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Utdrattur

A Islandi sem og i hinum vestrana heimi mun 6ldrudum fjolga hlutfallslega 4
komandi aratugum. Med heekkandi aldri aukast likur &4 langvinnum sjukdémum
sem kalla 4 marghéttada adstod fra hinu opinbera. A 1idnum aratugum hefur verid
proud fjolbreytt heimapjonusta, badi heilbrigdis- og félagspjonusta sem midar ad
pvi ad uppfylla likamlegar, andlegar og félagslegar parfir eldri borgara. Flest
sveitarfélog hafa slika pjonustu og er markmid hennar ad gera 6ldrudum kleift ad
ey0a avikvoldinu eins lengi og haegt er 4 heimili sinu. Hér a landi er abyrgd &
pjonustu fyrir aldradra 1 heimahisum 4 hendi tveggja adila, sveitarfélogin bera
abyrg0 4 félagspjonustu en rikio 4 heimahjikrun. Yfirlyst stefna stjornvalda er ad
feera malaflokk aldradra yfir til sveitarfélaganna og samtvinna pessa pjonustu
undir sameiginlega stjorn par sem sveitarfélogin verda dbyrg fyrir framkvemd og
fjarhag.

Tilgangur pessarar fraedilegu samantektar var tvipeettur, i fyrsta lagi ad skoda
hver veari avinningur sampettingar heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir aldradra i
heimahisum og 1 00ru lagi ad kanna hvad einkennir arangursrik
sampeettingarverkefni & pvi svidi. Fredilega samantektin byggir 4 rannsoékna- og
yfirlitsgreinum fra arunum 2000-2011 auk timamoétagreina sem birtust fyrir pann
tima.

Samkvemt  nidurstdoum  samantektarinnar er  megin  tilgangur
sampettingarinnar annars vegar ad auka hagkvemni og skilvirkni og hins vegar
ad auka gadi pjonustunnar og anagju skjolstedinganna. Arangursrikustu
sampeettingarverkefnin fela medal annars i sér pjonustustjora/pjonustustjornun,
eina pjonustugatt, einstaklingshafda daetlun og mat, arangursrika teymisvinnu og
g00a eftirfylgni. Sampaetting heilbrigdis- og félagspjonustu hefur synt ad aldradir
geta lengur notid lifsins 4 eigin heimili sé vel stadid ad hverjum pjonustupeetti og

sampattingu peirra.
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Abstract

In Iceland, just as in every western country, the number of older people will grow
in the next decades. Higher age calls for more government support given the fact
that the number of complex health problems will grow as well. In past decades a
broad variety of home-services, both health and socially oriented, has been
developed, aiming to fulfill the physical, psychological and social needs of the
elderly. This kind of service can be found in most communities, it’s aim is to
make it possible for older people to stay for as long as they can at their home. In
Iceland the responsibility for the home-service for the elderly rests on two
shoulders: the communities are responsible for the social service but the state for
health care. The government has, however, decided to shift the responsibility for
health services to the communities and integrate these two kinds of service where
the communities would be responsible for both its execution and finances.

The purpose of this literature review was twofold: to analyse the gains from
integrating health- and social services and to identify characteristics of a
successful integration on the field. The review is based on articles from 2000-
2011 and breakthrought articles that were published before that.

According to the conclusion of the review the main purpose of integration is
to improve continuity and increase the efficiency and efficacy of services and, on
the other hand, to increase the quality of service and customer satisfaction. The
most successful integration projects include a case manager/management, a
single entry point, an individualized service plans and evaluation, successful
teamwork and good follow-up. The integration of health- and social services has
shown that the elderly can enjoy a longer stay at their own home if every aspect

of the service and integration is taken into account and meticolously planned.
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Inngangur

Um allan hinn vestrena heim fer lifaldur haeekkandi og hlutfall aldradra eykst
mikid. betta skyrist af minni faeedingartioni, heilbrigdari lifstil, betri adbunadi
folks og miklum framférum i laeknis og lyfjafreedi asamt fleiru (Williams o.fl.,
2009). Gangi spa Hagstofu Islands eftir mun fjoldi aldradra, 67 ara og eldri
aukast ur 10,4% 2010 og i 21,1% arid 2060 yfir landid allt. I minum
heimahdgum, | {safjardarba eins og vidar 4 landsbyggdinni hafa samfélogin
verid ad eldast mikid undanfarin ar. Arid 2010 voru 25,6% ibuanna eldri en 67
ara i [safjardarbze og mun hlutfall aldradra halda afram ad hakka ef
byggdaprounin heldur dfram eins og verid hefur (Hagstofa fslands, 2010).

Undanfarin ar hefur pad verio stefna stjornvalda ad studla ad sem minnstri
roskun a hogum aldradra pegar heilsunni fer ad hraka og tekid sé mid af porfum
peirra & 6llum svidum pjonustunnar. Stefnan er ad aldradir geti med oflugri
heilbrigdis- og félagspjonustu buid heima sem lengst og haldid pannig sjalfstaedi
sinu og reisn (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2003). Opinberir adilar,
baedi riki og sveitarfélog hafa lagt aherslu 4 ad beeta pjonustu sina og fjolga
urredum til ad gera 6ldrudum petta faert og vidast a landinu eiga aldradir kost a
heimahjukrun, heimapjonustu og félagslegri pjonustu af ymsum toga (Sigurveig
H. Sigurdardottir, 2010). I meistararannsokn Sélborgar Sumarlidadottur (2008)
kom fram ad greidur adgangur ad opinberri pjonustu svo sem heimahjikrun,
heimapjonustu og félagslegri pjonustu voru peir pettir sem aldradir toldu
grundvallaratridi fyrir aframhaldandi basetu heima.

f raun mé segja ad uménnun aldradra med langvinna sjukdoma sé ad hluta til
heilbrigdispjonusta og ad hluta til félagsleg pjonusta, par sem parfir peirra eru
margbreytilegar og ad ymsu parf ad hyggja til ad gera peim kleift ad bua heima
sem lengst (Kodner, 2006). Eftir pvi sem pjonustan verdur vidfedmari og floknari

og skiptist a fleiri adila verdur samfellan i pjénustunni minni, upplysingaflaedi




verdur tregara og likur & tviverknadi eykst en einnig hettan 4 ad gat verdi i
pjonustunni (Hébert, Durand, Dubuc og Tourigny, 2003a; Hébert, Dubois,
Raiche og Dubuc, 2008). Til ad reyna ad samraema pjonustuna vid pessa
einstaklinga hefur verid 16gd meiri ahersla a heildraena pjonustu par sem horft er
4 manneskjuna og parfir hennar i heild sinni. Til pess parf ad sampztta alla peetti,
stofnanir, fagfolk, stefnumoétunaradila, stjornendur og fleiri sem standa ad
pjonustunni vio pessa skjolstedinga (Kodner, 2006). Vida um heim hafa verid
sett 4 laggirnar verkefni sem hafa pad ad markmidi ad sampaetta heilbrigdis- og
félagspjonustu fyrir aldrada.

Hjukrunarfreedingar skipa storan sess 1 umonnun aldradra. Stjorn og
skipulagning heimahjukrunar er yfirleitt i peirra hondum, utskriftaazetlanir af
sjukrahusum eru yfirleitt settar upp af hjukrunarfreedingum og pjoénustustjorar i
sampattingarverkefnum um allan heim eru yfirleitt hjuikrunarfredingar eda
félagsradgjafar (Leichsenring, 2004a; Somme, Hébert, Bravo, Blanchard og
Saint-Jean, 2007; Weiner, Hughes, Challis og Pedersen, 2003). Sampetting
heilbrigdis- og félagspjonustu er pvi spennandi verkefni fyrir hjukrunarfreedinga
sem hafa mikla reynslu og pekkingu i pessum malaflokki.

[ dag er stadan su 4 Islandi ad sveitarfélogin eru med heimapjonustuna og
félagslegu pjonustuna a sinum snerum en rikid sér um heimahjiukrunina. Yfirlyst
stefna stjornvalda er ad flytja malaflokk aldradra alfarid yfir til sveitarfélaganna
innan farra 4ara. Pann 1. janGar 2011 fluttist malaflokkur fatladra yfir til
sveitarfélaganna og mikil vinna hefur farid fram bedi hja riki og sveitarfélogum
til undirbunings peim flutningi. Hvernig til tekst med paer breytingar mun ad
sjalfsogou hafa ahrif 4 flutning malaflokks aldradra og su reynsla sem par hefur
safnast nytast. [ pessu verkefni langar mig til ad rydja adeins veginn i peirri vinnu
sem koma skal og skoda hver arangur af sampattingarverkefnum fyrir aldrada
hefur verid og hvad einkennir pau helst. Rannsoknarspurningarnar voru pvi

eftirfarandi:




Rannsoknarspurningar
{ samantektinni var leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:
1. Hver eru markmid og arangur sampettrar heilbrigdis- og
félagspjonustu fyrir aldrada?
2. Hvad einkennir arangursrik verkefni & svidi sampeettingar

heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir aldrada?




Fradilegur bakgrunnur

bjonusta vid aldrada

Miklar breytingar hafa ordid a pjonustu vid aldradra undanfarna aratugi. Um
midja oldina og fram & attunda aratuginn var mikil ahersla 16gd a uppbyggingu
stofnana fyrir aldrada. Upp ur pvi for athyglin ad beinast ad heimapjonustu og a
fslandi hefur rikt st stefna undanfarin ar ad studla ad pvi ad aldradir einstaklingar
geti biid heima eins lengi og hagt er med videigandi studningi. betta kemur
skyrt fram 1 fyrstu grein laga um malefni aldradra (nr. 25/1999) en par stendur
,a0 aldradir geti, eins lengi og unnt er, buid vid edlilegt heimilislif en ad
jafnframt sé tryggd naudsynleg stofnanapjonusta pegar hennar er porf*. A lidnum
aratugum hefur verid proud fjolbreytt heimapjonusta, badi heilbrigdis- og
félagspjonusta sem midar ad pvi ad uppfylla likamlegar, andlegar og félagslegar

parfir eldri borgara (Sigurveig H. Sigurdardottir, 2010).

Fra riki til sveitarfélaga.

A Islandi er uppbygging og skipulag pjonustu vid aldrada i heimahtisum tvipaett.
Annars vegar er heilbrigdispattur heimapjonustunnar sem starfar samkvaemt
l6gum um heilbrigdispjonustu. Hins vegar er félagslegur pattur heimapjonustu
viokomandi sveitarfélaga sem starfar eftir 16gum um félagspjonustu sveitarfélaga
(Log um malefni aldradra nr. 25/1999). Samkvemt pessum Iogum er
heimahjukrun fyrir aldrada & vegum rikisins en félagspjonusta vid aldrada a
vegum sveitarfélaganna. Allt til 1. jantar 2011 heyrou pessir malaflokkar hvor
undir sitt raduneytio en pa sameinudust Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytiod
og Félagsmalaraduneytid i eitt Velferdaraduneyti. Pessi skipting milli raduneyta
sem a sér fyrst og fremst sdgulegar og menningarlegar skyringar hefur oroid til

pess ad o1l skipulagning og stjornun heimahjukrunar annars vegar og




félagspjonustu hins vegar hefur verid i tveimur raduneytum oft med litlu samradi
a milli (Lara Bjornsdottir, 2006).

bratt fyrir ad pessir malaflokkar hafi tilheyrt sitt hvoru raduneytinu kemur
fram i 16gum um malefni aldrada ad med hag aldrara ad leidarljosi skuli reyna ad
skipuleggja heilbrigdis- og félagslega patti heimapjonustunnar pannig ad
samhafing og samfella verdi i pjonustunni (LOg um malefni aldradra nr.
25/1999). A pessu ma sja ad hugmyndin um ad reyna ad tvinna saman pessa
pjonustu er ekki alveg ny 4 nalinni og ymislegt hefur verid gert 4 {slandi 4 sidustu
arum 1 att a0 sampaettingu heilbrigdis- og félagspjonustu. Hinn 19. ndévember
2002 var gert samkomulag milli rikisstjornarinnar og félags eldri borgara um ad
sampatta pessa pjonustu undir eina sameiginlega stjorn sem yroi svo abyrg fyrir
framkveemd og fijarhag (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2003). Atti
petta dkvaedi pegar i stad ad koma til framkvemda. Ekki hefur pad gengid
algjorlega eftir en ymislegt hefur dunnist. Um nokkurra ara skeid hafa Akureyri
og Hofn verid reynslusveitarfélog 4 svidi 6ldrunarmala, par sem heimahjukrun
aldrada hefur verid & abyrgd sveitarfélaganna og i jantiar 2009 var gerdur
pjonustusamningur til priggja ara vio Velferdasvid Reykjavikurborgar um ad
starfsemi heimahjukrunar i Reykjavik flyttist til borgarinnar (Velferdasvid
Reykjavikurborgar, 2009). Stefna rikisstjornarinnar er ad ganga alla leid i pessu
mali og flytja malefni aldradra til sveitarfélaganna (Félags- og

tryggingamalaraduneytid, 2008).

Sampeett pjonusta

Ordid sampeetting er pyding a enska ordinu integration, komio af latneska ordinu
integer sem pydir ad gera heilt/ fullkomid (Kodner og Spreeuwenberg, 2002).
Hugtakid sampatt pjonusta (e. integrated care) hefur verid sannkallad tiskuord i
Evropu, N-Ameriku og vidar undanfarna 4ratugi og morg sampaettingarverkefni 4

svidi heilbrigdis- og félagspjonustu hafa fario af stad vida um heim sem leid til




hagredingar og aukinna geda (Kodner, 2009). Hugmyndin um sampetta
pjonustu hefur ekki bara nad til heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir aldrada,
mikid hefur verid reett um sampaetta pjonustu fyrir fatlada, fyrir langveik born og
folk med ymsa langvinna sjukdoma eda eftir afoll t.d. eftir heilabloofall.

Heilbrigdiskerfid sem slikt hefur einnig leitad leida til ad sampetta sina
pjonustu med pad ad markmidi ad reyna ad auka fledi og samhefingu milli
mismunandi pjoénustustiga (Grone og Garcia-Barbero, 2001; Vondeling, 2004).
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin  (World Health Organisation) skilgreindi
sampatta pjonustu innan heilbrigdiskerfisins 4 eftirfarandi hatt: ,,Sampeett
pjonusta er hugtak sem tengir adfong, framkvaemd, stjornun og skipulagningu a
pjonustu tengdri greiningu, medferd, umonnun, endurhefingu og heilsueflingu.
Sampeetting er leid til ad audvelda adgengi ad pjonustu, auka gaedi hennar og
anzgju skjolstedinga sem og ad efla skilvirkni“ (Grone og Garcia-Barbero,
2001, bls.7).

Hugtakid sampeett pjonusta visar til pess ad ymsir adskildir pjonustupaettir eru
tengdir 4 pann hatt ad peir vinni saman sem ein heild. Pessi skilningur a
hugtakinu endurspeglast m.a i skilgreiningu Kodner og Spreeuvenberg (2002)
sem oft er visad til.

Sampetting er seria adferda og leida & svidi fjarmégnunar, stjérnunar,

skipulagningar, veitingu pjonustunnar og 4 pvi stigi par sem pjonustan er

framkvaemt med pad ad takmarki ad tengja leekningu og umoénnun og koma
um leid reglu & samskipti peirra og samstarf. Takmarkid er ad auka gadi
pjonustunnar sem og ad efla lifsgaedi og anagju skjolstadinga med flokin
langvinn heilsufarsvandamal sem parfnast pjonustu margra og mismunandi

adila( Kodner og Spreeuvenberg, 2002, bls. 3).

Margar og mismunandi skilgreingar hafa verid settar fram vardandi hugtakid
sampatt pjonusta sem 4 vido sampettingu heilbrigdis- og félagspjonustu en
hingad til hefur engin ein skilgreinig nad fotfestu (Bravo, Raiche, Dubois og

Hébert, 2008; Kodner, 2009; Kodner og Spreeuwenberg, 2002; Vondeling,




2004). Skyringuna er mogulega ad finna i pvi ad margar freedigreinar eins og
hjokrunarfraedi, félagsfraedi, laknisfredi, hagfredi, sjornmalafredi og
stjornunarfraedi koma a0 sampeettri heilbrigdis- og félagspjonustu sem allar hafa
komid med sinar skilgreiningar, hugtok og hugmyndafredi inn i prounina.
(Billings og Malin, 2005; Stein og Rieder, 2009). Skortur & sameiginlegri
skilgreiningu og sameiginlegri hugtakanotkun gerir allar rannsoknir og préun a
sampettri pjonustu erfidari og samanburdur og mat geta ordid 6raunhaef (Kodner,

2009; Stein og Rieder, 2009).

borfin fyrir sampeetta pjonustu

Hugmyndin um sampaetta pjonustu hefur fengid aukid vegi innan stjérnmalanna
i Evropu, Bandarikjunum og Kanada undanfarinn aratug. Stjérnmalamenn sem
og fagadilar eru farnir ad horfa til pess ad samvinna og sampatting pjonustu geti
aukio hagkvemni og matt betur breyttum kréfum fré ort steekkandi hopi eldra
folks, folki med langvinna sjukdéma og fotludum (Kodner, 2009; Mur-Veeman,
Hardy, Steenbergen, og Wistow, 2003). Umonnun pessa folks getur verid
margslungin, parfir peirra eru mjog mismunandi og medferdir vid sjukdémum
peirra geta verid mjog floknar. Leknar, hjokrunarfredingar, félagslegir
pjonustuadilar og fleiri koma ad malinu i mismunandi mali en purfa i 6llum
tilvikum ad vinna saman ad andlegu, likamlegu og félagslegu heilbrigdi
skjolsteedingsins (Mur-Veeman o.f1., 2003).

[ pessum kafla xtla ég skoda porfina fyrir sampaetta pjonustu ut fra premur
pattum. I fyrsta lagi vegna fjolgunar aldradra i heiminum sem verdur til pess ad
o6ldrunarpjonustan verdur @ fyrirferdarmeiri og dyrari i velferdarkerfinu. I 68ru
lagi vegna aukningar 4 langvinnum sjukdomum sem fylgir haekkandi aldri og

gerir alla pjonustu floknari og 1 pridja lagi vegna breyttra adsteedna i samfélaginu.




Fjolgun aldradra

bjodir heimsins og pa sérstaklega 1 hinum vestreena heimi hafa verid ad eldast,
badi vegna laekkandi faedingartidni sem og lengri medalevilengdar. A Islandi
mun medalaldur folks haekka um 4-5 4r til arsins 2060 samkvemt spa Hagstofu
fslands. Fjoldi aldrada, 67 4ra og eldri eykst ur 10,4% 4rid 2010 og i 21,1% arid
2060 og hlutfall peirra sem verda haaldradir eda 85 ara og eldri verdur 4,4% arid
2060 en var 1,5% arid 2010 gangi spa Hagstofunnar eftir (Hagstofa Islands,
2010). Stor hluti aldradra parf litla sem enga pjonustu en med haekkandi aldri
hrakar heilsunni og porfin fyrir pjonustu eykst. Eins og sja ma af skyrslu
Hagstofunnar fjolgar hlutfallslega mest i aldurshopnum 85 ara og eldri, en pad er
s4 hopur sem parfnast mestrar adstodar (Sigurveig H. Sigurdardéttir, 2010).
bessar breytingar a aldursskiptingu pjodarinnar leida til pess ad hlutfallslega faerri
verda til ad borga velferdarpjonustuna og hver aldradur einstaklingur nytir
pjonustuna i lengri tima, p.e pad timabil @&vinnar sem einstaklingurinn er aldradur

er ordi0 lengra en adur (Glendinning, 2003).

Langvinnir sjukdomar

Vio hakkandi aldur verda vandamal tengd likamlegri, andlegri og félagslegri
heilsu tidari og floknari. Langvinnir sjikdomar svo sem hjartasjukdomar,
lungnasjukdomar, gigt, kvidi, depurd, sykursyki, afleidingar heilablodfalla og
fleira verdur algengara en einnig minnkar hugren og likamleg geta. Aldradir
verda i kjolfarid vidkveemari fyrir 6drum aféllum eda veikindum svo sem follum
og influensu, medferdin verdur yfirleitt floknari og peir eru lengur ad na sér. bratt
fyrir ad sjukrahtisdvol hafi styttst mikid liggja aldradir ad medaltali prisvar
sinnum lengur inni 4 sjikrahiisum en adrir. Hluti af peirri skyringu er ad ekki eru
naegilega orugg urredi 1 bodi pegar heim er komid. Afleidingin verdur su ad
aldradir liggja 1 mjog dyrum leguplassum a bradasjukrahusum og pvi er mikill
prystingur fra bradapjonustunni ad efla og sampetta heimapjonustuna fyrir
aldrada svo hagt sé ad sinna peim heima pegar bradafasinn er lidinn hja

(Alaszewski, Billings og Coxon, 2004; Billings, Alaszewaki og Coxon, 2004).




Umonnun aldradra krefst pvi oft samvinnu margra adila og sampattingar ymissa
urreda. Ef pessu er ekki skipulega stjornad getur farid svo ad porfum
einstaklingsins sé ekki sinnt, peir falli 4 milli pjonustukerfa eda ad tviverknadur

eigi sér stad (Alaszewski o.fl.,, 2004). begar fjarmagn og audlindir eru
takmarkadar er naudsynlegt ad st pjonusta sem veitt er uppfylli sem best parfir
skjolstaedinganna 4 eins hagkvaeman hatt og mogulegt er (Hébert, Durand, Dubuc

og Tourigny, 2003b).

Samfélagslegar breytingar

Oformleg pjonusta fjolskyldunnar er ad breytast mikid og telst ekki eins sjalfsogd
og adur. Fyrir ekki svo 16ngu sau fjolskyldurnar sjalfar um sina 6ldrudu
einstaklinga, kynsl6dir bjuggu saman, konurnar voru heimavinnandi og sinntu
bérnum og 6ldrudum. En i dag er 6ldin 6nnur, breytt fjolskyldumynstur par sem
fjdlskyldurnar eru mun smaerri en adur, skilnadir eru tidir, fjolskyldur klofnar og
flutningur barna Gt um allan heim i atvinnu- og menntunarleit eru algengari en
40ur. Konur vinna tti til jafns vio karla, nagrannasamfélagid ekki eins virkt og
fleira sem gerir pad ad verkum ad aldradir upplifa félagslega einangrun i meira
meli og f4 minni félagslegan studning fra ettingjum og vinum. Porfin fyrir pa
heildsteedu pjonustu sem hinir 6ldrudu fengu adur frd sinum nanustu fer pvi

vaxandi (Alaszewski o.fl., 2004; Hébert o.fl., 2003a, 2003b).

Hugmyndafredi Sampeettrar pjonustu

Walter Leutz er hofundur eins pekktasta hugmyndaramma sem settur hefur verid
fram um sampatta pjonustu (Kodner, 2009). Byggt 4 reynslu sinni badi fra
Bretlandi og Bandarikjunum setti hann fram fimm 16gmal um sampeettingu
heilbrigdis- og félagspjonustu. Pau midast fyrst og fremst vid pear akvardanir

sem parf ad taka vid moétun adferda til sampaettingar pjonustu (Leutz, 1999;




MacAdam, 2008). Hér a eftir verda 16gmalin talin upp og utskyringum Leutz a

hverju peirra verdur lyst stuttlega:

Hugmyndarammi Walter Leutz um sampcetta pjonustu

1. Mogulegt er ad sampeetta alla pjonustu fyrir hluta folksins, hluta
Dpjonustunnar fyrir alla, en ekki er heegt ad sampcetta alla pjonustu fyrir
alla.

Leutz leggur aherslu a a0 skjolsteedingur og adstedur hans séu metnar . Med pvi
moéti megi sja ut hvada og hversu mikla pjonustu hann parf ad fa. beir sem bui
vid lélegar adstaeOur, hafi marga ahattupeetti og eru heilsufarslega i 6stodugu
astandi hafi meiri porf fyrir sampztta pjonustu. Ut fra pessu 16gmali setti Leutz
fram hugmyndina um prju stig sampaettingar; tengd pjonusta (linkage), samhaefo
pjonusta (coordination) og fullsampeett pjonusta (full integration) sem ég geri

betur grein fyrir sidar.

2. Sampceetting kallar a utgjold adur en hun fer ad borga sig.
Leutz telur ad pegar ny pjonusta sé sett 4 laggirnar verdi ad vanda vel til verksins
og 1 byrjun séu alltaf aukautgjold. Taka verdi pad strax med i reikninginn ad

svona breytingar skili ekki fjarhagslegum &vinningi i byrjun.

3. Sampcetting getur leitt til sundrungar.
Leutz talar um ad tillogur um sampaettingu komi yfirleitt alltaf fra stjornvéldum,
stjornendum eda 60rum stefnumoétandi adilum. begar fagfolkid parf svo ad
framkveema sampeettinguna upplifi pad oft sundrung i sinni vinnu par sem pad
parf ad deila pekkingu sinni, skodunum og abyrgd med 6drum. Oft getur petta
valdid peim 06ryggi sérstaklega til ad byrja med.
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4. Ekki er heegt ad sameina peetti sem eiga engan veginn saman.
Leutz talar um petta i tvennum skilningi, i fyrsta lagi ut fra tryggingum sem ekki
4 vi0 hér 4 landi og 1 60ru lagi ut fra adgangi ad heilbrigdispjonustu annars vegar
og félagspjonustu hins vegar. Daemi um pad eru arekstrar milli pjonustugeira, par
sem mismunandi aherslur eda vinnumenning heilbrigdisstarfsfolks og starfsfolks
i félagspjonustu valda pvi ad snidin tvo geta ekki komid sér saman um leidir til

sampattingar.

5. Sa sem stjornar sampeettingunni, gefur toninn.
beir fagadilar sem stjorna sampaettingunni hafa mest um pad ad segja hvernig
henni er hattad og pvi getur skapast su hatta ad peir horfi mest 4 sitt svid og pad

sem snyr ad peirra fagi og hitt verdi frekar tundan (Leutz, 1999, bls. 83-100).

Stig sampeettrar heilbrigdis- og félagspjonustu

Eins og kom fram setti Leutz (1999) fram hugmynd um prju stig sampaettrar
pjonustu p.e tengd pjonusta (e. linkage), samhaefd pjonusta (e. coordination) og
fullsampeett pjonusta (e. full integration).

1. Tengd pjonusta. Samvinna er 4 milli stofnana sem veita pjonustuna en
hver stofnun starfar sjalfstett, hefur sina starfsmenn og engin
sameiginleg fjarhagsabyrgd er 4 milli stofnana. { tengdri pjonustu eru oft
notadir akvednir vinnuferlar og leidbeiningar um hvad skal gera og hver
skal gera hvad. Leutz telur ad petta stig henti peim sem purfa minnsta
pjonustu og eftirlit. Ef skjolstedingurinn parfnast meiri pjonustu vita
starfsmennirnir i 6llum geirum hvar aukna pjonustu er ad finna og
hvernig skjolsteedingurinn 4 ad snfia sér til ad fa hana (Kodner, 2009;
Leutz,1999; MacAdam, 2008).

2. Samhafd pjonusta. I samhefori pjonustu starfa pjonustuadilar i
adskildum stofnunum eda deildum en samvinna er mikil. Reynt er ad

préa sameiginlegar verklagsreglur til ad samhaefa mismunandi
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pjonustuadila og fjarlegja hindranir 1 kerfinu. Sameiginleg
upplysingadflun, gott upplysingastreymi a milli starfsmanna og
teymisvinna eru mikilveeg i samhafori pjonustu. Markmidio er ad allir
aodilar starfi ad sama markmidi til hagsbota fyrir einstaklinginn (Kodner,
2002; Kodner, 2009; Leutz,1999; MacAdam, 2008).

3. Fullsampeatt pjonustu. Ny urredi, nyjar einingar og ny stofnun hefur
myndast par sem allt starfsfolk og 6ll pjonusta sem naudsynleg er fyrir
umonnun aldradra eru sameinud. Pessi stofnun sér um stjérnun mannafla
og fjarmalastjornun og markmidid er ad proa heildreena pjonustu fyrir
akvedinn hép (Kodner, 2009; Leutz,1999; MacAdam, 2008).

Ahgren og Axelsson (2005) utvikkudu pessa hugmynd Leutz og settu inn tvo stig
i viobot. I adskildri pjonustu (e. full segregation) er engin samvinna til stadar 4
milli stofnana/deilda en i samradi (e. coopertion) sem er & milli samhafdar
pjonustu og fullsampaettrar pjonustu er mikil samvinna og stjornendur hafa mikid
samrdd vardandi dkvardanatokur. Stofnanirnar halda samt sem &dur sjalfstedi
sinu. I framhaldi af pessu proéudu peir melitaeki par sem hagt er ad meta hve
mikil sampeettingin er (e. Functional clinical integration). T6luna sem fengin er
ut ar melitekinu er svo hagt ad setja inn 4 kvarda par sem 0 pydir full
adgreining pjonustu og 100 fullsampett pjonusta (sja mynd 1). Hofundar
melitekisins telja ad med notkun a pvi sé hagt ad tala um styrkleika
sampeettingar (e. degree of integration), audveldara vari pa ad bera saman
mismunandi sampattingarverkefni, stofnanir og fleira par sem ymsir paettir peirra
eru metnir og nidurstadan yroi tala & kvardanum 0-100. Hofundarnir taka
sérstaklega fram ad réttmeeti og areidanleiki malitaekisins hafi verid profad og sé

gott.
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Adskilin Tengd Samheefd Fullsampeett
bjonusta bjonusta bjonusta Samrad bjonusta

Ymsir paettir eru metnir sem akvarda stig sampaettingarinnar

0 25 50 75 100
%

Mynd 1. Adlogud mynd af kvarda Ahgren og Axelsson (2005).

[ matstaekinu eru ymsir peattir vardandi pjonustuna kannadir og stig gefin
fyrir pad hvernig henni er hattad. bvi meiri sampeetting, pvi herri tala. betta
getur svo samreemst hugmynd Leutz sem Ahgren og Axelsson utvikkudu, p.e

full adskilin pjonusta jafngildir O & kvardanum en fullsampatt pjonusta 100.

Margar hlidar sampcettingarinnar

begar sampetta a heilbrigdis- og félagspjonustu er mikilveegt ad gera sér grein
fyrir pvi ad peir sem ad henni koma hafa mismunandi verkefni og mismunandi
syn & sampeettinguna. Samkveemt Kodner (2009) ma skipta peim sem koma ad
sampettingunni 1 fjora hopa, skjolstedingar, starfsfolk, stjornendur og
stjornvold/stefnumotunaradilar. St syn sampettingarinnar sem snyr ad
skjolstedingunum er betra adgengi og eftirlit og meiri samfella i pjonustunni.
Fyrir starfsfolkid pydir sampeettingin aukna teymisvinnu milli allra starfshopa par
sem skipst er 4 upplysingum og aetlanir gerdar i sameiningu. Vinna verdur ad
sameiginlegum markmidum og sameiginlegri syn sem allir faghdpar koma ad.
A0 stjérnendum snyr sameiginlegur fjarhagur og skipulagning samvinnu
mismunandi faghopa og starfsfolks. Peir stjorna oft mjog flokinni uppbyggingu 4
starfsemi og samvinnu 4 milli eininga og reyna ad byggja upp sameiginlega syn a
sampattinguna. Verefni Sjornvalda og stefnumotunaradila er ad studla ad pvi ad
opinber stefna og 16g séu hlidholl sampzttingu sem og ad fjarmognun og dnnur

bjargrad séu til stadar til ad sampaettingin geti ordid ad veruleika. beirra hlutverk
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er lika a0 meta sampettinguna & heildsteedan hatt (Kodner, 2009). Til ad
sampettingin gangi verda allir sem ad henni koma ad standa v6rd um sin
verkefni og sinna peim sem skyldi, pvi skortur &4 sampaettingu og samvinnu a einu
stigi getur torveldad sampeettinguna a 60ru (Kodner, 2009; Kodner og Kyriacou,
2000). Margar tilraunir og morg verkefni til sampettingar heilbrigdis — og
félagspjonustu fyrir aldrada hafa verid sett fram par sem allir pessir hopar hafa
lagt sitt af morkum. [ pessu verkefni atla ég ad skoda og meta frekar pear

adferoir.
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Aoferoafraeoi

Til ad svara rannsoknarspurningunum var framkvemd itarleg leit ad fredilegu
efni um skilgreiningu, markmid og utferslu sampettingar heilbrigdis- og
félagspjonustu. Leitad var ad verkefnum & svidi sampettrar pjonustu og
rannsoknum a pvi svidi. Sett voru leitarskilyroi sem lyst verour hér a eftir og pad

efni sem fannst var greint.

Leitaradfero

Vid heimildaleit voru notadar leitarvélarnar PubMed, Scopus, Chinal og Gegnir.
Efnisyfirlit timaritanna International journal of Integrated Care og Journal of
Integrated Care voru skonnud og koma margar heimildir padan.
Snjoboltaadferdin var lika notud par sem heimildir Gr greinum sem ég hafdi
pegar undir hondum eru notadar. Vid leit ad utgefnum skyrslum um sampeattingu
var Google leitarvefurinn notadur. Helstu leitarordin voru: integrated care,
integration, elderly, health care og social care, models of care og voru pau notud i

ymsum samsetningum. { Gegni voru notud bzdi islensk og ensk leitarord.

Leitarskilyroi
Akvedin skilyrdi voru sett vid leitina med rannsoknarspurningarnar og tilgang

verkefnisins ad leidarljosi. Skilyrdi fyrir notkun heimildanna voru eftirfarandi:

Timabil
Leitartakmorkun var sett vid arid 2000. Eldri greinar sem teljast timamotagreinar

vardandi sampaetta heilbrigdis- og félagspjonustu voru pd notadar.
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Enska
Leitartakmorkun var sett 4 ensku. bad hefdi verid frodlegt ad sja hvad skrifad
hefur verid a Nordurlondunum um petta efni en pvi midur treysti ég mér ekki i

lestur & peim tungumalum.

Heilbrigdis- og felagspjonusta
Einungis voru notadar heimildir sem fjélludu um sampaettingu 4 heilbrigdis- og
félagspjonustu. Eins og komid hefur fram er mikil umraeda um sampeettingu

innan heilbrigdiskerfisins sem sliks en st umrada er ekki tekin i pessu verkefni.

Skjolsteedingahopur

Leitad var ad heimildum par sem sampaettingin snéri ad 6ldrudum. Hugmyndin
um sampaetta pjonustu hefur verio vinsel fyrir mismunandi sjuklingahopa, barna
med langvinna sjikdoma og fleiri. [ pessu yfirliti er einungis horft 4

sampattinguna ut fra 6ldrudum.

Stadsetning
Notadar voru greinar sem sogou fra sampaettinginu i Evropu og N-Ameriku. Faar
greinar fundust um sampettingu 1 60rum 16ndum, en nokkrar pé og voru peer

utilokadar til ad minnka umfang verkefnisins.

Markmid, arangur og avinningur sampcettingar

Sérstaklega var leitad ad greinum sem toku fyrir skilgreiningu, markmid, arangur
og avinning sampattingar, annars vegar fyrir skjolstedingana og hins vegar fyrir
pa sem kostudu pjonustuna. Greinum sem fjalladi um samstarf fagstétta og pad
sem snéri a0 starfsfolki var sleppt, um pad hefur mikid verid skrifad, of mikid til

a0 taka 4 1 pessu verkefni
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Gagnasofnun

Leitin var a0 morgu leyti flokin par sem sampeett pjonusta (integrated care) er
mjog vidtekt hugtak. Mikid hefur verid skrifad um stefnumoérkun og utferslu a
sampeettingu heilbrigdis- og félagspjonustu. Valdar voru um 150 greinar sem ég
las og i pessu fraedilega yfirliti notadi ég um helming peirra. Faar rannsoknir hafa
hins vegar verid gerdar 4 pessu svidi, heimildaleitin gaf mér 14 rannsoknir, par af
einungis 2 slembadar ihlutunarrannséknir (e.randomized controlled trials) pegar
leitarskilyrdin hofou verid notud. Allar rannséknirnar nema tveer voru gerdar a
storu sampeettingarverkefnunum i Bandarikjunum og i Kanada. Tver voru fra
ftaliu, par af 6nnur RCT rannsoknin sem er fra 1998 en h6fd med par sem hun
var timamotarannsokn og mikid 1 hana vitnad. Tver rannséknir voru frad Englandi
en sampettingin sem skodud var i peim rannsoknum var 4 stigi 1 samkvemt

Leutz og pvi varla samberilegar og akvad ég pvi ad sleppa peim rannséknum.

Urvinnsla gagna
Vio uarvinnslu gagna var leitast vi0 a0 na fram svOrum vid
rannsOknarspurningunum med kerfisbundnum heetti. Greinar sem fjolludu um
tilgang og markmid sampeettingar voru teknar saman og greindar. Stor verkefni
sem fengi0 hafa mikla umfjéllun 4 svidi sampettingar heilbrigdis- og
félagspjonstu voru greind sérstaklega og arangur peirra skodadur. Greinar um
sampeettingu & Nordurlondunum voru nokkrar og akve0did var ad skoda arangur i
Danmorku og Svipjod sérstaklega par sem sampattingin er komin vel & veg par.
Vid greiningu & gégnunum var byggt a flokkum Leuts & sampattingu sem
kynnt var i kaflanum um fredilegan bakgrunn, par sem fyrsta stig sampeettingar
er tengd pjonusta (e. linkage), annad stig er samhafd pjonusta (e.coordination) og
prigja stig fullsampatt pjonusta (e.full integration). Rannsoknir 4
sampattingarverkefnum voru flokkadar samkvaemt Leutz og eftir styrkleika og

nidurstodur peirra flokkadar og greindar.
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Niourstoour

Sampeettingarverkefni [ heilbrigdis- og félagspjonustu
Vida um heim hafa verid sett & laggirnar sampeettingarverkefni & svidi
heilbrigdis- og félagspjonustu. bessi verkefni eru af 6llum toga og & mismunandi
sampeettingarstigi, sum a fyrsta stigi sem skv. Leutz (1999) eru yfirleitt ekki
flokin en auka samvinnu peirra stofnana sem fyrir eru. Onnur eru mun fléknari, 4
00ru eda pridja sampaettingarstigi (MacAdam, 2009; Leutz, 1999).

bau sampettingarverkefni sem ég @tla ad kynna eru a 60ru og pridja stigi par
sem sampettingin er komin lengra. Mest hefur verid skrifad um
sampattingarverkefnin i Bandarikjunum og Kanada og mun ég fjalla um fjégur
fullsampeett pjonustuverketni. bad eru PACE (Program of All-inclusive Care for
Elderly People), WIP (Winconsin Partnership Program) og SHMO (Social Health
Maintenance Organisations) sem koma frd Bandarikjunum og SIPA (Services
Intégrés pour les Personnes Agées fragils) sem var kanadiskt rannsoknarverkefni.
Einnig mun ég fjalla um PRISMA (Programme of Research to Integrate Service
for the maintenance of Autonomy) sem einnig er kanadiskt rannsdknarverkefni
en pad verkefni er 4 stigi tvo. I byrjun verda dregnir saman sameiginlegir paettir
pessara modela, markmid peirra og hugmyndafraodi. Sidan verdur farid yfir

séreinkenni peirra og pau sett upp i toflu til gldggvunar, sja toflu 1.

Sameiginlegir peettir verkefnanna

Flest verkefnin hafa sameiginlega paetti sem snia ad pvi hvernig pjonustan er
uppbyggd. bessir pattir eru lykilatrioi hvad vardar arangur peirra og fer ég betur i
pa sidar. bessir peettir eru: Ein pjonustugatt, pjonustustjornun, einstaklingsmioud

pjonustuazetlun, matsteki, teymisvinna og sameiginlegt upplysingakerfi (Béland
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ofl., 2006; Hébert o.fl., 2003a, 2003b; Kane, Homyak, Bershadsky og Lum,
2002; Kodner og Kyriacou, 2000).

Sameiginleg hugmyndafraedi liggur ad baki allra verkefnanna en hun byggir a
pvi ad aldradir séu betur komnir heima en 4 stofnunum eins lengi og mogulegt er.
beir séu misleitur hopur med fjélpaettar pjonustuparfir tengdar kroniskum
sjukdémum og heilsufarsvanda. Pessum porfum verdi ad sinna af fjolmorgum
faghdpum sem samstilla purfi sina pjénustu svo ekki verdi tviverknadur eda got i
pjonustunni (Hébert, Dubois o.fl. 2008; Kane, Homyak, Bershadsky og Lum,
2002; Kodner og Kyriacou, 2000; Gross, Temkin-Greener, Kunitz og Mukamel,
2004).

Helstu markmid sampattingaverkefnanna taka til sému patta. bau eru ad auka
hagkvemni og skilvirkni pjonustunnar med pvi medal annars ad draga Gr notkun
4 dyrari pjonustu. Markmidid er ad efla gaedi pjonustunnar og samfellu. Betri og
samfelldari pjonusta verdi til pess ad auka lifsgaedi og anegju skjolsteedinganna
og adstandenda peirra. Aukin hagkvemni og skilvirkni a ekki ad koma nidur &
gaeoum pjonustunnar (Hébert, Dubois o.1l., 2008; Kane, Homyak og Bershadsky,
2002; Kodner, 2006; Kodner og Kyriacou, 2000).

PACE

PACE (Program of All-inclusive Care for the Elderly) er bandariskt mddel, etlad
fyrir einstaklinga 55 ara og eldri sem hafa verid metnir i porf fyrir innlégn &
hjtkrunarheimili og eru par af leidandi folk sem parf mikla umoénnun. Pjéonustan
er skipulogd ut frd4 dagdeild (e. adult day health centre), par sem flestir peir
pjonustuadilar sem starfa undir PACE eru stadsettir (Kodner og Kyriacou, 2000).
Dagdeildin skipar storan sess i uppbyggingu PACE og pjonustar hver stoo
einungis um pad bil 300 manns og pvi audvelt fyrir starfsfolk ad hafa gooda
yfirsyn og tengsl vid skjolstedingana og fjolskyldu peirra sem og studla ad

nainni samvinnu milli starfsfélaga. Hver skjolstaedingur matir ad medaltali 10
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Tafla 1. - Séreinkenni verkefna

i pessari toflu eru séreinkenni pessara verkefna tekin fyrir.

Sampaettingarverkefnin byggjast ad mestu @ somu markmidum, hugmyndafraedi og lykilpattum.

PRISMA PACE SHMO SIPA WPP
Sampeaettingarstig Stig 2 Stig 3 Stig 3 Stig 3 Stig 3
Stadsetning Kanada Bandarikin Bandarikin Kanada Bandarikin
Langflestir skjolstedingar Adallega Medicare auk Flestir eiga rétt baedi i
Fjarmognun Rikisrekid eiga rétt 8 b=di Medicare |idgjalda fra skjélstedingum. Rikisrekid Medicare og Medicaid eins

og Medicaid

5% eiga lika rétta Medicaid

og i PACE

Adkoma laeknis

Skjoélstaedingur heldur
heimilislaekni sinum -
samvinna vid hann

Feer heimilislaekni sem

starfarinnan médelsins

Skjolstaedingur heldur
heimilislaekni sinum -
samstarf

Skjoélstaedingur heldur
heimilislaekni sinum -
samstarf

Skjoélstaedingur heldur
heimilislaekni sinum -
samstarf

Hverjir eiga rétt a
pjénustunni?

-65ara ogeldri
- Medal til mjog veikburda
- burfa a.m.k. Tveer tegundir
pjénustu

-55ara ogeldri

- Hafa fengid sampykkt
vistunarmatinn a
hjukrunarheimili

- Alliraldradir (aldur ekki
tilgreindur) sem purfa
pbjénustu i skamman tima
eftir veikindi/afoll
- Ef um langtima pjonustu er
ad reda verdur vidk. ad hafa
sampykkt vistunarmatinn a
hjukrunarheimili

- 64 ara ogeldri

rsem purfa @ pjonustu
ad halda

- Metnir med SMAF

- Aldradir (aldur ekki
tilgreindur)
- Seekja um og pa metnir fyrir
pborf med dkv. matstaeki

Ymislegt

- Settupp sem
rannséknaverkefni
- Erregnhlifarsamtok. A ad
sambpaetta allar stofnanir og
pjonustuadila sem koma ad
pjonustu vid aldrada

Starfsemin byggist mikid ut
fra dagdeild. Allir
starfsmenn i teymi.

-Settupp sem
rannséknaverkefni
- Verid rannsakad med
slembinni
ihlutunarrannsdkn (RCT)

- Utvikkun & PACE

Heimildir: Béland o.fl., 2006; Bravo, Raiche, Dubois og Hébert, 2008, Hébert, Durand ,Dubuc og Tourigny, 2003 a; Hébert og Veil, 2004; Kane,
Homyak, Bershadsky og Lum, 2002; Kodner, 2002; Kodner, 2006; Kodner og Kyriakou, 2000; Leutz, 2005; Leutz o.fl., 2003;

MacAdam, 2009
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daga i manuodi a4 dagdeildina, sumir alla virka daga en adrir sjaldnar. (Kodner og
Kyriacou, 2000). PACE modelid proadist t fra On Lok médelinu sem sett var a
laggirnar 1971 i Kinahverfinu i San Francisco en par samremdist flutningur af
heimili og inn a hjukrunarheimili ekki menningarlegum gildum ibianna og pvi
purfti ad hanna onnur rredi fyrir aldrada. On Lok moédelid vard fljott vinselt
vegna pess hve pad var sveigjanlegt og uppfyllti parfir aldradra en pad syndi
einnig ad pad var fjarhagslega hagkvaemara en su pjonusta sem var fyrir (Hirth,
Baskins og Dever-Bumba, 2009).

PACE moddelid vard pad arangursrikt ad 1997 var sett fram 16ggjof par sem
PACE var vidurkennt sem heildreenn pjonustuveitandi sem fer fé badi fra
Medicare (the federal health insurance programme for elderly people and people
with disabilities), almannatryggingar fyrir aldrada og fatlada og Medicaid (joint
federal-state, means-tested healthcare programme for low-income and medically
indigent individuals), heilbrigdistryggingakerfi fyrir lagtekjufolk/ fateka i
Bandarikjunum. Allir geta so6tt um pjonustu a vegum PACE, en flestir
skjolstaedingar PACE eru peir sem falla undir Medicare og Medicaid kerfin og
kemur pa borgun fyrir pjénustuna padan (Kodner, 2006).

WPP

WPP (Winconsin Partnership Program) er einnig bandariskt og var préad ut fra
PACE moédelinu i kringum 1990. bad byggir 4 somu hugmyndafraedi. Steersti
munurinn 4 pessum tveimur mdédelum er s ad i WPP heldur skjélstaedingurinn
afram med heimilislekninn sinn medan skjolstedingar PACE fa heimilislaekni
sem starfar innan PACE teymisins og ekki er 160gd eins mikil ahersla 4 ad
skjolstaedingar noti dagvistunina eins og gert er i PACE (Kane, Homyak,
Bershadsky og Lum, 2002). Kane, Homyak og Bershadsky (2002) gerdu
rannsokn og baru saman skjolstaedinga ir WPP modelinu annars vegar og PACE
moédelinu hins vegar vardandi anzgju med pjonustuna sem peir fengu.
batttakendur voru medlimir i 60ru hvoru moédelinu i Wisconsin, alls 626

einstaklingar. Vidtol voru tekin vid alla skjolstaedinga sem og lagdur fyrir pa

21



spurningalisti. Einnig var hringt i einn adstandanda hvers skjolstadings og vidtal
tekid i gegnum sima par sem einnig var athugud ansgja med pjonustuna. Tekid
skal fram ad skjolsteedingar ur PACE hopnum voru ad medaltali tveimur arum
eldri, voru liklegri til ad pjast af heilabilun og purftu meiri adstod vido ADL og
IADL heldur en skjolstaedingar ur WPP hépnum. Enginn munur vardandi aneegju
kom fram 4 milli hépa, hvorki pegar horft var t fra skjolsteedingunum sjalfum

eda adstandendum peirra.

SHMO

SHMO (Social Health Maintenance Organisation) er sampattingarmodel sem var
komid & i Bandarikjunum um midjan niunda aratuginn og er fjarmagnad af
Medicare kerfinu, med 10gjoldum fra skjolsteedingum og i gegnum Medicaid
fyrir pa sem rétt eiga a pvi, sem eru einungis 5% skjolsteedinganna. betta er 6likt
PACE par sem staersti hluti skjolstaedinganna par eiga rétt a framlogum fra baeoi
Medicare og Medicaid (Kodner, 2002; Leutz o.fl., 2003). | grein peirra Kodner
og Kyriacou (2000) par sem peir vitna i kafla eftir Newcomer, Harrington og
Kane kemur fram gagnryni 4 ad leknar sem sinna skjolstedingum i SHMO
modelinu séu ekki 1 nagilegu sambandi vid pjonustustjérana og ekki vel inn i

peim langtima pjonustudeetlunum sem unnid er eftir.

SIPA

SIPA (Services Intégrés pour les Personnes Agées fragils) sampzttingarmodelid
er tilraunaverkefni sem var komio a fot i Québec i Kanada 1999. Ad nokkru leyti
er PACE fyrirmynd ad uppbyggingu SIPA. bratt fyrir ad mddelin sjalf séu byggd
upp 4 svipadan hatt er meginmunur a fjArmognun peirra par sem heilbrigdis- og
félagslega kerfid 1 Québec er rikisrekid. (Bravo o.fl., 2008). Somu hofundar vilja
meina ad sampetting heilbrigdis- og félagspjonustu sé komin betur &4 veg i
Kanada en annars stadar i heiminum og pad sé m.a. vegna pess ad rikid sé eini
fjarmognunaradili pjonustunnar, sjai um stefnumotunina, sé

adalpjonustuveitandinn og malaflokkurinn sé allur undir einu rdduneyti.
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SIPA byggist upp a pessum lykilpattum sem ég mun fara i sidar en
skjolsteedingarnir halda sinum heimilislekni og reynt er ad hafa hann med i
radum eftir bestu getu. Pegar rannsoknarverkefnid stod yfir fengu 606
skjolstaedingar pjonustu fra SIPA og & vegum peirra voru 245 leeknar sem hver
og einn sa um fra einum og upp i 10 skjolstadinga SIPA og eins og gefur ad
skilja var samvinnan mismikil (Béland o.fl., 2006).

Samkvemt Kodner (2006) er SIPA eina sampeattingarverkefnid i Nordur-
Ameriku sem hefur verid pr6fad med slembinni ihlutunarrannsékn (e.
Randomized controlled trial) en hin var sett af stad um leid og SIPA verkefnid
var sett 4 laggirnar. Annar hopurinn fékk pjonustu fra SIPA en hinn hefdbundna
pjonustu fra mérgum mismunandi adilum. Fylgst var med hopunum i 22 manudi,
eda pann tima sem SIPA tilraunaverkefnid var i gangi. Patttakendur purftu m.a.
ad vera orOnir 64 ara og vera metnir med -10 eda minna & SMAF (Functional
Autonomy Measurement System) sem inniheldur m.a. ADL og IADL mat,
tjaskipti og hugraena getu. bratt fyrir ad rannsoknir & verkefninu lofudu goédu var
ekki hagt ad halda tilraunaverkefninu afram lengur par sem ekki nadist politisk

samstada um pad en akvednum pattum var haldid afram (Kodner, 2006).

PRISMA

PRISMA (The Program of Research to Integrate Services for the Maintenance of
Autonomy) var préad i Québec i Kanada, med kanadiskt velferdakerfi i huga.
bad var sett upp sem rannsoknarverkefni likt og SIPA og margpattar rannsoknir
voru gerdar a verkefninu og arangri pess um leid og pad var unnid (Leutz, 2005).
PRISMA er sampettingarmodel & 2. stigi skv. Leutz sem a4 ad sampetta allar
stofnanir og pjonustuadila sem koma ad pjonustu vid aldrada a akvednu sveedi,
hvort sem pad eru opinberar stofnanir, einkarekin fyrirtaeki, sjalfbodalidar eda
annad (Hébert o.fl., 2003a; Hébert og Veil, 2004). Allar stofnanir og
pjonustuadilar sem ad verkefninu koma halda sjalfstedi sinu og uppbyggingu en

sampykkja ad standa ad pessum regnhlifarsamtokum og adlaga starfsemi sina
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eins og porf pykir ad pessari sambpettingu. Samvinna & Ollum stigum er
mikilveeg, 1 stefnumotunarvinnunni (e.governance level) par sem politiskar
akvardanir eru teknar, 4 stjornunarstiginu (e.management level) par sem akvedid
er hvernig samvinnunni skal hattad og a framkveemdarstiginu (clinical level), par
sem mismunandi fagadilar meta parfir skjolsteedingsins og veita pjonustu undir
stjorn pjonustustjora (Hébert ofl., 2003a; Hébert og Veil, 2004).

Hofundar PRISMA  rannsoknarverkefnisins eru a pvi ad petta
sampattingarform henti kanadisku velferdasamfélagi best eins og pad er
uppbyggt i dag (Hébert, Dubois o.fl., 2008; Hébert o.1., 2003a).

Eftir ad hafa forprofad PRISMA-verkefnid i Bois-Francs hverfinu i Québec
par sem nidurstodurnar lofudu gédu, var pad innleitt 1 juli 2001 & premur stodum
i Québec par sem adstedur voru mismunandi: i péttbyli (Sherbrooke) med 144
pts ibua og mikla heilbrigdispjonustu til stadar, dreifbyli (Granit, med 22 pus.
ibia) med bradasjukrahusi og 1 dreifbyli (Coaticook, med 16,500 ibua) an
bradasjukrahuss (Hébert, Veil o.fl., 2008; Hébert ofl., 2010; Kodner, 2006;
Tournigny, Durand, Bonin, Hébert og Rochette, 2004).

PRISMA ranndknarverkefnid er enn i gangi & pessum premur stodum asamt
fleiri stodum par sem verkefnid hefur verid sett a laggirnar (Hébert, Veil o.fl.,
2008). Byggt 4 jakveeoum nidurstdoum af PRISMA rannsoknarverkefninu akvad
Heilbrigdis- og félagsmalaraduneytid i Québec ad innleida PRISMA um allt
fylkid (e.province). Onnur fylki i Kanada horfa til pess ad innleida PRISMA.
Einnig er verid ad reyna ad innleida PRISMA rannsoknarverkefnid i 20. hverfid i
Paris (Etheridge, Coututier, Trouvé, Saint-Jean og Somme, 2009; Hébert, Dubois
o.fl., 2008; Hébert, Veil o.1l., 2008).

Evropsk samvinnuverkefni um sampcettingu heilbrigdis- og
félagspjonustu
Samanburdur 4 velferdarpjonustunni i mismunandi Evrépulondum er eins og ad

bera saman epli og appelsinur. Pad sem er sameiginlegt i flestum Evropulondum
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er a0 heilbrigdispjonustunni er stjérnad a landsvisu annadhvort beint i gegnum
raduneyti eda almannatryggingar. Félagslegu pjonustunni er hins vegar frekar
stjornad innan fylkja, baeja, borga eda hvernig pvi hattar innan hvers lands,
stjornun hennar er yfirleitt naer skjolstedingunum pratt fyrir ad stefnumotunin
komi fra raduneyti. Misjafnt er svo eftir 16ndum hvada raduneyti fer med
félagspjonustuna, hvort pad er sameiginlegt med heilbrigdispjonustunni eda ekki.
Fjarmdégnun pjoénustunnar er einnig mismunandi og etla ég ekki ad fara nanar t
i pad hér (Alaszewski o.fl., 2004; Leichsenring, 2004a; Leichsenring, Roth, Wolf
og Sissouras, 2005).

bad eru pvi ymsar stjornskipulegar hindranir i veginum fyrir sampattingu
milli pessara pjonustukerfa og haegt er ad tala baedi um lodréttar og laréttar
hindranir. Laréttu hindranirnar koma fram 4 milli stofnana, kerfa eda raduneyta
og sem demi md nefna ad i moérgum I6ndum eru heilbrigdispjonusta og
félagspjonusta hvor undir sinu raduneytinu sem gerir alla sampaettingu erfidari.
Pannig var petta hér 4 Islandi par til 1. jantar 2011 pegar Velferdarraduneytid
vard til sem er nina yfir bae0i heilbrigdis- og félagmalum. Lodréttu hindranirnar
ma frekar hugsa sér 4 milli rdduneyta og sveitarfélaga p.e. peirra sem mota
stefnuna og peirra sem framfylgja henni eda raduneytis og heilbrigdisstofnunnar.
Ma td. nefna ad i Danmoérku sja fylkin sem eru 16 talsins um
heilbrigdispjonustuna en sveitarfélogin sem eru 275 um félagslegu pjonustuna og
petta leidir pvi oneitanlega til mismunandi utferslna a pjonustunni milli
sveitarfélaga. betta 4 vid um fleiri Evropuldnd og pegar vid horfum lengra verdur
fjdlbreytileikinn enn meiri. En pad er ekki bara breytileikinn milli landa sem
getur verid erfitt ad eiga vid 1 sambandi vid samanburd, fjolbreytileikinn innan
hvers lands getur lika verid heilmikill og fleekt allan samanburd (Kodner, 2009;
Leichenring, 2004b).

bratt fyrir pennan mismun milli landa, innan landa, milli kerfa, i vidhorfum
folks og svo framvegis kemur fram hja Leichsenring (2004a) ad i Evrépu sem og

vidar eru stjornvold og stefnurddendur farnir ad gera sér grein fyrir ad morg got

25



eru i pjonustunni, tviverknadur er fyrir hendi og sampetting pjonustunnar muni
a0 Ollum likindum skila sér 1 betri pjonustu, ansegdari skjolstedingum med aukin
lifsgaedi og mogulega i 6dyrari pjonustu pegar upp er stadio.

bekkt er ad hlutfallslega minna fjarmagni er eytt i velferdarkerfi eftir pvi sem
sunnar dregur i lfunni. [ 6llum 16ndum & félagslega pjonustan sér einnig mun
styttri sogu en heilbrigdispjonustan og préoun hennar milli landa er mjog
mismunandi. A Nordurlsndunum var farid ad byggja upp félagslegt kerfi upp ur
seinna stridi en pad hefur audvitad breyst og proast mikid sidan pa. Aftur 4 moti
er félagslega kerfid sunnar i alfunni enn mjog vanpréad og fjarmagn og fagfolk i
kerfinu mjog takmarkad. A hinn boginn er heilbrigdiskerfid svipad og i
nordlagari 16ndum (Leichsenring, 2004a). I 61lum 16ndum Evrépu er fijdlskyldan
mikilveeg 1 umonnun aldradra en samt sem adur hefur samfélagsgerdin enn mikid
ad segja. I 16ndunum vid Midjardarhaf, til deemis 4 {taliu og i Grikklandi er enn
meiri dhersla 16g0 a fjolskyldutengslin og kemur pad fyrir i logum ad
fjolskyldurnar séu grundvallarstodin og eigi ad sja um sina 6ldrudu einstaklinga
(Chartreau o.fl., 2005). betta samreemist vel pvi sem fram kemur hja
Leichsenring (2004b) ad hjukrunarheimili fyrir aldrada gegna mismiklu hlutverki
i Evrépulondunum. A Nordurlondunum er allt upp i 12% aldradra 4
hjukrunarheimilum, medan einungis 3% aldradra Itala og 1% aldradra Grikkja
bua 4 hjikrunarheimilum eda sambarilegum stofnunum. En um alla Evropu eru
samfélogin ad breytast, folk eignast farri born, meiri flutningur folks 4 milli
svaeda og landa, skilnudum fjolgar og pvi er vaxandi porf fyrir samfélagslega
pjonustu par sem grunnstodir fjolskyldunnar eru ekki eins traustar og adur.

Tvo samvinnuverkefni, PROCARE og CARMEN, hafa verid sett 4 laggirnar
innan Evropu til ad skoda hvernig sampettingu heilbrigdis- og félagspjonustu er

hattad og @tla g ad kynna pau stuttlega.

Procare
Procare (Providing integrated health and social care for older persons) var

alpjoolegt verkefni sem fjarmagnad var af fimmtu rammaaatlun
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Evropusambandsins (European Commission’s Fifth Framework). I pessu
verkefni toku patt 10 stofnanir i niu 16ndum; Austurriki, Danmérku, Finnlandi,
Frakklandi, Pyskalandi, Grikklandi, italiu, Hollandi og Bretlandi og stod
verkefnid fra april 2004 til februar 2005. Markmid pess var ad skoda og bera
saman mismunandi hugmyndir, médel og leidir i adildarlondunum vardandi
sampeetta heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir aldrada sem purfa 4 uménnun ad
halda. P4 atti ad skoda hvada paettir 1 stjornkerfinu hafa dhrif 4 sampeettinguna og
hvernig efnahagslegir, menningarlegir og félagslegir pettir efla hana eda hindra.
Markmid PROCARE var einnig ad reyna ad skilgreina hugtakid um sampaetta
heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir aldrada sem purfa 4 uménnun 4 halda. 1 1jés
kom ad I6ndin i Nordur-Evrépu voru med akvednari og skyrari meiningu &
hugtakinu sampett pjonusta en 16ndin sem sunnar eru, enda er saga sampattrar
pjonustu lengri pegar nordar dregur i alfuna (Alaszewski o.fl., 2004; Billings og
Malin, 2005; Leichsenring, 2004a, 2004b; Leichsenring o.fl., 2005).

Rikisstjornir allra PROCARE landa hafa gefid t yfirlysingu pess efnis ad peer
stydji PROCARE verkefnid 4 einhvern hatt og hafa pannig pa tri ad sampaetting
muni skila einhverjum avinningi. En pad kemur lika i 1j6s ad meiningarmunur er
4 hugtakinu sampeett pjonusta milli adildarlanda og leidir peirra til heildrannar
heilbrigdis- og félagspjonstu pvi nokkud misjafnar (Alaszewski o.fl., 2004;
Billings o.fl., 2004). I rauninni ma segja ad med PROCARE verkefninu hafi su
nidurstada fengist ad engin ein leid sé rétt til sampaettingar, pad sé utkoman sem
skiptir mali. Er hinn aldradi einstaklingur ad fa pa pjonstu sem hann parf, pegar

hann parfnast hennar? (Billings o.l., 2004; Leichsenring, 2004a).

Carmen

Carmen (Care and management of services for older people in Europe network)
er verkefni sem stjornad var af EHMA (European Health Management
Association) og fjarmagnad af Evropusambandinu fra arinu 2001 til arsins 2004.
A0 verkefninu stodu 40 stofnanir i 11 16ndum, Belgiu, Danmérku, Finnlandi,

byskalandi, Grikklandi, Irlandi, taliu, Hollandi, Spani, Svipjod og Bretlandi.
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Verkefnid einbeitti sér adallega ad stjornun og framkveemd sampeettrar pjonustu
fyrir aldrada. Pad midadi ad pvi ad proa pekkingu a pessu svidi, skoda utbreidslu
pess og framkvemd. Patttakendur i verkefninu koma af mismunandi svidum,
hagsmunasamtok skjolstaedinga, hagsmunasamtok fagadila, forsvarsmenn allra
stiga  stjornsyslunnar, forsvarsmenn tryggingafélaga, rannsoknaradilar,
radgjafafyrirteki og fleiri. Med pvi var reynt ad fa sem vidasta syn a

sampattinguna (Nies, 2004; Nies, 2006).

Tengsl sampcettingar og stjornsyslunnar

Eitt af pvi sem getur hindrad innleidingu sampaettrar pjonustu eru 16g, reglur og
stefnumotun vidokomandi lands par sem lagaleg og fjarhagsleg uppbygging
heilbrigdis- og félagslega kerfisins er pannig ad sampztting er erfid. | morgum
Evropulondum reynist erfitt ad breyta rotgronu heilbrigds- og félagslegu kerfi,
badi vegna pess ad 16gin eru osveigjanleg en lika vegna pess ad margir adilar eru
tregir til breytinga par sem peir eru hraeddir vid ad missa stodur, vold og ahrif.
(Banks, 2004; Glendinning 2003; Mur-Veeman o.fl., 2003). I pvi sambandi ma
nefna  nidurstodu  Williams  ofl.  (2009) sem  gerdu uttekt a
sampeettingarverkefnum og komust ad peirri nidurstodu ad vel skipulogd og
utferd sampettingarverkefni hefou oft fallid um sjalf sig vegna pess ad pau féllu
ekki ad uppbyggingu stjornkerfisins.

[ samfélogum par sem uppbygging heilbrigdis- og félagslegu kerfanna er
mjog flokin og rekin af ymsum adilum getur innleiding sampeettrar pjonustu
ordid floknari og erfidari en ella. Innleiding sampeettrar pjonustu krefst
sveigjanlegrar l0ggjafar, nyrra vidhorfa og hugmynda (Banks, 2004; Mur-
Veeman o.fl., 2003). Mur-Veeman og félagar (2003) telja ad petta s¢ orsdkin
fyrir pvi ad préun og innleiding & sampaettri heilbrigdis- og félagspjonustu i
Bretlandi og Hollandi hafi gengid svona hagt fyrir sig. En pad er ekki bara

uppbyggingin 4 velferdarpjonustunni sjalfri sem getur skipt mali pegar skoda a
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sampetta pjonustu fyrir aldrada. Almenn uppbygging stjornsyslunnar, fjarmagn,
fagstéttir og menning peirra, almenn vidhorf i samfélaginu og innan
fjdlskyldunnar, politiskar adstedur og margt fleira getur spilad inn i
(Leichsenring, 2004b).

[ Danmérku og Svipjod studludu lagabreytingar aftur 4 moti ad sampeettingu
heilbrigdis- og félagspjonustunnar. Ekki gekk petta prautalaust fyrir sig en i dag
virdist vera sem folk geti ekki hugsad sér ad fara til baka i pad kerfi sem var
(Anderson og Karlberg, 2000). broun sampattrar heilbrigdis- og félagspjonustu i
Danmorku er gott deemi um hve langtima stefnumorkun stjéornvalda getur haft
gridarleg ahrif pegar innleida & breytingar & skipulagi, vidhalda pvi og lata pad
vaxa og proast (Reed, Cook, Childs og McCormack, 2005).

Sampcett pjonusta | Danmorku

Danmork hefur lengi verid alitin i fararbroddi vid métun pjonustu fyrir aldrada.
Sérfraedingar vida i Evropu horfa pangad i leit ad fyrirmynd (Stuart og Weinrich,
2001). Arid 2001 fékk fjordungur Dana 67 ara og eldri heimapjonustu af
einhverju tagi og er pad hasta hlutfall i Skandinaviu en par borga aldradir ekki
fyrir heilbrigdis- né félagspjonustu. Fjolskyldan er 4 engan hatt lagalega skyldug
til ad sja um aldradan fjélskyldumedlim eins og tidkast sunnar i Evropu, adkoma
fjolskyldunnar er algjor viobot vid pa pjonustu sem hinn aldradi fer fra hinu
opinbera (Colmorten, Clausen og Bengtsson, 2004).

Oldrunarstefna Dana byggist 4 peim grundvallaratridum ad tryggja samfellu i
lifi einstaklingsins og nyta styrkleika og bjargradi hins aldrada. Einnig ad virda
sjalfredi hans og stydja hann til pess ad hafa ahrif a adstedur sinar. Pessi
grundvallaratridi byggjast 611 4 pvi ad aldradir eru misjafn hopur med
margvislegar parfir og engar pakkalausnir séu til (Colmorten o.fl., 2004).

[ Danmorku eins og i fleiri Evrépulondum er 4byrgdin 4
heilbrigdispjonustunni 4 premur stjérnunarstigum. A landsvisu fer fram
stefnumorkun og er hun leidandi fyrir allt heilbrigdiskerfid i landinu.

Heilbrigdisradherra er abyrgur fyrir 16gum og lagasetningum og ad peim sé
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framfylgt. Danmork skiptist i 16 syslur og er stjorn hverrar abyrg fyrir
sjukrahtsum, endurhafingu innan sjukrahtsa, heilsugeslu og par med
heimilisleknum (en ekki heimahjukruninni) og forvérnum innan sinnar syslu.
Syslurnar sja ad oOllu jofnu ekki um langtima umoénnun en ef aldradir med
einhvers konar gedsjikdoma eda heilabilun purfa vistun a sérstokum deildum er
pad a peirra vegum. Sveitarsjornarstigio sem telur 275 (arid 2004) sveitarfélog
eru abyrg fyrir hjuokrunarheimilum, pjonustuibidum sem eru sérsnidnar fyrir
aldrada (e. adapted dwellings), heimahjukrun, heimapjonustu, félagslegri
pjonustu, dagpjonustu, endurhafingu og fleiru en pad er mismunandi 4 milli
sveitarfélaga hvernig pad er sett upp. (Colmorten o.fl., 2004; Stuart og Weinrich,
2001). Heilbrigdis- og félagspjonustan er solarhringspjonusta, i bradatilvikum
getur skjolstedingurinn alltaf ndd 1 hjalp. Solarhringspjonustan hefur aukist
mikid par sem @ fleiri aldradir kjosa ad vera heima pratt fyrir mikil veikindi og
porf fyrir langtima uménnun. I sérstokum tilfellum og i stuttan tima getur pad
verid svo ad umdnnunaradili er til stadar allan sélarhringinn (Colmorten o.fl.,
2004).

Upp ur 1970 foéru lydfredilegar breytingar ad eiga sér stad i Danmorku,
6ldrudum fjolgadi til muna en yngra folki & vinnumarkadi for faekkandi, pjodin
sem slik tok ad eldast eins og hefur gerst i hinum vestraena heimi. A pessum tima
var mikil &hersla 16g0 4 stofnanapjonustu vid aldrada. Arid 1976 urdu heilmiklar
umbetur i heilbrigdis- og félagslega kerfinu i Danmorku, innan hvers
sveitarfélags hafoi heilbrigdis- og félagslegu pjonustunni verid skipt milli margra
deilda og stofnana, ekki 6likt pvi sem vid sjaum hér 4 Islandi i dag. Hver eining
var med sina stjornun, sin fjarmal og sina starfsmenn. Vid umbeturnar var
heilbrigdis- og félagslega pjonustan sameinud innan hvers sveitarfélags og
skjolstaedingurinn purfti einungis ad fara 4 einn stad til ad fa alla pa pjonustu sem
hann parfnadist (ein pjonustugatt) (Colmorten o.f1., 2004).

f lok sjéunda aratugarins komu stjérnvold & fot nefnd sem for med malefni

aldradra. bessi nefnd var stefnumoétandi og lagdi hin mikla aherslu 4 ad auka
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moguleika aldradra til ad vera heima sem lengst, auka lifsgaedi peirra og
sampatta pjonustuna. 1 kjolfarid foru sveitarfélogin - af  stad med
solarhringspjonustu fyrir aldrada og var pad hugsad sem valkostur & moti
hjtkrunarheimilum (Colmorten, o.fl., 2004; Hansen, 2009; Stuart og Weinrich,
2001). A niunda aratugnum var mikil efnahagsleg stédnun i Danmérku sem og
annars stadar i Evropu og vard pa enn meiri krafa um sparnad og nidurskurd i
pjonustu vid aldrada. Talid var naudsynlegt ad endurskipuleggja alla heilbrigdis-
og félagspjonustu, frekari sampaetting 4 pjonustunni var su nidurstada sem
alitlegust var talin til hagradingar (Colmorten o.fl, 2004). Arid 1988 setti
rikisstjornin 16g um takmorkun 4 frekari byggingu hjukrunarheimila og
fyrirskipadi ad Oll hjukrunarheimili sem fyrir voru yrou einungis med
einstaklingsherbergjum (Stuart og Weinrich, 2001).

Sidustu aratugi hefur verid 16g0 & meiri dhersla 4 sampattingu pjonustunnar
innan hvers sveitarfélags. Pad sem einkennir flest sveitarfélog er ein pjonustugatt
fyrir alla pa pjonustu sem skjolsteedingar geta fengid a vegum sveitarfélagsins.
Umsokn um pjonustu kemur yfirleitt fra lekni viokomandi einstaklings, fra
sjukrahusi par sem einstaklingurinn hefur legid inni, fra hinum aldrada sjalfum
eda ettingjum. begar aldradur einstaklingur sekir um pjonustu er honum
uthlutadur pjoénustustjori sem sér um hans mal og skipuleggur pjonustuna eftir
itarlegt mat, i samradi vid hann og/eda adstandendur hans (Colmorten o.fl.,
2004).

bratt fyrir ad pjonustan sé vel sampeett innan sveitarfélagsins koma oft upp
vandamal sem tengjast Utskriftum aldradra af sjukrahisum. Skortur a Grraedum
getur tafid fyrir Utskrift pegar medferd par er lokid. Hinn aldradi dvelur pa i
plassi 4 bradasjukrahtisi sem er mun dyrara urraedi i 6llum tilvikum og er pa talad
um “bed blockers” i fredunum. Eins og komid hefur fram sja sveitarfélogin um
hjtkrunarheimilin, pjonustuibtidirnar og heimahjikrunina en sjukrahusin eru a
vegum syslanna, petta getur pvi verid spurning um pénokkrar fjarhaedir pegar tof

verdur 4 utskrift. Arid 1993 voru sett 16g i Danmérku sem heimila
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sjukrahusunum a0 krefjast greidslna fra sveitarfélogunum pegar tafir verda a
utskriftum vegna Urraedaleysis sveitarfélaganna. Eftir ad petta gekk i gildi hafa
mun minni tafir ordid & utskriftum aldradra og urredi sveitarfélaganna fyrir
aldrada aukist. Ein leid til ad auka sampattinguna parna a milli hefur verid ad
auka Dpatt starfsfolks sveitarfélagsins 1 ttskriftarteymum sjikrahusanna
(Colmorten o.fl., 2004; Hansen; 2009).

Mikilveegur pattur i ad audvelda gomlu folki adgengi ad pjonustu i Danmorku
eru heilsueflandi heimsoknir sem 6llum Donum 75 ara og eldri er bodid upp a.
Heilbrigdisstarfsmadur kemur og heimsaekir hinn aldrada tvisvar a ari sama
hversu hress hann er. bar kynnir heilbrigdisstarfsmadurinn allt sem i bodi er og
einnig hvar og hvernig hinn aldradi sakir pessa pjonustu pegar ad pvi kemur.
betta er stor pattur i forvarnarstefnu i Danmdérku pannig ad hinn aldradi fai hjalp
pegar a parf ad halda (Stuart og Weinrich, 2001). Pad nyjasta sem er i proun i
Danmoérku i dag er pad ad starfsfolkid roterar & milli pjonustueininga, p.e.
hjtkrunarheimilis, pjonustuibtida og heimapjoénustu innan hvers pjonustusvaois i
sveitarfélaginu.

Samanburdargreining 4 kostnadi a pjonustu vid aldrada i Danmorku og
hefdbundinni Medicare og Medicaid pjonustu i Bandarikjunum leiddi i 1j6s ad a
12 arum hafdi kostnadur vid veitta pjonustu fyrir aldrada 65 ara og eldri hackkad
um 8% i Danmorku en 67% 1 Bandarikjunum (Stuart og Weinrich, 2001). ba
hafdi sampeett pjonusta verid veitt i Danmorku i 12 ar, fra arinu 1985 til arsins
1997. Fyrir aldrada 80 ara og eldri hafoi kostnadur vid veitta pjonustu minnkad
um 12% i Danmorku en aukist um 68% i Bandarikjunum. Hér er att viod
heildarkostnad fyrir pennan aldurshop, hvort sem peir eru heima eda a
stofnunum. A sama tima hafdi hjukrunarrymum faekkad um 30% i Danmérku en
fjolgad um 12% 1 Bandarikjunum en & moti kemur ad pjoénustuibidum i
Danmérku hafoi fjolgad ur 9.622 upp 1 31.854 eda um 331%. Tekid skal fram ad
arid 1985 var hlutfallslegur kostnadur vid hvern aldradan einstakling helmingi

meiri i Danmorku en 1 Bandarikjunum. Aftur & méti hafdi petta jatnast arid 1997
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og pa var hlutfallslegur kostnadur vid hvern aldradan einstakling orlitid heerri i
Bandarikjunum en i Danmorku. Samkvaemt pessu hefur kostnadurinn i
Bandarikjunum aukist mjog mikid en haldist svipadur i Danmérku. Hofundarnir
taka pad reyndar skyrt fram ad samanburdur milli landa geti verid erfidur og
jafnvel innan sama lands, uppbyggingin 4 kerfunum er 6lik og fleira sem kemur
par inn i (Stuart og Weinrich, 2001).

Lis Wagner hjukrunarfredingur er hofundur eins fyrsta og pekktasta
sampattingarmddels i Danmorku “The integrated care system” en pad var proad i
Skaevinge sem er dreifbylissamfélag nordur af Kaupmannahofn. Pad byrjadi arid
1984 en hefur breidst Ut um alla Danmérku og arid 2001 var pad notad sem
fyrirmynd 1 75% af ollum sveitarfélogum i Danmorku (Stuart og Weinrich,
2001). Markmid sveitarstjornarinnar i Skaevinge med pessu verkefni var ad efla
pjonustu vid aldrada og gera hana sveigjanlegri. Sampatting heilbrigdis- og
félagspjonustu var grunnurinn ad pvi ad na pessu markmidi.

bjonustan sem hafdi til pessa verid 4 morgum stéoum, i mismunandi
stofnunum og deildum sem hver hafdi sin fjarmal, stjérnun og starfsfolk var
sameinad a einn stad, undir eina stjorn, i einn pjonustukjarna, eina pjonustugatt.
Hver einstaklingur fékk sinn pjonustustjora og pjonustudeetlun var gerd fyrir
hvern og einn. Mikid var lagt upp Ur sameiginlegum skilningi og markmidum
mismunandi fagstétta og ao allir stefndu i somu att og var hjalp til sjalfshalpar
yfirskriftin. Ymsar breytingar fylgdu sampaettingunni, hjukrunarheimilinu var
breytt pannig ad einungis var bodid upp & einstaklingsherbergi en adur hofou
skjolsteedingarnir purft ad deila herbergi med fleirum, pjonustuibtidir voru
byggdar upp par sem allt skipulag var sérstaklega hannad med parfir aldradra i
huga, dagdeildin sem var til htisa i pjonustukjarnanum eins og 61l 6nnur pjonusta
var efld til muna og sélarhrings heilbrigdis- og félagspjonusta var sett 4 laggirnar.
Sveitarfélaginu var skipt upp i prjar pjonustueiningar og starfsfolkinu skipt upp i

prju teymi sem fylgdu einingunum. Neturpjoénustan var sameiginleg fyrir allar
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prjar pjonustueiningarnar. Allir aldradir, hvar sem peir bjuggu gatu nu fengiod
pjonustu allan sélarhringinn (Colmorten o.fl., 2004; Stuart og Weinrich, 2001).
Wagner ger0i itarlegt mat & Skaevings verkefninu arid 1997 en pa hafoi pad
verid vio 1yoi i 13 ar (Colmorten o.fl., 2004). Matio leiddi i 1j6s ad eldra folkid
mat heilsu sina betri 1997 en 1985 og pratt fyrir ad folki eldra en 75 ara hefoi
fjolgad um 30% hafdi kostnadurinn vid pjonustuna laekkad og fjoldi starfsmanna
var sa sami. Leguddgum & sjukrahusum hafoi feekkad og tafir a utskriftum heyrou
ad mestu sogunni til. Enginn bidlisti var fyrir heimahjukrun né pjonustuibudir og
notkun og kostnadur vid almannatryggingar var minni i Skaevinge en annars
stadar i syslunni. Verkefnid i Skeavinge hefur verid utfert i morgum

sveitarfélogum 1 Danmoérku eins og fyrr hefur komid fram.

Sampcett pjonusta i Svipjoo

[ Svipjod eru prjii stjornunarstig likt og i Danmérku, rikisstjorn (central
government), syslustjornir (county councils) i 20 syslum og sveitastjornir
(municipalities) 1 290 sveitarfélogum. Innan hverrar syslu eru fra 5 og upp 1 49
sveitarfélog (Hedman, Johansson og Rosenqvist, 2007) og er pad i hondum
hverrar syslu hvernig heilbrigdis- og laeeknispjonustu er hattad innan peirra. Ad
sjalfsogou purfa pau ad starfa innan akvedinna heilbrigdislaga sem sett eru af
rikinu (Anderson og Karlberg, 2000). Arid 1992 urdu breytingar & stjérnskipun
um malefni aldradra i Svipj6d. bar eins og i morgum 6drum londum hefur verid
reynt a0 draga ur midstyringu i heilbrigdiskerfinu og valdinu dreift til
landsvaedanna. Markmid stjornvalda med pessum breytingum var ad flytja
abyrgoina a heilbrigdispjonustu aldradra ut til syslustjérna og sveitarfélaga, og
var pad i peirra hondum hvernig pessi tvo stjornunarstig skipuldgou pjonustuna.
Sveitarfélogin hofou pa pegar félagslega pjonustu vio aldrada og fatlada a sinum
snaerum (Hedman o.fl., 2007). [ framhaldi af pessum lagabreytingum var sett 4
stofn Adel-reform eda The Elderly reform. Markmid med pessu umboétarverkefni
var a0 sampeetta heilbrigdis- og félagslegu pjonustuna og i peim sveitarfélogum

par sem petta var tekid upp for 61l abyrgd 4 malefnum aldradra utan sjukrahusa
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yfir til sveitarfélaganna. Eins og i Danmorku purftu sveitarfélogin pa ad taka
abyrgd a pvi ad geta ekki veitt 6ldrudum vistun, umonnun og pjonustu eftir ad
medferd lauk & sjukrahusi. Petta kerfi vard til pess ad trreedum fjolgadi til muna
og legutimi aldradra 4 sjukrahtisum styttist (Anderson og Karlberg, 2000). Adel-
reform er gott deemi um hvernig breyting 4 stjornskipulagi ytir af stad verkefni til
a0 sampeetta heimahjukrun, heimapjonustu, hjukrunarheimili og heilsugeeslu fyrir
aldrada (Anderson og Karlberg, 2000; Hedman o.fl., 2007).

Eins og adur sagdi var pad i hondum syslustjornanna og sveitarstjérnanna ad
semja um pad sin & milli hvernig tilhdgun var a pjoénustu vid aldrada eftir
umbreytingarnar. Hedman o.fl. (2007) sendu 6llum sveitarfélogum i Svipjod
spurningalista par sem heimapjonustu fyrir aldrada i Svipj6d var konnud. Med
73% svarhlutfalli kom i 1jos ad prenns konar fyrirkomulag er vid 1¥di i Svipjod. I
fyrsta lagi par sem syslustjornirnar sja algjorlega um heimahjokrun en
sveitarsjornirnar um félagslegu pjonustuna, kerfio hafdi par af leidandi ekkert
breyst pratt fyrir umbreytingarnar og pvi var sampett pjonusta af mjog skornum
skammti. Petta fyrirkomulag var i 48 (23%) sveitarfélaganna. { 66ru lagi var
fyrirkomulag par sem syslurnar og sveitarfélogin sdu sameiginlega um
heimahjikrunina en sveitarfélagid um félagslegu pjonustuna. betta var i 56
(26%) sveitarfélaganna og sampeettingin var heldur meiri en med fyrirkomulagi
eitt. [ pridja lagi, i 107 (51%) sveitarfélaganna var 611 pjonustu utan sjikrahusa 4

vegum sveitarfélaganna og sampattingin par lengst a veg komin.

Einkenni arangursrikra sampeettingarverkefna

bratt fyrir a0 adstadur séu afar mismunandi eftir Iondum og innan hvers land pa
virdist vera ad nokkrir sameiginlegir pettir einkenni arangursrika
sampattingarvinnu 4 svidi heilbrigdis- og félagspjonustu hvar sem hun hefur

farid fram. [ pessum kafla mun ég fara i pessa helstu peetti. Eins og gefur ad skilja
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er utferslan 4 pessum pattum mismunandi eftir verkefnum og ég mun fara yfir

petta eins og algengast er ad petta komi fram.

bjonustustiornun/pjonustustjori
A0 baki pessum hugtokum er sama hugsun, pjonustustjornun gefur skirskotun i
per adsteedur sem hinn aldradi er i, ad pjonustunni sé stjornad a einhvern hatt.
Pjonustustjori visar 4 hinn boginn til pess adila sem sér um ad stjérna og
sampeetta pa pjonustu sem hinn aldradi faer i samvinnu vid hann. Pjonustustjorinn
vinnur pvi ad pjonustustjornun fyrir hinn aldrada einstakling. Samkvemt Leutz
(1999) er pjonustustjori alltaf til stadar i sampeettingarmodelum a 3. stigi, aldrei a
1. stigi og oftast i sampeettingarverkefnum a 2. stigi. Starf pjonustustjora er ttfeert
4 mismunandi hatt & milli verkefna, milli landa og svo framvegis (Kodner, 2009).
begar aldradur einstaklingur sakir um pjonustu er honum uthlutadur
pjonustustjori sem fylgir honum eftir og er tengilidur hans. Pjénustustjorinn
kynnir sér hinn aldrada vel, adstaedur hans og adstandendur. {tarlegt mat fer fram
4 porfum hans, yfirleitt i samvinnu vid fleiri fagadila og pjonustustjorinn athugar
hvada bjargrad eru fyrir hendi. f samvinnu vid hinn aldrada og/eda adstandendur
hans og adra fagadila setur hann svo upp pjoénustudetlun. Pjonustustjorinn leidir
teymid og heldur reglulega teymisfundi. Pad er verk pjonustustjorans ad sja til
pess ad hvergi sé rof i pjonustunni né ad tviverknadur eigi sér stad og i sumum
moédelum starfar pjonustustjorinn einnig i Gtskriftarteymum sjukrahtsa. 1 peim
verkefnum par sem leeknar eru ekki i teymunum sjalfum er pad yfirleitt 4 kénnu
pjonustustjérans ad halda honum i godum tengslum vid pad sem er ad gerast hja
skjolstaedingum (Kodner, 2006; Kodner, 2009; Leichsenring, 2004b; Nesti, Alba
og Bengtsson, 2005; Somme o.fl.,, 2007; Striimpel, Anderson og Teperoglou,
2005). Mismunandi er hvad hver pjonustustjori sér um marga einstaklinga og oft
er pess ekki getid, i PRISMA modelinu er gert rad fyrir ad hver pjonustustjori
haldi utan um 45 einstaklinga og i pvi modeli er gert rad fyrir ad allir

pjonustustjorar fari & akvedid namskeid (Somme o.fl.,, 2007). Algengast er ad
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pjonustustjorar séu annadhvort hjikrunarfreedingar eda félagsradgjafar
(Leichsenring, 2004; Somme ofl., 2007; Weiner o.f1., 2003)

Pa0 virdist vera sameiginlegt mat ad pjonustustjori sé einn mikilvagasti
patturinn pegar ad sampaettingu heilrigdis- og félagspjonustu kemur (Hébert, Veil
o.fl., 2008; Johri, Beland og Bergman, 2003; Kodner, 2002; Kodner, 2006;
Kodner og Kyriacou, 2000; Leichsenring, 2004b; Somme o.fl., 2007).

Ein pjonustugatt

Med einni pjonustugatt er att vio ad hinn aldradi sekir um alla pa hjalp sem hann
parf og fer allar upplysingar um hvada pjonusta er i bodi 4 einum og sama
stadnum (Leichsenring o.fl., 2005). Par er hinum aldrada 1thlutadur
pjonustustjori sem tekur hans mal i sinar hendur. { peim skipulagsbreytingum
sem ordid hafa t.d. i Svipjod og Danmdrku sidastlidna prja til fjora aratugi hefur
petta verid eitt pad fyrsta sem komid hefur verid a. betta pykir audvelt ad
framkvaema en skilar mjog miklum arangri og anaegju medal skjolstedinganna
(Anderson og Karlberg, 2000; Colmorten o.fl., 2004; Hedman o.fl., 2007; Stuart
og Weinrich, 2001).

f grein sem Leutz birti 2005 par sem hann endurskodar hugmyndaramma sinn
um l6gmalin fimm vardandi sampattingu, leggur hann mikla dherslu 4 eina
pjonustugatt, p.e. ad skjolstedingurinn purfi einungis ad leita 4 einn stad og
padan sé honum utvegud su pjonusta sem hann parf. Ein pjonustugatt er lika eitt
adaleinkenni sampattingarverkefnanna vestan hafs (Hébert, Veil o.fl., 2008;
Kodner og Kyriacou, 2000; Kodner, 2006). Samkvamt Hébert, Veil o.fl. (2008)
var ein pjonustugatt einn af mikilvaegari pattunum i sampaettingunni i PRISMA
moédelinu og pad asamt pjonustustjéranum var talinn stor pattur i hversu vel tokst

til a0 sampztta pjonustuna.

bjonustudacetlun
Eftir a0 skjolstedingi hefur verid uthlutadur pjonustustjori, er utbuin

pjonustudeetlun. Pjonustustjorinn metur i samvinnu vid adra porf hins aldrada,
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adstedur hans og hvada Urredi eru 1 bodi. Eftir pad gerir hann
einstaklingsmidada pjonustudetlun i samvinnu vid hinn aldrada og/eda
adstandendur.  Pjonustuaetlunin  inniheldur alla pa  pjonustu  sem
skjolsteedingurinn parf, svo sem akstur, matarsendingar, hjalp vid ADL,
lyfjaendurnyjanir, leekniseftirlit og fleira. Pjonustustjorinn fylgist med hvort
aetluninni sé framfylgt og porfina fyrir endurmat, astluninni er svo breytt i
samremi vi0 pad ef porf krefur. Mikilvaegt er ad allir, bedi skjolstedingur,
adstandendur sem og allt starfsfolk hafi greidan adgang ad pjonustudeetluninni,
hvort sem hun er a tolvuteku formi eda ekki pvi annars er haetta 4 ad
pjonustudeetlunin sé einungis eitthvert plagg hja pjonustustjoranum sem enginn

fer eftir (Hébert o0.f1., 2003b; Nesti 0.11., 2005; Somme o.fl., 2007).

Matsteeki

bPegar meta a porf einstaklinga fyrir pjoénustu er naudsynlegt ad hafa til pess
areidanlegt og réttmeett maeliteki. Morg og mismunandi matsteki hafa verid i
gangi og jafnvel hefur sami einstaklingur verid metinn af mismunandi fagadilum
med mismunandi adferdum. Pad virdist vera samhljoma 4lit ad mikilvegt sé ad
préa og nota matsteki sem tekur a ollum peim pattum sem sntia ad poérfum
einstaklingsins og pannig verdi audveldara ad setja upp arangursrika og
samfellda pjonustudetlun (Alaszewski o.fl., 2004; Leichsenring, 2004b; Somme
o0.l., 2007). Demi um matstaeki sem proéud hafa verid eru:

e [ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) sem WHO setti fram arid 2001 og tengist ICD-10
greiningunum (Stineman, Ross og Maislin, 2005)

e SMAF (Functional Autonomy Measures System) sem mikid hefur
veri0 notad i Kanada, er m.a notad i PRISMA moédelinu. SMAF er
matsteki sem tekur 4 29 atridum er varda einstaklinginn og skiptast

pau pannig: ADL (7), hreyfifaerni (6), tjaskipti (3), hugraen geta (5) og
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Almennar Athafnir Daglegs Lifs, svo sem prif, innkaup og fleira (8).
(Hébert o.1., 2003a; Somme o.f1., 2007).

e RAI-HC (Resident Assessment Instrument — Home Care) er matstaeki
i RAI fjolskyldunni eins og Palmi V. Jonsson (2003) kalladi hana sem
4 islensku hefur verid pytt sem Raunverulegur Adbunadur fbua. broun
4 RAI melitekinu fyrir hjukrunarheimili héfst 1 Bandarikjunum 1986
og samkvemt reglugerd er skylda ad meta alla ibta &
hjukrunarheimilum 4 fIslandi med pessu maliteki. RAI-HC
melitekio var svo proad 1996 og hefur verid profad vida. Pad er
sérstaklega hannad fyrir heimapjonustu og metur badi porf fyrir
heilbrigdis- og félagspjonustu einstaklinganna. RAI-HC melitekid
gefur a0 auki visbendingar um umfang, dherslur og gadi veittrar
pjonustu. Innleiding & RAI-Home Care hefur verid i gangi hja
Heimapjonustu Reykjavikur og samkvaemt aherslum heilbrigdis- og
tryggingarmalaradherra fra 2006 verdur unnid ad pvi ad innleida pad
um allt land (Palmi Jonsson, 2003; Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2006; Somme ofl., 2007). Islendingar hafa
undanfarin ar tekid patt i storri rannsokn sem nefnist ADHOC og er
styrt fra ftaliu. bar var verid ad skoda gildi RAI maliteekjanna og par
4 medal RAI-HC (Palmi V. Jonsson, 2003).

Sameiginlegt upplysingaforrit- skraning

Til ad tryggja samfellu i umoénnun skjolstedingsins og audvelda 611 samskipti
milli adila innan teymisins er naudsynlegt ad koma a einhvers konar
upplysingaforriti 4 télvuteeku formi par sem allir uménnunaradilar geta séo
nyjustu upplysingar um skjolstadinginn, sett inn sinar athugasemdir, breytingar a
medferd og dxtlun. betta getur sparad tima og komid i veg fyrir tviverknad.

(Alaszewski o.fl., 2004; Hébert o.fl., 2003b). Nokkur slik forrit hafa verid préud
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fyrir sampeetta pjonustu vida um 16nd svo sem SIGG (System d’information
géronto-gériatrique) i PRISMA sampattingarmddelinu (Hébert o.fl., 2003b) og
eSAP (Electronic Single Assessment Process, an integrated health and social care
information system for older people) sem yfirvold i Bretlandi stodu ad préuninni
a0 (Mouratidis, Manson og Philp, 2003; Wilson, Baines, Cornford og Martin,
2007). Vid préun & svona upplysinga- og skraningaforritum er audvitad

naudsynlegt ad tryggja persénuvernd og trianad vid sjuklinginn.

Teymisvinna

Teymisvinna er grunnurinn ad 6llum sampettingarmodelum. Misjafnt er & milli
verkefna hverjir mynda teymid. I PACE verkefninu var mikid lagt upp tr pvi ad
hafa alla starfsmenn sem a0 skjolstaedingnum komu med i teyminu, hvort sem
pad var hjukrunarfraedingur eda bilstjori (Mukamel o.fl., 2006). Algengast er ad i
teymunum sé hjukrunarfreedingur, félagsfreedingur, leknir og pad sem vid

kollum 4 fslandi sjiikralidi og félagslidi.

Sameiginlegt hiisncedi

Pad gefur auga leid a0 ef Oll pjonustan er stadsett i sameiginlegu hisnadi eru
meiri likur & ad teymid sem vinnur saman pekkist og samskiptin milli peirra veroi
audveldari. I PACE verkefninu var mikid lagt upp Gr pvi ad 61l pjonustan vaeri
skipuldgo Ut fra pjonustukjarnanum par sem dagdeildin var (Kodner, 2006) en i
hinum verkefnunum er ekki eins mikid lagt upp ur pvi. Gott upplysingakerfi atti

audvitad ad minnka porfina & pessu.

Markmiod og davinningur sampcettingar

Sameining hefur verid mikid i umradunni sidustu aratugi, vid horfum a
sameiningu sveitarfélaga, heilbrigdisstofnana, skola og svona matti lengi telja.
En hver eru markmidin? Pegar hafist er handa vid jafn vidamiklar breytingar og

ad breyta 16gum, sameina stofnanir og deildir, breyta stjornskipulagi og fleira
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sem parf til a0 sampatta heilbrigdis- og félagspjonustu er mikilveegt ad byrja a
pvi ad gera sér grein fyrir tilganginum. Hvad atlum vid ad fa Gt ur pessum
breytingum? Hvad er raunhaft? Er einhver hagrading af pessu? Kemur petta sér
vel/illa fyrir einhverja?

Megintilgangur ~ sampettingarinnar ~ virdist vera  sa&  sami i
sampattingarverkefnunum. Samkvemt Kodner (2009) sem hefur skrifad mikid
um sampatta pjonustu er sampeettingin préud til ad auka samlodun og samvirkni
milli mismunandi kerfa. Markmid hennar er ad auka hagkvemni og skilvirkni,
auka ga0i pjonustunnar og lifsgedi skjolstedingsins og par med adnagju hans,
sérstaklega fyrir skjolsteedinga sem purfa margpeetta og flokna pjonustu. Til ad
efla hagkvemni er einkum horft til minni notkunar &4 dyrari rredum, eins og
bradasjukrahisum og hjukrunarheimilum. Lara Bjornsdottir (2006) vitnar i
skyrslu fra Evropurddinu sem gefin var ut 2006 par sem kemur fram ad
meginrdkin fyrir pvi ad sampatta félagspjonustu og einn annan eda fleiri
opinbera pjonustupetti svo sem heilbrigdis- eda menntakerfid sé betri pjonusta
vid notendur og eru fatladir og aldradir sérstaklega nefndir i pvi samhengi. Fleiri
rok eru nefnd 1 skyrslu Evropuradsins t.d. sérstakur avinningur mismunandi leida
i sampettingu svo sem hradari malsmedferd og akvardanatoku, hagkvaemari
notkun rraeda og fjarmuna og aukin anagja med pjonustuna.

i pessum kafla @tla ég ad fara yfir helstu markmid og avinning med sampaettri
heilbrigdis- og félagspjonustu, og skoda nidurstodur rannsdkna pvi til
stadfestingar. [ toflu 2 ma sja  helstu nidurstodur rannsdkna 4

sampaettingarverkefnum.
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Hagkvemni og skilvirkni

Eins og fram hefur komid eru vestreen samfélog ad eldast, gamla folkid okkar
verdur eldra og hlutfallslega fleira en adur. Af pessu leidir ad hlutfall vinnuafls
minnkar en utgjoldin haekka. Sampetting hefur verid su nidurstada sem margar
pjodir hafa lagt aherslu & pegar kemur ad pvi ad draga saman i heilbrigdis- og
félagspjonustu fyrir aldrada og hafa stjornvold bundid miklar vonir vid ad
sampettingarverkefni af ymsu tagi minnki kostnad eda allavega nyti bjargradin
betur (Lara Bjornsdottir, 2006; Kodner, 2002; Kodner og Spreeuwenberg, 2002).

{ Danmorku og Svipjod hafa verid miklar breytingar 4 pjonustu vid aldrada
sidustu 30 4arin, eins og adur hefur komid fram. Markmidid med pessum
breytingum var medal annars ad hagra0da i pjonustunni. Stefnan var ad horfa fra
stofnanavaedingunni og gera 6ldrudum kleift ad bua lengur heima med aukinni
a0stod. betta hefur tekist vel og sampatt pjonusta er ordin ad veruleika i pessum
16ndum ad mestu leyti. Arid 2001 gerdu Stuart og Weinrich tttekt 4 pessari
pjonustu i Danmorku midad vid Bandarikin og par kom 1 1j6s ad 4 12 ara timabili
hafoi kostndur vid pjonustu fyrir einstaklinga 67 ara og eldri aukist um 8%
(midad vid 67% i Bandarikjunum). Kostnadur vid pjonustu fyrir 80 ara og eldri
hafdi lekkad um 12% 1 Danmorku (midad vid haekkun um 68% i
Bandarikjunum). Anderson og Karlberg (2001) sem skodudu &hrif Adel-reform
breytinganna i Svipjod komust ad peirri nidurstodu ad fjarhagsleg hagraeding
hefdi att sér stad vid innleidingu &4 sampeettri pjonustu vid aldrada.

Eins og sja ma a toflu 2 ber rannsoknum ekki saman um hvort sampattingin
skili hagnadi eda ekki. Rannsoknir a itolsku sampeettingarverkefnunum syndu ad
svo var. Onnur rannsoknin er rannsokn Bernabei ofl., (1998) sem mikid hefur
verid fjallad um vardandi sampaetta pjonustu. I peirri rannsokn sem gerd var i
Rovereto 4 ftaliu var 200 6ldrudum einstaklingum fylgt eftir i eitt 4r. Annar
hépurinn fékk sampaetta heilbrigdis- og félagspjonustu par sem pjonustustjori var
fyrir hendi en hinn fékk hefdbundna pjonustu. Nidurstodur syndu ad

rannsOknarhopurinn var sjaldnar lagdur inn & sjukrahts og beidnir fyrir
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hjikrunarheimili voru ferri og komu mun sidar en hja vidmidunarhépnum.
Onnur heilbrigdispjonusta var notud i svipudum meli en vidmidunarhépurinn for
oftar til heimilisleeknis. Rannsoknarhopnum for fram vardandi likamlega heilsu
medan vidomidunarhépnum hrakadi, hugrenni getu hrakadi meira hja
vidmidurnarhopnum en rannséknarhépnum. Einnig var metinn kostnadur og i
pessari rannsékn kom fram ad kostnadur fyrir hvern einstakling var meiri i
viomidurnarhopnum en i rannséknarhépnum og var pvi haegt ad alykta ad
sampaettingin i Rovereto borgadi sig. Onnur rannsokn var gerd 4 ftaliu. Par kom
einnig fram fekkun 4 innldgnum og leguddgum & sjukrahtisum sem og 27%
kostnadarlekkun fyrir hvern einstakling (Landi o.l., 2001).

Annad var upp 4 tengingnum vid mat & é4rangur af PACE
sampattingarverkefninu. Ahrifin voru mjog jakvaed nema pegar kom ad
fjarhagslegum &vinningi, pa kom i [j6s ad kostnadur vid hvern einstakling i
PACE var svipadur og fyrir einstakling 4 hjukrunarheimili og p6 nokkud heerri en
fyrir einstakling sem fékk hefdbundna pjonustu fra Medicare og Medicaid
(Mancuso, Yamashiro og Felver, 2005). Svipada sdogu ma segja af SIPA,
rannsoknarverkefni i Kanada. Vardandi kostnad kom i 1jos a0 heildarkostnadur
vid skjolsteding i SIPA var svipadur og kostnadur vid skjolsteding sem fékk
hefdbundna pjonustu. (Béland ofl., 2006). Eins og sja ma af pessum demum eru
nidurstodurnar vardandi kostnad vid sampettinguna mismunandi, eflaust ma
imynda sér ad adstaedur 4 hverjum stad skipti miklu mali i pessu eins og 6dru

vardandi innleidingu 4 sampeettri pjonustu.

Innlagnir a sjukrahus, legudagar, komur a bradamottoku.

Flest sampettingarverkefnin hafa pad ad markmioi sinu a0 faekka innlognum a
sjukrahus, stytta legutima og faekka komum a bradamottoku. Med virku eftirliti
med alls kyns kroniskum sjukdomum sem hrja eldra folk svo sem sykursyki,
hjartabilun, haprystingi, ymsum lungnasjukdémum og fleira er oft hagt ad koma
i veg fyrir skyndilegar versnanir sem leida til innlagna a sjukrahus. Aldradir

einstaklingar eru mun lengur ad na sér eftir bradaveikindi en yngra folk, eftir
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bradafasann tekur oft vid langur timi par sem folk er ad jatna sig og na fyrri protti
og getu. A pessum tima er yfirleitt 6parfi ad einstaklingurinn sé 4 bradasjukrahiisi
en hann er of slappur til ad vera heima. Markmidid med sambeettri pjonustu er ad
pessir einstaklingar komist heim fyrr med aukinni pjonustu sem heegt er ad veita i
heimahtsum (Warner og Gould, 2003).

[ Danmérku og Svipjod par sem sampzett pjonusta er komin vel 4 veg hefur
leguddgum inni 4 sjikrahtsum faekkad mikid hja 6ldrudum. A tiunda aratugnum
voru sett 10g 1 badum I6ndunum sem heimiludu sjurahtisunum ad taka gjald af
sveitarfélogunum fyrir aldrada sem hofou lokid medferd 4 sjukrahtsunum en
utskrift tafdist vegna urredaleysis. betta 4 badi vid pegar einstaklingurinn getur
farid heim med aukna pjénustu og pegar hann parf ad komast a hjukrunarheimili.
bessi 16g yttu mikid 4 krofuna um ad sampaetta betur pjonustuna og auka urradi
fyrir aldrada (Anderson og Karlberg, 2000; Colmorten o.fl., 2004; Hansen,
2009).

f toflu 2 kemur fram ad petta er pad sem einna mest hefur verid rannsakad en
nidurstodur eru ekki allar i somu att. { WPP prégramminu var enginn munur 4
rannsOknarhopi og vidmidunarhopi en i skyrslu um PACE kom i ljos ad
skjolstedingar PACE purftu 4 faerri innlégnum ad halda. I SIPA var slembud
samanburdarrannsokn sett af stad um leid og verkefnid par sem 1254
einstaklingum var slembiradad i tvo hopa. Annar hopurinn fékk pjonustu fra
SIPA en hinn hefobundna pjonustu fra mérgum mismunandi adilum. Fylgst var
med hopunum i 22 manudi, eda pann tima sem SIPA tilraunaverkefnid var i
gangi. beirra tilgata var su ad SIPA moédelid myndi fekka legudogum a
sjukrahusum en markmidid med verkefninu sem sliku var ekki a0 minnka
kostnad heldur ad hann yroi samberilegur. Nidurstodurnar syndu pad sem peir
héldu, med verkefninu var meiri og betri adgangur ad heilbrigdis- og
félagspjonustu og 50% fekkun vard 4 leguddgum & bradasjukrahtisum par sem
haegt var ad tutskrifa skjolstedingana heim fyrr vegna godrar pjonustu heima.

Ekki var neinn munur a kostnadi milli hopa og komur & bradamoéttoku og
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bradainnlagnir voru svipadar. Rannsakendur skyra komur SIPA skjolstadinga a
bradamottoku og bradainnlagnir peirra med pvi ad heilsugaeslulaeknar SIPA
skjolsteedinganna hofou ekki mikid frumkvaedi til ad tengjast teyminu og 1itid
samband var vi0 pa. Heilsa beggja hopa var svipud a timabilinu. Pegar upp var
stadid og allur kostnadur tekinn saman var enginn munur & kostnadi fyrir rikid
hvort sem skjolsteedingurinn var i SIPA eda ekki. Vidmidunarhopurinn var dyrari
vardandi sjukrahtskostnad en SIPA skjolstedingar voru med meiri kostnad fyrir
pjonustu veitta ati 1 samfélaginu. Skjolstedingar i SIPA sem og adstandendur
voru anagdari en hinir, engin auka umoénnunarbyrdi lenti 4 adstandendum né
aukakostnadur (Béland ofl., 2006). bratt fyrir pessar jakvaeou nidurstodur var
akvedid ad haetta med programmio ad svo stdddu en akvedid var ad reyna ad taka
akvedna hluta ur pvi og nota (Kodner, 2006).

Engin rannsékn syndi ad skjolstedingar sampattrar pjoénustu pyrftu meiri

brada- og sjukrahuspjonustu en vidmidunarhopurinn.

Hjukrunarheimili

Eins og sja ma 1 toflu 2 er arangur sampattingarverkefna vardandi innlagnir &
hjikrunarheimili goédur. Allar rannsoknir nema & WPP syndu ad sampaett
heilbrigdis- og félagspjonusta faekkadi og/eda seinkadi innlégnum 4
hjtkrunarheimili. bratt fyrir ad nidurstoour Bélands og félaga (2006) hafi ekki
synt mun a heildarinnlognum pegar upp var stadid vilja héfundar meina ad
patttaka i SIPA hafi seinkad varanlegri vistun 4 hjikrunarheimilum hja peim sem
voru i medallagi heilsuskertir.

Fischer og félagar (2003) gerdu stora rannsokn (18.143 patttakendur) par sem
notad var adlagad tilraunasnid. Social HMO modelinu var hett i Minnesota og
skjolstaedingarnir fengu aftur hefdbunda pjonustu og voru peir hafdir sem
vidomidunarhépur. Hins vegar voru skjolstaedingar Social HMO i Oregon par sem
moédelid hélt afram. Til ad fyritbyggja mismun vegna busetu voru adrir
viomidunarhépar hafdir med i badum fylkjum. Nidurstodurnar voru mjog

afgerandi. Skjolstaedingarnir sem heattu i Social HMO i Minnesota syndu 40%
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aukningu & varanlegum innlognum & hjukrunarheimili midad vid skjolstedinga
Social HMO i Oregon. Ekki var munur 4 daudsfollum milli hépa (Fischer ofl.,
2003). Thomas, Gassoumis og Wilber (2010) gerdu rannsokn a skjolsteedingum
SHMO i Sudur-Kaliforniu og vidmidunarhépurinn var beir sem fengu
hefdobundna pjonustu fra Medicare. Rannsoknin snéri ad utskriftum af
6ldrunardeild /hjukrunarheimili 40ur en innlognin yrdi varanleg. Skjolstedingar
h6fou verid lagdir inn timabundid og rannséknarnidurstodur syndu ad
skjolstedingar SHMO voru 26% liklegri til ad utskrifast heim heldur en
vidomidunarhdpurinn. Hins vegar vilja pau somu meina ad pad skorti rannsoknir a
SHMO og sampettingarverkefnum yfir hofud til ad skoda hvort pessi verkefni
nai tileetludum arangri i ad faekka innlognum 4 hjukrunarheimili (Thomas o.fl.,

2010)

Ancegja skjolstedinga

Eins og fram kom 40an eru markmid sampaettingarinnar ekki einungis 4 svidum
hagkvemni og kostnadar, ansgja skjolstedinganna skiptir einnig mali. begar
sampatta & pjonustuna, gera hana samfelldari med starfi pjonustustjora og gerd
pjonustudeetlunar i samradi vid skjolstedinginn, audvelda adganginn med einni
pjonustugatt er verid ad hugsa um hag skjolsteedingsins. A9 hann fai pa pjonustu
sem hann parf pegar hann parfnast hennar. Samkvemt Kodner (2009) er
tengingin milli sampaettrar pjonustu, aukinna gaeda og anagju skjolstedinga
mjog vel pekkt. Meiri ovissa hefur verid tengd vid hagredinguna og sparnadinn
sem af henni a ad hljétast. Faar rannsoknir hafa samt verid gerdar & anagju
skjolsteedinga vardandi sampaetta pjonustu (sja toflu 2). 1 storri rannsokn sem
gerd var & PRISMA sampeattingarverkefninu par sem patttakendur voru um 1500
kom fram ad fjérum arum eftir innleidinguna var anagja skjolsteedinga PRISMA

mun meiri en hinna sem fengu hefdobundna pjonustu (Hébert ofl., 2010).
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Ancegja og dlag & adstandendur
Eitt markmidid med sampaettri pjonustu er ad auka gaedi pjonustunnar, gera hana
samfelldari, koma 1 veg fyrir rof og tviverknad. Vid pad ad gera pjonustuna
samfelldari minnkar abyrgd adstandenda, peir treysta betur ad 6ldrudum astvini
peirra sé sinnt og porfum hans sé fullnagt. I pvi samfélagi sem vid buum i er
petta vaxandi krafa vegna breyttra adstadna svo sem atvinnupatttoku kvenna,
skilnada, flutninga og fleira eins og adur hefur komid fram. Stefnan i flestum
sampettingarverkefnum er st ad hafa bradapjonustu allan soélarhringinn og er
mikid oryggi folgid 1 pvi baedi fyrir skjolstaedinga og ekki sidur adstandendur.
Ekki hafa verid gerdar margar rannsoknir vardandi alag a adstandendur i
sampeettri pjonustu (Tourigny o.fl.,, 2004) en i tveimur sampeettingarverkefnum
WPP i Bandarikjunum og PRISMA i Kanada féru fram rannsoknir par sem m.a.
var konnud anazgja adstandenda og alag & pa (sja toflu 2). Nidurstoour beggja
rannsokna gafu til kynna ad adstandendur voru dnagdari med sampatta pjonustu
og alag 4 pa hafdi minnkad eftir ad folkid peirra hafdi innritast i pessi
sampattingarmddel (Hébert ofl., 2010; Kane, Homyak, Bershadsky og Lum,
2002). betta var eina jakvada nidurstadan sem Kane Homyak, Bershadsky og
Lum (2002) fengu med rannsokn sinni & skjolstedingum WPP og tveimur
vidomidunarhdépum sem fengu hefdbundna pjonustu fra mismunandi adilum. Par
skodudu peir hversu vel porfum skjolstedinganna var mett, badi vardandi
personulegar ADL ( t.d. bodun, WC ferdir ofl.) og almennar ADL (t.d. innkaup,
matreidsla ofl.) parfir. Nidurstoour syndu ad ekki var munur & milli hépa,
skjolstaedingum Ur 6llum premur hdépunum virtist vera sinnt jafn vel og ekki var
munur 4 milli hopa med anagju vardandi pjonustuna. Eini munurinn sem kom
fram i pessari rannsokn var a0 fjolskylda skjolstaedinga WPP var heldur anagoari

med pjonustuna en adstandendur Gr hinum hépunum.
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Umrzo0a

Paod er ymislegt sem hafa parf i huga pegar sameina a pjonustu Gr mismunandi
kerfum eins og pegar sameina a heilbrigdis- og félagspjonustu. Saga
heilbrigdispjonustunnar er mun lengri og & sér sterkari hefdir en félagspjonustan.
bessi mismunur & sdogu kerfanna, utbreidslu og styrkleika peirra, meiri og
almennari menntunar innan heilbrigdiskerfisins sem og mun sterkari alpjédleg
rannsoknarhefd badi innan hjukrunar- og laeeknisfreedi ytir undir mikilvaegi pess
a0 badi kerfin fai ad njota sin vid sampaettinguna en ekki ad annad kerfid gleypi

hitt (Lara Bjornsdottir, 2006; Leichsenring, 2004a).

Sampcettingarverkefni i heilbrigdis- og félagspjonustu

begar setja 4 af stad vinnu med sampaetta pjonustu i huga er naudsynlegt ad atta
sig 4 ad alstedur 4 hverjum stad eru mjog mismunandi og skipta miklu mali
pegar kemur ad pvi akveda hvernig best sé ad utfaera pjonustuna (Kodner, 2009;
Stewart, Petch og Curtice, 2003). Petta kom skyrt fram i nylegri freedilegri
samantekt 4 sampattingarverkefnum & svidi heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir
aldrada (Williams ofl., 2009). bPar kom fram ad pad var margt sem skipti mali svo
sem fjarmagn, stjornskipulag, bjargrad i sveitarfélaginu, skipulag pjonustunnar,
hlutverk og hugmyndir fagfolks en ekki sidur hugmyndir og gildi i samfélaginu,
uppbygging fjolskyldna, adbunadur aldradra og margt fleira. Par kom einnig fram
a0 timinn skipti miklu mali. Umfangsmiklar breytingar & pjonustu vid aldrada par
sem sampatt pjonusta var markmidio var nokkurn tima ad festast i sessi og skila
tiletludum arangri (Williams ofl.,, 2009). betta kom lika skyrt i 1lj6s a
innleidingunni & PRISMA tilraunaverkefninu en samhlida pvi var unnin
marghlida rannsékn 4 ymsum pattum verkefnisins. Einn pattur rannsoknarinnar

var ad athuga hversu vel sampettingin hefoi tekist midad vid pad sem aztlad var
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i upphafi. bessi rannsokn var gerd a 6llum premur svedunum par sem PRISMA
modelid var innleitt. Vid rannsoknina voru notadar fjolpeettar adferdir, badi
eiginlegar og megindlegar. Skodadir voru sex pettir sem modelid byggir 4, & sex
manada fresti 1 fjogur ar med akvednu meliteeki sem metur sampettingu. Alls
var hagt ad f4 100% par sem sampaettingin tokst eins og aatlad var og allir peettir
PRISMA moédelsins ad fullu samhafdir eins og til var tlast. I upphafi var
samhafingin 4 6llum stodunum fra 21,1% og til 24,7%, eftir eitt ar var medaltal
samheafingarinnar 48,5%, eftir tvo ar 76,4%, eftir prju ar 76,4% og eftir fjogur ar
komst hin 1 69% 1 Coaticook, 78% 1 Granit og 85% 1 Sherbrooke, par sem
samhafingin gekk best (Hébert og Veil, 2004; Hébert, Veil o.fl., 2008; Hébert
ofl., 2010).

Eins og kemur fram 1 t6flu 2 voru nidurstodur jakvedar & einhverjum paetti i
Ollum sampattingarverkefnunum. Nidurstoour fra WPP verkefninu voru sistar,
rannsokn sem Kane, Homyak, Bershadsky og Flood (2006) gerdu syndi engan
mun a WPP skjolstedingum og viomidunarhép vardandi innlagnir a sjukrahtis og
fleira. Sama var med rannsokn Kane, Homyak, Bershadsky og Lum (2002), eini
munurinn sem kom fram i pessari rannsokn var ad fjolskylda skjolstaedinga WPP
var heldur anaegdari med pjonustuna en adstandendur Gr hinum hépunum eins og
komid hefur fram.

bratt fyrir a0 PACE modelid hafi synt arangur 4 margan hatt hefur utbreidsla
pess verid minni en aatlanir gerdu rad fyrir (Gross o.fl., 2004). Tver astedur eru
taldar fyrir pessu. Hin fyrri er st ad pegar einstaklingur fer inn i PACE modelid
heattir hann hja heimilisleekni sinum og & heilsugaeslustod sinni og faer lekni
innan PACE og ekki eru allir sattir vio pa tilhogun. Hitt atridid er vardandi
kostnad skjolsteedinganna. beir sem fa baedi framlog fra Medicare og Medicaid fa
pjonustuna fria en adrir purfa ad borga hluta af henni sjalfir og telst hun frekar

dyr fyrir almenning (Kodner, 2006).
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Einkenni arangursrikra sampcettingarverkefna

Mikill samhljomur var i hugmyndafraedi sampettingarverkefnanna, ad gefa
6ldrudum kost 4 ad eyda avikvoldinu a eigin heimili par sem samfella og geaedi
einkenndu pjonustuna vid pa. Sameiginlegu einkennin voru lika morg eins og
kom 1 1jo6s 1 nidurstédukaflanum. Ein pjonustugatt var eitt peirra og skiptir miklu
mali 1 sampattingunni. Porfin fyrir pjonustu kemur oft skyndilega i kjolfar
veikinda eda vid utskrift af sjukrahusi eftir einhvers konar afall eda veikindi.
Hinn aldradi eda adstandendur hans vita ekki hvert 4 ad leita og porfin fyrir vel
skipulagda pjonustu sem matir porfum hans er urslitaatridid um hvort
einstaklingurinn geti utskrifast heim og hvort hann geti dvalid heima. Sekja parf
um heimahjikrun 4 einum stad, heimapjonustu 4 60rum og margir gera sér engan
veginn grein fyrir mismuninum parna 4 milli. Ef skjolstedingurinn vill fa
heimsendan mat parf ad sakja um pad 4 pridja stadnum og svo framvegis. bPvi er
mikilveegt a0 kerfid sé einfalt, synilegt og geti brugdist fljott vido og veitt
skjolstaedingnum pa pjonustu sem hann parf (Leichsenring, 2004b; Leichsenring
o.fl., 2005). bad gefur pvi auga leid hvad ein pjonustugatt audveldar adgang hins
aldrada ad allri pjonustu og er eitt af peim atridum sem audveldast er ad koma i
framkveemd.

Teymisvinna er annad mikilvegt atridi i sampattingarverkefnum en
mismunandi er 4 milli verkefna hvernig teymin eru uppbyggd. { PACE médelinu
er 10gd ahersla a ad baodi fagfolk og ofaglerdir sem sinna sjuklingnum vinni
saman 1 teymi, pratt fyrir ad pad geti verid floknara ad starfa og halda utan um
pess konar teymi vilja stjornendur meina ad pad skili sér i betri pjonustu

(Mukamel ofl., 2006).
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Markmio og avinningur sampcettingar
Tilgangur sampeettingarinnar virdist fyrst og fremst vera fjarhagslegur avinningur
sem og til ad auka gaedi pjonustunnar. Med fjarhagslegum avinningi er baedi att
vid beinan kostnad og kostnad vegna minni notkunar a bradapjonustu sem er
dyrasta form heilbrigdispjonustunnar. bessir peettir eru lika peir peettir sem mest
hafa verid rannsakadir vardandi sampeetta pjonustu, pratt fyrir adferdafradilega
erfidleika. Eins og sja ma 1 toflu 2 kom i 1j6s misraemi 1 rannoknum hvad vardadi
frjarhagslegan avinning. [ slembudu ihlutunarrannsokninni sem Béland og
félagar (2006) gerdu a SIPA verkefninu kom 1 ljos ad pegar upp var stadid var
enginn fjarhagslegur avinningur af verkefninu. S& sparnadur sem hlaust af feerri
leguddgum & sjukrahusum for i heilbrigdis- og félagspjonustuna i heimahtsum.
Samkvemt 60ru logmali Leutz (1999) pa krefst sampattingin aukinna
fjaratlata 40ur en hin fer ad borga sig (e.Integration costs before it pays). Pessu
purfi allir ad gera sér grein fyrir pegar selja 4 sampattinguna sem leid til
sparnadar. Leutz (1999) bendir a ad kostnadi vid sampeettingu megi i raun skipta
i prennt. { fyrsta lagi ad byrjunarkostnadur vardandi starfsfolk sé i raun & 6llum
stigum, 1 stefnumotunarvinnunni, hja stjornendum og i klinikinni. Hann felist
m.a. i peim tima sem fer i ad skipuleggja sampeettinguna, i miklum samskiptum
og rokradum vio adra sem ad sampaettingunni koma og ekki sist i a0 kynnast og
leera & pad starfsfolk og skipulag sem sett er 4 laggirnar. I 6dru lagi sé stefnan vid
sampeettingu yfirleitt st ad breyta valdsvidoum folks og sameina yfirstjorn. betta
&tti ad spara fjarmuni en reynslan er st ad folk er tregt ad gefa ,,sitt” eftir og feera
stjornina i hendur annarra og sparnadur hér sé oft takmarkadur. { pridja lagi sé
alltaf einhver otiltekinn stofnkostnadur pegar nyjungar eru settar fram og yfirleitt

sé naudsynlegt ad veita einhverjum fjarmunum i pad i byrjun (Leutz, 1999).
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Sampeetting d Islandi

Eins og kom fram i freedilegu umfjolluninni hefur sampeetting a4 heilbrigdis- og
félagspjonustu verid ad rydja sér til rams 4 fslandi sidastlidin ar. Hér a Isafirdi
hefur litil samvinna verid 4 milli pjonustukerfa en um pessar mundir er verid ad
flytjia stjorn heimapjonustunnar i sama hisnaedi og heimahjukrunin er i.
Spennandi verdur ad vita hvort pad muni auka samvinnuna a milli. Ef aetlanir
rikisstjornarinnar ganga eftir og malaflokkurinn verdur fluttur yfir til
sveitarfélaganna innan farra ara held ég ad aldradir i [safjardarbae geti verid
bjartsynir med nidurstoduna. Eg tel ad paer adstzedur sem vid hofum hér i pessu
litla samfélagi séu mjog godar til ad sampatta pessa pjonustu og €g vona ad petta
verkefni geti eitthvad hjalpad til vid undirbaning peirrar vinnu. [ Ilitilli
rynihdparannsokn sem ég gerdi sidastlidid vor par sem ég taladi vid pad folk sem
stendur fremst i pessum malaflokkum hér 4 fsafirdi kom bersynilega i 1jos mikill
vilji til ad sampetta pessa pjonustu. Mikill hugur var 1 folki til ad vinna vel
saman ad aukinni sampzttingu pannig ad aldradir i fsafjardarba fengju goda

heilbrigdis- og félagspjonustu (Hildur Elisabet Pétursdottir, 2010).

Takmorkun verkefnis
{ pessu verkefni er 1itid raett um faghopana sem ad sampeattingunni kemur. Fyrir
starfsfolkid pydir sampaettingin aukna teymisvinnu milli allra starfshopa par sem
unnid er ad sameiginlegum markmidum og aatlanir gerdar i sameiningu. Petta
orsakar oft breytingu a valdsvidi og vinnuhefoum fagstéttanna sem ad pessu
koma og getur valdid atokum milli vidtekinna gilda og hugmyndafraedi
mismunandi stétta (Mur-Veeman o.fl., 2003). Mikid hefur verid skrifad um
samvinnu mismunandi fagadila og margar rannsoknir verid gerdar sem dhugavert
veeri ad skoda en 14tid liggja milli hluta hér.

bau verkefni sem ég ryndi einna mest i eru sampattingarverkefni a stigi 2 og

3. Mikid af litlum samvinnuverkefnum 4 stigi eitt hafa verid sett fram, par sem
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aukinni samvinnu milli akvedinna patta i kerfunum er komid 4. betta skodadi ég
litid enda markmidio frekar ad undirbua jardveginn fyrir flutning malaflokksins
yfir til sveitarfélaganna og pa eru sampattingarverkefni a stigi 2 og 3 likari pvi
sem koma skal. Su sampatting sem pegar hefur att sér stad 4 Islandi hja
reynslusveitarfélogum er ahugaverd en pvi midur ekki plass fyrir pa umradou hér

i pessu verkefni.

Frekari rannsoknir

Skortur er 4 rannséknum og fjarmagni til rannsdkna 4 pessum grunni (MacAdam,
2009; Nies, 2004). Flestir eru sammmala um pad ad erfitt sé ad rannsaka hvort
sampattingin sé hagkvem. Rannsoknarefnid sé mjog krefjandi adferdalega séd
og oft ekki ljost hvernig best s¢ ad meta pad. Eflaust er pad ein skyring a4 faum
rannsoknum & pessu svidi. En efnid er ekki bara flokid adferdafraedilega séo,
mikill munur er 4 uppbyggingu velferdakerfanna milli landa og jafnvel innan
hvers lands, sampattingarmddelin eru byggd upp 4 mismunandi hatt og
samanburdurinn getur pvi verid flokinn en vist er ad petta krefst frekari
rannsokna (Kodner, 2009; Nies, 2004; Stewart o.fl., 2003; Vondeling, 2004).
Sampattingarverkefni hafa verid sett 4 stofn um allan heim sem hafa hvorki verid
metin né rannsokud med tilliti til arangurs. I rannséknarverkefnum eins og SIPA
og PRISMA eru rannsoknir og mat framkvemd samhlida og virdist pad vera afar
arangursrikt. Heegt er pa ad bregdast fljott vid og taka a pvi sem betur ma fara
(Kodner, 2006; Leichsenring, 2004b).

Innan farra manuda birtist stor slembud ihlutunarrannsékn sem gerd var i
Bandarikjunum og st6d yfir 1 prji ar. Rannsoknin nefnist AD-LIFE (The After
Discharge care management of Low-Income Frail Elderly) og eru patttakendur i
rannsokninni aldradir skjolsteedingar sem eiga rétt a botum badi fra Medicare og
Medicaid og eru pvi mjog tekjulagir. Pessi rannsokn er mjog itarleg og tekur m.a.

4 innlégnum & sjukrahts og hjukrunarheimili, ansegju og fleira. Spennandi verdur
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a0 sja nidurstodur pessarar rannsoknar (Wright, Hazelett, Jaroura og Allen,
2007).

[ Odinsvéum i Danmérku for fram radstefna um manadamotin mars-april
2011 par sem adalmalefnid var rannsoknaradferdir i sampaettri pjonustu. Froolegt
verdur ad fylgjast med hvad kemur fra peirri radstefnu og vonandi verdur hun til

pess ad efla rannsoknir 4 pessu svioi.
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