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Utdrattur

Anhersla er 16g8 & ad aldradir dvelji heima sem lengst. Markmid félagslegrar
heimapjonustu er ad efla félk til sjalfsbjargar og gera pvi kleift ad bda sem lengst i
heimahdsi vid sem edlilegastar adstedur. Markmid heimahjukrunar er ad veita
einstaklingshaefda, markvissa, arangursrika og faglega heimahjukrun sem gerir peim
sem pjénustunnar njota kleift ad bua heima vid sem edlilegastar adstedur préatt fyrir
veikindi eda heilsubrest. Fjoldi aldradra fer vaxandi og pvi aukast krofur til
heilbrigdis- og félagspjonustu ad finna leidir til ad annast pa sem glima vid
heilsubrest, hagkveemar leidir sem einnig eru geedapjénusta. Log um malefni
aldradra hafa pad ad markmidi ad aldradir geti buid sem lengst heima og notid til
bess pann studning sem parf. I slikum adsteedum er mikilvaegt ad hafa maeliteeki sem
greinir parfir sjukra aldradra og metur hvernig peim porfum er matt sem og
skilvirkni pjonustunnar. | addraganda sameiningar félagslegu heimapjonustunnar og
heimahjukrunar var dkvedid ad innleida RAI-HC malitekid sem er melitaeki fyrir
felags- og heilbrigdispjonustu i heimahisum. Med pvi er haegt ad meta adstedur og
heilsufar skjolsteedinga og skipuleggja pjonustu samkveemt mati og nyta geedavisa
meeliteekisins til pess ad fa visbendingar um ga&di pjonustunnar. Markmid
rannsoknarinnar var ad varpa ljési & heilsufar skjolsteedinga heimapjonustunnar og
visbendingar um gaedi hja Heimapjonustu Reykjavikur &rin 2005-2009 med notkun
RAI-HC ge&davisa. Med pvi ad fa upplysingar um heilsufar, adstedur og
hjukrunarparfir skjélsteedinga Heimapjonustu Reykjavikur er haegt ad leggja mat a
visbendingar um gaedi hjukrunar og skipulagningu pjonustunnar. Slikar nidurstédur
eru mikilvaegar stjérnendum pvi med peim er haegt ad leggja mat & pa faglegu
pjonustu sem veitt er. Gaedavisar gefa starfsfolki og stjérnendum visbendingar um
hvad sé vel gert og hvad megi betur fara og pvi er haegt ad nota pa til ad meala
arangur pjonustunnar og setja af stad umbotaverkefni. Nidurstodur rannséknarinnar
leiddu i 1j6s ad ymislegt i adsteedum og heilsufari skjélsteedinga Heimapjénustunnar
arin 2005-2009 parf nanari skodun. Pad sem skjolstedingar glimdu vid var
einmanaleiki, depurd, punglyndi, vonleysi, kvidi, 06ryggi, svimi og éstéougt
gongulag. Verkir voru algengir og einnig byltur. Stér hluti skjolstedinga for ekki i
augnskodun og heyrnarmelingu en talsverdur fjoldi lagdist inn & spitala. Peir
gedavisar sem maldust med heestu tidni & milli aranna 2005-2009 voru: ADL

feerni/endurhafingar - moguleiki og engin medferd, tioni sjukrahusinnlagna, tidni



Ofullnzgjandi verkjastillingar, tioni byltna, tidni tilfella par sem viokomandi fékk
ekki Dbolusetningu og tidni félagslegrar einangrunar. Tidni geaedavisa milli
aldurshopa sem meeldust med tolfredilega markteekan mun voru: Tidni vokvaskorts,
tioni félagslegrar einangrunar, tioni ofullnaegjandi verkjastillingar og tidni
sjukrahusinnlagna. Tidni gaedavisa milli kynja sem meldust med tolfreedilega
marktekan mun voru: Tidni pyngdartaps, tioni  vokvaskorts, tidni
vanraekslu/ofbeldi/misbeitingar og tioni tilfella par sem vidkomandi fékk ekki

bolusetningu.



Formali

Ritgerd pessi er lokaverkefni til meistaragradu i Stjornun heilbrigdispjonustu vio
Héskolann & Bifrost og er metid til 30 ETCS. Leidbeinandi minn var Ingibjorg
Hjaltaddttir.

Eg var ekki sannfaerd pegar yfirmenn minir paer Berglind MagnGsdottir og Pordis
Magnusdottir 16géu til ad ég myndi skoda RAI-HC mot skjolstedinga
Heimapjonustu Reykjavikur sem safnad var arin 2005-2009. Eftir miklar
vangaveltur akvad ég ad sla til og hefur leidangurinn ad takmarkinu verid
leerdomsrikur. bakklaeti er efst i huga til allra peirra sem veittu mér adstod og
rdoleggingar vid efnistok og urvinnslu. Einnig til allra peirra sem syndu mér

bolinmadi og skilning likt og samstarfsfolk og fjolskyldan min.

Ingibjorgu Hjaltaddttur leidbeinanda minum pakka ég gott og leerdomsrikt samstarf

en pekking hennar a vidfangsefninu og leidbeiningar voru mér mikil hvatning.

Einar Por Sigurjonsson adstodadi vid toélvuvinnu og drvinnslu télfreediupplysinga

og feer hann minar bestu pakkir fyrir pad.

Dagbjort Eiriksdottir s& um yfirlestur ritgerdarinnar og gaf mér radleggingar. Feer

han minar bestu pakkir fyrir hjalpina.
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Inngangur

Umraedan um samdréatt i heilbrigdiskerfinu er flestum kunn. Lokun leguryma,
stytting legutima & spitélum, aukin ahersla & gdngu- og dagdeildarpjonustu og
breyttar aherslur i pjonustu vid aldrada sem dvelja lengur heima i dag en adur fyrr.

Vistunarmatskerfi er notad til pess ad velja pa einstaklinga sem purfa &
stofnanavistun ad halda en til pess ad til vistunarmats komi parf ad vera buid ad
fullreyna o6ll Urraedi til hjalpar einstaklingnum & eigin heimili. Ef 61l Urraedi eru
fullreynd og synt pykir ad vidkomandi geti ekki dvalid heima er vistunarmat
sampykkt.

Aldradir sem dvelja heima glima margir vio ymiskonar heilbrigdisvandamal og
bla vid Olikar adsteedur og eru pjonustuparfir élikar & milli peirra sem njéta
heimapjonustu. Mikilvaegt er fyrir pa sem ad pjonustu peirra koma ad hafa yfirsyn
yfir heilbrigdisastand, adstedur og pjonustuparfir og veita pjonustu sem hentar
hverju sinni. I sumum tilfellum er naudsynlegt ad skipuleggja heilbrigdispjonustu til
ad koma til mots vid skerta getu til athafna daglegs lifs eda til pess ad veita
sérheefdar hjukrunarmedferdir. Med félagslegri heimapjonustu er haegt ad studla ad
aukinni sjalfsbjargargetu med pvi ad veita adstod vid almenn dagleg verk.
Sjukrapjalfun og idjupjalfun er einnig naudsynleg fyrir marga skjolstedinga
heimapjonustu par sem endurhafing sem snidin er ad porfum hvers og eins er
mikilveeg til ad né bata eda vidhalda heilsu og getu til sjalfsbjargar. Hjalparteeki,
freedsla og radleggingar eru einnig leidir til forvarna hja peim sem bda heima vid
skerta feerni.

Skraning er mikilvaeg og veitir upplysingar um parfir einstaklinga, medferdir
og markmid, samskipti og afdrif einstaklinga. I heimapjonustu par sem starfsfolk er
oft eitt ad storfum inni & heimilum og hittir jafnvel ekki samstarfsfolk sitt & milli
vakta er naudsynlegt ad geta skodad skraningu um skjolstedinga. Pad studlar ad
oryggi og samfellu i pjonustu. Pad er krefjandi starf peirra sem skipuleggja
pjonustuna ad halda yfirsyn yfir adstedur skjélstedinga og fyrir stjornendur ad
halda yfirsyn yfir pad hvernig pjonustu er hattad. Mikilveegt er ad velja leidir sem
henta best til pess en Heimapjonustu Reykjavikur hefur verid gert ad innleida
meeliteeki sem nefnist RAI-Home Care en pad byr yfir gagnasafni um heilbrigdis-
og félagspjonustu i heimahdsum. Med pvi ad fa upplysingar um heilsufar, adsteedur

og hjukrunarparfir skjolsteedinga Heimapjonustu Reykjavikur er haegt ad leggja mat



a visbendingar um geadi hjukrunar og skipulagningu pjonustunnar. Slikar
nidurstddur eru mikilvaegar stjérnendum pvi med peim er hagt ad leggja mat a pa
faglegu pjonustu sem veitt er. Gaedavisar gefa starfsfolki og stjornendum
visbendingar um hvad sé vel gert og hvad megi betur fara, pa ma pvi nota til ad
meela arangur pjonustunnar og setja af stad umbdtaverkefni.

Eftir freedilega umfjollun um heimapjonustu, RAI-melitekid, gedastjérnun og
adstaedur og heilsufar peirra sem dvelja heima er fjallad um nidurstédur ar RAI-HC

meeliteekinu fyrir arin 2005-2009. Umraedur um helstu nidurstddur fylgja a eftir.



Markmid rannsoknarinnar

Markmid rannsoknarinnar er ad varpa ljosi a heilsufar og adstedur skjolstedinga

heimapjonustunnar og visbendingar um gaedi hja Heimapjonustu Reykjavikur arin 2005-
2009 med notkun RAI-HC geaedavisa.

Rannséknarspurningar

1. Hvernig birtast adstedur og heilsufar skjoélstaedinga Heimapjénustu
Reykjavikur i nidurstéoum MDS gagnasafns RAI-HC arin 2005-20097?

Eftirfarandi peettir eru skodadir:

v
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Busetuhaettir

Skammtimaminni

Framkvemdaminni

Heyrn

Sjon

Minnkud félagsleg samskipti

Einmanaleiki

Tjair sig sjalfur um hugarastand sitt. Depurd, punglyndi og vonleysi
Tjair sig sjalfur um hugarastand sitt. Kvidi, eirdarleysi og 66ryggi
IADL. Sjélfsbjargargeta. Maltidir

ADL. Bodun

ADL. Personulegt hreinleti

Hversu marga daga hefur einstaklingurinn farid Gt ar husi sidustu 3 daga, i
skemmri eda lengri tima

Mjadmabrot

Alzheimer

Parkinson

Kvidi

punglyndi

Hjartabilun

Sykursyki

Svimi

Ost6dugt gongulag

Tioni verkja
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Styrkleiki verkja

Einkenni verkja

Verkjastilling. Ahrif verkjamedferdar
Byltur

Augnskodun sidastlidid ar
Heyrnarmaling sidastlidin tvo ar
Sjukrapjalfun

I6jupjalfun

Sjukrahdsdvol

Innlégn & bradamottoku

2. Hvernig birtast visbendingar um geaedi heimapjonustu i nidurstodum RAI-

HC gadavisa fyrir arin 2005-2009? Eftirfarandi gaedavisar eru skodadir:

v
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Tidni pyngdartaps

Tioni vokvaskorts

ADL faerni/endurhafingar - moguleiki og engin medferd
Tioni byltna

Tioni felagslegrar einangrunar

Tioni bradarugls

Tidni neikvaedni/depurdar

Tioni truflandi eda mikilla verkja

Tioni ofullneegjandi verkjastillingar

Tidni vanrakslu/ofbeldi/misbeitingar

Tidni meidsla/averka

Tidni tilfella par sem vidkomandi fékk ekki bolusetningu gegn infliensu

Tidni sjukrahusinnlagna

3. Hvernig birtast visbendingar um gadi a milli aldurshopa og kynja &rin
2005-2009? Eftirfarandi gaedavisar eru skodadir:

v
v
v
v

Tidni pyngdartaps

Tioni vokvaskorts

ADL farni/endurhafingar - moguleiki og engin medferd
Tioni byltna



Tioni felagslegrar einangrunar

Tioni bradarugls

Tidni neikvaedni/depurdar

Tioni truflandi eda mikilla verkja
Tioni ofullnzegjandi verkjastillingar
Tioni vanrakslu/ofbeldi/misbeitingar
Tidni meidsla/averka

Tidni tilfella par sem vidkomandi fékk ekki bolusetningu gegn infliensu

AN N NN Y U N NN

Tidni sjukrahusinnlagna

Skilgreining hugtaka
Félagsleg heimapjonusta
Markmid félagslegrar heimapjonustu er ad efla folk til sjalfsbjargar og gera pvi
kleift ad blda sem lengst i heimahusi vid sem edlilegastar adstedur. Pjonustan er
fyrir p4 sem ekki geta hjalparlaust séd um heimilishald og personulega umhirdu
vegna veikinda, skertrar getu, fjolskylduadsteedna, fotlunar eda barnsburdar

(Reykjavikurborg, e.d.).

Heimahjukrun
Markmid heimahjukrunar er ad veita einstaklingshaefda, markvissa, arangursrika og
faglega heimahjukrun sem gerir peim sem pjénustunnar njéta kleift ad bda heima
vid sem edlilegastar adsteedur pratt fyrir veikindi eda heilsubrest.

Einstaklingshafd og markviss heimahjakrun er sérsnidin ad porfum hvers og
eins. Unnid er eftir pjonustuferli sem byggir a upplysingaséfnun, greiningu,

markmidssetningu, aztlun, framkvaemd og mati (Reykjavikurborg, e.d.).

Sampeetting felagslegrar heimapjonustu og heimahjukrunar

Arid 2004 hofst tilraunaverkefni til tveggja ara um sampaettingu & heimapjonustu i
Reykjavik med pad ad markmidi ad beeta naerpjonustu vid ibla med pvi ad auka
samskipti og samrad & milli heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu
(Berglind Magnusdattir, 2004).



Sameining félagslegrar heimapjénustu og heimahjukrunar

pann 30. desember 2008 skrifudu borgarstjéri og heilbrigdisradherra undir
bjonustusamning pess efnis ad Reykjavikurborg teki ad sér, frA og med 1.januar
2009, ad reka heimahjukrun i Reykjavik og sameina hana rekstri felagslegrar
heimapjénustu i Reykjavik. Par var um ad reda pjonustukerfi sem myndar
samhafda heild gagnvart notanda. Ny skipulagseining vard til undir VVelferdarsvidi

og ber hun nafnid Heimapjonusta Reykjavikur (Reykjavikurborg, e.d.).

Utskyringar & skammstéfunum og ordum

RAI

Resident Assessment Instrument/Raunverulegur Adbunadur ibGa. Maliteeki sem
bréad var i upphafi til notkunar & hjukrunarheimilum. pegar meeliteekid hefur verid
adlagad ad pvi svidi heilbrigdispjonustunnar sem pvi er &tlad til notkunar a er

skeytt aftan vid RAI nafnid, heiti pess heilbrigdissvids sem um radir.

RAI-NH
Resident Assessment Instrument - Nursing Home/ Raunverulegur Adbunadur ibua -
Hjukrunarheimili. Meliteeki sem notad er til pess ad meta hjukrunarparfir og

heilsufar ibda & hjukrunarheimilum.

RAI-HC
Resident Assessment Instrument - Home Care/Raunverulegur Adblnadur ibua -
Heimapjonusta. Maliteeki sem notad er til pess ad meta heilsufar og hjukrunarparfir

einstaklinga sem njéta heilbrigdis- og félagspjénustu i heimahusi.

MDS gagnasafn RAI-NH meliteekisins
Gagnasafn sem inniheldur helstu peetti sem naudsynlegir eru fyrir alhlida mati ibGa

hjukrunarheimila.

MDS gagnasafn RAI-HC meliteekisins
Gagnasafn sem inniheldur helstu peetti fyrir alhlida mati um &stand og adsteedur

folks i heimahdsum.



Samantekt

Med heimapjonustu er hegt ad studla ad pvi ad einstaklingar med skerta
sjélfsbjargarfeerni geti dvalid sem lengst heima. Skipulagning heimapjénustu getur
verid flokin vegna edli vidfangsefna, er adkoma margra fagstétta pvi oft
naudsynleg. G6d skraning studlar ad samfellu og 6ryggi i pjonustu. Innleiding RAI-
HC maliteekisins er hafin hja Heimapjonustu Reykjavikur en med pvi feest itarleg
skraning heilsufarsupplysinga og felagslegra adsteedna skjélsteedinga. bad audveldar
beim sem skipuleggja pjonustuna ad hafa yfirsyn yfir heilsufar skjolstedings og
fyrir stjornendur gefur pad mikilvaegar visbendingar um gaedi pjonustunnar.



Fraedilegur bakgrunnur

I pessum kafla verdur fjallad um hvad felst i heimapjonustu og préun sameiningar
felagslegu heimapjonustunnar i Reykjavik og heimahjukrunar. Einnig er sagt fra
akvordun um notkun RAI-HC malitekisins hja heimapjonustunni. I framhaldi
peirrar umraedu er itarleg umfjollun um proun RAI-NH meliteekisins og i kjolfarid
RAI-HC meliteekid.

Heimapjonusta
Aukin ahersla er 16gd & heimapjonustu par sem flestir vilja dvelja heima sem lengst,
slikt pjénustuform er einnig odyrari kostur en vistun & stofnun eda spitala.
Skjolstedingar heimapjénustu standa margir a timamaétum hvad heilsu og getu til
sjalfsbjargar vardar og pvi veltur pad & peirri adstod sem vidkomandi feer hvort
hann geti dvalid afram heima. Med skipulagdri félags- og heilbrigdispjonustu i
heimahisum er hagt ad studla ad pvi ad skjolsteedingar dvelji lengur heima. begar
hallar undan feeti og erfitt reynist fyrir viokomandi ad dvelja heima pratt fyrir
studning kemur ad innlégn a sjukrahds eda vistun & oldrunarstofnun (Hirdes, Fries,
Morris, lkegami, Zimmerman, Dalby, Aliaga, Hammer og Jones, 2004).
Heimapjonusta er um margt frabrugdin peirri formlegu pjonustu sem veitt er &
spitélum og stofnunum en margir peettir hafa ahrif & geedi heimapjénustu likt og
adkoma oformlegra umonnunaradila sem og personueinkenni skjolstaedingsins
sjalfs. Samskipti eru ekki eins tid og mikil & milli skjolsteedinga og starfsfolks
heimapjonustu likt og & stofnunum og stundum koma fleiri adilar ad pjonustu vid
vidkomandi en heimapjonustan til deemis heimasjukrapjélfarar, idjupjalfar og fleiri.
Pvi getur reynst erfitt ad halda utan um pjonustuna og fa upplysingar fra 6llum sem
ad henni koma og abyrgd & geedum pjonustunnar liggja hja fleiri adilum. Til pess ad
meta arangur peirrar pjonustu sem vidkomandi faer i heimahusi sem og breytingar a
heilsufari skjolsteedinga er gagnlegt ad nota stédlud maeliteki (Hirdes, ofl., 2004).
Heimapjonusta felur i sér baedi heimilishjalp og heilbrigdispjonustu. Med
heimilishjalp er att vid pa adstod sem einstaklingur feer vid heimilisstérf og hin
ymsu daglegu verk likt og ad versla, finna til mat, taka lyf, og létt adstod vio
athafnir daglegs lifs. I tengslum vid heilbrigdispjonustu er mikilvagt fyrir starfsfolk
ad pekkja parfir viokomandi fyrir slikri pjonustu pvi éldrun ein og sér utheimtir

ekki heilbrigdispjonustu. PO er pad svo ad margt eldra folk glimir vid heilsubrest
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eda fotlun sem veldur pvi ad heilbrigdispjonusta reynist pvi naudsynleg til adstodar
vid athafnir daglegs lifs og annarra sérhaefdra medferdoa (Hellstrom og Hallberg,
2000). Fjoldi aldradra fer vaxandi og pvi aukast krofur til heilbrigdis- og
félagspjonustu ad finna leidir til ad annast pa sem glima vid heilsubrest, hagkvaemar
leidir sem einnig eru gaedapjonusta. Loég um malefni aldradra hafa pad ad markmidi
ad aldradir geti buid sem lengst heima og notid til pess pann studning sem parf. |
slikum adsteedum er mikilveegt ad hafa maliteeki sem greinir parfir sjukra aldradra
og metur hvernig peim poérfum er mett sem og skilvirkni pjonustunnar (Palmi V.
Jonsson, HIif Gudmundsdottir, Fanney Fridbjornsdottir, Marianna Haraldsdéttir,
pérunn Olafsdottir, Anna Birna Jensddttir, Ingibjorg Hjaltadottir, Omar Hardarson
og Hrafn Palsson, 2003).

Arid 2004 hofst tilraunaverkefni til tveggja ara um sampettingu &
heimapjonustu i Reykjavik med pad ad markmidi ad bata naerpjonustu vid ibla med
bvi ad auka samskipti og samrad & milli heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjonustu. | upphafi pess verkefnis var akvedid ad koma & sameiginlegu
matstaeki til ad meta porf folks i heimahisum fyrir adstod og & pann hatt ddlast
meiri yfirsyn fyrir porfinni & pjonustu, dreifingu hennar yfir borgarhluta og 6drum
mikilvaegum upplysingapattum. Akvedid var ad RAI-HC malitekid yrdi pad
matsteki sem notast veeri vid og var pad innleitt i byrjun ars 2005. Med tilkomu
meeliteekisins voru samberilegar melingar komnar inn i heimapjonustu hja
6ldrudum og eru & hjikrunarheimilum aldradra. Ahersla var 1693 & ad taekid nyttist i
daglegu starfi starfsfolks og gefi raunsaeja mynd af pjonustupyngd og heilsufari og
gefi visbendingar um hvernig heegt veeri ad beeta pjonustuna (Berglind
Magnusdottir, 2004).

Midstod heimahjukrunar & hofudborgarsveedinu fluttist til Velferdarsvids
Reykjavikurborgar pann 1. jandar 2009 og var sameinud rekstri félagslegrar
heimapjonustu i Reykjavik undir heitinu Heimapjonusta Reykjavikur. Med pvi ad
sameina og sampatta starfsemina var stefnt ad pvi ad na fram betri nytingu
mannafla og fjarmuna og ad mynda eina heild gagnvart notanda. Markmidid var ad
gera fleiri ibGum Kleift ad bua heima pratt fyrir 6ldrun, fotlun, veikindi eda skerta
getu til daglegra athafna (Heilbrigdisraduneytio, e.d.). Krofulysing var gefin Gt af
Heilbrigdisraduneytinu i addraganda sameiningar par sem medal annars er fjallad
um hvernig gedamalum skuli hattad. Fram kemur ad geeda- og pjonustumarkmid

burfi ad vera skyr og mealanleg sem og ad naudsynlegt sé ad leggja kerfisbundid
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mat & rangur med malingum og innra eftirliti, kostir RAI kerfisins skulu nyttir i
pvi tilliti. RAI-HC meliteekid yrdi notad til ad meta reglulega heilsufar og
félagslega stodu skjolstedinga heimapjonustunnar og porf peirra fyrir heimahjukrun
og félagslega heimapjonustu. Slikt mat nytist vid Utferslu og skipulagningu
bjonustunnar og med gadavisum fast visbendingar um arangur hennar
(Heilbrigdisraduneytia, e.d.).

Upphaf og proun RAI melitaekisins

RAI melitekid var i upphafi préad fyrir hjukrunarheimili og er kallad RAI-NH
(Nursing Home). Fjallad verdur um préun pess meliteekis par sem pad var upphafid
a préun allra RAI melitekja sem eiga vid 6nnur svid heilbrigdispjonustunnar. RAI-
HC (Home Care) maliteekio er eitt peirra og hlytur pad einnig umfjéllun i pessari
ritgero.

RAI melitekid var préad i Bandarikjunum i lok niunda A&ratugarins.
Addragandi préunarinnar var sa ad grunur lék & ad gadi umonnunar og eftirlit med
starfsemi hjakrunarheimila veeri abotavant. Nefnd sérfredinga i malefnum aldradra
vann ad Uttektinni og arid 1986 16gdu peir fram itarlega skyrslu par sem fram kom
ad ymsir peettir i starfsemi og rekstri hjukrunarheimila likt og geedi umonnunar veeru
i miklum Olestri (Hawes, Morris, Phillips, Fries, Murphy og Mor, 1997). i
skyrslunni voru lagdar fram tillogur til umbota til ad beeta gaedi pjonustunnar. Lagt
var til ad prir grundvallarpeettir i starfsemi hjukrunarheimila yrou endurskodadir,
voru pad stadlar, eftirlitsferli og eftirfylgni med framkvemdum t.d. laga eda
reglugerda. | framhaldi lagdi hid opinbera fram &ztlun til umbéta arid 1987 sem
kollud var Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA 1987) og fjalladi um
endurskodun grundvallarpatta i starfsemi hjukrunarheimila med pad ad markmidi ad
baeta geedi umonnunar (Kumar, Norton og Encinosa, 2006). Lagt var til ad proad
yrdi alhlida maliteeki fyrir hjakrunarheimili en med sliku teeki yroi heilsufar ibla
metid. Notkun teekisins myndi auka gaedi pjonustunnar til muna og studla ad gerd
azetlana fyrir einstaklingshaefdar medferdir med aherslu a ad beata og vidhalda
vellidan sem og ad draga Ur heilsufarslegri afturfor iblanna. pessu til vidbotar var
bent & ad med nidurstooum ur sliku meeliteeki veeri hegt ad proéa gedavidmio

stofnana sem og ad innleida gaedatryggingakerfi.

10



RAI-NH meliteekio var préad af hopi sérfredinga i malefnum aldradra og
innleitt & hjakrunarheimili i Bandarikjunum i byrjun tiunda aratugarins (Hawes offl.,
1997). Sa vinna hofst arid 1988 og komu ad pvi sérfreedingar fra Research Triangle
Institute, Hebrew Rehabilitation Center for Aged, Brown University og University
of Michigan. Afrakstur peirrar vinnu var meliteeki sem samanst6d af tveimur
hlutum sem tengdir voru innbyrdis. I fyrsta lagi gagnasafn (Minimum Data Set -
MDS) sem inniheldur helstu atridi sem naudsynleg pottu fyrir alhlida mati ibda
hjukrunarheimila. Med sliku mati finnast peettir sem notadir eru til greiningar a
svokolludum matslyklum (Resident Assessment Protocols- RAPS) en pad er seinni
hluti melitekisins. Matslyklar gefa leidbeiningar um medferd og taka & helstu
heilsufarsvandamalum og gefa visbendingar um astand ibua, hvada vandamal eru til
stadar og hvort viokomanda sé hatt vio akvednum vandamalum (Morris, Hawes,
Fries, Phillips, Mor, Katz, Murphy, Drugovich og Friedlob, 1990).

proun MDS gagnasafnsins félst i tveimur umfangsmiklum skrefum: bréun
hugtakaramma sem og uppkasti af meliteeki og areidanleikaprofi & tekinu og
kennsluefni. Unnid var ad préun MDS gagnasafnsins med fjogur
grundvallarmarkmid ad leidarljosi:

v" MDS gagnasafn skyldi koma i stad 6samreemdra og énadkveemra mata.

v' MDS gagnasafn skyldi hvetja til breytinga a peim adferdum sem
hjakrunarheimilin notudu pegar unnid var med sérteekar upplysingar um
ibla peirra og audvelda sampattingu mats og asetlanagerdar vid uménnun.

v MDS gagnasafn skyldi leida til beettrar aatlanagerdar i tengslum vid
umdénnun og radstafana sem studla ad auknum lifsgeedum.

v’ bréunarferlio veeri & pa leid ad adferdin veeri i sifelldri endurmaétun.

Til ad pessum markmidum yrdi nad potti mikilvegt ad MDS gagnasafnio geefi ekki
eingdngu upplysingar um hjukrunarparfir ibta heldur hefdi pad einnig ad geyma
upplysingar um salfélagslegar parfir og getu vidkomandi i pvi skyni ad
medferdarazetlun yrdi heildreen. pvi var akvedid ad peir peettir sem MDS
gagnasafnid innihéldi og notadir veeru til melinga veeru eftirfarandi: Likamleg
heilsa, virkni, salfélagsleg lidan, neringarastand, skilningur, sjon, heyrn,
samskiptafeerni, val um afpreyingu, moguleiki til sjalfsumonnunar og visbendingar
um lifsgaedi. Med heildreenu mati MDS gagnasafnsins veeri haegt ad sja parfir ibua

med tilliti til ndverandi &stands hans sem og peer likur til ad hamarka virkni hans.
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pannig yrai til teeki sem innihéldi helstu paetti sem purfa ad vera til stadar til ad
haegt sé ad meta ibla hjakrunarheimila & heildreenan hatt (Morris ofl., 1990). Ymsa
peetti purfti ad skoda og meta i tengslum vid proun gagnasafnsins likt og hvernig
upplysingum skyldi safnad og hvernig peer yrou notadar. Eftirfarandi eru pau
meginatridi sem hofd voru i huga i prounarferlinu:

v Ad meta patttdku og virkni ibla frekar en hugsanlega virkni.

v Lysa augljéosum adstedum eda hegdun frekar en ad tilka per, hvada lidan

skjolsteedingurinn tjair.

v' Utbua timaramma fyrir framkvaemd matsins.

<

Tilgreina pa pjonustu sem veitt er ef hun uppfyllir skilyrdi um tioni.
v Innleida peetti sem stydja vid pekkt melikerfi sem byggja & einkennum ibda.
(Morris ofl., 1990)

Seinni hluti RAI malitekisins inniheldur matslykla (RAPs) sem notadir eru til
leidbeiningar fyrir itarlegra mati og asetlanagerdar i tengslum vid medferd/umaénnun
en peir byggja a upplysingum fra MDS gagnasafninu. Matslyklum ma pvi likja vio
brd & milli matsins og gerd medferdardzetlana og geta fleiri en einn pattur ar MDS
gagnasafninu fengid ut matslykla sem fjalla um vandamal hja ibda, ahaettupaetti fyrir
versnandi lidan eda moguleika til ad beeta virkni ibtans (Dellefield, 2007). Préadir
voru 18 matslyklar og til ad haegt veeri ad greina ofantalda peetti Ur gagnasafninu
voru settir reikniritar i hvern matslykil sem fylgdu MDS gagnasafni hvers ibua.
pessu fylgdu nakvaemar leidbeiningar um hvernig skyldi fylla ut MDS gagnasafnid,
skilgreiningar & ollum pattum gagnasafnsins, demi um hvernig valkostir veru
kodadir og Kliniskar leidbeiningar um pad hvernig matslyklarnir veeru nyttir til ad
bla til medferdarazetlun (Hawes ofl., 1997).

Vidamikid prounarferli med itrekadri endurskodun peirra patta sem MDS
gagnasafnid innihélt stéd yfir i 18 méanudi. Fagfélk likt og leknar,
hjukrunarfreedingar, sjukrapjalfarar, félagsradgjafar, salfredingar, idjupjalfar,
talpjalfar, tannleeknar og neeringarfreedingar komu ad yfirlestri og gafu faglegt alit
sitt sem og talsmenn ibda hjukrunarheimila, rekstraradilar hjukrunarheimila, og
sérfreedingar i melikerfum. MDS gagnasafninu var itrekad breytt, pattir teknir ut
eda betrumbeettir og nyir peettir settir inn i pad og yfirfarnir. I framhaldi voru gerd
areidanleikaprof & tveimur utgafum MDS gagnasafna og matslyklum (RAPs) a 28

hjakrunarheimilum vidsvegar um Bandarikin hjd 600 ibGum peirra. Einnig voru
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gerdar timamalingar & upplysingasofnun hja starfsfolki. Nidurstédurnar syndu
réttmeeti og areidanleika RAI pattanna og matstekja, teknir voru ut peettir i
gagnasafninu sem ekki pottu naudsynlegir til medferdardzetlana og kennslugdgn
uppfeerd til samraemis vid nyjustu utgafu (Hawes ofl., 1997). Toflur 1 og 2 syna
peetti MDS gagnasafnsins og matslykla (RAPs):

Tafla 1. peettir MDS gagnasafnsins RAI-NH

Bakgrunnsupplysingar Sérstok medferd, pjalfun, hjalpartaeki Andleg lidan og hegdun
Samskipti/heyrn Sjukdémsgreiningar/einkenni Virkni munstur

Sjon Tannastand HU6 og feetur

Félagsleg lidan Likamleg faerni Heldni & pvag og haegdir
Lyf Vitraen geta Munnhol/naeringarastand

(Hawes, ofl., 1997)

Tafla 2. Matslyklar (RAPs) RAI-NH

Bradarugl Andleg og félagsleg velferd Sondugjof

Skerding a vitranni getu Hugarastand Vokvapurrd

Skynjun Hegdunarvandi Tannumhirda

Tjaning Félagsstarf - virkni brystingssar

ADL-feerni og endurhaefingarmdoguleikar Byltur Gedlyfjamedferd

bvagleki Naering Notkun 6ryggisbunadar/fjotrar

(Hawes, ofl., 1997)

Fyrsta utgadfa RAI melitekisins eda RAI 1.0 var tekid i notkun hja um sautjan
pasund hjakrunarheimilum vidsvegar um Bandarikin arin 1990 og 1991 og var
unnid med pa utgafu til arsins 1996 pegar ny Utgafa eda RAI 2.0 var tekin i notkun.
BUid var ad endurskoda meelitekid, taka Ut paetti, setja inn nyja og breyta pvi til ad
auka gagnsemi og areidanleika pess (Hutchinson, Milke, Maisey, Johnson, Squires,
Teare og Estabrooks, 2010). I framhaldi hofst proun RAI melitaekja fyrir onnur svid
innan heilbrigdispjonustu likt og RAI-HC (Home Care) sem er melitaeki fyrir
heimapjonustu, RAI-AC/PAC (Acute Care/Post Acute Care) sem er bradamatslisti
fyrir bradapjonustu a 6ldrunarsvidi og er notad til ad meta adbunad sjuklinga, RAI-
PC (Palliative Care) sem er serheft fyrir liknardeildir og RAI-MH (Mental Health)
sem er notad til ad skoda adbunad sjuklinga & geddeildum (Grey, Berg, Fries,
Henrard, Hirdes, Steel og Morris 2009).

Arid 2001 hofst proun sampaetts meelitaekis fyrir 61l pau meeliteeki sem i notkun
voru. Tilgangur peirra melitekja var ad audvelda mat einstaklinga a milli sérhaefdra

svida heilbrigdispjonustunnar par sem margir purfa ad leita sér hjalpar a fleiri en
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einu svidi (Milbank Memorial Funds, e.d.). Oll meliteekin eru byggd & algengum
matspattum sem taldir eru mikilvaegir & 6llum svidum heilbrigdispjonustu og byr
meeliteekid yfir miklum upplysingum um vidkomandi. Melitekid er &tlad eldra
folki sem glimir vid fjolpaett heilsufarsleg vandamal og parfnast par af leidandi
bjonustu margra og Olikra heilbrigdisstétta. Sampaett meliteki hafa verid kollud
pridja kynslod RAI melitekisins en pad hefur ekki verid tekid i notkun & islandi
(Bernabei, Landi, Onder, Liperoti og Giambassi, 2008).

Alagsmelingar

Alagsmealingar (RUGs/Resource Utilization Groups) er adferd sem préud var i
Bandarikjunum a niunda aratugnum sem etlud var til malinga & notkun fjarmuna &
6ldrunarstofnunum par sem veitt var langtima uménnun (Carpenter, Main, Turner,
1995). Almennt notudu hjukrunarheimili pessa adferd en i skyrslu
Heilbrigdisraduneytis Bandarikjanna (2001) kemur fram ad reglur hafi verid settar
ario 1998 sem fjélludu um skyldu hjakrunarheimila ad flokka ibla samkvemt RUG
flokkunarkerfinu med upplysingum Ur MDS gagnasafni iblda peirra. Préad hafdi
verid greidslukerfi & vegum raduneytisins sem e&tlad var til notkunar &
hjukrunarheimilum, kerfid byggdi & greidslum til hjakrunarheimila samkvaemt
alagsmalingum eda RUG flokkun ibda peirra. Su krafa var gerd ad upplysingar ur
MDS gagnasafninu fyrir hvern ibla skyldu berast manadarlega til raduneytisins.
pegar reglurnar téku gildi var i notkun svokallad RUG IlI flokkunarkerfi sem
byggdi a porfum hvers ibla og skiptist i sjo yfirflokka. Undirflokkar tengjast
hverjum yfirflokki og eru peir 44 i heildina. Tilgangur pessa kerfis var ad fa betri
yfirsyn yfir peer greidslur og fjirmagn sem hid opinbera veitti hjakrunarheimilum
sem og ad gera aatlanir fyrirfram um greidslur (Department of Health and Human
Services, e.d.).

Alag uménnunar hvers ibta var mald & hjakrunarheimilum og ibtar flokkadir i
yfirflokka og undirflokka en einstaklingar i hverjum flokki eru einsleitir med tilliti
til umonnunarparfa. Allir yfirflokkarnir lysa peim pattum sem eru rikjandi i allri
uménnun sem ibdar i peim flokkum parfnast. Samhlida flokkunarkerfinu eru
timamelingar notadar en fundin er Gt medaltimi umdonnunar fyrir hvern af 44
undirflokkum tilfella hja hverri fagstétt fyrir sig (Anna B. Jensdottir, HIif
Gudmundsdattir, Hrafn Palsson, Ingibjorg Hjaltadottir, Omar Hardarson, Palmi V.
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Jonsson og Sigurbjorg Sigurgeirsdottir, 1998). Pyngdarstudlar eru innan allra flokka
en pa er hagt ad reikna ut fyrir einstakar deildir eda stofnanir, endurspegla peir pa
umoénnunarpdrf sem hver ibai hefur fra 6llum peim heilbrigdisstarfsménnum sem ad
pjonustunni koma. Timinn sem hver ibai fer i pjonustu er reiknadur Ut og i
framhaldi er heildarkostnadur reiknadur med pvi ad umreikna tima hvers faghops
yfir i stadladar einingar sem byggja & peim launatoxtum sem hver faghopur vinnur
eftir. Pvi veikari og osjalfbjarga sem ibdi er peim mun herri reiknast
pyngdarstudullinn (Palmi V. Jonsson, 2003). Tafla 3 synir RUG yfirflokkana sjé og
fjolda undirflokka sem tilheyrir hverjum peirra:

Tafla 3. Alagsmealingar flokkar (RUGS)

Yfirflokkar Undirflokkar
Endurhaefing 14

Umfangsmikil hjukrun 3

Sérhaefd hjukrun 3

FI6kin hjakrun 6

Andleg skerding 4
Hegdunarvandamal 4

Likamleg skerding 10

(Department of Health and Human Services, e.d.)

Gadavisar

Med tilkomu MDS gagnasafnsins vard upplysingaséfnun um heilsufar og adstaedur
ibla markvissari en adur. bréadir voru nyir gedavisar sem byggdir voru & MDS
gagnasafninu og peir innleiddir til notkunar a hjukrunarheimilum snemma a niunda
aratugnum (Arling, Kane, Lewis og Mueller, 2005). Gadavisarnir voru proadir sem
hluti af greidslukerfi og geaedaeftirlitskerfi sem byggdi a upplysingum ar MDS
gagnasafninu en préunin byggdi & vidtekum pverfaglegum upplysingum,
rannséknum og proéfunum. Fyrir hjukrunarheimili skilgreinir geedavisir hlutfall
peirra ibua sem eru i pvi astandi sem geedavisirinn segir til um. Med slikum
nidurstdédum er haegt ad bera hjukrunarheimili saman eda skoda astand & milli ibla
sama hjukrunarheimilis. L6gd er ahersla & ad geedavisar gefi visbendingar um geedi
og veiti gagnlegar upplysingar sem utgangspunkt fyrir geedamat. bad er avallt i
hondum kliniskra sérfreedinga ad meta, deema um hvort geedavandamal se til stadar
og greina pad frekar (Zimmerman, 2002). Algengi eda nygengi gedavisa geta gefiod
visbendingar um gaedi peirrar pjonustu sem veitt er hverju sinni en préadir voru 30

gaedavisar fyrir hjukrunarheimili sem tengjast eftirfarandi pattum: Slys, hugarastand
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og atferlismunstur, medferd, vitraen geta, utskilnadur og stjorn & pvagi og haegoum,
eftirlit med sykingum, naring, likamleg faerni og gedlyf (Anna Birna Jensddttir, ofl.
1998).

Geedavisar sem notadir eru i RAI-NH meliteekinu & islandi eru 20 og eru peir

syndir i toflu 4:

Tafla 4. Geedavisar RAI-NH

Algengi byltna Algengi pyngdartaps

Algengi hegdunarvandamala gagnvart 6drum  Algengi sondugjafa

Algengi punglyndiseinkenna Algengi vokvaskorts

Algengi punglyndiseinkenna an medferdar Algengi rumfastra ibua

Algengi & notkun sterkra gedlyfja i 6drum

Algengi a notkun 9 eda fleiri lyfja tilfellum en maelt er med

Algengi pbvag- eda haegdaleka Algengi réandi lyfja og svefnlyfja

Algengi pvag- eda haegdaleka an Algengi stodugrar notkunar svefnlyfja eda oftar
reglubundinna salernisferda en tvisvar i viku

Algengi pvagleggja Algengi daglegra likamsfjotra/oryggisitbinadar
Algengi haegdastiflu Algengi litillar eda engrar virkni

Algengi pvagfaerasykinga Algengi prystingssara, stig 1-4

(Landleknisembettid, e.d.)

RAI-HC meeliteki

I framhaldi af proun og innleidingu RAI-NH maliteekisins voru préadar fleiri
atgafur af RAI maliteekinu sem tengdust 6likum svidum heilbrigdispjonustunnar.
par & medal er RAI maliteki sem &tlad er til notkunar fyrir skjolstedinga
heimapjonustu og er kallad RAI-HC (Resident Assessment Instrument - Home
Care/Heimapjonusta). Eftir proun og rannsoknir a teekinu héfst notkun fyrstu dtgafu
pess (RAI-HC 1.0) &rid 1996 og 6nnur utgéfa pess (RAI 2.0) var tekin i notkun &rid
1999 (Grey, ofl. 2009). RAI-HC malitekid leggur &herslu & peetti tengdum virkni
og lifsgedum einstaklinga sem bda i eigin busetu og er pad notad til mats a

heilsufari og umoénnunarpdrfum peirra. Med upplysingum Ur matstaekinu eru gerdar
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meodferdaraeetlanir sem mida ad porfum vidkomandi en meliteekid er etlad til
notkunar fyrir aldrada sem glima vid heilsufarsleg vandamal sem og einstaklinga
med fotlun sem njota formlegrar heilbrigdispjonustu eda adstodar heimapjonustu
(Hawes, Fries, James og Guihan, 2007). Med RAI-HC meelitekinu er haegt ad meta
einstaklinga sem badi eru med langvarandi umonnunarparfir sem og
umoénnunarparfir eftir bradaveikindi likt og eftir sjukrahtsdvél (InterRAl, e.d.).
RAI-HC melitekid samanstendur af MDS gagnasafni, matslyklum (CAPs/ Client
Assessment  Protocol), kvoroum (MAPLe’s), alagsmelingum (RUGS),

timamaelingum og kostnadargreiningu, pyngdarstudlum og gadavisum.

MDS gagnasafn og matslyklar

MDS gagnasafn i RAI-HC melitekinu inniheldur matspeetti sem préadir voru til ad
safna vidtekum upplysingum um &stand og adstedur folks i heimahusum en vid
préun pess voru matspaettirnir samhaefdir akvednum svidum RAI-NH mealitaekisins.
Matslyklarnir (CAPs) i RAI-HC malitekinu eru 31 talsins og lysa peir astandi
skjélstedinga og eru leidbeinandi um medferd. Upplysingum sem safnad hefur
verid saman i MDS gagnasafnid standa ad baki peim matslyklum sem eiga vid
hverju sinni en peir gefa visbendingar um astand einstaklingsins, hvada vandamal
eru til stadar og hvort viokomandi er i ahattuhopi. parfir viokomandi eru gefnar til
kynna med matslyklum og er medferdarasetlun gerd i samraemi vid pa (Hawes, ofl.
2007). | toflu 5 ma sja pa peetti sem tilneyra MDS gagnasafni RAI-HC

maeliteekisins:
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Tafla 5. MDS gagnasafn RAI-HC

Matid byggir 4 adsteedum sidustu 3 daga nema annad sé tekid fram.
Eftirfarandi eru 20 paettir sem metnir eru en spurningafjoldi er mismunandi i
hverjum 1id fyrir sig. Oll svor eru kodud.

Dami: K2a=1 merkir ad um raedir spurningu nimer 2a i K-1id par sem notadur

A. Persénuupplysingar
Inniheldur 11 spurningar

B. Bakgrunnsupplysingar
Inniheldur 4 spurningar

C. Vitreen geta
Inniheldur 5 spurningar
D. Tjaskipti og sjon
Inniheldur 4 spurningar

E. Hugarastand
Inniheldur 3 spurningar

F. Andleg og félagsleg vellidan
Inniheldur 5 spurningar

G. Likamleg feerni
Inniheldur 7 spurningar

hefur verid kédi 1.
H. Stjorn a pvagi og haegéum
Inniheldur 4 spurningar
I. Sjukdédmsgreiningar
Inniheldur 2 spurningar

J. Heilsufarsastand
Inniheldur 8 spurningar

K. Munn- og nzeringarastand
Inniheldur 7 spurningar

L. Astand hadar
Inniheldur 7 spurningar

M. Lyfjanotkun

Inniheldur 3 spurningar

N. Medferd og adgerdir
Inniheldur 5 spurningar

0. Abyrgd - yfirlysingar
Inniheldur 1 spurningu

P. Félagslegt studningskerfi

Inniheldur 4 spurningar

Q. Umhverfisadstaedur
Inniheldur 4 spurningar

R. Moguleikar a utskrift
og almennt dstand

Inniheldur 5 spurningar

S. Utskrift
Inniheldur 2 spurningar

T. Upplysingar um matid

(InterRAl, e.d.)

I toflu 6 ma sja pa matslykla (CAPs) sem tilheyra RAI-HC malitaekinu:

Tafla 6. Matslyklar (CAPs) RAI-HC

Virkni
Ostédug tengsl/
tengslamyndun

Félagsleg velferd
Umbhverfisadsteedur

Likamshreyfingaratak

Aukin geta vid almenn dagleg
verk

Misbeiting

Beinvernd

brystingssar

Haetta a stofnanavistun

Tann/munnumbhirda

Byltur

Utskilnadur og stjorn & pvagi
ADL feerni

bunglyndi

Stjérn 4 haegbum
Hegdunarvandamal

Sjén

Utskriftarmoguleikar
Gedlyfjamedferd

Vitraen geta

Tjaskipti

Likamsfjotrar/ 6ryggisbuinadur
Neeringarsondugjof
purrkur/vokvajafnvaegi
Ruglastand/6rad

Verkir

Reykingar

Afengisneysla

Hudumhirda

Fyrirbyggjandi adgerdir
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Kvardar
Kvardar (MAPLe s/Method for Assigning Priority Levels) eru notadir til skimunar
fyrir videigandi urraedi 6nnur en heimapjonustu fyrir skjolstaedinginn. beir kvardar
sem settir hafa verid i islensku utgadfu RAI-HC eru eftirfarandi:
1. Lifskvardi (CHESS/The Changes in Health, Endstage disease and Signs
and Symptoms)
Med lifskvardanum er leitast vid ad greina pa skjélsteedinga sem eru i hettu
a ad fa alvarleg heilsufarsleg vandamal. Lifskvardinn byggir & niu pattum
sem tengjast morgum pattum RAI melitekisins. Sex pattum sem eru:
Uppkdst, purrkur, minni vokva og feduinntaka, pyngdartap og medi og
bjagur sem eru dregnir saman i tvo peetti. Premur pattum er beett vid sem eru
versnun hugarstarfs, minnkud geta til athafna daglegs lifs og lokastigs
sjukdémur.
2. Vitrenn kvardi (CPS/Cognitive performance Scale)
Vitraeni kvardinn tengir saman upplysingar um skert minni, medvitund og
virkni.
3. bunglyndiskvardi (DRS/Depression Rating Scale)
punglyndiskvardinn gefur visbendingar um punglyndi hja skjolsteedingum
0g eru sjo peettir skodadir i pvi tilliti.
4. Athafnir daglegs lifs (ADL/Activities of Daily Living)
Med kvordum sem meta sjalfsbjargargetu til athafna daglegs lifs er skodad
hvenar getan eykst, minnkar eda stendur i stad. Einnig er kvardinn notadur
til ad meta hversu mikil eda litil skerding til sjalfsbjargar er.
(Hawes, ofl. 2007)

Alagsmelingar, timameelingar, kostnadargreining 0g
byngdarstudlar

Alagsmelingar (Resource Utilization Groups - Home Care/RUG Il11) er atlad til
alagsmalinga hja skjolsteedingum heimapjonustu og er hlidsteett alagsmeelingateeki
hjukrunarheimila. Synt hefur verid fram & ad med teekinu er haegt ad spa fyrir um
kostnad formlegrar og Oformlegrar umonnunar & vettvangi heimapjonustu
(D"Souza, James, Szafara og Fries, 2009). RUG-III tekid hentar vel fyrir aldrada

sem piggja heimapjonustu i 60 daga eda lengur og hafa verid metnir med RAI-HC
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meeliteekinu. RUG-111/HC notar sému yfirflokka og eru i RUG-I1I/NH tekinu pad
er: Endurhaefing, umfangsmikil hjukrun, sérhaefd hjukrun, flokin hjakrun, andleg
skerding, hegdunarvandamal og likamleg skerding. PG eru teekin o0lik ad pvi leyti ad
i RUG-III/HC teekinu er buid ad taka nokkra peetti Ut og setja inn patti sem tengjast
melingum & sjélfsbjargargetu vid almenn dagleg verk til vidbotar vid mealingar &
athofnum daglegs lifs. Ahugaverd nyjung i RUG-II/HC takinu tengist peim
adferoum sem notadar eru til ad meta 6formlega umonnun en slikt er metid til
kostnadar asamt formlegri umoénnun fagfolks (Poss, Hirdes, Fries, McKillop og
Chase, 2008).

Geadavisar

A 6llum svidum heilbrigdispjonustu er studlad ad baettum gaeedum pjonustu, leekkun
kostnadar, innleidingu gdodra starfshatta og ad auka traust almennings & peim sem
veita pjonustuna (Hirdes, ofl., 2004). Gadi pjonustu er flokid, margpeaett hugtak og
hafa margar adferdir verid notadar til ad studla ad beettri pjonustu. Kliniskir
gagnagrunnar,  faraldsfreedirannsoknir, danartioni og danartdlfredi gefa
visbendingar um geedi pjonustu og pa peetti sem geta haft ahrif & geedi likt og
skipulag stofnana og eiginleikar heilbrigdisstarfsfolks og sjuklinga. Med notkun
geedavisa er haegt ad meta gaedi pjonustu en gedavisa ma skilgreina sem leidarvisa
ad arangursrikri uménnun. Skipulag uménnunar er haegt ad skilgreina og greina pa
starfsemi sem geti notid gdds af urbdtum i sinu starfi (Bos, Frijters, Wagner,
Carpenter, Soveri, Topinkova, Homolova, Henrard, Jonsson, Sgrbye, Ljunggren,
Schroll, Gambassi og Bernabei, 2007). Notkun gaedavisa studlar einnig ad aukinni
hagkvemni i pjonustu og ad su pjonusta sem veitt er sé sampykkt og 6dlist
vidurkenningu. Ahersla er 16gd & gerd gaedavisa sem meta skipulag, ferli og arangur
medferdar. Proadir hafa verid sérstakir gedavisar ut fra MDS mati sem nota ma
baedi a hjukrunarheimilum og i heimapjonustu. Med notkun upplysinga ar MDS
gagnasafninu er hagt ad fylgjast med gedum peirra pjénustu sem veitt er i
heimapjonustu (Bernabei, Landi, Onder, Liperoti og Gambassi, 2008).

Geedavisar sem mela gaedi umonnunarferla lysa skipulagi peirra, framkvemd
og aoferdum peirra sem veita medferd samkvemt heilsufarsmati skjélstedinga.
Ferlid felur i sér pau samskipti sem eiga sér stad & milli starfsmanns og
skjolstedinga. Arangur medferdar segir til um pad hvernig ferlid gekk fyrir sig,
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nddu skjolstedingar arangri eda bata, var astand peirra likt og fyrir medferd eda
versnadi pad. Sumir gedavisar innihalda badi melingar & ferlum og arangri og
adrir eingdngu annan pattinn. Gaedavisar lysa pvi hvort pjonusta er veitt eda ekki,
hvort akvedid astand sé til stadar eda ekki & akvednum timapunkti, og proun a
astandi eda breytingu astands yfir timabil. Hegt er a® mala pessa petti hja
einstaklingum sem og stofnunum i heild sinni (Karon og Zimmerman, 1996).

Flestir gaedavisar innihalda ahattupaetti en med pvi er att vio ad til stadar sé
heilsufarslegt astand sem eykur eda dregur Gr likum skjolstedings & ad vera med
akvedna gaedavisa virka. Sem daemi um petta er geedavisir sem skilgreinir aukna
heettu & prystingssari en ymis heilsufarsleg vandamal geta valdid pvi likt og skert
hreyfigeta, I6mun, d&, @&dasjukdémar, saga um prystingssar og sykursyki.
Einstaklingur sem glimir vid einn eda fleiri af ofantéldum pattum er liklegri til ad fa
eitt eda fleiri prystingssar samkvaemt skilgreiningu geedavisis um prystingssar
(Zimmerman, Karon, Arling, Clark, Collins, Ross og Sainfort, 1995). bad er
mikilveegt ad starfsfolk pekki ahattupeetti skjolstedinga pvi pannig er haegt ad
studla ad videigandi umonnun. Olikar aherslur eru i uménnun peirra sem eru i
aukinni &haettu eda Utsettari fyrir &kvednum heilsufarslegum vandamalum en peirra
sem eru i minni hattu fyrir sliku (Karon og Zimmerman, 1996).

Med svokalladri jofnun aheettupatta er reynt ad leidretta peetti sem geta valdid
bvi ad gaedavisar seu ekki samanburdarhaefir & milli stofnana eda pjonustueininga.
Jofnun &haettupatta er notud til pess ad bera gaedi stofnana saman & sanngjarnan hatt.
Nokkrar leidir eru notadar til pess ad nalgast slika jofnun en geeta skal pess
sérstaklega ad fordast ,,of* jofnun, pad er ad segja ad jafna Ut lélega starfsemi
(Dalby, Hirdes og Fries, 2005).

Jofnun aheettupatta er gerd pegar borin eru saman gadi a milli stofnana eda
innan peirra en pa er fundid hlutfall ahaettupatta fyrir hvern geedavisi. Hver
geedavisir sem hefur verid jafnadur ahattupattum meetti hugsa sem tvo geedavisa;
Annar peirra sem lysir arangri medferda peirra sem hafa aheettupatt fyrir gedavisi
og hinn gaedavisirinn sem lysir peim hdpi skjélsteedinga sem ekki eru i eda eru i
minni dhettu. Gaedi umonnunar veeri haegt ad lysa hja hvorum hépi fyrir sig. Slik
adferd, jofnun &heettupétta, metur gedi umonnunar hja hvorum hopi fyrir sig par
sem tekid er tillit til ahaettupatta skjolsteedinga. An slikrar adferdar geeti stofnun sem
hefur storan skjolsteedingahdp i meiri ahaettu verid med harra hlutfall geedavisa en

stofnun af sama geedaflokki sem hefdi ferri skjolsteedinga i meiri &heettu. Eftir ad
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jofnun &heettupétta hefur verid gerd hefur stofnun med marga skjolsteedinga i meiri
ahattu ferri geedavisa. Pannig er heaegt ad bera saman stofnanir sem hafa
mismunandi aheattupatti (Karon og Zimmerman, 1996).

Melingar & tidni astands hefur pann kost ad audvelt er ad framkvaema peaer og
fylgjast med. Malingar & breytingu astands veita skyrar visbendingar um framfor
eda afturfor skjolstedinga en stundum getur reynst erfitt ad fylgjast med pvi par
sem slikar mealingar velta & upplysingum ar lengri tima skraningu (Hirdes, ofl.,
2004).

Kostur geedavisa Ur RAI mealiteekinu er s& ad peir nota eingéngu upplysingar ar
MDS gagnasafninu og innihalda melingar badi af umoénnunarferli og arangri
medferdar. Hver geedavisir fyrir sig utilokar skjolsteedinga sem ekki eiga vid i
atreikningum og er demi um pad skjolstedingar sem glima vid sjukdoma a
lokastigi en peir eru ekki teknir med i Utreikninga pegar meta skal pyngdartap
(Hawes, ofl., 2007).

Gaedavisar sem notadir eru i RAI-HC melitekinu & Islandi

Pad sem mestu mali skiptir vid proun gedavisa er ad peir meli pad sem peim er
@tlad ad mela. | upphafi voru préadir 73 gaedavisar fyrir RAI-HC malitaekid en
eftir profanir og endurskodun peirra voru valdir 22 gaedavisar til notkunar (Hirdes,
ofl., 2004).

Valdir hafa verid 13 gedavisar af 22 til notkunar i islensku utgafu RAI-HC
meeliteekisins. beir gedavisar sem notadir eru lysa stodu en gaedavisum sem lysa
astandi sem og jofnun &heettupétta einstaklinga var sleppt. Geedavisar skoda hlutfall
pbeirra sem eru med geedavisinn virkan.

Med péattum ar MDS gagnasafninu fa geedavisar gildi sem breytt er i
tolfraedilegt yfirlit en hver geedavisir er skilgreindur sem tviundarkerfisbreyta eda
brot med nefnara og teljara og er peim safnad saman til ad f& heildsteeda mynd sem
endurspeglar gaedi stofnunar. Hver geedavisir hefur skyra skilgreiningu og byr yfir
akvednum forsendum sem tengjast innihaldi og utilokun péatta (InterRAI, e.d.).

Tafla 7 synir alla pa gedavisa sem tilheyra RAI-HC melitekinu en peir sem
ekki eru notadir i islensku utgafunni eru litadir og stjornumerktir*. Fram kemur i
toflunni hvada peettir ar MDS gagnasafninu eru settir i teljara og hvada pettir eru
settir i nefnara en med peirri adferd er reiknud Ut tidni gaedavisis hja stofnun. |
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nefnara ma sja gildi er kallast ,,allir einstaklingar” en med pvi er att alla pa sem hafa

verio metnir med RAI-HC malitaekinu.

Tafla 7. Geedavisar RAI-HC malitekisins

Gadavisar

Jafna fyrir tioni

Lysing

Tidni 6fullnaegjandi maltida*

Einstaklingar borda 1 maltid eda
faerri a 2 af 3 sidustu dégum

Tidni pyngdartaps

Teljari: Einstaklingar sem hafa
Iést an asetnings

Nefnari: Allir einstaklingar,
undanskildir peir sem glima vid
sjukddém 3 lokastigi vid fyrsta
mat

Einstaklingar sem hafa |Iést an
asetnings

Tidni vokvaskorts

Teljari: Ondgur vokvi, drakk
ekki allan; nastum allan vokva
sidustu 3 daga.

Nefnari: allir einstaklingar.

Ofullnaegjandi vékvainntaka
sidustu 3 daga (a.m.k. 1,51.)

Tidni oyfirfarinna
lyfjamedferda*

Fjoldi tilfella par sem laeknir
hefur ekki yfirfarid lyfjafyrirmaeli
sidustu 180 daga (pegar a.m.k. 2
lyfjategundir eru teknar).

Ekki tekist ad beaeta stjorn a
bvagutskilnadi/ visbendingar
um lausheldni*

Afturfor 4 stjérn
pbvagutskilnadar milli sidustu
tveggja mata.

Ekki tekist ad graeda sar/
visbendingar um sar & hud*

Einstaklingar med sar vio fyrra
mat sem ekki hafdi groid.

Tidni tilfella par sem engin
hjalpartzeki eru til stadar hja
einstaklingnum med skerta
hreyfigetu*

Einstaklingar med skerta
hreyfigetu sem purfa adstod vid
ad komast um baedi innan- sem
utandyra og nota ekki
hjalparteeki

ADL feerni/
endurhafingarmoguleiki og
engin medferd

Teljari: Einstaklingar sem
hvorki fa sjukra/ idjupjalfun, né
xfingar

Nefnari: Einstaklingar sem
flagga matslyklum (CAP) fyrir
mogulega ADL endurhaefingu.

Einstaklingar sem geetu
hugsanlega baett faerni sina til
ADL en endurhafing, idjupjalfun
eda sjukrapjalfun er ekki til
stadar eda skipulogd.

Ekki merki um framfarir/
visbending um skerdingu a
langa ADL kvardanum#*

Einstaklingar med einhverja
skerdingu i langa ADL
kvardanum og sem hafa ekki
synt framfarir milli siGustu
tveggja mata eda einstaklingar
med nytilkomna skerdingu a
ADL langa kvardanum.
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Engar framfarir/ visbending
um skerta hreyfigetu a

Einstaklingar sem syna ekki
framfarir vié ad hreyfa sig

heimili* heima eda einstaklingar med
nytilkomna skerdingu vié ad
hreyfa sig heima.

Tidni byltna Teljari: Fjoldi skradra byltna i | Skjélstaedingur med skradar

framhaldsmati.

Nefnari: Allir einstaklingar sem
ekki eru algerlega hadir 68rum
um hreyfifaerni i rami i fyrra
mati.

byltur i framhaldsmati.

Tidni félagslegrar einangrunar

Teljari: Einstaklingar sem eru
einir i langan tima eda alltaf
einir og tja sig um
einmanaleika EDA
einstaklingar sem hafa
ahyggjur af minnkadri
félagslegri patttoku sinni.
Nefnari: Allir einstaklingar.

Einstaklingar sem eru einir {
langan tima eda alltaf einir og
tja sig um einmanaleika eda
einstaklingar sem upplifa
vanlidan vegna minni
félagslegrar patttoku.

Engar framfarir/ visbending
um skerdingu a vitreenni getu

Einstaklingar sem hafa ordid
fyrir skerdingu a vitreenni getu
milli tveggja sidustu mata eda
einstaklingar sem nylega hafa
ordio fyrir skerdingu a vitraenni
getu.

Tidni bradarugls

Teljari: Einstaklingar med
skyndilegar eda nytilkomnar
breytingar 4 andlegu alagi EDA
einstaklingar sem hafa ordid
6rélegir eda illa attadir pannig
ad oOryggi peirra er 6gnad eda
viokomandi parf gaeslu.
Nefnari: Allir einstaklingar.

Einstaklingar med skyndilegar
eda nytilkomnar breytingar a
andlegu astandi eda
einstaklingar sem hafa ordid
ordlegir eda illa attadir pannig
ad oryggi peirra er 6gnad eda
einstaklingur parf gaeslu.

Tiéni neikvaedni/ depurdar

Teljari: Einstaklingar sem syna
merki um depurd i sidasta
mati OG ad minnsta kosti 2
einkenni um punglyndi i allt ad
5 daga eda nanast daglega.
Nefnari: Allir einstaklingar.

Einstaklingar sem syna merki
um depurd i sidasta mati og ad
minnta kosti 2 einkenni um virk
einkenni punglyndis i allt ad 5
daga eda nanast daglega.

Engar framfarir/ visbending
um erfidleika i tjaskiptum*

Einstaklingar sem ekki hafa synt
framfarir i tjaskiptum/ hvorki
haefni til ad gera sig skiljanlega
eda ad skilja adra eda
einstaklingar med ny vandamal
tengd tjaskiptum.

Tidni truflandi eda mikilla
verkja

Teljari: Einstaklingur er med
daglega verki OG verkir eda
miklir verkir trufla daglegar
athafnir.

Nefnari: Allir einstaklingar.

Einstaklingar med verki daglega
og verkir sem trufla daglegar
athafnir.
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Tidni 6fullnaegjandi
verkjastillinga

Teljari: Einstaklingar med verki
og fa ekki videigandi
verkjamedferd.

Nefnari: Allir einstaklingar sem
eru med verki i nyjasta mati.

Einstaklingar med verki og fa
ekki videigandi verkjamedferd.

Tidni vanraekslu/ ofbeldi/
misbeitingar

Teljari: Einstaklingar sem eru
med outskyrda averka, merki
um ofbeldi/ misbeitingu eda
vanrakslu.

Nefnari: Allir einstaklingar.

Einstaklingar sem eru hraeddir
vid fjolskyldumedlim eda
umonnunaradila, sem eru
vanhirtir, hafa dutskyrda averka
eda syna merki vanraekslu,
ofbeldis, misbeitingu eda
averka.

Tioni meidsla/ averka

Teljari: Einstaklingar med

beinbrot eda éutskyrda averka.

Nefnari: Allir einstaklingar.

Einstaklingar med beinbrot, 2.
og 3. stigs brunasar og
éutskyrda averka.

Tidni tilfella par sem
viodkomandi fékk ekki
bolusetningu

gegn infliensu

Teljari: Einstaklingar sem ekki
hafa verid bélusettir gegn
infldensu sidustu 2 &rin.
Nefnari: Allir einstaklingar
nema peir sem fa
krabbameinslyfja medferd eda
geislamedferd.

Einstaklingar sem ekki hafa
verid bdlusettir gegn infliensu
sidustu 2 &rin.

Tidni sjukrahdsinnlagna

Teljari: Einstaklingar sem hafa
verid lagdir inn & sjukrahus,
bradaméttoku eda fengid
bradapjoénustu fra pvi sidasta
mat var gert.

Nefnari: Allir einstaklingar.

Einstaklingar sem hafa verid
lagdir inn 4 spitala, farid a
bradamoéttoku eda fengid
bradapjoénustu sidustu 3
manudi.

*Gaedavisir sem ekki er notadur i islensku utgafu RAI-HC
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Gaedastjornun

I pessum kafla er fjallad um hvad felst i hugtakinu gaedastjornun og gaedapjonustu.
Skilgreining Donabedian & gaedapjonustu er reedd og hugmyndir hans a hugtakinu
umoénnunargaedi. Hlutverk stjérnenda heilbrigdisstofnana er skodad og peer leidir

skodadar sem peir geta farid til ad studla ad gsedum i pjonustunni.

Geadi eru oft tengd vio ad uppfylla veentingar og parfir vidskiptavina og er
geedastjornun samheiti yfir adferdir sem notadar eru til pess. Slikar adferdir eru til
deemis skipulagt geedaeftirlit, skilgreindir ferlar og stddugt umbotastarf til ad tryggja
gaedi voru og pjonustu. Adstu stjornendur gegna lykilhlutverki i gaedastjornun en
beir bera abyrgd a pvi ad starfsfolk fyrirtaekisins vinni sem ein heild en helstu
hlutverk aedstu stjornenda eru eftirfarandi:
v' Ad méta stefnu fyrirtekisins
v Ad skilgreina arangurspeetti og lykil ferli
v Ad koma upp stjornskipulagi
v Ad vera leidtogar og veita starfsfolki innblastur
(Martha Arnadattir, 2009).
Eitt af megin hlutverkum geaedastjérnunar er ad tryggja pjénustu i samremi vid
skilgreinda gaedastefnu en geaedastjornun ma skilgreina med eftirfarandi ferli:
v' Skilgreina gedi pjonustunnar
v' Akveda hvernig 4 ad mala gadin
v’ Setja gedaviomid
v’ Hafa eftirlit med geedaviomidum
v Finna og beta léleg gaedi
v Halda umbotastarfi afram
(Slack, Chambers og Johnston, 2010).
I gaedastjornun felst ad marka gaedastefnu og framfylgja henni i daglegu starfi
en pannig er unnid ad pvi ad koma til méts vid parfir notenda heilbrigdispjénustu,
veitendur og greidendur sem og studla ad umbdtum i rekstri og pjonustu. Haefileikar
og pekking starfsmanna er virkjud og vidfangsefni eru leyst & skipulagdan hatt. A
islandi er gaedastjornun ordin hluti af daglegum rekstri i heilbrigdispjonustunni og
eru grunnaherslur i gedastarfi islenskra heilbrigdisstofnana mjog svipadar. Yfirleitt

er gengid ut fra skilgreiningu Donabedian & gadapjonustu a pann hatt ad han sé i
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senn gagnleg, ahrifamikil, afkastamikil, hamorkud, &settanleg, réttmat og
sanngjorn. Donabedian fjalladi einnig um pad ad geaedi heilbrigdispjonustu séu
tryggd med pvi ad vinna markvisst ad umbotum a skipulagi, vinnuferlum og arangri
(Gudran Hognadottir, 1999). Donabedian var leknir og skrifadi mikid um gadi i
heilbrigdispjonustu. Hann fjalladi um hugtakid uménnunargaedi og skilgreindi pad i
fyrsta lagi sem skipulag (structure). Ytri umgjord og umhverfi, mannaudur og
starfsumhverfi, teeki og fjarmagn fellur undir skipulag en pad audveldar framkvaemd
umoénnunargaeda en tryggir ekki arangur. Séu peir peettir ekki til stadar hefur pad
anrif & atkomuna. T 63ru lagi tilgreindi hann ferli (process), pad er hvernig uménnun
og medferd er innt af hendi og pegin en ferlid tryggir ekki gedatengda utkomu en
eykur likurnar & henni. | pridja lagi tilgreindi hann arangur (outcome) medferdar.
Ahersla var po 1690 4 ad arangur medferdar getur verid teygjanlegur i
heilbrigdiskerfinu par sem ekki alltaf er vitad hvort bati hafi nadst strax eda hvernig
sjuklingurinn sjalfur tekur patt i bataferlinu. pessa prja peetti er haegt ad nota til ad
meta geedi pjonustu par sem gott skipulag eykur likur a gédu ferli og gott ferli eykur
likur & gédum arangri (Donabedian, 1988). Tilgangur heilbrigdisstarfsmanns og
heilbrigdisstofnana er tvipaettur: Ad veita pjonustu i haesta mogulega gedaflokki og
ad kostnadur vid slika pjonustu sé eins litill og heaegt er. Gaedapjonusta inniheldur
brja peetti sem tengjast ndid innbyrdis en peir eru eftirfarandi: Gadi teknilegrar
uménnunar, gedi samskipta og geedi peginda. Med gaedum teknilegrar uménnunar
er att vid ad studst sé vid nyjustu teekni og kunnattu sem vol er & hverjum tima. Med
gedum samskipta er att vid samskipti & milli allra peirra sem ad uménnun koma og
sjuklingsins. Mikilvaegt er ad umgangast sjuklinginn af virdingu, ad sjalfstaedi hans
og einkalif sé varid og ad traust hans sé ekki svikid. Gadi paeginda felur i sér ad
sjuklingur upplifi adsteedur paegilegar. Til ad Utskyra hvernig tenging pessara patta
er innbyrdis ma benda a ad ef samskipti eru ekki géd a milli starfsfolks og sjuklings
geeti sjuklingurinn latid vera ad segja fra vandamalum sinum eda hvad pjonustu
hann oOskar eftir. Starfsfolk geeti glatad pvi teekiferi ad dtskyra fyrir honum hvert
astand hans er og hvada pjonustu hann pyrfti a ad halda til ad na bata. (Donabedian,
1989).

Pad er i hdndum stjérnenda heilbrigdisstofnana ad sja til pess ad peer tileinki
sér adferdir gaedaprounar og stydjist vid eigin aatlanir i gedamalum. Abyrgd &
medferd og hjukrun sjaklinga er i héondum heilbrigdisstarfsfolks og i ljosi

frumkveedisskyldu sinnar gegnir pad mikilvegu hlutverki vid ad tryggja geedi
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heilbrigdispjonustunnar. Lagagrein um gadapréun var bett vido 16g um
heilbrigdispjonustu og fjallar um ad stédugar umbeetur skuli vera edlilegur og
reglubundinn pattur i daglegu starfi heilbrigdisstofnana. Auknar kréfur eru gerdar
um fjarhagslega skilvirkni, faglegan arangur og gaedapjonustu i heilbrigdiskerfinu
og eru ymsar leidir notadar til pess ad meta og mela arangur (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, e.d.). Ahersla & ad mala gadi heilbrigdispjonustu hefur
fario vaxandi & undanfornum arum likt og fram kemur i stefnumdrkun
heilbrigdisyfirvalda i gedamalum til arsins 2010. Sagt er fra pvi ad sameiginlegir
gaedavisar hafi verid préadir i peim tilgangi ad bera saman starfsemi innanlands og
landa & milli og stydjast pannig vid samanburdarheaf viomid um geedi og Oryggi
heilbrigdispjonustunnar. Helsta markmid geedavisa er ad gefa visbendingar um gadi
0g med notkun peirra er haegt ad studla ad umbotum innan heilbrigdispjonustunnar.
Gadavisar skulu veita sem bestar upplysingar um geedi heilbrigdispjonustunnar, ad
audvelt sé ad bera saman pjonustu og ad nidurstddur séu birtar med reglubundnum
heetti. Mikilveegt er ad skraning upplysinga um gadi i heilbrigdispjonustunni verdi
16gud ad peim meelikvordum og gedavisum sem notadir eru. Ad uppbygging peirra
taki mio af pvi ad gagnsei sé tryggt sem og ad studst sé vid nutimaupplysingataekni
vid vinnslu og urvinnslu upplysinga (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytio og
Landleknisembettid, e.d.). Markmid med notkun gedavisa er ennfremur ad veita
heilbrigdisstarfsménnun ~ og  heilbrigdisstofnunum  adhald vid  veitingu
heilbrigdispjonustu, auka geedavitund peirra, skapa samkeppni & milli peirra um
arangur og geedi og studla pannig ad umbdtum innan heilbrigdispjonustunnar
(pingskjal, 1148, 2008). Gadavisar nytast stjornendum og stjornmalaménnum til
bess ad taka akvardanir um nytingu pjonustunnar sem og leidir til ad auka geedi
hennar og 6ryggi.

Flestir eru sammala pvi ad natimataekni audveldi val geedavisa sem segja til um
gedi i heilbrigdispjonustu & audveldan hatt. b6 er stadreyndin st ad skraning i
heilbrigdispjonustu er ekki alltaf negilega ndkvaem né skraningarkerfin pad god ad
unnt reynist ad fa samanburdarhaefar tolur (Anna Bjorg Aradottir og Laura
Scheving Thorsteinsson, 1997). Nidurstddur rannsdknar peirra Gjevjon og Hellesg
(2010) leiddu i ljos ad skraning hjukrunarfredinga i Heimapjénustu i Noregi péttu
ekki nagilega vidteekar og par af leidandi 6fullnagjandi. | ljés kom ad aukning
skjolsteedinga i heimapjonustu a tiu ara timabili var 151% og med slikri aukningu

hafi verkefni heimapjonustunnar breyst mikid og samhlida pvi aukist mikilvaegi
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vidtekrar hjukrunarskraningar. Hjukrunarfredingar starfa mikid inni & heimilum
félks, gera hjukrunarmat og purfa ad taka sjalfsteedar akvardanir. Hjakrunarskraning
er mikilveeg til pess ad gera pad ,,6synilega” synilegt og studla ad samfellu i
pjonustu. Slikt audveldar einnig samstarfsfolki ad nalgast upplysingar um
skjolstaedinga par sem starfsfolk hittist ekki alltaf & milli vakta. [ Noregi eru flestar
sjukraskrar rafreenar en su leid studlar ad audveldari uppbyggingu, skyrleika og

vidteekari skraningu en peer sem eru handskrifadar (Gjevjon og Hellesg, 2010).

Rannsoknir a adsteedum og heilsufari skjdlsteedinga heimapjonustu
I pessum kafla verdur fjallad um rannsoknir sem hafa verid gerdar & adsteedum folks
i heimahtsum sem faer heimapjonustu. Ymislegt getur ordid til pess ad 6gna 6ryggi
beirra sem dvelja heima eins og peettir i heilsufari og adsteedum einstaklinga sem
geta leitt til versnandi heilsufarsastands. Nokkrir pettir verda skodadir sem studlad
geta ad versnandi heilsufarsastandi og o0gnad 6ryggi einstaklinga. Einnig verda
skodadar nidurstddur rannsokna sem fjalla um gaedi heimapjonustu likt og pau
koma fyrir i nidurstédum RAI-HC geaedavisa. Fyrri rannsoknin fjallar um proéun og
préofanir & gedavisum i RAI-HC melitekinu en i seinni rannsokninni er gerdur
samanburdur & milli midstodva sem veita heimapjonustu. Eingéngu er fjallad um
nidurstddur sem syna ekki jofnun ahettupatta og RAI-HC gaedavisa sem lysa

algengi.

Fjoldi rannsokna hafa verid gerdar a spitélum sem tengjast 6ryggi sjuklinga en feerri
rannsoknir hafa verid gerdar i tengslum vid Oryggi peirra sem bua heima og fa
heimapjonustu. Heimapjonusta er um margt 6lik pjonustu spitala par sem hdn
tengist ad miklu leyti vali einstaklingsins, patttoku adstandenda og heimapjonustu i
formi heilbrigdis- og félagspjonustu. Val einstaklingsins og uménnun adstandenda
geta leitt til adsteedna sem dgna Oryggi hans. Gadi umoénnunar tengjast pvi ekki
eingdbngu gedum heimapjonustu heldur allra sem ad umonnun og adstod i
heimahGsum koma hvort sem um radir heilbrigdisstarfsfolk eda 6formlega
umoénnunaradila. Fraedsla fyrir einstakling og adstandendur hans um ahattupeetti og
uménnun er mikilveaegt og studlar ad beettu 6ryggi (Johnson, 2006). Margir peettir

geta 6gnad Oryggi peirra sem bua heima og méa par nefna samskiptaerfidleika,
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mismunandi pekking peirra sem veita heimapjonustu, flokin mal sem tengjast
skjélsteedingnum, umhverfi heimilisins, framgangur sjukdéma og tafir & pjonustu.

Breytingar i umhverfi spitalanna hafa leitt til pess ad verkefni heimapjonustu
hafa aukist og pessu samhlida hefur prystingur & fagleg vinnubrégd innan
heimapjonustu aukist. Olikt starfsumhverfi spitala hittir starfsfolk heimapjonustu
skjélsteedinga sina inni a peirra heimilum og verdur hluti af peirra daglega lifi med
ollum peim pattum sem hafa &hrif & heilsufar og adsteedur peirra. A medan
starfsfolk spitala tekst oftar og i meira meli a vio brada sjukdoma snuast
vidfangsefni heimapjonustu oftar um langveika og i sumum tilfellum pjonustu vid
sama einstaklinginn i moérg ar (Gjevjon og Hellesg, 2010). | Kanada og
Bandarikjunum hefur 6ryggi sjuklinga mikid verid rannsakad og likt og adur hefur
komid fram hefur athyglin ad mestu verid & 6ryggi peirra sem dvelja a spitala. Vid
gerd aztlana i tengslum vid 6ryggi sjuklinga i heimapjonustu er mikilvaegt ad hafa i
huga ad starfsumhverfid eru heimilin par sem adsteedur eru afar mismunandi. EkKi
er sifellt eftirlit med viokomandi og taka parf tillit til pess sem hann oskar sjalfur
sem og vidbragda adstandenda (Johnson, 2006).

Ontario Home Care Association (OHCA) fjallar um mikilvaegi pess ad
einstaklingar fai ad dvelja sem lengst heima med pa adstod sem parf til ad gera
peim pad kleift. Aldradir sem glima vid langvinn heilsufarsleg vandamal og purfa
mikla adstod vid almennar athafnir daglegs lifs eru i hettu & ad purfa ad flytja a
stofnun. Astedur pess eru medal annars hetta & byltum, minnissjukdomar, illa
undirbunar utskriftir heim af spitala, lyfjanotkun og lélegt eftirlit med lyfjum, &lag &

uménnunaradila og felagsleg einangrun (Ontario Home Care Association, e.d.).

Ahattupeettir

Ahattupeettir er skilgreindir sem einkenni skjolstedinga eda adstedur peirra sem
studla ad versnandi heilsufari. Mikilveegt er fyrir p4 sem veita heimapjonustu ad
hafa vitneskju um péa ahaettupeetti sem skjolsteedingar bda vid pvi pannig er haegt ad
forgangsrada i pjonustu vid vidkomandi og gera hana skilvirkari. Einnig eru slikar
upplysingar naudsynlegar til ad haegt sé ad freeda viokomandi um hattur og studla
ad leidum til sjalfsbjargar. beir pattir sem teljast til aheettupétta samkvemt RAI-HC
meeliteekinu eru medal annars eftirfarandi: Skert likamleg feaerni, skert andleg feerni,

skert vitraen feerni, heyrna- og sjonskerding, félagsleg einangrun, byltur, byr einn
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med skerta ferni og notkun margra lyfjategunda (Doran, Hirdes, Blais, Baker,
Pickard og Jantzi, 2009).

Rannsokn var gerd i Ontario, Nova Scotia og Winnipeg i Kanada par sem
notud voru gogn ar RAI-HC meliteekinu fra arunum 2003-2009 i peim tilgangi ad
bera kennsl & p& peetti sem taldir voru stefna 06ryggi skjolstedinga
heimapjonustunnar i heettu. Fjoldi i drtaki var 238.958 og var meirihlutinn 75 &ra og
eldri og voru fleiri konur en karlar. 1 ljés kom ad peir pettir sem helst 6gnudu
oryggi skjolstedinga var notkun margra lyfjategunda, skert likamleg feerni, skert

hugarstarf, byltur og félagsleg einangrun (Doran, ofl., 2009).

Byltur

Afleidingar byltna geta verid alvarlegar og arlega purfa margir ad leita sér adstodar
a sjukrahisum vegna peirra. Reynslan hefur synt fram & akvedna ahattupeetti byltna
likt og saga um byltur, skert feerni, 6ldrun, konur, notkun margra lyfjategunda,
sjukdémar, vitraen skerding, 06ryggi til gangs, ganga i stiga og fleiri peettir (Fletcher
og Hirdes, 2002). pratt fyrir pessar upplysingar um ahettupeetti fyrir byltum hafa
faar rannsoknir verid gerdar a viofangsefninu hja skjolsteedingum heimapjénustu.
pad er mikilvaegt ad geta fundid p& sem eru i ahettu fyrir byltum og i framhaldi
finna leidir til pess ad koma i veg fyrir ad slikt gerist. Med RAI-HC malitekinu er
hegt ad sja hvada peettir pad eru i fari skjolstedinga sem auka hettu & pvi ad
viokomandi hljéti byltur en pad eru pattir sem tengjast bakgrunni og félagslegum
tengslum, sjukdomsgreiningum og heilsufarsastandi (Fletcher og Hirdes, 2002).
Fletcher og Hirdes (2002) gerdu rannsokn medal 2304 skjélsteedinga heimapjonustu
Ontario til pess ad skoda hvada peettir geetu leitt til aukinna ahattu a byltum hja
einstaklingum. Meirihluti patttakenda var 80 ara og eldri og voru fleiri konur en
karlar eda 72%. Til ad f& peer upplysingar sem til purfti voru skodadar nidurstodur
ur RAI-HC meliteekinu. Nidurstédurnar syndu ad peettir sem valda hvad mestri
heettu & byltu tengjast medal annars kyni, gongulagi, 66ruggu umhverfi, breytingum
i heilsufari, sjakdomum & lokastigi og Parkinson sjukdémnum (Fletcher og Hirdes,
2002).

Fjoldi skjolsteedinga sem ekki hafdi hlotid byltur var 73%, fjoldi peirra sem
hafdi hlotid eina eda fleiri byltur var 27%, fjoldi peirra sem hafdi ekki hlotid byltu
eda hlotid eina byltu var 89,7% og fjoldi peirra sem hlotid hafdi tveer eda fleiri
byltur var 10,3%. Karlar voru i meiri heattu en konur til ad hljota byltu i pessari
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rannsokn en yfirleitt er pad svo ad konur eru taldar i meiri &dhattu en Kkarlar.
Rannsakendur veltu pvi upp ad hugsanlega taki karlar meiri ahettu og verdi oftar
fyrir &verkum i byltum. Einnig var fjallad um pad ad karlar i pessari rannsokn hefdu
hugsanlega verid med heimapjonustu vegna averka sem peir hlutu eftir byltu
(Fletcher og Hirdes, 2002).

Mjadmabrot
Mjadmabrot hafa neikvad ahrif & lifsgaedi aldradra og er slikur averki s sem oftast
veldur innlégnum & sjukrahus hja eldra folki. Allt ad fimmtungur peirra sem hljota
mjadmabrot missa sjalfsbjargargetu og purfa & stofnanavistun ad halda og 20% falla
fra. Med heimapjonustu er haegt ad koma i veg fyrir eda seinka innlégnum a
sjukrahls eda stofnanir og pratt fyrir ad erfitt sé ad spa fyrir um mjadmabrot er
mikilveegt ad gera videigandi radstafanir til pess ad koma i veg fyrir ad slikt gerist.
Stolee, Poss, Cook, Byrne og Hirdes (2009) skodudu ahattupeetti fyrir mjadmabrot
medal eldri skjdlsteedinga heimapjonustu i Ontario og notudu til pess gogn ur RAI-
HC meliteekinu. Skodadar voru upplysingar frd arunum 2002-2006 ar RAI-HC
meliteekinu og voru mot peirra sem hoféu innskrifast i heimapjonustuna, verid
metnir med RAI-HC malitekinu i upphafi pjonustu og attu i pad minnsta eitt
endurmat skodud. Skilyrdin voru sextiu og fimm ara og eldri sem og peir sem hofou
ekki mjadmabrot vid innskrift (Stolee, ofl., 2009). Nidurstada rannsoknarinnar
syndi ad helstu ahattupattir fyrir mjadmabrotum voru hakkandi aldur, konur,
beinpynning, byltur, éstédugt géngulag, notkun hjalpartekja, reykingar, vannaring
og afturfor vitreennar heilsu. Med pvi ad afla itarlegra upplysinga um skjolsteedinga
er haegt ad bera kennsl & pa peetti sem studla ad mjadmabrotum og i framhaldi ad
finna leidir til forvarna (Stolee, ofl., 2009).

Sagt var fra pvi ad pessi rannsékn mjadmabrota og ahattupatta fyrir pvi sé
fyrsta rannsokn sem gerd hafi verid hja skjolsteedingum heimapjénustu.

Verkir

Vidvarandi verkir er algengt heilbrigdisvandamal hj4 eldra folki og hafa verkir
verid tengdir pattum likt og punglyndi, erfidleikum vid svefn, skertri virkni,
minnkudum félagslegum samskiptum, aukinni porf fyrir notkun heilbrigdiskerfisins
og kostnadi tengdum pvi. Eftirlit med verkjum og verkjastilling hja peim sem purfa

a pvi ad halda eykur lifsgaedi og studlar ad aukinni faerni og virkni. Pad getur reynst
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flokid ad meta verki og setja upp videigandi medferd hja einstaklingum sem glima
vid skert hugarstarf og taka margar lyfjategundir vegna heattu & aukaverkunum
verkjalyfja og skadlegum milliverkunum (Maxwell, Dalby, Slater, Patten, Hogan,
Eliasziw og Hirdes, 2008).

Verkir hafa mikid verid skodadir hja ibGum hjakrunarheimila og hja peim sem
glima vid krabbamein en minna hja eldra folki sem byr & eigin heimilum. |
rannsokn sem gerd var i Ontario a arunum 1999-2001 voru verkir og
verkjamedferdir skodad hja 2779 skjolstedingum heimapjonustunnar sem voru 65
ara og eldri og voru allar upplysingar fengnar ar RAI-HC mati peirra. Daglegir
verkir & medal aldradra og léleg verkjastjérnun hja sama hdpi er alvarlegt mal. Mjog
aldradir, vitsmunalega skertir einstaklingar asamt peim sem eiga erfitt med ad gera
sig skiljanlega af einhverjum asteedum eru i mikilli haettu & ad hljota o6fullnaegjandi
verkjamedferd (Maxwell, ofl., 2008). Nidurstddur rannséknarinnar leiddu i ljos ad
48% skjolstedinga hofdu daglega verki og 21,6% peirra voru ekki med nein
verkjalyf. peir sem héfdu verki daglega voru oftar konur, glimdu vid prja eda fleiri
alvarlega sjukdoma, notudu niu eda fleiri lyfjategundir, h6fou uppkdst sidustu prja
daga, voru med gigt, beinpynningu og/eda krabbamein og hoéfou veg eda
midlungssterk einkenni punglyndis (Maxwell ofl., 2008).

Sjoénskerding
Upplysingar um sjonskerdingu og afleidingar pess eru takmarkadar. Rannsdkn var
gerd medal skjolsteedinga heimapjénustu i Ontario og 11 Evrépulanda (ADHOC -
the Aged in Home Care study) Tékklandi, Danmorku, Finnlandi, Frakklandi,
pyskalandi, islandi, italiu, Hollandi, Noregi, Svipjod og Bretlandi. I 6llum
I6ndunum voru fengnar upplysingar ar RAI-HC meliteekinu hja skjélstaedingum 65
ara og eldri. I ljos kom ad sjonin hja 6-49% skjolstedinga hafdi versnad & sidustu
pbremur manudum og var algengari hja konum en kérlum og peim sem bjuggu einir.
Fram kom ad sjonskerding hefur ahrif a félagsleg samskipti og virkni og bent &
mikilveegt pess ad badi fagfolki og adstandendur fylgist med slikri préun og adstodi
viokomandi vid ad komast i eftirlit (Grue, Soveri, Stolee, Poss, Sorbye, Noro,
Hirdes og Ranhoff, 2010).

Skerding sjonar eykst med haekkandi aldri og eru sjukdémar likt og Glaka, sky
a auga sem veldur starblindu og sykursyki i augnbotnum medal annars pad sem

veldur skerdingu sjonar. Aldradir sem lifa med sjonskerdingu eru i aukinni haettu &
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bunglyndi, félagslegri einangrun, likamlegu Ojafnveegi, hraedslu vid ad detta og
aukinni tioni byltna. Sjonskerding minnkar einnig moguleika til endurhafingar eftir
mjadmabrot. Hetta & minnkadri getu til sjalfsbjargar vid almenn dagleg verk eykst
og til athafna daglegs lifs, stofnanavistun og dauda. pratt fyrir ad sjonskerding hafi
veruleg ahrif & lifsgeedi hefur heilbrigdisstarfsfolk gefid pessum peetti of litinn gaum
(Grue, ofl., 2010).

Sokum pess hve miklar afleidingar sjonskerding hefur fyrir aldrada er meelt
med reglulegu eftirliti med sjoninni. Einn mikilveegur pattur i nidurstddum
rannsoknarinnar er sa ad nylegar breytingar & félagslegri virkni, ad folk fari minna
at ar hasi og minnkandi geta til athafna daglegs lifs getur bent til pess ad sjonin fari
versnandi. I mérgum tilfellum er pad svo ad aldradir sem glima vid sjonskerdingu
bekkja ekki einfaldar leidir til sjalfshjalpar likt og ad fordast hindranir og fara
varlega pegar gengid er um. Adstandendur gera sér ekki alltaf grein fyrir heettunni &
einangrun vegna sjonskerdingar (Grue, ofl., 2010).

Aldragdir einstaklingar sem eru sjonskertir upplifa sig oft feimna, hikandi og
utan vid sig péa sérstaklega i adsteedum sem eru peim okunnugar. bPad sama ma segja
um pa sem eru med skerta heyrn pvi peir missa oft af adalatrioum samradna og
finna sig pvi ut & pekju. Slikt veldur i mérgum tilfellum 6polinmadi hja peim sem
talad er vid og geta afleidingarnar verid peer ad sa heyrnarskerti dregur sig til hles

og einangrast (Crews og Campell, 2004).

Sjukrahusinnlagnir

Pad getur reynst eldra folki erfitt og ekki heattulaust ad leggjast inn & spitala. Fyrir
utan pad vandamal sem orsakar innlégn getur ymislegt komid uppa i legunni sem
veldur pvi ad vidkomandi near ekki heilsu aftur. Oldrun tengist likamlegum
breytingum likt og minni vodvastyrk, &stddugleika i adavikkun, minni
beinapéttleika, minnkudum loftskiptum i lungum, breyttu skyni og breytingum sem
valda pvagleka. I tengslum vid vodvastyrk er bent & pad ad lega i rami til lengri
tima veldur pvi ad eldri einstaklingar missa feerni sina nokkud fljott vid ad sinna
ath6fnum daglegs lifs likt og ad komast & salerni, kleda sig, snyrta og bada.
Minnkandi vodvastyrkur eykur einnig likur & byltum (Creditor, 1993). Ostodugleiki
i edavikkun verdur af voldum aukinnar legu, blodvokvi minnkar sem veldur
leekkandi blodprystingi og hettu & yfirlidi. Slikt veldur auknum likum & averkum.

Minnkud loftskipti lungna aukast vio mikla rumlegu sem leidir af sér legri
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surefnismettun en slikt getur valdid rugli hjd viokomandi. Hettan vid ad
einstaklingur missi oftar pvag og haegdir kemur til vegna pess ad vidkomandi getur
ekki haldid sinni daglegri virkni, farid & salerni pegar hann vill vegna pess ad
umhverfid er ékunnugt og framandi, rimid er of hatt, hann er tengdur vid ymis
teki, er & lyfjum sem valda pvi ad hann geti ekki farid um &studdur og svo
framvegis. Aldradir med sjon- og heyrnarskerdingu upplifa oft 6rdd a spitélum
begar pa vantar hjalpartaeki likt og gleraugu og heyrnarteeki. Matarlyst minnkar og
hetta er a pvi ad einstaklingar fai ekki nagilegan vokva. Einnig eru margir sem
ekki hafa gervitennurnar sinar sem veldur pvi ad erfidara er fyrir pa ad borda
(Creditor, 1993).

Endurhafing
Margir utskrifast heim af spitélum &dur en fullum bata er n&d. Eftir legu a
sjukrahisum reynist oft naudsynlegt fyrir einstaklinga ad fa endurhefingu af
einhverju tagi en viokomandi er jafnvel of veikur til pess ad komast Ut ar hasi og
sekja ser pa pjonustu. Pad reynist pvi mérgum vel ad fa slika pjonustu heim og
ymislegt haegt ad gera til ad studla ad bata eda koma i veg fyrir versnun & heilsufari.
Afingar af ymsu tagi, notkun ymissa hjalpartekja, pjalfun og kennsla vegna
adlogunar & breyttu astandi og breyting i umhverfi einstaklingsins er hluti af
endurhafingu sem viokomandi fer i heimahusi (Hoenig, Sanford, Butterfield,
Griffiths, Richardson og Hargraves, 2006). Skert hreyfigeta og skert hugarstarf eru
peir paettir sem teljast til aheettupétta fyrir innlogn & stofnun. 1 finnskri rannsokn var
skodud tidni innlagnar & stofnun & tiu ara timabili. Urtakid samanst6d af 476
einstaklingum 75-80 ara sem allir gengust undir prof & génguhrada og vitrenni getu
aour en rannsdknin var gerd. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad 11%
patttakenda fluttu & stofnun & rannsoknartimabilinu. Heatta & stofnanavistun var
4,9% heerri hja peim sem hofou skerta hreyfigetu og skert hugarstarf. Eftir pvi sem
likamleg feerni og vitreen geta skerdist minnka likurnar & pvi ad vidkomandi geti
dvalid heima og pvi er mikilveegt ad finna leidir til pess ad vidhalda heilsu og getu
til sjalfsbjargar sem lengst (Bonsdorff, Rantanen, Laukkanen, Suutama og
Heikkinen, 2006).

Til pess ad studla ad fullnegjandi hreyfifeerni er malt med hreyfingu innandyra
og i kringum heimilid. Pad eykur einnig likur & pvi ad einstaklingurinn hitti adra og

einangrist sidur. Ad sinna almennum daglegum verkum likt og ad fara i budir og
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hafa til maltidir og patttaka i félagsstarfi krefst pess ad einstaklingar bui yfir
neegilegri vitrenni getu og pvi er mikilvaegt ad stydja vidkomandi til ad vidhalda
slikri feerni (Bonsdorff, ofl., 2006).

Skert hreyfifaerni er einn af peim pattum sem veldur pvi ad folk sem glimir vid
heilabilun parfnast adstodar og jafnvel innlagnar & stofnun. Astedan er st ad
hreyfingar verda stifar, pad heagist & gonguhrada og byltur verda algengar. betta
veldur pvi ad viokomandi & erfitt med ad fara ut ar hasi, kleeda sig og afkleda og
komast a milli stada. Algengt er ad einstaklingar léttist, vodvastyrkur minnkar sem
eykur hettu & byltum. Hreyfing og &fingar af ymsum toga hafa reynst peim sem
glima vid heilabilun vel og synt hefur verid fram & med rannséknum ad slikt dregur
ar einkennum heilabilunar, punglyndi minnkar og efingar draga ar likum &
hegdunarvanda (Pitkala, Raivio, Laakkonen, Tilvis, Kautiainen og Strandberg,
2010).

Infliensubdlusetningar

Margir aldradir sem smitast af infldensu leggjast inn & spitala. peir peettir sem gera
pa utsettari fyrir smiti eru kronisk heilbrigdisvandamal og skertar varnir lungna.
Bolusetning gegn influensu er ahrifarik og dregur ar kostnadi i tengslum vid
innlagnir & spitala. 1 rannsoékn sem gerd var i Ontario kom i ljés ad peir
einstaklingar sem hofou heimapjonustu og fengu sist bélusetningu voru peir sem
voru med skert hugarstarf og skerta sjalfbjargargetu. Peir einstaklingar sem voru
verst farnir i pessum hépum fengu sist bolusetningu. Heerri tioni meeldist & medal
pbeirra sem voru 90 &ra og eldri, en s& aldurshépur fékk sidur bélusetningu. Einnig
syndu nidurstédur ad peir sem voru i samskiptum vid hjukrunarfreedinga fengu
sidur bdlusetningu en peir sem hittu leekni reglulega eda foru a heilsugaeslustéd eda

spitala (Hirdes, Dalby, Steel, Carpenter, Bernabei, Morris og Fries, 2006).

Einmanaleiki og félagsleg einangrun

Einmanaleiki og félagsleg einangrun er algeng medal aldradra. Sumir kjosa ad vera
einir og upplifa pad ekki neikveett & medan adrir verda einmana. Einamanleiki lysir
raunverulegum tengslum og léngun vidkomandi til ad vera i tengslum vid adra. |
félagslegri einangrun felst ad vera sjaldan i tengslum vid adra. I finnskri rannsokn
sem gerd var & medal aldradra arid 2006 voru tengsl a milli einmanaleika og
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félagslegrar einangrunar skodud. Urtakid nadi til 6.786 manns og var medalaldurinn
74 &r. Helstu nidurstddur voru paer ad meira en einn pridji (39,4%) upplifdi
einmanaleika sem tengdist p6é ekki minni tengslum vid born og vini heldur frekar
um vaentingar til tengslanna. Helstu peettir sem studla ad einmanaleika eru peir ad
bla einn, punglyndi, upplifa litinn skilning medal nanustu og éuppfylltar vaentingar
til tengsla vid vini (Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg og Pitkala, 2006).

Synt hefur verid fram a med mdrgum rannséknum ad tengsl eru & milli
einmanaleika og heilbrigdisastands. Aldradir sem eru med skerta likamlega faerni
eda eru sjon- eda heyrnarskertir hafa tilhneigingu til pess ad upplifa einmanaleika
frekar en peir sem ekki eru med skerta likamlega faerni. Margir sem eru med skert
hugarstarf a byrjunarstigi fordast samskipti vid adra i peim tilgangi ad fela astand
sitt sem verdur pess valdandi ad vidokomandi upplifir einmanaleika. Gadi
heimsokna felast i ad peer séu lengri frekar en ad folk komi oft. bannig nytur
einstaklingurinn heimsoknarinnar betur og man frekar eftir peim (Holmén og
Furukawa, (2002).

Heilsufar og adstaedur  skjolstedinga heimahjukrunar a  Stor-
Reykjavikursvaedinu arid 1999

A TIslandi var gerd rannsokn sem framkveemd var af RAI styrih6p arid 1999 med
patttoku fjogurra heilsugaeslustodva & Stor-Reykjavikursvedinu. Markmidid var ad
lysa heilsufari, lidan og adsteedum folks i heimapjénustu. Vaxandi ahersla er 16gd a
ad aldradir geti buid heima sem lengst en rannsoknir & hdogum aldradra eru
takmarkadar. Einstaklingar sem fengu heimapjonustu heilsugaeslunnar a
Reykjavikursvaedinu haustid 1997 voru metnir med MDS gagnasafni RAI-HC
meeliteekisins en fjoldi peirra var 257 (Anna Birna Jensdoéttir, Fanney
Friobjornsdottir, HIif Gudmundsdoéttir, Hrafn Palsson, Ingibjorg Hjaltadottir,
Marianna Haraldsdottir, Omar Hardarson, Palmi V. Jonsson og bPorunn Olafsdottir,
1999).

Meirihluti peirra sem fékk pjonustu voru konur (78,6%). Fjoldi peirra sem
bjuggu einir var 62,5% en 20,7% bjuggu med maka. Heyrnin var i lagi i 57,2%
tilfella, viokomandi heyrdi eingbngu vid sérstakar adstedur i 10,5% tilfella og
smaveegilegir erfidleikar voru i 31,9% tilvika. Sjonin var medalskert i hja 9,4%
skjolsteedinga og skert hja 24,2%. Fjoldi peirra sem var med skert skammtimaminni
var 36,7%. Peir sem upplifdu leida voru 18,3%, dapurt yfirbragd var yfir 18,8%
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skjolsteedinga og 16,7% dro6 sig til hlés. Fjoldi peirra sem voru alltaf einir yfir
daginn var 27,4% og fjoldi peirra sem tjadu sig um einmanakennd var 21,3%.
53,7% skjolsteedinga purfti adstod vid hluta af bodun og 9,7% purfti eftirlit & medan
peir bddudu sig. 5% skjolstedinga var med hjartabilun, 5% var med sykursyki og
engin med Alzheimer. 85% skjolsteedinga fengu infliensubdlusetningu, 32,7% var
med svima, 48% var med verki daglega, 22% var med verki & mérgum stédum,
32% fékk verkjamedferd sem hélt verkjum nidri, 28,9% hafdi hlotid eina eda fleiri
byltu og 65% glimdi vid 6stédugt gongulag (Anna Birna Jensdattir, ofl., 1999).

RAI styrihdpurinn fjalladi um ad nidurstddurnar geefu til kynna akvedin atridi
er snertu lifsgaedi einstaklinga sem pyrfti ad skoda nanar med pad i huga ad bata
lidan peirra sem fa4 heimapjonustu. Einnig var talad um ad heimapjonusta myndi
aukast a komandi arum vegna aukinna langvinnra sjukdoma medal aldradra,
einstaklingar kjésa ad bla lengur heima, reynt verdur ad draga Ur
sjukrahsinnlégnum og taeknin komi til med ad audvelda fleirum ad bla heima.
Hopurinn melir med pvi ad RAI-HC malitekid verdi tekid til notkunar og
geedavisar skilgreindir. Til pess ad koma til mots vid likamleg og andleg einkenni
skjélstedinga likt og depurd og verki er bent & mikilveegi adkomu lekna og ad
reglulegar vitjanir lekna til skjolsteedinga heimapjénustunnar geti beaett lidan folks.
Einnig er afar mikilveegt ad skoda med hvada hetti haegt er ad rjufa einangrun,
draga Ur einmanakennd og auka utiveru peirra sem litid fara at ur hasi (Palmi V.
Jonsson, ofl., 2003).

Rannsoknir & gedum heimapjonustu ar nidurstodoum RAI-HC

gaedavisa

I préunarferli RAI-HC gadavisanna var gerd rannsokn hja heimapjonustunni i
Ontario i Kanada og Michigan i Bandarikjunum. Gadavisarnir voru profadir med
bad ad markmidi ad gera pa nothafa fyrir ymsa markhopa og til pess ad studla ad
akvardanatokum tengdum gaedum i heimapjonustu. Upplysingar fra 3,041
skjolsteedinga heimapjonustu i Ontario og 11,252 skjolstedinga heimapjonustu i
Michigan voru notadar til pess ad meta gedavisana sem buid var ad velja af
sérfredingum. Meirihluti Grtaks fra Ontario voru konur og var medalaldurinn 75,8
ar. Meirihluti Grtaks fra Michigan voru einnig konur en hépurinn var heldur yngri

en i Ontario en medalaldur var 64,4 ar. Jofnun ahaettupéatta var unnin og stadfest. Oll
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gogn voru fengin ar RAI-HC malitekinu (Hirdes, ofl., 2004). Tafla 8 synir hluta
nidurstadna rannsoknarinnar eda tioni RAI-HC gadavisa sem lysa algengi en ekki

er fjallad um jofnun aheettupatta:

Tafla 8. Tidni geedavisa sem lysa algengi

RAI-HC gzedavisar sem lysa algengi Michigan Ontario
n=11,252 n= 3,041
% %
Tidni 6fullnaegjandi maltida 5,9 4,5
Tidni pyngdartaps 13,7 8,6
Tidni vokvaskorts 3,0 2,2
Tidni éyfirfarinna lyfjatiimaela 3,4 10,3
Tidni tilfella par sem engin hjalpartaeki eru til stadar hja
einstaklingum med skerta hreyfigetu 9,3 12,0
ADL faerni/endurhafingarmoguleiki og engin medferd 76,6 71,2
Tidni byltna 41,0 25,7
Tidni félagslegrar einangrunar 40,7 24,9
Tidni bradarugls 11,8 5,6
Tidni neikvaedni/depurdar 15,2 10,8
Tidni truflandi eda mikilla verkja 35,4 39,5
Tidni ofullnzegjandi verkjastillingar Ekki skrad* 29,3
Tidni vanraekslu/ofbeldi/misbeitingar 2,9 2,5
Tidni meidsla/averka 14,3 10,6
Tidni tilfella par sem vidkomandi fékk ekki infliensu bdlusetningu Ekki skrad* 31,5
Tidni sjukrahusinnlagna 39,1 39,1

*Gaedavisar sem ekki voru i notkun i Michigan

(Hirdes, ofl., 2004)

Margar adferdir hafa verid préadar til pess ad bera saman gadi i heimapjonustu en
slikt getur verid erfitt ef pjonustupegar eru 6likir & milli pjonustumidstédva. Gerd
var rannsokn hja 22 midstédvum sem veita heimapjénustu i Ontario og Winnipeg i
Kanada en han var hluti af prounarferli RAI-HC gadavisanna. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad skoda Utkomu RAI-HC gadavisanna hja hverri midstod
fyrir sig i Ontario og Winnipeg og ahrif jofnunarpéatta & gedavisana. Gégnum var
safnad saman fra arinu 1999-2002 ar RAI-HC malitekinu en drtakid voru peir
skjolsteedingar sem fengu heimapjénustu til lengri tima (Dalby, ofl., 2005). Hlutfall
aldurshopa og kynja var svipad & milli beggja sveeda. Hlutfall peirra sem voru 65-74

ara var 16,5% i Winnipeg og 19,2% i Ontario. Hlutfall peirra sem voru 75-84 ara i

39



Winnipeg var 39,9% og 40,4% i Ontario. Hlutfall 85 ara og eldri var 30% i
Winnipeg og 23,6% i Ontario. Hlutfall kvenna var 69,2% i Winnipeg og 70,5% i
Ontario.

Tafla 9 synir hluta nidurstadna ar tioni RAI-HC gaedavisa sem ekki eru jafnadir
aheettupattum og synir hun medaltal allra midstédva i Winnipeg annars vegar og
Ontario hins vegar. Eingdngu er skodud tioni RAI-HC gadavisa sem lysa algengi:

Tafla 9. Tidni gedavisa sem lysa algengi

RAI-HC gaedavisar sem lysa algengi Winnipeg Ontario
n=10 n=12
% %
Tidni 6fullnaegjandi maltida 2,7 4.4
Tidni pyngdartaps 5,7 7,6
Tidni vokvaskorts 0,6 2,4
Tidni éyfirfarinna lyfjatiimaela 3,8 10,3
Tidni tilfella par sem engin hjalpartaki eru til stadar hja einstaklingum med
skerta hreyfigetu 13,8 10,2
ADL faerni/endurhafingarmoguleiki og engin medferd 84,0 73,7
Tidni byltna 20,8 24,4
Tidni félagslegrar einangrunar 21,6 24,3
Tidni bradarugls 5,1 5,9
Tiéni neikvaedni/depurdar 7,9 11,6
Tidni truflandi eda mikilla verkja 30,5 39,6
Tidni ofullnaegjandi verkjastillingar 26,6 29,7
Tidni vanraekslu/ofbeldi/misbeitingar 3,0 2,5
Tioni meidsla/averka 13,6 11,0
Tidni tilfella par sem vidkomandi fékk ekki infliensu bolusetningu 28,4 30,3
Tidni sjukrahusinnlagna 32,0 36,4

(Dalby, ofl., 2005)

ADHOC (Aged in Home Care in European Countries) rannsokn

A arunum 2001-2004 var gerd rannsokn med patttoku 11 Evrépulanda i peim
tilgangi ad meta adstaedur og heilsufar skjélsteedinga i heimapjonustu landanna.
Notad var RAI-HC meliteekid vid upplysingasofnun og var drtakid 4010
einstaklingar. Helstu nidurstodur voru peaer ad medalaldur skjolsteedinga var 82,3 ar,
74% skjolstedinga voru konur og meirihluti skjolsteedinga bjuggu einir. Fleiri
konur en Karlar voru oftar med verki, punglyndi og voru oftar i ofpyngd. Nokkur
munur var & astandi og adstaedum skjolsteedinga heimapjonustu & milli landa og

peirrar heimapjonustu sem veitt var. Fjallad var um mikilvaegi pess ad nota stadlad
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meeliteki til pess ad samrema og beata heimapjonustu & milli landa. Eftirfarandi
I6nd téku patt i rannsokninni: Danmoérk (Kaupmannahofn), Finnland (Helsinki),
island (Reykjavik), Noregur (Osl6/Barum), Svipjod (Stokkholmur), Tékkland
(Prag), Frakkland (Amiens), byskaland (Nurnberg/Bayreuth), Italia (Monza),
Holland (Amsterdam) og England (Maidstone/Ashford). Margar greinar og skyrslur
hafa verid ritadar um nidurstodur pessarar rannsoknar en hér er atlunin ad segja fra
nidurstddum tengdum geaedavisunum. [ rannsékninni voru gedi pjonustunnar
skodud med RAI-HC gaedavisunum og kom i ljos ad algengustu vandamalin tengd
gedum pjoénustu voru: Tioni ADL farni/endurhafingar moguleiki -engin medferd
66,1%, tioni Ofullnegjandi verkjastillingar 41,2% og tioni tilfella par sem
viokomandi fékk ekki bolusetningu gegn infliensu 41%. Hasta tioni neikvaeds
arangurs meldist i Tékklandi, italiu og pyskalandi (Serbye, Homolava, Henrard,

Jonsson, Fialova, Topinkova og Gambassi, 2009).

Samantekt

Aukin ahersla er & ad aldradir dvelji sem lengst heima med peirri adstod sem hentar
til ad gera pad mogulegt. Med sameiningu félagslegrar heimapjonustu og
heimahjakrunar er studlad ad betri nytingu mannafla og fjarmuna og myndud ein
heild gagnvart skjolstedingum. 1 samningi Heilbrigdisraduneytisins  vid
Heimapjonustu Reykjavikur kemur fram ad gaeda- og pjonustu markmid purfi ad
vera skyr og malanleg og til ad leggja kerfisbundid mat & arangur skulu kostir RAI-
HC malitaekisins nyttir. Proun RAI meliteekisins héfst i Bandarikjunum undir lok
niunda aratugarins og var i upphafi a&tlad hjukrunarheimilum en pad meeliteeki
nefnist RAI-Nursing Home. bProud hafa verid RAI meliteki fyrir fleiri svid
heilbrigdispjonustunnar likt og RAI-HC malitekid sem etlad er heimapjonustu.
RAI-HC melitekid samanstendur af nokkrum pattum sem eru MDS-gagnasafn,
matslyklar (CAP’s), kvardar, alagsmelingar og gaedavisar. A islandi eru notadir 13
gedavisar af 22 sem proadir hafa verid en med peim er haegt ad meta geedi
bjonustunnar og nota sem leidarvisa ad arangursrikri umonnun. Hlutverk
geedastjornunar er ad tryggja pjonustu i samraemi vid skilgreinda gaedastefnu, pad er
i hdndum stjornenda stofnana eda heimapjonustu ad sja til pess ad peer tileinki ser

adferdir til geedapréunar og stydjist vid eigin aatlanir i gedamalum.
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Rannsoknir a adstedum og heilsufari skjélstaedinga heimapjénustu leida i 1jos
ad ymsir peettir geta 6gnad oryggi og studlad ad versnandi heilsufari. Byltur,
mjadmabrot, verkir, sjonskerding, sjukrahusinnlagnir, skert hreyfiferni, ad vera
ekki bdlusettur gegn inflensu, einmanaleiki og félagsleg einangrun eru peettir sem
ogna Oryggi og studla ad versnandi heilsufarsastandi. Haegt er ad meela tidni
gedavisa, samkvemt rannséknum i Ontario, Winnipeg og Michigan eru peir
geedavisar sem melast med haestu tionina ADL farni/endurhafingar moguleiki -
engin medferd, tioni byltna, tioni félagslegrar einangrunar, tioni truflandi eda
mikilla verkja, tioni 6fullnaegjandi verkjastillingar, tidni tilfella par sem vidkomandi

fekk ekki bolusetningu og tidni sjukrahusinnlagna.
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Adferdafraedi og framkveemd rannsoknarinnar

I pessum kafla verdur fjallad um adferdarfreedi rannsoknarinnar en notad var
megindlegt afturvirkt lysandi rannsoknarsnid par sem pau goégn sem unnid var med

hofou pegar verid skrad.

Framkveemd

Upplysingum var safnad saman med MDS gagnasafni RAI-HC meliteekisins sem er
gagnasafn um heilbrigdis- og félagspjonustu i heimahusum. Visindasidanefnd veitti
leyfi fyrir rannsokninni (VSNb2011030003/03.7) og var hun einnig tilkynnt til
Personuverndar (S5183/2011).

Mikil heimildaleit var gerd adur en hafist var handa vid rannsdknina og fjoldi
freedigreina og rannsokna lesin. Leitad var eftir rannsoknum og fraedigreinum sem
tengdust vidfangsefni rannsdknarinnar og fjolmorg leitarord notud sem tengjast RAI
meeliteekinu, geedavisum, gadastjérnun og gadapjénustu og heilsufarspattum.
Leitarordum var slegid upp a google.is og einnig & helstu leitarforritum & hvar.is.
paer greinar voru valdar til drvinnslu og umfjéllunar sem hdfundi fannst heefa
vidfangsefni rannséknarinnar. I samanburdi vid umfjollun adstedna peirra sem
dvelja & hjukrunarheimilum hefur ekki verid ritad i jafn miklum mali um adsteedur
pbeirra sem bua & eigin heimilum.

RAI-HC melitaekid er a&tlad til notkunar fyrir skjolsteedinga heimapjonustu en
upplysingum fyrir meliteekid er safnad saman med MDS gagnasafni, pad er safn
itarlegra upplysinga um heilsufar og adsteedur peirra sem metnir eru. Med pvi ad
skoda gogn sem pegar hafa verid skrdd i gagnagrunn er notast vid megindlega
afturvirka lysandi rannsoknaradferd en gognin sem skodud voru eru fra
skjélsteedingum Heimapjonustunnar i Reykjavik fra arunum 2005-20009.
Sampeetting félagslegu heimapjonustunnar og heimahjukrunar hofst &rid 2004 og i
upphafi pess verkefnis var akvedio ad koma & sameiginlegu matstaki til ad meta
porf folks i heimahdsum fyrir adstod og & pann hatt 6dlast yfirsyn fyrir porfinni a
pjonustunni, dreifingu hennar yfir borgarhluta og 6drum mikilvegum
upplysingapattum. Ahersla var 16gd & ad taekid nyttist i daglegu starfi starfsfolks og
geefi raunsaeja mynd af pjonustupyngd, pyngd undirflokka og geefi visbendingar um
hvernig haegt veeri ad bata pjonustuna (Berglind Magnusdattir, 2004).
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Vid innleidgingu RAI-HC melitekisins var haldin kennsla og pjalfun &
meeliteekid fyrir pad starfsfolk sem safnadi saman upplysingum i MDS gagnasafnid
en til ad studla ad pverfaglegum vinnubrégdum voru pad hjukrunarfreedingar hja
heimahjakrun og matsfulltriar félagslegu heimapjonustunnar. Hver matsfulltrii og
hjakrunarfreedingur unnu saman vid upplysingaséfnun fyrir MDS gagnasafnid fyrir
ba skjolsteedinga sem padu baedi félagslega heimapjonustu og heimahjukrun. betta
fyrirkomulag breyttist sidar en hjakrunarfredingar og sjukralidar heimahjukrunar

onnudust gerd peirra sidustu arin.

Tolfraedileg Urvinnsla

Megindlegt afturvirkt lysandi rannsoknarsnid var notad en i afturvirkum
rannsdknum sem byggdar eru & upplysingum Ur sjakraskrdm eru notadar
upplysingar sem pegar hafa verid skrddar. Sjukraskrar eru i auknum meli &
tolvuteeku formi og er munur a milli sjukraskrda og gagnagrunna ad verda 0ljos
(Sigridur Halldorsdottir og Kristjan Kristjansson, 2003). SPSS télfraediforritid var
notad vid Urvinnslu gagna. Lysandi adferd var notud til ad setja fram nidurstodur,
medaltal, hlutfoll og fjdlda. Einnig var kannad hvort marktekur munur veeri & milli
aldurshopa og a milli kynja i utkomu gaedavisa. Til pess var notad Ki-kvadrat prof
og markteknimork sett vid 95% (p<0.05). Ekki voru gerd frekari prof til ad kanna
hvar munurinn laegi a milli aldurshdpa sem voru prir. bar sem héparnir sem metnir
voru hvert ar voru baedi 6likir og misfjolmennir & milli ara og um paegindadrtak ad

reeda, var ekki gert marktektarprof & tioni geedavisa & milli ara.

Urtak

A arunum 2005 til 2009 voru 599 skjolstedingar Heimapjonustu Reykjavikur
metnir med MDS gagnasafni RAI-HC maliteekisins. Hja 91 skjélstaedingi voru gerd
fleiri en eitt mat eda endurmat. Oll endurmot voru hofd med i Grtaki par sem pau
voru gerd med talsverdu millibili en endurmat er gert til deemis ef breytingar verda &
astandi vidkomandi. Atta skjolstaedingar attu tvd mot og voru pau baedi Gtilokud fra
Urtaki par sem galli reyndist vera i peim. Heildarfjoldi RAI-HC mata i Grtaki eru
582 en eitt mat til vidbotar peim 16 sem nefnd voru adur var einnig tekid Ut vegna

galla.
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I upphafi innleidingar RAI-HC maliteekisins var 1698 ahersla & ad meta alla pa
sem hofdu sameiginlega pjonustu heimahjukrunar og félagslegu heimapjonustunnar
0g voru med mestu umonnunarparfirnar. Arin 2005 og 2006 gekk vel ad halda
skraningu yfir sameiginlega skjolstedinga heimahjukrunar og félagslegu
heimapjonustunnar og voru eingdngu peir metnir med MDS gagnasafni RAI-HC
meeliteekisins. A arunum 2007-2009 breyttist ymislegt i umhverfi heimahjukrunar
og félagslegu heimapjonustunnar sem vard pess valdandi ad breytingar urdu & adur
nefndum akvordunum um pa skjolsteedinga sem metnir voru. A peim arum voru
ekki eingbngu peir metnir sem hoéfou sameiginlega pjonustu heimahjukrunar og
felagslegu heimapjonustunnar heldur einnig skjélstedingar heimahjukrunar sem
ekki hofou félagslega heimapjonustu.

Hverfaskipting felagslegu heimapjonustunnar og heimahjukrunar var svipud
pratt fyrir ad einstaka sveaedi hafi skarast & milli hverfa. Skipting hverfa var
eftirfarandi:

v Hverfi 1; Allt sveedid vestan Kringlumyrarbrautar.

v Hverfi 2: Afmarkadist af Breidholtsbraut ad austan og Kringlumyrarbraut ad

vestan.

v Hverfi 3: Allt sveedi Reykjavikur austan Ellidaar.

I toflu 10 ma sja skiptingu allra RAI-HC mata sem gerd voru & milli hverfa:
Tafla 10. Fjoldi RAI-HC mata a milli hverfa arin 2005-2009

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %

Oskrad 0 0.0% 4 3.4% 9 5.7% 2 1.0% 1 2.4% 16 2.7%
101 Reykjavik 2 3.0% 5 4.2% 9 5.7% 3 1.5% 0 0.0% 19 3.3%
103 Reykjavik 21 31.8% 10 8.5% 3 19% 33 16.6% 15 36.6% 82 14.1%
104 Reykjavik 3 45% 10 8.5% 2 13% 40 20.1% 0 0.0% 55 9.5%
105 Reykjavik 12 182% 27 229% 26 16.5% 22 11.1% 15 36.6% 102 17.5%
107 Reykjavik 2 3.0% 10 8.5% 5 3.2% 1 0.5% 0 0.0% 18 3.1%
108 Reykjavik 3 45% 16 13.6% 12 7.6% 83 41.7% 8 19.5% 122 21.0%
109 Reykjavik 2 3.0% 4 3.4% 3 1.9% 7 3.5% 2 4.9% 18 3.1%
110 Reykjavik 0 0.0% 4 3.4% 1 0.6% 3 1.5% 0 0.0% 8 1.4%
111 Reykjavik 2 3.0% 4 3.4% 5 3.2% 4 2.0% 0 0.0% 15 2.6%
112 Reykjavik 18 273% 20 169% 34 21.5% 0 0.0% 0 0.0% 72 12.4%
116 Reykjavik 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%
170 Seltjarnarnes 0 0.0% 1 0.8% 3 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 4 0.7%
200 Koépavogur 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 2 0.3%
201 Képavogur 0 0.0% 2 1.7% 4 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 6 1.0%
270 Mosfellsbaer 0 0.0% 0 0.0% 41 25.9% 0 0.0% 0 0.0% 41 7.0%
550 Saudarkrokur 1 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%

Samtals 66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
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Umonnunar- og pjonustuparfir voru dlikar eftir hverfum og skyrist pad medal
annars af hinum ymsu pjonustukjérnum, pjénustuibldum og grénum eda nyjum
hverfum. Misjafnt er hvernig slikt skiptist innan hverfa.

paegindalrtak er notad pegar sjukraskram eda skyrslum er safnad saman par til
akvedinn fjoldi hefur fengist eda gognum fra akvednu timabili hefur verid safnad
saman (Sigridur Halldorsdottir og Kristjan Kristjdnsson, 2003). Likja mé& pvi Grtaki
sem notad er i pessari rannsokn vid paegindadrtak par sem gégnum Ur sjukraskram
yfir akvedinn tima er safnad saman.

Eftirfarandi eru lykiltdlur ur starfsemi heimahjukrunar og félagslegu
heimapjonustunnar 2005-2009, & peim arum sem RAI-HC motin voru gerd.

2005: Fjoldi skjdlsteedinga heimahjukrunar yfir arid var 1754 og ad jafnadi 940
skjolsteedingar i hverjum manudi. Fjoldi notenda félagslegrar heimapjonustu i lok
ars var 3586. Sameiginlegir skjdlstedingar félagslegrar heimapjonustu og
heimahjdkrunar voru 470 (Pordis Magnusdoéttir og Audbjorg Reynisdéttir, 2005 og
Velferdarsvid Reykjavikurborgar,e.d.).

2006: Fjoldi skjolsteedinga heimahjukrunar yfir arid var 1866. Fjoldi notenda
felagslegrar heimapjonustu i lok ars voru 3646. Sameiginlegir skjolsteedingar
heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu i lok arsins voru 530 (Audbjorg
Reynisdottir, 2007 og Velferdarsvid Reykjavikurborgar, e.d.).

2007: Fjoldi skjolsteedinga heimahjukrunar yfir arid var 2114. Fjoldi notenda
felagslegrar heimapjénustu i lok ars voru 3710. Sameiginlegir skjolsteedingar
heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu i lok arsins voru 578 (Audbjorg
Reynisdottir og Pérdis Magnusdottir, 2008 og Velferdarsvid Reykjavikurborgar,
e.d.).

2008: Fjoldi skjolsteedinga heimahjukrunar yfir arid var 2182 og ad jafnadi voru
930 skjolsteedingar i hverjum manudi. Fjoldi notenda félagslegrar heimapjonustu
var 3780. Ekki er vitad um fjolda sameiginlegra skjolstedinga (Asdis
Semundsdottir og Pordis Magnusdéttir, 2009 og Velferdarsvid Reykjavikurborgar,
e.d.).

2009: Fjoldi skjolstedinga heimahjukrunar yfir &rid var 1884. Fjoldi notenda
félagslegrar heimapjénustu var 3789. Ekki er vitad um fjélda sameiginlegra
skjolstedinga  (Heimapjonusta  Reykjavikur, e.d. og  Velferdarsvio

Reykjavikurborgar, e.d.).
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Styrkleikar og mikilveegi rannsoknarinnar

Adstedur og heilsufar skjolstedinga heimapjénustu og nidurstédur geedavisa ur
RAI-HC maliteekinu hefur litid verid skodad & Islandi. H6fundur telur nidurstodur
bessarar rannsdknar mikilveegar fyrir pad geedastarf sem framundan er hja
Heimapjonustu Reykjavikur. Med pvi ad fa upplysingar um heilsufar, adsteedur og
hjukrunarparfir skjélsteedinga Heimapjonustu Reykjavikur er haegt ad leggja mat a
visbendingar um gadi hjukrunar og skipulagningu pjonustunnar. Slikar nidurstodur
eru mikilvaegar stjornendum pvi nidurstodur ur RAI-HC mati er hagt ad nota til
bess ad leggja mat a pa faglegu pjonustu sem veitt er. Nidurstddur pessarar
rannsoknar er mikilvaegt framlag til ad skilgreina geedavidmid fyrir Heimapjonustu
Reykjavikur. Gadavisar gefa starfsfolki og stjornendum visbendingar um hvad sé
vel gert og hvad megi betur fara, p4 er pvi hegt ad nota til ad mela &rangur
bjonustunnar og setja af stad umbétaverkefni.

Takmarkanir rannsoknarinnar
Notud voru gogn ur sjukraskra sem pegar var buid ad skra. begar RAI-HC motin
voru gerd var ekki valid lagskipt tilviljunarurtak ur skilgreindum aldurshopum eda
metid hlutfallslega jafn marga ar hverju skilgreindu hverfi. Markmidid var ad klara
ad meta akvedin svaedi eda ibudakjarna & akvednum timum og kann pad ad skekkja
myndina pvi hjukrunarporf og porf fyrir félagslegri adstod getur verid mjog 6lik a
milli ibGdahverfa. Hoparnir i drtaki & milli ara geta pvi verid afar 6likir og pvi erfitt
ad fullyrda um nidurstddur. Nidurstédur rannsdknarinnar gefa visbendingar um
adstaedur og heilsufar skjolsteedinga Heimapjonustu Reykjavikur arin 2005-2009,
mikilveegt er ad skoda nidurstddurnar med petta i huga. Fjoldi mata & milli ara var
Olikur en pad skyrist af pvi ad verkefnid hofst ario 2005 en pa hofst innleiding
meeliteekisins og kennsla & pad. Fjoéldi mata jokst med arunum en arid 2009 dré
verulega ur fjolda peirra mata sem gerd voru og verkefnid var sett & bid.

Pegar geedi pjonustu eru metin er mikilvaegt ad hafa gedaviomid. Slik viomid
fyrir RAI-HC meliteekid eru ekki til svo vitad seé. pbratt fyrir mikla heimildaleit
verdur eingbngu heegt ad bera nidurstddur pessarar rannsoknar saman Vid

rannsdknarnidurstdour sem komnar eru nokkud til &ra sinna.
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Samantekt

Megindlegt afturvirkt lysandi rannsoknarsnid var notad til pess ad komast ad
nidurstddu um adsteedur og heilsufar skjolstedinga Heimapjonustunnar i Reykjavik
samkvaemt MDS gagnasafni RAI-HC melitekisins arin 2005-2009. Sama adferd
var notud til ad skoda visbendingar um geedi i heimapjonustu likt og pau koma fyrir
i gedavisum RAI-HC meliteekisins. SPSS tolfraediforritid var notad vid Urvinnslu
gagna. Fjoldi RAI-HC mata sem skodud voru var 582 en aherslan var 16gd & ad
meta pa sem voru i sampeettri pjonustu. Su &hersla breyttist pegar & leid og undir lok
timabilsins voru skjolsteedingar heimahjukrunar einnig metnir med RAI-HC
meelitekinu 6had pvi hvort vidkomandi padi einnig félagslega heimapjonustu.
Matsadilar voru i upphafi verkefnisins baedi hjukrunarfreedingar heimahjukrunar og
matsfulltriar félagslegu heimapjonustunnar en pad breyttist seinna pegar
hjakrunarfreedingar og sjukralidar heimahjukrunar toku verkid alfarid ad ser.
Styrkleiki rannsoknarinnar felst i pvi ad adsteedur og heilsufar skjolstedinga
heimapjénustu og nidurstddur gedavisa ar RAI-HC meliteekinu hefur litid verid
skodad & Islandi og pvi gefa nidurstodurnar starfsfolki og stjornendum mikilvaegar
visbendingar um hvad sé vel gert og hvad megi betur fara. Veikleikar
rannsoknarinnar felast helst i pvi ad drtakid var ekki valid med visindalegum heetti
og pvi erfitt ad fullyrda um nidurstddur. Gaedaviomid eru ekki til svo vitad sé og pvi

er ekki heegt ad fullyrda um slikt.
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Nidurstodur

I pessum kafla er fjallad um nidurstodur rannséknarinnar i mali og myndum. Byrjad
er & pvi ad skoda breytur ar MDS gagnasafninu sem valdar voru til ad lysa
heilsufari og adsteedum skjolsteedinga Heimapjonustu Reykjavikur arin 2005-20009.
Skodadir voru pettir ar eftirfarandi  flokkum MDS  gagnasafnsins:
Personuupplysingar, vitreen geta, tjaskipti og sjon, andleg og félagsleg vellidan,
hugaréstand, likamleg faerni, sjukdémsgreiningar, heilsufarsastand, medferd og
adgerdir. beaer nidurstodur eru settar fram i toflum og nokkrar breytur i myndum. A
eftir pvi er fjallad um nidurstédur geedavisa ir RAI-HC meliteekinu arin 2005-2009
en tioni geedavisa er borin saman a milli &ra, & milli aldurshopa og kynja. baer
nidurstddur eru settar fram i t6flum og myndum. Patttakendum var skipt i prja
aldurshopa, pa sem feeddir voru 1930 og fyrr, peir sem voru feeddir arin 1931-1950
peir sem faeddir voru 1950 og seinna. Télfreedileg marktaekni & tidni geedavisa milli

aldurshopa er skodud og tidni geedavisa milli kynja.

Heilsufar og adsteedur skjolstaedinga arin 2005-2009

Medalaldur skjolsteedinga yfir arin 2005-2009 var 79 ar. Leegstur var medalaldurinn
ario 2005 eda 75 ar og heastur var medalaldurinn arid 2008 eda 80 Ar.
Medalaldurinn hakkadi um eitt ar a hverju ari milli aranna 2005-2008 og leekkadi
svo aftur um tvo ar fra arinu 2008-2009. Hlutfall kvenna var harra en hlutfall karla
Oll arin. Haest meldist hlutfallid arid 2009 eda 72,5% en laegst meeldist pad arid
2005 eda 57,6%. Hlutfall kvenna yfir 6ll &rin var 66,7%.

Busetuheettir

Flestir skjolsteedinga Heimapjénustunnar bla einir og hefur pad verid svo fra arinu
2005. Flestir bjuggu einir ario 2005 eda 75,8% en arid 2009 voru pad 70,7%
skjolsteedinga. Med maka bjuggu 13,6% arid 2005 en arid 2009 var hlutfallid komid
upp i 26,8%. Adrir busetuhattir sem nefndir eru eiga sjaldan vid en ario 2005
bjuggu 5,9% hja barni sinu. Pad hlutfall meldist 2,4% arid 2009. Hlutfall
skjolstaedinga sem bua einir yfir arin 2005-2009 var 65,5%

49



Tafla 11. Persénuupplysingar. Busetuhaettir

Matsar

2005 2006 2007 2008 2009 Samtals

n % n % n % n % n % n %
Ein/n 50 75.8% 78 66.1% 98 62.0% 126 63.3% 29 70.7% 381 65.5%
S'\g‘:fbg‘"ar:zr;m/konu 9 13.6% 29 246% 50 31.6% 60 302% 11 26.8% 159 27.3%
Med maka -
sambylismanni/konu og 2 3.0% 0 0.0% 1 0.6% 2 1.0% 0 0.0% 5 0.9%
66rum
Meg barni (ekki maka - 1 15% 7 59% 8 51% 6 30% 1 24% 23 4.0%
sambylismanni/konu)
Med foreldri/foreldrum
eda 0 00% 0 00% 0 00% 1 05% 0 00% 1 02%
forradamanni/ménnum
Med systkini/systkinum 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 2 0.3%
x;&r‘ﬂmm 1 15% 2 17% 0 00% 0 00% 0 00% 3 05%
xsz;ir:ﬂ)(ekk' 3 45% 1 08% 1 06% 3 15% 0 00% 8 1.4%

66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
Skammtimaminni

Skammtimaminni skjélstedinga Heimapjonustunnar var nokkud breytilegt & milli

ara pvi ario 2005 meeldist hlutfallid 18,2% sem voru med minnisskerdingu en arid
2009 meeldist hlutfallid 48,8%. Heildarhlutfall skjolsteedinga sem glimdu vid
skerdingu skammtimatiminnis yfir arin 2005-2009 var 42,1%.

Tafla 12. Vitreen geta. Skammtimaminni

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Ja&, minni i lagi 54 818% 77 653% 81 513% 104 523% 21 51.2% 337 57.9%
Minniskerding 12 182% 41 347% 77 487% 95 47.7% 20 48.8% 245 42.1%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
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Minniskerding

Mynd 1. Minnisskerding -skammtimaminni

Framkvaemdaminni

Framkvemdaminni skjélsteedinga Heimapjonustunnar var svipad fra arinu 2005-
2009 en hesta hlutfallid meldist arid 2008 eda 22,1% en leegst mealdist hlutfallid
ario 2005 eda 15,2%. Heildarhlutfall peirra sem glimdu vid skerdingu
framkvaemdaminnis yfir arin 2005-2009 var 17,7%.

Tafla 13. Vitraen geta. Framkvaemdaminni
Matsar

2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Ja, minni i lagi 56 84.8% 99 83.9% 135 85.4% 155 77.9% 34 82.9% 479 82.3%
Minniskerding 10 152% 19 16.1% 23 146% 44 22.1% 7 17.1% 103 17.7%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%

Heyrn

Heyrnin meldist verst ario 2009 en hlutfall peirra sem meldust med skerta,
medalskerta, mjog skerta heyrn og heyrnarleysi var 46,3% en arid 2007 meldist
hlutfallid nanast pad sama eda 46,1%. Heildarhlutfall peirra sem voru med skerta,

medalskerta, mjog skerta heyrn eda heyrnarleysi yfir arin 2005-2009 var 37,9%.
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Tafla 14. Tjaskipti og sjon. Heyrn

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals

n % n % n % n % n % n %
Fullnzegjandi 48 727% 79 66.9% 85 53.8% 127 63.8% 22 53.7% 361 62.0%
Skert 14 21.2% 23 195% 53 335% 58 29.1% 15 36.6% 163 28.0%
Medalskerding 0 0.0% 10 85% 16 10.1% 10 5.0% 2 4.9% 38 6.5%
Mjog skert 4 6.1% 4 3.4% 4 2.5% 4 2.0% 1 2.4% 17 2.9%
Heyrnarleysi 0 0.0% 2 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 3 0.5%

66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%

Sjon

Sjonin meldist verst arid 2008 en hlutfall peirra sem voru med skerta sjon var

31,2%. bad sama ar var hlutfall peirra sem voru med medalskerdingu sjonar, mjog

skerta sjon og blindu 8,5%. b6 er pad svo ad arid 2007 meldust fleiri med

medalskerdingu sjénar og mjog skerta sjén en arid 2008 eda 12,7% en faerri med

skerta sjon eda 26,6%. Heildarhlutfall peirra sem voru med skerta sjon, medalskerta

sjon, mjog skerta sjon eda blindu yfir arin 2005-2009 var 33,8%.

Tafla 15. Tjaskipti og sjon. Sjon

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Fullnaegjandi 57 86.4% 80 67.8% 96 60.8% 120 603% 32 78.0% 385  66.2%
Skert 3 45% 24 203% 42 266% 62 312% 8 19.5% 139 23.9%
Medalskerding 2 30% 10 85% 14 89% 12 60% 0  0.0% 38 6.5%
Mijog skert 3 45% 4 34% 6 3.8% 3 15% 1 2.4% 17 2.9%
Blinda 1 15% 0 00% O 00% 2 10% 0 0.0% 3 0.5%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
35,0%
30,0%
0,
25,0% ®2005
20.0% u 2006
7’
i 2007
15,0%
2008
10,0% - 2009
il Samtals
5,0% - |
0,0% -
Skert Medalskerding Mjog skert Blinda
Mynd 2. Tjaskipti og sjon. Sjon
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Félagsleg samskKipti

Félagsleg samskipti minnkudu hja skjolstedingum heimapjénustunnar milli &ra med
undantekningu arid 2008 en pa meeldist hlutfall minnkadra félagslegra samskipta
ekki synileg hja 89,4% skjolstedinga. Hlutfall peirra sem bjuggu vid minnkud
felagsleg samskipti ad einhverju leyti meldist haest arid 2007 eda 38,1% en
hlutfallid maldist p6 svipad arid 2009 eda 36,6. Heildarhlutfall peirra sem bjuggu
vid minnkud félagsleg samskipti yfir arin 2005-2009 ad einhverju leyti var 25,8%.

Tafla 16. Andleg og félagsleg vellidan. Minnkud félagsleg samskipti

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %

Visbending ekki synileg 49 742% 81 686% 98 62.0% 178 89.4% 26 63.4% 432 74.2%
Visbending er synileg,

0, [ 0, 0, 0, 0,
b5 ok siBustu 5 daga 6 91% 12 102% 14 89% 9  45% 10 24.4% 51 8.8%
Visbending er synileg 1-
! 2 30% 3 25% 11 70% 0 00% 0 00% 6 2.7%
2 daga sidustu 3 daga
Visbending er synileg 9 13.6% 22 18.6% 35 222% 12 60% 5 12.2% 83  14.3%

daglega sidustu 3 daga

66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%

30,0%
25,0%
20,0% 2005
15,0% i 2006
2007
10,0%
H 2008
5,0% i 2009
0.0% i Samtals
,U7%

Visbending er Visbending er synileg 1- Visbending er synileg
synileg, p6 ekki sidustu 2 daga sidustu 3 daga daglega sidustu 3 daga
3 daga

Mynd 3. Andleg og félagsleg vellidan. Minnkud félagsleg samskipti
Einmanaleiki
Hlutfall peirra sem tjadu einmanaleika meeldist haest arid 2009 eda 39% en hlutfall

peirra sem tjadi slika lidan haekkadi mikid fra arinu 2005 pegar pad meldist 18,2%.
Heildarhlutfall skjolstaedinga sem tjadi sig einmana yfir arin 2005-2009 var 20,8%.
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Tafla 17. Andleg og félagsleg vellidan. Einmanaleiki

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 54 81.8% 96 81.4% 131 82.9% 155 77.9% 25 61.0% 461 79.2%
Ja 12 18.2% 22 18.6% 27 17.1% 44 22.1% 16 39.0% 121 20.8%
66  100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0% ® 2005
2006
25,0%
2007
20,0%
2008
15,0% -
2009
10,0% -
i Samtals
5,0% -
0,0% -
Ja
Mynd 4. Andleg og félagsleg vellidan. Einmanaleiki

Tjair sig sjalfur um hugarastand sitt - depurd, punglyndi og vonleysi

Haesta hlutfall peirra sem upplifdi depurd, punglyndi og vonleysi ad einhverju leyti

meeldist haest arid 2009 eda 51,2%. Hlutfall peirra sem upplifdu slikar tilfinningar

daglega sidustu prj& daga pad sama ar var 12,2%. Heildarhlutfall skjolsteedinga sem
tjadi slika lidan ad einhverju leyti yfir arin 2005-2009 var 31,4%.

Tafla 18. Hugarastand. Tjair sig sjalfur um hugaréastand sitt.
Hversu oft sidastlidna 3 daga hefur pu verid dapur/dépur, punglynd/ur eda fundid

fyrir vonleysi.
Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals

n % n % n % n % n % n %
Ekki sidustu 3 daga 46 70.8% 84 71.8% 95 60.1% 136 68.3% 20 48.8% 381 65.7%
Ekkisidustu3daga, enlidur o 1) 300 14 190% 28 17.7% 20 146% 13 317% 92  15.9%
oft pannig.
1-2 svar 3 daga 8 123% 7 60% 14 89% 8 40% 2 49% 39  67%
Daglega sidustu 3 daga 0 00% 12 103% 14 89% 20 101% 5 122% 51  8.8%
EL’Et:Vk;':;%””"d' ekki/ gat 3 46% 0 00% 7 44% 6 30% 1 24% 17  2.9%

65 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 580 100.0%
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30,0%
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H 2005
0,
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,U7%
Ekki sidustu 3 1-2 svar 3 daga Daglega sidustu 3 Einstaklingur vildi
daga, en lidur oft daga ekki/ gat ekki
pannig. svarad

Mynd 5. Hugarastand. Depurd, punglyndi og vonleysi

Tjair sig sjalfur um hugarastand sitt - Kvidi, eirdarleysi og 06ryggi

Haesta hlutfall skjélstaedinga sem upplifdi kvida, eirdarleysi og 66ryggi ad einhverju
leyti meeldist arid 2009 eda 48,8%. Hlutfall peirra sem upplifdu slikar tilfinningar
daglega sidustu prja daga pad sama ar var 17,1%. Heildarhlutfall skjélstaedinga sem
tjaoi slika lidan ad einhverju leyti yfir arin 2005-2009 var 26,4%.

Tafla 19. Hugaréastand. Tjair sig sjalfur um hugarastand sitt.
Hversu oft sidastliona 3 daga hefur pu verid kvidin/n, eirdarlaus eda 66rugg/ur?

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Ekki siGustu 3 daga 51 797% 89 76.7% 109 69.0% 138 69.3% 20 48.8% 407 70.4%

Ekki sidustu 3 daga, en

. . 5 7.8% 6 52% 15 9.5% 34 171% 12 293% 72 12.5%
lidur oft pannig.

1-2 svar 3 daga 5 7.8% 10 8.6% 9 5.7% 5 2.5% 1 24% 30 5.2%
Daglega sidustu 3 daga 0 0.0% 11 95% 17 10.8% 15 7.5% 7 17.1% 50 8.7%
Einstaklingur vildi ekki/ gat

) 3 4.7% 0 0.0% 8 5.1% 7 3.5% 1 24% 19 3.3%
ekki svarad

64 100.0% 116 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 578 100.0%
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Mynd 6. Hugarastand. Kvidni, eirdarleysi og 66ryggi

Sjalfsbjargargeta vid almenn dagleg verk (IADL) - Maltidir

Hlutfall peirra sem purfti adstod vid maltidir ad einhverju leyti en hér er att vid
takmarkada adstod og uppi pad ad vidkomandi hafi verid algjorlega 6sjalfbjarga,
var hest arid 2007 eda 68,4%. Hlutfallid mealdist pé nanast pad sama arid 2005 eda
68,1%. Heildarhlutfall peirra sem purfti adstod af einhverju tagi vid maltidir var
59,6% yfir &rin 2005-2009.

Tafla 20. Likamleg feerni. Sjalfsbjargargeta vio almenn dagleg verk (IADL) - Maltidir

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Sjalfbjarga 16 242% 35 29.7% 35 222% 61 30.7% 10 244% 157 27.0%
Undirbaningur 3 45% 10 85% 9 57% 3 15% 0 00% 25  43%
Tilsyn 0 00% 1 08% 1 06% 4 20% 2 49% 8 1.4%
!fékkmuizﬁ:i:qama 2 30% 13 110% 5 32% 10 50% 4 98% 34  5.8%
Mikil adstod 3 45% 5  42% 19 12.0% 28 14.1% 98% 59  10.1%
Verulegur studningur 12 182% 22 186% 20 12.7% 34 17.1% 20% 97 16.7%

Algjorlega dsjélfbjarga 28 424% 30 254% 64 405% 29 14.6% 14.6% 157 27.0%
Athofn ekki framkveemd 2 3.0% 2 1.7% 5 32% 30 15.1% 14.6% 45 7.7%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%

[o) B e ) BEVo B S

Sjalfsbjargargeta vid athafnir daglegs lifs (ADL) - B6dun

Hlutfall peirra sem pdrfnudust adstod vid bdédun med takmarkadri adstod meeldist
haest arid 2009 eda 34,1%. bad sama &r var hlutfall skjélsteedinga sem purfti mikla
adstod, verulegan studning eda voru algjorlega dsjalfbjarga 48,7%. Hasta hlutfall

peirra sem purfti mikla adstod, verulegan studning eda voru algjorlega ésjalfbjarga
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meeldist arid 2005 eda 69,6% en pad sama ar meldist hlutfall peirra sem porfnudust
adstod vid bodun med takmarkadri adstod 13,6%. Heildarhlutfall skjélstedinga sem
porfnudust takmarkadrar adstodar vid bodun arin 2005-2009 var 16,9%.
Heildarhlutfall skjolsteedinga sem purfti mikla adstod, verulegan studning eda voru
algjorlega osjalfbjarga yfir arin 2005-2009 var 47,9%.

Tafla 21. Likamleg feerni. Sjalfsbjargargeta vio athafnir daglegs lifs (ADL) - B6dun

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Sjalfbjarga 8 12.1% 27 23.1% 45 285% 54 27.1% 2 4.9% 136 23.4%

Sjalfbjarga, adeins adstod

; S 2 3.0% 4 3.4% 3 1.9% 7 3.5% 2 49% 18 3.1%
vid undirblningur

Tilsyn 1 15% 14 12.0% 11 7.0% 16 8.0% 3 73% 45 7.7%
Takmorkud adstod 9 13.6% 24 205% 24 152% 27 13.6% 14 341% 98 16.9%
Mikil adstod 9 136% 25 214% 42 26.6% 81 40.7% 14 341% 171 29.4%
Verulegur studningur 14 21.2% 6 51% 10 6.3% 3 1.5% 1 2.4% 34 5.9%
Algjorlega 6sjalfbjarga 23 348% 14 12.0% 20 12.7% 11 5.5% 5 122% 73 12.6%

Athofn ekki framkvaemd

0, 0, 0, 0, 0, 0,
allt 3 daga timabilia 0 0.0% 3 2.6% 3 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 6 1.0%

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%

Sjalfsbjargargeta vid athafnir daglegs lifs (ADL) - Persénulegt hreinleti

Haesta hlutfall skjolsteedinga sem purftu mikla adstod, verulegan studning eda var
Osjalfbjarga vid persénulegt hreinleti maldist arid 2005 eda 69,6%. Hin arin
meldist hlutfall pessara somu péatta nokkud legra en 48,7% arid 2009.
Heildarhlutfall skjolsteedinga sem purfti takmarkada adstod vid personulegt
hreinleeti yfir arin 2005-2009 var 7,1%. Heildarhlutfall skjélsteedinga sem purftu
mikla adstod, verulegan studning eda var osjalfbjarga vid personulegt hreinleeti
meeldist 47,9% yfir arin 2005-20009.

Tafla 22. Likamleg feerni. Sjalfsbjargargeta vio athafnir daglegs lifs
(ADL) - Personulegt hreinleeti

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Sjalfsbjarga 31 47.0% 66 56.4% 105 66.5% 154 77.4% 35 85.4% 391 67.3%

Sjalfbjarga, adeins

aBstod vid undirblining 6 9.1% 20 17.1% 12 7.6% 6 3.0% 2 4.9% 46 7.9%
Tilsyn 6 9.1% 5 43% 14 8.9% 10 5.0% 0 0.0% 35 6.0%
Takmorkud adstod 5 7.6% 10 8.5% 10 6.3% 14 7.0% 2 4.9% 41 7.1%
Mikil adstod 5 7.6% 3 2.6% 7 4.4% 8 4.0% 1 24% 24 4.1%
Verulegur studningur 5 7.6% 5 4.3% 5 3.2% 2 1.0% 1 2.4% 18 3.1%
Algjorlega 6sjalfbjarga 8 12.1% 8 6.8% 5 3.2% 5 2.5% 0 0.0% 26 4.5%

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%
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pjalfun/virkni

Haesta hlutfall peirra sem aldrei foru Gt ar husi sidustu prja daga meldist arid 2006
eda 36,4%. PO var hlutfallio nanast pad sama ario 2008 eda 36,2% og litlu leegra
ario 2007 eda 34,2%. Heildarhlutfall peirra sem aldrei for at ur hasi sidustu prja
daga yfir arin 2005-2009 var 33,3%.

Tafla 23. Likamleg feerni. Pjalfun/virkni.
Hversu marga daga hefur einstaklingurinn farid Ut ur hasi sidastliona prja daga

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Aldrei 12 182% 43 36.4% 54 342% 72 362% 13 31.7% 194 33.3%
For ekki ut sidustu 3 daga, en
fer venjulega eitthvad at & 12 182% 16 13.6% 33 20.9% 19 9.5% 2 4.9% 82 14.1%
3ja daga timabili
1-2 daga 12 182% 31 263% 42 26.6% 64 322% 11 26.8% 160 27.5%
3 daga 30 455% 28 23.7% 29 184% 44 22.1% 15 36.6% 146 25.1%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
Mjadmabrot

Eingbngu tveir skjolsteedingar arid 2007 og einn skjolsteedingur arid 2008 voru med

greininguna mjadmabrot. Arid 2007 var annar peirra med pessa sjukdémsgreiningu

sem hafdi leitt til nGverandi innlagnar og hinn var med pessa sjukdémsgreiningu og

virka medferd. Sa sem hafdi pessa sjukdomsgreiningu arid 2008 var ekki med virka

medferod.

Tafla 24. Sjukdémsgreiningar. Mjadmabrot

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Enginn kodi til stadar 66 100.0% 117 100.0% 156 98.7% 198 99.5% 41 100.0% 578  99.5%
Sjukdémsgreining/ar sem
leiddi til ndverandi 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%
innlagnar
Sidkdomsgreining/ar til 0O 00% 0 00% 1 06% 0 00% 0 00% 1 0.2%
stadar, virk medferd
Sjukdomsgreining/ar til
stadar — eftirlit — engin 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.2%
virk medferd
66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%
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Alzheimer

Arid 2006 voru tiu skjolstedingar ar Grtakinu sem voru med sjukdémsgreininguna
Alzheimer og virka medferd. Fjorir skjolstedingar pad sama ar voru med
greininguna, voru i eftirliti en voru ekki med virka medferd. Oll hin arin voru
skjblstedingarnir  faerri  sem  hofou  sjukdomsgreininguna.  Heildarfjoldi
skjolstaedinga yfir arin 2005-2009 sem hafdi sjukdomsgreininguna og virka medferd
var 25 og fjoldinn sem hafdi sjukdémsgreininguna, var i eftirliti en ekki med virka

medferd var 14.

Tafla 25. Sjukdoémsgreiningar. Alzheimer

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Enginn kodi til stadar 61 92.4% 102 87.2% 147 93.0% 186 93.5% 39 951% 535 92.1%
Sjukdémsgreining/ar sem
leiddi til niverandi 0 0.0% 1 0.9% 1 0.6% 4 2.0% 1 2.4% 7 1.2%
innlagnar

Sitkdomsgreining/ar til 3 45% 10 85% 5 32% 6 3.0% 1 24% 25 43%
stadar, virk medferd

Sjukdémsgreining/ar til

stadar — eftirlit — engin virk 2 3.0% 4 3.4% 5 3.2% 3 1.5% 0 0.0% 14  2.4%

medferd

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%

Parkinson
Flestir voru med sjukdomsgreininguna og virka medferd arid 2008 eda sj6
skjolsteedingar. Heildarfjoldi skjolstedinga yfir arin 2005-2009 sem hafdi

sjukdémsgreininguna og virka medferd var 16.

Tafla 26. Sjukdomsgreiningar. Parkinson

Matsdar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Enginn kodi til stadar 64 97.0% 111 94.9% 155 98.1% 192 96.5% 39 951% 561 96.6%
Sjukdémsgreining/ar sem
leiddi til ndverandi 1 1.5% 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.3%
innlagnar

ii;gj‘:’:’/ﬁrﬂz;’fge/r Zr tl 1 15% 5 43% 1 06% 7 35% 2 49% 16  2.8%
Sjukdomsgreining/ar til
stadar — eftirlit — engin virk 0 0.0% 1 0.9% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.3%

medferd

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%
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Kvioi

Arid 2006 maldist hasta hlutfall skjolstedinga sem hdfdu sjikdémsgreininguna
kvidi og virka medferd eda 16,2%. bad sama ar meldist hlutfall peirra sem héfdu
sjukdomsgreininguna og voru ekki med virka medferd 13,7% og meeldist pad
hlutfall einnig pad hesta yfir 61l arin préatt fyrir ad hlutfallid hafi verid nanast pad
sama arid 2005 eda 13,6%. Heildarhlutfall skjolsteedinga sem meldist med
sjukdémsgreininguna og hafdi virka medferd yfir arin 2005-2009 var 10,8% og

hlutfall peirra sem héfdu greininguna en enga virka medferd 6,2%.

Tafla 27. Sjukdémsgreiningar. Kvidi

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Enginn k&di til stadar 53 80.3% 82 70.1% 124 785% 180 90.5% 33 80.5% 472 81.2%
Sjukdémsgreining/ar sem
leiddi til niverandi 1 1.5% 0 0.0% 2 1.3% 5 2.5% 2 4.9% 10 1.7%
innlagnar

Sitkdémsereining/ar til 3 45% 19 162% 22 13.9% 13  65% 6 146% 63  10.8%
stadar, virk medferd

Sjukdomsgreining/ar til

stadar — eftirlit — engin 9 13.6% 16 13.7% 10 63% 1 05% 0 00% 36  6.2%
virk medferd

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%

18,0%
16,0% ad
14,0%
12,0% M 2005
10,0% i 2006
8,0% 2007
6,0% M 2008
4.0% 2009
2.0% il Samtals
0,0% -
Sjukdémsgreining/ar sem Sjukdémsgreining/artil  Sjukdémsgreining/ar til stadar
leiddi til ndverandi innlagnar stadar, virk medferd — eftirlit — engin virk medferd

Mynd 7. Sjukdémsgreiningar. Kvidi
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punglyndi
Haesta hlutfall skjdlstedinga sem hafdi sjukdomsgreininguna og virka medferd
meeldist arid 2006 eda 18,8%. Arid 2008 maldist hlutfallid langlaegst eda 6,0% en
meeldist 14,6% arid 2009.

Heildarhlutfall ~ skjolstedinga  yfir  arin  2005-2009 sem  hafdi
sjukdomsgreininguna og var med virka medferd meeldist 12,2%.

Tafla 28. Sjukdémsgreiningar. bunglyndi

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Enginn kodi til stadar 55 833% 91 77.8% 129 81.6% 185 93.0% 34 82.9% 494 85.0%
Sjukdoémsgreining/ar
sem leiddi til 2 3.0% 0 0.0% 3 1.9% 2 1.0% 1 2.4% 8 1.4%
naverandi innlagnar
Sjukdoémsgreining/ar

til stadar, virk 7 10.6% 22 18.8% 24 15.2% 12 6.0% 6 14.6% 71 12.2%
medferd

Sjukdomsgreining/ar

til stadar — eftirlit — 2 3.0% 4 3.4% 2 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 8 1.4%

engin virk medferd

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%

20,0%
18,0%
16,0%
14,0% ®2005
12,0% 2006
0,
10,0% 2007
0,
8,0% 2008
6,0%
2009
4,0%
2 0% Ll Samtals
,J70 T
0,0% -
Sjukdémsgreining/ar sem Sjukdémsgreining/artil  Sjukdomsgreining/ar til stadar
leiddi til ndverandi innlagnar stadar, virk medferd — eftirlit — engin virk medferd

Mynd 8. bunglyndi
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Hjartabilun

Haesta hlutfall skjolstedinga sem meldist med sjukdomsgreininguna hjartabilun
med virkri medferd var arid 2006 eda 21,4%. Arid 2009 meldist hlutfallid talsvert
leegra eda 12,2%. Heildarhlutfall skjélstedinga yfir arin 2005-2009 sem hafdi
sjukdomsgreininguna og virka medferd maldist 15,5%.

Tafla 29. Sjukdémsgreiningar. Hjartabilun

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Enginn k&di til stadar 59 894% 91 77.8% 115 72.8% 166 83.4% 36 87.8% 467 80.4%
Sjukdémsgreining/ar sem 0 0 1 0 4 0 7 0 0 0 12 0

leiddi til niverandi innlagnar

Sitkdomsgreining/ar il 2 3.0% 25 214% 33 209% 25 126% 5 122% 90 155%
stadar, virk medferd
Sjukdémsgreining/ar til
stadar — eftirlit — engin virk 5 7.6% 0 0.0% 6 3.8% 1 0.5% 0 0.0% 12 2.1%

medferd

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%

0
0
H 2005
0
i 2006
0 2007
H 2008
0 #2009
Ll Samtals
O i

Sjukdémsgreining/ar sem Sjukdémsgreining/ar til  Sjukdémsgreining/ar til
leiddi til nuverandi stadar, virk medferd stadar — eftirlit — engin
innlagnar virk medferd

Mynd 9. Sjukdémsgreiningar. Hjartabilun
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Sykursyki

Hlutfall skjélstedinga sem maldist med sjukdomsgreininguna sykursyki og virka
medferd var haest arid 2006 eda 11,1% en po meldist heildarfjoldinn svipadur a
milli ara. Heildarhlutfall skjolstedinga yfir arin 2005-2009 sem hafdi

sjukdémsgreininguna og virka medferd var 9,1%.

Tafla 30. Sjukdomsgreiningar. Sykursyki

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Enginn kodi til stadar 60 90.9% 103 88.0% 142 89.9% 175 87.9% 37 90.2% 517 89.0%
Sjukdoémsgreining/ar sem 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 0

leiddi til ndverandi innlagnar

Sjtkdomsgreining/ar til 5 7.6% 13 11.1% 12 7.6% 19 95% 4 9.8% 53  9.1%
stadar, virk medferd

Sjukdomsgreining/ar til

stadar — eftirlit — engin virk 0 0.0% 1 0.9% 3 1.9% 4 2.0% 0 0.0% 8 1.4%

medferd

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%

Svimi
Heaesta hlutfall peirra sem glimdu vid svima meldist arid 2009 en 51,2%
skjélstedinga fundu fyrir svima i mismiklum meeli yfir priggja daga timabil. Ef
skodad er hlutfall peirra sem glimdu vid svima daglega kemur i ljés ad hlutfallid
meeldist haest medal skjolsteedinga arid 2007 eda 21,5%.

Heildarhlutfall skjolstedinga yfir arin 2005-2009 sem glimdu vid svima
daglega sidustu prja daga var 16%.

Tafla 31. Heilsufarsastand. Tidni vandamala - jafnvaegi. Svimi

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals

n % n % n % n % n % n %
Vandamdl ekki til stadar 52 78.8% 73 62.4% 103 65.2% 128 64.3% 20 48.83% 376  64.7%
Vandamadl til stadar, en
ekki merkjanleg sidustu
3 daga 3 45% 13 11.1% 12 7.6% 44 221% 12 29.3% 84  14.5%
Vandamal til stadar 1laf
sidustu 3 dégum 0 0.0% 4 3.4% 3 1.9% 5 2.5% 1 2.4% 13 2.2%
Vandamal til stadar 2 af
sidustu 3 dégum 0 0.0% 6 5.1% 6 3.8% 2 1.0% 1 2.4% 15 2.6%
Vandamal til stadar
daglega sidustu 3 daga 11 16.7% 21 17.9% 34 215% 20 10.1% 7 17.1% 93 16.0%

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%
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35,0%

30,0%
25,0%
M 2005
20,0%
i 2006
[)
15,0% 2007
10,0% - 2008
5,0% A 2009
0,0% - i Samtals
Vandamal til Vandamal til Vandamal til Vandamal til
stadar, en ekki stadar laf sidustu  stadar 2 af stadar daglega
merkjanleg 3 dégum sidustu 3 dogum  sidustu 3 daga

sidustu 3 daga

Mynd 10. Heilsufarsastand. Svimi

Ostodugt géngulag

Hlutfall skjélsteedinga med 6stddugt gongulag daglega maeldist haest arid 2009 eda
68,3%. Reyndar meldist hlutfallio hatt 61l &rin en laegst arid 2007 eda 56,3%.
Heildarhlutfall skjolsteedinga yfir arin 2005-2009 sem meldist med Ostodugt
gongulag daglega meeldist 60,1%.

Tafla 32. Heilsufarsastand. Tidni vandamala - jafnveegi. Ostodugt géngulag

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Vandamal ekki til stadar 17 25.8% 31 26.5% 50 31.6% 55 27.6% 7 17.1% 160 27.5%
Vandamadl til stadar, en
ekki merkjanleg sidustu
3 daga 1 15% 13 11.1% 15 9.5% 19 9.5% 4 9.8% 52 9.0%
Vandamdl til stadar 1af
sidustu 3 dogum 2 3.0% 2 1.7% 1 0.6% 3 1.5% 0 0.0% 8 1.4%
Vandamdl til stadar 2 af
sidustu 3 dogum 3 4.5% 3 2.6% 3 1.9% 1 0.5% 2 4.9% 12 2.1%

Vandamdl til stadar
daglega sidustu 3 daga 43  65.2% 68 581% 89 56.3% 121 60.8% 28 68.3% 349  60.1%

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%
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70,0%
60,0%
50,0% 2005
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30,0% 2007
20,0% w2008
10,0% 2009
0,
0,0% kd Samtals
Vandamal til Vandamal til Vandamal til Vandamal til
stadar, en ekki stadar laf sidustu stadar 2 af stadar daglega
merkjanleg 3 dégum sidustu 3 dogum  sidustu 3 daga

sidustu 3 daga
Mynd 11. Heilsufarsastand. Ostédugt géngulag
Tioni verkja hja einstaklingi
Haesta hlutfall skjolsteedinga sem voru med verki daglega sidustu prja daga meeldist

arid 2009 eda 61,0%. Laegst meeldist hlutfallio arid 2005 eda 25,8%. Heildarhlutfall
skjolstaedinga sem hafdi verki daglega yfir arin 2005-2009 var 37,6%.

Tafla 33. Heilsufarsastand. Tidoni verkja hja einstaklingi

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 samtals
n % n % n % n % n % n %
Engir verkir 34 51.5% 41 347% 61 386% 104 523% 15 36.6% 255  43.8%
Verkir til stadar, enekki ¢ oo 11 939 19 120% 15 75% 0  0.0% 50  8.6%
sidustu 3 daga
Verkir il stadar 1-2 10 152% 15 12.7% 19 12.0% 13  65% 1  2.4% 58 10.0%

daga af sidustu 3 dégum

Verkir daglega sidustu 3

daga 17 258% 51 432% 59 373% 67 33.7% 25 61.0% 219 37.6%

66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
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20,0% 2008
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’ 0
Verkir til stadar, en ekki  Verkir til stadar 1-2  Verkir daglega sidustu 3
sidustu 3 daga daga af sidustu 3 daga
dogum

Mynd 12. Heilsufarsastand. Tidni verkja

Styrkleiki verkja

Haesta hlutfall peirra sem glimdu vid mjog slema og ébeerilega verki var arid 2006

eda 11,0%. Heesta hlutfall peirra sem glimdu vid midlungs verki var arid 2009 eda

36,6%. Haesta hlutfall peirra sem glimdu vid vaega verki var arid 2005 eda 28,8%.
Heildarhlutfall skjolsteedinga sem glimdu vid mjog slema og Obarilega verki

arin 2005-2009 meldist 9,8%. Heildarhlutfall skjolstedinga sem glimdu vid

midlungs verki arin 2005-2009 maldist 24,9% og heildarhlutfall skjolstedinga sem

glimdu vid veega verki yfir arin 2005-2009 meeldist 21,8%.

Tafla 34. Heilsufarsastand. Styrkleiki verkja

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals

n % n % n % n % n % n %
Engir verkir 34 515% 41 347% 61 386% 102 513% 15 36.6% 253 43.5%
Vaegir verkir 19 288% 32 271% 33 209% 35 17.6% 8 19.5% 127 21.8%
Midlungs verkir 10 152% 32 271% 47 297% 41 206% 15 36.6% 145 24.9%
Mjog sleemir verkir 1 1.5% 10 85% 16 10.1% 20 10.1% 3 7.3% 50 8.6%
Obeerilegir verkir 2 3.0% 3 2.5% 1 0.6% 1 0.5% 0 0.0% 7 1.2%

66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
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Mynd 13. Heilsufarsastand. Styrkleiki verkja

Einkenni verkja
Haesta hlutfall skjélsteedinga sem glimdu vid stoduga verki meldist arid 2009 eda
24,4%. Legsta hlutfall skjolstedinga sem glimdi vid stdduga verki meldist arid
2005 eda 13,6%. Hlutfall peirra sem meldist med verki endrum og eins meldist
haest arid 2006 eda 43,2% en laegst arid 2005 eda 33,3%.

Heildarhlutfall peirra sem glimdu vid stéduga verki yfir arin 2005-2009 var
16,5%. Heildarhlutfall skjélsteedinga sem glimdu vid verki endrum og eins yfir arin
2005-2009 var 38,1%.

Tafla 35. Heilsufarsastand. Einkenni verkja

Matsar

2005 2006 2007 2008 2009 Samtals

n % n % n % n % n % n %
Engir verkir 34 515% 42 356% 62 392% 102 513% 15 36.6% 255  43.8%
Zgggerk’aka“ sidustu3 4 g5y 1 08% 4 25% 2 1.0% 1 2.4% 9 15%
Verkir endrum og eins 22 333% 51 432% 67 424% 67 337% 15 36.6% 222 38.1%
Stodugir verkir 9 13.6% 24 203% 25 158% 28 14.1% 10 24.4% 96  16.5%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%

Verkjastilling - ahrif verkjamedferdar
Hlutfall peirra sem sogdu medferd ekki duga til verkjastillingar mealdist hest arid
2007 eda 22,2%. Leaegst mealdist hlutfallid arid 2005 eda 10,6%.

Heildarhlutfall peirra sem s6gdu medferd ekki duga til verkjastillingar yfir arin
2005-2009 var 17,9%.
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Tafla 36. Heilsufarsastand. Verkjastilling - ahrif verkjamedferdar

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
fa':;a“m neinaverkiad 5, cico 39 331% 61 38.6% 93 467% 15  36.6% 242 41.6%
Einstaklingur kveinkar
sér ekki, ekki porf 3 0 00% 6 51% 16 101% 14 7.0% 4  9.8% 40  6.9%
verkjamedferd eda
breytingu @ medferd
\':’::Z‘;irt?”?r:’gg:: tl 19 288% 35 297% 33 209% 41 206% 9 22.0% 137 23.5%
E:férf:fg ';':'fslegiar 2 30% 5 42% 8 51% 16 80% 5 12.2% 36 6.2%
\':ifzzrt?”?:gg:rr ekki il 7 106% 23 195% 35 222% 32 161% 7 17.1% 104 17.9%
\;e;;;:; stadar, engin 4 61% 10 85% 5 32% 3 15% 1  24% 23 4.0%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582  100.0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 2005
15,0% i 2006
10,0% i 2007
5,0% 2008
0,0% i 2009
Einstaklingur ~ Medferd dugar til Engir Medferd dugar Verkir til Ll Samtals
kveinkar sér verkjastillingar verkir, pegar ekki til stadar, engin
ekki, ekki porf a medferd er fylgt verkjastillingar medferd

verkjamedferd
eda breytingu &
medferd

Mynd 14. Heilsufarsastand. Verkjastilling - ahrif verkjamedferdar

Byltur

Haesta hlutfall skjdlsteedinga sem hafdi ekki hlotid byltu sidustu 30 daga en hlotid
byltu sidustu 31-90 daga meeldist &rid 2009 eda 19,5%. Haesta hlutfall skjolsteedinga
sem hafdi hlotid eina byltu sidustu 30 daga meldist haest arid 2008 eda 11,6%.

Haesta hlutfall skjolsteedinga sem hafdi hlotid eina eda fleiri byltur sidustu 30 daga
meeldist arid 2007 eda 6,3%. Heildarhlutfall skjolstedinga yfir arin 2005-2009 sem
hafdi ekki hlotid byltu sidustu 30 daga en hlotid byltu sidustu 31-90 daga meeldist
12,9%. Heildarhlutfall skjolsteedinga yfir &rin 2005-2009 sem hafdi hlotid eina byltu
sidustu 30 daga meldist 8,9%. Heildarhlutfall skjdlsteedinga yfir arin 2005-2009
sem hafdi hlotid eina eda fleiri byltur sidustu 30 daga meeldist 5,5%.
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Tafla 37. Heilsufarsastand. Byltur

Matsdar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Engin bylta sidustu 90 daga 52 788% 86 72.9% 109 69.0% 147 73.9% 29 70.7% 423 72.7%

Engin bylta sidustu 30 daga,

[») [») 0, v 0, 0,
en bylta sidustu 31-90 daga 9.1% 18 153% 26 16.5% 17 8.5% 8 195% 75 12.9%

Ein bylta sidustu 30 daga 4 61% 9 76% 13 82% 23 116% 3 73% 52 89%
Tvaer eda fleiri byltur siustu 61% 5 42% 10 63% 12 60% 1 24% 32  55%
30 daga
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
25,0%
20,0%
M 2005
15,0%
i 2006
10,0% 2007
H2008
0,
5,0% 2009
i Samtals
0,0%
Engin bylta sidustu 30 Ein bylta sidustu 30  Tveer eda fleiri byltur
daga, en bylta sidustu daga sidustu 30 daga
31-90 daga

Mynd 15. Heilsufarsastand. Byltur

Augnskodun

Haesta hlutfall skjolsteedinga sem ekki foru i augnskodun sidastlidio ar meeldist arid
2005 eda 68,2%. Leaegst meldist hlutfallid arid 2009 eda 34,1%. heildarhlutfall
skjélsteedinga sem ekki hafdi farid i augnskodun sidastlidid ar yfir arin 2005-2009
var 46,5%.

Tafla 38. Medferd og adgerdir. Fyrirbyggjandi adgerdir - Augnskodun sidastlidid ar

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 45 68.2% 53 453% 67 424% 91 45.7% 14 34.1% 270 46.5%
Ja 21 318% 64 547% 91 57.6% 108 543% 27 65.9% 311 53.5%
66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%
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Mynd 16. Medferd og adgerdir. Fyrirbyggjandi medferd - augnskodun

Heyrnarmeaeling

Haeesta hlutfall skjolstedinga sem ekki foru i heyrnarmelingu sidastlidin tvo ar
meeldist arid 2005 eda 83,3%. Laegst meldist hlutfallid arid 2009 eda 61%.
Heildarhlutfall peirra sem ekki foru i heyrnarmalingu sidastlidin tvd ar yfir arin
2005-2009 var 75%.

Tafla 39. Meoferd og adgerdir. Fyrirbyggjandi adgerdir - Heyrnarmeeling sidastlidin 2

ar.
Matsar

2005 2006 2007 2008 2009 Samtals

n % n % n % n % n % n %
Nei 55 833% 93 79.5% 116 73.4% 147 73.9% 25 61.0% 436 75.0%
Ja 11 16.7% 24 205% 42 26.6% 52 26.1% 16 39.0% 145 25.0%

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%
Sjukrapjalfun

Hlutfall skjolsteedinga sem ekki fengu sjukrapjalfun meeldist haest arid 2008 eda
72,9% en laegst arid 2009 eda 61%. Hlutfall skjdlstedinga sem fengu sjukrapjalfun
einu sinni i viku meldist haest arid 2007 eda 15,3% en laegst ario 2005 eda 4,5%.
Hlutfall skjolsteedinga sem fengu sjukrapjalfun tvisvar i viku meldist hest arid
2005 eda 25,8% en legst arid 2007 eda 14,6%.

Heildarhlutfall skjolsteedinga sem ekki fékk sjukrapjalfun yfir arin 2005-2009
var 67,8%. Heildarhlutfall skjolsteedinga sem fékk sjukrapjalfun einu sinni og uppi

fimm sinnum & viku maldist 32,2%.
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Tafla 40. Medferd og adgerdir. Umdnnun - sjukrapjalfun, fjéldi daga & viku

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
Dagar 4 viku n % n % n % n % n % n %
0 42 63.6% 76 650% 105 66.9% 145 72.9% 25 61.0% 393 67.8%
1 3 45% 9 77% 24 153% 18 9.0% 4  9.8% 58  10.0%
2 17 258% 29 24.8% 23 146% 31 156% 9 22.0% 109 18.8%
3 3 45% 2 17% 4 25% 5 25% 3 73% 17 2.9%
4 1 15% 0 00% 1 06% 0 00% 0O 0.0% 2 0.3%
5 0 00% 1 09% 0 00% O 00% 0 00% 1 0.2%
66 100.0% 117 100.0% 157 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 580 100.0%
30,0%
25,0%
#2005
20,0% -
2006
15,0% - 2007
H2008
10,0% -
2009
5,0% - Ll Samtals
0,0% - = —d )
1 dagur 2 dagar 3 dagar 4 dagar 5 dagar

Mynd 17. Medferd og adgerdir. Umonnun - sjukrapjalfun

I6jupjalfun

Hlutfall skjolsteedinga sem ekki fengu idjupjalfun sidustu sjo daga meeldist haest
ario 2009 eda 97,6% en legst meldist hlutfallid arid 2006 eda 90,6%.
Heildarhlutfall skjolsteedinga sem ekki fékk idjupjalfun sidustu sjo daga yfir arin
2005-2009 meeldist 93,8%.

Tafla 41. Medferd og adgerdir. Umdnnun - idjupjalfun, fjéldi daga a viku

Matsdar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals

Dagar 4 viku n % n % n % n % n % n %
0 64 97.0% 106 90.6% 145 91.8% 191 96.0% 40 97.6% 546 93.8%
1 1 1.5% 3 2.6% 6 3.8% 4 2.0% 0 0.0% 14 2.4%
2 1 1.5% 6 5.1% 1 0.6% 3 1.5% 1 2.4% 12 2.1%
3 0 0.0% 1 0.9% 4 2.5% 1 0.5% 0 0.0% 6 1.0%
4 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%
5 0 0.0% 1 0.9% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.3%

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
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Sjukrahusdvol
Hlutfall skjolsteedinga sem lagdist einu sinni inn & sjukrahls sidustu 90 daga
meeldist haest arid 2007 eda 34,8% en laegst arid 2006 eda 23,1%. Heildarhlutfall
skjolsteedinga sem lagdist inn & sjukrahus einu sinni sidustu 90 daga yfir arin 2005-
2009 var 29,6%.

Tafla 42. Medferd og adgerdir. Sjukrahusdvol sidastlidna 90 daga

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Engin innlogn 48 72.7% 82 70.1% 95 60.1% 129 64.8% 28 68.3% 382 65.7%
1 17 258% 27 231% 55 348% 60 30.2% 13 31.7% 172 29.6%
2 1 1.5% 3 2.6% 6 3.8% 7 3.5% 0 0.0% 17 2.9%
3 0 0.0% 4 3.4% 1 0.6% 2 1.0% 0 0.0% 7 1.2%
4 0 0.0% 1 0.9% 1 0.6% 1 0.5% 0 0.0% 3 0.5%
66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%
40,0%
35,0%
30,0%
M 2005
0,
25,0% 12006
20,0% 2007
15,0% 2008
’
i 2009
10,0%
i Samtals
5,0%
0,0% —l — ]
Einu sinni Tvisvar sinnum brisvar sinnum Fjérum sinnum

Mynd 18. Medferd og adgerdir. Sjukrahusdvol

Innlégn a bradaméttoku an naeturdvalar
Hlutfall skjélsteedinga sem lagdist einu sinni inn & bradamottoku an naeturdvalar
meeldist heaest arid 2005 eda 16,7% og laegst arid 2009 eda 4,9%.

Heildarhlutfall skjolstedinga sem lagdist einu sinni & brddamottokuna an
neeturdvalar yfir arin 2005-2009 var 10,3%.
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Tafla 43. Medferd og adgerdir. Innlogn & bradamottoku sidastliona 30 daga

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Engin innlégn 51 77.3% 104 88.9% 140 88.6% 172 86.4% 39 95.1% 506 87.1%
Einu sinni 11 16.7% 8 6.8% 16 10.1% 23 11.6% 2 4.9% 60 10.3%
Tvisvar sinnum 4 6.1% 4 3.4% 2 1.3% 4 2.0% 0 0.0% 14 2.4%
Fjéorum sinnum 0 0.0% 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%

66 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%

Tidni gaedavisa arin 2005-2009

Tioni pyngdartaps

Likt og sj& m& meeldist tioni pyngdartaps haest arid 2006 eda 10,2%. Lagst meeldist
tidni pyngdartaps arid 2008 eda 2,5%. Arid 2009 maldist gedavisirinn ekki. Tidni
geedavisisins meaeldist 5,5% yfir arin 2005-2009.

Tafla 44. Tioni pyngdartaps

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 63 96.9% 106 89.8% 144 91.7% 193 97.5% 41 100.0% 547 94.5%
Ja 2 31% 12 102% 13 8.3% 5 2.5% 0 0.0% 32 5.5%
65 100.0% 118 100.0% 157 100.0% 198 100.0% 41 100.0% 579 100.0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%
M Tidni pyngdartaps

4,0%

2,0%

,0%
2005 2006 2007 2008 2009  Samtals

Mynd 19. Tidni pyngdartaps
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Tioni vokvaskorts

Arid 2006 meldist tioni vokvaskorts hast eda 12,7% en lagst arid 2008 eda 2,0%.
Hlutfall geedavisins mealdist 6,7% yfir arin 2005-20009.

Tafla 45. Tidni vokvaskorts

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 64 97.0% 103 87.3% 141 89.2% 195 98.0% 40 97.6% 543 93.3%
Ja 2 3.0% 15 12.7% 17 10.8% 4 2.0% 1 2.4% 39 6.7%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0% M Tidni vokvaskorts
4,0%
2,0% - i

2005 2006 2007 2008 2009  Samtals

Mynd 20. Tidni vokvaskorts

ADL ferni/endurhafingar- moguleiki og engin medferd

Yfir 90% skjolstedinga eiga moguleika til endurhafingar til athafna daglegs lifs en
fa hana ekki 6ll arin. Haest maldist tidnin ario 2008 eda 98% og legst maldist
tionin arid 2007 eda 93%. Tidni gedavisisins meldist 95,5% yfir &rin 2005-2009.

Tafla 46. ADL feerni/endurhafingar - mdguleiki og engin medferd

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 2 3.0% 8 6.8% 11 7.0% 4 2.0% 1 2.4% 26 4.5%
Ja 64 97.0% 110 93.2% 147 93.0% 195 98.0% 40 97.6% 556 95.5%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
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Mynd 21. ADL farni/endurhafingar - moguleiki og engin medferd

Tioni byltna

Geadavisirinn var ekki skrddur ario 2005. Hasta tidnin meldist ario 2006 eda

37,5%. Laegst meldist tidnin arid 2008 eda 26,9%. Tidni gaedavisisins meldist

29,5% yfir arin 2005-20009.

Tafla 47. Tioni byltna

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 0 10 62.5% 105 68.2% 141 73.1% 28 70.0% 284 70.5%
Ja 0 6 37.5% 49 31.8% 52 26.9% 12 30.0% 119 29.5%
16 100.0% 154 100.0% 193 100.0% 40 100.0% 403 100.0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
M Tidni byltna
15,0%
10,0%
5,0%
,O% T T T T

2006 2007

Mynd 22. Tioni byltna

2008 2009
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Tioni félagslegrar einangrunar

Tioni félagslegrar einangrunar meldist haest arid 2009 eda 36,6% en laegst arid
2008 eda 19,6%. Tidni gaedavisisins yfir arin 2005-2009 meeldist 23,4%.

Tafla 48. Tioni felagslegrar eingangrunar

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 52 788% 85 72.0% 123 77.8% 160 80.4% 26 63.4% 446 76.6%
Ja 14 212% 33 28.0% 35 222% 39 19.6% 15 36.6% 136 23.4%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
0, -
20,0% M Tidni félagslegrar
15,0% - eingangrunar
10,0% -
5,0% -
,0% T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals

Mynd 23. Tidni félagslegrar einangrunar

Tioni bradarugls

Tidni bradarugls meeldist haest arid 2009 eda 14,6% en laegst arid 2007 eda 4,4%.
Tidni gedavisisins yfir arin 2005-2009 meeldist 10,3%.

Tafla 49. Tioni bradarugls

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 57 86.4% 107 90.7% 151 95.6% 172 86.4% 35 85.4% 522 89.7%
Ja 9 13.6% 11 9.3% 7 4.4% 27 13.6% 6 14.6% 60 10.3%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
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Mynd 24. Tioni bradarugls

Tioni neikvaeoni/depurdar
Tidni neikvaedni/depurdar meeldist heest arid 2009 eda 9,8% en laegst arid 2008 eda
2,0%. Tidni geedavisisins mealdist 4,5% yfir arin 2005-2009.

Tafla 50. Tidni neikvaedni/depurdar

Samtals

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 61 92.4% 114 96.6% 149 94.3% 195 98.0% 37 90.2% 556 95.5%
Ja 5 7.6% 4 3.4% 9 5.7% 4 2.0% 4 9.8% 26 4.5%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0% -
M Tidni neikvaedni/depurdar
4,0% -
- I i
T T T T T

,0%

2005

2006 2007 2008 2009 Samtals

Mynd 25. Tioni neikvaedni/depurdar
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Tioni truflandi eda mikilla verkja
Tioni truflandi eda mikilla verkja meldist haest arid 2006 eda 11,0% en laegst arid
2005 eda 4,5%. Tioni gaedavisisins maldist 9,5% yfir arin 2005-2009.

Tafla 51. Tioni truflandi eda mikilla verkja

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 63 955% 105 89.0% 142 89.9% 179 89.9% 38 92.7% 527  90.5%
Ja 3 4.5% 13 11.0% 16 10.1% 20 10.1% 3 7.3% 55 9.5%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
12,0%
10,0% -—
8,0%
0,
6,0% M Tidni truflandi eda mikilla
verkja
4,0% -
2,0% -
,0% T T T T T T

2005

2006

2007 2008

2009 Samtals

Mynd 26. Tidni truflandi eda mikilla verkja

Tioni ofullnsegjandi verkjastillingar

Tioni 6fullnaegjandi verkjastillingar meldist haest arid 2007 eda 36,1% en lagst arid
2005 eda 21,9%. Tidni gaedavisisins meldist 31,8% yfir arin 2005-20009.

Tafla 52. Tioni 6fullnzegjandi verkjastillingar

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 25 78.1% 54 70.1% 62 63.9% 63 663% 19 73.1% 223 68.2%
Ja 7 219% 23 299% 35 36.1% 32 33.7% 7 26.9% 104 31.8%
32 100.0% 77 100.0% 97 100.0% 95 100.0% 26 100.0% 327 100.0%
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Mynd 27. Tioni 6fullnagjandi verkjastillingar

Tioni vanrakslu/ofbeldi/misbeitingar

M Tidni o6fullnaegjandi
verkjastillingar

2008 2009  Samtals

Tidni vanraekslu/ofbeldis/misbeitingar maeldist haest arid 2005 eda 25% en laegst
arid 2009 eda 2,4%. Tidni geedavisisins mealdist 7,3% yfir arin 2005-2009.

Tafla 53. Tidni vanrakslu/ofbeldi/misbeitingar

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 48 75.0% 107 91.5% 149 943% 193 97.0% 40 97.6% 537  92.7%
Ja 16 250% 10 85% 9 57% 6  3.0% 1 2.4% 42 7.3%
64 100.0% 117 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 579  100.0%
30,0%
25,0% -
20,0% -
0, -
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misbeitingar
10,0% -
- I i i:
o N .
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Mynd 28. Tidni vanrakslu/ofbeldi/misbeitingar
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Tioni meidsla/averka

Tioni meidsla/averka meeldist haest arid 2005 eda 7,6% en engin arin 2006 og 2009.
Tidni gaedavisisins meldist 2,9% yfir arin 2005-2009.

Tafla 54. Tioni meidsla/averka

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 61 92.4% 118 100.0% 147 93.0% 198 99.5% 41 100.0% 565 97.1%
Ja 5 7.6% 0 0.0% 11 7.0% 1 0.5% 0 0.0% 17 2.9%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582  100.0%
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Mynd 29. Tidni meidsla/averka

Tioni tilfella par sem vidkomandi fékk ekki bolusetningu gegn infliensu

Tioni peirra sem ekki fékk bélusetningu var hast arid 2005 eda 40,0% en laegst
meeldist tionin arid 2007 eda 16,5%. Tioni gaedavisisins meldist 28,9% yfir arin
2005-20009.

Tafla 55. Tioni tilfella par sem vidkomandi féekk ekki bolusetningu gegn infliensu

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 39 600% 75 63.6% 132 83.5% 138 693% 29 70.7% 413 71.1%
Ja 26 40.0% 43 364% 26 165% 61 30.7% 12 29.3% 168 28.9%
65 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 581 100.0%
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Mynd 30. Tioni tilfella par sem viokomandi fékk ekki bélusetningu gegn infliensu

Tioni sjukrahusinnlagna
Tidni sjukrahdsinnlagna meeldist haest arid 2009 eda 75,6% en laegst arid 2007 eda
54,4%. Tidni gedavisisins meldist 58,9% yfir arin 2005-20009.

Tafla 56. Tidni sjukrahdsinnlagna

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Nei 28 424% 48 40.7% 72 456% 81 40.7% 10 24.4% 239 411%
Ja 38 576% 70 593% 8 544% 118 593% 31  75.6% 343 58.9%
66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582  100.0%
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Mynd 31. Tioni sjukrahusinnlagna
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Tioni gaedavisa milli aldurshépa og kynja

I nidurstsdum hér & eftir er gerd grein fyrir pvi hvernig tioni gedavisa er
mismunandi & milli aldurshopa og kynja. Sérstaklega er tekid fram ef um marktaekni
er ad reda. Marktekni & milli tioni gaedavisa og aldurshopa meeldist i fjorum
gedavisum sem eru: Tioni vokvaskorts, tioni félagslegrar einangrunar, tidni
ofullnaegjandi verkjastillingar og tidni sjukrahusinnlagna. Marktaekni & milli tidni
geedavisa og kynja meldist einnig i fjorum gaedavisum sem eru: Tidni pyngdartaps,
tioni vokvaskorts, tidni vanrakslu/ofbeldi/misbeitingar og tioni tilfella par sem
vidkomandi fékk ekki bolusetningu likt og synt er i toflu 57:

Tafla 57. Markteekni tidni geedavisa milli aldurshdépa og milli kynja

Marktaekni Marktaekni

Breytur (Ki-kvadrat) p<0,05 (Ki-kvadrat) p<0,05
Aldurshoépar Kyn

Tidni pyngdartaps 0,161 0,021*
Tidni vokvaskorts 0,035* 0,031*
ADL faerni/endurhafingar - moguleikar og engin medferd 0,244 0,079
Tidni byltna 0,070 0,652
Tidni félagslegrar einangrunar 0,018* 0,126
Tidni Bradarugls 0,764 0,852
Tidni neikvaedni/depurdar 0,150 0,439
Tidni truflandi eda mikilla verkja 0,195 0,630
Tidni 6fullnaegjandi verkjastillingar 0,004* 0,620
Tidni vanraekslu/ofbeldi/misbeitingar 0,162 0,000*
Tidni meidsla/averka 0,582 0,100
Tidni tilfella par sem vidkomandi fékk ekki bolusetningu 0,647 0,000*
Tidni sjukrahusinnlagna 0,020* 0,493

P<0,05 * marktaekni

Hlutfall kynja milli ara
Hlutfall kvenna sem metnar voru arin 2005-2009 jokst jafnt og pétt milli ara, ad
sama skapi leekkadi hlutfall karla. Hlutfall kvenna yfir 61l arin var 66,7% og hlutfall

karla yfir 61l arin var 33,3%.

Tafla 58. Hlutfall kynja milli &ra

Matsdar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
Karl 28 424% 42 362% 50 33.6% 58 29.4% 11 27.5% 189  33.3%
Kona 38 57.6% 74 63.8% 99 66.4% 139 70.6% 29 72.5% 379  66.7%

66 100.0% 116 100.0% 149 100.0% 197 100.0% 40 100.0% 568 100.0%
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Mynd 32. Kyn

Aldurshopar

Urtaki var skipt i prja aldurshopa, peir sem voru faeddir 1930 og fyrr, peir sem
feeddir voru 1931-1950 og peir sem feeddir voru 1951 og seinna. Hlutfall peirra sem
feeddir voru 1930 og fyrr var 72,5% yfir 6ll arin. Hlutfall peirra sem feeddir voru
1931-1950 var 19,1% yfir 6ll arin og hlutfall peirra sem voru faeddir 1951 og seinna
var 8,4% yfir 6ll arin.

Tafla 59. Aldurshépar

Matsar
2005 2006 2007 2008 2009 Samtals
n % n % n % n % n % n %
1930 og eldra 26 394% 88 74.6% 134 84.8% 147 73.9% 27 65.9% 422 72.5%
1931-1950 21 31.8% 20 16.9% 21 133% 40 20.1% 9 220% 111 19.1%
1951 og yngra 19 288% 10 8.5% 3 19% 12 6.0% 5 122% 49 8.4%

66 100.0% 118 100.0% 158 100.0% 199 100.0% 41 100.0% 582 100.0%
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Mynd 33. Aldurshoépar

Tioni pyngdartaps

peir sem faeddir voru 1930 og fyrr mealdust med hastu tidni pyngdartaps eda 7,1%.
Innan vid 1% meeldist hja peim sem faeddir voru 1931-1950 og 2,0% hja peim sem
feeddir voru 1951 og seinna. Konur meaeldust med markteaekt heerri tioni pyngdartaps
en karlar eda 6,6% & méti 3,7% hja kérlum (p=0,021). Tidni gedavisisins meeldist
5,5% medal allra i aldursh6punum yfir arin 2005-2009 og 5,7% medal kvenna og
karla.

Tafla 60. Tioni pyngdartaps

Aldurshépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 og yngri  Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %
Nei 390 92.9% 109 99.1% 48 98.0% 547 945% 181 96.3% 353 93.4% 534 94.3%
Ja 30 7.1% 1 0.9% 1 20% 32 5.5% 7 3.7% 25 6.6% 32 5.7%

420 100.0% 110 100.0% 49 100.0% 579 100.0% 188 100.0% 378 100.0% 566 100.0%
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Mynd 34. Tidni pyngdartaps arin 2005-2009. Aldurshépar og kyn

Tidni vokvaskorts

Tioni vokvaskorts meldist haest hja peim sem faeddir voru arid 1930 og fyrr eda
8,3%. Hja peim sem faeddir voru arid 1931-1950 meldist tidnin 3,6%. Marktaekur
munur meeldist & tidni vokvaskorts & milli aldurshopa (p=0,035). Tidni vokvaskort
var marktaekt haerri medal kvenna eda 8,4% en & medal karla 3,7% (p=0,031). Tidni

geedavisisins maldist 6,7% medal allra i aldurshépunum yfir arin 2005-2009 og

6,9% medal karla og kvenna.

Tafla 61. Tidni vokvaskorts

Aldurshépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 og yngri  Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %

Nei 387 91.7% 107 96.4% 49 100.0%
Ja 35 8.3% 4 3.6% 0 0.0%

543 933% 182 96.3% 347 91.6% 529 93.1%
39 6.7% 7 3.7% 32 8.4% 39 6.9%

422 100.0% 111 100.0% 49 100.0%

582 100.0% 189 100.0% 379 100.0% 568 100.0%

85



9,0%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

I I M Tidni vokvaskorts

1930 og eldri 1931-1950 1951 og Samtals

yngri aldur

Aldurshépur

Karl

Mynd 35. Tidni vokvaskorts arin 2005-2009. Aldurshépar og kyn

ADL ferni/endurhafingarmdoguleiki og engin medferd

Meirihluti skjolsteedinga hafdi moguleika til endurhafingar til athafna daglegs lifs
(ADL) en fékk hana ekki. Tidnin maldist hast hja einstaklingum feeddum 1930 og

eldri eda 96,7%, tioni medal peirra sem faeddir voru 1951 og seinna meldist 93,9%

en tionin maeldist leegst hja peim feeddir voru & arunum 1931-1950 eda 91,9%. Hja

konum meldist tionin 96,3% en hja korlum mealdist tidnin 94,2%

Tioni

geedavisisins meldist 95,5% medal allra i aldurshépunum yfir arin 2005-2009 og

95,6% medal karla og kvenna.

Tafla 62. ADL feerni/endurhafingar - mdguleiki og engin medferd

Aldurshoépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 og yngri  Samtals aldur Kona Samtals kyn
n n % n % n % n % n %
Nei 14 9 8.1% 3 6.1% 26 4.5% 14 3.7% 25 4.4%
Ja 408 102 91.9% 46  93.9% 556 95.5% 365 96.3% 543  95.6%
422 111 100.0% 49 100.0% 582 100.0% 379 100.0% 568 100.0%
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IIl/lynd 36. ADL fzrni/endurhafingar - méguleiki og engin medferd. Aldurshépar og
yn

Tioni byltna

Tioni byltna meeldist haest hja peim sem faeddir voru 1931-1950 eda 33,8%. Tidnin
meldist pd nanast jafn ha hja peim sem faeddir voru 1951 og seinna eda 33,3%. Hja
peim sem faeddir voru 1930 og fyrr maldist tidnin 28,5%. Tidnin meeldist heerri hja
konum en kdrlum eda 32% en 22,8% tidni maeldist hja kdrlum. Tidni gedavisisins
meeldist 29,5% medal allra i aldurshopunum yfir arin 2005-2009 og 29,3% medal

karla og kvenna.

Tafla 63. Tioni byltna &rin 2005-2009

Aldurshépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 ogyngri  Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %
Nei 231 71.5% 43 66.2% 10 66.7% 284 70.5% 88 77.2% 187 68.0% 275 70.7%
Ja 92 28.5% 22 33.8% 5 333% 119 29.5% 26 22.8% 88 32.0% 114 29.3%

323 100.0% 65 100.0% 15 100.0% 403 100.0% 114 100.0% 275 100.0% 389 100.0%
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Mynd 37. Tidni byltna arin 2005-2009. Aldurshopar og kyn

Tioni félagslegrar einangrunar
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Tioni félagslegrar einangrunar maldist haest hja peim sem feddir voru & &runum
1931-1950 eda 28,8%. Hja peim sem faddir voru 1930 og fyrr maldist tidnin
23,0%. Leegst meeldist tionin hja peim sem faeddir voru 1951 og seinna eda 14,3%.

Munur & milli aldurshopa reyndist marktekur (p=0,018). Tidnin meldist herri hja

konum en kérlum eda 26,4% a moti 17,5% hja korlunum. Tidni gedavisisins
meeldist 23,4% medal allra i aldurshopunum yfir arin 2005-2009 og 23,4% medal

karla og kvenna.

Tafla 64. Tioni felagslegrar einangrunar

Aldurshépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 ogyngri  Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %
Nei 325  77.0% 79  71.2% 42 85.7% 446 76.6% 156 82.5% 279 73.6% 435 76.6%
Ja 97 23.0% 32 28.8% 7 143% 136 23.4% 33 17.5% 100 26.4% 133 23.4%
422 100.0% 111 100.0% 49 100.0% 582 100.0% 189 100.0% 379 100.0% 568 100.0%
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Mynd 38. Tidni félagslegrar einangrunar. Aldurshopar og kyn

Tioni bradarugls

Tidni bradarugls meeldist haest hja peim sem faeddir voru 1930 og eldri eda 10,7%.
Hjé peim sem faeddir voru 1931-1950 maldist tidnin 9,9% og 8,2% hja peim sem
feeddir voru 1951 og seinna. Svipud tidni meldist hja kérlum og konum eda 11,1%
hja kérlunum og 10,3% hja konum. Tidni gedavisisins meldist 10,3% medal allra
aldurshopa yfir arin 2005-2009 og 10,6% medal karla og kvenna.

Tafla 65. Tidni bradarugls

Aldurshépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 ogyngri ~ Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %
Nei 377 89.3% 100 90.1% 45 91.8% 522 89.7% 168 889% 340 89.7% 508 89.4%
Ja 45 10.7% 11 9.9% 4 82% 60 10.3% 21 11.1% 39 10.3% 60 10.6%

422 100.0% 111 100.0% 49 100.0% 582 100.0% 189 100.0% 379 100.0% 568 100.0%
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Mynd 39. Tioni bradarugls arin 2005-2009. Aldurshopar og kyn

Tioni neikvaeoni/depurdar

Tidni neikvadni/depurdar mealdist haest hja peim sem faeddir voru 1931-1950 eda
6,3%. Tidnin meldist mjog svipud hja peim sem faddir eru 1951 og seinna eda
6,1% en hja peim sem faeddir eru 1930 og fyrr meldist tidnin 3,8%. Tioni
geedavisisins meldist 4,5% medal allra i aldurshépunum yfir arin 2005-2009 og

4,4% medal karla og kvenna.

Tafla 66. Tidni neikvaedni/depurdar

Aldurshoépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 og yngri Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %
Nei 406 96.2% 104 93.7% 46 93.9% 556 95.5% 184 97.4% 359 94.7% 543 95.6%
Ja 16 3.8% 7 6.3% 3 6.1% 26 4.5% 5 2.6% 20 53% 25 4.4%

422 100.0% 111 100.0% 49 100.0% 582 100.0% 189 100.0% 379 100.0% 568 100.0%
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Mynd 40. Tidni neikveedni/depurdar arin 2005-2009. Aldurshdpar og kyn

Tioni truflandi eda mikilla verkja

Tioni truflandi eda mikilla verkja meldist heast hja peim sem faeddir eru 1931-1950
eda 11,7%. Hja peim sem feeddir eru 1951 og seinna meldist tionin 10,2% og 8,8%
hja peim sem faeddir voru 1930 og fyrr. Tidni verkja maldist herri hja konum en
korlum eda 10,8% & mati 7,4% hja kérlum. Tidni gedavisisins maldist 9,5% medal

allra i aldurshépunum yfir arin 2005-2009 og 9,7% medal karla og kvenna.

Tafla 67. Tioni truflandi eda mikilla verkja

Aldurshoépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 og yngri  Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %
Nei 385 91.2% 98 88.3% 44 89.8% 527 90.5% 175 92.6% 338 89.2% 513  90.3%
Ja 37 88% 13 11.7% 5 10.2% 55 9.5% 14 7.4% 41 10.8% 55 9.7%

422 100.0% 111 100.0% 49 100.0% 582 100.0% 189 100.0% 379 100.0% 568 100.0%
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Mynd 41. Tidni truflandi eda mikilla verkja arin 2005-2009. Aldurshépar og kyn

Tioni 6fullnaegjandi verkjastillingar

Tioni 6fullnegjandi verkjastillingar mealdist hast hja peim sem feddir voru 1931-
1950 eda 34,4%. Tidnin meldist 31,8% hja peim sem faeddir voru 1930 og fyrr og
22,2% hja peim sem faeddir voru 1951 og seinna. Marktekur munur reyndist vera &
milli aldurshopa (p=0,004). Tidnin meeldist hearri hja konum en kérlum eda 35,8% a
moti 19,1% hja korlunum. Tidni gedavisisins meldist 31,8% medal allra i

aldurshopunum yfir &rin 2005-2009 og 31,1% medal karla og kvenna.

Tafla 68. Tidni 6fullnsegjandi verkjastillingar

Aldurshépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 og yngri  Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %
Nei 167 68.2% 42 65.6% 14 77.8% 223 68.2% 72 80.9% 147 64.2% 219 68.9%
Ja 78 31.8% 22 34.4% 4 22.2% 104 31.8% 17 19.1% 82 35.8% 99 31.1%

245 100.0% 64 100.0% 18 100.0% 327 100.0% 89 100.0% 229 100.0% 318 100.0%
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Mynd 42. Tidni 6fullneegjandi verkjastillingar arin 2005-2009. Aldurshépar og kyn

Tioni vanraekslu/ofbeldi/misbeitingar

Tioni vanraekslu/ofbeldi/misbeitingar meldist 18,8% hja peim sem faeddir voru
1951 og yngri og 18,2% hja aldurshopnum 1931-1950. Tidnin meldist 3,1% hja
peim sem faeddir voru 1930 og fyrr. Tidnin maldist marktaekt haerri medal karla eda
9,6% & mati 6,3% medal kvenna (p<0,001). Tidni gedavisisins meldist 7,3% medal
allra i aldurshépunum yfir arin 2005-2009 og 7,4% medal karla og kvenna.

Tafla 69. Tioni vanraekslu/ofbeldi/misbeitingar

Aldurshoépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 og yngri  Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %

Nei 408  96.9% 90 81.8% 39 81.3% 537 92.7% 169 90.4% 354 93.7% 523 92.6%
Ja 13 3.1% 20 182% 9 18.8% 42 7.3% 18 9.6% 24 6.3% 42 7.4%
421 100.0% 110 100.0% 48 100.0% 579 100.0% 187 100.0% 378 100.0% 565 100.0%
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Mynd 43. Tioni vanrakslu/ofbeldi/misbeitingar arin 2005-2009. Aldurshépar og kyn

Tioni meidsla/ averka

Tidni meidsla/averka meldist 3,8% hja peim sem faeddir voru 1930 og fyrr og 2%
hja peim sem feeddir voru 1950 og seinna. Tidnin maldist 2,9% medal kvenna og
2,1% medal Kkarla. Tioni gedavisisins meldist 2,9% medal allra i aldurshépunum
yfir arin 2005-2009 og 2,6% medal karla og kvenna.

Tafla 70. Tioni meidsla/averka

Aldurshépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 ogyngri  Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %
Nei 406 96.2% 111 100.0% 48 98.0% 565 97.1% 185 97.9% 368 97.1% 553 97.4%
Ja 16 3.8% 0 0.0% 1 2.0% 17 2.9% 4 21% 11 2.9% 15 2.6%

422 100.0% 111 100.0% 49 100.0% 582 100.0% 189 100.0% 379 100.0% 568 100.0%
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Mynd 44. Tioni meidsla/averka arin 2005-2009. Aldurshoépar og kyn
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Tioni tilfella par sem viokomandi fekk ekki bolusetningu gegn infliensu

Tidni slikra tilfella meeldist hast hja peim sem faeddir voru 1931-1950 eda 45%. Hja
peim sem feeddir voru 1951 og seinna maldist tidnin 40,8% og 23,3% meldist hja
peim sem faeddir voru 1930 og fyrr. Markteekt heerri tidni meldist hja kérlum en
konum eda 30,2% a mati 28,3% hja konum (p<0,001). Tidni gedavisisins meldist
28,9% medal allra i aldurshopunum og einnig 28,9% milli karla og kvenna yfir arin
2005-20009.

Tafla 71. Tioni tilfella par sem viokomandi fékk ekki boélusetningu gegn infliensu

Aldurshépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 og yngri  Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %
Nei 323 76.7% 61 55.0% 29 59.2% 413 71.1% 132 69.8% 271 71.7% 403 71.1%
Ja 98 233% 50 45.0% 20 40.8% 168 28.9% 57 30.2% 107 28.3% 164 28.9%

421 100.0% 111 100.0% 49 100.0% 581 100.0% 189 100.0% 378 100.0% 567 100.0%
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Mynd 45. Tidni tilfella par sem vidkomandi fékk ekki bolusetningu gegn infliensu
arin 2005-2009. Aldurshépar og kyn

Tidni sjukrahusinnlagna

Tioni sjukrahsinnlagna meeldist haest hja aldurshopnum 1931-1950 eda 60,4%.
Tioni peirra sem faeddir voru 1930 og fyrr fylgdi fast & eftir og meeldist 59,5% en
hja peim sem feeddir voru 1950 og seinna meldist tidnin 51%. Marktekur munur
var & milli aldurshopa (p=0,020). Tidnin meldist herri hja konum eda 62,5% en
52,4% hja korlum. Tioni geaedavisisins meldist 58,9% medal allra &ra i

aldurshopunum yfir arin 2005-2009 og 59,2% medal karla og kvenna.

95



Tafla 72. Tidni sjukrahdsinnlagna

Aldurshépur Kyn
1930 og eldri 1931-1950 1951 og yngri Samtals aldur Karl Kona Samtals kyn
n % n % n % n % n % n % n %
Nei 171  40.5% 44  39.6% 24 49.0% 239 41.1% 90 47.6% 142 37.5% 232 40.8%
Ja 251 59.5% 67 60.4% 25 51.0% 343 58.9% 99 52.4% 237 62.5% 336 59.2%
422 100.0% 111 100.0% 49 100.0% 582 100.0% 189 100.0% 379 100.0% 568 100.0%

70,0%

60,0%

50,0% -

40,0% -

30,0% -

@ Tidni sjukrahdsinnlagna
20,0% -

10,0% -

0,0% -

1930 og 1931-1950 1951 0g  Samtals Karl Kona Samtals
eldri yngri aldur kyn

Aldurshépur Kyn

Mynd 46. Tidni sjukrahusinnlagna arin 2005-2009. Aldurshépar og kyn

Samantekt

Nidurstoour leida i 1jos ad tidni gedavisa er almennt haerri medal kvenna en karla
eda i tiu af prettdn geedavisum. Tidni gedavisa er haerri hja kdrlum i tengslum vid
bradarugl, vanreekslu/ofbeldi og misbeitingar og tilfella par sem vidkomandi fékk
ekki bolusetningu. PO var einungis um marktekan mun ad raeda i gedavisunum um
tioni pyngdartaps, tioni vokvaskorts, tidni vanrakslu/ofbeldi/ misbeitingar og tidni
tilfella par sem vidkomandi fékk ekki bdlusetningu. Tidni gedavisa innan peirra
aldurshopa sem skilgreindir voru skiptast nokkud jafnt & milli peirra sem feeddir eru
1930 og fyrr annars vegar og hins vegar peirra sem faeddir eru 1931-1950. Hja peim
sem eldri voru maldist tidnin haest i sex geedavisum en sjo hja peim sem yngri voru.

Tioni eftirfarandi geedavisa meldist haest hja aldurshopnum 1930 og eldri:
Tidni pyngdartaps, tioni vokvaskorts, tioni ADL faerni/endurhaefingar moguleiki og
engin medferd, tidni bradarugls og tidni meidsla/averka.

Tioni eftirfarandi gedavisa mealdist heast hja aldurshopnum 1931-1950: Tidni
byltna (nénast sama tidni og hja peim sem faddir voru 1951 og seinna), tioni
félagslegrar einangrunar, tioni neikvaedni/depurdar (nanast sama tioni og var hja

peim sem feeddir voru 1951 og seinna), tidni truflandi eda mikilla verkja, tioni
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ofullnegjandi verkjastillingar, tioni tilfella par sem vidkomandi fékk ekki
bolusetningu og tioni sjukrahdsinnlagna.

Tioni eftirfarandi gaedavisa meldist haest hja peim sem faeddir eru 1951 og
yngri: Tioni byltna (melist nanast su sama og hja peim sem faeddir eru 1931-1950),
tioni neikvaedni/depurdar (meelist ndnast su sama og hja peim sem faeddir eru 1931-
1950) og tidni vanraekslu/ofbeldi/misbeitingar. PO var adeins um marktekan mun ad
reeda & aldurshopa i gedavisunum tidni vokvaskorts, tidni félagslegrar einangrunar,

tioni 6fullnaegjandi verkjastillingar og tidni sjukrahusinnlagna.
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Umraour

Nidurstoour rannsoknarinnar syna ad tioni ymissa heilsufarsvandamala var breytileg
a milli hopa sem metnir voru hvert ar yfir timabilid 2005-2009. Marktekur munur
var & milli aldurshdpa er vardar gaedavisana tioni vokvaskorts, tidni félagslegrar
einangrunar, tioni ofullnaegjandi verkjastillingar og tioni sjakrahdsinnlagna. Einnig
reyndist marktekur munur & milli kynja i tengslum vid geedavisana tidni
byngdartaps, tidni vokvaskorts, tidni vanraekslu/ofbeldi/misbeitingar og tioni tilfella
par sem vidkomandi fekk ekki bdlusetningu. Nidurstédurnar gefa mynd af peirri
pjonustu sem skjoélsteedingar Heimapjonustu Reykjavikur porfnudust & timabilinu
og visbendingar um gadi hennar.

[ allri peirri umredu um ad einstaklingar dvelji sem lengst heima er
naudsynlegt ad huga ad pvi ad heilsufar og adstedur séu a pann hatt ad dvolin
heima sé vidkomandi 6rugg og adsteedur gddar. Umraedan hefur verid a pann veg ad
flestir vilja dvelja sem lengst heima med peirri adstod sem parf til ad gera peim pad
kleift. A medan adrir tja vilja sinn til pess ad dvelja heima sem lengst eru adrir sem
vildu gjarnan komast a hjukrunarheimili par sem peir upplifa sig of lasburda eda
einmana til ad dvelja heima. I pvi umhverfi sem aldradir bda vid & Islandi i
tengslum vid vistunarmat og stofnanavistun er ljost ad oll pau urraedi sem i bodi eru
burfa ad vera fullreynd fyrir viokomandi til ad hann fai vistunarmat og geti sott um
vistun & hjukrunarheimili. Skodanir félks eru misjafnar a pvi og um pad verdur ekki
fjallad hér en eitt er vist ad um mikilveegi godrar heimapjonustu verdur ekki deilt.

Pad er margt i adstedum og heilsufari folks sem 6gnad getur 6ryggi peirra
heima og studlad ad pvi ad heilsufarid versni og pvi er mikilvaegt fyrir pa sem veita
heimapjénustu ad hafa vitneskju um pa peetti. Skipulagning heimapjénustu getur
reynst flokin par sem margir koma ad henni en god og itarleg skraning sannar gildi
sitt i slikum adsteedum. Einnig er mikilvaegt ad samvinna riki @ milli peirra fagstétta
sem ad malum einstaklingsins koma til ad hagt sé ad mynda samfellu i pjonustunni
og studla ad gdari lidan og 6ruggri dvol heima.

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad ymislegt i heilsufari og adsteedum
folks parf ad skoda betur. beir peettir sem voktu mesta athygli rannsakanda fa
umfjollun hér i mali og myndum.

Gadi tengjast pvi ad uppfylla ventingar og parfir skjolsteedinga og med
skipulegu geedaeftirliti og stddugu umbdtastarfi er haegt ad tryggja géda pjénustu.
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Pad er hlutverk adstu stjornenda ad gegna lykilpattum i geedastjornun og fylgja
pessum pattum eftir ( Martha Arnadéttir, 2009). Mikilveaegt er ad skilgreina gadi
pjonustunnar og akveda hvernig mela & gaedin, setja gedaviomid, finna og baeta
léleg gaedi og halda umbotastarfi afram. | l16gum um heilbrigdispjonustu segir ad
stddugar umbeetur skuli vera edlilegar og reglubundinn péattur i daglegu starfi
heilbrigdisstofnana (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, e.d.). Gaedavisar gefa
visbendingar um geedi og med notkun peirra er haegt ad studla ad umbdtum innan
heilbrigdispjonustunnar. beir nytast stjérnendum til pess ad taka akvardanir um
nytingu pjonustunnar sem og leidir til pess ad auka geedi hennar og 6ryggi ( Anna
Bjorg Araddttir og Laura Scheving Thorsteinsson, 1997).

Svor vid rannsoknarspurningunum

I pessari rannsokn voru adsteedur og heilsufar skjolsteedinga Heimapjonustu
Reykjavikur skodadar likt og peer birtust i nidurstodum MDS gagnasafni RAI-HC
meeliteekisins arin 2005-2009. Einnig voru visbendingar um gaedi heimapjonustu
skodud i nidurstddum gedavisa RAI-HC melitekisins arin 2005-2009, milli
aldurshopa og kynja. Télfreedileg markteekni var skodud & milli tioni gedavisa og

kynja og tidni geedavisa og aldurshopa.

Heilsufar og adstedur skjolsteedinga Heimapjonustu Reykjavikur
arin 2005-2009

I samanburdi vid rannsokn RAI styrihdpsins (1999) voru adstedur og heilsufar
skjélstedinga heimapjonustunnar nokkud svipadar og pa. Vitren geta peirra sem
metnir voru arin 2005-2009 var heldur verri en hja peim sem metnir voru arid 1999
en sjonskerding malist svipud. Hlutfall peirra sem tja einmanaleika og bua vid
minnkud félagsleg samskipti er svipadur og arid 1999. Hlutfall peirra sem tjadu
kvida, eirdarleysi, 66ryggi, depurd og punglyndi var herra ario 2005-2009 en arid
1999 sem geti gefid visbendingar um aukna vanlidan peirra sem dvelja heima.
Likamleg feerni melist svipud arin 2005-2009 og 1999 nema fleiri purftu adstod vid
bodun arin 2005-2009. Fleiri voru med sjukddémsgreiningarnar hjartabilun og
sykursyki arin 2005-2009 en arid 1999 en ekki var samanburdur med kvida og
bunglyndi en hlutfall peirra sem mealdust med paer greiningar arin 2005-2009 er fra
15-20%. Svimi hefur fylgt skjélsteedingum heimahjukrunar sidan 1999 pvi hlutfall
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peirra sem maldist med hann var svipad 2005-2009 og pa. Ostddugt gongulag
meeldist i haerra hlutfalli 2005-2009 en adur. Fleiri glimdu vid verki arid 1999 en nd
en pratt fyrir pad er hlutfall peirra sem glimdu vid verki 2005-2009 nokkud hatt.
Einnig er hlutfall peirra sem hljota byltur nokkud hatt. Hlutfall peirra sem ekki fara
i augnskodun eda heyrnarmelingu var nokkud hétt &rin 2005-2009 og einnig peirra
sem ekki fékk sjukra- eda idjupjalfun. Innlagnir & spitala voru nokkud tidar.

préatt fyrir ad nidurstodur rannsdknarinnar séu & pessa leid er ljost ad setja parf
viomid um pad hvad telst asattanlegt og hvad ekki. Skoda parf hvada vandamal pad
eru sem skjélstedingar Heimapjonustunnar glima vid og meta pérfum hvers og
eins. Vitad er ad lélegt heilsufar og skert likamleg og vitreen feerni eykur likur &
versnandi heilsufari og slysum medal peirra sem dvelja heima og buda einir og pvi er
mikilveegt ad skoda vel peer leidir sem feerar eru til forvarna og nota per. bar
nidurstddur sem fjallad verdur um hér & eftir gefa visbendingar um heilsufar og
adstedur folks i heimahdsum en lysa pé eingdngu peim hopi sem metinn var &rin
2005-20009.

Vitren geta
I pessum flokki voru peettirnir skammtimaminni og framkveemdaminni skodadir.
Mikilveegt er ad meta vitreena getu hja einstaklingnum til pess ad komast ad pvi
hvort hann sé med minnisskerdingu og getu til pess ad taka akvardanir og
skipuleggja athafnir daglegs lifs. pegar medferdastlun er undirbuin skipta pessi
atridi miklu mali (InterRAI HC, e.d.)

pegar skammtima- og framkvemdaminni eru skodud hja skjolstedingum
Heimapjonustunnar arin 2005-2009 kemur i ljos ad hlutfall pess fyrrnefnda var
42,1% og pess sidarnefnda 17,7%. | rannsokn peirra Doran, Hirdes, Blais, Baker,
Pickard og Jantzi (2009) kom i 1jés hlutfall skjélsteedinga midstédva heimapjonustu
i Ontario, Nova Scotia og Winnipeg var & bilinu 11-19% sem glimdu vid versnandi
hugarstarf. T sému rannsokn var fjallad um pad ad versnandi hugarstarf sé einn
beirra patta sem studla ad afturfor heilsufars einstaklinga (Doran, ofl., 2009). A
islandi voru adstedur og heilsufar skjolstedinga heimahjikrunar skodadar arid
1999 og kom i ljés ad hlutfall peirra sem voru med skert skammtimaminni var
36,6% (Anna Birna Jensdottir, ofl., 1999). Nidurstédur rannsoknarinnar syna ad
hlutfall peirra sem glima vid skert skammtimaminni hakkadi nokkud fra pvi

rannsokn RAI styrihdpsins var gerd arid 1999. | samanburdi vid rannsokn Doran
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ofl., (2009) var fjoldi peirra sem glimdi vid skert hugarstarf mun heerri hja

Heimapjonustunni i Reykjavik en i Ontario, Nova Scotia og Winnipeg.

Tjaskipti og sjon

Skodadir voru paettirnir sjon og heyrn i pessum flokki. Hlutfall peirra sem maldust
med skerta heyrn i misjafnlega miklum mali var 37,9% arin 2005-2009. Hlutfall
peirra sem maldust med skerta sjon i misjafnlega miklum meeli arin 2005-2009 var
33,8%. Grue, Soveri, Stolee, Sorbye, Noro, Hirdes og Ranhoff (2010) fjalla um
hverjar afleidingar sjonskerdingar geta verid hja oldrudum. Sjonskerding eykur
likur & punglyndi, félagslegri einangrun, likamlegu 6jafnveegi, hreedslu vid ad detta
og aukinni tioni byltna. Heetta & minnkadri getu til sjalfsbjargar eykst sem haekkar
likur & stofnanavistun (Grue, ofl., 2010). I rannsokn RAI styrihdpsins &rid 1999
kom i lj6s ad hlutfall skjolstedinga sem var med skerta og medalskerta sjon var
33,6% sem er nanast pad sama og i rannsékninni nd. Hlutfall peirra sem var med
smaveegilega erfidleika med heyrnina og heyrdi eingdngu vid sérstakar adstedur var
42,4% sem var heldur herra en i rannsékninni nd (Anna Birna Jensdottir, ofl.,
1999).

Andleg og felagsleg vellidan

peettirnir sem skodadir voru i pessum flokki voru minnkud félagsleg samskipti og
einmanaleiki. I tengslum vid minnkud félagsleg samskipti var misjafnt hversu
sterkar visbendingarnar voru & milli ara en hlutfallid sem hafdi visbendingar i
mismiklum meeli arin 2005-2009 var 25,8%. Hlutfall skjolstedinga sem tjadi
einmanaleika var 20,8% arin 2005-2009. Ef pessar nidurstddur eru bornar saman
vid nidurstédur RAI styrihdpsins (1999) kemur i 1jos ad hlutfall peirra sem tja
einmanaleika er nénast s& sami arin 2005-2009 og pa en hlutfallid meeldist 21,3%
ario 1999. Einnig voru pa 27,4% skjolsteedinga sem voru alltaf einir yfir daginn
(Anna Birna Jensdottir, ofl., 1999). I rannsokn Routasalo ofl. arid 2006 kom i ljos
ad 39,4% aldradra i heimahusum upplifdi einmanaleika en pad er talsvert meiri

fjoldi en meeldist hja Heimapjonustunni i Reykjavik.
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Hugarastand

pattirnir sem skodadir voru i pessum flokki lysa pvi hvernig skjélstedingar tja
upplifun sina & hugarastandi likt og depurd, punglyndi eda vonleysi, kvida,
eirdarleysi eda 00ryggi. Andleg vanlidan tengist marktakt aukinni sjukdomationi og
eru ymsir pettir sem hafa ahrif likt og skert starfsgeta, leleg adlogun ad ytri
lifsskilyroum og skert ferni til ad taka patt i virkni og félagsleg einangrun
(InterRAI HC, e.d.).

Arin 2005-2009 var hlutfall peirra sem tjadu sig ekki hafa verid dapra,
bunglynda eda fundid fyrir vonleysi sidustu prj& daga en ad peim lidi oft pannig
15,9%. 8,8% skjolstedinga hafdi lidid pannig daglega sidustu prja daga arin 2005-
2009 og 6,7% hafdi 1idid pannig einu sinni til tvisvar sinnum sidustu prja daga. Arin
2005-2009 var hlutfall peirra sem tjadu sig oft vera kvidna, eirdarlausa eda 66rugga
en ekki sidustu prja daga 12,5%. Hlutfall peirra sem tjadu slika lidan daglega og
einu sinni til tvisvar sidustu prja daga var 13,9%.

I rannsokn RAI-styrihdpsins voru ram 18% skjolstedinga sem upplifdu leida
og tep 19% sem hofou dapurt yfirbragd (Anna Birna Jensdottir, 1999). Hlutfall
beirra sem tja slikar tilfinningar i mismiklum meeli hefur pvi aukist nokkud med

arunum.

Likamleg feerni

pattirnir sem skodadir voru i pessum flokki voru sjalfsbjargargeta vid almenn
dagleg verk - maltidir, sjalfsbjargargeta vid athafnir daglegs lifs - bodun og
pbjalfun/virkni.

Likamleg feerni er metin med tilliti til sjalfsbjargargetu einstaklingsins vid
almenn dagleg verk (IADL) annars vegar og athafnir daglegs lifs (ADL) hins vegar.
Hlutfall peirra sem purfti adstod med maltidir i einhverjum meeli (IADL) arin 2005-
2009 var 74%. Hlutfall skjolsteedinga sem purfti adstod vid bodun af einhverju tagi
(ADL) arin 2005-2009 var 75,6%. Hlutfall peirra sem var ésjalfbjarga ad einhverju
leyti med personulegt hreinlaeti (ADL) var 32,7% arin 2005-2009. Hlutfall peirra
sem foru aldrei Gt sidustu prja daga arin 2005-2009 var 33,3%.

Afturfor likamlegrar faerni studlar ad versnandi heilsufarsastandi en i rannsokn
sem gerd var i Ontario, Nova Scotia og Winnipeg var hlutfall skjolstedinga
heimapjonustu meldur sem glimdi vid afturfor likamlegrar ferni. Pad meeldist
18,4% i Ontario, 20,7% i Nova Scotia og 24,7% i Winnipeg (Doran, ofl., 2009).
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Ekki kom fram hvada pettir i likamlegri afturfér voru meldir. | rannsékn RAI
styrihdpsins (1999) kom i 1jos ad hlutfall peirra sem voru sjalfbjarga vid maltidir
voru ram 30% sem er svipadur fjoldi og arin 2005-2009. Rum 60% purftu adstod
vid bodun sem var heldur legra hlutfall en arin 2005-2009 og flestir voru
sjalfbjarga vid personulegt hreinleeti en arin 2005-2009 voru 32,7% sem voru
osjalfbjarga ad einhverju leiti med personulegt hreinleeti (Anna Birna Jensdottir, ofl.
1999). Af pessum nidurstédum meetti eetla ad skjolstedingar heimapjonustu a
arunum 2005-2009 hafi verid heldur meira osjalfbjarga vid athafnir daglegs lifs og
almenn dagleg verk.

Sjukdomsgreiningar

Sjukdoémsgreiningar eru skradar hja einstaklingnum sem tengjast peirri feerni sem
viokomandi hefur. ADL faerni, vitrenni getu, hugarastandi, atferli/hegdun,
leeknisfraedilegri medferd, eftirliti @ vegum hjukrunar eda hettu a andlati (InterRAI
HC, e.d.). bear sjukdomsgreiningar sem voru skodadar voru mjadmabrot,
Alzheimer, Parkinson, kvidi, punglyndi, hjartabilun og sykursyki.

Hlutfall skjélstedinga sem hofou sjukddémsgreininguna kvida med og an
medferdar var 18,7% arin 2005-2009. Hlutfall skjolstedinga sem hofou greininguna
pbunglyndi med og an medferdar var 15% arin 2005-2009. Ekki var fjallad um
sjukdomsgreiningarnar kvida og punglyndi i rannsékn RAI styrihdpsins (Anna
Birna Jensdéttir, 1999).

Hlutfall skjélsteedinga sem var med hjartabilun med og an medferdar arin
2005-2009 var 17,6%. Hlutfall peirra sem voru med sykursyki med og an meoferdar
arin 2005-2009 var 10,5%. | rannsokn RAI styrihGpsins 1999 kom i 1jos ad hlutfall
skjélsteedinga heimahjukrunar sem var med hjartabilun var 5% og hlutfall peirra
sem var med sykursyki var einnig 5% en pad eru laegri hlutfoll en i rannsékninni nu
(Anna Birna Jensdattir, 1999).

Heilsufarsastand

Heilsufarsastand er metid til pess ad akvarda ahettu einstaklingsins i tengslum vid
byltur og slys. Byltur eru algeng orsok sjukdoma og dauda hja éldrudum. Sa sem
dottid hefur einu sinni er i heettu & ad detta aftur, um pad bil 6-10% byltna leida til
alvarlegri &verka og eru mjadmabrot um pad bil helmingur peirra (InterRAI HC,
e.d.).
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Peir peettir sem skodadir voru i pessum flokki voru svimi, éstédugt gongulag,
tioni verkja, styrkleiki verkja, einkenni verkja, ahrif verkjamedferdar og byltur.

Nokkurt hlutfall skjolsteedinga glimdi vid svima 61l arin en hlutfall peirra sem
hafdi svima i mismiklum meli sidustu prja daga var 35,3% arin 2005-20009.
Ostddugt goéngulag var einnig vandamal sem stor hopur glimdi vid en hlutfall peirra
sem var med pad til stadar i mismiklum meeli &rin 2005-2009 var 82,6%. | rannsokn
RAI styrihdpsins 1999 var hlutfall peirra sem glimdi vid svima 32,7% og 0stodugt
gongulag 65% sem synir svipad astand a milli hopanna en pd heldur fleiri sem
glima vid 6stddugt géngulag arin 2005-2009.

Stor hépur skjolstedinga glimdi vid verki, hlutfall peirra sem hafdi verki ymist
daglega eda sjaldnar sidustu prja daga var 56,2% arin 2005-2009. Her vekur athygli
ad hlutfall peirra sem hoéfdu verki daglega sidustu prja daga arin 2005-2009 var
37,6%. Styrkleiki verkja var einnig skodadur en hlutfall peirra sem héfou veega
verki arin 2005-2009 var 21,8%, 24,9% voru med midlungs verki og 8,6% voru
med mjog sleema verki. Einkenni verkja voru metnir og kom i ljos ad hlutfall peirra
sem hofou verki endrum og eins arin 2005-2009 var 38,1% og hlutfall peirra sem
hofou stoduga verki arin 2005-2009 var 16,5%. Ahrif verkjamedferdar var metin og
kom i lj6s ad hja 23,5% skjolstedinga arin 2005-2009 dugdi medferd til
verkjastillingar, en medferd hafi ekki dugad til verkjastillingar hja 17,9%. I
rannsokn RAI styrihdpsins 1999 var hlutfall peirra sem glimdu vid verki daglega
48% og 32% fengu verkjamedferd sem hélt verkjum nidri. Pad glimdu pvi fleiri vid
verki daglega i rannsokninni arid 1999 en verkjamedferdir voru &rangursrikari hja
skjolsteedingum fyrri rannsoknarinnar en arin 2005-2009. | rannsékn Maxwell ofl.
(2008) kom i 1j6s ad 48% skjolsteedinga hofdu daglega verki og 21,6% peirra voru
ekki med nein verkjalyf. petta er nokkud herra hlutfall en hja skjolstedingum
heimapjonustunnar &rin 2005-2009.

Hlutfall skjolstedinga sem ekki hlaut byltu sidustu 30 daga en hlaut byltu
sidustu 31-90 daga arin 2005-2009 var 12,9%. Hlutfall peirra sem hafdi hlotid eina
byltu sidustu 30 daga arin 2005-2009 var 8,9% og hlutfall peirra sem hafdi hlotid
tveer eda fleiri byltur sidustu 30 daga arin 2005-2009 var 5,5%. | rannsokn Fletcher
og Hirdes (2002) kom i ljos ad fjoldi peirra sem hafdi ekki hlotid neina byltu eda
eina var 89% og fjoldi peirra sem hofou hlotid tveer eda fleiri byltur var 10,3%
(Fletcher og Hirdes, 2002). Ekki er haegt ad sja hversu margir hlutu eina byltu ar

peirri rannsékn en hlutfall peirra sem hlutu tveer eda fleiri byltur voru fleiri en hja

104



Heimapjonustunni i Reykjavik arin 2005-2009. | rannsokn RAI styrihdpsins kom i
1j6s ad fjoldi peirra sem hafdi hlotid eina eda fleiri byltur var 28,9% sem synir ad

heldur minna var um vandamalid & arunum 2005-2009.

Medferd og adgerdir

pessi flokkur audveldar peim sem sja um umdnnun ad sja hvort skjolsteedingur er i
porf fyrir radleggingar vardandi heilsufar og fyrirbyggjandi adgerdir (InterRAI HC,
e.d.). Peir peettir sem voru skodadir voru: Augnskodun sidastlidid ar, heyrnarmealing
sidastlidin tv0 ar, sjukrapjalfun, idjupjalfun, sjukrahusdvél og innlégn a
bradamottoku. I 1jos kom ad 46,5% skjolstaedinga for ekki i augnskodun sidastlidid
ar arin 2005-2009 og 75% for ekki i heyrnarmelingu sidastlidin tvo ar. 67,8%
skjolsteedinga fékk ekki sjukrapjalfun arin 2005-2009 og 93,8% skjdlsteedinga fekk
ekki idjupjalfun sidastliona viku arin 2005-2009. beir sem purftu a innlégn a
sjukrahis ad halda foru langflestir i eina innlégn eda 29,6% & arunum 2005-2009.
10,3% skjolstedinga for a bradaméttokuna einu sinni @ arunum 2005-2009 en
talsvert feerri foru oftar.

[ rannsokn peirra Bonsdorff ofl. (2006) kom i ljos ad eftir pvi sem likamleg og
vitreen geta skerdist aukast likurnar & stofnanavistun og pvi eru allar fyrirbyggjandi
adgerdir likt og eftirlit med heilsufari og endurhafing af hverju tagi naudsynleg til
pbess ad studla ad pvi ad einstaklingar geti dvalid sem lengst heima (Bonsdorff, ofl.,
2006). Rannsokn RAI styrihopsins (1999) fjallar ekki um pennan pétt.

Af pessum nidurstédum ma sja ad fyrirbyggjandi adgerdir likt og eftirlit med
sjon og heyrn og kostir sjukrapjalfunar og idjupjalfunar i tengslum vid
endurhafingu og forvarnir er abdtavant. Innlagnir & sjakrahds eru nokkud tidar en
erfitt er ad segja til um hvad veldur peim en po6 heagt ad velta upp peirri spurningu

hvort haegt hefdi verid ad koma i veg fyrir einhverjar peirra.

Tidni gaedavisa arin 2005-2009

Eftirfarandi tafla synir pa geedavisa sem meldust med haestu tidni hja
Heimapjonustu Reykjavikur arin 2005-2009 i samanburdi vid nidurstodur

rannsokna i Michigan og Ontario arid 2004 og Winnipeg arid 2005.
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Tafla73. Gaedavisar med hastu tioni hja Heimapjénustu Reykjavikur arin 2005-20009.
Samaburdur vid Michigan, Ontario og Winnipeg.

Tioni gedavisa Reykjavik Michigan Ontario Winnipeg
2005-2009 2004 2004 2005
% % % %

ADL faerni/endurhafingar - méguleiki og

engin medferd 95,5 76,6 71,2 84,0

Tidni sjukrahdsinnlagna 58,9 39,1 39,1 32,0

Tidni 6fullnaegjandi verkjastillingar 31,8 * 29,3 26,6

Tidni byltna 29,5 41,0 25,7 20,8

Tidni tilfella par sem vidkomandi fékk ekki

bdlusetningu 28,9 * 31,5 28,4

Tidni félagslegrar einangrunar 23,4 40,7 24,9 21,6

*Gadavisir ekki notadur

Peir gedavisar sem maldust oftast med haestu tioni i ADHOC rannsokninni
voru tidni ADL ferni/endurhafingar - moguleiki og engin medferd (66,1%), tioni
Ofullnzegjandi verkjastillingar (41,2%) og tioni tilfella par sem vidkomandi fékk
ekki bolusetningu (41%).

[ 6llum tilfellum ma segja ad tidni gaedavisisins ADL faerni/endurhafingar -
moguleiki hafi melst hd en i Reykjavik arin 2005-2009 meelist han hest af 6llum
stddunum. Tidni sjukrahdsinnlagna er mun heerri i Reykjavik en annarsstadar. Pad
sama ma segja um tioni 6fullnagjandi verkjastillingar pvi Reykjavik hefur heastu
tioni en hinir stadirnir eru po ekki langt undan. Michigan melist med hastu tidni
byltna eda ramum 11% heerri en Reykjavik en hinir stadirnir eru med nokkud legri
tioni. Tioni tilfella par sem viokomandi fékk ekki bolusetningu meelist svipud hja
ollum stédunum. | samanburdi vid Ontario og Winnipeg er tidni félagslegrar
einangrunar i Reykjavik svipud en Michigan sker sig ur pvi tionin meldist talsvert
heerri par en annarsstadar.

Hér er skodadur samanburdur nidurstadna ur nokkrum svipudum rannséknum.
pratt fyrir ad tioni gedavisanna melist svipud med einstaka undantekningum er
erfitt ad fullyrda um hvort nidurstédurnar seu asattanlegar eda ekki. Til pess ad geta
fullyrt um slikt er naudsynlegt ad hafa gedaviomid en pau eru ekki til svo vitad sé.
Nidurstddurnar gefa p6 visbendingar um ad adstaedur skjolstedinga heimapjénustu
a 6llum pessum stodum hafi verid svipadar.

Vegna pess hve hoparnir voru olikir sem metnir voru & milli ara er erfitt ad

fullyrda um geedi pjonustunnar en nidurstodurnar gefa p6 mynd af peim

106



skjélsteedingum sem metnir voru. Pad er mat hofundar ad peir gaedavisar sem
mealdust med hastu tidni purfi ad skoda nanar og greina pa patti sem beaeta ma i
pjonustunni sem tengjast geaedavisunum. Ppratt fyrir ad ekki hafi verid beitt
visindalegum adferdoum vid val skjolsteedinga i Urtak pegar motin voru gerd arin
2005-2009 mé ekki lita fram hja peirri stadreynd ad nidurstédurnar lysa peim hopi
sem pa var metinn og naut pjonustu fra Heimapjonustu Reykjavikur.
Nidurstddurnar gefa tilefni til ad allir peir fagadilar sem ad heimapjonustu koma
skodi moguleikann a pvi ad skjélsteedingar peirra kunni ad glima vid vanlidan ad
einhverju tagi sem heegt er ad draga ur eda komast fyrir.

Med vitneskju um adstedur og heilsufar skjolsteedinga heimapjonustu er haegt
ad studla ad videigandi pjonustu i samremi vid parfir viokomandi. Zimmerman
(2002) fjallar um ad geaedavisar gefi visbendingar um gadi og veiti gagnlegar
upplysingar fyrir utgangspunkt fyrir gedamat en Kliniskir sérfredingar purfi ad
meta og dema um pad hvort gedavandamal sé til stadar og greina pad nénar
(Zimmerman, 2002). Mikilveegt er ad skilgreina geedi pjonustunnar og akveda
hvernig mela & geedin, setja gedaviomid, finna og bata léleg gedi og halda
umboétastarfi afram. I 16gum um heilbrigdispjonustu segir ad stddugar umbaetur
skuli vera edlilegar og reglubundinn pattur i daglegu starfi heilbrigdisstofnana
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, e.d.).

| pvi geedastarfi sem hafid er hja heimapjonustu Reykjavikur er mikilvaegt ad
setja fram raunhaf viomid um pad hvad teljast g6d gaedi og hvad teljast sleem geaedi
0g vinna ad umbotum par sem parf. Stjérnendur gegna mikilveegu hlutverki i
tengslum vid geaedastjornun en pad er peirra hlutverk ad fa starfsfdlk til ad vinna sem
eina heild ad settum markmidum. Likt og Slack ofl. (2010) fjalla um ad pa er eitt af
meginhlutverkum gadastjérnunar ad tryggja pjonustu i samraemi vid skilgreinda
gaedastefnu en pad er gert med pvi ad skilgreina geedi, akveda hvernig pau skuli
meld, setja geedaviomid, hafa eftirlit med gedaviomidum, finna og beeta léleg gadi
og halda umbdtastarfi afram (Slack, ofl., 2010). Donabedian (1988) fjalladi um
mikilveegi pess ad vinna markvisst ad umbotum & skipulagi, vinnuferlum og arangri.
Ytri umgjordin likt og mannaudur og starfsumhverfi fellur undir skipulag og
audveldar framkveemd umonnunargaeda pratt fyrir ad tryggja ekki arangur. Ferlid
felur i sér hvernig umonnun er innt af hendi og pegin og ad endingu er pad arangur

alls pessa (Donabedian, 1988). Stjornendur eru lykiladilar i pvi ad tryggja ad
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stofnanir tileinki sér adferdir geedaprounar og stydjist vid eigin atlanir i

gedamalum.

Tioni gaedavisa milli aldurshépa og kynja arin 2005-2009
Aldurshopunum var skipt i prja hopa. 1930 og eldri, 1931-1950 og 1951 og yngri.
Mikill meirihluti peirra sem fengu heimapjonustu voru feddir 1930 og fyrr eda
72,5% éarin 2005-2009. Fjoldi peirra sem faeddir voru 1931-1950 var 19,1% &rin
2005-2009 og fjoldi peirra sem feddir voru 1951 og seinna var 8,4%. Mikill
meirihluti skjolsteedinga sem voru metnir arin 2005-2009 voru konur eda 65,1% og
var fjoldi karla 32,5%.

Tioni gedavisa meldist haerri hja konum en koérlum i 6llum tilfellum nema
einum. Skodun tolfraedilegrar marktaekni & milli tidni geedavisa og kynja leiddi i 1jos
ad marktekur munur meeldist i fjorum tilfellum: Tioni pyngdartaps, tidni
vokvaskorts, tioni vanrakslu/ofbeldi/misbeitingar og tioni tilfella par sem
vidkomandi fékk ekki bdlusetningu. Tioni pyngdartaps og vokvaskorts meldist
marktaekt heaerri hja konum en kérlum en nidurstédurnar syndu pé lagt hlutfall tioni
geedavisanna eda fra teepum 4% i ramlega 8%. Tidni vanrakslu/ofbeldi/misbeitingar
meeldist marktaekt haerri medal karla en kvenna en tioni var tep 10% medal karla.
Tioni tilfella par sem viokomandi fékk ekki bolusetningu meldist marktaekt haerri
medal karla en kvenna en tidnin maldist ram 30% medal karla.

Tioni gaedavisa dreifdist nokkud & milli aldurshopanna en vid skodun
tolfreedilegrar markteekni kom i 1jos ad marktekur munur reyndist einnig vera i
fjorum tilfellum: Tidni vokvaskorts, tidni félagslegrar einangrunar, tioni
Ofullnzegjandi verkjastillingar og tioni sjukrahdsinnlagna. Elsti aldurshépurinn
meeldist med hastu tidni geedavisisins tioni vokvaskorts eda rdm 8% en yngri
aldurshoparnir meldust med talsvert leegri tidni. peir sem feeddir voru a arunum
1931-1950 voru med heestu tioni félagslegrar einangrunar eda 34,4%. Elsti
aldurshopurinn fylgdi po fast & eftir med teep 32% en yngsti aldurshdpurinn meeldist
med talsveert leegri tioni. Tioni sjukrahdsinnlagna meeldist haest hja peim sem faeddir
voru arin 1931-1950 eda 60,4%. beir sem faeddir voru 1930 og fyrr mealdust nanast
med somu tidni eda 59,5% en laegst meldist tidnin hja peim sem feeddir voru 1951
og fyrr eda 51%.
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[ peim rannséknum sem notadar voru til samanburdar i tengslum vid tidni
gaedavisa var ekki adgreind tidni @ milli aldurshdpa eda kynja. Hins vegar er sagt fra
pvi i rannsokn Hirdes ofl. (2004) ad meirihluti Urtaks i Ontario hafi verid konur og
medalaldurinn hafi verid 75,8 ar. | Winnipeg hafi meirihlutinn einnig verid konur en
medalaldurinn heldur yngri eda 64,4 ar (Hirdes ofl. 2004). I rannsokn Dalby ofl.
(2005) var talad um ad hlutfall kvenna hafi verid 69,2% i Winnipeg og 70,5% i
Ontario. Hlutfall einstaklinga i aldurshopum haekkadi eftir pvi sem aldurshoparnir
urdu eldri (Dalby ofl., 2005).

Af pessu méa sja ad hlutfall aldurshdpa er svipad a milli peirra svaeda sem
skodud voru og ad konur eru allsstadar i miklum meirihluta skjélstedinga
heimapjonustu. EKkki er haegt ad bera saman tioni gaedavisa a milli aldurshépa og
kynja vid adrar rannsoknir par sem ekki er gerdur slikur samanburdur i peim. pratt
fyrir ad hafa ekki samanburd vid nidurstodur annarra rannsokna er heaegt ad lita svo
a4 ad nidurstddur pessarar rannsdknar gefi starfsfolki og stjornendum
Heimapjonustunnar visbendingar um akvedna peetti sem gefa tilefni til nanari
skodunar. Brynt er ad skoda hvada peettir pad eru sem skipta mestu mali fyrir
skjolsteedinga Heimapjonustunnar til pess ad geta dvalid lengur heima vid godar
adstaedur og skipuleggja pjonustu sem hafir hverju sinni. Aldur, kyn, heilsufar og
adsteedur folks segir ekki endilega til um pad hvernig einstaklingum komid til med
ad reida af en haegt er skoda fyrir hverju hoparnir eru Utsettir med nidurstédum ur
RAI-HC malitekinu. Hugsanlega geeti talist seettanlegt ad hlutfall peirra sem eldri
eru sé herra i mérgum peirra heilsufarspatta sem metnir eru og ad tidni geedavisa sé
hlutfallslega heerri medal eldri skjolsteedinga. Um pad verdur ekki fullyrt en ljost er
ad mikilveegt er ad skoda hvada peettir skipta mali hverju sinni og skipuleggja og

veita pjonustu i samraemi vid pad.
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Lokaorod

pratt fyrir ad stefna hins opinbera sé ad aldradir dvelji sem lengst heima er ekki vist
ad 6llum 6ldrudum lidi vel heima. pad er margt i heilsufari einstaklinga sem getur
gert pad ad verkum ad sjalfsbjargargeta minnkar og viokomandi hafi porf fyrir
adstod. Pad er stort skref fyrir marga ad vidurkenna vanmatt sinn og fa adstod og
stundum er pad svo ad viokomandi getur ekki sett sig vid pa stadreynd ad tekid sé
ad halla undan feeti og porf sé & sliku. Til pess ad pjonustan verdi sem best verdur &
kosid er naudsynlegt fyrir alla pd sem ad pjonustunni koma ad fa godar
heilsufarsupplysingar og upplysingar um félagslegar adstaedur.

Stundum er pad svo ad lagt er upp med pjonustu eda medferd fyrir
einstaklinga sem fagfolk telur porf & en ekki haegt ad koma henni vid vegna pess ad
einstaklingurinn er ekki & sama mali. I pannig tilfellum reynir & ad hrifa folk med til
samvinnu og ekki spillir fyrir ef adstandendur vinna med i sliku ferli. Pvi midur
kemur pad lika fyrir ad ekki reynist unnt ad fa einstaklinga til samstarfs eda
vidkomandi afpakkar pa adstod sem i bodi er. Markmid heimahjukrunar er ad veita
einstaklingshafda, markvissa, arangursrika og faglega pjénustu sem gerir peim sem
pjonustunnar njota kleift ad bda heima vid sem edlilegastar adstedur pratt fyrir
veikindi eda heilsubrest. Einstaklingshaefd og markviss heimahjukrun er sérsnidin
ad porfum hvers og eins. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad nokkur fjoldi
skjolstaedinga Heimapjénustunnar bjé ekki vid adstedur sem teljast geta vidunandi.
Mikilveegt er ad setja vidmid um hvad getur talist aseettanlegt i tengslum vid lidan
og adstaedur folks heima og finna leidir sem heaegt er ad nyta til pess ad na settum
markmidum med pjonustunni.

Pegar nidurstodur pessarar rannsoknar eru bornar saman vid nidurstoour
rannsoknar RAI styrihdpsins arid 1999 kemur i 1jés ad heilsufar er verra hja
skjolsteedingum heimapjénustunnar 2005-2009. Aldradir dvelja lengur heima nu en
adur og pvi ma axtla ad verkefni heimapjonustunnar nd séu meiri og floknari en
adur. Fagfolk starfar mikio eitt inni & heimilum folks og glimir vid mérg og olik
verkefni og pvi er mikilveegt ad adgengi og tengsl vid heilsugaeslustodvar,
sérfredilekna, géngudeildir og alla pa sem ad medferoum kunna ad koma sé gott.
Adstedur skapast i tengslum vid medferdir og lidan skjolsteedinga sem valda pvi ad
naudsyn er & radleggingum eda skodun laeknis. I slikum tilfellum reynist stundum

naudsyn ad senda vidokomandi til skodunar a spitala en oft er pad svo ad ef
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hjukrunarfreedingar hafa adgang ad leknum i sima er haegt ad hefja medferdir heima
an pess ad senda vidkomandi & spitala. Pad er déneitanlega mikil hagraeding fyrir
skjolsteedinginn og einnig spitalann. begar einstaklingar dtskrifast heim af spitélum
er naudsynlegt ad vel sé stadid ad utskrift og hun undirbain vel i peim tilfellum par
sem Utséd er ad viokomandi purfi & mikilli pjonustu ad halda til ad hann geti dvalid
heima. Heimapjonustan oskar i slikum tilfellum eftir ad vera kollud & atskriftar- og
fjolskyldufundi en pvi midur ber nokkud a pvi ad deildir spitalanna skipuleggi
atskriftir an adkomu Heimapjonustunnar sem i sumum tilfellum gefur ekki gdéda
raun fyrir skjolsteedinginn. Mikil og flokin skipulagning liggur ad baki
heimapjonustu i mdorgum tilfellum. Skipulagning i tengslum vid sérhafdar
hjukrunarmedferdir eru pess edlis ad til ad allt gangi upp heima purfa peir sem oska
eftir pjonustunni ad undirbta vel pad sem koma skal. Gédar upplysingar um
vidkomandi er grundvollur pess ad pjonustan verdi markviss og 6rugg peim sem
hennar nj6ta.

Hlutfall skjolstedinga sem voru faeddir 1930 og fyrr var i miklum meirihluta
yfir arin 2005-2009. Hlutfall kvenna jokst med arunum og ad sama skapi leekkadi
hlutfall karla en samkveemt nidurstédum rannsoknarinnar eru konur Utsettari fyrir
heilsufarsvandamalum. Elsti aldurshopurinn hafdi ekki allsstadar vinninginn i
tengslum vid tidni geedavisa en sa hopur er po utsettari sokum aldurs fyrir versnandi
heilsufarsastandi. Pad kom nokkud & ovart hve lagt hlutfall skjolstedinga hafdi
sjukdomsgreininguna Alzheimer en i heimapjénustunni er su vinnuregla ad
hjukrunarfreedingar fara avallt i fyrstu vitjun til pess hops til pess ad meta og
skipuleggja pjonustu.

Byltur, 6stddugt gongulag, svimi, verkir og arangurslausar verkjastillingar,
einmanaleiki, félagsleg einangrun, 66ryggi, kvidi, punglyndi, depurd og vonleysi
eru peir paettir sem voktu hvad mesta athygli héfundar. Ur geedavisunum til vidbotar
vid pessa peetti voru pad ADL farni/ endurhafingar moguleiki og engin medferd og
tioni sjukrahdsinnlagna. Mikilveegt er ad skilgreina hvada viomid teljast aseettanleg
og skoda allar leidir sem henta til Urbota. Fraedsla til starfsfolks og umraedur um
pau Urreedi sem haegt er ad nyta til pess ad studla ad gdodri lidan og 6ryggi heima
parf ad eiga sér stad. Fraedsla um verkjamedferdir og leidir til pess ad draga ur
verkjum og studla ad vellidan, freedsla um ahaettupeetti byltna og leidir til ad koma i

veg fyrir slikt, freedsla um nalgun peirra sem glima vid andlega vanlidan og Urraedi
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sem i bodi eru og umraedur um peer leidir sem Heimapjonustan getur notad til pess
ad nd sem bestum arangri hja peim sem purfa & pjonustunni ad halda er naudsynleg.
Starfsfolk Heimapjonustunnar getur ekki eitt borid abyrgd a pvi ad pessir peettir séu
i lagi en eru i lykilstédu ad meta ahaettupaetti og virkja peer fagstéttir sem til parf
med sér svo vel takist til.

Innleiding RAI meeliteekisins er i fullum gangi hja Heimapjonustunni og verdur
frodlegt ad skoda nyrri nidurstédur um adstedur og heilsufar skjélsteedinga. Hver
skipulagseining getur skodad heilsufar og adstedur sinna skjolstedinga og unnid
markvisst med paer nidurstodur. Med melitaekinu er einnig haegt ad taka reglulegar
Uttektir geedavisa sem gefa stjornendum visbendingar um geedi pjénustunnar sem
veitt er. pad starf sem hafid er vid ad skilgreina gedin mun reynast starfsfolki og
skjolsteedingum vel en med akvoérdunum um hvernig meela skuli geedin og setningu
gedaviomida verdur audveldara ad sja hvad gott er og hvad ma bata. Markvisst
eftirlit med pvi ad geedaviomidum sé fylgt studlar ad betri pjonustu og auknu 6ryggi

og vellidan skjolstedinga Heimapjonustu Reykjavikur.
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