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UMBOTASTARF OG MAT A GADPUM HEIMAHJUKRUNAR MED GADA-
VISUM interRAI-HOME CARE MATSTZAKISINS: [HLUTUNARRANNSOKN

UTDRATTUR

Oldrudum fer fjdlgandi og hefur pérfin fyrir pjonustu i heima-
huasi aukist i takt vid pad. Krafan um ad heilbrigdisstofnanir
veiti géda pjonustu og fé sé vel varid eykst stodugt. Med
tilkomu matstaekisins interRAl-Home Care (interRAI-HC) og
tilheyrandi geedavisa opnast moguleikar & ad meta geedi
heilbrigdispjonustu i heimahdsum.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad athuga hvort haegt veeri
ad hafa ahrif & gaedi pjénustu heimahjukrunar med fraedslu til
starfsfdlks og notkun a geedavisum interRAI-HC. Rannsdknin
var megindleg ihlutunarrannsékn sem fylgdi fyrir-eftir-
rannsoknarsnidi an samanburdarhops. Gognin voru byggd a
upplysingum Ur mati sem framkvaemt var i interRAI-HC fra 31
skjdlstaedingi heimahjukrunar & Selfossi. Starfsfolk tok patt i
akvordunum vardandi val @ premur interRAI-HC geedavisum
sem stefnt var a ad baeta med ihlutun i formi fraedslu. A auki
var fylgst med st6du tiu geedavisa sem ihlutunin beindist ekki
sérstaklega ad. batttakendur i rannsékninni voru & aldrinum
60 til 94 ara (medalaldur 79,2 ar), hlutfall kvenna var 64,5%
og bjuggu 51,6% skjélstaedinga einir. Starfsmenn akvadu ad
beina ihlutun ad gaedavisum um byltur, félagslega einangrun
og 6fullnaegjandi verkjastillingu peirra. A rannséknartimanum
leekkadi hlutfall peirra sem hlutu byltu ur 22,6% i fyrra mati i
0% i seinna mati (p = 0,012). Hinir tveir geedavisarnir, sem
ihlutun beindist sérstaklega ad, lekkudu hlutfallslega p6 ad
munurinn veri ekki marktaekur. Sj6 af peim tiu gaedavisum,
sem ihlutun beindist ekki ad, syndu breytingar i att til hins
betra.

Nidurstdédur benda til ad med fraedslu til starfsfolks sé haegt
a0 baeta pjonustu  vid skjdlstedinga heimahjukrunar.
Starfsfolk var ahugasamt og vildi taka patt og hafa ahrif a sina
vinnu til hins betra. Nidurstédur benda einnig til ad notkun
interRAI-HC-matstaekisins og gaedavisa pess sé gagnleg i
umbadtavinnu og geti nyst fleiri heilsugaeslustodvum.

Lykilord:  Aldradir,
heimahjukrun.
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QUALITY IMPROVEMENT AND MEASURING QUALITY OF
CARE IN HOME NURSING USING INTERRAI-HC QUALITY
INDICATORS: INTERVENTION STUDY

The need for home care is increasing as the elderly
population is growing. Furthermore the demand for quality
and efficiency in health care services is increasing. The
interRAI-Home Care (interRAI-HC) instrument and the addi-
tional quality indicators open possibilities to evaluate quality
in home care service.

The aim of the study was to investigate if it was possible to
influence the quality of home care service by improving staff
knowledge and the use of interRAI-HC instrument. The study
was a quantitative intervention study with before-after
research design without a comparison group. The data were
from the interRAI-HC assessments from 31 home nursing
clients in the Selfoss area. The staff participated in selecting
three interRAI-HC quality indicators needing an intervention
in the form of lectures. Ten additional quality indicators were
studied before and after the intervention.

The mean age of the participants was 79.2 years (min. 60;
max. 94), females were 64.5% and 51.6% lived alone. The
quality indicators the staff selected for intervention were
falls, social isolation and inadequate pain control. Over the
research period the percentage of clients that had a fall
decreased from 22.6% to 0% (p = 0.012). The other two
quality indicators selected also decreased but not
significantly. Seven of the 10 quality indicators not selected
for improvement work also decreased, however not
significantly.

The findings indicate that by increasing staff knowledge,
services to home care clients can be improved. The staff were
very enthusiastic and wanted to participate and improve their
work. Moreover, the findings indicate that the use of the
interRAI-HC instrument and the quality indicators is valuable
in quality improvement work and may be useful for other
home care agencies.
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INNGANGUR

Ad eldast heima

Med lengri avi og lekkandi faedingartioni hefur
aldurssamsetning pjodarinnar breyst pannig ad hlutfall eldri
borgara er & hradri uppleid (Hagstofa islands, e.d.).
Langtimarannséknir & 6ldrudum benda til pess ad eldra folki
fiolgi hlutfallslega mest og par af leidandi lifir staerra hlutfall
pjéda vid heilsubrest og minnkandi faerni (Hardly o.fl., 2004;
Sorenson, 2007). betta leidir af sér meiri porf fyrir heilbrigdis-
og félagspjonustu (Hirdes o.fl., 2004). Til ad sinna
pjénustuporfum eldri borgara 4 sem hagkvaemastan mata
hefur pjonustan verid ad feerast Ut af 6ldrunarstofnunum og
inn & heimili skjdlstaedingsins (Sorenson, 2007). Hér a landi
birtist pessi proun medal annars i stefnu stjérnvalda par sem
kvedid er @8 um ad aldradir fai pjonustu sem geri peim kleift ad
blda heima eins lengi og unnt er (Log um malefni aldradra nr.
125/1999). Undir hugtakid heimapjonusta fellur baedi
heimahjukrun og félagsleg heimapjonusta. Vidfangsefni
pessarar rannséknar er heimahjukrun en hun er veitt af
hjukrunarfraedingum og sjukralidum. Um 19% bpeirra sem eru
eldri en 80 &ra og njéta heimapjoénustu & islandi purfa mikla
adstod heima, en um 47% biggja einhverja pjonustu
(Sigurdardéttir, 2011).

Algeng vidfangsefni innan 6ldrunarpjonustu eru medal annars
byltur, félagsleg einangrun og verkjavandamal eldra félks
(Fleming o.fl., 2008). Rannsdknir syna ad 85 ara og eldri
einstaklingar eru i mun meiri haettu a byltu og peir sem hljéta
byltu (58%) detta ad medaltali 1,6 sinnum a ari (Fleming o.fl,,
2008). | islenskri rannsékn, sem gerd var & heilsufari,
hjukrunarporf  og  lifsgeedum  aldradra, sem nutu
heimapjonustu  heilsugaeslunnar, kemur fram ad 25%
skjolstaedinganna toldu sig purfa aukinn félagslegan studning.
Um 45% skjolsteedinga heimahjukrunar voru med verki
daglega, 20% voru med verki sjaldnar en daglega og adeins
35% voru verkjalausir (Palmi V. Jénsson o.fl., 2003).

Med aukinni porf fyrir pjonustu & heimilum félks hefur krafan
um aukin gaedi pjonustunnar einnig vaxid (Sorenson, 2007).
Til ad fullnaegja slikum kréfum er naudsynlegt ad meta gaedi
bjénustunnar med reglubundnum haetti. A sidustu arum
hefur po reynst erfitt ad fylgjast med geedum heimapjénustu
par sem videigandi matstaeki hafa ekki verid adgengileg. Med
innleidingu @ matstakinu interRAlI Home Care (interRAI-HC) i
heimahjukrun bzdi 4 Selfossi og i Reykjavik haustid 2011
fengu stjérnendur taeki i hendurnar til ad meta g=di
pjénustunnar og nyta nidurstédurnar til umbdtaverkefna.

RAI-HC-gaedavisar og medferdarleidbeiningar interRAl

Morg interRAI-matsteeki hafa verid honnud til ad meta
heilsufar og parfir einstaklinga vid mismunandi adstaedur. Oll
RAI-matstaekin eru uppbyggd a sama hatt og notkun peirra
felur i sér ad gert er einstaklingsmidad mat 4 heilsufari og
porfum einstaklinga sem sian er skrdd med stodludum
haetti. Upplysingarnar nytast vid gerd medferdardaetlana, en
jafnframt hafa verid gerdar sérstakar medferdarleidbeiningar
fyrir starfsfolk (Morris o.fl., 2011). Eitt af matstakjunum er
interRAI-Home Care (interRAI-HC) en pad er sérsnidid fyrir
skjdlstaedinga i heimapjénustu. Hér er 16gd ahersla a lifsgedi
og virkni einstaklinga sem bua i heimahidsum og er pad zetlad
til ad meta umonnunarparfir og heilsufar peirra (Gray o.fl,,
2009; Hawes o.fl., 2007).

Gaedavisar hafa einnig verid proadir til ad nota med interRAI-
HC-matstekinu en med peim er haegt ad skoda gzdi
heimapjonustu og nyta upplysingarnar til ad greina og
bregdast vid pvi sem betur ma fara (Bos o.fl., 2007). Synt
hefur verid fram a arangur af notkun sambaerilegra geedavisa
ur interRAl & hjukrunarheimilum i Bandarikjunum med
freedslu og studningi vid starfsfélk heimilanna (Rantz o.fl.,
2009). islensk gaedavidmid fyrir interRAI-HC-gaedavisa voru
skilgreind arid 2011 med Delphi-adferdafredi (Rantz o.fl.
1997; Hjaltadéttir o.fl., 2012). | peirri vinnu téku patt
hjukrunarfreedingar sem storfudu baedi a hofudborgar-
svedinu og uti 4 landi. GoOgnin, sem notud voru til
vidmidunar, voru interRAI-HC-gégn fra heimahjukrun i
Reykjavik (Heimapjonusta Reykjavikur, 2011). Gaedavisarnir
brettdn, sem notadir eru a islandi (sja toflu 1), hafa tvenns
konar vidmidunarmork (Rantz o.fl., 2009). Annars vegar er
nedra geedavidmid sem lysir gddri eda framurskarandi
medferd. Hins vegar er efra gedaviomid sem gefur
visbendingu um ad vandamal sé til stadar var8andi umonnun
eda medferd, kanna purfi adstaedur betur og ad umbodta sé
liklega porf. Nidurstada gaedavisis er hlutfallstala sem getur
verid a bilinu ndll til hundrad og taknar hlutfall peirra
skjolstaedinga sem hafa geedavisinn skradan (Zimmermann
o.fl., 1995) (tafla 1). bvi heerra hlutfall skjélsteedinga sem
skrdd er med tiltekinn geedavisi peim mun liklegra er ad
gaedum pjonustunnar sé abdtavant (Bos o.fl., 2007).

Eitt steersta verkefni hverrar pjonustueiningar er ad tryggja
baedi gedi og hagkvaemni heimahjukrunar og félagslegrar
heimapjonustu. G68 heimapjonusta getur lengt sjalfstaeda
busetu en lakari heimapjonusta getur hins vegar valdid 6parfa
hnignun & heilsufari (Bos o.fl., 2007). Gaedin visa til pess ad
skjolstaedingar fai rétta pjonustu, & réttum tima og fra réttum
pjonustuveitendum (Fraser o.fl., 2012). Heilbrigdiskerfi, sem
byggist a gaedapjonustu, stefnir markvisst ad betri drangri og
par med anaegju sjuklinga og fjolskyldna peirra. Til pess ad svo
megi verda parf almenna umraedu starfsmanna um pydingu
pjénustunnar fyrir adstedur og storf hvers og eins.
Naudsynlegt er ad mdta og taka upp baettra verkferla, breyta
vidhorfum og hvetja starfsfolks til athafna og virkni (Porter-
O’Grady og Malloch, 2003).

Skortur er a ihlutunarrannséknum par sem reynt er ad hafa
ahrif 4 gedi heimahjukrunar med fraedslu til starfsfolks.
Hérlendis hafa engar slikar rannséknir verid gerdar og
sambeerilegar erlendar rannséknir eru einnig af skornum
skammti. b6 er fyrirhugud rannsokn @ notkun gaedavisa
interRAI-HC 3 nitjan st6dvum sem veita heimapjénustu i
Alberta i Kanada i peim tilgangi ad koma med abendingar um
pad sem betur ma fara og leidir til urbodta (Fraser o.fl., 2012).
Tilgangur pessarar rannséknar var ad athuga hvort haegt vaeri
ad hafa ahrif 4 gadi pjonustu i heimahjukrun med fraedslu til
starfsfolks og notkun & interRAI-HC-gaedavisum.
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ADFERD

Rannsdknarsnid

Rannséknin var megindleg ihlutunarrannsékn sem fylgdi fyrir-
eftir-rannséknarsnidi an samanburdarhéps. ihlutunin var i
formi fraedslu til starfsfélks heimahjukrunar um medferd og
umoénnun sem tengd var voldum gaedavisum sem voru
meeldir fyrir og eftir freedsluna.

bdtttakendur

Rannsdéknarpydid voru skjolstaedingar heimahjikrunar a
heilsugaeslustod Selfoss sem hofdu nad 60 ara aldri. Skilyrdi
fyrir patttoku var ad einstaklingar hefdu verid metnir med
interRAI-HC-matstaekinu, skjdlstaedingar purftu ad hafa haft
heimahjukrun i atta vikur eda azetlad var ad peir myndu vera
med pjonustu i atta vikur eda lengur. Alls 31 einstaklingur
uppfyllti pessi skilyrdi.

Tafla 1. Lydfraedilegar upplysingar um patttakendur (N=31).

Kyn n(%)

Karl 11 (35,5)
Kona 20 (64,5)
Medalaldur m(sf)

Allir 79,2 (11,2)
Karl 78,4 (9,14)
Kona 79,8 (12,4)
Aldursflokkar n(%)
60-65 ara 4(12,9)
66-75 dra 6(19,3)
76-85 dra 10 (32,3)
86 ara og eldri 11 (35,5)
Hjuaskaparstada n(%)
Aldrei kvaenst 5(16,1)
Gift/ur / kvaent/ur eda i sambud 11 (35,5)
Ekkja/ekkill 11 (35,5)
Fraskilin/n 4(12,9)
Busetuhaettir n(%)

Ein/n 16 (51,6)
Med maka (sambylismanni/konu) 12 (38,7)
Med 6drum (barni, systkini, 6drum) 3(9,7)

Matstaeki

i rannsékninni voru notadar fyrirliggjandi upplysingar um
skjolstaedinga heimahjukrunar sem metnir hoféu verid med
matstaekinu interRAI-HC. bessi gogn eru vardveitt i
gagnagrunni & vegum Embeettis landlaeknis  fyrir
heilsugaeslustodina 4 Selfossi sem hyst hefur interRAI-HC-
gogn fra pvi ad vinna med interRAI-HC hofst i arsbyrjun 2012.
Matstaekid, sem inniheldur teplega 300 breytur, er ztlad
fyrir aldrada sem eiga vid heilsufarsvandamal ad strida og
fatlada a ollum aldri sem njéta heilbrigdispjonustu eda
heimapjonustu (Gray o.fl., 2009; Hawes o.fl., 2007). Breytur

ur interRAI-HC eru svo notadar til ad reikna geedavisana.
Sumir gaedavisar eru reiknadir ut fra einni breytu en adrir
hafa & bak vid sig margar breytur. begar gaedavisir um byltur
er reiknadur Ut pa er tekid hlutfall peirra skjolstaedinga sem
hlutu byltu sidastlidna 90 daga (teljari) ur hopi peirra sem
geta hreyft sig i rimi (nefnari). beir sem ekki geta hreyft sig
eru pvi ekki taldir med enda er peim ekki heaett vid byltu.
begar gaedavisir um félagslega einangrun er reiknadur er
skodad hve margir einstaklingar syna merki um slikt, p.e. eru
einir i langan tima, tja sig um einmanaleika eda hafa ahyggjur
af minnkadri félagslegri patttoku sinni (teljari). Sidan er
skodad hversu hatt hlutfall pessir einstaklingar (teljari) eru af
heildarhépnum (nefnari). begar gaedavisir um 6fullnzegjandi
verkjastillingu er reiknadur ut er reiknad hlutfall peirra
einstaklinga sem eru med verki og fa ekki videigandi
verkjamedferd (teljari) af peim einstaklingum sem eru med
verki (nefnari) (Hirdes o.fl., 2004).

Framkvaemd og gagnaséfnun

Rannsakad var hvort haegt veeri ad hafa ahrif &4 gaedi
heimahjukrunar a heilsugaeslust6d Selfoss med ihlutun i formi
freedslu til starfsfélks og voru interRAI-HC-matstekid og
gedavisar notadir til ad meta Utkomuna.  Pprir
hjukrunarfraedingar, sem sau um gagnasofnun, fengu pjalfun
og kennslu i notkun matstaekisins. L6gd var ahersla a ad vid
s6fnun gagna veeri leitad eftir upplysingum og samstarfi vid
annad fagfdlk, einstaklinginn sjalfan og pa sem stédu honum
naest. Hjukrunarfreedingarnir framkvaemdu mat samkvaemt
interRAI-HC & skjdlstaedingum heimahjukrunar fyrir (timi 1) og
eftir (timi 2) ihlutun sem var i formi fraedslu. Pessir
hjukrunarfraedingar og sjukralidar heimahjikrunar komu ad
akvordunum um val 4@ geedavisum sem ihlutun atti ad beinast
ad.

Fyrra meelingatimabilid st6d fra 2. janudar til 31. mai 2012.
Hafist var handa vid ad skoda gogn og fara yfir geedavisa med
starfsfolki heimahjukrunar fra 1. dgust til 12. september 2012.
Farid var yfir alla gedavisana og prir gedavisar valdir sem
lagu utan gaedavidmida. Akvordun starfsfélks tengdist medal
annars pvi ad haegt veeri ad hafa ahrif & dtkomu peirra med
breyttu vinnulagi. Gaedavisarnir, sem urdu fyrir valinu, voru
algengi bylta, algengi félagslegrar einangrunar og algengi
ofullnaegjandi verkjastillingar. begar akvordunin 13 fyrir
skipulagdi rannsakandi (UP), med hlidsjon af medferdar-
leidbeiningum interRAl, fraedslu til starfsfélksins sem sneri ad
pessum premur geedavisum vardandi medferd og uménnun.

Sem dzaemi var farid yfir ahaettupaetti bylta, svo sem fyrri ségu
um byltur, hindranir i likamlegri faerni, umhverfispaetti og
lyfianotkun. Urbaetur tengdar byltum voru til deemis ad f4 ad
fjarlaegja mottur, dska eftir pvi vid laekni ad fara yfir lyf, skoda
porf fyrir hjalpartaeki og ef pau voru til stadar hvort pau veeru
rétt notud. Til ad stydja starfsfélk i ad tileinka sér nytt verklag
i samreemi vid fraedsluna voru haldnir sj6 samrads- og
freedslufundir med starfsfélki @ tveggja vikna fresti fra 13.
september til 18. ndvember 2012. Ad pvi loknu tok vid seinna
maelingatimabil sem st6d fra 19. névember til 31. desember
2012.

Sidfraedi
Leyfi fyrir rannsokninni var veitt af framkveemdastjérn
Heilbrigdisstofnunar Sudurlands, Visindasidanefnd (VSN2012
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100015/03.07), Persénuvernd (2012101249HGK) og Embeaetti
landlaeknis (121199/5.6.1/gkg).

Urvinnsla

Lysandi og greinandi tolfraedi var notud. Samfelldum breytum
var lyst med utreikningum & medaltali og stadalfraviki en
flokkabreytum var lyst med pvi ad reikna Ut tidni og hlutfoll.
McNemar-préf var notad til ad greina hvort marktaekur
munur var a geedavisunum fyrir og eftir ihlutun. Vid alla
greiningu voru notud marktektarmoérk med p-gildi <0,05.
GoOgn voru greind med SPSS, utgafu 20.

NIDURSTOBUR

Medalaldur patttakenda var 79,2 ar (sf 11,2), yngsti
patttakandi var 60 ara, sa elsti var 94 ara og hlutfall kvenna
var 64,5% (tafla 1). [ upphafi rannséknar héfdu patttakendur
verid skjolsteedingar heimahjukrunar i tvoé ar og fimm manudi
ad medaltali. Meirihluti patttakenda bjé einn (51,6%) og
35,5% voru giftir eda i sambud (tafla 1).

Eftir fyrra mat (timi 1) var farid yfir nidurstodur allra geedavisa
(tafla 2) og dkvordun byggd a pvi, i samradi vid starfsmenn
heimahjukrunar, ad umbdtavinna og freedsla myndi beinast
ad gaebavisum um byltur, félagslega einangrun og
ofullnaegjandi verkjastillingu skjolstaedinga.

Eftir seinna mat (timi 2) kom i 1j6s ad markteekur munur vard
a einum gaedavisi en pad var algengi bylta sem laekkadi ur
22,6% i 0% (p=0,012) (mynd 1). Algengi félagslegrar
einangrunar var utan geedavidmida badi 4 timapunkti 1 og 2
en fér ar 25,8% i 19,3% (mynd 1). Algengi 6fullnaegjandi
verkjastillingar var utan geedaviomida a tima 1 en féll innan
peirra & tima 2, geedavisirinn laekkadi dr 22,6% i 9,7% (mynd
1). pott badir pessir geedavisar feerdust i rétta att var
munurinn ekki marktaekur. [ téflu 1 eru syndar nidurstédur
allra gaedavisa fra fyrra og seinna mati.

30%
25,8%
25% 6% 22,6%
19,3%

S 20%
o 0,
< 16,2% 16,6%
b ] 15%
o
HoR
= 10%
s
= 6,0% 5,7%

5%

0%
0%
Byltur Félagsleg Ofullnaegjandi
e einangrun verkjastilling
= Efra gaedavidmid/lélegt
Nedra geedavidmid/gott B Timil ®Timi2

Mynd 1. Nidurstédur fyrra og seinna mats (timi 1 og timi 2) fyri
einangrun. Einnig eru synd videigandi efri og nedri gaedavidomid.

r geedavisa um byltur, 6fullnaegjandi verkjastillingu og félagslega
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Tafla 2. Fj5ldi og hlutfall patttakenda sem voru med merkta gaedavisa i fyrra (timi 1) og seinna mati (timi 1). islensk
interRAI-HC-gaedavidmid fyrir heimapjonustu samkvaemt nidurstédu sérfreedihdps fra 7. april 2011 (Heimapjoénusta

Reykjavikur, 2011).

Gaedavisar* Fyrra mat Seinna mat p Nedra geeda- Efra gaedavio-
N=31 Timi 1 % (n) Timi 2 % (n) viomid % mid %
Byltur 22,6 (7) 0,0 (0) | 0,012 6,0 16,2
Félagsleg einangrun 25,8 (8) 19,3 (6) | 1,000 5,7 16,6
Ofullnaegjandi verkjastilling 22,6 (7) 9,7 (3) | 0,125 7,4 19,1
ADL-faerni, endurhzfingar- 100,0 (31) 100,0 (31) | 1,000 58,0 80,0
moguleiki og engin medferd

Tilfelli par sem vidkomandi fékk 38,7 (12) 33,5(11) | 1,000 18,7 37,1
ekki bélusetningu gegn infliensu

Sjukrahusinnlagnir 25,8 (8) 19,3 (6) | 1,000 34,6 54,6
Truflandi eda miklir verkir 22,6 (7) 9,7 (3) | 0,125 4,6 11,0
Bradarugl 19,3 (6) 19,3 (6) | 1,000 1,6 5,2
Vokvaskortur 12,9 (4) 9,7 (3) | 1,000 2,9 9,8
Neikvaedni/depurd 9,7 (3) 6,4 (2) | 1,000 2,1 6,9
Meidsli/averkar 6,4 (2) 6,4 (2) | 1,000 0,9 3,7
Pyngdartap 6,4 (2) 3,2(1) | 1,000 3,8 10,2
Vanraksla/ofbeldi/misbeiting 6,4 (2) 3,2(1) | 1,000 0,9 3,8

*Gaedavidmid getur tekid gildi & bilinu nall til hundrad og taknar hlutfall peirra skjolstaedinga sem hafa gaedavisinn skradan. pvi
hzerra hlutfall skjolstaedinga sem skrad er med tiltekinn geedavisi peim mun liklegra er ad geedum pjénustunnar sé dbodtavant.

UMRADA

Nidurstdédur rannséknarinnar syndu ad med fraedslu var haegt
ad hafa ahrif & gaedi pjonustu heimahjukrunar og laekka
hlutfall einstaklinga sem hlutu byltu. Adrir gaedavisar syndu
ekki marktaeka breytingu til hins betra. i fyrra mati voru pad
sjo einstaklingar (22,6%) sem hlotid hofdu byltu a sl. premur
manudum en i sidari malingu var enginn sem hlaut byltu.
Almennt er talid ad 30-40% aldradra i heimahldsum hljoti
byltu ad minnsta kosti einu sinni & ari (Blank o.fl.,, 2011;
Martin, 2011). bessar tolur eru nokkud haerri en i pessari
rannsékn en po parf ad athuga ad timabil vidmids er ekki pad
sama. Byltur eru adalastaeda skerdingar og dauda vegna slysa
hja folki yfir 75 ara (Blank o.fl., 2011; Martin, 2011).
Rannsoknir syna einnig ad meiri likur eru a annarri byltu ef
saga er um fyrri byltu (Blank o.fl., 2011; Fleming o.fl., 2008)
og pvi mikilvaegt ad reyna ad fyrirbyggja peer. £Atla ma ad
freedsla vardandi byltur hafi aukid pekkingu og faerni
starfsmanna i ad koma i veg fyrir frekari byltur hja peim hépi
sem hafdi hlotid byltu a tima 1.

Gadavisirinn algengi félagslegrar einangrunar syndi ekki
marktaeka breytingu en gaf po6 visbendingu um ad haegt veeri
ad hafa einhver ahrif & gaedavisinn og bzeta g=di
pjénustunnar med fraedslu til starfsfélks. Gaedavisirinn
lekkadi ur 25,8% i 19,3% en hann for pé ekki nidur fyrir efra
gaedavidmid og er pad visbending um ad frekari umbdta sé
porf. Til ad einstaklingur vaeri skrddur med pennan gaedavisi
purfti hann sjalfur ad tja einmanakennd sina og ad hann

upplifdi félagslega einangrun. Eldri islensk rannsékn syndi
svipada nidurstddu, en par toldu 25% skjolstedingar
heimapjonustu sig purfa aukinn félagslegan studning (Palmi
V. Jénsson o.fl., 2003). | fjélpjodlegri evrépskri rannsékn a
skjélstaedingum heimapjénustu var félagsleg einangrun 3
islandi heldur haerri en i pessari rannsékn eda 35,7% (Bos
o.fl., 2007), en pad er hzrra hlutfall en nidurstodur
rannséknar 4 skjélstaedingum heimahjukrunar a Selfossi
syndu & tima 1. Adrar rannséknir hafa synt baedi leegra hlutfall
einstaklinga med tidni félagslegrar einangrunar eda 10,2%
(DiNapoli o.fl., 2014) og hzerra hlutfall eda ad 49% aldradra i
heimahusum upplifdi félagslega einangrun og einmanakennd
(Havens o.fl., 2004). bessi mikli munur @ rannséknum geeti
skyrst af mismunandi skilgreiningum a félagslegri einangrun
og hugsanlega er ekki gerdur naegjanlegur greinarmunur 3
félagslegri einangrun og einmanakennd i interRAI-HC-
matstaekinu. Félagsleg einangrun getur haft alvarlegar
afleidingar fyrir einstaklinga en pekkt er ad hun getur haft
neikvaed ahrif & faerni, svefn og heilsu og auk pess hakkad
danartidni (Cacioppo og Cacioppo, 2014). Oldrudum fjélgar
hlutfallslega mest og pvi ma buast vid fleiri einstaklingum
med pennan vanda og pvi mikilveegt ad bregdast vid og veita
videigandi studning og pjonustu.

Ofullnzegjandi verkjastilling er einn mikilveegasti gaedavisirinn
hvad vardar gedi pjonustu (Bernabei o.fl., 2008). Hann gaf
ekki til kynna marktaeka breytingu en pé ma segja ad hann
gefi dkvednar visbendingar um ad haegt sé ad hafa ahrif &
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gedavisinn og baeta gaedi pjonustunnar med fraedslu til
starfsfolks. Gaedavisirinn laekkadi ur 22,6% i 9,7%. Hann for
pvi nidur fyrir efri mork gaedavidmidsins og nadi ad syna
vidunandi gaedi i seinna mati. Eldri fjolpjédleg rannsokn syndi
hins vegar lakari utkomu fyrir island en 27,5% voru med
ofullnaegjandi verkjastillingu arid 2006 (Bos o.fl., 2007).
islensk rannsékn fra 1997 syndi ad 45% skjolstaedinga
heimahjukrunar voru med verki daglega, 20% voru med verki
sjaldnar en daglega og adeins 35% voru verkjalaus (Palmi V.
Jénsson o.fl., 2003). i samanburdi vid pessar tolur syndu
nidurstodur pessarar rannsoknar betri arangur hvad vardar
verkjastillingu.

bratt fyrir ad ekki yrdu marktekar breytingar & peim
gedavisum, sem ihlutun beindist ekki ad, breyttist stada
peirra gagnvart gedavidmidunum a milli fyrra og seinna
mats. Vid fyrra mat syndu adeins tveir geedavisar af prettan
hlutfall (peirra einstaklinga sem voru skradir med vidkomandi
gaedavisi) sem |4 fyrir nedan efri ge8amorkin og teljast pad
prydisgaedi. betta voru gaedavisarnir algengi pyngdartaps og
algengi sjukrahusinnlagna. Gaedavisarnir faerdust badir til hins
betra en misjafnlega mikid. beir geedavisar, sem hofou
hlutfallslegt gildi fyrir ofan efra geedaviomid, en pad er
visbending um 16k gzedi, syndu merki um betri arangur og
lekkadi hlutfall peirra nidur fyrir efra geedavidmid. betta voru
gedavisar um algengi truflandi eda mikilla verkja, algengi
neikvaedni eda depurdar, algengi vokvaskorts, algengi
vanrakslu eda ofbeldis eda misbeitingar, auk algengi tilfella
par sem vidkomandi fékk ekki bdlusetningu gegn infldensu.
Liklegt er ad umbotastarf veki starfsfolk almennt til
umhugsunar um mikilveegi pess ad huga ad gsedum
pjénustunnar og hafi pannig 6bein ahrif 4 allt starf pess. bvi er
hugsanlegt ad freedsla hafi ahrif 4 adra paetti hjukrunar pratt
fyrir ad beinast ekki sérstaklega ad peim. Pad ma pvi segja ad
freedsla til starfsfélks og ahugi fyrir umboétum sé mikilveegur
pattur i ad auka geedi i heimapjénustunni po ad fleiri paettir
purfi ad koma til.

Hlutfallslegt gildi priggja gaedavisa & fyrir ofan efra
gaedaviomidid baedi vid fyrra og seinna mat. betta voru
gaedavisarnir algengi bradarugls, algengi ADL-feerni eda
endurhaefingarméguleiki og engin medferd og algengi meidsla
eda dverka. betta eru pvi atridi sem mikilveegt er ad huga ad
vardandi umbaetur. Jafnframt parf ad hafa i huga vid notkun
geedavidmidanna ad pd ad pau hafi verid sett fram af hopi
sérfreedinga vids vegar 4 islandi hofdu peir einungis til
vidmidunar téluleg gégn fra heimahjikrun i Reykjavik. bvi er
mikilveegt ad endurskoda gaedavidmidin pegar haegt verdur
ad skoda gogn fra fleiri stodum & landinu. bad er hugsanlegt
ad pad verdi haegt innan tidar par sem velferdarradherra
hefur hvatt sveitafélog og stofnanir, sem annast dldrunar-
pjénustu, til ad nota interRAI-HC til ad gera samraemt,
hlutleegt mat @ pjonustuporf aldradra (Velferdarraduneytid,
2014). bad er pvi brynt verkefni ad rannsaka notagildi pessa
matstaekis vid islenskar adstaedur.

i rannsékninni var unnid med starfsfolki i 6llu ferlinu og syndi
pad mikinn dhuga 4 ad baeta gaedi pjonustu heilsugaeslunnar a
Selfossi og var tilbuid til fullrar patttéku i umbdtastarfinu.
Lagt var upp med pad i byrjun ad starfsfélk upplifdi sig sem
patttakendur i umbotaverkefni frekar en ad pessi aukna vinna
veeri skylda og pad hefdi ekkert um malid ad segja. Allt

starfsfolk heimahjikrunar ték mjog virkan patt og maetti 4 alla
fraedslufundi pratt fyrir ad vera ekki alltaf a vakt pegar fundir
voru. Hjukrunarfraedingarnir prir, sem sau um upplysinga-
s6fnunina, fengu pjalfun baedi i pvi ad safna upplysingunum
fyrir interRAI-HC-matstaekid og vinna med pad. Synt hefur
verid fram & ad starfsfolk, sem er vel pjalfad i upp-
lysingaséfnun og finnur fyrir hvatningu yfirmanna, naer
gbédum arangri (Hirdes o.fl., 2008).

Kostir rannséknarinnar voru ad allir skjélstaedingar heima-
hjukrunar, sem féllu undir skilmerki rannsdknarinnar, voru
med i rannsdkninni enda er upplysingaséfnun med interRAI-
HC-matsteekinu pattur af pvi ferli ad innskrifast i
heimahjukrun og pvi ekkert brottfall. Einnig hefur verid synt
fram & areidanleika interRAl-matstaekja i 60rum rannsdknum,
en sama adferdafredi og sami kjarni er i Ollum
matstaekjunum (Hawes o.fl., 1995; Morris o.fl., 1990). b6 er
ljost ad frekari rannsékna er porf a réttmaeti og areidanleika
interRAI-HC baedi & islandi og & alpjédlegum vettvangi.

Takmarkanir rannséknarinnar voru fyrst og fremst smad
urtaksins og ad ekki var haegt ad hafa samanburdarhép. betta
dregur ur gildi rannsdknarinnar og takmarkar alhaefingargildi
nidurstadna. Allir skjolstaeedingar heimahjikrunar h6fdu verid
i 90 daga i heimahjukrun pegar fyrra mat for fram. Fylgifiskur
pess ad gera rannsokn vid raunverulegar adstaedur vard
einnig til pess ad a milli einstaklinga gat mislangur timi lidid
fra fyrra mati og par til seinna mat var gert. Einnig hefdi verid
2skilegt ad lengri timi hefdi 1idid fra upphafi ihlutunar par til
seinna mat var framkveemt. betta kann ad hafa haft ahrif 4
nidurstédur en erfitt er ad greina @ hvorn veginn pau ahrif
hefdu getad verid. Lengri timi milli mats hefdi baedi getad
gefid lengri tima til umbdta en einnig ordid til pess ad
einstaklingi hrakadi ef heilsufar hans var pess edlis.
Upplysingasofnunin var afar vidamikil enda um teeplega 300
breytur i matinu ad reda. Auk pess var tlast til ad
hjukrunarfraedingur hefdi samband vid alla pa sem téku patt i
medferd skjolstaedingsins. Med itarlegum leidbeiningum, sem
fylgdu matinu og fraedslu til hjdkrunarfreedinganna um
hvernig matstaekid er notad, var reynt ad koma i veg fyrir
kerfislaegar villur.

Lokaord

Nidurstdédur rannsdknarinnar syna ad interRAI-HC-matstaekid
er gagnlegt til ad byggja a4 og skipuleggja freedslu og meta
arangur af umbdtastarfinu og breytingum a vinnulagi. Notkun
matstaekisins gerir monnum kleift ad skoda pjénustu
heimahjukrunar & vettvangi, en préun og notkun réttmaetra
og areidanlegra malinga eru mikilvaegar til ad nd fram
fullvissu fyrir pvi ad pjénustan sé arangursrik. | interRAI-HC-
gbgnum, sem pegar hefur verid safnad, liggur mikil pekking
sem mikilvaegt er ad nyta, baedi sem kliniskar upplysingar vid
gerd medferdardzetlana fyrir skjolsteedinga heimahjukrunar
og vid umbotastarf. Nidurstodur rannsdknarinnar syna porf
fyrir frekari rannsoknir & ahrifum fraedslu 4 geedavisa interRAI-
HC og moguleika @ samanburdi milli stofnana, sveeda og
jafnvel landa. Heilsufarsupplysingar og upplysingar um geaedi,
sem safnad er yfir lengri timabil, gefa einnig visbendingar um i
hvada att pjénustan hefur prdast og slikar upplysingar eru
mikilvaegar fyrir opinbera adila og pa sem skipuleggja
pjénustuna.
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