purfa ad eyda
meiri tima hja skjolsteedingum en hun fengi i raun borgad fyrir: ,Bara pessi umsysla med peninginn
veldur pvi ad ég parf ad taka halftima & mig yfir daginn. Timinn er flj6tur ad hladast upp, korter hér og
korter par og a ég ad taka pad af medferd sjuklingsins? Audvitad ekki, petta lendir alltaf & pér‘. Svava
sagoi: ,Bara ad koma sér a stadinn [tekur tima] og svo pegar madur er kominn inn pa nattarulega fer

sma timi i ad heilsa og taka stdduna og leyfa folki adeins ad tja sig um pad hvernig pvi lidur”.

Ahugahvot
Asdisi fannst gefandi ad vinna med skjolsteedingum i heimahusi pvi peir hefdu margir hverjir rika
ahugahvét gagnvart pjélfun: ,Pad sem er kosturinn vid petta er ad folk vill yfirleitt vera heima sem
lengst pannig ad pd hefur métivasjonina“. Henni fannst pad hvetja folk til dada ad pad geeti med
bjalfun dvalist lengur i heimahusi. Asdis sagdi: ,betta er félk sem getur ennpa bjargad sér heima og er
til i ad leggja sig heilmikid fram ... alveg otrulegt hvad folki getur tekist ad vera heima med litla faerni®.
Svovu fannst einnig audvelt ad maotivera folk en Péranna lysti annarskonar reynslu. begar hun var
spurd hvort henni peettu skjélsteedingar almennt séd hafa rika ahugahvot fyrir pjalfun svaradi hun:
.Pad er mjog misjafnt. Stundum er madur bedinn um ad fara til einhvers sem hefur ekki verid mjog
hlynntur pvi ad gera neitt, hvorki sjukrapjalfun eda annad. Jafnvel sem eru i djipu punglyndi og vilja
ekki taka patt i lifinu og er ekkert tilbuid i eitt né neitt. PG parft ad fara fjallabaksleid til ad virkja pad, oft

gengur pad vel stundum gengur pad bara alls ekki upp*.

bad gefur auga leid ad andlegt astand skjolsteedinga hefur mikil ahrif & ahugahvét peirra og
medferdina sem veitt er. PAranna sagdi skjolstaedinga sina vera mikid veikt folk, likamlega og andlega
og pegar hdn var spurd um vidmot skjolstaedinganna svaradi hun: ,[Skjolstaedingarnir] eru jafnvel illa

attadir, pa ert kannski ad koma prisvar i viku til einhvers einstaklings i margar vikur eda manudi og
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hann veit aldrei hver pu ert®. Svévu var mikid i mun ad hlda ad andlegri hlid skjolstaedinga sinna jafnt
sem beirri likamlegu: ,Svo fylgir pessu lika ad pegar madur kemur inn & heimili félks pa er madur ad
spjalla og pad er kannski eitthvad sem vid vanmetum, ad vera sa sem styrkir og hldir ad andlegri

heilsu lika“.

Samskipti
Heimasjukrapjalfararnir komu ordum ad pvi ad peim fyndist vinna sem sjukrapjélfarar i heimahusi afar
personulegt starf og ad mikil tengsl myndudust vid skjolsteedinga og adstandendur peirra. Meiri tengsl
en vid vinnu & stofu sem deemi. Svovu fannst kostur ad vinna med skjolstaedingum & peirra heimilum:
.Madur er audvitad kominn parna inn a gaflinn og svo eru [skjdlstaedingar] a sinum heimavelli og pad
verdur miklu persénulegra®. begar sjukrapjalfun er veitt inn @ heimilum verda 6hjakveemilega oft meiri
samskipti vid fjdlskyldur skjélsteedinga. bPegar béranna var spurd um upplifun sina af pvi ad vera
heimasjukrapjalfari sagéi hun: ,bu ert nattarulega med fjélskylduna, alla adstandendur, til hlidar og
sinnir pvi lika pad er svona auka aukabugrein med“. Hun itrekadi tengslin vid adstandendur pegar hin
var innt eftir pvi hvernig veeri ad starfa heima hja skjélstaeedingum: ,bu parft ad vera i samskiptum vid
mjog marga, ekki bara heilbrigdisstarfsfolk heldur lika adstandendur og adra par i peim tengslum®.
Asdis gaf einnig sterklega i skyn ad samskipti vid adstandendur séu stor pattur af starfinu og ad pau

samskipti geti einnig verid krefjandi og erfid.

Ad vinna einn

Konurnar t6ludu allar um pad ad paer ynnu einar og ad akvednir gallar fylgdu pvi, pé ad peim fyndist
gott ad rada sér sjalfar og likadi mjog vel fjdlbreytni starfsins. beim fannst helst vanta upp a faglegan
studning en paer minntust po allar & samstarf heimasjukrapjalfara a héfudborgarsveedinu og téldu pad
mjog gott til ad fa studning og umraedur. Asdis sagdi pegar hin var spurd Gt i galla & atvinnu sinni:
~Madur er svolitid einn. Vid héfum natturulega verid i samstarfi pannig ad vid héfum verid reglulega a
fundum pannig ad vid hofum hist og vid hofum notad petta mikid til ad bera okkur saman og raeda
vandamal®. Péranna tengdi pad ad vinna ein vid akvedid 60ryggi i vissum adstaedum: ,Gallinn kannski
i pessu starfi er ad pu ert nattirulega svona lonesome rider in the dark. PU ert einykri og ferd um einn
allan daginn og ef eitthvad kemur upp a pa ertu mjog berskjaldadur ...Pad eru allskonar adstaedur
sem pu getur lent i og ég hef oftar en einu sinni lent i mjog erfidum adsteedum og madur hugsar eftir 4,
véa parna atti ég fotum fjér ad launa eda bara gud hvad ég er fegin ad vera komin padan Gt“. Asdis tok
undir 66ryggid og hafdi petta ad segja um ad fara ein inn a 6kunnug heimili: ,Madur er svona kannski i
akvedinni haettu, ein lenti i ad vera lamin®. Pérénnu fannst einnig 66ryggi fylgja pvi ad vera sifellt ad
fara inn i nyjar adstaedur: ,buU maetir einn og pu veist i raun og veru aldrei i hvada adsteedur pu ert ad
fara, hvort pu ert ad fara i gleesivillu einhverstadar eda eitthvad greni par sem hefur ekki verid
ryksugad i 40 ar*. Ovissan sem fylgir pessari atvinnugrein getur einnig verid kostur en patttakendurnir
téludu allir um ad fjdlbreytnin i starfinu veeri eftirsoknarverd. Svava sagdi hlaejandi ad fjélbreytin veeri
bad sem héldi henni vié efnid: ,Eg get ekki hugsad mér ad vera & stofu og vera allan daginn ad lidka
axlir eda og sérhzefa mig i medferd &4 6xl sem deemi. Eg myndi eela fyrirgefdu”. Asdis sagéi: ,Pad

skemmtilega vid starfid er ad madur gengur aldrei ad neinu visu®“. Ad vinna einn getur veitt akvedid
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frelsi til ad stjorna sér sjalfur sem hefur ymsa kosti i for med sér, Svava sagdi: ,Madur er svona
algjorlega sjalf sins herra og ef madur vill minnka vid sig pa er pad bara minnsta mal, ef madur telur

sig purfa ad taka fleiri eda hafa orku i pad pa getur madur gert pad“.

5.2.2.2 Vaxandi porf
patttakendur voru allir fullvissir um ad porf & pjénustu heimasjukrapjalfara muni aukast a neestu arum
vegna breytinga sem verda a aldri landsmanna og stefnu stjérnvalda i oldrunar- og

heilbrigdismalefnum.

Eftirspurn
beir patttakendur sem raett var vid gafu allir i skyn ad porf & heimasjukrapjalfurum i samfélaginu hefdi
ad hluta til ytt peim at i starfio. Péranna sagdi fr& pvi hvernig hun byrjadi ad vinna vid
heimasjukrapjalfun: ,Eg fee bara beidnirnar i stridum straumum. P& var ég ad vinna & stofu i fimm
daga og var allt i einu komin med tvo daga bara i heimasjukrapjalfun og sidan endadi ég bara alfario i
pessu“. Péranna sagdi einnig ad & timabili hefou pau ekki haft undan ad sinna beidnum og varla porad

ad lata vita af sér vegna asoéknar i pjonustuna.

Fjolgun aldradra

Allir prir patttakendur rannséknarinnar téldu ad vaxandi porf verdi & pjonustu heimasjukrapjalfara a
naestu arum og nefndu nokkrar asteedur fyrir pvi. Ein asteedan var fjdlgun aldradra en konurnar sem
reett var vio téludu um ad pad myndi yta undir porf fyrir heimasjukrapjalfun. Péranna sagoi steersta
hluta skjolsteedinga heimasjikrapjélfara vera aldrada: ,Eg vil audvitad sja pessa hlid sjikrapjalfunar
blomstra, pad er sko ekki vanpoérf & pvi pegar vid erum komin med eldri borgara sem eru 25 présent af
pj6dinni. bannig ad vio purfum aldeilis ad fara ad spyta i I6fana ef ad vid setlum ad standa vel ad
pessu®. Svava ték i sama streng og adspurd um hvort hin teldi ad porf fyrir heimasjukrapjalfun myndi
aukast eda minnka & komandi &rum segir hun: ,[P&rfin] eetti ad fara vaxandi. bad veeri mjog edlilegt ad
porfin ykist vegna pess ad pad er adallega eldra folk sem ad nytur géds af heimasjikrapjalfun og peim

a eftir ad fjdlga og Grreedum kannski ekki endilega i sama hlutfalli vid vandamalid sem er ad hrannast

upp*.

Fyrr heim af spitala

patttakendurnir ségdust allir fa steerstan hluta sinna skjolsteedinga fra spitélum og téludu um ad
skjolsteedingar peirra veeru ad verda veikari en adur. baer tengdu pad vid ad i dag veeri verid ad senda
félk fyrr heim af spitdlum en adur og pad pyrfti pvi frekar a pjonustu peirra ad halda. Svava sagoéi: ,Vid
tokum vid folkinu sem er veikt og teppir sjukrarim. Vid sem sagt tokum vid folki sem er veikt og
pjalfum folk sem myndi aldrei annars getad farid heim®. Péranna tok undir petta og sagdi: ,Akkurat
nana pessa dagana er mikil dhersla & ad hreinlega moka folki Ut af Landsspitalanum eins hratt og

haegt er til ad koma nyjum fyrir®.
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Ad bla heima

patttakendurnir voru allir sammala um ad vilji folks til ad blda heima og vilji stjérnvalda til ad gera folki
kleift ad dvelja i eigin hisnaedi eins lengi og haegt er muni gegna stéru hlutverki i aukningu a porf fyrir
heimasjikrapjalfun. béranna sagdi: ,Helstu kostirnir eru audvitad bara fyrir folkid sjalft ad geta buid
heima miklu lengur en ella“. Asdis hafdi svipada sdgu ad segja: ,bad skiptir rosa miklu mali ad pessi
pjonusta [heimasjikrapjalfun] sé af pvi ad madur er ad halda félki heima miklu lengur heldur en annars
myndi takast. Kosturinn er ad félk geti verid heima, flestir vilja pad... pad er nattirulega stefna

heilbrigdisyfirvalda ad folk sé heima sem lengst".

5.2.2.3 Lengi ma gott baeta
patttakendur rannséknarinnar héfdu allir sina syn & hvernig framtid heimasjukrapjélfunar geeti litio ut
hér a landi, préatt fyrir misjafnar hugmyndir voru atridi sem allir nefndu likt og ad baeta samskipti milli

heilbrigdisstétta og ad heimasjukrapjalfarar aettu skilid betri laun.

Samskipti og upplysingafleedi
patttakendur t6ludu um ad pad veeri oft erfitt og timafrekt ad na i leekna og adra sem hefdu
upplysingar vardandi skjolstaedinga peirra. Svovu fannst samskiptin vera géé en oft timafrek: ,Ja pau
[samskiptin] eru g6d en pad tekur svolitinn tima... eins og pegar madur atlar ad hringja inn a
heilsugaesluna og f& samband vid heimilisleekni félks pa lendir madur yfirleitt i svona siu. Pad er ekki
nodg ad kynna sig, ég er sjukrapjalfari, ég er med skjolsteeding og parf endilega ad na i lakninn®.
Svovu fannst sem aukin teymisvinna geeti verid til gdda og sagdist telja snidugt ad haldnir veeru
teymisfundir til ad fara yfir malefni skjélsteedinganna. bdéranna vildi gjarnan sja beett samskipti i
framtidinni. | umreedu um samskipti heilbrigdisstétta sagdi Svava: ,Mér finnst vid ekki fa négu miklar
upplysingar um sjuklinginn & beidninni, pad er eins og ad pad sé leyndarmal hvad er ad honum, ef
petta er leerbrot pa fae ég bara pad og ekkert endilega sko undirliggjandi sjukdéma sem er afar sleemt®.
Asdisi fannst einnig oft vanta itarlegri upplysingar um skjolstaedinga sina og talar um ad gott veeri i
framtidinni ad hafa sameiginlegan gagnagrunn sem allar heilbrigdisstéttir hefdu adgang ad. Hiun sagdi
ad auki: ,Svo er ég sannfeerd um ad i framtidinni pa verdi meira samstarf. Vio veréum meira inn i
heildarapparatinu og med adgang ad meiri upplysingum®. Vardandi framtidarhorfur taladi Svava um ad
henni myndi finnast kj6rid ad heimasjukrapjalfarar tengdust meira inn a heilsugaeslustddvar: ,Vié erum
med bidlistastjéra og pad er svona nanast sjalfbodavinna og talandi um framtidarsyn pa fyndist mér ad
pad veeri g6d hugmynd ad pessi bidlistastjori veeri ad vinna inni & heilsugaeslunni vid ad taka & maéti
beidnum, greina vandamalid og sidan hefdum vid adgang ad peim sjukrapjalfara sem tengilid, ekki
pad ad hann sé ad utdeila verkefnum®. Pegar Péranna var spurd hvernig hdn sesei framtio
heimasjukrapjalfunar fyrir sér & islandi taladi hin um ad gott veeri ef heimasjukrapjalfarar fengu

baekistdd til ad geta hist og reett malin.
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Framproéun

Aukin sérheefing er oft tengd frampréun i starfi en patttakendurnir téldu ekki mikla sérhaefingu vera
medal starfsstéttarinnar. Péranna sagdi adspurd um sérhaefingu heimasjukrapjalfara: ,Sumir sinna
meira hjartasjukdémum a medan adrir eru meira i lungna og sumir, sem hafa verio a gigtarfélaginu
adur, eru kannski meira pa med pa“. baer reiknudu pé med ad aukin sérhaefing geeti ordid i framtidinni.
Asdis benti einnig 4 ad til pess ad heimasjukrapjalfun haldi afram ad proast a réttan hatt pyrftu
heimasjukrapjalfarar og adrir sjukrapjalfarar ad vera duglegri ad taka patt i stefnumétun: ,Eg vil ad vid

séum patttakendur i ad méta hlutina. Mér finnst vid of fost i pvi ad bekkjarvinnan sé 6ll vinnan®.

Viohorf til kostnadar

patttakendur gafu pad i skyn ad peir teldu heimasjukrapjalfun vera kostnadarhagkveemt Grreedi. Asdis
sagdi um heimasjukrapjalfun: ,Petta Iéttir natturulega a spitélunum pannig ad ef pu hugsar pad ut fra
peim kostnadi pa er petta fjarhagslega hagkveemt®. Péranna var sammala og sagdi: ,pad er audvitad
mjog sparandi fyrir pj6ofélagio ad vid oll getum buid heima hja okkur og séum ekki inn & stofnun og
tokum allt pad plass og peninga og ummonnun sem pvi fylgir. Peim fannst peer finna pad fra Si ad
beir telji petta vera 6parflega dyran gjaldalid. Asdis sagdi: ,[Sjukratryggingar segja ad pad] fari mikill
[kostnadur] i petta en pad er mjog mikilvaegt ad hafa i huga ad vid erum ad fa veikara félk“. Svava tok
undir pad og sagdi ad pad veeri gott ef Si gerdi sér betur grein fyrir hvad heimasjukrapjéalfarar veeru ad
gera og henni fannst leidinlegt ad heimasjukrapjalfarar voru eini hépurinn sem fékk ekki
einingaheaekkanir vid sidustu samninga. Porénnu fannst sem launin eettu ad vera heerri midad vié hvad
feelist i starfinu. Asdis sagdi ad laun heimasjukrapjalfara veeru hlutfallslega minni en annarra
sjukrapjalfara midad vid ad pau eru alltaf ad fa verr settari skjolsteedinga. Péranna vonadi ad i
framtidinni muni peir sem purfa & heimasjukrapjélfun ad halda ekki purfa ad greida fyrir pjonustuna en
rokin sem han faerdi fyrir pvi eru medal annars pau ad heimasjikrapjalfarar séu i auknum meeli ad
sinna mikid veiku folk: ,petta er folkid sem liggur inni & Landspitalanum og hugsadu pér ef ad
sjukrapjalfararnir & Landspitalanum faeru ad rukka félkid sem ad liggur i ramunum, pvi ad pad er
stundum mjég svipad folk sem liggur i rimunum og er ad gera efingar heima hja sér, og svo segir
madur heyrdu hérna ég parf ad rukka pig“.
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6 Umreaeda

I pessari rannsékn var lagt upp med ad skoda préun, reynslu og framtid heimasjikrapjalfunar &
islandi. bad var gert i peim tilgangi ad studla ad préun heimasjikrapjalfunar sem hagkvaems
bjonustulrraedis hér & landi. | eftirfarandi kafla er byrjad & stuttri umfjéllun um helstu nidurstodur, sidan
eru svor vid rannséknarspurningunum premur reedd og borin saman vid freedin. Takmérkunum
rannséknarinnar eru gerd skil og reett er um notagildi rannséknarinnar. Tillégur ad frekari ranns6knum

eru settar fram i lokin.

Nidurstddur leiddu i ljos ad heimasjukrapjalfun er ért vaxandi grein & islandi en mikil fjélgun
hefur verid & skjélstaeedingum heimasjukrapjalfunar og sjukrapjalfurum sem sinna heimasjukrapjalfun
sidan rafreen skraning hofst arid 1999 hja Si (adur Tryggingarstofnun rikisins). A sama tima hefur Si
dregid ar patttdku sinni vio kostnad a sjukrapjalfun i heimahusi pratt fyrir ad margt bendi til pess ad
skjolsteedingarnir séu ad verda veikari. Greiningarlikan var gert ar vidtolum vid heimasjukrapjélfara
sem lysir reynslu peirra af starfi sinu. Yfirpemun i pessu likani voru 1) gefandi en krefjandi starf, 2)
vaxandi porf og 3) lengi mé gott beeta. Ef horft er & hvernig skjolsteedingafjoldi heimasjukrapjalfunar
hefur préast a sidustu &rum er haegt ad leida likum ad pvi ad aukin porf verdi fyrir heimapjonustu likt
og heimasjukrapjalfun. Vaxandi fjéldi aldradra og kostnadarhagkveemni heimapjénustu eru peaettir sem

spila par inn i.

6.1 Proun heimasjukrapjalfunar

Fréa arinu 1999 hefur heimasjukrapjalfun vaxid hlutfallslega meira en énnur sjakrapjalfun & islandi. pad
er i takt vid almennt vaxandi porf fyrir heimapjonustu sem hafin er i 6drum vestreenum l6ndum
(Canadian Healthcare Association, 2009). bessi aukna porf endurspeglar samfélagsbreytingar sem
eru ad verda i vestreenum I6ndum par sem ibuar landanna eru ad eldast og tidni langvinnra sjakdéma
er ad aukast en slikar breytingar kalla & kostnadarhagkveemar lausnir i langtimapjonustu vid pa hépa
(Rechel, Doyle, Grundy og McKee, 2009). Ad auki mun hlutfallid milli vinnuhaefra og aldradra breytast

pannig ad feerri vinnuhgefir verda fyrir hvern aldradan (Hagstofa islands, 2013).

Heildarkostnadur heimasjukrapjalfunar jokst mikid a arunum 1999 til 2013 en pad skyrist af
mikilli fjélgun skjdlsteedinga heimasjukrapjalfunar og haekkunum a gjaldskra sjukrapjélfunar. pessar
télur segja po6 ekki til um raunhaekkanir & gjaldskra par sem ekki er tekid tillit til verobdlgu sem var a
bessum tima. Visitala neysluverds haekkadi samkvaemt Hagstofu islands (e.d.-b) ar 189,6 arid 1999 i
412,7 &rid 2013. Ahugavert er ad & sama tima og heildarkostnadur jokst, minnkadi hlutfall Si af
heildarkostnadi vid sjukrapjalfun. Si hefur & undanférnum &rum dregid Gr kostnadarpéatttoku vid
sjukrapjalfun og pvi hefur gjald fyrir pjénustuna fallid & skjolsteedinga i meira magni. Astaedan fyrir pvi
ad hlutfall Si af heildarkostnadi vid heimasjukrapjalfun hefur i gegnum tidina verid haerra en af annarri
sjukrapjalfun er st ad haegt er ad saekja um fulla nidurgreidslu Si & sjukrapjalfun i heimahusi fyrir
akvedna skjolsteedingahdpa séu peir taldir alvarlega veikir (Sjukratryggingar islands, e.d.). Ef rynt er i
nidurstddurnar sést ad arid 1999 er naestum 6ll heimasjukrapjalfun nidurgreidd ad fullu af Si en arid
2013 purftu heimasjukrapjalfarar ad rukka fyrir neer 40% medferda hja skjélstaeedingum, sem allir attu
bad sameiginlegt ad vera pad veikir ad peir attu ekki heimangengt. Akvedin métsdgn felst i pessu en

peir heimasjukrapjalfarar sem raett var vid i rannsékninni voru sammala um ad einstaklingarnir sem
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peir sinntu i dag veeru veikari en adur og nefndu sem asteedu ad verid veeri ad Utskrifa folk fyrr af
spitala. Su fullyrding heimasjukrapjalfaranna er i samreemi vid Utreikninga Hagstofu islands (e.d.-a) en
samkvaemt peim feekkadi leguddgum & hverja plsund ibda landsins Gr 318 arid 2000 i 253 arid 2013,
sem er 20% samdrattur. Einnig eru bidlistar eftir hjukrunarrymum langir (Velferdarraduneytid, 2014) en
pad pydir ad einhver parf ad sinna folki sem dvelur i heimahlsi & medan pad bidur eftir ad fa
hjakrunarrymi, en pad eru alla jafna mjog veikir einstaklingar. Par koma heimasjukrapjalfarar inn i
myndina en peir geta briad bilid a milli spitala og langtimaurreeda eins og hjukrunarheimila. Fjélgun &
medferdarskiptum hja skjolsteedingahdpi heimasjukrapjalfunar & pessum arum getur einnig bent til
aukinna veikinda hopsins en & sama tima faekkadi medferdarskiptum i adra sjukrapjélfun. Einn
patttakanda i rannsékninni lysti yfir mikilli 6anaegju med ad heimasjukrapjalfun veeri ekki nidurgreidd
aod fullu fyrir alla skjolsteedinga sem a henni purfa ad halda og likti pvi vid ad rukka fyrir sjakrapjalfun

sem skjdlstaedingar fengu medan peir laegu inn a spitala.

begar kostnadur vid heilbrigdispjonustu feerist i auknum meeli yfir & skjélsteedinga eins og
gerist pegar Si minnkar greidslupétttoku getur skapast hzetta & ad mogulegir skjolsteedingar kjosi ad
biggja ekki pjénustuna til ad spara en slikt getur haft sleemar afleidingar i for med sér og samreemist
ekki stefnu islenskra stjérnvalda um ad gera félki mogulegt ad dvelja i heimahusi eins lengi og haegt
er. Naudsynlegt er ad tryggja feerniskertum einstaklingum pa pjénustu i heimahusi sem peir purfa 4 ad
halda til ad hamarka lifsgeedi peirra og koma pannig i veg fyrir ad abyrgd og kostnadur vid umsjé
peirra falli einvérdungu & adstandendur en haetta er & ad veikur einstaklingur sem dvelur i heimahusi
verdi byrdi a adstandendum sinum ef hann feer ekki fullneegjandi pjonustu (Annerstedt, EimstAnl,

Ingvad og Samuelsson, 2000).

6.2 Reynsla heimasjukrapjalfara af starfi

Nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess ad heimasjukrapjalfarar séu anaegdir i sinni vinnu en
pad er i samraemi vid nidurstddur Gr rannsdkn Speakman, Pleasant og Sutton fra arinu 1996. Su
rannsokn fjalladi um starfsanaegju sjukrapjalfara i Bandarikjunum og gaf til kynna ad sjikrapjalfarar
séu almennt sattir i sinu starfi. bad sé vegna pess ad starfid sé krefjandi en p6 adallega gefandi, pad
sé ahugavert og ad sjukrapjalfarar hafi almennt stjérn a pvi. Heimasjukrapjalfararnir sem reett var vid
téludu allir um ad starfid vaeri mjog personulegt, mikil tengsl myndudust vid skjolsteedinga og ad mikil
samskipti veeru vid adstandendur. betta kemur heim og saman vid pad sem Fordyce og Gold (2012,
bls 459) segja en peir telja ad starf sem heimasjukrapjélfari sé personulegt og ad heimasjukrapjalfarar
séu i tioum samskiptum vid adstandendur skjdlstaedinga. Annad sem pétttakendur téludu um og getur
haft ahrif & anaegju i starfi er 4hugahvot skjolsteedinga en dhugahvot er pekkt forsenda arangurs i
sjukrapjalfun (Maclean og Pound, 2000). Tveir patttakandanna voru sammala um ad skjolstaedingar
hefdu almennt rika ahugahvot og tengdu pad vid ad vilja vera heima sem lengst en pridji patttakandinn

taldi ahugahvot misjafna og feeri eftir andlegu astandi skjélstaedinga.

b6 svo ad heimasjikrapjalfararnir sem raett var vid séu almennt sattir med sina atvinnu nefndu
pbeir ymsa galla. | pvi samhengi t6ludu peir um ad margir peettir heimasjukrapjalfunar vaeru timafrekir

og ad pad skorti a samskipti vid adrar heilbrigdisstéttir. J. Collins og félagar (1998) konnudu

starfsheetti heimasjukrapjalfara i Bandarikjunum og fundu Gt ad vidhorf heimasjukrapjalfara veeri pad
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ad margir hlutar starfsins veeru mjog timafrekir og ad peim finnist peir vera i godum samskiptum vid
adora adila i heilbrigdispjonustu sem tengdust skjélsteedingnum. Pbad er pvi ljost ad
heimasjukrapjalfarar beggja landa eru sammala um ad starfid sé timafrekt en peim ber hins vegar ekki
saman um hvad pad er sem gerir pad timafrekt. | pessari sému bandarisku rannsékn er talad um ad
heimasjudkrapjalfurunum finnist teymisvinna naudsynleg til ad fa heildreena syn & skjélstaeding. Allir
islensku patttakendurnir gafu pad i skyn ad peir teldu aukid samstarf og teymisvinnu vera geefulegan
valkost. Einn sagdi pad beint Gt, annar taldi ad sameiginleg starfsst6d heimasjikrapjalfara geeti verio
god leido til ad beeta samskipti milli heimasjukrapjalfara og jafnvel annarra heilbrigdisstétta i
heimapjonustu og sa pridji vildi sja tengingu heimasjukrapjalfara inn & heilsugaeslustddvar og koma
teymisvinnu pannig a.

patttakendurnir nefndu ad peim fyndist launakjor peirra ekki hafa préast i takt vid starfskrofur,
a medan skjolsteedingar sem peir sinna séu ad verda veikari og starfio par af leidandi erfidara hafa
launin ekki haekkad nég ad peirra mati. Benda ma a i pvi samhengi ad i Bandarikjunum hafa laun
heimasjukrapjalfara haekkad umtalsvert sidan um aldamot i peim tilgangi ad fa fleiri nylida i starfid en
nylidunar hefur verid porf i landinu vegna vaxandi fjdlda aldradra (T. L. Collins, 2011). patttakendurnir
sbgou einnig fra 66ryggi sem peir fundu fyrir i akvednum adsteedum. Peir tengdu 66ryggio pvi ad
vinna einir, nefndu deemi um ofbeldi af halfu skjolsteedinga og s6gdou fra misjéfnum vinnuadstaedum
sem ekki veeru bodlegar. Heimildir eru fyrir pvi ad liklegra sé ad heilbrigdisstarfsmenn sem vinna vid
heimapjonustu verdi fyrir hétunum eda ofbeldi i starfi en peir sem vinna annarstadar en & heimilum
félks (National Institute for Occupational Safety and Health, 2010). Ad vinna einn, oft i épaegilegum
heimilisadsteedum jafnvel vegna eiturlyfja- eda afengisfiknar er vidurkenndur streituvaldur sem getur

fylgt pvi ad vinna a heimili félks.

6.3 Framtioarhorfur heimasjukrapjalfunar

pétttakendur rannsoknarinnar voru allir fullvissir um ad vaxandi porf verdi fyrir pjonustu
heimasjukrapjalfara i nanustu framti® en préun & fjolda starfsmanna og skjdlstaedinga
heimasjukrapjalfunar & islandi fra arinu 1999 styrkir pad vidhorf. Astralska sjukrapjalfunarsambandid
(2012) spair pvi ad veegi sjukrapjalfunar fyrir aldrada einstaklinga sem midar ad pvi ad efla feerni peirra
0g getu til ad dvelja i heimahusi sem lengst muni stéraukast naestu ar, vegna aukins fjélda aldradra og
aukinnar aherslu & sjalfsteeda busetu peirra. | Bandarikjunum er talid ad starfsménnum i
heimapjénustu muni fjdlga stérlega til &rsins 2050, Ur 0,51 milljén starfsmanna arid 2000 i 2,01 milljén
(U.S. Department of Health and Human Services og U.S. Department of Labor, 2003). Einnig er talid
ad aukning & starfsménnum heimapjonustu i Pyskalandi, italiu, Spani og Bretlandi muni vera i kringum

100 prosent i hverju landi fyrir sig (Rechel et al., 2009).

pétttakendur rannsoknarinnar eru sannfeerdir um pad sé hagkveemara fyrir pjoofélagid ad félk
geti dvalist sem lengst & eigin heimili en pad parf ad skoda nanar pvi mikil porf mun vera fyrir
kostnadarhagkveem (rreedi fyrir aldrada islendinga & naestu arum. Danir hafa verid framarlega i
Oldrunarpjénustu i langan tima en peir hafa farid pa leid ad auka vaegi heimapjonustu fyrir aldrada og
pannig nad ad halda kostnadi nidri (Stuart og Weinrich, 2001). Weissert og félagar (1997) gerdu

rannsokn i Bandarikjunum sem syndi fram & ad heimapjonusta getur verid kostnadarhagkveemari en
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Onnur Urreedi par i landi, adallega vegna pess ad feerri fluttust inn & stofnanir. Stuart og Weinrich
(2001) baru saman kostnad a langtimapjénustu i Danmérku og i Bandarikjunum & arunum 1985 til
1997. | Danmoérku par sem mikil &hersla er 16gd & heimapjonustu hélst kostnadurinn svipadur &
pessum arum & medan kostnadurinn jokst mikid i Bandarikjunum. Athyglisvert er ad a sama tima var
hjakrunarrymum i Danmorku feekkad en i Bandarikjunum var peim fjélgad. Chappel og félagar (2004)
baru saman kostnad & heimapjonustu, par a medal heimasjukrapjalfun, vid kostnad vid
stofnanarpjénustu og komust ad pvi ad heimapjonusta veeri kostnadarhagkveemari en hinn
moguleikinn. [ vidtélunum vid heimasjikrapjalfarana kom skyrt fram ad peim pétti liklegt ad
heimasjikrapjalfun veeri kostnadarhagkveemara Urraedi en dvol a spitala. Ranns6kn sem gerd var &
islandi stydur pad (Sigurdsson o.fl., 2008). | peirri rannsokn kom i ljos ad kostnadarhagkveemara var
a0 feekka leguddégum & spitala eftir mjadmalidskiptaadgerdir og veita pess i stad endurhaefingu i
heimahdsi. Nidurstédur erlendrar kerfisbundinnar samantektar sem gerd var a kostnadarhagkveemni
heimapjénustu gefa visbendingar um ad heimapjonusta geti verid kostnadarhagkveemari en dvol a
spitala i akvednum tilvikum (Tappenden o.fl., 2012).

Heimasjukrapjalfarar sja fyrir sér ad meira samstarf verdi 4 milli heimasjukrapjalfara og
annarra starfsstétta sem koma ad heimapjénustu i framtidinni auk pess sem meira flaedi upplysinga
verdi a milli fagfélks. Slikt gaeti ordid mogulegt ef pjonustan verdur sampaett, sampeetting geeti aukio
geedi pjonustunnar og starfsanaegju en lIéngum hefur verid pekkt ad aukid samstarf og teymisvinna i
heilbrigdispjonustu skapar meira 6ryggi fyrir skjolsteedinga og tryggir betri geedi pjonustu (Leonard,
Graham og Bonacum, 2004).

6.4 Takmarkanir rannsoknarinnar

Vid talkun & nidurstédum pessarar rannsoknar er mikilvaegt ad hafa dkvednar takmarkanir i huga. Ein
slikra takmarkanna er skortur & reynslu hja rannsakanda en poérf er & grunnskilningi a baedi
eigindlegum og megindlegum rannséknaradferoum til ad gera géda blandada rannsékn (Bryman,
2007). Rannsakandi purfti ad eyda tbéluverdum tima i ad kynna sér badar adferdir en hann var
nygraedingur i peim badum. Onnur takmorkun & bldndudum rannséknum er hversu vidamikil
gagnaéflunin og urvinnslan getur ordid (Sigurlina Davidsdéttir og Anna Olafsdottir, 2013, bls 401).
Rannsakandi reyndi ad komast hja pvi ad rannsoknin yréi of stér med pvi ad takmarka vidtalsfjélda og
vinna einungis Ur fyrirliggjandi megindlegum gégnum. Blandadar rannsoknir geta par ad auki verid
dyrar (van Griensven o.fl., 2014) en megindleg godgn rannséknarinnar takmorkudust vid peer
upplysingar sem fengust fra Si an greidslu. begar gégn voru fengin fra Si seint & arinu 2014 var ekki
haegt ad f4 upplysingar um aldur og kyn sjukrapjalfara sem veita heimapjonustu né skjolsteedinga
peirra.

Par sem einungis voru prir patttakendur i eigindlega hluta rannséknarinnar nadist ekki mettun i
gognin. P& var Urtakid takmarkad vid konur sem storfudu & hofudborgarsveedinu og einungis vio
heimasjukrapjalfun. Uppbygging heilbrigdiskerfa og starfsheettir sjukrapjélfara eru mismunandi eftir
[6ndum og pvi getur pad verid takmérkun a rannsékninni ad nidurstédur hennar eru ad mestu leiti
bornar saman vid erlendar nidurstédur. Einnig ad rannsoknirnar sem notadar voru til samanburdar

komu i feestum tilvikum fra& 68rum Nordurléndum heldur frd Bandarikjunum og Kandada. bad hentar
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verr til samanburdar vegan pess ad islenska heilbrigdiskerfid er ad morgu leiti likara pvi sem gengur

og gerist i fyrrnefndum 16ndum heldur en peim sidarnefndu.

6.5 Hagnytt gildi fyrir sjakrapjalfun

Pessi rannsékn getur haft hagnytt gildi til ad beeta kliniskt starf heimasjukrapjalfara med pvi ad studla
ad préun heimasjikrapjalfunar sem kostnadarhagkveems og 6ruggs pjonustulirraedis. Einnig getur
rannsoknin nyst sem grunnrannsokn fyrir frekari rannsoknir & pessu svidi hér & landi og haft gildi sem
kynning & heimasjukrapjalfun  fyrir  starfsfélk i heilbrigdispjénustu og skjélsteedinga
heimasjikrapjalfunar. b4 er seskilegt ad nidurstédur pessarar rannséknar geri pad ad verkum ad
heimasjdkrapjalfun verdi kynnt betur i nami sjdkrapjalfara hér & landi enda porf a fleiri

heimasjukrapjalfurum a naestu arum.

6.6 Hugmyndir ad frekari rannsoknum

FAEskilegt veeri ad fylgja pessari rannsékn eftir med steerri og fjdlbreyttari hép heimasjukrapjalfara og
itarlegri gbgnum fra Si. Pad myndi styrkja nidurstédur rannséknarinnar umtalsvert. bessi rannsékn
vekur upp hugmyndir ad aframhaldandi rannséknum & svidi heimasjukrapjalfunar. bPar ma nefna
rannsékn par sem borin veeri saman notkun ICF likansins hja heimasjukrapjalfurum og 6drum
sjukrapjalfurum. Vert veeri ad gera adra rannsékn um kostnadarhagkvaemni heimasjlikrapjalfunar
og/eda annarrar heimapjénustu. Kostnadur vid heimapjénustuna veeri i slikri rannsékn borin saman vid
dvol & spitala eda i hjukrunarrymi. Einnig veeri heegt ad skoda avinning af heimasjukrapjalfun i sému
eda sambeerilegri rannsokn og bera saman vid avinning af annarri sjukrapjalfun. Par ad auki veeri gott
ad gera itarlega rannsokn um heimapjonustu & islandi par sem hin veeri borin saman vid énnur 16nd

og tilldgur a arbétum settar fram.
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7 Alyktun

i ljosi mikils vaxandi filda aldrada hér & landi & naestu arum er bryn naudsyn & ad finna
kostnadarhagkveemasta kostinn i malefnum aldradra. Bidlistar eftir hjukrunarrymum eru langir og pvi
parf ad skoda hvort leggja eigi meiri aherslu & heimapjénustu i stad pess ad byggja fleiri
hjukrunarheimili. Pé ad visbendingar séu um ad kostnadarhagkveemt sé ad veita heimasjikrapjalfun
og adra heimapjonustu i stad annarrar pjonustu parf frekari rannsoknir til ad stadfesta pad og
heimfeera yfir & islenskt kerfi. Til pess ad haegt sé ad meta kostnadarhagkveemni heimapjénustu er
naudsynlegt ad skilgreina heimapjonustu & islandi betur, hvad felst i heimapjonustu, hverjir veita hana,
og hverjir piggja hana. Leggja parf &herslu & ad préa heimapjoénustu med aherslu a pverfreedilega
teymisvinnu i heilbrigdispjonustu en ein leid til pess er sampeetting pjonustunnar. Skoda parf vel hvort
minnkud pétttaka Si a kostnadi vid heimasjikrapjélfun og adra sjukrapjalfun komi i veg fyrir ad veikir
einstaklingar fai pa pjénustu sem peir purfi & ad halda eda hvort verid sé ad velta abyrgd i meira

magni yfir & adstandendur.
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Fylgiskjal 1: Kynningarbréf
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e

HASKOLI iISLANDS

Heimasjukrapjalfun & islandi, préun, stadan i dag og

framtidarsyn

Kynningarbréf til patttakenda rannséknarinnar

Kaeri viotakandi,
PU ert bedinn um ad taka péatt i ofangreindri rannsékn sem er lokaverkefni til BS profs

vid Namsbraut i sjakrapjalfun.

Abyrgdarmadur rannsdknarinnar

Dr. Sélveig Asa Arnadéttir, sjukrapjéalfari og dosent vid Haskola islands (simi: 525
4074, netfang:saa@hi.is).

Rannsakandi

Susanna Karlsdottir, nemi i sjukrapjalfun vid Haskéla islands (simi: 848 2745,

netfang: sukl@hi.is).

Markmid rannséknarinnar
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A& kanna préun, stédu og framtidarsyn heimasjukrapjalfunar a islandi. Hluti af
verkefninu felst i pvi ad taka vidtol vid sjukrapjalfara sem sinna heimasjukrapjalfun

hér a landi.

patttakendur

Markmidio er ad taka vidtal vid a.m.k. prja sjukrapjalfara sem sinna
heimasjukrapjalfun og eru tilbanir til ad reeda um reynslu sina af starfi vid
heimasjukrapjalfun og framtidarsyn. Upplysingar um moégulega patttakendur fengust i
gegnum heimasidu heimasjukrapjalfara & héfudborgarsveedinu og med
snjoboltaadferd par sem einn patttakandi bendir & pann naesta.

Hvao felst i patttoku

Mogulegir patttakendur munu f4 petta kynningarbréf i télvupdsti og peir bednir um ad
senda til baka svar um hvort peir hafi &huga a ad taka patt i rannsokninni. Ef peir
hafa ahuga a ad taka patt verdur stadur og stund fyrir vidtalid akvedin i gegnum
télvupdst. Gera ma rad fyrir ad samtalid muni taka um klukkustund og megin
umfjollunarefnid verdur upplifun og reynsla sjukrapjalfaranna af starfi sem
heimasjukrapjalfari & islandi. Ekki verdur bedid um personulegar upplysingar fyrir

utan aldur og kyn. Samtalid verdur hljédritad.

Tranadur oq réttur patttakenda

Rannsakandi og abyrgdarmadur eru bundnir pagnarskyldu og fullrar nafnleyndar
verdur geett i rannsékninni. Rannsdknarnumer og leyninafn verdur notad a allar
upplysingar og gogn sem aflad verdur og mun nafn pitt adeins koma fram a
sampykkisyfirlysingu sem geymd verdur a 6ruggum stad hja abyrgdarmanni.
Gognum verdur eytt pegar arvinnslu peirra er lokid. Engar persénugreinanlegar
upplysingar um pig munu koma fram pegar nidurstodur rannsoknar verda birtar. Pér
er frjlst ad hafna patttbku eda heetta i rannsékninni & hvada stigi sem er &n nokkurra

eftirméala og pu parft adeins ad svara peim spurningum sem pu kyst.

Avinningur og aheetta/6baegindi

Enginn beinn avinningur er med patttéku pinni i rannsokninni. Med pvi ad deila
reynslu pinni munt pa hinsvegar leggja mikilveeg 100 & vogarskalarnar vid ad varpa

li6si & heimasjukrapjalfun & islandi. Med pvi ad kortleggja pjénustuna skapast

38



grundvollur fyrir frekari rannséknum og frampréun a pvi svidi. Patttoku pinni i

rannsokninni & hvorki ad fylgja ahaetta né 6paegindi.

Ad lokum
Personuvernd hefur verid tilkkynnt um rannsoknina. Ef pa vilt fa nanari upplysingar
vardandi rannséknina er pér velkomid ad hringja i abyrgdarmann hennar, Solveigu
(s: 525 4074) eda rannsakanda, Susonnu (s: 848 2745)

Med von um aneegjulegt samstarf

Susanna Karlsdottir (sjukrapjalfunarnemi)

Solveig Asa Arnadottir (Abyrgdarmadur)
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Fylgiskjal 2: Vidtalsrammi

Hve lengi hefur pu starfad sem sjukrapjalfari?
o en vid heimasjukrapjalfun
Finnst pér naegilegt frambod & heimasjukrapjalfun?
Teluru ad porfin & heimasjukrapjalfun muni fara vaxandi eda minnkandi & neestu
arum?
Lystu fyrir mér hvernig pa komst i kynni vid starfid
o Var pad kynnt i pinu nami?
Hverjir eru helstu hopar félks sem pu sinnir?
Finnst pér vera sérhaefing medal heimasjukrapjélfara?
Lystu fyrir mér daemigerdri heimsékn sjukrapjalfara til skjélstaedings?
Hvada graejur tekuru med pér
Ertu alltaf ein med hvern skjolstaeding i medferd
Hvernig eru samskipti vid adra medferdaradila i heilbrigdispjonustu?
o Adra sjukrapj. leeknar, hjakrunarfolk, idjupjélfarar, félagsradgjafar,
sélfreedingar
Hvernig er reynsla pin (upplifun) af starfinu?
o Hvernig er ad koma med pjélfunina & heimili folks ?
o Hvernig finnast pér vinnuadstaedurnar?
Hverjir eru helstu kostir pess ad geta bodid upp a sjukrapjalfun i heimahusi? Hvad
meetti helst beeta?
Hverjir eru helstu kostir/gallar pess ad vinna sem heimasjukrapjalfari?
Hvernig upplifir pa viomot peirra skjolsteedinga sem piggja pjonustu
heimasjukrapjélfara?
Hvernig er framtid heimasjtkrapjalfunar & islandi?

Er eitthvad sem pu vilt beeta vid ad lokum?
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Fylgiskjal 3: Eydublad um upplyst sampykKi

<35

e

HASKOLI ISLANDS

Heimasjukrapjalfun & islandi, préun, stadan i dag og

framtidarsyn

Sampykkisyfirlysing fyrir patttakendur

Eg undirritud/adur gef hér med upplyst sampykki mitt um patttoku i rannsokn Stsénnu Karlsdottur
sem er lokaverkefni hennar til B.S. gradu i sjukrapjalfun vid Haskoéla islands vorid 2015. Eg hef lesid
kynningarbréf um rannséknina og ég skil hvad i henni felst. Eg hef fengid taekifaeri til ad spyrja
spurninga um rannsoéknina og fengid fullnaegjandi svor og Gtskyringar a atrioum sem mér voru 6ljés.
Eg hef af fsum og frjalsum vilja akvedid ad taka patt i rannsékninni og skil ad ég mé haetta patttoku i

henni hvenaer sem er an skyringa eda eftirmala.

Dagsetning

Nafn patttakanda

Undirritadur, starfsmadur rannsoknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um edli og

tilgang rannsoknarinnar, i samraemi vid 16g og reglur um visindarannsoknir.

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir
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Fylgiskjal 4: Tilkynning um vinnslu persénuupplysinga

Tilkynning um vinnslu

persénuupplysinga

Er um ad raeda nyja
tilkkynningu eda breytingu &

eldri tilkynningu?

Eldra tilkynninganamer sé
um breytta tilkynningu ad
reeda:

Nafn

Nafn forsvarsmanns (s.s.
forstjora) ef abyrgdaradili er

fyrirtaeki/stofnun:

Nafn pess sem fyllir

tilkynninguna ut:
Heimilisfang:
Postnamer:
Stadur:
Simanumer tengilids:

Titill verkefnis(ss. nafn a

skra eda heiti rannsdknar)

Tilgangur vinnslunnar?

NUmer
S7126

Ny tilkynning

Solveig Asa Arnadottir

Susanna Karlsdottir og Solveig

Asa Arnadoattir
Grettisg6tu 18
101
Reykjavik

5254074

Heimasjukrapjalfun & islandi, préun,

stadan i dag og framtidarsyn

pessi vinnsla personuupplysinga er
hluti af rannsokn Susénnu
Karlsdéttur til BS-proéfs i

sjukrapjalfun vid Haskola islands.
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Hvada upplysingar verdur

unnio med?

Markmid rannsoknarinnar er ad
kanna hvernig heimasjukrapjalfun
hefur préast fra pvi ad han var fyrst
skilgreind hér a landi med pvi ad
skoda gogn fra Sjukratryggingum
fslands. Einnig & ad rannsaka hver
stadan i heimasjukrapjalfun er i dag
og hvernig framtidin getur litid at &
pvi svidi med pvi ad taka viotol vid
heimasjukrapjalfara & islandi.
Upplysingar um heimasjukrapjalfun a
Islandi eru vandfundnar en
rannsoknir fra 6drum I6ndum gefa til
kynna ad porf fyrir slika pjonustu fari
vaxandi i vestraenum rikjum.

Med pvi ad ryna i fyrirliggjandi
upplysingar um heimasjukrapjalfun &
islandi og fa par ad auki innsyn i
starfid med viotélum vid
heimasjukrapjalfara er haegt ad
kortleggja hvernig pjénustunni er
hattad hér & landi. A pann hatt
skapast grundvollur fyrir frekari
rannsoknir og starfsproun a svioi

heimasjukrapjalfunar & islandi.

Upplysingasofnun fyrir verkefnid
mun fara fram med tvennum haetti. i
fyrsta lagi

verdur unnid ur fyrirliggjandi gognum
fra Sjukratryggingum islands (SI) fra
arunum 1998-2013. | 68ru lagi

verdur haft samband vid
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sjukrapjalfara sem vitad

er ad sinna heimasjukrapjalfun hér &
landi. Markmidid er ad taka vidtal vid
a.m.k. prja einstaklinga sem eru
tilbanir til ad reeda um reynslu sina af
starfi

vid heimasjukrapjalfun og

framtidarsyn.

Adalbreyturnar i gégnunum fra Si
verda:

Fjoldi peirra sem fa sjukrapjalfun &
hverju ari & islandi.

Fjoldi sjukrapjalfara med samning
vid Sl & hverju ri.

Fjoldi skjolstaedinga
heimasjukrapjalfunar & hverju ari.
Fjoldi sjukrapjalfara sem sinna
heimapjénustu hvert ar.
Heildarkostnadur sjukrapjalfunar ar
hvert.

Hluti Si af sjukrapjalfunarkostnadi.

Einnig verdur unnid ar gbgnum
vardandi sérstaka gjaldalidi innan
sjukrapjalfunar arin 2013, 2012 og
2000.

[ vidtolin vid heimasjukrapjalfara
verda halfstodlud og med aherslu a
sogu

heimasjukrapjalfunar & islandi,

reynsluna af starfinu og
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framtioarsyn.Upplysingasofnun fyrir
verkefnid mun fara fram med
tvennum heetti. | fyrsta lagi verdur
unnid ur fyrirliggjandi gégnum fra
Sjukratryggingum islands (SI) fra
arunum 1998-2013. | 6dru lagi
verdur haft samband vid
sjukrapjalfara sem vitad er ad sinna
heimasjukrapjalfun hér & landi.
Markmioio er ad taka vidtal vid
a.m.k. prja einstaklinga sem eru
tilbdnir til ad reeda um reynslu sina af
starfi vid heimasjukrapjalfun og
framtidarsyn.

Adalbreyturnar i gégnunum fra Si
verda:

Fjoldi peirra sem f& sjukrapjélfun &
hverju ari & islandi.

Fjoldi sjukrapjalfara med samning
vid Sl & hverju ari.

Fjoldi skjdlsteedinga
heimasjukrapjalfunar & hverju ari.
Fjoldi sjukrapjalfara sem sinna
heimapjonustu hvert ar.
Heildarkostnadur sjukrapjalfunar ar
hvert.

Hluti Si af sjukrapjalfunarkostnadi.

Einnig verdur unnid ar gégnum
vardandi sérstaka gjaldalidi innan
sjukrapjalfunar arin 2013, 2012 og
2000.
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Hvert verda upplysingarnar

sottar?

Heimild(ir) til vinnslu
personuupplysinga, sbr. 8.
gr. laga um persénuvernd

0g medferd
persénuupplysinga

Verdur unnid med
viokveemar

persénuupplysingar, sbr 8. tl.
2. gr. laganna?

Vidbotarskilyrdi um vinnslu
viokveemra
personuupplysinga, sbr. 9.

gr. laganna?

Frekari skyringar & peim
heimildum sem merkt er vid
hér ad ofan (t.d. lagadkveedi
eda ef byggt er a sampykki
hins skrada skal hér greint fra

efni sampykkisyfirlysingar)

[ vistolin vid heimasjukrapjalfara
verda halfstddlud og med aherslu a
sogu heimasjukrapjalfunar & islandi,
reynsluna af starfinu og

framtidarsyn.

Toluleg gbgn koma fra Si og adrar
upplysingar koma ur viotélum vid

heimasjukrapjalfara

sampykki hins skrada sbr. 1. tl.

Nei

Efni sampykkisyfirlysingar: Eg
stadfesti hér med ad ég hef lesio
kynningarbréf

vardandi rannsokn a
"Heimasjukrapjalfun & islandi, préun,
stadan i dag og

framtidarsyn", og sampykki ad taka
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Ef aflad er
persénuupplysinga fra 6drum
en hinum skrada, hvernig er
ba uppfyllt
vidvorunarskylda gagnvart

hinum skrada, sbr. 21.

gr. laganna

Ef aflad er
persénuupplysinga fra hinum
skrada sjalfum, hvernig er pa
uppfyllt freedsluskylda, sbr. 20.
gr. laganna

patt i henni. Mér er ljést ad ég hef
rétt

til ad heetta patttoku hvenaer sem er
og mér er heitid fullum tranadi og
nafnleynd vardandi patttdku mina i
pessari rannsokn.Efni
sampykkisyfirlysingar: Eg stadfesti
hér med ad ég hef lesio
kynningarbréf vardandi rannsokn &
"Heimasjukrapjalfun a islandi, préun,
stadan i dag og framtidarsyn", og
sampykki ad taka patt i henni. Mér er
ljost ad ég hef rétt til ad heetta
péatttoku hvenaer sem er og mér er
heitid fullum tranadi og nafnleynd
vardandi patttoku mina i pessari

rannsokn.

A ekki vid.

Rannsakandi mun fara yfir
kynningarbréf med péatttakendum par
sem fram koma upplysingar um nafn
og simanumer abyrgdaradila og
rannsakanda, tilgang
rannsoknarinnar og adrar

upplysingar sem mida ad pvi ad
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patttakandinn geti geett hagsmuna

sinna.

Verour
personuupplysingum safnad
med notkun eftirlitsmyndavéla
eda annars konar

vOktunarbunadar? Nei

Verda upplysingarnar

afhentar 66rum. Hverjum? Peir adilar sem hafa adgang ad
rannsoknargdgnum eru abyrgdaradili
(Sélveig) og
rannsakandi (Susanna). Fyllstu
varudar verdur geett viod vardveislu
gagna og
framsetningu & 6llum nidurstédum.
Peir adilar sem hafa adgang ad
rannsoknargbgnum eru abyrgdaradili
(Sélveig) og rannsakandi (Susanna).
Fyllstu varudar verdur geett vid
vardveislu gagna og framsetningu a

Ollum nidurstodum.

Verda upplysingarnar fluttar

ur landi? Nei

Verda upplysingarnar birtar Nei

a Netinu / Vefnum?

Hvada Oryggisradstafanir
verda

vidhafdar ? Afmaun persénuaudkenna
Ef annad. pa hvad?

Nafn og/eda stéduheiti Dr. Sélveig Asa Arnadéttir, désent

pess sem ber abyrgd a i sjukrapjalfun vid Haskola islands
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framangreindum

oryggisradstéfunum

Verour
upplysingunum/audkennunum Hljédritudum vidtélum verdur eytt
eytt og pa hveneer? strax ad lokinni afritun peirra, en i
afritun fa péatttakendur gervinofn.
Afritudum viotélum verdur eytt ad

rannsokn lokinni.

Verdur 6drum adila Nei
(vinnsluadila) med skriflegum
samningi falin vinnsla

upplysinganna?
Nafn vinnsluadila:
Heimilisfang vinnsluadila:
Péstnumer:
Stadur:

Hverjar eru skyldur
vinnsluadila samkvaemt

pessum samningi?

Adrar athugasemdir

tilkynnanda:
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