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SAMPATTING HEILBRIGDIS- OG FELAGSPJONUSTU:

FRADILEG SAMANTEKT

UTDRATTUR

A islandi sem og i hinum vestrasna heimi mun 6ldrudum fidlga
hlutfallslega @ komandi aratugum. Stefna stjérnvalda er ad aldradir
geti buid sem lengst a heimilum sinum med videigandi adstod. Hér
hefur abyrgdin a opinberri pjénustu vid pa skipst milli félagspjonustu,
sem er starfraekt af sveitarféldgunum, og heilbrigdispjonustu, medal
annars heimahjukrunar, sem er a vegum rikisins. Pad er yfirlyst
stefna stjdrnvalda ad sampeastta pessa pjonustu undir sameiginlegri
stjorn sveitarfélaganna. Tilgangur pessarar greinar er ad varpa ljosi
a pad hvernig sampeettingu heilbrigdis- og félagspjénustu fyrir
aldrada er best fyrir komid. Gerd var itarleg leit ad umfjdllun um
skilgreiningar & sampasttingu, markmidum hennar og rannsdknum a
drangri sampaettingarverkefna i gagnaséfnunum PubMed, Scopus,
Cinahl og Gegni. Leitin afmarkadist vid greinar fra I6ndum Evrépu og
Norour-Ameriku skrifadar & ensku fra arunum 2000 til 2010. Lysingar
a sampeaettingu pjénustueininga innan heilbrigdiskerfisins voru
Utilokadar. Studst var vid adgreiningu Leutz a stigum sampeettingar
vid flokkun greina. Teki® var mid af 49 ritverkum vid greiningu a
skilgreiningum og markmidum sampeettingar. Umfjéllun um arangur
sampeettingar byggdist & greiningu & 7 stérum verkefnum sem
hofdu ol verid metin { rannséknum. Fram kom ad skilningur a
sampaettingu er breytilegur eftir IGndum en lysingar & markmidum
pessara verkefna voru samhljoda, p.e. ad aldradir séu betur komnir
heima en a stofnunum. Peir séu misleitur hopur med fjdlpasttar
pjénustuparfir sem sinnt er af mérgum faghdpum sem naudsynlegt
er ad samhaefa svo ekki verdi tviverknadur eda gét i pjonustunni. Pad
sem einkennir arangursrik sampeettingarverkefni er pjonustustjérnun
0g pjénustustjori, ein pjonustugatt, gerd er deetlun um pjonustu sem
allir sameinast um, matsteeki og upplysingaforrit eda skraning eru
sameiginleg, teymisvinna er astundud og husnaedi er sameiginlegt.
Hér & landi er vinna vid sampaettingu heilbrigdis- og félagspjonustu
komin einna lengst i Reykjavik par sem hiuti hennar er & pridja stigi
samkveemt skilgreiningu Leutz. Nidurstédur samantektarinnar eru
hjalplegar vid mat a styrk og veikleikum sampaettingarverkefna.

Lykilord: Heimapjonusta, heilbrigdispjonusta, félagspjonusta,
sampaett pjonusta, aldradir, heimahjukrun.

INNGANGUR

Um allan hinn vestraena heim fer medalaldur haekkandi og hlutfall
aldradra medal pjéda heekkar. Petta skyrist medal annars af laegri
feedingartioni, heilbrigdari lifsstil, betri adbunadi folks og framférum
& svidi heilbrigdisvisinda (Williams o.fl., 2009). Gangi spa Hagstofu
fslands eftir mun hlutfall aldradra, 67 4ra og eldri, haskka hér 4 landi
ur 10,4% &rid 2010 i 21,1% &rid 2060. Hlutfall haaldradra, 85 ara
og eldri, mun fara ur 1,5% arid 2010 i 4,4% arid 2060 (Hagstofa
fslands, 2010). A ymsum landsveedum & islandi, til deemis f
isafjardarbae sem er heimabzer fyrsta héfundar greinarinnar, hefur
bessi préun pegar att sér stad. Arid 2010 voru 25,6% ibua par
eldri en 67 ara (Hagstofa islands, 2010). Pessar breytingar &
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INTEGRATION OF HEALTH AND SOCIAL
SERVICES: AN INTEGRATIVE REVIEW

It is forecasted that the number of elderly in Iceland, as in other
western societies, will increase proportionally in the coming
years. Icelandic policy reflects the authorities’ commitment
to help older people remain living in their own homes for as
long as possible, with the appropriate services. Responsibility
for providing such services has been divided between the
municipalities, providing social services, and the state taking
care of health services, but current policy reflects the aim to
integrate these services at the municipal level. The purpose
of this paper was to explore how such integration has been
developed. A literature search was undertaken in PubMed,
Scopus, Chinal and Gegnir, focusing on the way in which
integration is defined, its aims and studies of results of
integration projects. The search was limited to studies written
in English, focusing on the situation in Europe and North
America from 2000 to 2010. Studies addressing integration
between services within the health care system were excluded.
Categorization of studies was based on Leutz’s levels of
integration. Analysis of definitions and aims of integration
was based on 49 documents, but analysis of successful
integration was based on 7 projects that have been evaluated
through research. Considerable variation was observed in how
integration was defined between countries, but the aims were
universally identified as supporting the elderly to live at home
rather than moving to an institution. They are described as
a heterogeneous group with diverse needs which demands
services from different professional groups which calls for
coordination to prevent duplication and gaps in services.
Successful integration projects use service management and
case management, single entry point, individualized service
plans, collective assessment instruments, teamwork and
united documentation system and all services are located in
the same place. In Iceland integration has been initiated in a
number of municipalities and in Reykjavik part of the services
are already at Leutz’s third level. This study provides helpful
guidance in evaluating the barriers and facilitators of integration.

Keywords: Home care services, health care, social services,
integrated care, elderly, homecare nursing.
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aldursskiptingu pjéda leida til pess ad hlutfallslega feerri verda
til ad afla tekna fyrir velferdarpjonustuna og hver aldradur
einstaklingur nytir pjonustuna i lengri tima (Glendinning, 2003).
Jafnframt eru fjidlskyldur eldri borgara vanbunari til ad veita
pbeim pa adstod sem venja hefur verid. Fjolskyldur eru minni |
kjolfar feerri barneigna, konur stunda launavinnu utan heimilis
og buferlaflutningar hafa aukist. Pvi eru likur & ad aldradir
fai minni adstod fra esttingjum og vinum og finni jafnvel fyrir
félagslegri einangrun. Porfin fyrir opinbera adstod mun pvi
aukast (Alaszewski o.fl., 2004; Hébert o.fl., 2003a, 2003b).

Pratt fyrir peer pjodfélagsbreytingar er pad stefna stjérnvalda
vidast hvar i heiminum ad stydja beri aldrada til ad bua sem
lengst a heimilum sinum. Hér a landi kom pessi stefna pegar
fram i 16gum um malefni aldradra fra arinu 1999 og hefur verid
leitast vid ad utfera hana sidan (L6g um malefni aldradra
nr. 125/1999). A lidBnum arum hafa riki og sveitarfélog lagt
dherslu & ad auka heimapjonustu, beaedi heimahjukrun og
félagspjonustu, til ad gera dldrudum feert ad bua afram heima
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2003, 2006; Hlif
Gudmundsdattir, 2008; Sigurveig H. Sigurdardottir, 2010). Til
ad styrkja pa stefnu var tekin akvdrdun um ad flytja abyrgd a
malefnum aldradra til sveitarfélaganna fyrir lok ars 2012, likt og
gert var med malefni fatladra (Velferdarraduneytid, 2008), en
nokkur t&f hefur pd ordid a peirri framkveemd.

pPratt fyrir ad stér hluti aldradra purfi litla sem enga
opinbera adstod vegna heilsumissis er pad stadreynd ad
heilsufarserfidleikar, eins og hjartasjukdémar, lungnasjukdémar,
gigt, slag, heilabilun og sykursyki, gera i auknum meeli vart
vid sig samfara haekkandi aldri (Kodner, 2009; Mur-Veeman
o.fl., 2003). Aldradir eru einnig vidkveemari fyrir aféllum og
veikindum, svo sem follum og infliensu, og peir eru lengur ad
na sér. Undir lok tuttugustu aldar vard pad sjénarmid rikjandi
ad dvdl & bradasjukrahisum veeri einungis réttlestanleg pegar
um alvarleg veikindi veeri ad reeda sem krefdust tafarlausra
Urlausna. Petta sjonarmid hefur ytt undir pa stefnu ad
heimapjonusta fyrir aldrada verdi efld og jafnframt sampaett
annarri pjonustu. Med pvi méti ma sinna eldri borgurum heima
pbegar bradaastand er 1idid hja (Alaszewski o.fl., 2004; Billings
o.fl., 2004).

Umdnnun aldradra heima fellur ad hluta til undir skilgreind
verkefni heilbrigdispjonustu og ad hluta til undir félagslega
pjonustu (Kodner, 2006). Parfir peirra eru fjdlbreyttar og
medferd vid sjukdémum getur verid mjog flokin. Margar
starfsstéttir, eins og laeknar, hjukrunarfreedingar, sjukralidar,
sjukrapjalfarar, idjupjalfar, salfreedingar, félagsradgjafar og
félagslidar, taka patt { pjonustunni i mismunandi maeli en
purfa i dllum tilvikum ad vinna saman til ad studla ad vellidan
skjdlstaedingsins (Hébert o.fl., 2003b; Mur-Veeman o.fl., 2003).
Eftir pvi sem pjonustan verdur umfangsmeiri og floknari og
skiptist a fleiri adila er heett vid ad samfellan i pjonustunni verdi
minni, upplysingafleedi tregara, pérfum einstaklingsins sé ekki
sinnt, peir falli & milli pjonustukerfa eda ad tviverknadur eigi
sér stad (Alaszewski o.fl., 2004; Hébert o.fl., 2003a; Hébert
o.fl., 2008b). bvi hefur & lidnum arum verid hvatt til pess ad
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samreema pjonustuna vid pessa einstaklinga par sem horft er
& parfir peirra i heild sinni. Til pess parf ad sampastta alla pastti
pjénustunnar (Kodner, 2006).

| pessari grein verdur athyglinni beint ad rannséknum sem
fialla um sampeettingu heilbrigdis- og félagspjéonustu fyrir
aldrada sem bua & heimilum sinum. Petta er mikilveeg
pekking fyrir hjukrun. Stjorn og skipulagning heimahjukrunar
er yfirleitt i hdondum hjdkrunarfraedinga, utskriftaraaetlanir
af sjukrahisum eru settar upp af hjukrunarfreedingum og
pjénustustjorar i sampaettingarverkefnum um allan heim eru
yfirleitt hjukrunarfreedingar eda félagsradgjafar (Leichsenring,
2004a; Somme o.fl., 2007; Weiner o.fl., 2003).

Ordid sampeetting er pyding a enska ordinu integration,
komid af latneska ordinu integrare sem pydir ad gera heilt
eda fullkomna, fella saman f eina heild (Orn og Orlygur, 1984).
Margar og mismunandi skilgreiningar hafa verid settar fram
vardandi hugtakid sampaett heilbrigdis- og félagspjonusta
en hingad til hefur engin ein skilgreining nad fétfestu (Bravo
o.fl., 2008; Kodner, 2009; Kodner og Spreeuwenberg, 2002;
Vondeling, 2004). Skortur a sameiginlegri skilgreiningu og
sameiginlegri hugtakanotkun gerir hins vegar allar rannséknir
og préun a sampaettri pjonustu erfidari og mat getur ordid
snuid og samanburdur draunheefur (Kodner, 2009; Stein og
Rieder, 2009). | pessari grein tékum vid mid af lysingu Leutz
(1999) en nanar verdur sagt fra henni er adferd verdur lyst.

Tilgangur og rannsdknarspurningar

Tilgangur okkar i pessari grein er ad varpa ljdsi a pad hvernig

sampeettingu heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir eldri borgara

er best fyrir komid. Vid munum leita svara vid eftirfarandi

rannsoknarspurningum:

1. Hver eru markmid sampaettrar heilbrigdis- og félagspjonustu
fyrir aldrada?

2. Hvad einkennir arangursrik verkefni & svidi sampasttingar
heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir aldrada?

ADFERD

Til ad svara rannsoknarspurningunum var framkveemd fitarleg
leit ad freedilegu efni um skilgreiningu, markmid og Utfaerslu
sampaettingar heilbrigdis- og félagspjonustu og rannsdknum a
arangri sampeettingarverkefna. Gagnasdfnunin var ad morgu
leyti flokin par sem sampastt pjonusta er mjog vidteekt hugtak.
Leitarord voru: Integrated care, integration, elderly, health care,
social care og models of care og voru pau notud i ymsum
samsetningum. Leitad var i gagnaséfnunum PubMed, Scopus,
Chinal og Gegni og midad var vid arin 2000-2010. Jafnframt
takmarkadist leitin vid alpjddlegar greinar a ensku og vid verkefni
sem beindust ad sampeettingu heilbrigdis- og félagspjonustu.
Hins vegar voru rannsoknir sem beindust ad sampasttingu
Olikra pjénustueininga innan heilbrigdiskerfisins, svo sem mill
bradasjukrahtsa og heilsugeeslu, Utilokadar. Rannsdknirnar, sem
til greina komu voru  einnig takmarkadar vid eldra folk og Evrépu,
og Nordur-Ameriku par sem heilbrigdiskerfi og hefdir eru svipadar
pvi sem vid pekkjum hér & landi. L6gd var ahersla & greinar
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Tafla 1. Nidurstddur rannsdkna a arangri sampeettingarverkefna.

PRISMA SIPA PACE WPP SHMO ROVERETO The Silver
Network
Project
Innlagnir & sjukrahus Fjolgadi 50% faekkun Feerri innlagnir Enginn munur Innlégnum Innldgnum og
- legudagar vidmidunarhdpi legudaga. feekkadi leguddégum
en stéd i stad | Enginn munur & feekkadi
PRISMA komufjélda
Komur & bradaméttéku | Fidlgadi i Enginn munur Enginn munur
vidmiounarhoépi
en stoéd i stad |
PRISMA
Innlagnir & Seinkadi Enginn munur 40% feerri Seinkadi
hjukrunarheimili innlégnum innlagnir innlégnum
Kostnadur og Enginn munur PACE dyrara Minni Minni
hagkvaemni — svipadur kostnadur kostnadur
kostnadur og fyrir
hjukrunarheimili
Anzegja skjolstaedinga | Aukin anzgja Aukin ansegja Enginn munur
Alag & adstandendur/ | Alag jokst i Aukin ansegja/ Aukin anaegja/
aneegja adstandenda vidmidunarhopi minnkad alag minnkad alag
en stod i stad |
PRISMA
Lifun Enginn munur Lifou lengur Enginn munur Enginn
munur
Uppfylitar parfir Betur uppfylitar Enginn munur
Heilbrigdi og Virkni hélst betur | Enginn munur PACE- Aukin likamleg
starfsgeta hja PRISMA og skjolsteedingum virkni
aukin heilsuefling hrakadi sidur

sem beindust ad skilgreiningum, markmidum og &avinningi af
sampeettingu. Hins vegar var greinum um samstarf fagstétta
sleppt par sem su umfiéllun er umfangsmikil og & vissan hatt
annad viofangsefni (Hildur Elisabet Pétursdéttir, 2011).

Vid greiningu gagna var studst vid adgreiningu Leutz (1999) a
premur stigum sampeettrar pjonustu. Fyrsta stig sampesttrar
pjénustu nefndi hann tengda pjonustu (e. linkage) sem felur
i sér samvinnu milli stofnana sem veita pjénustuna par sem
hver stofnun starfar sjélfsteett, hefur sina starfsmenn og
engin sameiginleg fidrhagsabyrgd er 4 milli stofnana. | tengdri
pjénustu eru oft notadir akvednir vinnuferlar og leidbeiningar
um hvad skuli gera og hver skuli gera hvad (Kodner, 2009;
Leutz,1999; MacAdam, 2008). Annad stig sampaettrar pjonustu
nefndi hann samhaefda pjonustu (e. coordination). Pa starfa
pjénustuadilar i adskildum stofnunum eda deildum en samvinna
er mikil. Reynt er ad bua til sameiginlegar verklagsreglur til ad
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samhaefa mismunandi pjonustuadila og fjarleegja hindranir
kerfinu. Sameiginleg upplysingadflun, gott upplysingastreymi
milli starfsmanna og teymisvinna eru mikilveeg i samhaefdri
pjénustu. Markmidid er ad allir adilar starfi ad sama markmidi
til hagsbdta fyrir einstaklinginn (Kodner, 2002; Kodner, 2009;
Leutz,1999; MacAdam, 2008). Fullsampaett pjonusta (e. full
integration) er pridja stig sampasttrar pjénustu. A pessu stigi
er nyjum Urraedum beitt, ny stofnun med nyjum einingum hefur
myndast. Par er allt starfsfélk og 8ll pjonusta, sem naudsynleg
er fyrir umonnun aldradra, sameinud. Pessi stofnun sér um
stjornun mannafla og fijarmalastjornun og markmidid er ad
skapa heildreena pjonustu fyrir akvedinn hép (Kodner, 2009;
Leutz,1999; MacAdam, 2008).

Umfjollun okkar um skilgreiningar a stefnumérkun og helstu
markmidum sampaettingar byggdist a peim 49 ritverkum,
par sem fjallad var um sampeettingu, fra I6ndum Evrépu,



Bandarikjunum og Kanada. Tekin var akvordun um ad takmarka
umfidllunina vid verkefni a stigi tvd og prjd samkveemt
skilgreiningu Leutz hér ad ofan. Tiltdlulega faar rannsoknir
hafa verid gerdar a ahrifum og éarangri sampeettingar.
Heimildaleitin skiladi 7 rannsdknum, par af 2 slembudum
ihlutunarrannséknum (e. randomized controlled trials) pegar
leitarskilyrdin hofdu verid afmorkud. [ toflu 1 er yfirlit yfir mat &
arangri peirra verkefna sem 16gd voru til grundvallar.

NIDURSTOBUR

Proun adferda vid sampaettingu heilbrigdis- og félagspjonustu
var nokkud mislangt & veg komin & pvi timabili sem rannsdknin
tok til. [ Nordur-Ameriku hefur hun stadid lengi og par eru
pegar til fyrirmyndir um fullsampeetta pjonustu. Fjarmdgnun
pessara verkefna er einnig mismunandi eftir I6ndum, en pau
eiga pad oll sameiginlegt ad vera eetlud oldrudum (Béland
o.fl., 2006; Bravo o.fl., 2008; Hébert o.fl., 2003a; Hébert og
Veil, 2004; Kane o.fl., 2002b; Kodner, 2002; Kodner, 2006;
Kodner og Kyriacou, 2000; Leutz o.fl., 2003; MacAdam,
2009). Ymis Evrépuldnd hafa stadid ad rannséknarverkefnum
par sem stada sampasttingar heilbrigdis- og félagspjonustu
hefur verid koénnud og borin saman. Almennt séd voru
sampaettingarverkefni i Evropu ekki komin eins langt og i
Nordur-Ameriku. Peer greinar, sem hofdu verid birtar, leiddu |
li6s ad vida i Evropu er leitast vid ad sampaetta pjonustu. Hins
vegar hefur reynst erfitt ad bera arangur peirra saman par sem
skipulag, aherslur og hefdir eru dlikar ef litid er til fjarmdgnunar,
stjornunar og Utfaerslu (Alaszewski o.fl., 2004; Leichsenring,
2004a, 2004b; Leichsenring o.fl.,, 2005; Nies, 2004, 2006).

Af mikilveegum evréopskum verkefnum, sem beinast ad
sampaettingu heilbrigdis- og félagspjonustu, ma nefna Procare
en pad var styrkt af fimmtu rammaaastiun Evréopusambandsins
(2004-2005). | pessu verkefni téku patt 10 stofnanir
i 9 I6ndum: Austurriki, Danmdrku, Finnlandi, Frakklandi,
Pyskalandi, Grikklandi, [taliu, Hollandi og Bretlandi. Markmid
pess var ad skoda og bera saman mismunandi hugmyndir,
model og leidir [ adildaridondunum vardandi sampaetta
heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir aldrada sem purfa &
umonnun ad halda (Alaszewski o.fl., 2004; Billings og Malin,
2005; Leichsenring, 2004a og b; Leichsenring o.fl., 2005).
Carmen (Care and Management of Services for Older People
in Europe Network) var einnig evrépskt préunarverkefni,
fiarmagnad af Evropusambandinu fra arinu 2001 til 2004. Ad
verkefninu stédu 40 stofnanir i 11 [6ndum: Belgiu, Danmorku,
Finnlandi, Pyskalandi, Grikklandi, irlandi, italiu, Hollandi, Spéni,
Svipjéd og Bretlandi. Pad beindist adallega ad stjérnun og
framkveemd sampeettrar pjonustu fyrir aldrada og ad beeta
vid pekkingu & pessu svidi, skoda utbreidslu sampeettingar og
framkvaemd hennar. Med pvi var reynt ad fa sem vidasta syn a
sampeettinguna (Nies, 2004, 2006).

Af Nordurldndunum hafa Svipjod og Danmérk lengsta hefd
fyrir sampaettingu (Anderson og Karlberg, 2000; Colmorten
o.fl., 2004) en par hefur stefnumdrkun stjérnvalda visad
veginn. Ari® 1984 kynnti danski hjukrunarfreedingurinn Lisa
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Wagner adferd vid sampeaettingu pjénustu sem var upphaflega
skipuldégd | beenum Skagevingen og leiddi til stéraukinnar
sampaettingar. Petta verkefni vard sidan fyrirmynd fjdlmargra
verkefna i Danmorku og Svipjod (Wagner 2006; Stuart og
Weinrich, 2001). Ari® 1992 urdu breytingar & stjérnskipun um
malefni aldrada i Svipjod. Reynt var ad draga ur midstyringu
i heilbrigdiskerfinu og auka valddreifingu til landsveedanna
par sem 16gd var dhersla & sampeettingu likt og i Danmdrku
(Anderson og Karlberg, 2000; Hedman o.fl., 2007).

Markmid sampaettingar

Oll sampaettingarverkefnin, sem skodud voru, byggdust &
peirri hugmyndafreedi ad aldradir séu betur komnir & sinum
eigin heimilum en & stofnunum. Peir séu misleitur hopur med
fidlpaettar pjonustuparfir tengdar langvinnum sjukdémum og
heilsufarsvanda. Pessum pérfum verdi ad sinna af fjidlmérgum
faghdépum sem purfa ad samhaefa sina pjonustu svo ekki
verdi tviverknadur eda ad gbét myndist [ pjonustunni (Hébert
o.fl., 2008b; Kane o.fl., 2002b; Kodner og Kyriacou, 2000;
Gross o.fl.,, 2004). Sampeettingu er jafnframt eetlad ad auka
samlodun og samvirkni milli mismunandi kerfa auk pess ad
auka hagkveemni og skilvirkni og basta gaedi pjonustunnar og
lifsgeedi skjdlsteedingsins og par med aneegju hans. Til ad efla
hagkvaemni er einkum horft til minni notkunar & dyrari Urreedum
eins og bradasjukrahdsum og hjukrunarheimilum (Bernabei
o.fl.,, 1998; Hébert o.fl., 2008a; Hildur Elisabet Pétursdottir,
2011; Landi o.fl., 2001; Kane o.fl., 2002a; Kane o.fl., 2002b;
Kodner, 2006; Kodner og Kyriacou, 2000). Aukin hagkveemni
og skilvirkni & ekki ad koma nidur & geedum pjénustunnar.

Einkenni arangursrikra sampeettingarverkefna

Einkenni arangursrikra sampeettingarverkefna byggjast ad
mestu & lysingu & fimm verkefnum fra Nordur-Ameriku og
tveimur fra [taliu. Petta voru verkefni® PACE (Program of
All-inclusive Care for Elderly People) (Kodner og Kyriacou,
2000; Kodner, 2006), WPP (Winconsin Partnership Program)
(Kane o.fl., 2002a/b) og SHMO (Social Health Maintenance
Organisations) (Kodner, 2002; Leutz o.fl., 2003; Kodner og
Kyriacou, 2000) sem komu fra Bandarikjunum og voru a
pridja stigi sampesttingar. Fra Kanada kom SIPA (Services
Intégrés pour les Personnes Agées fragiles) (Bravo o.fl., 2008;
Béland o.fl., 2006; Kodner, 2006) sem er rannsoknarverkefni,
einnig a pridja stigi, og PRISMA (Programme of Research to
Integrate Service for the Maintenance of Autonomy) (Leutz,
2005; Hébert o.fl.,, 2003a; Hébert og Veil, 2004; Hébert o.fl.,
2008a) sem er rannsoknarverkefni 4 ©dru stigi. Fra ftaliu
kom Rovereto-verkefnid en Bernabei o.fl. (1998) gerdu stdéra
rannsokn a pessu verkefni arid 1998. Padan kom einnig The
Silver Network Project (Landi o.fl.,, 2001). Pessi tv0 itdlsku
verkefni eru baedi & stigi tvé. [ toflu 1 ma sja helstu nidurstédur
sem rannsoknir a pessum sampeettingarverkefnum hafa synt
fram & vardandi arangur peirra. Pau atridi, sem borin voru
saman, voru innlagnir & sjukrahds, komur & bradaméttoku,
innlagnir & hjukrunarheimili, kostnadur, anaegja skjdlstaedinga,
alag a adstandendur, lifun, uppfyllitar parfir og heilsa/starfsgeta
(sja toflu 1) (Bernabei 0.fl.,1998; Béland o.fl., 20086; Fisher o.fl.,
2003; Hébert o.fl., 2010; Kane o.fl., 2002b; Kane o.fl., 2006;
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Landi o.fl., 2001; Mancuso o.fl., 2005; Thomas o.fl., 2010;
Tourigny o.fl., 2004; Wieland o.fl., 2000).

Pratt fyrir ad adstaedur séu afar mismunandi eftir [ISndum og
innan hvers lands ma greina eftirfarandi paetti sem einkenna
arangursrika sampaettingu & svidi heilbrigdis- og félagspjonustu
6had pvi hvar hun fer fram.

bPjonustustjornun og pjonustustjori

Fram kom vidteek samstada um ad god styring, sem visad er
til sem pjonustustjérnunar og radningar pjénustustjora, veeri
lykilatridi i sampeettingu. Ad baki pessum hugtdkum er sama
hugsun, pjonustustjornun felur i sér ad pjonustunni vid hinn
aldrada sé stjornad a einhvern hatt. pjonustustjori (e. case
manager) er sa adili sem sér um ad stjdrna og sampaetta
pa pjonustu sem hinn aldradi feer og hafa peir samrad um
hana. Pjonustustjérinn vinnur pvi ad pjénustustjérnun  fyrir
hinn aldrada einstakling. Samkveemt kenningu Leutz (1999)
er pjonustustjori alltaf til stadar i sampaettingarmddelum a 3.
stigi, aldrei & 1. stigi og oftast i sampaettingarverkefnum a 2.
stigi. Starf pjonustustjéra er Utfeert & mismunandi hatt eftir
verkefnum og eftir I6ndum (Kodner, 2009).

Pegar aldradur einstaklingur seekir um pjénustu er honum
Uthlutadur pjénustustjori sem fylgir honum eftir og er tengilidur
hans. Pjénustustjorinn kynnir sér vel hinn aldrada, adsteedur
hans og adstandendur. ftarlegt mat fer fram & pérfum hans,
yfirleitt { samvinnu vid fleiri fagadila, og pjénustustjérinn athugar
hvada Urraedi eru fyrir hendi. | samvinnu vid hinn aldrada eda
adstandendur hans og adra fagadila setur hann svo upp
pjénustuaeetlun. Pjénustustjérinn er | forystu fyrir teymid og
heldur reglulega teymisfundi. Pad er verk pjonustustjérans ad
sja til pess ad hvergi sé rof i pjonustunni eda ad tviverknadur
eigi sér stad og i sumum moddelum starfar pjonustustjérinn
einnig | Utskriftarteymum sjukrahtsa. | peim verkefnum, par
sem laeknar eru ekki i teymunum sjalfum, er pad yfirleitt a
kénnu pjonustustjérans ad geeta pess ad peim sé kunnugt
um pad sem er ad gerast hja skjolstaedingnum (Kodner, 2006;
Kodner, 2009; Leichsenring, 2004b; Nesti o.fl., 2005; Somme
o.fl.,, 2007; Strimpel o.fl., 2005). Mismunandi er hvad hver
pjonustustjori sér um marga einstaklinga og oft er pess ekki
getid. [ PRISMA-mddelinu er gert rad fyrir ad hver pjénustustjori
haldi utan um 45 einstaklinga og i pvi modeli er gert rad fyrir
ad allir pjonustustjorar fari a éakvedid namskeid (Somme
o.fl., 2007). Algengast er ad pjonustustjorar séu annadhvort
hjukrunarfreedingar eda félagsradgjafar (Leichsenring, 2004b;
Somme o.fl., 2007; Weiner o.fl., 2003).

Pad virdist vera sameiginlegt mat ad pjonustustjori sé einn
mikilveegasti patturinn pegar ad sampasttingu heilbrigdis- og
félagspjonustu kemur (Hébert o.fl., 2008b; Johri o.fl., 2003;
Kodner, 2002; Kodner, 2006; Kodner og Kyriacou, 2000;
Leichsenring, 2004b; Somme o.fl., 2007).

Ein pjonustugatt

Med einni pjonustugatt er att vid ad hinn aldradi seekir um alla
pba hjdlp sem hann parf, og feer allar upplysingar um, hvada
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pjénusta er i bodi, a einum og sama stadnum (Leichsenring
o.fl.,, 2005). Par er hinum aldrada skipadur pjonustustjori sem
tekur hans mal i sinar hendur. | peim skipulagsbreytingum,
sem ordid hafa til deemis i Svipjéd og Danmérku sidastlidna
pria til fiéra aratugi, hefur petta verid eitt pad fyrsta sem
komid hefur verid a. Petta pykir audvelt ad framkvaema en
skilar mjog miklum arangri og anaegju medal skjolsteedinganna
(Anderson og Karlberg, 2000; Colmorten o.fl., 2004; Hedman
o.fl., 2007; Stuart og Weinrich, 2001). | grein, sem Leutz birti
2005, leggur hann mikla aherslu a eina pjénustugatt, p.e. ad
skjolsteedingurinn purfi einungis ad leita a einn stad og par sé
honum utvegud su pjonusta sem hann parf.

Ein pjonustugatt er lika eitt adaleinkenni sampeettingar-
verkefnanna vestanhafs (Hébert o.fl., 2008b; Kodner og
Kyriacou, 2000; Kodner, 2006). Samkveemt rannsokn
Hébert o.fl. (2008a) var ein pjonustugétt einn af mikilveegari
pattunum i sampaettingunni i PRISMA-mddelinu og pad asamt
pjénustustjéranum var talinn stér pattur i hversu vel tokst til vid
ad sampeetta pjonustuna.

Pjonustuaeetiun

Eftir ad skjolsteedingur hefur fengid pjonustustjéra er utbuin
pbjonustuaastiun. Pjénustustjérinn metur i samvinnu vid adra porf
hins aldrada, adsteedur hans og hvada Urreedi eru i bodi. Eftir
pad gerir hann einstaklingsmidada pjonustuasetlun i samvinnu
vid hinn aldrada eda adstandendur. Pjonustuaastlunin inniheldur
alla pa pjénustu sem skjolstaedingurinn parf, svo sem akstur,
matarsendingar, hjéalp vid athafnir daglegs lifs (ADL), hjukrun,
lyfiaendurnyjanir, laskniseftirlit og fleira. Pjonustustjorinn fylgist
med pvi hvort aaetluninni er framfylgt og hugad ad porf fyrir
endurmat og aastluninni er svo breytt i samreemi vid pad ef porf
krefur. Mikilvaegt er ad allir, skjdlstaedingur, adstandendur sem
og allt starfsfolk, hafi greidan adgang ad pjonustuasstiuninni
hvort sem hun er a télvutaeku formi eda ekki pvi annars er
haetta & ad pjonustudeetiunin sé einungis eitthvert plagg hja
pjénustustjoranum sem enginn fer eftir (Hébert o.fl., 2003b;
Nesti o.fl.,, 2005; Somme o.fl., 2007).

Matstaeki

Pegar meta & porf einstaklinga fyrir pjonustu er naudsynlegt
ad hafa til pess areidanlegt og réttmastt matsteeki. Mérg og
mismunandi meeliteeki hafa verid notud og jafnvel hefur sami
einstaklingur verid metinn af mismunandi fagadilum med o6likum
matsadferdum. Pad virdist vera samddma &lit peirra sem fialla
um sampastta pjonustu ad pad sé mikilveegt ad Utblua og
nota maeliteeki sem tekur a 6llum peim pattum sem snua ad
poérfum einstaklingsins og pannig verdi audveldara ad setja upp
drangursrika og samfellda pjonustuasetiun (Alaszewski o.fl.,
2004; Leichsenring, 2004b; Somme o.fl., 2007). Daemi um slik
teeki eru ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health) sem Alpjédaheilbrigdismalastofnunin setti fram arid
2001 og tengist ICD-10 greiningum (Stineman o.fl., 2005). |
Kanada er notkun SMAF-matstaekisins (Functional Autonomy
Measures System) Utbreidd, m.a. er kerfid notad i PRISMA-
maddelinu, en nu virdist dhuginn par hafa beinst ad RAI-Home
Care-matstaekinu sem islendingar pekkja vel. RAI hefur verid



pytt & islensku sem raunverulegur adbunadur ibua og eru mérg
matsteeki i RAI-fidlskyldunni eins og Palmi V. Jonsson (2003)
kalladi hana. Préun & RAl-matsteekinu fyrir hjdkrunarheimili
hoéfst ( Bandarikjunum 1986 en sidan pa hafa verid settar fram
utgafur fyrir ¢lik svid velferdarpjonustu. Samkveemt reglugerd
er skylda ad meta alla ibda & hjukrunarheimilum & Islandi med
bessu meelitaeki. Ari® 1996 kom Utgéfa af RAI sem astlud var
til notkunar i heimapjonustu RAI-HC (Resident Assessment
Instrument — Home Care) og metur pad beedi porf fyrir
heilbrigdis- og félagspjonustu einstaklinga. RAI-HC-meeliteekid
gefur ad auki visbendingar um umfang, aherslur og geedi veittrar
pjénustu. Innleiding & RAI-Home Care hefur verid i gangi hja
heimapjonustu Reykjavikur og samkvaemt dherslum heilbrigdis-
og tryggingamalaradherra fra 2006 verdur unnid ad pvi ad
innleida pad um allt land (Palmi Jonsson, 2003; Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2006; Somme o.fl., 2007).

Sameiginlegt upplysingaforrit — skraning

Til ad tryggja samfellu { umdnnun skjolsteedingsins og audvelda
ol samskipti milli adila innan teymisins er naudsynlegt ad
koma a einhvers konar upplysingaforriti a télvuteeku formi par
sem allir uménnunaradilar geta séd nyjustu upplysingar um
skjdlsteedinginn og sett inn sinar athugasemdir, breytingar a
medferd og asetlun. Petta getur sparad tima og komid i veg
fyrir tviverknad (Alaszewski o.fl., 2004; Hébert o.fl., 2003b).
Nokkur slik forrit hafa verid buin til fyrir sampeetta pjonustu
vida um 16nd, svo sem SIGG (System d’information géronto-
gériatrique) | PRISMA-sampaettingarmddelinu  (Hébert o.1l.,
2003b) og ESAP (Electronic Single Assessment Process, an
integrated health and social care information system for older
people) sem yfirvdld i Bretlandi stédu ad (Mouratidis o.fl.,
2003; Wilson o.fl., 2007). Vid samningu a svona upplysinga-
og skraningarforritum er audvitad naudsynlegt ad tryggja
persénuvernd og trunad vid sjuklinginn.

Teymisvinna

Teymisvinna er grunnurinn ad ollum sampeaettingarmddelum.
Misjafnt er eftir verkefnum hverjir mynda teymid. | PACE-
verkefninu var mikid lagt upp Ur pvi ad hafa alla starfsmenn
med [ teyminu sem ad skjolstaedingnum komu, hvort sem
pad var hjukrunarfreedingur eda bilstjori (Mukamel o.fl.,
2006). Algengast er ad i teymunum sé hjukrunarfraedingur,
félagsradgijafi, leeknir og sjukralidi eda félagslioi.

Sameiginlegt hiusnaedi

Pad gefur auga leid ad ef dll pjonustan er stadsett i sameiginlegu
husnaedi eru meiri likur & ad teymid, sem vinnur saman, pekkist
og samskipti milli félks verdi audveldari. | PACE-verkefninu
var 16gd ahersla a4 ad ol pjonustan veeri skipulogd ut fra
pjénustukjarnanum par sem dagdeildin var (Kodner, 2006) en i
hinum verkefnunum var hins vegar ekki eins miki® lagt upp Ur pvi.
Gott upplysingakerfi aetti audvitad ad minnka porfina a pessu.

UMRZEDA

Reett verdur um nidurstédur pessarar samantektar adallega
med hlidsjén af stédu sampaettingar & slandi. | peim ritverkum,

Ritrynd fraedigrein
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sem tekin voru til greiningar, kom fram mikill samhljomur
um markmid sampeettingar. Helstu markmid voru ad gefa
Oldrudum kost & ad eyda evikvoldinu & eigin heimili med
pjénustu sem er samfelld og véndud. Porfin fyrir pjénustu
kemur oft skyndilega i kjolfar veikinda eda vid Utskrift af
sjukrahusi eftir einhvers konar afall eda veikindi. Algengt er ad
hinn aldradi eda adstandendur hans vita ekki hvert & ad leita.
Vid pessar adsteedur er vel skipuldgd og adgengileg pjonusta,
sem sinnir porfum fjdlskyldunnar, oft Urslitaatridid um hvort
einstaklingurinn getur utskrifast heim og hvort hann getur
dvalist heima.

Af sameiginlegum einkennum arangursrikra sampaettingar-
verkefna var tali® mikilveegast ad til stadar veeri ein
pjonustugatt sem Iyti pjonustustjorn, styrdri af pjonustustjora.
Par sem sampestting hefur ekki att sér stad er hins vegar
venjan ad soétt sé um heimahjukrun & einum stad, félagslega
heimapjonustu a 68rum og ad leitad sé til lasknis & peim pridja.
Ef skjolstaedingurinn dskar eftir heimsendum mat parf jafnvel
ad saekja um pad a fjérda stadnum og svo framvegis. Med
sampaettingu er leitast vid ad einfalda kerfid, gera alla pjénustu
synilega og bregdast fljétt vid svo skjdlsteedingurinn fai pa
pjénustu sem hann parf (Leichsenring, 2004b; Leichsenring
o.fl.,, 2005). Pad gefur pvi auga leid ad ein pjénustugatt og
god styring pjénustunnar audveldar adgang hins aldrada ad
allri pjonustu og er eitt af peim atridum sem audveldast er ad
hrinda i framkvaemd. Teymisvinna er annad mikilvaegt atridi i
sampaettingarverkefnum en mismunandi var eftir verkefnum
hvernig teymin voru uppbyggd. | PACE-médelinu var 1693
ahersla & ad beedi fagfolk og ofagleerdir storfudu saman
teymi. Pratt fyrir ad pad geti verid floknara ad starfa og halda
utan um pess konar teymi telja stjérnendur ad pad skili sér i
betri pjénustu (Mukamel o.fl., 20086).

Ofangreindar nidurstddur eru mikilvaegar og geta verid hjalplegar
til ad meta drangur sampaettingar & slandi. Hérlend stjérnvéld
hafa unnid ad sampeaettingu heilbrigdis- og félagspjénustu fra
pvi & sidari hluta tuttugustu aldar, pé pad hafi verid vissum
erfidleikum bundid par sem heimahjukrun fellur lagalega undir
rikid en félagsleg heimapjonusta er a abyrgd sveitarfélaganna
(LO6g um malefni aldradra nr. 125/1999). Pessir malaflokkar
heyrdu lengst af undir sitt raduneytid hvor. Med sameiningu
heilbrigdis- ogtryggingamalaraduneytis og félagsmalaraduneytis
i velferdarraduneyti skdpudust betri forsendur til ad auka
samstarf og sampasttingu i éldrunarpjonustu (Lara Bjérnsdattir,
2006). Um tima voru Akureyri og Hofn reynslusveitarféldog a
svidi oldrunarmala par sem abyrgd a heimahjukrun aldrada
fluttist til sveitarfélaganna. P6 ad arangur peirra verkefna sé
ekki talinn &tvireedur voru ymsar visbendingar um jakveed ahrif
pessa (Gudrun Bjork Reykdal, 2010).

[ jantar 4ri® 2009 var gerdur pjénustusamningur til priggja ara
milli heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins og velferdarsvids
Reykjavikurborgar um ad starfsemi heimahjukrunar i Reykjavik
flyttist til borgarinnar (Berglind Magnusdattir, 2006; Velferdarsvid
Reykjavikurborgar, 2009). Samningurinn var endurnyjadur arid
2012. Pa var kvold- og helgarpjonusta heimahjukrunar og
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félagspjonustunnar fullsampeett sem og pjonustan & einni
pjénustumidstdd og aform voru um ad ljuka sampeettingu ad fullu
innan tidar (Velferdarsvid Reykjavikurborgar, 2012). Pad verkefni
hefur leitt til pess ad hja heimapjénustu Reykjavikur er nd ein
bjonustugatt fyrir fidlbreytta pjonustu sem stendur einstaklingum,
sem bua & heimilum sinum, til boda. Pjénustustjornun &
sér stad | gegnum mottdkuteymi (Heimapjonusta Reykjavikur,
2009). Teymisstjorar heimahjukrunar sja um ad framkveema
fyrsta mat a sjuklingi sem sidan er sinnt af sjukralidum og
hjikrunarfraedingum sem starfa saman { teymi. A margan hétt
starfa teymisstjorarnir eins og pjonustustjorar pd ad starfssvid
teymisstjdéranna sé umfangsmeira (Kristin Bjoérnsddttir, 2011).
{ rannsokn & starfshattum i heimahjikrun hja heimapjénustu
Reykjavikur kom fram ad innra starf einkenndist af rikri samvinnu
og upplysingastreymi baedi innan hjukrunarteyma og milli
heilbrigdis- og félagspjonustu. Hins vegar var samstarf vid
leekna i sumum tilvikum flékid par sem erfitt var ad na sambandi
vid pa og margir adilar toku patt i leeknisfreedilegri medferd
sjuklinga (Kristin Bjornsdaottir, 2011). Pvi gat verid erfitt ad tryggja
heildsteeda pjonustu og bregdast vid breytingum a lidan vid
pessar adstaedur.

[ verkefni heimapjénustu Reykjavikur hafa komid fram ymsar
hindranir fyrir fullri sampasttingu. Ma par nefna takmarkanir a
rafreenum samskiptum milli heimapjénustunnar og Landspitala
og 6samreemd télvukerfi, annars vegar Ségukerfid og hins vegar
upplysingakerfi velferdarsvids Reykjavikur (Heimapjonusta
Reykjavikur, 2010, 2011). Hér a landi hefur att sér stad
heilmikil préunarvinna vid Utfeerslu a rafreenni skraningu |
heilbrigdispjonustunni en sameiginlegur hugbunadur og
adgangur er mikilvaeg forsenda sampeettingar. Su vinna hefur
ekki verid tengd 6drum svidum velferdarpjonustu, eins og
félagspjonustunni, og pvi er heett vid ad fram komi erfidleikar
vegna Olikra rafreenna upplysingakerfa i framtidinni. Annad
mikilveegt atridi, sem hefur had sampesttingu, eru Odlikar
adferdir vid gjaldtdku par sem greitt er fyrir félagspjonustu en
ekki fyrir heimahjukrun. Tekist hefur verid & vid pad vandamal
med pvi ad fella nidur gjald fyrir félagspjonustu hja sjuklingum
sem parfnast heilbrigdispjonustu heima.

Adsteedur & hverjum stad eru dlikar og aridandi er ad taka
mid af peim er akvardanir eru teknar um Utfeerslu sampeettrar
pjonustu (Kodner, 2009; Stewart o.fl.,, 2003). betta kom skyrt
fram i nylegri freedilegri samantekt & sampaettingarverkefnum
a svidi heilbrigdis- og félagspjonustu fyrir aldrada (Williams
o.fl.,, 2009). pPar kom fram ad margt hefur ahrif & méguleika
til arangurs, svo sem fjarmagn, stjérnskipulag, uUrraedi i
sveitarfélaginu, skipulag pjonustunnar, hlutverk og hugmyndir
fagfélks en ekki sidur hugmyndir og gildi i samfélaginu,
uppbygging fjdlskyldna, adbunadur aldradra og margt fleira.
Par kom einnig fram ad timinn skiptir miklu mali. Umfangsmiklar
breytingar a pjonustu vid aldrada, par sem sampeett pjonusta
var markmidid, var nokkurn tima ad festast i sessi og skila
tileetludum arangri (Williams o.fl., 2009).

Pad er ymislegt sem hafa parf i huga pegar sameina & pjonustu
ur mismunandi kerfum eins og heilbrigdis- og félagspjonustu.
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{ pvi sambandi hefur medal annars oft veri® bent 4 ad saga
heilbrigdispjonustunnar er mun lengri og a sér sterkari hefdir en
saga félagspjonustunnar. Innan heilbrigdiskerfisins er menntun
starfsfélks meiri og almennari og par er mun sterkari alpjédleg
rannsoknarhefd. Pvi er aridandi ad taka mid af pessum oliku
hefdum vid sampeettingu til ad beaedi kerfin fai ad njota sin
og ad annad kerfid gleypi ekki hitt (Lara Bjoérnsdottir, 2006;
Leichsenring, 2004a).

En hvad getur pessi samantekt kennt okkur? Eins og fram kom
i freedilegu umfjolluninni hefur sampaetting a heilbrigdis- og
félagspionustu rutt sér til rims & Islandi sidastlidin ar og er st
vinna langt komin & hoéfudborgarsvaedinu. A isafirdi, sem var
tilefni pess ad vinna vid pessa grein hofst, hafdi litil samvinna
verid a milli pjonustukerfa. P6 skal pess getid ad stjorn
heimapjonustunnar fluttist i sama husnaedi og heimahjukrunin
4ri® 2011. Ahugavert verdur ad vita hvort pad mun auka
samvinnu & milli kerfanna. Leida ma ad pvi likum ad adsteedur i
litum samféldgum eins og 4 [safirdi séu gdédar til ad sampastta
heilbrigdis- og félagspjonustu. | Itilli ryninéparannsdkn, gerdri
vorid 2010, par sem vidmeelendur voru pad félk sem stendur
fremst | pessum malaflokkum & safirdi, kom bersynilega i ljos
mikill vilji til ad sampastta pessa pjonustu. Mikill hugur var hja
vidmaelendum til ad vinna vel saman ad aukinni sampasttingu
pannig ad aldradir { isafjardarbee fengju géda heilbrigdis- og
félagspjonustu (Hildur Elisabet Pétursdattir, 2010).

Takmérkun verkefnis

[ pessu verkefni var byggt 4 hugmyndafraedi Leutz (1999) um
stig sampeettingar og maétadi pad nidurstddurnar & tiltekinn
hatt. Valid var ad taka adallega mid af sampasttingarverkefnum
a stigi 2 og 3 i umfjdllun um arangursrik verkefni. Mérgum
litlum samvinnuverkefnum a stigi 1 hefur verid lyst par sem
aukinni samvinnu milli akvedinna patta i kerfunum er komid
4. Pessum verkefnum var hins vegar litill gaumur gefinn hér
enda var dherslan a peetti sem tengjast flutningi malaflokksins
yfir til sveitarfélaganna og péa eru sampaettingarverkefni a stigi
2 og 3 likari pvi sem koma skal. Annad atridi, sem ekki var
gert ad umraeduefni, er su stadreynd ad i mérgum I6Gndum
hefur ordid algengara ad einkafyrirtaeki reki akvedna peetti
pessarar pjénustu. Slikt fyrirkomulag getur aukid a erfidleika
vid sampeettingu par sem kerfin verda sundurlausari og
samvinna milli peirra er oft erfid af fijarhagsasteedum. Pessi
préun hefur einnig att sér stad hér a landi og pvi er naudsynlegt
ad skoda ahrif hennar [ frekari rannséknum.

Alyktun

Aherslu  heilbrigdisyfirvalda 4 sampasttingu  dlikra
pjonustueininga & svidi heilbrigdis- og félagspjonustu ma
rekja til fidlgunar einstaklinga sem bua vid flokin og langvinn
heilsufarsvandamal i samfélaginu. Sampesttingu er aetlad
ad samheefa hina fidlbreyttu starfsemi sem midar ad pvi ad
hjadlpa pessum einstaklingum til ad bda a heimilum sinum
vid sem best lifsskilyrdi. Af pessari samantekt ma rada ad
arangursrik sampeaetting midi ad pvi ad einfalda adgang
einstaklinga ad pjonustu og efla samvinnu starfshdopa, medal
annars med teymisvinnu. Greid samskipti og midlun upplysinga



eru lykilatridi. islensk stjornvold hafa leitad leida til ad efla
sampaettingu hér & landi og pratt fyrir ad enn sé mikid verk
éunnid hefur pegar nadst verulegur arangur.
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