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Utdrattur

Sampatting heilbrigdis- og félagspjonustu felur i sér samhafingu dlikra
pbjonustupatta. Litid0 er a sampaetta pjonustu sem leid til ad tryggja goedi
bjénustunnar og veita hana med hagkveemari haetti. Vidfangsefni pessarar ritgerdar
er ad leita svara vid pvi hvad einkenni drangursrik sampaettingarverkefni, hver sé
pattur starfsfélks i velgengni sampeaettingarverkefna og hverjir séu notendur
sampaettrar heimapjonustu vid aldrada. Nidurstédur rannsdkna og reynsla af
sampaettingarverkefnum baedi hér a landi og erlendis voru skodadar til ad svara
pessum spurningum. Gégn ur ADHOC rannsokninni voru nytt til ad nalgast svar vid
bvi hverjir vaeru notendur sampeettrar heimapjonustu vid aldrada. Megindlegar
rannséknaradferdir voru nyttar vid Urvinnslu gagna.

Rannsdknir draga fram akvedna paetti sem eru sameiginlegir peim verkefnum
sem hafa gengid vel. Hér er m.a. um ad raeda eina pjénustugdtt, markvissa notkun
upplysingataekni, pjonustustjérnun og sampeettingu fjadrmoégnunar. Mikilvaegt er ad
starfsfolk hafi sameiginlega syn og upplifi sameiginlegt eignarhald & verkefninu.
Myndun sterkrar lidsheildar par sem gagnkveemt traust rikir hefur mikil og jakvaed
ahrif 4 drangur.

Nidurstodur tolfraediurvinnslu @ gégnum uUr ADHOC rannsdkninni leiddi i ljos ad
sa hépur sem fékk baedi heimahjukrun og félagslega pjonustu var med skerta faerni
a ymsum svidum, hatt i helmingur upplifdi verki daglega, lyfjanotkun var mikil,

helmingur notadi hjalparteeki innanhuss og 70% utanhuss.



Abstract

Integration of health and social care consists of coordination of different services.
The integration is seen as a way to increase the quality of services and to provide it
in a more effective way. The objective of this thesis is to answer the question what
characterizes successful integration projects, what part personnel play in the
success of these projects and to identify the users of integrated care for the aged. In
order to answer these questions research findings and case studies of integration
projects, both in Iceland and abroad were studied. Data from the ADHOC study was
used to construct a picture of the users of integrated health and social care for the
aged. Quantitative methods were used in the analysis of data.

Research results indicate certain factors that characterize successful integration
projects. Among those factors are: single entry point, use of information technology,
case management and integration of budgeting. It is important that the personnel have
a common view and shared ownership of the project. Creation of an integrated team,
characterized by mutual trust has significant and positive effect on results.

The analysis of the ADHOC data revealed that the group receiving both health
and social care had impaired physical functioning, almost half of them experienced
pain daily, medication was extensive, half used appliance/tools for locomotion

indoors and 70% outdoors.



Formali

Ritgerd pessi er 40 ects lokaverkefni i einstaklingsbundnu MA nami i félagsradgjof.
Eg vil pakka leidbeinanda minum, Sigurveigu H. Sigurdardéttur fyrir polinmaedi og
godar dbendingar.

Ahugi minn 4 6ldrunarmalum vaknadi pegar ég var i félagsradgjafarnami vié Haskéla
islands fyrir teepum premur dratugum og fyrsta starf mitt sem félagsradgjafi var a
oldrunarlaekningadeild Landsspitalans. batttaka i rannséknum & heimapjénustu vid
aldrada jok ahuga minn 4 ad skoda pjonustu vid pennan hop frekar.

Hlutfallsleg fjolgun aldradra er fyrirsjaanleg @ naestu arum og par med aukid vaegi
pbessa malaflokks. Pad skiptir pvi miklu mali ad auka gaedi pjonustunnar vid pennan
hop 4 sama tima og reynt er ad veita hana med hagkveemari haetti. Sampaetting
pbjonustu er ein af peim leidum sem farnar hafa verid i pessum tilgangi. Vidfangsefni
bessarar ritgerdar er ad skoda hvad einkenni arangursrik sampaettingarverkefni,
hver sé hlutur starfsfolks i velgengni verkefna af pessu tagi og ad lysa notendum
sampaettrar heimapjénustu vid aldrada.

Eg vil pakka fjdlskyldu minni og sérstaklega manninum minum, Sigurdi
Sigurdssyni fyrir hvatningu, studning og dmetanlega adstod.

Visindasjédur Félagsradgjafafélags islands styrkti verkefnid.
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1 Inngangur

1.1 Fjoélgun aldradra

A sidustu tveimur Sldum hafa pjédir heimsins smam saman verid ad eldast.
Skyringin er laekkud faedingartioni og aukid langlifi. bvi er spad ad arid 2050 verdi
pridjungur ibda i préoudum rikjum 60 ara eda eldri og petta hlutfall verdi nalaegt 20%
i prounarléndum. Evrépa er su heimsalfa sem hefur haest hlutfall aldradra og par er i
akvednum 16ndum munurinn & lifslikum karla og kvenna ad minnka (Peace,
Dittmann-Kohli, Westerhof og Bond, 2007; Borsch-Supan, 2008).

Faedingartidni er talsvert haerri & islandi en & hinum Nordurldndunum, ad
Feereyjum undanskildum. Fzaedingartioni hefur haldist nokkud &breytt 4 sidustu
arum a Nordurlondunum en alls stadar hefur ordid aukning i fjolda einstaklinga i
elstu aldurshdopunum og par af leidandi skapast aukin porf fyrir umonnun og
hjakrun. Konur eru fjélmennari en karlar i elstu aldurshépunum i éllum [6ndunum
(Nordic Social-Statistical Committee [NOSOSCO], 2009).

Hagstofan birti i desember 2008 spa um mannfjélda 4 islandi 2008 — 2050. bzer
breytingar sem spad er ad verdi & aldurssamsetningu islensku pjodarinnar byggja a
lengri medaleevi og leekkadri faeéingartl'énil. Samkvaemt hinni nyju spa Hagstofunnar
mun Oldrudum fjolga verulega a spatimabilinu og pa einkum undir lok pess. Elstu
pbjodfélagspegnarnir i dag tilheyra odvenju famennum faedingarargbngum sem
faeddust @ kreppudrunum. Hlutfall aldradra mun haekka verulega eftir 2020 pegar
fiolmennir argangar eftirstridsaranna komast a eftirlaunaaldur.

Nyjar upplysingar um mannfjoldaspa fyrir Reykjavik voru fengnar hja
borgarhagfraedingi Reykjavikurborgar i jandar 2009. Samkvaemt hinni nyju spa mun
Reykvikingum 70 ara og eldri fjdlga um 40% fra 2000 til 2025 eda um taeplega 4.200

einstaklinga. Fyrri mannfjoldaspa gerdi rad fyrir taeplega 29% fjélgun pessa

"' pad er erfitt ad spa fyrir um breytingar 4 danarlikum en enn meiri dvissa er p6 um hver verdi préun
feedingartioni. Pad er pvi rétt ad hafa i huga ad alltaf eru talsverdar likur 4 skekkjum i framreikningum
pegar til lengri tima er litid (Hagstofa Islands, e.d.).



aldurshéps a pessu arabili. Gert er rdd fyrir ad fjolgun i heildarhépi Reykvikinga 4

sama tima verdi teeplega 22%.

1.2 Ahersla d sampeettingu pjonustu vid aldrada

Pad timabil sevinnar sem félk er aldrad er ordid lengra en ddur. barfir hinna 6ldrudu
eru floknari en parfir annarra aldurshépa og kalla @ pjénustu fra hinum ymsu
fagstéttum. Aldradir strida i rikari meeli vid fjolpaett heilbrigdisvandamal; haerra
hlutfall er ad upplifa langvinna sjukddma s.s. sykursyki og hjartasjukdéma auk pess
sem bati tekur lengri tima en hja yngri einstaklingum. peir eru e.t.v. ad upplifa a
sama tima aukna félagslega einangrun og minnkandi félagslegan studning.
Sjukrahusdvol aldradra i 6llum Evrépulondunum er ad medaltali prisvar sinnum
lengri en peirra sem yngri eru. Skyringin er e.t.v. ad hluta til su ad oft er erfitt ad
Utvega pa pjonustu sem hinn aldradi parf naudsynlega & ad halda eftir utskrift
(Alaszewski, Billings og Coxon, 2004).

Heilbrigdiskerfi eiga raetur ad rekja til tima pegar aldurssamsetning var 6nnur,
bjédir yngri og adallega porf fyrir bradapjonustu. Breytt aldurssamsetning kallar a
breytingar 4 pjonustu. i dag parf heilbrigdiskerfid ad beina athyglinni ad langvinnum
sjukdomum og pess vegna er sampaetting pjonustu e.t.v. mikilvaegari en adur. Med
bessari breyttu aldurssamsetningu pa verda langvinnir sjukdémar yfirgnaefandi sem
kallar @ samfellda, langtima pjénustu. Modelid par sem sjukrahusid er i midpunkti a
ekki lengur vid og i stadinn parf ad koma mddel sem er préad med busetu notenda i
huga. Hér er dherslan & heimapjénustu og med fjolda stofnana og sérfraedinga i
huga pd er sampaett pjonusta lykilatridi. Hér erum vid einnig farin ad tala um
breytingu fra stofnanandlgun til notendanalgunar (Ham, 2005; Hébert, 2005).

Sampaetting umonnunarpjénustu (e. integrated care) hefur & undanférnum
arum verid lykilatridi i umbdtum innan heilbrigdis- og félagspjonustu i Evropu. Litid
er 4 sampaetta pjonustu sem leid til ad draga ur dhagkveemni en & sama tima ad
tryggja mikil gadi pjonustunnar. bPad er samband a milli darangurs
heilbrigdispjonustu annars vegar og félagslegrar pjonustu hins vegar, arangur
heilbrigdispjonustu getur t.d. byggt & pvi ad félagsleg pjonusta sé fyrir hendi. Arid

2004 lysti framkveemdastjorn Evrépusambandsins pvi yfir ad sampeetting pjonustu
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vaeri forsenda fyrir &framhaldandi félagsvernd (e. social protection) i Evrépu (Lloyd

og Wait, 2006).

1.3 Val a vidfangsefni — rannsoknarspurningar

Vidfangsefnid i pessari ritgerd er ad svara pvi hvad einkenni arangursrik verkefni a
svidi sampeettingar heilbrigdis- og félagspjénustu, hver sé pattur starfsfélks i
velgengni sampaettingarverkefna og hverjir séu notendur sampaettrar
heimapjénustu  vid  aldrada. Nidurstédur rannsokna og reynsla af
sampaettingarverkefnum baedi hér a landi og erlendis verda skodadar i pessum
tilgangi, auk pess sem fjallad er um pjénustu vid aldrada badi fra formlega og
o6formlega studningskerfinu.

Til ad nalgast svar vid peirri spurningu hverjir séu notendur sampaettrar
heimapjénustu  vid aldrada verfa nytt gogn Uur islenska hluta ADHOC
rannsoknarinnar (e. Aged in Home Care) sem gerd var i 11 Evrépulondum & arunum
2001 til 2004. Hér fast upplysingar um hép aldradra i Reykjavik sem & pessum tima
fékk badi heimahjukrun og félagslega heimapjénustu og eru megindlegar
rannséknaradferdir nyttar vid Urvinnslu gagna. Megin 3aherslan i ADHOC
rannsokninni, 6fugt vid adrar rannséknir @ pjénustu vid aldrada, var ad lysa
notendum heimapjonustu, heilsufari peirra, feerni og formlegu og oformlegu
studningskerfi. Hér er i raun um ad raeda fyrstu rannsdknina sem leitar svara vid

peirri spurningu hverjir séu notendur heimapjénustu i Evréopu (Sgrbye o.fl., 2009).
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2 bjonusta vio aldrada

2.1 Tilurd velferdarrikisins

Stefan Olafsson (1999) vitnar i fyrirlestur pjodfélagsfraedingsins T.H. Marshall fra
1949 i umfjollun sinni um uppbyggingu velferdarrikisins. Marshall lysti i
fyrirlestrinum utfaerslu pegnréttinda & Vesturlondum sem hoéfust med uUtbreidslu
almennrar mannréttindahugsunar 4 18. 6ld og téku i fyrstu til lagalegra réttinda, svo
sem tjaningarfrelsis, trufrelsis, eignarréttar og jafnréttis fyrir [6gum. A 19. 6ld var
komid ad pdlitisku réttindunum; kosningarétti, kjorgengi og rétti almennings til ad
mynda samtdk og taka patt i akvardanatoku samfélagsins. A 20. dldinni eru pad
sidan félagslegu réttindin; rétturinn til trygginga gegn efnahagslegu 60ryggi og
réttur til lAgmarksafkomu.

Fra 1950 til 1975 rikti samstada um stefnu i velferdarmalum i Evrépu. Sivaxandi
fijarmunum var varid til velferdarpjénustu & vegum hins opinbera. islendingar voru
fljétir ad innleida velferdarpjonustu & vegum hins opinbera en um minni voxt
velferdarrikisins var ad raeda 4 islandi en & hinum Nordurléndunum. Liklegt er ad
margir samverkandi peettir skyri petta og medal peirra su stadreynd ad i Svipjéd,
Danmorku og Noregi voru vinstri stjérnmalaflokkar dhrifamestir i rikisstjornum &
eftirstridsarunum élikt pvi sem var hér a landi. Um 1950 er ekki svo mikill munur 3
islandi og hinum Nordurléndunum pegar utgjéld til velferdarmala eru skodud.
Hlutfallid sem varid var til velferdarmala af vergri landsframleidslu var pé leegst a
islandi eda 6,3%, 6,5% i Noregi og haest { Svipj6d, 8,3% (Stefan Olafsson, 1993).

Eftir 1975 var minni hagvoxtur og vaxandi atvinnuleysi og farid var ad setja
spurningamerki vid umfang velferdarrikisins. Gagnrynin laut m.a. ad pvi ad
skattheimta vegna rikisutgjalda pétti ordin mikil. Endurskipulagning opinberrar
pjonustu & sidari drum til ad draga ur utgjoldum hefur m.a. leitt til pess ad verkefni
hafa verid faerd til einkafyrirteekja og frjalsra félagasamtaka sem stundum hafa verid

nefnd pridji geiri velferdarsamfélagsins (Stefan Olafsson, 1993 og 2003).
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Formlegt samstarf Nordurlandanna kemur til soégunnar i kjolfar seinni
heimsstyrjaldarinnar.  Nordurlandardad var stofnad arid 1952 og er
samstarfsvettvangur pjodpinga @ Nordurlondunum og Norraena radherranefndin tok
til starfa 1971. Stefan Olafsson (2003) er hins vegar & pvi ad islenska kerfid hafid
broast i adra att en pau skandinavisku pratt fyrir svipadan grundvoll vid upphaf
eftirstridsaranna. Hann flokkar island ekki med hinum Nordurléndunum heldur med
Englandi, Astraliu og Nyja Sjalandi Ut fra einkennum velferdarkerfanna, m.a. mikilli
aherslu a tekjutengingu béta.

island ver minnstu til félagslegrar pjénustu af vergri pjédarframleidslu (e. GDP).
Ef bornar eru saman télur fra 1995 og 2005 ba sést ad b6 ad 4 islandi sé ennpa
lzegsta hlutfallid pa hefur pad farid ur 19% upp i 21,4%. A sama tima hefur hlutfall til
félagslegrar pjonustu leekkad 4 hinum Nordurlondunum um nokkur % stig (Nordic

Council of Ministers, 2007).

2.2 Abhrif breytts hlutverks kvenna ¢ uménnun aldradra

Aldradir hafa i gegnum tidina notid umoénnunar fra fjélskyldunni, adallega konum
(Bond og Cabrero, 2007; Kristin Bjornsdottir og Sigridur bPorgeirsdottir, 2004). bréun
formlegrar umonnunarpjénustu @ sidustu aratugum endurspeglar breytingar a
fiolskyldunni og breytt hlutverk kvenna. Arid 1956 skrifudu Alva Myrdal og Viola
Klein bokina Women's Two Roles: Home and Work. Hér greindu paer frd pvi ad nu
pyrftu konur & Vesturléndum ekki lengur ad velja milli tveggja ésamrymanlegra
kosta. Taeknipréun og félagslegrar breytingar sidustu dratuga hefdu gefid konum
moguleikann @ ad sameina dhuga peirra a badi heimili og vinnu. Ad peirra mati var
enginn vafi a pvi ad pjodfélagid gaeti verid skipulagt med peim haetti ad konur hefdu
baedi moguleika & patttoku i fjolskyldulifi og virkri atvinnupatttoku.

Bent hefur verid & ad pad sé mikilveegt ad horfa ekki & hid norraena
velferdarmddel sem einfaldlega hluta af velferdarrikinu sem midar ad pvi ad veita
borgurunum pjénustu. Moddelid sé ekkert sidur odadskiljanlegur hluti af hinu
skandinaviska verkalydspjodfélagi (e. Scandinavian labour society) par sem
velfer6arpjonustu er m.a. atlad ad skapa moguleika fyrir einstaklinga a
atvinnupatttoku, konur jafnt sem karla sem sidan greida skatta til samfélagsins og

vidhalda pannig pjédfélagsskipaninni. Pad var ekki adeins aukin atvinnupatttaka
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kvenna sem jok porf fyrir félagslega pjonustu pvi tilkoma ellilifeyris um svipad leyti
veitti 6ldrudum einstaklingum annan valkost en pann ad bda med boérnum sinum.
NU voru hinir 6ldrudu ekki lengur til stadar til ad adstoda vid geeslu barna p.a. pad
voru badi barnafjolskyldur og hinir 6ldrudu sem purftu & hinni félagslegu pjonustu

ad halda (Sipild o.fl., 1997; Bond og Cabrero, 2007).

2.3 Uppbygging stofnana fyrir aldrada d Islandi

Uppbygging stofnana fyrir aldrada héfst seinna hér a landi en & hinum Nordurléndunum
eda a 3ja aratugnum og kann skyringin ad vera su ad péttbylispréun og idnvaeding var
seinna & ferdinni hér & landi. Einkaadilar og ymsar gdédgerdarstofnanir léku stért
hlutverk hér i pjénustu vid aldrada. Fyrsta heimilid fyrir aldrada hof starfsemi & isafirdi
arid 1920. pad var Hjalpraedisherinn sem sa um reksturinn. Elli- og hjukrunarheimilié
Grund hof starfsemi 1922. A pessum tima var trd manna su ad pdrfum aldradra veeri
best meaett med byggingu stofnana. Fyrstu pjénustuibudirnar voru byggdar &
Egilsstodum og i Reykjavik 1972 (Ingibjorg Broddadéttir, Gudny Eydal, Steinunn
Hrafnsdéttir og Sigurveig H. Sigurdardottir, 1997).

1970 voru fleiri vistrymi @ stofnunum, p.e. elliheimilum og hjukrunarheimilum &
islandi en & hinum Nordurldndunum. begar midad var vid ibta 70 ara og eldri pa
voru 11 vistrymi & hverja 100 ibua 4 islandi, 10 vistrymi i Danmérku, 9,3 i Finnlandi,
9,7 i Noregi og 8,4 i Svipjod (Ingibjorg Broddadéttir o.fl., 1997).

Arid 2005 var hlutfall einstaklinga 65 4ra og eldri sem bjé & stofnun eda i
bjénustuibud (e. service housing) haerra & islandi (9,2%) en i Danmérku (8,3%),
Finnlandi (6,9%) og Svipjod (7,0%). | Noregi var hlutfallid haerra (11,7%) en midadist
vid einstaklinga 67 dra og eldri (Nordic Council of Ministers, 2007). Hlutfall aldradra
a oldrunarstofnunum hefur leekkad i 6llum I6ndunum & undanférnum arum. Nyjustu
samanburdarupplysingar um hlutfall 65 ara og eldri sem byr 4 stofnun eda i
pjonustuibid a Nordurlondunum eru fra 2007 og 2008°. betta hlutfall er 8,7% &
islandi, 5% i Danmérku, 6,8% i Finnlandi, 6,4% i Svipjéd og 10,8% i Noregi3
(NOSOSCO, 2009).

? Upplysingarnar eru fra 2007 fyrir {sland, Finnland og Noreg og 2008 fyrir Danméork og Svipjod.
3 Midast vid einstaklinga 67 4ra og eldri.
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[ aglstmanudi 2008 var birt yfirlysing rikisstjérnarinnar um uppbyggingu
hjukrunarheimila 4 Ilslandi. Hér kom fram ad fyrirhugad veeri ad fjolga
hjukrunarrymum til ad meeta brynni porf, fjdlga einbylum og hvildarinnlagnarrymum
en jafnframt ad unnid yrdi ad dsetlun um uppbyggingu sampeettrar heimahjukrunar
og félagslegrar heimapjonustu sem gerdi 6ldrudum kleyft ad bua i eigin hdsnadi

(Forsaetisraduneyti, 2008).

2.4 Heimapjonusta vid aldrada

Pad var 4 attunda dratug sidustu aldar sem fram kom gagnryni a4
stofnanauppbyggingu fyrir aldrada hér a landi og kréfur um ad aldradir hefdu
teekifeeri til ad bua afram a eigin heimili med aukinni heimahjukrun og félagslegri
heimapjonustu litu dagsins ljés. Pessi breytta hugmyndafraedi var seinna a ferdinni
hér a landi en i ndgrannalondunum (Ingibjorg Broddadéttir o.fl., 1997).

i kénnun sem gerd var & vidhorfum vistmanna 4 fimm éldrunarstofnunum hér 4
landi arié 1999 kom i ljés ad 55% heimilismanna heféu kosid ad bua lengur a fyrra
heimili sinu (Astridur Stefansdéttir og Vilhjalmur Arnason, 2004). Pessar nidurstédur
eru i samraemi vid nidurstdédur erlendra rannsékna sem syna ad flestir aldradir kjosa
ad bua 4 eigin heimili sem lengst (Peace, Dittmann-Kohli, Westerhof og Bond, 2007).

Fyrstu 16g um malefni aldradra téku gildi hér & landi 1983. i I1gunum var kvedid
a um ad pessi malaflokkur heyrdi undir heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid. Hér
var ekki fjallad sérstaklega um ad hinn aldradi aetti rétt 4 heimapjénustu. | 16gum
um malefni aldradra nr. 82/1989 segir hins vegar ad hinn aldradi eigi rétt & pessari
bjénustu. A undanférnum drum hefur aherslan verid 4 ad aldradir geti buid sem
lengst a eigin heimili og fengid pjonustu sem audveldar peim pad. Samradshopur
um malefni eldri borgara, skipadur af rikisstjérninni skiladi skyrslu i névember 2002.
Tillégur hdpsins vardandi heimapjénustu vid aldrada voru & pa leid ad pessi pjonusta
yrdi efld verulega og var talid mikilveegt ad einn adili veeri abyrgur fyrir pjénustunni,
hvort sem um veeri ad rada hjukrun, adhlynningu eda adstod vid heimilishald. Lagt
var til ad stjornvold beittu sér fyrir samtvinnun pessarar pjénustu undir
sameiginlegri stjorn (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2003).

Skyrsla styrihdps um stefnumétun i malefnum aldradra til arsins 2015 var gefin

ut af heilbrigbis- og tryggingamalaraduneytinu i mars 2003. Tillégur vardandi
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pjonustu vid aldrada i heimahdsum i bpeirri skyrslu eru i samraemi vid
heilbrigdisazetlun til arsins 2010, akvaedi laga um malefni aldradra og tillogur
fyrrnefnds samradshops. Einnig er dhersla a ad efla stodpjonustu i formi dagvistunar
og hvildarinnlagna og ad prda urredi sem gera folki kleift ad bua lengur & eigin
heimili svo sem sjukrahldstengda heimapjénustu vid aldrada eftir atskrift af
sjukrahusi (Heilbrigdis- og tryggingamdalardduneytid, 2003). | juli 2006 var gert
samkomulag milli rikisstjornarinnar og Landssambands eldri borgara. Vid undirritun i
tilefni samkomulagsins sagdi Olafur Olafsson, paverandi formadur Landssambands
eldri borgara ad sa avinningur sem vaeri kannski einna mestur, veeri samkomulag um
ad stérefla heimapjénustu (Morgunbladid, 20. juli 2006). Hér var badi verid ad tala
um eflingu heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu, auk pess sem ahersla var
a ad sampeetting heimahjukrunar og félagslegrar heimapjénustu yrdi aukin.

Til skamms tima hefur stefnumétun i heilbrigdis- og félagspjénustu & islandi
verid adskilin sem endurspeglast i pvi ad pessi pjonusta hefur heyrt undir sitt hvort
raduneytid, heilbrigdismalin undir heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid og
félagspjonustan undir félagsmalaraduneytid. A sidustu drum hefur komid fram
umraeda um meiri heildarsyn vardandi framkvaemd pjénustunnar og i tengslum vid
hana hefur verid raett um sameiningu raduneyta en i ymsum nagrannaléndum heyra
bessir tveir malaflokkar undir sama raduneytid. Pessi heildarsyn endurspeglast i
nugildandi 16gum um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 en par segir ad markmid
peirra sé ad allir landsmenn eigi kost @ fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem a
hverjum tima séu tok & ad veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri
heilbrigdi. Hér hefur verid tekin upp skilgreining Alpjédaheilbrigdis-
malastofnunarinnar a heilbrigdi sem ekki kom fram i l6gum um heilbrigdispjénustu
nr. 97/1990 (Lara Bjornsdottir, 2006).

[ Skyrslu um hlutdeild notenda i einstaklingsmidadri félagslegri pjonustu sem
Evrépuradid gaf ut arid 2004 er félagsleg pjonusta skilgreind mjog vitt og naer m.a.

til pjénustu a svidi heilsugaeslu:

~Félagsleg pjonusta felur i sér alla pd pjonustu sem er (a) talin vera
sérstaklega mikilvaeg fyrir pbjédfélagid i heild og par sem (b) persdnuleg
samskipti pjonustuveitanda og notenda gegna lykilhlutverki. begar svo
vidtaek skilgreining er notud verdur pjonusta d svidi heilsugaeslu, menntunar,

16



atvinnupdtttéku og menningar hluti af myndinni og teygir sig vidar en um hin

hefdbundnu prju svid barnagaeslu, uménnunarpjonustu fyrir aldrada og ymis

litil pjonustusvid fyrir vandamdlahopa.”
Malaflokkur aldradra var fluttur til félags- og trygginga-malaraduneytisins 1. januar
2008 og i juni sama ar kynnti raduneytid stefnumoétun i malefnum aldradra sem
byggdi 4 tilldgum radgjafarhdps sem hafdi verid skipadur i drslok 2007. Ahersla er
16g06 4 ad veita pjonustu sem gerir einstaklingnum kleyft ad bua heima svo lengi sem
unnt er, & gaedi pjénustunnar, fjarhagslegt sjalfstaedi einstaklinga, mismunandi
busetuform og fjolgun ryma i dagvistun og hvildarinnlégnum. Einnig kemur fram ad
stefnt sé ad pvi ad réttindi aldradra verdi tryggd i almennri 16ggjof og ad sérlog um
malefni aldradra verdi 16gd nidur. Ahersla er 16gd 4 ad pjénusta vid aldrada sé
naerpjonusta og ad malaflokkurinn verdi pvi fluttur til sveitarfélaganna ekki sidar en
2012 (Félags- og tryggingamalaraduneytid, 2008). A vegum félags- og
tryggingamalaraduneytisins starfar verkefnisstjorn um verkaskiptingu rikis og
sveitarfélaga a svidi velferdarmala. Verkefnisstjornin styrir m.a. vinnu undirnefndar
sem fjallar um verkaskiptingu & svidi pjonustu vid aldrada (Félags- og
tryggingamalaraduneytid, e.d.).

Pad er ekki audvelt ad bera saman upplysingar um heimapjénustu vid aldrada a
Nordurléndunum. | upplysingum fra Danmérku eru undanskildir peir sem bua i
pjénustuibudum (e. service housing) og peir sem eingdngu njoéta heimahjukrunar eru
undanskildir i Noregi, auk pess sem hinar tolulegu upplysingar eru gjarnan fra
mismunandi arum. Nyjustu samanburdarupplysingar fyrir Nordurldéndin eru fra 2007
(island og Noregur) og 2008 (Danmérk, Finnland og Svipjéd). A pessum tima nutu 20,4%
einstaklinga 65 ara eda eldri 4 [slandi heimapjénustu, 12,1% i Noregi, 6,3% i Finnlandi,
9,2% i Svibjod og 18,1% i Danmorku. island virdist pvi vera med eitt haesta hlutfall peirra
sem njéta heimapjonustu a Nordurlondum pegar eingéngu er horft til fjolda

einstaklinga an pess ad skoda ndnar hvad pjénustan felur i sér (NOSOSCO, 2009).

2.5 Ppattur fjolskyldunnar i uménnun aldradra
Rannséknir syna ad pattur fjolskyldunnar i umoénnun aldradra er mikill (Sigurveig H.
Sigurdardéttir, 2006; Bengtson, Rosenthal og Burton, 1990). [ rannsékn &

heimapjénustu, ADHOC (e. Aged in Home Care) sem framkvaemd var 4 arunum 2001

17



til 2004 i 11 Evréopuléndum kom i ljés ad umonnun aldradra byggdi i rikum meeli 8
oformlega studningskerfinu. Patttakendur fra Nordurlondunum fengu tiltolulega
litla adstod i klukkustundum talid frd eettingjum og vinum. Pbatttakendur i
pyskalandi, Frakklandi, Englandi og & [taliu fengu hins vegar & bilinu 28 til 60
klukkustunda adstod & viku ad medaltali. Skerding & vitraenni getu og feerni var
talsvert meiri hja patttakendum i byskalandi og Frakklandi og & ftaliu en hja
patttakendum fra 6drum londum. bvi meiri sem faerniskerding einstaklingsins var
peim mun umfangsmeiri var adstodin badi fra formlega og o&formlega
studningskerfinu (Seérbye o.fl., 2009; Finne-Soveri o.fl., 2008).

i konnun Landlaeknisembaettisins & adsteedum og vidhorfum medal aldradra &
bidlista eftir hjukrunarrymi i Reykjavik (2006) kom i ljés ad teeplega 90% svarenda
fengu heimséknir og hjalp adstandenda fimm sinnum eda oftar i viku. | kénnuninni
Hagir og vidhorf eldri borgara (2007) sem nadi til aldurshoépsins 67-80 ara kom i ljés
ad i Reykjavik eru tengsl innan fjolskyldunnar mjog sterk. Taeplega 21% svarenda
sagdi ad born, settingjar og vinir keemu i heimsdékn daglega eda oftar eda svarandi
for i heimsokn til peirra og teplega 46% sogdu ad pessir adilar keemu nokkrum
sinnum i viku eda svarandi fér til peirra. | sambaerilegri kdnnun (2008) sem n&di til
Reykvikinga 80 ara og eldri ari seinna pa voru pad teplega 25% svarenda sem sogdu
ad born, eettingjar og vinir keemu i heimsdkn daglega eda oftar eda svarandi for i
heimsokn til peirra og teplega 42% sem sogdu ad pessir adilar keemu nokkrum
sinnum i viku eda svarandi for til peirra.

bpar til 4 seinni hluta sifustu aldar st6d formleg umonnunarpjénusta adeins
minnihluta aldradra til boda, p.e.a.s. peim sem voru fjarhagslega vel staddir. Hversu
sjalfsagt pad pykir ad fjolskyldan komi ad pessu verkefni er mismunandi eftir lGndum
Evréopu. Adstod fra fjolskyldunni virdist pé vera meiri i peim [6ndum par sem formlega
studningskerfid er umfangsminna. [ 16ndum Sudur- og Austur Evrépu er algengara ad
aldradir bui hja fjolskyldu sinni og & petta vid um badi kynin (Alaszewski, 2004;
Lowenstein, 2004; Peace, Dittmann-Kohli, Westerhof og Bond, 2007).

Rannsakendur a Nordurldndunum hafa til skamms tima einkum beint athyglinni
ad formlega studningskerfinu, dlikt rannsakendum i enskumalandi I6ndum sem
hafa rannsakad 6formlega studningskerfid, hver sé pattur fjdlskyldunnar i uménnun

aldradra (Kroger, 2005). | rannsékn & sampaettingu pjénustu vid aldrada i Kanada,
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PRISMA var t.d. alag 4 adstandendur metid med akvednu meelitaeki (e. The Zarit
Burden Interview) (Tourigny, Durand, Bonin, Hébert og Rochette, 2005).4

i ADHOC rannsékninni kom i 1jés ad fylgni var & milli punglyndis hja hinum
aldrada einstaklingi og pvi ad umoénnunaradili upplifdi mikid alag. Pad sama atti vid
ef hinn aldradi hafdi ekki stjorn & heaegdum. | peim tilvikum par sem
bjonustustjérnun (e. case management) var beitt kom i [jés ad umoénnunaradili atti
audveldara med ad halda dfram ad annast hinn aldrada einstakling og syndi minni

6dnagju med petta hlutverk (Serbye o.fl., 2009).

* Haegt er ad kynna sér nanar petta maelitaeki 4 slédinni
http://www.aafp.org/afp/20001215/2613.html.
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3 Sampeetting heilbrigdis- og félagspjonustu

3.1 Skilgreining a sampaettri pjonustu

Mismunandi skilningur er lagdur i hugtakid sampaetting og margar mismunandi
skilgreiningar til. Sampaetting er pyding 4 enska ordinu integration sem er dregid af
latneska sagnordinu integer sem merkir ad gera heilt eda fullkomid. | raun naer
hugtakid yfir fjolda adferda til ad nd fram samhaefingu og skilvirkni milli 6likra
bjonustupatta. Rokin fyrir sampaettingunni eru ad med henni megi auka geedi
bjonustunnar, lifsgeedi og anaegju notenda og skilvirkni pjénustukerfisins.
Sampaetting i sinni ,hreinustu mynd” er pegar stefnumaétun og veiting pjonustu fer
fram hja einum adila i stad tveggja eda fleiri adur (Kodner og Spreeuwenberg, 2002;
Lara Bjornsdottir, 2006; Lloyd og Wait, 2006; Henrard, 2004).

Pad ad sameiginleg skilgreining og hugtakanotkun er ekki fyrir hendi gerir allan
samanburd erfidan. Skyringin kann ad vera ad hugtok og kenningar eru sott til
ymissa fraedigreina s.s. hagfraedi, laeknisfreedi, félagsfraedi, stjiornunarkenninga og
stié6rnmalafraedi og vidfangsefnid pvi ekki einfalt. Stein og Rieder (2009) vitna i Peter
Beresford sem |ét pau ord falla arid 2007 um sampaettingu heilbrigdis- og
félagspjonustu ad hér veeri ekki um geimvisindi ad raeda heldur nokkud sem veeri
miklu fléknara og mikilveegara (e. “this isn’t rocket science. It’'s much more complex
and important than that”).

Skilgreining og sameiginlegur skilningur er lidur i pvi ad prdéa kenningu um
sampaetta pjonustu. An samraemdrar hugtakanotkunar er erfitt ad préa kenningar
og pbad a pvi eftir ad koma i ljés hvort rannsdknir & sampaettingu heilbrigdis- og
félagspjénustu muni proast sem sjalfstaett, pverfaglegt rannséknarsvid.

Eitt af markmidunum med alpjédlega rannsdknarverkefninu Procare (e.
Providing Integrated Health and Social Care for Older Persons) var ad skilgreina
hugtakid um sampezetta heilbrigdis- og félagspjénustu fyrir aldrada einstaklinga sem
pburfa @ umoénnun ad halda. Procare nddi til tiu stofnana i niu l6ndum (Austurriki,

Danmérk, Finnlandi, Frakklandi, Pyskalandi, Grikklandi, italiu, Hollandi og Bretlandi)
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og var fjarmagnad af fimmtu rammaaaetlun Evropusambandsins. Procare er ein af
fyrstu tilraununum til ad kortleggja sampaetta heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir
aldrada. Samkvaemt skilgreiningu Procare felur sampaett pjonusta i sér ad peir adilar
sem veita pjonustuna taka mid af porfum notandans 4 sama tima og hinir dliku
bjonustupeettir eru sampaettir honum til hagsbdta. Sampaettingarferlid felur i sér
valdgjof til notandans (e. user empowerment) par sem hann tekur patt i ad dkveda
ymislegt sem vidkemur pjénustunni. Avinningurinn af sampaettri pjénustu er hatt
pjonustustig, anaegdari starfsmenn og notendur og umtalsverdur sparnadur fyrir pa
adila sem veita pjonustuna (Leichsenring, 2004).

Leutz flokkadi sampaettingarverkefni eftir pvi @ hvada stigi sampaettingin er:

e pjénustuadilar reyna ad vinna meira saman til ad adstoda hina 6ldrudu
notendur og hvor/hver adili heldur afram ad starfa a sinum stad i kerfinu (e.
linkage).

e broun formlegra verklagsreglna til ad reyna ad brua bilid milli pjénustuadila
og fjarleegja hindranir i kerfinu. Hér er um ad reeda eins konar
regnhlifarsamtok peirra stofnana sem koma ad sampaettingu pjonustunnar
(e. coordination).

e Oll abyrgd og Urraedi sem eru naudsynleg fyrir uménnun hinna éldrudu
einstaklinga s.s. fjarmognun, stjérnun og veiting pjonustunnar heyra undir

eina stofnun (e. full integration) (Hébert, 2005).

3.2 Verkefni a svidi sampaettingar heilbrigdis- og félagspjonustu
Fijolmargar tilraunir hafa verid gerdar a svidi sampaettrar pjonustu baedi i Evropu og
Nordur-Ameriku en morg ar getur tekid ad koma af stad slikum verkefnum og leggja
grunn ad samvinnu. Sum verkefni hafa verid skammlif par sem ekki hefur reynst
gerlegt ad tryggja aframhaldandi fjdrmoégnun. Reynslan er pvi enn sem komid er
takmorkud.

bPad er ordid algengt ad formlegt mat sé lagt & sampaettingarverkefni en pad
hefur pd ekki alltaf verid gert og stafar oftast af pvi ad fjarmagn er ekki fyrir hendi
(Leichsenring, 2004). Pad er sidan 6nnur saga ad nidurstédur rannsdkna sem gerdar

hafa verid eru ekki alltaf nyttar af peim sem taka akvardanir vardandi stefnumaétun.
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Sampaettingin hefur meira verid rannsokud ut fra sjonarhdli stofnananna sem koma
ad sampaettingunni en sjénarhdli notenda og umdnnunaradila (Kodner, 2006). |
skyrslu fra OECD (2007) kemur fram ad sampaetting pjonustunnar virdist baeta gadi
hennar. Leichsenring (2004) segir rannsoknir hafa synt ad sampeett pjonusta komi i
veg fyrir frekari skerdingu a félagslegri feerni aldradra sem purfa 4 umonnun ad
halda, auki lifsgeedi notenda og félagslega patttoku og dragi ur porf fyrir dyrari
heilbrigdispjonustu. Mikilveegasti avinningurinn af sampaettri pjonustu sé e.t.v. sa ad
notandinn upplifi heildstaedari pjonustu (e. seamless care).

[ fyrrnefndri skyrslu OECD (2007) kemur fram ad nidurstddur rannsékna
vardandi fjarhagslegan 4vinning sampaettrar pjénustu séu ekki afgerandi.
Rannsoéknir & fjarhagslegum ahrifum (e. economic evaluation) sampaettrar pjéonustu
hafa verid faar enda eru rannsoknir af pessu tagi floknar (Vondeling, 2004).

Hvad er pad sem einkennir drangursrika sampaettingu pjonustu fyrir aldrada?
Fjolmargir adilar hafa reynt ad draga saman nidurstédur rannsdkna vardandi petta.
Leichsenring (2004) sagdi Procare rannsdknina hafa leitt i ljés ad arangur
sampeettingarverkefna byggdist oft 4 sampaettingu fjarmodgnunar, skuldbindingu
starfsfélks og skyrum markmidum. | OECD skyrslunni (2007) var m.a. bent 4 ad
sampaetting pjonustu yrdi audveldud med baettri upplysingamidlun og meiri notkun
upplysingataekni. Undir petta taka Lloyd og Wait, (2006) og telja upplysingateekni
gegna lykilhlutverki i sampaettingarverkefnum og ad sérfraedingar a pvi svidi purfi ad
vera patttakendur i proun slikra verkefna. Auk pess purfi mat a pjénustuporf ad fara
fram & einum stad, p.e. ein pjonustugatt (e. single entry point) og hinir mismunandi
fagadilar purfi ad hafa adgang ad sému upplysingum um einstaklinginn sem nytur
pjonustunnar. bjalfun hinna mismunandi faghdpa parf ad eiga sér stad til ad tryggja
samvinnu, gagnkvaema virdingu og skilning. MacAdam (2008) bendir & ad oll
arangursrik sampaettingarverkefni séu med pjonustustjérnun (e. case management)
sem byggi a vinnu pverfaglegs hdéps og adgengi ad fjolbreyttri heilbrigdis- og
félagslegri pjonustu. Félagsradgjafar innan oldrunarpjonustu hafa mikid notad
bjonustustjérnunaradferdina og pa i hlutverki pjénustustjora sem er tengilidur vid
notandann (Sigurveig H. Sigurdardéttir, 2006). | sterkustu verkefnunum eru laeknar
virkir patttakendur og par eru peir i lykilhlutverki varéandi pad ad draga ur

innlégnum & spitala og vistun & hjukrunarheimilum (MacAdam, 2008).
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Kodner (2006) rannsakadi prju sampeettingarverkefni sem talin hafa verid
arangursrik, PACE (e. the Program of All-Inclusive Care for Elderly People) i
Bandarikjunum, SIPA (fr. Systéme de soins Intégrés pour Personnes Agées) og
PRISMA (e. Program of Research to Integrate Services for the Maintenance of
Autonomy) i Kanada. Tvo fyrrnefndu verkefnin eru & pridja stigi sampaettingar, p.e.
fjarmognun, stjérnun og veiting pjonustunnar heyra undir eina stofnun en PRISMA
er 4 6dru stigi samanber skilgreininguna i kafla 3.1 hér ad framan.

PACE er hannad med pad i huga ad gera lasburda 6ldrudum einstaklingum kleyft
ad bua heima eins lengi og mogulegt er og ad fordast eda fresta stofnanavistun.
Bradapjénusta og langtimaumonnun er skipulogd i kringum dagspitala (e. an adult
day health centre) sem pjénustar einstaklinga 55 ara og eldri sem eru metnir i porf
fyrir hjukrunarheimili. Logd er dhersla & patttoku fra 6formlega studningskerfinu,
pbjonustustjérnun sem er veitt af teymi pverfaglegs héps sérfreedinga og forvarnir og
endurhaefingu.

SIPA er verkefni sem var préfad i 22 manudi fra juni 1999 til mars 2001 i
Montreal i Kanada en heett par sem ekki tékst ad nd samkomulagi um framhald
pbess. Markmidid med verkefninu var ad draga ur skerdingu a faerni, Sparfri
stofnanavistun og gefa einstaklingum madguleika a pvi ad bua heima eins lengi og
mogulegt veeri. Tveer heilsugaeslustédvar (e. community clinic) sem einnig hoféu
umsjon med heimapjonustu téku patt i verkefninu og haegt var ad hafa samband
allan sélarhringinn. batttakendur voru 64 ara eda eldri, 160 & hvorri st66 med medal
faerniskerdingu. | tilraunaverkefninu starfadi teymi pverfaglegs héps sérfreedinga
sem innihélt leekni, hjukrunarfraeding eda félagsradgjafa i hlutverki pjonustustjéra
(e. case manager), idju- og sjukrapjdlfara, heimapjénustustarfsmenn og stundum
voru naeringarfraedingur og lyfjafraedingur hluti af pessu teymi.

PRISMA mddelid i Kanada samanstendur af sex pattum: Samhaefingu milli
stefnumdtunaradila og stjérnenda, einni pjonustugatt, pjénustustjérnun,
einstaklingsbundinni pjonustudaetlun, einu greiningartaeki (sem er gerd nanar grein
fyrir i kafla 3.3 hér a eftir) og sampaettu upplysingakerfi (Hébert, Dubois, Raiche og
Dubuc, 2008).

[ PRISMA verkefninu var rannsékn unnin samhlida tilraunaverkefninu. PRISMA

hépurinn i Kanada var settur & laggirnar til ad prda pau tél og teeki sem gera
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sampaetta pjonustu mogulega og samanstéd af tveimur rannséknarhépum; the
Université Laval Geriatric Research Team og hopi fra the Sherbrooke Research
Centre on Aging. Pessir tveir hépar unnu med peim stjornendum sem komu ad
verkefninu. Hugmyndin & bak vid pessa samvinnu var ad hin myndi leida til pess ad
rannsoknarnidurstodur veeru nyttar strax og tryggt veeri ad akvardanir opinberra
adila og stjérnenda byggdu 4 traustum grunni, p.e. nidurstédum rannsdkna. PRISMA
modelid hefur einnig verid préfad i einu af hverfum Parisarborgar (Etheridge,
Couturier, Trouvé, Saint-Jean og Somme, 2009).

Kodner (2006) segir ad haegt sé ad draga dkvednar alyktanir vardandi pad hversu
arangursrik pessi sampaettingarverkefni séu og hvada sameiginlegu einkenni liggi ad
baki velgengni peirra. Reynslan af pessum premur verkefnum geti sagt okkur hvad
virki og vid hvada adstedur. Pad eru akvednar visbendingar pess efnis ad
sampaetting pjonustunnar skili sér i auknum lifsgeedum og dnaegju notenda og dragi
ur alagi & umonnunaradila, auk pess sem adgengi ad pjonustu sé betra og hin
sampaetta pjonusta dragi ur skerdingu a feerni og stofnanavistun. beir fjorir

lykilpaettir sem liggja ad baki drangri pessara sampaettingarverkefna eru pessir:

o Hid sampaetta heildarskipulag ytir undir drangursrika samvinnu og vidheldur
abyrgu og hagkvaemu pjénustustigi.

e Notandi hefur samband vid eina pjonustustofnun p.e. ein pjonustugdtt (e.
single entry point) par sem pverfaglegt teymi leggur mat a parfir hans og
skipuleggur pjonustuna (e. case management).

e Hinar mismunandi pjénustueiningar eru tengdar i gegnum stadlad
tilvisanakerfi og allir starfsmenn hafa fengid sameiginlega pjalfun og hafa
adgang ad sameiginlegu upplysingakerfi (e. seamless care).

e Fjarhagslegur hvati ytir undir m.a. forvarnir og endurhaefingu.

3.3 Notendur sampeaettrar pjonustu
Pegar malid er skodad fra sjonarhdli einstaklings sem er i porf fyrir pjénustu pa er
hann ekki upptekinn af pvi ad adgreina parfir sinar sem annad hvort & svidi

heilbrigdispjonustu eda félagslegrar pjonustu (Lloyd og Wait, 2006). bad er hins
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vegar i auknum meeli farid ad lita a pad sem rétt peirra sem nyta pjonustuna ad
koma ad skipulagninu hennar.

Ymis taeki ur vidskiptalifinu, geedastjornun og geedastadlar hafa haft ahrif a
velferdarpjonustu i ymsum londum Evrépu og i Bandarikjunum, t.d. hvad vardar
aherslu & veentingar notenda og meiri dherslu @ markmidssetningu og pad ad meela
arangur (Leichsenring, 2004; Mantysaari, 1997). Gadi pjonustu hafa fyrst og fremst
verid skilgreind af peim sem annad hvort kaupa eda veita pjonustuna en ekki peim
sem nota hana (Beresford, Croft, Evans og Harding, 1997). Til skamms tima voru
rannséknir & pvi hvad notendur umoénnunarpjonustu raunverulega vilja mjog faar.
Skilgreining 4 geedum sem tekur ekki tillit til sjdnarmida notendanna sjalfra hlytur
hins vegar ad vera mjog takmorkud.

bjonusta uppfyllir geedi ef hun kemur til méts vid parfir og éskir notandans.
Margrét Reynisdottir (2006) hefur skilgreint pjonustugaedi sem mismuninn 3
vaentingum vidskiptavina um pjonustu og mati peirra a veittri pjonustu. batttaka
notenda i pvi ad skipuleggja pjonustu byggir m.a. & peirri hugsun ad med aukinni
patttoku peirra sem nyta pjénustuna séum vid ad auka gaedi hennar

Hja Reykjavikurborg hefur pessi breytta hugmyndafreedi endurspeglast i
nafnabreytingu sem gerd var undir lok sidustu aldar & peirri stofnun sem annast
haféi  pjénustu  samkveemt 16gum um  félagspjonustu  sveitarfélaga.
Félagsmalastofnun Reykjavikurborgar vard ad Félagspjonustunni i Reykjavik. bessi
nafnabreyting endurspegladi pa breytingu @ hugmyndafraedi vardandi félagslega
bjénustu sem att hafdi sér stad. Aherslan var & pjénustuhlutverk stofnunarinnar og
ad notendur veeru patttakendur en ekki piggjendur.

bpegar vid erum ad skoda akvedna pjénustu, pa er ekki naegilegt ad skoda magn
beirrar pjonustu sem veitt er heldur er naudsynlegt ad kanna gaedi hennar. Gadi
pjonustunnar liggja i samskiptunum, samskiptum peirra sem eru ad veita
bjénustuna annars vegar og piggja hana hins vegar (Edvardsson, 1996; Beresford,
Croft, Evans og Harding, 1999). i vidhorfskdnnun sem unnin var i Reykjavik medal
notenda 67 ara og eldri sem fengid hofou félagslega heimapjonustu fra félags- og
pjonustumidstodvum aldradra i Reykjavik var markmidié annars vegar ad fa fram
mat notenda @ heimapjonustunni og hins vegar ad reyna ad nalgast svar vid pvi

hvad skipti mestu mali vardandi pjénustuna fyrir notendur (Gudrun Reykdal og
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Sigridur Jénsdéttir, 2000). | pessari kdnnun kom mikilvaegi samskipta vid starfsmenn
greinilega i ljés vardandi anaegju med pjénustuna. beir patttakendur sem soégdu ad
heimapjénustustarfsmadurinn legdi mikla aherslu & ad tala vid sig voru neer
undantekningarlaust dnaegdir med pjonustuna. U.p.b. atta af hverjum tiu sem sdgdu
starfsmanninn leggja nokkra aherslu @ pennan patt voru anaegdir med pjonustuna
en adeins 37,5% peirra sem sogdu ad starfsmadurinn legdi litla dherslu @ pennan
patt voru anaegdir. Patttaka i kdnnuninni var teplega 73% og |ét einn svarenda
fylgja med lj6o par sem hann lysti mikilvaegi heimsdkna

heimapjonustustarfsmannsins fyrir sig. EGa eins og hann ordadi pad:

»yHenni fylgir ferskur blaer
finnst mér pad med sanni.
Husid mitt hdn hreinsar, pveer
og hristir upp i manni.

Vid mig raedir vitt og breitt
um vedrid og tilveruna.

Adur mundi ekki neitt

allt fer nd ad muna.”

Pad er e.t.v. ekki haegt ad koma med einhverja endanlega skilgreiningu a8 pvi
hvad felst i geedum pjonustu en hugtokin sjalfsstjorn (e. autonomy) og
sjalfakvordunarréttur einstaklinga koma mjog vid sogu i pessari umraedu. | PRISMA
rannsoékninni i Kanada var proad meelitaeki til ad maela valdgjof til einstaklinga (e.
user empowerment) og meta ahrif sampaettrar pjonustu a pessa breytu. Sterkt
samband var 4 milli anaegju og valdgjafar og hér var pad patttaka i akvardanatoku,
patttaka i samskiptum vid hinar mismunandi starfsstéttir og i hve miklum mazeli
einstaklingurinn hafdéi taekifeeri til ad hafa ahrif & pa pjonustu sem hann var ad fa
sem hafdi fylgni vid dnaegju notenda. Anaegdustu notendurnir upplifdu heilsu sina
mjog gdda i samanburdi vid jafnaldra, fengu heimapjonustu fra pjonustumidstod i
hverfinu (e. Local Community Service Centre), hofdu feerri heilbrigdisvandamal og

bjuggu med einum eda fleiri fjolskyldumedlimum. beir sem toldu sig hafa mesta
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sjalfsstjorn hofdu lengsta skolagongu, hofdu ekki misst maka, upplifdu heilsu syna
mjog goéda i samanburdi vid jafnaldra, h6fdu ekki verid innlagdir @ sjukrahus a
sidustu 12 manudum, toku faerri en fjogur lyf & dag og hofdu feerri ipyngjandi
heilsufarsleg vandamal (Gagnon, Hébert, Dubé og Dubois, 2005).

SHARE (e. the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) er
langtimarannsdkn sem gerd var @ arunum 2004 til 2007 og nddi til 16 landa. Fram
kom i rannsdkninni ad fylgni er & milli gédrar efnahagslegrar stodu og heilbrigdis og
vellidanar aldradra (Kok, Avendano og Mackenbach, 2008). Upplifun einstaklings &
oldrun sinni skyrist ad miklu leyti af pvi hvernig lifi hann hefur lifad. bessi upplifun
getur pvi att sér langan addraganda og skyrst af atburdum eda adstaedum fyrr a
a@vinni. Sigurveig H. Sigurdardéttir (2003) tok patt i norraenni rannsdékn um lifshlaup
aldadra og ahrif pess a vellidan & efri arum. Rannsdéknin var unnin & sama tima i
hofudborgum Nordurlandanna fimm. Medal nidurstadna rannsdéknarinnar var ad
gbdd bernska, g0 félagsleg tengsl og studningur fra fjolskyldu og vinum heféi ahrif a
vellidan a efri arum.

i PRISMA verkefninu var notadur einfaldur spurningalisti med sjo spurningum til
ad finna pa einstaklinga sem sampaett pjénusta gaeti nyst. Pennan spurningalista var
haegt ad leggja fyrir i gegnum sima eda i einni heimsdkn, t.d. a3 bradamadttoku.
Notkun & pessum stutta spurningalista byggdi a rannsékn sem var gerd en i henni
var notadur spurningalisti med 23 spurningum sem tengdust missi sjalfstjornar hja
O0ldrudum. Rannséknin nadi til 594 einstaklinga sem voru valdir med
tilviljunaradferd. bessir somu einstaklingar voru sidan metnir @ heimilum peirra med
SMAF greiningartakinu (e. Functional Autonomy Measurement System) til ad meta
parfir peirra en petta greiningartaeki meelir bilid milli parfa notenda og veittrar
bjonustu. Med margbreytu adhvarfsgreiningu var sidan haegt ad greina paer
spurningar sem héfdu fylgni vid hatt skor ur SMAF. Ymsir adilar geta notad PRISMA-
7 spurningalistann, t.d. sjalfbodalidar sem fa pjalfun og heimapjénustustarfsmenn.
PRISMA-7 inniheldur eftirfarandi spurningar:

1. Ertpueldrien 85 ara?

2. Karlmadur?

3. Glimir pa vid einhver heilbrigdisvandamal sem leida til pess ad pu parft ad

takmarka athafnir pinar?
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4. barftu reglulega a adstod ad halda?

5. Glimir pu vid einhver heilbrigdisvandamal sem leida til pess ad pu ert
bundinn heimili?

6. Ef porf krefur er einhver pér ndkominn tilbdinn ad adstoda pig?

7. Notar pu staf, gongugrind eda hjdlastdl til ad komast um?
(Raiche, Hébert og Dubois, 2005).

Rannsdknir innan 6ldrunarfreeda par sem kynjasjonarhorni er beitt hafa verid
fatidar. Konur og karlar fa ekki somu pjonustu pd um sambeerileg
heilsufarsvandamal sé ad raeda. Rannsdknir i Bandarikjunum syna ad konur fa sidur
hateknipjonustu og kvartanir karla eru teknar alvarlegar en kvenna,
heilsufarsvandamal kvenna eru frekar skrifud @ andlega paetti. Aldradar konur eru
tekjulaegri en karlar og sem eiginkonur annast paer eiginmenn sina en fa sidan e.t.v.
ekki sdbmu adstod sjalfar pegar paer purfa 4 henni ad halda (Alaszewski, Billings og
Coxon, 2004). i rannsékn Odds Ingimarssonar & vistunarmati aldradra (2003) kom i
lj6s ad medalaldur karla sem voru vistadir 8 hjukrunarheimili i Reykjavik var 82,7 ar
en hja konum var hann 84,4 ar og hér var um télfreedilega marktaekan mun ad raeda.
[ PRISMA rannsékninni kom i ljés samband milli kynferdis og missis sjalfsstjérnar,
fylgni var @ milli pess ad vera karlmadur og pess ad hafa medal til alvarlega
skerdingu a sjalfsstjéorn og petta skyrir pad hvers vegna ein af hinum sjo

lykilspurningum i PRISMA-7 er hvort vidkomandi sé karlmadur (Raiche o.fl., 2005).

3.4 bdttur starfsfolks i velgengni sampaettingarverkefna

Arangursrik samvinna hinna mismunandi starfsstétta er naudsynleg til ad
sampaettingarverkefni beri arangur. Reed, Cook, Childs og McCormack (2005) vitna i
nidurstodur rannsékna sem syna ad sameiginleg syn og traust milli starfsstétta,
stadsetning starfsfélks @ sama stad, oformleg tengsl milli starfsmannanna,
sameiginleg pjalfun, skyr markmid, vinnudryggi og aukinn sveigjanleiki vardandi
vinnufyrirkomulag sé medal peirra patta sem hafa ahrif & arangursrika samvinnu.
Stein og Rieder (2009) taka undir pad ad traust sé i lykilhlutverki i arangursrikum
sampeettingarverkefnum sem sndast um pad ad deila abyrgd. Sveigjanleiki, myndun

sterkrar lidsheildar og samskiptahaefni skipti einnig miklu vardandi arangur.
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Samir Sinha (2005) telur ad athyglinni hafi verid beint um of ad samvinnu
stofnana pegar sampaett heilbrigdis- og félagspjonusta hefur verid rannsékud en
minni athygli beinst ad samvinnu starfsstétta. | framhaldi af itarlegri heimildaleit
vardandi paetti sem hafa ahrif 8 samvinnu mismunandi sérfreedihdpa pa setti hann
fram akvedinn ramma til ad meta samvinnu pessara adila og bar saman vié fimmtiu
rannsoéknir (e. case studies). Greindir voru sextan paettir sem virdast hafa ahrif eda
vera naudsynlegir i préun samvinnu milli mismunandi sérfreedihdpa. Sinha hefur
stadfest mikilveegi pessara patta i rannsdoknum & sambpaettri heilbrigdis- og
félagspjonustu (e. Care Trusts) i Bretlandi par sem hann hefur beint athyglinni ad
samvinnu leekna, hjukrunarfreedinga og félagsradgjafa i sampaettri pjonustu fyrir
aldrada. [ peirri rannsékn ték hann rimlega fimmtiu djupvidtél vid sérfreedinga sem
storfudu saman innan stofnana. Medal pessara sextan patta er skilningur &
hlutverkum og 4byrgd; sveigjanleiki; sameiginleg pjalfun og ndm; nesegilegur timi,
starfsfélk, fjarmagn og studningur stjérnenda; préun skyrra og raunszerra
markmida; sameiginlegt eignarhald og &byrgd; pjalfadir stjornendur og
lykilstarfsmenn; reglubundid mat og eftirlit; brennandi dhugi og skuldbinding;
gagnkvaemt traust, virding og haefileiki til ad gera malamidlanir; reynsla og 6ryggi og
midlun upplysinga.

Pad er samband & milli pess hvada pjalfun peir hafa sem starfa i
umonnunarpjénustu og gaeda pjonustunnar (Stone, 2004). Samkomulagid sem gert
var milli rikisstjérnarinnar og Landssambands eldri borgara i juli 2006 byggdi a
tillogum nefndar sem forsaetisradherra hafdi skipad. Samkomulagid fol m.a. i sér ad
heimapjonusta yrdi stéraukin og dhersla faerd fra stofnanapjénustu. Vardandi
bennan patt var m.a. lagt til ad yfirvdld menntamdla ynnu markvisst ad pvi ad
mennta 6fagleerda starfsmenn til adstodar vid adhlynningu, auk pess sem ahersla
var 16gd a4 ad fjolga hjukrunarfreedingum og sjukraliGum og 6drum faghépum til ad
maeta aukinni porf (Heilbrigdisrdduneytid, 2006.). Heilbrigdispjonusta a i ollum
[ondum lengri sogu en félagsleg pjonusta og pessi tvo pjonustukerfi hafa proast
6had hvort 6dru i flestum I6ndum Evrépu. Starfshépar hafa notid meiri virdingar
innan heilbrigdispjonustu en félagspjénustu sem endurspeglast i launamun og minni
fjarframléogum til rannsdkna i félagsgeiranum. Fjarveitingar til félagspjénustu eru

jafnframt laegri en til heilbrigdispjénustu. betta er nokkud sem parf ad hafa i huga
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vardandi sampaettingu innan heilbrigdis- og félagspjonustu (Bond og Cabrero, 2007;

Leichsenring, 2004).

3.5 Tilraunaverkefni a svidi heimapjonustu hér a landi

Hér verdur greint fra tilraunum a svidi sampaettingar heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjénustu sem gerdar hafa verid hér & landi. | stuttu mali verdur fjallad um
verkefni reynslusveitarfélaga sem snua ad sampeettingu heimahjukrunar og
félagslegrar heimapjénustu en einkum er horft til Reykjavikurborgar sem er

vettvangur ADHOC rannséknarinnar sem fjallad er um i kafla 4.

3.5.1 Verkefni reynslusveitarfélaga

Akureyrarbaer og sveitarfélagid Hornafjordur voru medal patttakenda i verkefni
reynslusveitarfélaga a grundvelli laga um reynslusveitarfélog nr. 82/1994 sem lauk
formlega um aramotin 2001/2002. Markmid laganna var ,ad gera sveitarfélogum
kleift ad gera tilraunir i peim tilgangi ad undirbua breytingar d 16ggjéf um
stjornsyslu sveitarfélaga, framkvaemd verkefna peirra, tekjustofna sveitarfélaga og
verkaskiptingu rikis og sveitarfélaga. Med tilraununum skal ad pvi stefnt ad auka
sjdlfsstjorn sveitarfélaga, ad laga stjornsyslu peirra betur ad stadbundnum
adstaeedum, ad baeta pjonustu vid ibuana og nyta betur fjgrmagn hins opinbera.”
Tekid var fram ad tilraunirnar skyldu ekki hafa i for med sér skerdingu a réttindum
ibua né leida til aukinna fjarhagslegra byrda fyrir pa.

Reynslusveitarfélagaverkefnin voru steersta tilraunaverkefnid sem hafdi verid
framkvaemt 4 svidi stjornsyslu & islandi. Hornafjérdur var fyrsta sveitarfélagid til ad
taka vid heilbrigdis- og oldrunarpjonustu fra rikinu sem reynslusveitarfélag
(Morgunbladié, 25. desember 1995). Akureyri vard patttakandi i verkefni
reynslusveitarfélaga a arinu 1997. bad voru adeins pessi tvo sveitarfélog sem gerdu
tilraunir & svidi 6ldrunarmala og heilsugaeslu.

Markmidid med samningnum vid Akureyrarbse og Hornafjord var ad draga ur
stofnanadvol aldradra med eflingu og samhafingu allrar heimapjonustu
(PricewaterhouseCoopers, 2000). A Akureyri faekkadi dvalarheimilisrymum milli
aranna 1997 og 1998 eins og gert hafdi verid rad fyrir i samningi en 4 sama tima

vard frekar litil aukning i hefébundinni heimilispjénustu. Stofnanarymum faekkadi
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um taeplega 12% fra 1996 til 1998; pjonusturymum faekkadi um 19% en fjoldi
hjukrunarryma var ébreyttur (Rikisendurskodun, 2000). Milli aranna 1996 og 1999
fiolgadi peim sem nutu heimahjukrunar um 29,1% & Akureyri og um 40% a
Hornafirdi. (PricewaterhouseCoopers, 2000). | mati PricewaterhouseCoopers 4
framkveemd verkefna reynslusveitarfélaga 4 arinu 2001 kemur fram ad fjolgun
einstaklinga sem njéta heimahjukrunar a@ Hornafirdi hafi verid 133% a
reynslutimabilinu og ad medalkostnadur a einstakling hafi leekkad um teeplega 72%.
Hornafjordur lagdi aherslu a ad nyta hvildarinnlagnir til ad draga ur stofnanavistun
allt reynslutimabilid og fra arinu 2000 héf Akureyrarbzer ad nyta petta drraedi i
auknum maeli (PricewaterhouseCoopers, 2003).

Meginnidurstada Uttektar PricewaterhouseCoopers (2000) var ad mestur
arangur hefdi nddst i verkefnum reynslusveitarfélaga par sem malaflokkar voru
feerdir i heild sinni fra riki til sveitarfélags med tilflutningi fjadrmuna eins og gert var
vardandi malefni fatladra, 6ldrunarmalin og heilsugaesluna. A3 visu er nefnt ad ,A
svidi 6ldrunarmdla og heilsugeeslu leikur nokkur vafi @ pvi hvort samlegdardhrifin af
pvi ad sampeaetta pa mdlaflokka félagspjonustu reynslusveitarfélaganna hafi ad fullu
ndd fram ad ganga d reynslutimabilinu.” (Félagsmalardduneyti, 2000) Akureyrarbaer
og Hornafjordur héldu afram ad sinna oOldrunar- og heilbrigdismalum eftir lok
reynslusveitarfélagaverkefnanna med bjonustusamningum vid rikid
(Félagsmalaraduneyti, 2003).

Samningur Akureyrarbaejar vid heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti a arinu
1997 kvad & um flutning yfirstjdrnar heimahjikrunar til busetu- og
oldrunarpjénustudeildar til ad samhaefa betur heimilispjénustuna. Samningurinn
kvad ennfremur & um minni stofnanapjonustu fyrir aldrada og atti ad eiga sér stad
tilfeersla fjarmagns fra stofnanapjénustu til heimilispjénustu. Kvoldvaktir
heimahjukrunar sem voru teknar upp 1997 voru fjdrmagnadar med pessum haetti
(Rikisendurskodun, 2000). Heimahjukrunin fluttist aftur til heilsugaeslunnar 2004.

i arsskyrslu Akureyrarbaejar fyrir 4rid 2004 kemur fram ad aldrei hafi verid um
»raunverulega sampeaettingu eda sameiningu pessara pjonustupdtta ad reeda eins og
hugmyndin var i upphafi. Vel skipulagt og gott samstarf heimahjukrunar og
heimapjonustu er talid otengt stadsetningu heimahjukrunar hjd busetudeild. Stefnt

er ad pvi ad samvinna milli busetudeildar og heimahjukrunar verdi dfram éflug”
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(Akureyrarbaer, 2005, bls. 13). A heimasidu baejarins kemur fram ad mikid samstarf
sé milli félagslegrar heimapjonustu og heimahjukrunar, fjallad sé um erindi a
vikulegum fundum og pjonustan veitt i sameiningu (Akureyrarbeer, e.d.). Hér er
verid ad lysa sampaettingu pjonustu & fyrsta stigi sampeettingar, samanber

skilgreiningu Leutz hér ad framan.

3.5.2 Sampaetting heimahjukrunar og félagslegrar heimapjénustu i
Reykjavik

3.5.2.1 Tilraunaverkefni a svidi sampeaettingar heimapjonustu i Reykjavik 2004 - 2007
Pann 6. mai 2003 skipadi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra starfshop sem fékk
pad hlutverk ad vinna ad samtvinnun heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjénustu vid aldrada en pessi pjonusta er einu nafni nefnd heimapjénusta.
Tekid var fram ad einn adili skyldi vera abyrgur fyrir rekstri og skipulagi
bjénustunnar. | starfshopnum  satu  fulltrdar  Gr  heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneyti, félagsmalaraduneyti, svidsstjoéri prounar- og fiolskyldusvids
Reykjavikurborgar og svidsstjori félagssvids Akureyrarbaejar. Starfshopurinn afladi
upplysinga um félagslega heimapjonustu og heimahjakrun i fjérum olikum
sveitarféldgum, Reykjavik, Akureyri, Hafnarfirdi og Borgarbyggd. [ skyrslu
starfshopsins (2003) eru kynntar sjo6 mismunandi leidir til samtvinnunar
heimapjonustu og lagt til hvada leid skuli fara annars vegar i Reykjavik og hins vegar
utan Reykjavikur.

[ skyrslu starfshopsins er komid inn & ymis atridi sem mikilvaegt er ad hafa i huga
vardandi samtvinnun pjénustunnar s.s. ad félagslega heimapjonustan er & dbyrgd
sveitarfélaganna en heimahjdkrunin & 3abyrgd rikisins. Einnig er minnt & ad
heimahjukrun sé gjaldfri pjonusta en ad sveitarfélogin hafi heimild til ad taka gjald
fyrir ~ félagslegu  heimapjénustuna. Fram kemur ad heilbrigdis- og
tryggingamalaradherra hafi skipad nefnd til ad kanna modguleika pess ad flytja
pjonustu heilsugaeslunnar og oldrunarpjénustuna til sveitarfélaganna og ad
félagsmalaraduneytid og Samband islenskra sveitarfélaga hafi akvedid ad hefja atak
i sameingarmalum sveitarfélaga. Tveer nefndir verdi skipadar vegna pessa auk
verkefnisstjérnar sem verdi falid ad leggja fram tillogur til félagsmalaradherra um

hvada verkefni verdi hugsanlega feerd fra riki til sveitarfélaga til ad treysta
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sveitarstjornarstigid (Starfshopur um samtvinnun félagslegrar heimapjonustu og
heimahjukrunar, 2003).

Starfshépurinn lagdi til ad sett yrdi af stad tveggja ara tilraunaverkefni um
sameiginlega styringu heimapjénustu i Reykjavik. Ennfremur var lagt til ad
bjénustumat i heimapjonustu byggdi alls stadar a notkun RAI-HC maelitaekisins og ad
komid yrdi upp landsgrunni maeligagna um pjénustuporf i heimapjénustu.

bPess ma geta ad fra arinu 2000 hoféu att sér stad oformlegar preifingar a
samstarfi heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu i Reykjavik med pad ad
markmidi ad baeta og samraema pjonustuna (Elly A. borsteinsdottir, Pordis Lda
pérhallsdéttir og Berglind Magnusdéttir, 2004). A arunum 2001 til 2003 stédu
Félagspjonustan i Reykjavik, Heilsugaeslan i Reykjavik og Landspitali
haskélasjukrahus sameiginlega ad rannsdkn a oldrudum einstaklingum sem nutu
félagslegrar heimapjonustu og heimahjiukrunar. bessi rannsokn var hluti af steerri
rannsokn, ADHOC sem var samvinnuverkefni 11 Evrépulanda en nanar verdur sagt
fra rannsékninni i kafla 4.1 hér a eftir.

i névember 2003 undirritudu heilbrigdis- og tryggingamélaradherra og
borgarstjorinn i Reykjavik samkomulag um hid tveggja ara tilraunaverkefni um
sameiginlega styringu heimapjénustu i Reykjavik. | sameiginlegri styringu
heimapjénustu folst ad Félagspjonustan i Reykjavik og Midgardur, Grafarvogi annars
vegar og Midst6d heimahjukrunar i Reykjavik hins vegar myndu veita einstaklingum
pjonustu samkvaemt sameiginlegri pjonustudaetlun. Einstaklingur gat hvort heldur
sem var leitad eftir heimapjonustu hja heilsugaeslustdéd, Félagspjonustunni i
Reykjavik eda Midgardi par sem pjénustubeidnum var komid til matsmanna sem
settu upp sameiginlega pjénustudaetiun sem gat falid i sér félagslega
heimapjénustu, heimahjukrun eda hvort tveggja (Berglind Magnusdottir, 2004;
Heilsugaeslan/Midst6d heimahjukrunar og Félagspjonustan i Reykjavik, 2004).

i fréttabréfi sampaettingarverkefnisins (2004) kom fram ad tilgangurinn med
verkefninu veeri ad beeta naerpjonustu vid ibda Reykjavikur med pvi ad auka
samskipti og samrad milli Midstédvar heimahjukrunar og Félagspjonustunnar i
Reykjavik og draga med pvi ur stofnanavistun. Hér var einnig nefnt ad markmidio
veeri ad koma a sameiginlegu matstaeki, RAI-HC til ad meta pjonustuporf folks i

heimahusum. Innleiding RAI-HC var eitt af staerstu verkefnum sampaettingarinnar og
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fol m.a. i sér pjalfun matsmanna og uppsetningu tolvukerfis til skraningar &
maelingum og Urvinnslu beirra. | styrihdpi verkefnisins satu framkveemdastjori
radgjafarsvids Félagspjonustunnar i Reykjavik, framkvaemdastjéri pjonustusvios
Félagspjénustunnar i Reykjavik, hjukrunarforstjori Heilsugaeslunnar i Reykjavik og
forstédumadur Midstodvar heimahjukrunar i Reykjavik.

Markmid rannsoknarverkefnis sem unnid var sumarid 2004 og styrkt af
Nyskdpunarsjodi ndmsmanna var ad kanna verkaskiptingu milli félagslegrar
heimapjonustu og heimahjukrunar, par med talda skérun milli pjénustuadila svo og
ad taka saman tidnitélur um fjolda peirra sem fa pjonustu fra badum pessum
adilum. Einnig var i vettvangsathugun skodad hvad var gert fyrir notanda til vidbotar
vid pad sem kemur fram i pjdnustusamningi vid hann.

i juni 2004 voru 459 einstaklingar med pjonustu fra Midstdd heimahjiukrunar og
félagslega heimapjénustu. Hlutfall 67 ara eda eldri var 83%. Konur voru 336 eda
73% hopsins og karlar 123 eda 27%. Hlutfall peirra sem voru bzedi ad fa
heimahjukrun og félagslega heimapjénustu og attu maka var 16% (bPéra Hronn
Porgeirsdottir, 2004).

Ekki kom i ljos teljandi skorun a milli verkefna heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjonustu. Helst var skérunin & milli ,adstodar vid daglegar parfir” hja
félagslegu heimapjonustunni vid ,,adhlynningu” heimahjidkrunar. Skérun kom hins
vegar fram i ,dsynilega” hlutanum; andlega eda félagslega hlutanum. Rumlega
helmingur starfsmanna heimahjukrunar leit ad einhverju leyti @ pbennan dsynilega
patt sem hluta af starfinu en taeplega 96% starfsmanna félagslegrar heimapjénustu.
[ 1j6s kom ad starfsmenn félagslegu heimapjénustunnar féru i meira maeli inn &
verksvid heimahjikrunar en oOfugt sem gaf visbendingar um moguleika a
hagraedingu i rekstri par sem vitjun félagslegrar heimapjénustu var talsvert édyrari
en vitjun heimahjuakrunar.

Heimapjonustuhdpar voru stofnadir i sjo hverfum borgarinnar i mars 2004 og
voru haldnir vikulegir fundir i pessum hépum. Heimapjonustuhdparnir fjélludu um
umsoknir par sem sott var baedi um félagslega heimapjénustu og heimahjukrun og
baru 4byrgd 4 sameiginlegri heimapjonustu hver i sinu hverfi. | arsbyrjun 2005 var
fjdlgad i hopunum, baedi adilum fra heimahjukrun og einnig matsfulltrium og

deildarstjorum i peim hverfum par sem um fleiri en einn hép var ad raeda.
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Heimapjénustuhdparnir  voru eitt af lykilverkfeerum  sampaettingarinnar
(Heilsugaeslan/Midst6d heimahjakrunar og Félagspjonustan i Reykjavik, 2004;
Berglind Magnusdattir, 2004 og 2006).

bpegar heimapjénustuhdpar toku til starfa hafdi styrihdpur unnid ad verkefnalista
»par sem fram kom 6ll storf sem unnin eru af badum pjénustuadilum. Tilgreind var
hvort tiltekinn verkpattur veaeri unninn af heimahjukrun eda félagslegri heimapjonustu,
hvort badir geetu sinnt pvi, hvort heimahjukrun geeti verid radgefandi fyrir félagslega
heimapjénustu um verkid eda hvort samkomulag geeti verid um pad hver sinnti verkinu.
Skjalid var notad mikid i byrjun af patttakendum heimapjonustuhdpa til ad gefa peim
hugmyndir um verk sem peir gaetu gert samkomulag um sin & milli hvor adili taeki ad
sér” (Berglind Magnusdottir, 2004, bls. 7) Gert var samkomulag milli pjénustuadila hver
myndi sinna hverju. Verkefnalistinn var uppfaerdur tvisvar a pvi tveggja ara timabili sem
tilraunaverkefnid stéd (Berglind Magnusdottir, 2006).

Sameiginleg pjonustudaetlun var gerd fyrir hvern einstakling sem naut pjénustu
beggja pjonustuadila og var hun sett inn i svokallada samskiptabdk a heimili
viokomandi pjonustupega. Fyrirmyndin ad samskiptabdkinni var sott til Svipjédar og
Danmerkur. Békin fylgdi einstaklingnum ef hann lagdist inn & sjukrahds eda for i
hvildarinnlogn, til heimilislaeknis eda annarra sérfraedinga (Berglind Magnusdéttir,
2004 og 2006).

Samradsfundir hofdu verid haldnir fra 2002 ad frumkveedi O6ldrunarsvids
Landspitalans (LSH) par sem adilar fra heimahjakrun, heilsugaeslu,
borgarhlutaskrifstofum Félagspjonustunnar og 6ldrunarsvids fundudu, allt ad tolf
manns. Pessum fundum var breytt og peir samradsfundir sem téku vid voru
famennari en voru hugsadir sem vidboét vid starf heimapjonustuhdpanna og atlad
ad tengja pd sem starfa vid heimapjonustu vid heilbrigdisstofnanir s.s. heilsugaeslu
og LSH. Hér var vettvangurinn til ad reeda mal peirra einstaklinga sem talid var ad
geetu ekki lengur buid heima og uUtskriftir ur heimahjukrun og hlutverk heilsugeaeslu i
framhaldi af pvi (Berglind Magnusdattir, 2004).

I afangaskyrslu verkefnisstjéra i september 2004 pegar tilraunaverkefnid hafdi
stadid yfir i halft ar kemur fram greining & helstu hindrunum vardandi
sampeettingarvinnuna. Pad ad greitt er fyrir félagslegu heimapjénustuna en

heimahjukrun er notendum ad kostnadarlausu er einn af peim pattum sem eru
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tilgreindir hér og flaekir hlutina t.d. pegar fyrirhugad er ad félagslega
heimapjonustan taki vid pjénustu af heimahjukrun, sem pa skyndilega parf ad
greida fyrir. Ekkert fjarmagn fylgdi verkefninu til ad efla félagslegu heimapjonustuna
og pvi erfitt ad faera verkpeetti fra heimahjukrun til félagslegrar heimapjénustu sem
samstada var um ad ettu ad heyra undir sidarnefndu pjénustuna. Olik
hverfaskipting hja pjonustuadilum er einnig nefnd og einnig pad ad hverfi eru
mispjonustupung. Innri vinna hja Midst6d heimahjukrunar varéandi skraningarmal
er skyring a frestun innleidingar RAI-HC og kvold- og helgarpjénusta félagslegu
heimapjonustunnar er veitt af einu hverfi borgarinnar sem hefur ahrif a yfirsyn hja
pbjonustuhoépi hvers hverfis (Berglind Magnusdottir, 2004 og 2006).

Ekki fékkst leyfi hja Personuvernd fyrir notkun sameiginlegrar umséknar. Setja
burfti pvi inn akvaedi i umsokn um félagslega heimapjonustu ad ef um samvinnu vid
heimahjukrun veeri ad reeda pa veitti vidkomandi leyfi fyrir pvi ad fjallad yrdi um mal
hans 4 sameiginlegum fundi (Berglind Magnusdéttir, 2006).

Rannséknarverkefnid var endurtekid 2006. Nidurstodur syndu ad starfsmenn
félagslegrar heimapjonustu hofou aukid adstod vid athafnir daglegs lifs s.s. innkaup,
hjalp & matartima, gonguferdir/adrar ferdir, hjalp vid ad kleedast og bédun svo og
innlit og vidveru og kvold- og helgarpjonustu. Vitjunum starfsmanna
heimahjukrunar par sem eingdngu var veitt adstod vid athafnir daglegs lifs, bodun,
lyfjagjof og eftirlit hafdi faekkad en vitjunum par sem fyrrgreind pjonusta var veitt
samhlida annarri pjonustu hafdi fjolgad. Nidurstodur gafu visbendingar um aukinn
sveigjanleika og minni skérun milli starfsmanna félagslegrar heimapjonustu og
starfsmanna heimahjukrunar (Sara Sigurbjérns- og Oldudéttir, 2006).

Upphaflega tilraunaverkefnid stéd i tvo ar eda fra febraar 2004 til febrdar 2006
en akvordun var tekin um ad framlengja pvi um eitt ar. A fundi velferdarrads
Reykjavikurborgar pann 8. febrdar 2006 var eftirfarandi bokun gerd og var svar vio

bréfi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra, dags. 23. jantar 2006:

,Velferdarrdad Reykjavikurborgar sampykkir ad unnid skuli ad varanlegri
sampaettingu heimapjonustu og heimahjukrunar i Reykjavik, sem stadid
hefur yfir sl. tvé dr sem tilraunaverkefni. bad synir sig ad pessi pjonusta

skiptir sképum um hvort folk sem er aldrad, fatlad eda langveikt treysti sér til
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ad bua a sinum heimilum. bvi er lagt til ad starf styrihops og verkefnisstjora
verdi dbreytt i eitt dr til ad undirbua petta. Velferdarrdd telur mikilvaegt ad
bessi starfsemi sé @ einni hendi og itrekar fyrri viljayfirlysingar um ad taka
yfir naerpjonustu sem nu er d hendi rikisins vid pbd sem purfa margpaetta

pjonustu inn é heimili sin.” (Reykjavikurborg, e.d.).

3.5.2.2 Sameining heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu i Reykjavik

Pann 30. desember 2008 skrifudu borgarstjori Reykjavikurborgar og
heilbrigdisrddherra undir pjénustusamning par sem Reykjavikurborg ték ad sér fra
og med 1. januar 2009 pad tilraunaverkefni i prja ar ad reka heimahjikrun i
Reykjavik og sameina hana rekstri félagslegrar heimapjonustu. Samkvaeemt
samningnum a petta pjonustukerfi ad mynda samhafda heild gagnvart notendum
og gera fleiri ibdum kleift ad bua heima pratt fyrir veikindi og faerniskerdingu. Med
bvi er haegt ad nd betri nytingu fjarmuna og mannafla auk pess sem pjonusta vid
ibda er baedi meiri og betri. Meginmarkmid samningsins er ad hlutfall 80 ara og eldri
sem bua heima hakki a hverju ari samningstimans. bpetta markmid nadist @ arinu
2009 4 sama tima og fjolgadi i aldurshépnum um 111 einstaklinga. | arslok 2008
bjuggu 81,5% i pessum aldurshdpi heima en ari sidar var petta hlutfall 82,8%
(Heimapjénusta Reykjavikur, 2010).

Mikil vinna 13 ad baki pessum samningi. Styrihdpur & vegum Velferdarsvids
Reykjavikurborgar og heilbrigdisraduneytisins vann ad undirbldningi fyrir
sameininguna asamt verkefnisstjora og fjolmorgum starfshépum. Ho6fundur
bessarar ritgerdar leiddi vinnu eins starfshdops sem hafdi m.a. pad verkefni ad leggja
mat a kosti og galla RAI-meelitaekjanna i sameinadri pjénustu.

Ny pjonustueining var stofnud innan Velferdarsvids Reykjavikurborgar og
Heimapjénusta Reykjavikur tok til starfa 1. jandar 2009. Heimapjonusta Reykjavikur
veitir pjonustu allan soélarhringinn, alla daga arsins og annast heimahjukrun i
Reykjavik og & Seltjarnarnesi, kvold-, helgar- og naeturpjonustu i Mosfellsba og
naeturpjénustu i Hafnarfirdi, Kdpavogi og Gardabae.

Fyrstu prir manudirnir foru i ad feera rikisrekstur yfir til borgar. Hér var um ad
reeda flutning a launakerfi, bokhaldskerfi, simakerfi, télvukerfi og innleidingu a nyju

starfsmannakerfi og regluverki. L6gd var mikil ahersla @ ad engin breyting yrdi a
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bjénustunni til notenda. | marsmanudi var gerd konnun medal notenda
heimahjukrunar sem stadfesti ad petta markmid hefdi nadst. Einnig var 16gd ahersla
a ad starfsmenn fyndu sem minnst fyrir breytingunni og pess geett ad laun skiludu
sér til starfsmanna & réttum tima og ad launadtreikningar veeru réttir
(Heimapjénusta Reykjavikur, 2010; Gudrun Reykdal, 2009).

Kvold- og helgarpjénusta félagslegrar heimapjénustu var flutt til Heimapjénustu
Reykjavikur 1. mars 2009. bessi pjonusta er veitt i formi innlita eda stuttrar vidveru
og etlud peim sem geta ekki annast persénulega umhirdu og heimilishald
hjalparlaust. Dagpjonusta félagslegrar heimapjonustu var afram veitt hverfabundid
fra pjonustumidstodvum borgarinnar en Heimapjonusta Reykjavikur leiddi
samvinnu peirrar pjonustu og heimahjukrunar. Sameining félagslegrar kvold- og
helgarpjonustu var umfangsmikid verkefni en hér gafst taekifeeri til ad faera pjonustu
a milli pjénustustigs fagleerdra og o6faglerdra eftir edli verkefna og sinna fleiri
bjénustupattum (Heimapjonusta Reykjavikur, 2010).

[ kréfulysingu fyrir heimahjakrun sem var hluti af pjénustusamningnum var gert
rad fyrir einni pjénustugatt. | drsbyrjun 2010 var komid & fét moéttdkuteymi hja
Heimapjonustu Reykjavikur og nu fara allar umsoéknir um félagslega heimapjénustu,
heimahjukrun og heimsendan mat fra Landspitala og heilsugaeslu i gegnum bpetta
teymi sem sendir umsoknir 3 rétta stadi. Mottokuteyminu er atlad ad byggja upp
sérfraedipekkingu i ad meta parfir einstaklinga fyrir heimapjénustu og halda utan um
proun og innleidingu @ RAI-HC maeliteekinu (Heimapjonusta Reykjavikur, 2010).

[ krofulysingu er gert rad fyrir laekni i starfslidi Heimapjénustu Reykjavikur sem &
ad hafa yfirsyn yfir pa laeknispjonustu sem notendur heimahjukrunar purfa & ad
halda og sinna vitjunum. Oldrunarlaeknir starfadi i prja manudi vorid 2009 en hafdi
ekki adgang ad sjukraupplysingum laekna, t.d. fra heilsugaeslu og taldi sig pvi ekki
geta uppfyllt dkvaedi i krofulysingu. Heimapjonusta Reykjavikur hefur nd gert
samning vid Landspitalann um adgang ad sjukraskrarupplysingum peirra i Ségu og
hefur forstodumadur hjukrunar lesadgang. Vegna efnahagsastandsins var gerd krafa
um nidurskurd hja Heimapjénustu Reykjavikur eins og 6drum heilbrigdisstofnunum.
Krafa um innleidingu @ RAI-HC maelitaekinu var pvi tekin at & arinu 2010 og
somuleidis krafa um ad laeknir veeri i starfslidi Heimapjonustu Reykjavikur (Berglind

Magnusdottir, 2010; Heimapjoénusta Reykjavikur, 2010).
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i endurmenntunarazetlun er dhersla 4 leidtogapjalfun og vinnu starfsmannahdpa
og ad efla sérpekkingu vardandi mat & porf einstaklinga fyrir heimapjénustu. A
haustmanudum 2009 hoéfust namskeid og kennsla fyrir ofaglaert starfsfolk og
endurmenntun hjukrunarfraedinga i kliniskri hjikrun hoéfst i byrjun ars 2010
(Heimapjénusta Reykjavikur, 2010).

[ Aaetlun Heimapjonustu Reykjavikur — baett og betri heimapjonusta sem skilad
var inn til heilbrigdisraduneytisins i agust 2009 eru sett fram markmid fyrir hid

briggja ara tilraunatimabil:

1. ad hlutfall ibda 80 ara og eldri sem bua a eigin heimili haekki ar hvert

2. ad faeekka bradainnlégnum og legudégum 80 ara og eldri 4 LSH

3. ad haegt sé ad auka pjonustu hjd peim sem pegar f4 heimapjénustu en hafa

porf fyrir meiri pjénustu

4. ad finna pa sem ekki fa pjonustu en hafa porf fyrir hana
Fjoldi innlagna hja aldurshépnum 80 ara jokst milli aranna 2008 og 2009. Hins vegar
styttist medallegutimi ar 19,1 degi i 15,8 daga sem gefur visbendingar um ad
aldradir séu ad utskrifast fyrr heim af spitala og pvi veentanlega veikari pegar peir
koma inn i pjonustu Heimapjonustu Reykjavikur (Heimapjonusta Reykjavikur, 2010).

Ad mati forstédumanns Heimapjonustu Reykjavikur skapar pad akvedinn vanda
ad notendur greida fyrir félagslegu heimapjonustuna en heimahjukrun er gjaldfrjals.
| pessu tilraunaverkefni er ennfremur fjarmagn til heimahjikrunar og félagslegrar
heimapjonustu adskilid. Lausnin hér geeti verid adskilnadur prifa og félagslega
pattarins i félagslegu heimapjonustunni par sem sidarnefndi patturinn veeri
gjaldfrjals. Lagt verdur til ad i naesta afanga verdi dagpjoénustan sameinud peirri
starfsemi sem nu er hja Heimapjonustu Reykjavikur. bjonustusvaedinu hefur pegar
verid skipt upp i prju sveedi, vesturbyggd, midbyggd og efri byggd sem er

undirbuningur fyrir pennan afanga sameiningarinnar (Berglind Magnusdéttir, 2010).
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4 Rannsdkn a heimapjonustu

4.1 ADHOC rannsoknin

Hér verdur gerd grein fyrir ADHOC rannsékninni (e. Aged in Home Care) sem var
samvinnuverkefni 11 landa en gogn ur peirri rannsékn eru nytt i pessari ritgerd til ad
lysa peim hopi sem faer badi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu i Reykjavik.
Nidurstodur vardandi islensku patttakendurna eru bornar saman vid nidurstodur
fyrir rannséknina i heild eftir pvi sem heegt er.

Rannsoéknin var styrkt af Evrépusambandinu. HUn hoéfst sidla drs 2001 og nadi
fram til 2004. Megin aherslan i ADHOC rannsékninni var ad lysa notendum
heimapjonustu, heilsufari peirra, feerni og formlegu og 6formlegu studningskerfi
(Serbye o.fl., 2009).

[ rannsékninni voru u.p.b. 400 notendur heimapjénustu 65 ara og eldri, sem
hofou verid valdir med tilviljunaradferd heimséttir og metnir med RAI-HC
meelitaeekinu i hverju landi. Hér er um megindlega rannséknaradferd ad reeda par
sem i vidtali er safnad hlutlegum maelingum fra véldum hopi (Hedges, 2004;
Oppenheim, 2004). Hver patttakandi var metinn i prigang med maelitaekinu og um
bad bil halft ar leid a milli pess ad mat var framkveemt. RAI-HC mazelitaekid fyrir
heimapjénustu neer til rimlega 300 breyta og er néanar fjallad um petta maelitaeki i
kafla 4.2 hér a eftir.

patttakendur voru ibuar i dkvednum borgum i peim londum sem toku patt i
rannsékninni: Amsterdam i Hollandi, Kaupmannah6fn i Danmorku, Helsinki i Finnlandi,
Oslé/Baerum i Noregi, Prague i Tékklandi, Reykjavik, Stokkhdélmi i Svipjéd,
Nurnberg/Bayreuth i byskalandi, Ashford/Maidstone i Englandi, Amiens og nagrenni i
Frakklandi og Monza & ftaliu. Hér & landi var um samvinnuverkefni ad raeda milli
Landspitala haskélasjukrahuss, Heilsugaeslunnar i Reykjavik og Félagspjonustunnar i
Reykjavik. Upplysingum var einnig safnad um uppbyggingu heimapjénustunnar svo sem

stjornun, starfsmenn, fjarmognun og hvort notandi greiddi fyrir pjonustuna.
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Persénuvernd heimiladi vinnslu persénuupplysinga med bréfi dagsettu 15. agust 2001
og Visindasidanefnd sampykkti rannséknina med bréfi dagsettu 17. agust 2001.

Hofundur pessarar ritgerdar var annar tveggja verkefnisstjora i rannsékninni hér
a landi og mat 22 patttakendur med RAI-HC meelitaekinu i prigang. Hofundur ték ad
sér tolfreedidrvinnslu ur fyrsta hluta rannséknarinnar og kynnti nidurstodur m.a. a
opnu malpingi um sameiginlegt matstaeki a pjénustuporf aldradra i heimahudsum i
Radhusi Reykjavikur pann 17. mars 2005 og & namsstefnu Oldrunarfreedafélags
islands i samvinnu vid Endurmenntun Haskdla islands 3. névember 2005 og sagdi fra
patttoku Félagspjonustunnar i Reykjavik i rannsékninni vid ymis teekifzeri.

i fyrrnefndri tolfreedidrvinnslu var patttakendum skipt i tvo hdpa, annars vegar
pa sem fengu heimahjiukrun og hins vegar pa sem fengu eingdngu félagslega
heimapjénustu. Hluti pess hdops sem fékk heimahjukrun fékk einnig félagslega
heimapjonustu. pessi skipting baud upp @ samanburd vid nidurstédur rannsdéknar
sem gerd var 4 arunum 1997 til 1998. Su rannsékn nadi eingdngu til einstaklinga
med heimahjukrun og var framkvaemd af RAl-styrihdépi med patttoku fjdgurra
heilsugaeslustédva a Stér-Reykjavikursvaedinu, p.e. Fossvogs, Hlidasvaedis, Midbaejar
og Seltjarnarness (Palmi V. Jénsson o.fl., 2003b).

I mérgum tilvikum fengust sambezerilegar nidurstédur i samanburdi milli patttakenda
ur rannsoknni fra 1997/1998 og heimahjukrunarhdpsins i ADHOC rannsdkninni. Sama
hlutfall var t.d. med skerdingu @ skammtimaminni og vitraenni getu. Leegra hlutfall
patttakenda i fyrri rannsdkninni bjé eitt eda 62,5% a méti 67% heimahjukrunarhdpsins i
ADHOC rannsdkninni sem gefur e.t.v. visbendingar um aukningu pjonustu til peirra sem
bua heima a pessu timabili (Gudrun Reykdal, 2005).

Samanburdur 4 islensku patttakendunum og peim itdlsku var athyglisverdur. A
islandi bjuggu rimlega 68% péatttakenda i rannsékninni einir en & italiu var hlutfallid
teeplega 13%. Heerra hlutfall aldradra & islandi var metid i porf fyrir varanlega vistun
en 4 [taliu pratt fyrir ad itolsku patttakendurnir hefdu baedi meiri vitraena skerdingu
og feernitap. Algengi & einmanakennd var ennfremur laegra & italiu en & islandi.
(Palmi V. Jénsson o.fl., 2003a).

Liv Wergeland Sgrbye o.fl. (2009) drégu saman nidurstodur ymissa rannsdkna
sem hafa verid unnar Ut fra gégnum i ADHOC rannsékninni. Hér var um ad raeda 23

greinar sem hofdu verid birtar d timabilinu agust 2004 til oktéber 2008 og fjéra
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bokarkafla. Medalaldur patttakenda i ADHOC rannsdkninni var 82,3 ar og voru
konur ad medaltali tveimur drum eldri en karlarnir og bjuggu oftar einar eda 68%
beirra samanborid vid 40% karlanna. Konur voru 74% patttakenda.

Medal pess sem kom i ljés var ad samband var a milli pess ad pjénustustjornun
veeri beitt i umonnun hins aldrada einstaklings og minni likum & vistun a
hjakrunarheimili. Likur & vistun & hjudkrunarheimili jukust hins vegar stig af stigi med
auknu punglyndi einstaklingsins. Hreyfing var lidur i pvi ad koma i veg fyrir
feerniskerdingu, p.e. faerniskerding var liklegri hja einstaklingi sem hreyfdi sig litid en
hja einstaklingi sem stundadi hreyfingu pegar horft var a3 12 manada timabil. Konur
voru i meiri heettu vardandi stofnanavistun m.a. vegna faerniskerdingar, punglyndis,
verkja og skerdingar a vitraenni getu.

i ADHOC rannsékninni voru geedi pjonustunnar metin med pvi ad nota
svokallada geedavisa (sjd ndnar i kafla 4.2). [ ljés kom ad einstaklingar sem héféu
moguleika 4 ad baeta faerni sina fengu ekki naudsynlega pjalfun. betta atti vid um
riumlega 66% alls hépsins. Um 6fullnaegjandi verkjaeftirlit var ad reeda hja ramlega
42% hopsins og 41% patttakenda i rannsékninni fékk ekki bdlusetningu gegn
infliensu (Sgrbye o.fl., 2009).

4.2 RAI meelitekid

| ADHOC rannsékninni var RAlI maelitaekid fyrir heimapjonustu, RAI-HC notad. RAI er
skammstofun & Resident Assessment Instrument og hefur verid pytt 4 islensku sem
yraunverulegur adbunadur ibda”. broun RAI-maliteekjanna hoéfst i Bandarikjunum
1986 vegna krafna um aukin geedi peirrar pjonustu sem veitt var a
hjukrunarheimilum. Fra 1991 hefur verid skylda ad meta alla ibua &
hjukrunarheimilum i Bandarikjunum med RAI melitaekinu. Notkun pess innan
heimapjénustu neer til fimmtan fylkja i Bandarikjunum (Palmi V. Jénsson, 2003;
Fries, 2008).

RAI maelitaekid fyrir hjukrunardeildir hefur verid pytt i yfir 20 lGndum. Rannsékn var
gerd 4 dreidanleika matsins, p.e. hvort nidurstadan veeri su sama veeri mat med
maelitaekinu endurtekid. | ljés kom ad dreidanleiki matsatridanna hélt sér i peim atta
I6ndum sem rannséknin nadi til. i reglugerd um mat & heilsufari og adbunadi ibva &

éldrunarstofnunum 4 fslandi er kvedid 4 um ad petta mat byggist 4 RAl-maelingum. Ut

42



fra RAl-meelitaekinu er haegt ad sja pyngdarstudul fyrir hvern einstakling, hverja deild a
stofnun eda fyrir stofnunina i heild. Skraning mats med RAI maeliteeki er a rafraenu formi
og pbvi er haegt ad sja nidurstodur mats um leid og pad hefur verid stadfest og nyta paer i
daglegu starfi. Akvordun daggjalda til dldrunarstofnana byggir & pessum maelingum &
hjukrunarpyngd (Palmi V. Jonsson, 2003; Sigridur Egilsddttir, 2006).

Alpjodlegur hépur fag- og visindamanna, Inter-RAl préadi RAI meelitaekid fyrir
heimapjoénustu arid 1996. Hér erum vid med meeliteeki til ad lysa oldrudum
einstaklingum i heimapjonustu m.t.t. likamlegs og andlegs heilsufars, faerni og
félagslegs umhverfis. Um pad bil 200 breytur eru paer sému og i maelitaekinu fyrir
hjukrunarheimili. Maelitaekid fyrir heimapjonustu er vidtaekara en meelitaekid fyrir
hjukrunarheimili par sem pad nzer til patta svo sem mats a 6formlegu studningskerfi
einstaklingsins og almennra athafna daglegs lifs (IADL). | heimapjénustumaelitaekinu
eru skradar rumlega 300 breytur fyrir hvern einstakling.

RAI melitaekid hefur einnig verid préad fyrir 6ldrunarlaekningadeildir, liknardeildir,
bradadeildir, pjénustuibudir og geddeildir og mynda eina samhafda heild. Hin
mismunandi maelitaeki ,tala saman” p.e.a.s. pau innihalda ad hluta til sému atridi sem
hefur gridarlega mikid ad segja fyrir samfellu i medferd pegar einstaklingur faerist milli
bjonustustiga, t.d. ur heimapjénustu yfir & hjukrunarheimili. Areidanleiki matstaekisins
fyrir heimapjénustu var stadfestur med rannsokn sem nadi til fimm landa (Sigridur
Egilsdéttir, 2006; Palmi V. Jénsson, 2003).

1993 var stofnadur styrihdpur hér & landi 4 vegum heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytisins um rannsokn a gagnsemi RAI-maelitaekisins en ad baki |13
teeplega tveggja ara undirbuningur (Hrafn Palsson, 2003). 1994 var gerd forkdnnun a
notagildi RAI maelitaekisins fyrir hjukrunarheimili og var hun framkvaemd i Reykjavik,
a Akureyri og a Kirkjubaejarklaustri (Palmi V. Jénsson, 2003). Kénnun & notagildi RAI
maelitaekisins fyrir heimapjénustu & Islandi var gerd a darunum 1997 til 1998 4 fjérum
heilsugaeslustodvum i Reykjavik og a Seltjarnaresi. Rannsdékninnni var stjérnad af
RAIl-styrihdpi. | rannsékninni var einnig lagt mat 4 areidanleika pess. Areidanleiki
maelitaekis kemur i 1jés t.d. pegar sami einstaklingur er metinn i tvigang af tveimur
matsadilum. [ rannsékninni var pessi adferd notud og tolf einstaklingar metnir med
pessum haetti, sama dag eda seinna matid var framkvaemt innan viku fra fyrra mati.

Kappa-studlar voru reiknadir Gt en peir taka gildi & bilinu 0 til 1. Fullkomin
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samsvorun gefur gildid 1 en algjort 6samraemi milli mata myndi gefa gildid 0. Nanast
Oll atridi meelitaekisins sem haegt var ad reikna areidanleika fyrir hofou
areidanleikastudul yfir 0,5 sem er talid vel vidunandi, par af voru 47% alveg
samhljoda. Fullkomid samrami var milli matanna i 71% tilvika pegar pau atridi sem
ekki var haegt ad reikna Kappa-studul fyrir voru skodud (Heilbrigdis- og
tryggingamadlaraduneyti, 1999).

Upprunaleg utgafa maelitaekisins er a ensku og pvi purfti ad ad pyda meeliteekid
yfir 4 islensku. Naesta skref var sidan ad pyda islensku utgafuna aftur yfir & ensku til
ad kanna hvort pydingin hefdi skilad sér rétt. begar til stéd ad prufukeyra og
areidanleikamaela nyja endurbeetta utgafu af RAl maelitaekinu fyrir heimapjonustu 3
arinu 2004 ték hofundur pessarar ritgerdar patt i vinnu vid ad yfirfara pydingu a
meelitaekinu.

Samanburdur milli landa hefur verid erfidur par sem um dlikt skipulag &
heilbrigdis og félagspjonustu er ad reeda og hafa nidurstédur verid skyrdar at fra
pessum mun. RAlI maelitaekid gerir samanburd milli landa moégulegan. Samanburdur
4 ibtum & hjukrunarheimilum & islandi, i Danmérku og Bandarikjunum, byggdur &
gognum fra arunum 1992-1994 leiddi t.d. i ljés ad ibuar & islenskum
hjukrunarheimilum voru betur a sig komnir og purftu a léttari umonnun ad halda en
ibdar & hjukrunarheimilum i Danmorku og Bandarikjunum (Palmi V. Jénsson og
Hrafn Palsson, 2003). Med RAI malitekinu er einnig haegt ad bera geedi pjonustu
hér a landi saman vid gadi pjénustu i 6drum londum og stadfesta breytingar a
gedum pjonustu. Geedavisar sem haegt er ad draga Ut ur meelitekinu gefa
starfsfélki og stjérnendum visbendingar um gaedi pjonustunnar, hvad sé vel gert og
hvad megi baeta. | heimapjénustu eru pessir geedavisar t.d. pyngdartap, tidni eftirlits
med lyfjamedferd, likamleg faerni, félagsleg einangrun, verkir, byltur og notkun
forvarna. Verkefnisstjéri RAl-mats starfar hja Landlaeknisembeettinu og ber faglega

abyrgd a eftirliti med RAI-mati (Palmi V. Jonsson, 2003; Sigridur Egilsdottir, 2006).

4.3 batttakendur
patttakendur i islenska hluta ADHOC rannsdknarinnar voru busettir vestan
Kringlumyrarbrautar i Reykjavik og & Seltjarnarnesi. Hér var um ad rzaeda alla

einstaklinga sem fengu heimahjukrun fra heilsugaeslustédvunum & pessu svaedi og
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sidan tok hofundur pessarar ritgerdar kerfisbundid tilviljunardrtak (e. systematic
random sampling) Ur hépi peirra einstaklinga sem fengu eingdngu félagslega
heimapjénustu fra Félagspjonustunni i Reykjavik (Hedges, 2004). U.p.b. 800
einstaklingar voru med félagslega heimapjonustu & pessu svaedi og u.p.b. 600 sem
voru eingdngu med heimapjonustu en ekki heimahjukrun.

Heildarfjoldi patttakenda i islenska hluta ADHOC rannsdknarinnar var 405
einstaklingar. 123 einstaklingar fengu eingdngu félagslega heimapjénustu. Til ad
svara einni af rannsdknarspurningunum i pessari ritgerd er horft til samanburdar 3
peim hépum sem fa annars vegar badi heimahjukrun og félagslega heimapjénustu
og hins vegar eingéngu heimahjukrun. Heildarfjoldi i pessum tveimur hépum er 282
einstaklingar. Pbessir einstaklingar eru 65 dra efa eldri og busettir vestan
Kringlumyrarbrautar i Reykjavik vid upphaf rannséknarinnar sidla ars 2001. Talsvert
fleiri einstaklingar f4 badi heimahjukrun og félagslega heimapjénustu eda 201 3
moti 81 sem faer eingdngu heimahjuakrun.

Rannsakendur h6fdu samband simleidis vid patttakendur og pa var fengid leyfi
til ad koma i heimsékn og kynna rannséknina. Pad voru mjog fair sem neitudu
patttoku i rannsdkninni og pad var pa yfirleitt strax pegar hringt var. Upplyst
sampykki til patttakenda var a tveimur bladsidum og var i heimsoékninni farid yfir
bad. | upplysta sampykkinu kom fram ad fengist hefdi sampykki fyrir rannsékninni
fra Persénuvernd og Visindasidanefnd og ymsar upplysingar um rannséknina. Eftir
ad patttakendur hofdu skrifad undir sampykkisyfirlysinguna hoéfst fyrsti hluti
rannsoknarinnar. batttakendur fengu afrit af hinu upplysta sampykki til vardveislu
en par kom fram simanumer hja adilum sem haegt var ad hafa samband vid ef

frekari spurningar voknudu.

4.4 batttaka félagsradgjafa i gagnasoéfnun i ADHOC rannsokninni

A Islandi voru rannsakendur p.e.a.s. peir sem beittu RAl maelitaekinu annars vegar
hjukrunarfraedingar fra heilsugaeslunni og hins vegar sjo félagsradgjafar fra
Félagspjonustunni i Reykjavik. Hjukrunarfraedingarnir og félagsradgjafarnir sottu
saman undirbuningsndmskeid vegna notkunar meelitaekisins sem var haldid af
verkefnisstjérum rannsodknarinnar. Undirbuningsndmskeidid var tveir halfir dagar.

pjalfun rannsakenda er lykilatridi til ad koma i veg fyrir skekkjur i gagnaséfnun
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(Hyman, Cobb, Feldman, Hart og Stember, 2004). bess mda geta ad islensku
félagsradgjafarnir voru einu félagsradgjafarnir i hlutverki rannsakenda i ADHOC
rannsékninni og baru peir dbyrgd & mati peirra patttakenda i rannsékninni sem
eingoéngu fengu félagslega heimapjonustu.

RAI maeeliteekid fyrir heimapjénustu felur i sér sofnun leknisfreedilegra
upplysinga. S6fnun upplysinga af pessu tagi, eins og t.d. upplysinga um lyfjanotkun
og nakvaemra sjukdémsgreininga var eitthvad sem félagsradgjafarnir hofdu ekki gert
adur. Reynsla félagsrddgjafa af vidtalstaekni nyttist vel hér. beir badu gjarnan
patttakendur i rannsdkninni um ad syna sér lyfjaglos og lyfjakort fra laekni. begar
upplysingar um lyfin voru skrad 1a beint vid ad spyrja hvers vegna viokomandi vaeri
ad taka petta tiltekna lyf. [ flestum tilvikum vissi hinn aldradi einstaklingur hver
astaedan veeri. | nokkrum tilvikum var maki eda attingi vidstaddur en einnig var
moguleiki ad hafa samband vid heimilislaekni vidkomandi ef porf var a.

Félagsradgjafi nytir i viotali baedi spurningar og aflar upplysinga med pvi ad
fylgjast med. Pad sem einkennir vinnu félagsradgjafa er heildarsynin, p.e. ad safna
upplysingum um hin ymsu samskiptakerfi sem einstaklingurinn tengist og petta er
einmitt pad sem einkennir RAlI maelitaekid. Hér er ekki um hefébundna
spurningalistakdnnun ad raeda. Rannsakendur notudu ekki pa adferd ad byrja a
fyrstu sidu matsbladsins og sidan koll af kolli heldur fér atfylling matsbladsins eftir
bvi hvernig vidtalid proadist. Menntun félagsradgjafanna sem gegndu stddu

rannsakenda i pessari rannsékn nyttist pvi vel.

4.5 Tolfrediurvinnsla

Verkefnisstjorar i ADHOC rannsékninni yfirféru matsbl6d fra 6llum rannsakendum
adur en gognin ur islenska hluta rannséknarinnar voru sett inn i SPSS forritid. pad
var gert hér 4 landi og sidan voru pau send dulkédud til Rémar 4 italiu par sem hinn
midlaegi gagnagrunnur var stadsettur. Par voru pau yfirfarin og sameinud gégnum
fra 60rum patttokulondum. Vid tolfreediurvinnslu vegna rannséknarinnar i pessari
ritgerd var notast vid nemautgafu af forritinu, SPSS 15.0 en su utgafa leyfir ekki fleiri
en 50 breytur. bar sem meaelitaekid i rannsdkninni innheldur raimlega 300 breytur var
naudsynlegt ad skipta gagnasafninu upp og var pad vistad i SPSS 15.0 sem niu

gagnaskrar og pess gaett ad helstu bakgrunnsbreytur vaeru i 6llum skranum.

46



Vid samanburd milli hdpa voru notadar krosstoflur (e. Crosstab) og til ad kanna
hvort tengsl milli breyta veeru tolfraedilega marktaek var notad ki-kvadrat prof (e.
Pearson Chi-Square) (Agresti og Finlay, 1986). Nidurstodum er lyst i texta og med

stoplaritum og suluritum sem voru unnin i Microsoft Excel.
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5 Nidurstodur: Notendur

Hér a eftir verdur notendum heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu i
Reykjavik lyst. Tolfreeditrvinnsla byggir @ gognum Ur islenska hluta ADHOC
rannséknarinnar. | peim tilgangi ad draga skyrar fram einkenni hépsins er hann
borinn saman vid pann hép patttakenda i rannsékninni sem eingongu fékk

heimahjukrun.

5.1 Aldur, kyn, hjuskaparstada og buseta

Aldursdreifingin i hépunum tveimur er mismunandi eins og kemur fram @ mynd 1.
Einstaklingar i fyrri hopnum, peim sem faer badi heimahjukrun og félagslega
heimapjénustu eru ivid eldri. Um 37% patttakenda i pessum hopi er 86 dra eda eldri
en petta hlutfall er um 27% fyrir pann hép sem eingdngu nytur heimahjukrunar.

Aldurshépurinn 81-85 ara er fjolmennastur i badum tilvikum.
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Karlar eru 74 og konur 208. Karlar eru pvi 26% patttakenda. Konurnar eru eldri

en karlarnir eins og sést @ mynd 2, 38% kvennanna eru 86 ara eda eldri en 26%

48



karlanna. Adeins 4% kvennanna eru & aldrinum 65 til 70 ara en pad a vié um 14%

karlanna.
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sidarnefnda hépnum eru 27% patttakenda gift i dag en 22% i fyrrnefnda hépnum.

Undir flokkinn ,,annad” falla m.a. fraskildir.
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Rumlega helmingur karlanna er giftur eda 51% en hlutfall kvenna er adeins 14%.
Hlutfall kvenna sem hafa misst maka sinn er 66% en adeins 30% karlanna eru ekklar.
Taeplega 15% kvennanna hafa aldrei gifst en pad a vid um 8% karlanna.

Eins og sést @ mynd 4 pa eru pad talsvert fleiri sem bua einir i peim hdépi sem faer
baedi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu. Hlutfallid er 73% 4 méti 53% hja
beim sem fa eingdngu heimahjukrun. [ fyrri hépnum eru pad 19% patttakenda sem
bda med maka en hlutfallid er 28% i peim hdépi sem nytur eingdngu heimahjukrunar.
Adeins 5% i fyrri hépnum blda med barni sinu en petta hlutfall er 11% i seinni
hépnum. Hér er um vel marktakan mun ad raeda 4 hépunum (p < 0,01). | kénnun
Brynhildar Bardadottur og Sigridar Jonsdottur (2008) & vidhorfum notenda
félagslegrar heimapjénustu kom i ljos ad peir sem bjuggu einir fengu fj6lbreyttustu

pbjonustuna en um 35% pessa hops fékk pjonustu til vidbotar vid prif.
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Mynd 4 Blseta

Hlutfall kvenna sem bua einar er 75% en 45% karlanna bua einir. Hér er um mjog
vel marktaekan mun ad raeda (p < 0,001). Heerra hlutfall kvenna faer badi
heimahjukrun og félagslega heimapjénustu eda 75% hdpsins & moti 62% karlanna.
Hér er um marktaekan mun ad raeda (p < 0,05). Eins og komid hefur fram pd eru

karlarnir i pessari rannsékn yngri og liklegri til ad bua ennpa med maka og njota
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adstodar hans. Einnig er hlutfall kvenna sem aldrei hafa gifst haerra en karla og pvi

liklegt ad haerra hlutfall kvenna njoti ekki studnings fra uppkomnum bérnum.

5.2 Vitreen geta

Mat var lagt @ skammtimaminni hja patttakendum i rannsdkninni med mjog
einféldum heetti. Rannsakandi nefndi prja hluti i ibud patttakanda og kannadi sidan
eftir fimm mindtur hvort patttakandi geeti nefnt pa. Hlutfall patttakenda sem var
med skert skammtimaminni i peim hoépi sem faer badi heimahjukrun og
heimapjonustu er 38%. Hlutfallid er 35% i peim hoépi sem faer eingbngu
heimahjudkrun. Einnig var lagt mat & hvort framkveemdaminni virtist vera i lagi, p.e.
hvort patttakandi geeti framkvaemt flestar athafnir an visbendingar. Pad eru 5%
beirra sem eru med baedi heimahjukrun og félagslega heimapjénustu sem eru med
skert framkvamdaminni en 16% peirra sem fa eingdngu heimahjukrun.

Lagt var mat & hversu vel patttakendum gengi ad akvarda athafnir dagsins, s.s.
ad fara a faetur, fa sér maltid, klaedast eda gera adra hluti. 73% i peim hdpi sem feer
baedi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu eru sjalfstaed hvad petta vardar en
hja 1% i pessum hoépi er um mikla skerdingu ad reeda. | hépnum sem eingdngu nytur

heimahjukrunar eru 72% sjalfstaed en mikil skerding hja 4% hopsins.

5.3 Heyrn og tjaskipti
Heyrn er i lagi hja 68% peirra sem njéta baedi heimahjukrunar og heimapjoénustu og
hja 61% i peim hépi sem eingdngu nytur heimahjikrunar. | fyrrnefnda hépnum eru
bad 94% sem skiljast eda tja sig an vandkvaeda en petta hlutfall er 86% i peim hopi
sem eingongu nytur heimahjukrunar.

Mat & haefni til ad skilja adra leiddi i ljos ad 84% i fyrri hépnum hafa fullan
skilning og 86% i peim hopi sem eingéngu nytur heimahjukrunar. Um er ad rada
afturfor i tjaskiptum i samanburdi vid getu fyrir 90 dégum hja 3% i fyrri hdpnum og

hja 6% i peim hdopi sem eingdngu nytur heimahjukrunar.

5.4 Sjukdomar, verkir og lyfjanotkun
Pad eru 6% patttakenda i peim hdpi sem faer baedi heimahjukrun og félagslega

heimapjonustu sem hafa lagst inn a spitala a sidustu 14 déogum en 11% patttakenda
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i beim hopi sem faer eingdngu heimahjukrun. Hja rimlega 60% patttakenda i
hvorum hdépi um sig hefur ekki komid til sjukrahdsinnlagnar sidustu 180 daga.

Mynd 5 birtir ymsar upplysingar um sjukdéma og heilsufar. Hlutfall patttakenda i
peim hépi sem feer baedi heimahjukrun og félagslega heimapjénustu sem er med
mjog skerta sjén er 8%, rumlega 43% eru med skerta stjérn a pvagi, 10% eru med
skerta stjorn & haegdum, taeplega 23% eru med hjartabilun, taeplega 53% eru med
haprysting, 4% med sykursyki og krabbamein, teeplega 20% med Alzheimer eda
onnur elliglop og rimlega 26% med beinpynningu.

Taeplega 4% patttakenda i peim hdpi sem feer eingdngu heimahjukrun er med
mjog skerta sjon, 50% eru med skerta stjorn a pvagi, 18% med skerta stjérn 3
haegdum, 15% med hjartabilun, ramlega 43% med haprysting, 9% med sykursyki og

krabbamein, 22% med Alzheimer eda onnur elliglop og 19% med beinpynningu.
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Mynd 5 Sjukdomar

[ peim hépi sem faer baedi heimahjukrun og félagslega heimapjénustu eru 36%
patttakenda med enga verki en 47% med verki daglega, i eitt skipti eda moérgum
sinnum yfir daginn, t.d. badi ad morgni og ad kveldi. | peim hépi sem feer eingdngu
heimahjikrun eru 40% med enga verki en 41% med verki daglega. Hja 10%
patttakenda i badum hdépunum er um pad ad raeda ad verkir séu mjog sleemir eda

Obeerilegir.
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i fyrri hopnum segja 76% batttakenda ad verkirnir hafi ekki ahrif & patttoku
viokomandi i ath6fnum og félagslifi en hlutfallid er 71% i peim hdpi sem eingéngu
nytur heimahjukrunar.

Pad 4 vid um u.p.b. 14% i badum hépum ad verkur er til stadar en engin
lyfjamedferd. Hja 14% i fyrri hépnum dugar lyfjamedferd ekki til verkjastillingar en
pbad 4 vid 23% peirra sem eingdngu njéta heimahjukrunar.

Um 60% patttakenda i ADHOC rannsékninni pjadust af verkjum p.a. islensku
patttakendunum svipar til annarra patttakenda i rannsdkninni hvad petta vardar.
Samband var milli verkja og punglyndis. Konur pjadust mun oftar en karlar af

verkjum, punglyndi og offitu (Sg¢rbye o.fl., 2009).
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Mynd 6 Lyfjanotkun

[ peim hépi sem faer baedi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu eru 42%
patttakenda med niu lyf eda fleiri en 37% i seinni hdpnum eru med pennan fjélda
lyfia eins og kemur fram @ mynd 6. Adeins einn einstaklingur (Ur seinni hopnum)
tekur engin lyf. Notkun sterkra gedlyfja er ivid meiri i peim hépi sem eingdngu nytur
heimahjdkrunar, 9% i fyrri hépnum taka sterk gedlyf og 11% i peim hdpi sem
eingdngu nytur heimahjikrunar. [ fyrri hépnum taka 21% patttakenda kvidastillandi

lyf og 15% i seinni hépnum. | fyrri hdpnum taka 37% patttakenda geddeyfdarlyf og
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34% i peim hopi sem eingdngu nytur heimahjukrunar. Hatt i helmingur i fyrri
hopnum eda 48% tekur svefnlyf og 41% i seinni hdpnum.

Nidurstodur ADHOC rannsdknarinnar syndu ad punglyndir einstaklingar voru
liklegri til ad vera med faerniskerdingu, skerdingu a vitreenni getu, hegdunareinkenni
og verki, auk pess sem punglyndi hafdi fylgni vid ymis sjukdémseinkenni s.s.

hjartabilun, haprysting, heilablédfall, sykursyki og lidagigt (Sgrbye o.fl., 2009).

5.5 Hugarastand og félagsleg virkni

Pad eru 15% patttakenda i peim hépi sem faer baedi heimahjukrun og félagslega
heimapjénustu sem upplifir leida eda punglyndi en 16% i peim hopi sem eingdngu
feer heimahjukrun. Hja fyrri hépnum eru merki um dapurt, raunalegt, ahyggjufullt
yfirbragd hja 8% hdpsins en hjad 12% i peim hoépi sem eingdngu nytur
heimahjudkrunar. bad eru einnig fleiri i sidarnefnda hdopnum sem draga sig i hlé fra
daglegum samskiptum eda 16% hdpsins en merki um petta eru hja 10% patttakenda
i pbeim hdpi sem nytur badi heimahjukrunar og félagslegrar heimapjénustu.

Versnandi hugardstand er hja 8% i fyrri hopnum en 10% i peim hépi sem
eingdngu nytur heimahjukrunar.

Pad gildir um 88% i peim hdpi sem nytur baedi heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjénustu ad vidkomandi likar vel ad vera med 6drum s.s. ad vera innan um
folk almennt en 11,9% likar pad illa. Hlutfallid i peim hépi sem eingdngu nytur
heimahjukrunar sem likar vel ad vera med 68rum er 82% en 19% likar pad illa.
Hlutfall patttakenda i fyrri hépnum sem tjdir sig opinskatt um dsaetti/reidi gagnvart
@ttingjum eda vinum er 14% en 10% i peim hdépi sem eingdngu nytur
heimahjukrunar.

Minnkud félagsleg virkni er hja 25% patttakenda i peim hdpi sem fer baedi
heimahjukrun og félagslega heimapjonustu en hja 37% i peim hopi sem eingdngu
nytur heimahjukrunar. Hja 40% patttakenda i badum hépum er um ad raeda
breytingu sem hefur ordid a sidustu 90 dogum.

bpad eru 19% patttakenda i peim hopi sem faer baedi heimahjukrun og félagslega
heimapjonustu sem eru aldrei eda naerri aldrei einir yfir daginn en 27% i pessum
hopi bua med maka eda barni. Talsvert fleiri i peim hodpi sem eingdngu nytur

heimahjukrunar eru aldrei eda naerri aldrei einir yfir daginn eda 27% hdpsins en eins
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og kom fram hér a undan pa eru pad 47% i pessum hoépi sem bia med 6drum. bad
eru hins vegar fleiri i sidarnefnda hépnum sem gefa til kynna einmanaleika eda 22%
hopsins @ méti 17% i peim hopi sem feer baedi heimahjukrun og félagslega

heimapjonustu.

5.6 Likamleg faerni og sjalfbjargargeta
5.6.1 Sjalfbjargargeta vid almenn dagleg verk

Pegar sjalfbjargargeta vié almenn dagleg verk (IADL) er skodud kemur i ljés ad svo til
allir patttakendur eru med skerdingu a einu eda fleiri svidum eda 98% peirra sem
njota baedi heimahjukrunar og félagslegrar heimapjénustu og 99% bpeirra sem
eingdngu fa heimahjukrun. Svipad hlutfall patttakenda i hédpunum tveimur er
sjalfbjarga vardandi undirbuning maltida en hér er verid ad visa til skipulagningar,
eldamennsku, pess ad setja saman pad sem a ad fara i rétti, bera fram mat og leggja
a bord en 43% patttakenda i peim hdpi sem nytur heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjénustu er sjalfbjarga vardandi pennan patt og 43% peirra sem eingdngu

njota heimahjukrunar.
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Mynd 7 Sjalfbjargargeta vid venjuleg heimilisstorf

bpegar kemur ad venjulegum heimilisstorfum pa er hins vegar um mun &

hopunum ad raeda. Med venjulegum heimilisstérfum er att vid t.d. uppvask,
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afpurrkun, bda um rdam, taka til og pvo pvott. Pad eru 17% bpeirra sem fa badi
heimahjukrun og félagslega heimapjénustu sem eru sjalfbjarga vid venjuleg
heimilisstorf en 34% peirra sem fa eingdngu heimahjukrun eins og kemur fram a
mynd 7. [ télfreedidrvinnslu voru svarméguleikar sameinadir (sjalfbjarga annars
vegar og hins vegar einhver adstod eda atti sér ekki stad) og er um vel marktaekan
mun ad raeda a hépunum (p <0,01).

Litill munur er @ hépunum pegar kemur ad fjarmalaumsyslu sem naer m.a. til
greidslu reikninga og rekstrar heimilisins par sem 23% patttakenda i peim hdpi sem
faer baedi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu er sjalfbjarga vardandi pennan

patt og 25% peirra sem eingdngu njéta heimahjdkrunar.
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Mynd 8 Sjalfbjargargeta vid lyfjanotkun

Lyfjanotkun visar til pess hvernig lyfjatoku er styrt t.d. ad muna eftir ad taka
lyfin, opna lyfjaglos, taka réttar skammtastzerdir, sprauta sig eda setja i sig
augndropa. Hér er talsverdur munur a hépunum. Hja peim hépi sem feer badi
heimahjukrun og félagslega heimapjénustu er i 14% tilvika haldid utan um
lyfjanotkun af 6drum en hja peim hdpi sem eingdngu feer heimahjukrun er petta i
29% tilvika framkvaemt af 6drum eins og kemur fram 4 mynd 8. Hér er um

marktaekan mun & hépunum ad raeda (p < 0,05). Rétt er ad hafa i huga pann mun
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sem er & hépunum vardandi busetu en talsvert fleiri i peim hopi sem faer baedi
heimahjukrun og félagslega heimapjénustu bua einir.

Ekki er um marktaekan mun a@ hépunum ad raeda pegar kemur ad notkun sima.
Hér er verid ad tala um hvernig svarad er i sima og hringt, e.t.v. med hjalpartaki s.s.
steekkudum tolustofum & skifu, skammvali eda hatalara. bad eru 93% patttakenda i
peim hépi sem badi faer heimahjukrun og félagslega heimapjonustu sem eru
sjalfbjarga med notkun sima en 88% i peim hodpi sem eingdngu nytur
heimahjukrunar. Einnig var lagt mat a hversu erfitt verkid vaeri og hér er um
marktaekan mun @ hdpunum ad raeda (p < 0,05). Hja 93% i fyrri hopnum er verkid
ekki erfitt en hlutfallid er 83% i peim hopi sem eingdngu nytur heimahjukrunar. Hja
beim hépi er petta verk mjog erfitt hja 10% hdpsins en mjog erfitt hja 6% peirra sem
baedi njéta heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu.

Ekki er munur @ hdépunum pegar kemur ad innkaupum, p.e. pvi hvernig
innkaupum er hattad s.s. & nylenduvérum og fjarumsyslu samfara pvi par sem 20% i
badum hépum eru sjalfbjarga vardandi petta. Hja 46% i badum hépum er petta verk
framkvaemt af 66rum. bad er heerra hlutfall i peim hoépi sem eingdngu nytur
heimahjukrunar sem faer fulla adstod, 19% a8 moti 13% i peim hopi sem feer badi

heimahjukrun og félagslega heimapjoénustu.

5.6.2 Sjalfbjargargeta vid personulegar athafnir daglegs lifs

Mat var lagt & sjalfbjargargetu einstaklings vid allar persdonulegar athafnir daglegs
lifs (ADL). Hér var lagt mat & hreyfifaerni i rami, haefni til ad flytja sig fra einni
stadsetningu i adra, ferdagetu milli stada a heimili og utan heimilis, ad klaedast,
matast, haefni til ad nota salerni, persénulega snyrtingu og bédun. Hlutfallid i peim
hopi sem feer baedi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu sem er med
skerdingu & einu eda fleiri svidum er 61% eins og kemur fram a8 mynd 9.
Sambeerilegt hlutfall fyrir pann hdép sem faer eingdngu heimahjukrun er 49%.
Hlutfallslega fleiri i fyrri hdpnum eru verr a sig komnir likamlega og i porf fyrir meiri

adstod vid hinar persénulegu athafnir daglegs lifs.
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Mynd 9 Skerding a sjalfbjargargetu (ADL)

Allar breytur sem lutu ad sjalfbjargargetu vardandi persénulegar athafnir daglegs
lifs voru umskrifadar yfir i breytur med tvo gildi. Flokkunin fol i sér ad sameina pa
sem voru sjalfbjarga eda fengu adstod vid ad taka til pad sem purfti eda hvatningu,
eftirlit og visbendingar og teljast pvi svo til sjalfbjarga. Seinni flokkurinn nadi til
takmarkadrar adstodar, mikillar adstodar, verulegs studnings og pess ad 6ll hjalp
vaeri veitt af umonnunaradila svo og pess ad athofnin hefdi ekki farid fram.

Pad eru 97% peirra sem fa beedi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu sem
eru sjalfbjarga eda svo til sjalfbjarga vardandi hreyfifaerni i rimi og 98% peirra sem
eingdngu njota heimahjukrunar. Hlutfall peirra sem fa baedi heimahjukrun og
félagslega heimapjonustu og eru sjalfbjarga eda svo til sjalfbjarga vardandi pad ad
flytja sig fra einni stadsetningu i adra, t.d. ad/fra rumi, stdl, hjélastél eda standandi
stodu er 97%. betta hlutfall er 91% fyrir pann hép sem eingdngu nytur
heimahjudkrunar.

Pad eru 98% peirra sem fa baedi heimahjukrun og félagslega heimapjénustu sem
eru sjalfbjarga eda svo til sjalfbjarga vardandi pad ad ferdast milli stada & heimilinu
en petta hlutfall er 95% i peim hopi sem eingdngu nytur heimahjiukrunar. Hér er
midad vid ferdagetu i hjolastdl ef um slikt er ad reda. Pad eru 63% beirra
patttakenda sem fa bezedi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu sem eru

sjalfbjarga eda svo til sjalfbjarga vardandi ferdagetu utan heimilis, par af teljast 47%
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alveg sjalfbjarga. Til samanburdar pa eru pad 71% i peim hopi sem feer eingdéngu
heimahjukrun sem er sjalfbjarga eda svo til sjalfbjarga vardandi ferdagetu utan
heimilis og par af teljast 53% alveg sjalfbjarga.

Hdparnir eru mjog sambzerilegir vardandi getuna til ad klaedast og afkleedast.
pegar um efri hluta likamans er ad raeda pa eru 92% beirra sem fa baedi
heimahjukrun og félagslega heimapjonustu sjalfbjarga eda svo til sjalfbjarga og 94%
beirra sem fa eingdngu heimahjukrun. begar kemur ad nedri hluta likamans eru 90%
patttakenda i badum hépum sjalfbjarga eda svo til sjalfbjarga.

Pad eru 99% patttakenda i peim hopi sem nytur baedi heimahjikrunar og
félagslegrar heimapjonustu sem eru sjalfbjarga eda svo til sjalfbjarga vardandi pad
a0 matast en allir pattakendur sem eingéngu fa heimahjukrun eru sjalfbjarga
vardandi pennan patt. Hlutfall patttakenda i badum hopum sem er alveg sjalfbjarga
vardandi salernisferdir er 93%. Hlutfall patttakenda i peim hépi sem feer beaedi
heimahjukrun og félagslega heimapjénustu sem er sjalfbjarga vardandi persénulega
snyrtingu, s.s. ad greida har, bursta tennur, raka sig og pvo andlit og hendur er 89%
en 84% i peim hdpi sem eingdngu nytur heimahjukrunar. Hlutfall patttakenda i peim
hopi sem nytur badi heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu sem er
sjalfbjarga vardandi bédun er 38%. Hlutfallid er talsvert haerra i peim hdpi sem
eingdngu nytur heimahjukrunar en par eru 46% sjalfbjarga vardandi pennan patt.

Mat var lagt @ hvort um versnandi sjalfbjargargetu veeri ad reda hja
batttakendum midad vid fyrir 90 dégum. | 16% tilvika er um slikt ad reeda hja peim
patttakendum sem fa baedi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu en hja

einum af hverjum fjérum (25,0%) i peim hépi sem eingdngu nytur heimahjdkrunar.
5.7 Notkun hjalpartaekja og hreyfing

5.7.1 Notkun hjalparteekja

Hlutfall patttakenda i peim hopi sem nytur baedi heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjonustu sem notar hjdlpartaki innanhuiss er 49% en hlutfallid er talsvert
leegra i peim hépi sem eingdngu feer heimahjikrun eda 38% eins og kemur fram a
mynd 10. Svipadur fj6éldi i héopunum tveimur notar staf innanhuss eda um 17%

patttakenda i rannsdkninni en fleiri i fyrri hépnum nota haekjur eda gdéngugrind eda
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29% 4 moti 18% i peim hdpi sem feer eingdngu heimahjukrun. Atta einstaklingar

nota hjolastél og eru sex peirra i fyrri hdpnum.
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Mynd 10 Notkun hjalpartakja og geta til ad ganga stiga

S6mu sogu er ad segja vardandi notkun hjalparteekja utanhuss par sem 70% i
peim hépi sem nytur baedi heimahjukrunar og félagslegrar heimapjénustu nota
hjalpartaeki utanhiss en 54% peirra einstaklinga sem eru eingbngu med
heimahjdkrun. [ fyrri hdpnum geta 45% patttakenda gengid stiga 4n hjalpar en 55%
beirra sem fa eingdngu heimahjukrun hafa pessa faerni.

Hja 41 einstaklingi er adgangur ad heimilinu ekki i lagi, t.d. erfitt ad komast
ad/fra heimilinu, prongar dyr eda erfidir stigar. bPetta a vid um 30 einstaklinga i fyrri

hopnum (15% hdpsins) og 11 i peim seinni (14% hopsins).

5.7.2 Hreyfing

Eins og kemur fram 4 mynd 11 eru pad 19% i peim hdpi sem njota beedi
heimahjukrunar og félagslegrar heimapjénustu sem fara daglega Ut ur husi i lengri
eda skemmri tima. Hlutfallid er ivid heerra i peim hépi sem eingbngu nytur
heimahjukrunar eda 25%. Ur fyrri hépnum fara 18% aldrei Ut ur hisi en hlutfallid er

14% i heimahjukrunarhépnum.
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bpad virdist hins vegar vera ad patttakendur sem tilheyra peim hdpi sem nytur
baedi heimahjukrunar og félagslegrar heimapjénustu hreyfi sig ivid meira. Hér var
reynt ad daetla fjolda klukkustunda i likamlegri hreyfingu sidustu prja daga, t.d. i
gongu, vid husprif og/eda afingar. Nidurstadan er ad 61% i fyrri hépnum er med
tveer eda fleiri klukkustundir i likamlegri hreyfingu sidustu prja daga a méti 55% i
beim hoépi sem faer eingdngu heimahjuakrun.

Hlutfall patttakenda i peim hoépi sem nytur baedi heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjénustu sem hefur ést6dugt gongulag er 65%. Hlutfallid er haerra en hja peim
hopi sem eingdngu nytur heimahjukrunar par sem pad er 54%. Adeins fleiri i fyrri
hopnum hafa hins vegar sloppid vid byltur sidustu 90 daga eda 79% a moti 75% i
beim hépi sem eingdngu nytur heimahjikrunar. | fyrri hépnum hafa 55%
patttakenda takmarkad hreyfingu sina utandyra vegna kvida fyrir byltum. betta a vid

50% patttakenda i peim hdpi sem eingdngu nytur heimahjikrunar.
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Mynd 11 Hreyfing, gongulag og byltur

5.8 Formlegt studningskerfi

Hja badum hépunum kemur til pjénustu i rimlega helmingi tilvika i framhaldi af
sjukrahusdvol. Hja peim hdépi sem nytur bzedi heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjénustu er um slikt ad reeda i 56% tilvika og hja peim hdpi sem eingdngu

nytur heimahjikrunar i 57% tilvika. | tengslum vid vistunarmat kemur til pjénustu
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hja 30% patttakenda i fyrrnefnda hépnum og hja 27% i peim hdpi sem eingdngu
nytur heimahjdakrunar.

Medallengd pjénustu hja peim hopi sem feer badi heimahjukrun og félagslega
heimapjénustu er teeplega 29 manudir en rimlega 30 manudir hja peim sem eru
eingdngu med heimahjukrun. Pegar horft er til allra patttakenda i ADHOC
rannsoékninni & Islandi eda 405 einstaklinga pba er medallengd pjénustu sem karlar
hafa fengid 38 manudir en kvenna rumlega 37 manudir. Aldurshépurinn 86-90 ara
hefur lengstan pjonustutima eda ramlega 41 manud.

Skrad var uménnun sidustu sjd daga pegar mat fér fram. | peim hépi sem faer
baedi heimahjukrun og félagslega heimapjénustu hofdu 7% fengid pjonustu daglega
fra hjukrunarfreedingi eda heimapjénustustarfsmanni og 9% i peim hdpi sem
eingdngu nytur heimahjukrunar. Hlutfall peirra patttakenda sem ekki hafdi fengid
neina pjonustu sidustu sjo daga var 57% i fyrri hdpnum og 66% i peim hdpi sem
eingdngu nytur heimahjukrunar.

[ beim hopi sem feer baedi heimahjukrun og félagslega heimapjénustu hafa 32%
patttakenda fengid heimsendan mat einu sinni til sjo sinnum sidustu sjo daga og
14% i peim hépi sem eingdngu feer heimahjukrun. Algengast er ad fa heimsendan
mat daglega og gildir pad um 12% i fyrri hdpnum og 5% i seinni hdpnum. Tveir
einstaklingar, einn Ur hvorum hdpi fengu heimsékn sjalfbodalida sidustu sjo daga.
Pad voru 12% patttakenda i fyrri hdpnum sem nutu pjonustu sjukrapjalfara sidustu
sjo daga og 9% i hdpnum sem eingdngu nytur heimahjukrunar. Einn einstaklingur ur
seinni hépnum naut pjénustu idjupjélfa. | fyrri hépnum eru pad 13% patttakenda
sem nyta dagvist eda dagspitala einu sinni til fimm sinnum i viku og 16% ur peim
hoépi sem eingdngu faer heimahjukrun nyta pjonustu af pessu tagi.

i ADHOC rannsékninni kom i ljés ad peir notendur sem fengu heimapjénustu 4
Nordurlondunum voru tiltélulega sjalfsteedir og flokkudust ekki sem
umdnnunarpungir. betta atti sérstaklega vid um konurnar. A italiu, i Frakklandi og
pyskalandi var pjonusta fyrrst og fremst veitt einstaklingum sem purftu a8 mikilli

umonnun ad halda (Sgrbye o.fl., 2009).
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5.9 Oformlegt studningskerfi
Matsadilar i rannsékninni badu patttakendur um ad nefna noéfn tveggja
adalumonnunaradila, ef um slika adila veeri ad raeda. batttakendum reyndist oft
erfitt ad purfa ad tilnefna einhverja tvo adalumoénnunaradila par sem pad er hépur
aettingja sem skiptist 4 ad adstoda vid innkaup o.fl. Einn af hverjum fimm byr med
peim umoénnunaradila sem er nefndur fyrst til ségunnar i peim hopi sem faer baedi
heimahjukrun og félagslega heimapjonustu (21%) og 5% bua med peim
umonnunaradila sem er pvi naest tilgreindur. Tveir af hverjum fimm bua med peim
umonnunaradila sem er fyrst tilgreindur i peim hopi sem eingéngu piggur
heimahjukrun (41%) og 16% bua med peim umonnunaradila sem er tilgreindur i
kjolfarid. Hér getum vid ekki alyktad sem svo ad hatt i 60% i pessum hopi bui med
umonnunaradila par sem adeins teeplega 47% i pessum hoépi bia med 6drum,
samanber mynd 4 hér ad framan. Mestar likur eru 4 pvi ad i peim tilvikum par sem
merkt hefur verid vid svarmoguleikann ,byr med maka” pa sé um fleiri adila sem
bda a heimilinu ad raeda svo sem barn eda barnabarn. Adeins var merkt vid
svarmoguleikann ,,byr med maka og 66rum” i tveimur tilvikum og var hér um ad
reeda einstaklinga sem njota baedi heimahjukrunar og félagslegrar heimapjénustu.
Hja 14% i fyrri hdpnum er ekki um umonnunaradila ad reeda en pad gildir um 6% i
peim hépi sem eingéngu faer heimahjukrun. Hér er um mjog vel marktaeekan mun ad
raeda 4 hopunum (p< 0,001).

bPegar kemur ad tengslum patttakanda vid umodnnunaradila er akvedid
6samrami i skraningu sem er pess valdandi ad ekki er haegt ad gefa upp nakvaemar
hlutfallstolur. Svarmoguleikar voru: Barn eda tengdabarn, maki, adrir attingjar og
vinur/nagranni. Fyrir bada adalumoénnunaradila er barn/tengdabarn oftast nefnt i
badum hépunum. begar maki er tilgreindur i pessu hlutverki pad er hann nefndur a
undan i 6llum tilvikum nema tveimur. Ekki kemur & évart ad algengara er i peim
hopi sem nytur baedi heimahjukrunar og félagslegrar heimapjénustu ad adrir
attingjar séu nefndir til sdgunnar. Talsvert laegra hlutfall patttakenda i pessum hépi
bjo med maka eda hafdi verid i hjuskap.

Radgjof og tilfinningalegur studningur er nedst a lista yfir pa adstod sem
patttakendur i rannsékninni fa fra peim adalumoénnunaradilum sem eru tilgreindir.

Pad eru 16% patttakenda i peim hodpi sem nytur baedi heimahjukrunar og
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félagslegrar heimapjonustu sem segjast fa radgjof eda tilfinningalegan studning og
11% uar peim hopi sem eingdngu faer heimahjukrun fa adstod af pessu tagi fra
fiolskyldu eda vinum. begar tveir umoénnunaradilar eru tilgreindir pa eru pad 5% i
fyrrnefnda hépnum sem segjast fa radgjof eda tilfinningalegan studning fra seinni
adilanum og 7% ur peim hdépi sem eingdngu nytur heimahjukrunar.

Pad eru 34% patttakenda i peim hdpi sem nytur baedi heimahjikrunar og
félagslegrar heimapjénustu sem fa adstod vid dagleg verk (IADL) fra fyrri
umonnunaradila og 25% Ur peim hdépi sem eingdngu nytur heimahjukrunar fa
adstod af pessu tagi fra fj6lskyldu eda vinum. Hlutfall patttakenda i fyrrnefnda
hopnum sem feer adstod vid dagleg verk fra seinni umoénnunaradila sem er
tilgreindur er 40% og 30% ur peim hopi sem eingdngu nytur heimahjukrunar.

74% patttakenda i peim hdpi sem nytur baedi heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjénustu fa adstod vid athafnir daglegs lifs (ADL) fra fyrri umonnunaradila og
65% patttakenda i peim hopi sem eingdngu faer heimahjukrun.

Vardandi hagi studningsadila kom fram ad i nokkrum tilvikum gat hann ekki
lengur annast skjélsteeding t.d. vegna eigin heilsuleysis. betta atti vid i fjérum
tilvikum i peim hépi sem fzaer baedi heimahjukrun og félagslega heimapjénustu (2%)
en i sex tilvikum i peim hépi sem faer eingdngu heimahjiukrun (7%). Umodnnunaradili
leetur i 1jés dhyggijur, reidi eda kvida vegna umonnunar skjolsteedings i einu tilviki hja
beim hopi sem faer baedi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu (1%) en i sjo
tilvikum i peim hopi sem feer eingdngu heimahjukrun (9%).

Mat var lagt @ umfang adstodar og umonnunar sem patttakandi fékk fra
fidlskyldu, vinum eda nagronnum sidustu sjo daga, annars vegar adstod virka daga
og hins vegar adstod samtals yfir helgi. Algengast er hja badum hdépum ad fa 1-5
kist. adstod & virkum dégum og somuleidis um helgar fra fjélskyldu og vinum. pad
gildir um u.p.b. 50% patttakenda i peim hopi sem faer baedi heimahjukrun og
félagslega heimapjonustu. Pad er einnig um helmingur patttakenda i peim hépi sem
feer eingdngu heimahjukrun sem faer petta magn adstodar um helgar og rumlega
46% hopsins a virkum doégum. bad eru talsvert fleiri i fyrrnefnda hépnum sem ekki
hafa fengid neina adstod sidustu sjo daga fra fjolskyldu og vinum eda taeplega 22%
pbegar um virka daga er ad reeda og taeplega 29% pegar um laugardag og sunnudag

er ad reeda. Samsvarandi tolur fyrir pann hép sem eingdngu nytur heimahjukrunar
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eru 13% fyrir virku dagana og 23% fyrir adstod yfir sidustu helgi. | peim hépi sem faer
baedi heimahjukrun og félagslega heimapjonustu hafa 5% patttakenda fengid alls
120 kist. adstod fra manudegi til fostudags og 15% i peim hopi sem eingdngu nytur
heimahjukrunar hefur fengid petta mikla adstod fra fjolskyldu og vinum. [ fyrrnefnda
hépnum hafa 8% patttakenda fengid adstod yfir helgi sem er & bilinu fra 21-48 klst.
og pad eru 18% i sidarnefnda hdopnum sem hafa fengid petta mikla adstod.

Pad er algengara i peim hoépi sem eingdbngu faer heimahjukrun ad
umonnunaradili telji ad skjélsteedingur veeri betur kominn i 68ru umhverfi eda i 21%
tilvika & moéti 17% i peim hépi sem baedi nytur heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjénustu. | helmingi tilvika hja hvorum hoépi um sig er petta einnig mat
patttakenda i rannsdkninni. Algengara er ad hegdun hafi versnad og sé sidur polud
af fjolskyldu/umonnunaradilum samanborid vid fyrir 90 dégum hja patttakendum i
peim hépi sem eingéngu nytur heimahjukrunar en pad gildir um 9% hdpsins & mati
2% pess hops sem baedi faer heimahjukrun og félagslega heimapjénustu. Hér er um

vel markteekan mun & hépunum ad raeda (p < 0,01).
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6 Nidurstodur og umraxeda

Sampaetting pjonustu felur i sér samhaefingu og skilvirkni milli élikra pjonustupatta.
itarleg leit var gerd ad efni til ad svara peirri spurningu hvad einkenndi arangursrik
sampaettingarverkefni. baer rannsdknir sem hafa verid gerdar draga fram akvedna
paetti sem eru sameiginlegir peim verkefnum sem hafa gengid vel. Ein pjonustugatt,
b.e. ad einstaklingurinn purfi ekki ad leita til margra stofnana eftir pjonustu er einn
beirra. Mat a pjénustuporf fer pa fram a einum stad en ekki hja tveimur eda jafnvel
fleiri stofnunum. Markviss notkun upplysingataekni er talin gegna lykilhlutverki i
sampeettingarverkefnum. Sérfraedingar 4 svidi upplysingateekni purfa ad vera
patttakendur i préun slikra verkefna fra upphafi. Allir fagadilar hafa pa adgang ad
somu upplysingum um einstaklinginn sem nytur pjénustunnar. Pjénustustjérnun er
beitt i arangursrikum sampaettingarverkefnum par sem pjénustustjori er tengilidur
milli notandans og hins pverfaglega hops sem kemur ad pjonustunni.
Félagsradgjafar hafa gjarnan verid i pessu hlutverki innan oldrunarpjonustu.
Mikilvaegt er ad laeknar séu virkir patttakendur i hinu pverfaglega samstarfi par sem
peir eru m.a. i lykilhlutverki vardandi pad ad draga ur innlégnum & spitala og vistun
a  hjukrunarheimilum. Sampaetting fjarmoégnunar einkennir  arangursrik
sampeettingarverkefni og fjarhagslegur hvati sem vytir undir forvarnir og
endurhafingu.

Einnig var leitad svara vid pvi hver veeri pattur starfsfolks i velgengni
sampaettingarverkefna. Nidurstédur rannsékna vardandi patt starfsfélks eru ad
samvinna hinna mismunandi sérfraedihdpa sé naudsynleg i sampaettingarverkefnum
og hafi pess vegna mikil ahrif & velgengi peirra. Stadsetning starfsfélks & sama stad
og sameiginleg pjalfun er ennfremur naudsynleg. Mikilvaegt er ad starfsfolk hafi
sameiginlega syn og upplifi sameiginlegt eignarhald & verkefninu. Stjérnendur eru i
lykilhlutverki med pvi ad skilgreina skyr markmid, hlutverk hvers og eins
starfsmanns og veita studning. Myndun sterkrar lidsheildar par sem gagnkvaemt

traust rikir hefur mikil ahrif @ drangur.
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bridja rannséknarspurningin laut ad pvi hverjir veeru notendur sambpaettrar
heimapjonustu vid aldrada. Gogn ur islenska hluta ADHOC rannsdéknarinnar voru
nytt til ad nalgast svar vid peirri spurningu. Upplysingar um pann hdop sem fékk badi
heimahjukrun og félagslega heimapjénustu voru bornar saman vid pann hép
patttakenda i rannsékninni sem eingdngu naut heimahjukrunar til ad draga skyrar
fram einkenni hépsins. Einstaklingar 81 ars eda eldri voru 70% hépsins. Pad voru
hlutfallslega fleiri sem hofdu aldrei gifst/kvaenst i pessum hopi og bjuggu einir en i
hépnum sem eingdngu fékk heimahjuakrun.

pad er talsvert hatt hlutfall patttakenda sem er ad upplifa verki daglega eda 47%
og hja tiunda hverjum voru verkir mjog slaemir eda dbeerilegir. Verkirnir hafa ahrif a
patttoku i athofnum og félagslifi hja fjérda hverjum patttakanda. Lyfjanotkun er
talsvert mikil par sem hlutfall patttakenda sem er med niu lyf eda fleiri er 42%,
hlutfall patttakenda sem taka geddeyfdarlyf er 37% og 21% taka kvidastillandi lyf.

Pegar sjalfbjargargeta vid almenn dagleg verk var skodud kom i ljés ad 98%
hopsins var med skerdingu a einu eda fleiri svidum og adeins 17% hdpsins voru
sjalfbjarga vid venjuleg heimilisstorf, s.s. uppvask, afpurrkun, bda um rum, taka til
og pvo pvott. begar mat var lagt & sjalfbjargargetu einstaklingsins vid allar
personulegar athafnir daglegs lifs kom i ljés ad hlutfall hopsins sem var med
skerdingu 4 einu eda fleiri svidum var 61%. Hlutfall patttakenda sem notar
hjalpartaeki innanhdss er 49%, 70% hdpsins nota hjalpartaeki utanhuss, 55%
patttakenda geta ekki gengid stiga an hjalpar og 65% hafa o6stodugt gongulag.
patttakendur voru ad fa talsverdan studningu fra attingjum og vinum a peim tima
sem rannséknin foér fram og 5% hdpsins fengu adstod allan sélarhringinn.

Af framansogdu ma vera ljést ad hér er um talsvert veika einstaklinga ad rada.
Akvednar visbendingar eru um ad einstaklingar sem njéta sampaettrar pjénustu hja
Heimapjénustu Reykjavikur séu pjénustupyngri i kjolfar pess ad medallegutimi &
Landspitalanum hefur styst. Med notkun RAI meelitaekisins geta nidurstédur ur
pbessari rannsékn e.t.v. nyst til samanburdur vid pann hdp sem nytur sampaettrar
pjonustu hja Heimapjonustu Reykjavikur i dag.

Samanburdur 34 sampeettingarverkefnum er erfidur par sem sameiginleg

skilgreining @ hugtakinu sampaetting er ekki fyrir hendi. Frekari rannséknir sem
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byggja @ sameiginlegri skilgreiningu og hugtakanotkun eru naudsynlegar 4 pessum
vettvangi.

Sampaetting pjonustu er ekkert allsherjar lausnarord og ma pvi ekki verda
markmid i sjalfu sér heldur er sampaettingin taeki til ad na akvednum markmidum.
Sampeett pjénusta hentar dkvednum hépum og mikilvaegt er ad greina pa.
Heimapjénusta Reykjavikur hefur sett sér pad markmid ad finna pa sem ekki fa
bjénustu en hafa porf fyrir hana og er méttokuteymi Heimapjonustu Reykjavikur
xtlad ad byggja upp sérfreedipekkingu i ad meta parfir einstaklinga fyrir
heimapjonustu. Einfalt greiningartaeki getur nyst vid ad meta porf einstaklings fyrir
sampaetta pjonustu. PRISMA-7 spurningalistinn er daemi um slikt greiningartaeki.

Sampaetting pjonustu er flokid vidfangsefni. Reynsla af sampeaettingarverkefnum
er enn sem komid er takmorkud en rannsoknir gefa visbendingar um ad med
sampaettingunni sé haegt ad bata geedi pjonustunnar til notenda 4 sama tima og
dregid er ur porf fyrir dyrari pjonustu og pjénustan almennt veitt med hagkvaemari
haetti. A naestu drum er fyrirsjdanleg mikil fidlgun i hépi aldradra og méa buast vid
aukinni eftirspurn eftir pjénustu. i ADHOC rannsékninni kom i 1jés ad einstaklingar
sem hoféu moguleika @ ad beeta faerni sina fengu ekki naudsynlega pjalfun og petta
atti vid um 66% einstaklinganna fra hinum ellefu patttokulondum. Brynt er ad hinn
aldradi einstaklingur fai pa pjonustu sem hann hefur porf fyrir naegilega snemma pvi
pad kemur i veg fyrir skerdingu a faerni, skilar sér i auknum lifsgeedum og anaegju

notandans og dregur Ur alagi 8 umonnunaradila.
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