Ingibjérg Hjaltadottir, Landspitala og Haskola Islands
Hallveig Skuladéttir, Hjukrunar- og dvalarheimilinu H6fda

Notkun interRAI-upphafsmats til ad meta
pjonustuporf og forgangsrada pjonustu i heima-
hjukrun og félagslegri heimapjonustu

Utdrdttur

Bakgrunnur: Mikil fjolgun i hopi peirra sem vilja bua i sjalfstaedri
busetu pratt fyrir versnandi heilsufar og dska eftir pjonustu heima-
hjukrunar gefur tilefni til pess ad skoda kosti pess ad nota samraeemt
matstaeki, eins og interRAI-matstaekid (Resident Assessment Instru-
ment) sem metur heilsufar, ferni og pjonustuporf pjonustupega.

Tilgangur: AJ skoda heilsufar, ferni og pjonustuporf einstaklinga
sem njéta pjonustu heimahjukrunar & Akranesi og 4 Saudarkroki
samkvaemt upplysingum ur interRAI-HC upphafsmati og MAPLe-
reikniritinu sem forgangsradar einstaklingum i pjonustuflokka eftir
upplysingum ur matinu. Jafnframt ad bera saman nidurst6dur og
skoda muninn 4 peim og athuga hvort gagnlegt er fyrir heimahjukrun
og félagslega heimapjonustu ad nota slikt matsteeki.

Adferd: Rannsoknin var megindleg afturskyggn lysandi saman-
burdarrannsokn. Urtakid var 60 skjolstedingar heimahjukrunar &
Akranesi og 42 skjolsteedingar 4 Saudarkroki.

Nidurstodur: Medalaldur skjolstaedinga heimahjukrunar 4 Akranesi
var 79,4 ar en 83,4 ar 4 Saudarkroki. Aldursflokkurinn 81-90 dra var
fjolmennastur, 43,3% 4 Akranesi og 4 Saudarkroki 48,8%. Fleiri skjol-
staedingar a Akranesi fundu til einmanaleika, h6fdu dregid ur patttoku
i félagsstarfi og hofou ordid fyrir aféllum sidustu 90 daga en skjol-
staedingar & Saudarkroki. Einvera yfir daginn og skerding 4 skamm-
timaminni hja skjolstaedingum var samberileg & Akranesi og 4
Saudarkroki. Um helmingur skjolsteedinga 4 badum st6dum var med
madi eda 6ndunarerfidleika og meirihluti skjolsteedinga 4 badum
stodum fann til preytu, eda { um 90% tilvika. Um pridjungur skjol-
staeedinga 4 badum st6dum hafdi hlotid byltur sidustu 90 daga. Fleiri
purftu adstod vid lyfjatoku a Saudarkroki en & Akranesi. Ekki var
markteekur munur 4 dreifingu i MAPLe-flokka og pjonustuporf a

Akranesi og 4 Saudarkroki. Skjolsteedingar & Saudarkroki fengu ekki
kvoldpjonustu fra heimahjikrun og hvorki kvold- né helgarpjéonustu
fra félagslegri heimapjonustu en slik pjonusta var veitt 4 Akranesi.

Alyktanir: Nidurstddur gefa til kynna ad interRAI-HC-upphafsmatid
og MAPLe-flokkarnir geti nyst baedi heimahjukrun og félagslegri
heimapjonustu til ad meta stodu og pjonustuporf skjolsteedinga peirra
og par med veita pjonustu vid heefi og forgangsrada pjonustu til peirra
sem mest purfa 4 henni ad halda.

Lykilord: Aldradir, félagsleg heimapjonusta, heimahjikrun, interRAI-
HC, MAPLe, upphafsmat.

Inngangur

Aztlad er ad veruleg fjdlgun verdi 4 folki i aldurshépnum 65
dra og eldri til &rsins 2065 4 Islandi eda fra pvi ad vera 47.581
arid 2016 yfir { ad vera 114.269 manns. Ef petta gengur eftir er
fiolgunin i pessum aldursh6p meira en 100% (Hagstofa Islands
2016). Heimahjakrun sinnir 6llum aldurshépum en aldradir
eru steersti hdpurinn og m.t.t. mannfjoldasparinnar parf ad
horfa til framtidar med umfang og geedi pjonustunnar i huga
(Heilbrigdis- og tryggingamalardduneytid, 2003). Einnig lifa
aldradir lengur med fjolpeetta langvinna sjikdéma en adur,
margir eru med minnkada feerni og parfnast umonnunar frekar
en lekningar og mun pad valda auknu alagi a heilbrigdiskerfid,
félagslega pjonustu og adstandendur (Hooyman og Kiyak,
2011). begar porf fyrir pjonustu eykst er mikilveegt ad hafa yfir-
syn yfir parfir skjolsteedinga og veitta pjénustu med godri
skraningu upplysinga en visbendingar eru um ad hana purfi ad
beeta i heimahjukrun og félagslegri pjonustu (Rikisendurskod-
un, 2005). Heimapjoénustan parf ad leggja aherslu a pa sem hafa

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: interRAI-HC-upphafsmat er nyleg stytting 4 in-
terRAI-HC-mati sem ttbuid er fyrir heimahjukrun og félags-
lega heimapjonustu.

Hagnyting: Rannsoknin syndi ad interRAI-HC-upphafs-
matid, sem medal annars inniheldur MAPLe-reikniritid, gefur
g60a mynd af heilsufari og pjonustuporf skjolsteedinga i
heimahjukrun og félagslegri heimapjonustu.

Pekking: Leggja parf aherslu 4 samreemda skraningu upplys-
inga hja heimahjukrun og félagslegri heimapjonustu svo ad
g60 mynd faist af pjonustuporf skjolsteedinganna.

Ahrif 4 storf hjukrunarfredinga: InterRAI-HC-upphafsmat
er fljotlegt og audvelt 1 notkun og nidurstddur fast strax en
slikt er mikilveegt til ad gera pjonustuna sem markvissasta fyrir
skjolstaedinga heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu.
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porf fyrir aukna pjonustu vegna minnkadrar getu og sjalfsteedis.
Pessa pjonustu er haegt ad veita folki heima med littum kostnadi
ef heilbrigdis- og félagspjonusta vid hefi er i bodi alla daga og
allan sélarhringinn (Williams o.f1., 2009).

Heimahjukrun og félagsleg heimapjonusta gegna mikil-
veegu hlutverki i heilbrigdiskerfinu en ljst er ad med aukinni
porf er mikilvaegt ad pjonusta sé veitt { samraemi vid porf og ad
studst sé vid viomid til ad uthluta takmarkadri heimapjonustu
svo hun verdi sem dhrifarikust (Hirdes o.l., 2008). Pad er pvi
mikilvaegt ad hafa teeki sem metur pjonustuporf og hjalpar vid
ad finna pa sem purfa heilsufars sins vegna ad fa mikla pjon-
ustu. Matsteeki, sem stydur slika greiningu, er interRAI-HC-
matstaekio (e. interRAI-Home Care) dsamt tilheyrandi MAPLe-
reikniriti (e. Method for Assigning Priority Levels).

[ interRAI-HC-mati eru 360 breytur par sem skradar eru
upplysingar um likamlegt og andlegt heilsufar, feerni og félags-
legt umhverfi einstaklingsins og nytist pad vid ad gera deetlanir
og skipuleggja heimapjonustu, hvort sem hun er frd heima-
hjukrun eda fra félagslegri heimapjonustu. MAPLe-reikniritid
sem notar upplysingar ur 36 breytum i interRAI-HC- matinu
er notad til ad rada einstaklingum 1 flokka eftir pjonustuporf
og var Utbuid til ad stydja akvardanir fagfolks um pjonustu til
einstaklinga (Hirdes o.1l., 2008).

Arid 2013 var byrjad ad nota interRAI-HC-upphafsmat,
sem er stytt utgafa matstaekisins (inniheldur 80 breytur par af
peer 36 breytur sem MAPLe-reikniritio parfnast), asamt MAPLe-
reikniritinu 1 tengslum vid verkefni 4 vegum Velferdarrddu-
neytisins (Ingibjorg Hjaltadottir, 2014). Patttakendur i verkefn-
inu voru nokkrar heilbrigdisstofnanir a landinu, par 4 medal a
Saudarkroki, og ari sidar var byrjad ad nota matsteekid 4 Akra-
nesi. Markmid pess verkefnis var m.a. ad kanna notagildi stytts
matsteaekis, p.e. 80 atrida r interRAI-HC og reikniritsins MAP-
Le vi0 ad akvarda og velja hentug pjonustutirreedi fyrir einstak-
linga sem parfnast heimapjonustu. Nidurstédur verkefnisins
gafu til kynna ad MAPLe-flokkarnir geefu rok fyrir dkvordun
um pjonustu, meetu alla einstaklinga jafnt og geetu aukid 4 sam-
reemi i pjonustu milli landshluta (Ingibjorg Hjaltadottir, 2014).

begar byrjad er ad nota nytt matsteeki, eins og interRAI-
HC-upphafsmatid, er mikilveegt ad skoda hvernig pad reynist.
Einnig er mikilveegt vid skipulagningu pjonustu ad pekkja
heilsufar, feerni og pjonustuparfir skjolsteedinganna og kanna
hvort verid er ad veita pjonustu i samreemi vid peer parfir. Kerf-
isbundid mat 4 pjonustupodrfum einstaklinga, sem piggja
heimapjonustu, og samanburd a milli sveitarfélaga hefur skort
& Islandi.

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda heilsufar, feerni og
pjonustuporf einstaklinga sem njota pjonustu heimahjikrunar
a Akranesi og 4 Saudarkroki samkveemt upplysingum ur inter-
RAI-HC-upphafsmati og MAPLe-reikniritinu sem forgangs-
radar einstaklingum i pjonustuflokka eftir upplysingum ur
matinu. Jafnframt var @tlunin ad bera saman nidurstédur og
skoda muninn 4 peim og athuga hvort gagnlegt er fyrir heima-
hjukrun og félagslega heimapjonustu ad nota slikt matsteeki.

Adferd
Rannsoknarsnio

Rannsoknin var megindleg afturskyggn lysandi samanburdar-
rannsokn par sem interRAI-HC-upphafsmat og MAPLe-reikni-
ritid var notad til ad meta heilsufar, feerni og pjénustu-
parfir hja skjolstaedingum heimahjikrunar 4 Akranesi og 4
Saudarkroki.

Urtak

Rannsoéknarurtakid voru allir peir einstaklingar sem nutu
heimahjukrunar i jantiar og febrtiar 2014 a Heilbrigdisstofnun
Vesturlands 4 Akranesi (n=60) og i mai og juni 2013 a Heil-
brigdisstofnun Nordurlands a Saudarkréki (n=42).

Matsteeki

Matsteekid sem notad var i rannsokninni er interRAI-HC-upp-
hafsmat sem er stytt utgafa matsteekisins interRAI-HC (inni-
heldur 80 breytur, par af peer 36 breytur sem MAPLe-reikniritio
parfnast). Einnig var notad reikniritid Method for Assigning
Priority Levels (MAPLe) sem forgangsradar einstaklingum {
fimm pjonustuflokka eftir upplysingum tr interRAI-HC-mati.
MAPLe-reikniritid notar 36 breytur tr interRAI-HC-mati par
sem skodud eru spagildi fyrir langtimavistun, umoénnun-
arpyngd og mat 4 aukinni pjonustuporf (Hirdes o.fl., 2008).
Hofundar MAPLe-reikniritsins hafa bent & ad pad er areidan-
legt studningsteeki til ad forgangsrada einstaklingum sem hafa
porf fyrir heimapjonustu eda langtimavistun og auka pannig
geedi pjonustunnar og studning vid 6formlegan umdnnunar-
adila (Hirdes o.fl,, 2008). I toflu 1 er gerd grein fyrir einkennum
og pjonustuporfum einstaklinga sem falla { MAPLe-flokkana
fimm med stuttum skilgreiningum (sja toflu 1).

Tafla 1. Skilgreining d pjonustuporf samkvamt MAPLe-flokkunum

MAPLe 1. Litil porf. Sjalfsteedi i dkvordunum og g6d andleg og likamleg feerni

MAPLe 2. Vaeg porf. Veeg feerniskerding i heimilishaldi, parf ekki adstod vid
matseld

MAPLe 3. Medalporf. Skert feerni i heimilishaldi, lyfjatiltekt, veeg ADL-
skerding

MAPLe 4. Mikil porf. Skert vitreen geta eda ADL-feerni, kyngingarvandi,
dettni

MAPLe 5. Mjog mikil porf. Verulega skert vitreen geta og ADL-feerni, hegd-
unarvandi

Framkvemd

Notud voru gogn sem starfsfolk heimahjukrunar hafdi aflad
med interRAI-HC-upphafsmati annars vegar vorid 2013 a
Saudarkroki og hins vegar i byrjun ars 2014 4 Akranesi, en 4
mynd 1 md sja pjonustusvaedi heimahjikunar 4 badum st6d-
um. Enginn var ttilokadur frd rannsékninni og engin ihlutun
gerd. Umraedd gogn voru hluti af sjikraskrargdégnum einstak-
linga sem padu heimahjikrun 4 pessum st6dum. Par sem um
fyrirliggjandi gégn var ad reda var ekki fengid upplyst sam-
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Mynd 1. Pjénustusveedi heimahjikrunar Heilbrigdisstofnunar Vestur-
lands 4 Akranesi og Heilbrigdisstofnunar Nordurlands 4 Saudarkroki.

pykki vidkomandi einstaklinga en unnid var med gégnin oper-
sénugreinanleg.

Sidfraedi

Leyfi fyrir notkun gagnanna voru fengin hja leekningaforstjéra
og hjukrunarforstjora a Heilbrigdisstofnun Vesturlands a Akra-
nesi og Heilbrigdisstofnun Nordurlands 4 Saudarkroki, Visinda-
sidanefnd (Tilv.: VSNb2014070002/03.07; vidauki 1) og Per-
sonuvernd (Tilv.: VSN2014071038TS; vidauki 2).

Tolfreedileg uirvinnsla

Til ad lysa nidurst6dum er notud beedi lysandi og alyktandi
tolfreedi. Lysandi nidurstodur eru syndar 1 suluriti og toflum
sem syna tidni og dreifingu. MAPLe-reikniritid er notad til ad
reikna ut pjénustuporf einstaklinga og pa pjéonustu sem peir
padu pegar matid var gert. Til ad skoda tengsl milli breyta eru
notud t-prof fyrir jafnbilabreytur og stikalaus prof (non para-
metric) fyrir radbreytur og nafnbreytur. Samanburdur 4 nafn-
breytum og radbreytum var gerdur med kikvadratpréfi eda
Fishers exact-proéfi ef fjoldi i hopum var undir fimm 1 2x2
toflum og Yates kikvadratleidrétting ef fjoldi { hopum var undir
fimm i steerri toflum. Pegar um jafnbilabreytur var ad raeeda var
munur 4 hdpum meldur med t-profi tveggja 6hadra hopa.
Marktektarmork voru sett p<0,05. SPSS-tolvuforritid, 19. Gt-
gafa, var notad vid tolfredittreikninga (Field, 2009).

begar aldur patttakenda var skodadur var eftirfarandi ald-
ursskipting notud: 20-50 ar, 51-60 ar, 61-70 ar, 71-80 ar, 81—
90 ar, 91-100 ar og 101-110 ar. Notad var t-prof 6hadra hopa
til ad skoda medalaldur og sja hvort marktekur munur veeri a
aldri skjolsteedinga.

Vegna pess hve famenn rannséknin var pa purfti ad sameina
breytur (endurkdda) { peim tilgangi ad eyda tdmum reitum.

Svor vid breytunum um ADL-getu: persénulegt hreinleeti,
bodun, hreyfing milli stada, ad ganga, salernisferdir, salernis-
notkun og ad matast voru endurkédud og faekkad ur atta svar-
moguleikum i prja: 1) sjélfbjarga, 2) adstod vid undirbuning,
eftirlit eda leidbeiningar, 3) mikil adstod eins eda fleiri starfs-
manna.

Svarmoguleikar vid breytunni um lyfjatéku voru end-
urko6dadir i: 1)sjalfbjarga, 2) takmorkud adstod, 3) mikil adstod.
Svarmoguleikar vid breytunni um stjorn a pvaglatum voru end-
urkddadir i: 1) full stjorn, 2) lausheldni sjaldnar en daglega, 3)
lausheldni daglega.

Nidurstodur

Ekki var munur a aldursdreifingu skjolstaedinga eda medal-
aldri; medalaldur skjolsteedinga 4 Akranesi var 79,4 ar en 83,4
ar & Saudarkroki. Aldursflokkurinn 81-90 ara var fjélmenn-
astur, 43,3% 4 Akranesi og 4 Saudarkroki 48,8% (sja toflu 2).
Karlar voru 38,3% notenda pjénustunnar a Akranesi og 42,8%
a Saudarkroki.

Einmanaleiki og dfoll

Fleiri skjolsteedingar greindu frd einmanaleika 4 Akranesi
(48%) en a Saudarkroki (10%,) (x*(1)=16,311, p<0,001) og fleiri
hofdu dregid ar félagslegri patttoku a Akranesi (75%) en a
Saudarkroki (14%) (x%(2)=19,027, p<0,001). A Akranesi h6{fdu
36% skjolsteedinga ordid fyrir afollum sidustu 90 daga en a
Saudarkroki voru pad ferri eda 14% (x*(1)=16,311, p<0,001).
Ekki var munur a skjolstaedingum a Akranesi og a Saudarkroki
hvad vardar einangrun og einveru (sja t6flu 3).

Heilsufar og feerni

Ekki var munur & skjolstaedingum a Akranesi og a Saudarkroki
hvad vardar minnissjukdéma eda skerdingu & skammtima-
minni en 50% skjolstaedinga @ Akranesi voru med vitraena
skerdingu til dkvardanatoku vid daglegar athafnir og 52% skjol-
steedinga 4 Saudarkroki. Hins vegar purftu feerri skjolsteedingar,
eda 42%, & Akranesi mikla adstod vid lyfjatoku en 4 Saudar-
kroki, 76% (x*(2)=13,537, p<0,001). Ekki var munur & skjol-
steedingum a Akranesi og 4 Saudarkroki hvad vardar heefni til
ad matast, maedi og preytu (sja toflu 4). Hvad vardar feerni voru
feerri skjolstedingar 4 Akranesi sjalfbjarga um ad komast 4
salernid, eda 80% 4 moti 98% skjolsteedinga & Saudarkroki
(x*(2)=6,188, p<0,045). Einnig voru feerri skjolsteedingar 4
Akranesi sjalfbjarga vid ad athafna sig 4 salerninu, p.e. vid sal-

Tafla 2. Samanburdur d aldursdreifingu skjolsteedinga heimahjitkrunar d Akranesi (n=60) og d Sauddrkroki (n=42)

Aldur 20-60 61-70 71-80 81-90 91-100 101-110 P
Akranes n (%) 3(5,0) 8(13,3) 18 (30,0) 26 (43,3) 5(8,3) 0 (0,0) 0,616*
Saudarkrokur n (%) 2(4,8) 1(24) 9(22,0) 20 (48,8) 8(19,5) 1(2,4)

*Yates kikvadratprof
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Tafla 3. Samanburdur G einmanaleika, félagslegri patttoku, dfollum sidustu 90 daga, einangrun og einveru yfir daginn hjd skjélstedingum

heimahjikrunar d Akranesi og ¢ Sauddrkroki

Sveitarfélag Akranesn=60 Saudarkrokurn=42 p
Greinir fra einmanaleika n (%) 28 (48) 4(10) <0,001*
Hefur dregid ur félagslegri patttoku n (%) 45 (75) 6 (14) <0,001*
Hefur ordid fyrir afollum sidustu 90 daga n (%) 21 (36) 6 (14) <0,001*
Einangrun/einvera yfir daginn

Einvera minna en ein klst. n (%) 13 (22) 10 (24) 0,689%
Einvera ein til tveer klst. n (%) 9 (15) 10 (7)

Einvera prjar til atta klst. n (%) 9 (15) 7 (17)

Einvera lengur en atta klst. n (%) 29 (48) 22 (52)

*Kikvadratprof

ernisnotkun, eda 77% 4 moti 95% skjolsteedinga @ Saudarkroki
(x*(2)=7,057, p<0,029). Ekki var munur a skjolsteedingum a
Akranesi og 4 Saudarkroki hvad vardar stjorn a pvagi (sja toflu
4). A Akranesi voru 38% skjolstedingar sjélfbjarga med bad 4
moti 48% skjolsteedinga a Saudarkroki, (x*(2)=10,928, p<0,004).
Ekki var munur 4 skjolstedingum a Akranesi og 4 Saudarkroki

hvad vardar sjalfsbjargargetu vid personulegt hreinleti, pad ad
kleeda efri hluta likamans og klaeda nedri hlutann. Feerri
skjolsteedingar 4 Akranesi eda 70% voru sjalfbjarga vid hreyf-
ingu milli stada 4 moti 93% skjolstedinga a Saudarkroki
(x*(2)=8,192, p<0,016) en ekki var munur a hépunum hvad
vardadi sjalfsbjargargetu vid ad ganga (sja toflu 4).

Tafla 4. Samanburdour d minnissjikdémum, skerdingu d skammtimaminni, vitreenni getu og sjdlfbjargargetu vid almennar daglegar athafnir hjd

skjolsteedingum heimahjitkrunar d Akranesi og ¢ Sauddrkroki.

Akranes Saudarkrokur
Sveitarfélag n=60 n=42 p
Alzheimergreining n(%) 2(3) 1(2) 1,000%*
Adrir minnissjukdomar n(%) 4(7) 2(5) 0,754**
Skerding 4 skammtimaminni n(%) 24(40 18(43) 0,773*
Skerding 4 vitreenni getu vid ADL n(%) 30(50) 20(52) 0,875%
Sjalfbjarga vid lyfjatoku n(%) 23(38) 9(21) 0,001*
Takmorkud adstod vid lyfjatoku n(%) 12(20) 1(2)
Mikil adstod vid lyfjatoku n(%) 25(42) 32(76)
Sjalfbjarga vid ad matast n(%) 56(93) 42(100) 0,659*
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 3(5) 0(0)
Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 1(2) 0(0)
Maedi ekKki til stadar n(%) 29(48) 20(48) 0,899*
Madi vid midlungsareynslu n(%) 19(32) 17(41)
Meedi vid almenn dagleg verk n(%) 10(17) 4(10)
Mzeedi i hvild n(%) 2(3) 1(2)
Engin einkenni preytu n(%) 8(13) 4(10) 0,757**
Litilshattar preyta, lykur verkum n(%) 13(22) 28(67)
Midlungspreyta, lykur ekki verkum n(%) 25(42) 8(19)
Mikil preyta og minnkad uthald n(%) 9(15) 1(2)
Engin geta vid almenn dagleg verk n(%) 5(8) 1(2)
Sjalfbjarga vid salernisferdir n(%) 48(80) 41(98) 0,045**
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 10(17) 0(0)
Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 2(3) 1(2)
Sjalfbjarga vid salernisnotkun n(%) 46(77) 40(95) 0,029**
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 11(18) 0(0)
Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 3(5) 2(5)
Full stjorn a pvagi n(%) 35(58) 23(55) 0,660*
Lausheldni sjaldnar en daglega n(%) 15(25) 9(21)
Lausheldni daglega n(%) 10(17) 10(24)
Sjélfbjarga vid bad n(%) 23(38) 20(48) 0,004*
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 29(48) 8(19)
Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 8(13) 14(33)
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Tafla 4, framh. Akranes Saudarkrokur
Sjalfbjarga vid persénulegt hreinleeti n(%) 39(65) 35(83) 0,245**
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 16(27) 6(14)

Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 5(8) 1(2)

Sjélfbjarga vid ad kleedast, efri hluta n(%) 41(68) 39(91) 0,087**
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 13(22) 3(7)

Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 6(10) 1(2)

Sjalfbjarga vid ad klaedast, nedri hluta n(%) 39(65) 33(79) 0,245**
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 15(25) 5(12)

Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 6(10) 4(10)

Sjalfbjarga vid hreyfingu a milli stada n(%) 42(70) 39(93) 0,016*
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 15(25) 1(2)

Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 3(5) 2(5)

Sjalfbjarga vid ad ganga n(%) 43(2) 38(91) 0,068*
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 14(23) 2(5)

Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 3(5) 2(5)

*Kikvadratprof **Yates kikvadratprof

bjonustuporf
Ekki var marktaekur munur 4 dreifingu { MAPLe-flokka og
pjonustuport einstaklinga 4 Akranesi og @ Saudarkroki sam-
kveemt MAPLe-reikniritinu. Meirihluti skjolsteedinga 4 badum
stodum flokkadist i efri flokka MAPLe (flokk 4 og 5 (A: 53%;
S: 52%) (sja mynd 2). Ekki var heldur marktekur munur a
pjonustuporf eftir kyni peirra sem njéta pjonustu heimahjiakr-
unar.

Ekki var munur a4 dagpjénustu heimahjikrunar vid skjol-
steedinga i MAPLe-flokkum 1 til 4 en meiri dagbjonusta var
veitt skjolstaedingum & Akranesi { MAPLe-flokki 5 heldur en &

4 Akranesi en a Saudarkroki voru pad 23% (p<0,047). Ekki var
veitt kvoldpjonusta heimahjukrunar né kvold- og helgarpjon-
usta félagspjonustu @ Saudarkroki en pessi pjonusta var veitt a
Akranesi (sja mynd 3 og mynd 4).

Umra0da

Nidurstodur syndu ad ekki var munur 4 dreifingu MAPLe-
flokka og pjonustuporf einstaklinga 4 Akranesi og & Saudar-
kroki. Samkvemt MAPLe-reikniritinu flokkast meirihluti
skjolstaedinga 4 Akranesi og a Saudarkroki i MAPLe-flokka 3,
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Mynd 2. Samanburdur 4 dreifingu i MAPLe-flokka hja skjolsteedingum heimahjikrunar 4 Akranesi og 4 Saudarkroki. *Kikvadratprof.

Saudarkroki. Af peim sem voru i MAPLe-flokki 5 voru pad
33% skjolstedinga 4 Akranesi sem fengu dagbjonustu minna
en eina Kklst. a viku en & Saudarkroki voru pad 77% (p<0,047).
Peir sem fengu dagpjonustu meira en eina klst. 4 viku voru 67%

4 og 5 og meiri dagpjonusta var veitt skjolsteedingum a Akra-
nesi { MAPLe-flokki 5 heldur en 4 Saudarkroki. Helmingur
skjolsteedinga 4 badum st6dum var kominn med minnisskerd-
ingu, purfti adstod vid almennar daglegar athafnir og eftirlit
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Mynd 3. Pjonusta heimahjikrunar sem skjolsteedingum i MAPLe-
flokkum er uthlutad a Akranesi. *Kikvadratprof. **Fishers exact-prof.

med lyfjatoku. Fleiri skjolstaeedingar heimahjukrunar 4 Akranesi
fundu til einmanaleika, h6fou dregid ar félagslegri patttoku og
hofou ordid fyrir afollum sidustu 90 daga en & Saudarkroki.
Einnig voru fleiri skjolstaedingar 4 Akranesi med skerta sjalf-
bjargargetu vid salernisferdir, salernisnotkun, hreyfingu a milli
stada og purftu adstod vid bad en 4 Saudarkroki.

Samkveemt nidurstédunum var meirihluti skjolsteedinga a
Akranesi og 4 Saudarkroki i MAPLe-flokkum 3, 4 og 5 sem
pydir ad meirihluti skjolsteedinga parf pé nokkra eda upp i

MAPLe 1 MAPLe 2 MAPLe 3 MAPLe 4 MAPLe 5

¥ Dagpjonusta minna en ein kist. 4 viku ™ Dagpjénusta meira en ein klst. a viku

® Kvoéldpjonusta ¥ Helgarpjonusta

Mynd 4. bjonusta heimahjukrunar sem skjolstaedingum i MAPLe
flokkum er tthlutad 4 Saudarkréki. *Kikvadratprof. **Fishers exact-
prof.

mjog mikla pjénustu. Petta gefur adra mynd af skjolsteedingum
heimapjénustu en fram kemur i eldri rannsékn Hirdes og
félaga (2008) en par flokkudust 52% skjolstedinga 4 Islandi 1
litilli porf eda veegri porf fyrir pjdénustu. Petta bendir til ad
hépurinn, sem skodadur var i pessari rannsokn, hafi haft verri
feerni og heilsu en 1 pessari eldri rannsékn Hirdes og félaga
(2008) sem aftur bendir til ad & Akranesi og 4 Saudarkroki sé
pjonustu forgangsradad til peirra sem veikari eru. Nidurstodur
pessarar rannsoknar eru aftur 4 moti meira { samreemi vid

Tafla 5. Pjénusta heimahjikrunar sem skjélsteedingum i MAPLe-flokkum er tithlutad d Akranesi og d Sauddrkroki

Akranes Saudarkrékur p

n=60 n=42
MAPLe 1
Dagpjonusta minna en ein klst. a viku n (%) 12 (80) 4 (80) 1,000%*
Dagpjonusta meira en ein klst. 4 viku n (%) 3 (20) 1(20) 1,000%*
Kvoldpjonusta n (%) 1(7) 0(0)
Helgarpjonusta n (%) 0(0) 0(0)
MAPLe 2
Dagpjonusta minna en ein klst. a viku n (%) 2 (50) 1 (50) 1,000%*
Dagpjonusta meira en ein klst. 4 viku n (%) 2 (50) 1 (50) 1,000**
Kvoldpjonusta n (%) 0(0) 0 (0)
Helgarpjonusta n (%) 0(0) 0(0)
MAPLe 3
Dagpjonusta minna en ein klst. 4 viku n (%) 3 (33) 10 (77) 0,079**
Dagpjonusta meira en ein klst. a viku n (%) 6 (67) 3(23) 0,079**
Kvoldpjonusta n (%) 3 (33) 0(0)
Helgarpjonusta n (%) 3(33) 2(15) 0,609**
MAPLe 4
Dagbjoénusta minna en ein klst. 4 viku n (%) 9(53) 7 (64) 0,705**
Dagpjonusta meira en ein klst. & viku n (%) 8 (47) 4 (36) 0,705**
Kvoldpjonusta n (%) 2 (12) 0(0)
Helgarpjonusta n (%) 5(29) 4(36) 1,000%*
MAPLe 5
Dagpjonusta minna en ein klst. a viku n (%) 5(33) 8 (73) 0,047*
Dagbjonusta meira en ein klst. a viku n (%) 10 (67) 3(27) 0,047*
Kvoldpjonusta n (%) 2(13) 0(0)
Helgarpjonusta n (%) 5(33) 3(27) 0,741**

*Kikvadratprof ** Fishers exact-prof
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rannsdkn Health Council of Canada (bls. 13, 2012) en par
flokkudust skjolstaedingar ad meirihluta 1 efri flokka MAPLe
(Health Council of Canada, 2012).

bad er umhugsunarvert ad i pessari rannsokn fengu peir
sem bjuggu 4 Akranesi og voru i MAPLe-flokki 5 meiri pjon-
ustu fra heimahjukrun (dag- og kvoldpjonustu) en peir sem
bjuggu a Saudarkroki p6 ad matstekid geefi til kynna ad peir
hefdu svipadar parfir. Petta geeti bent til pess ad skjolsteedingum
i mestri porf 4 Saudarkroki sé ekki veitt naegileg pjonusta en
rannsOknir hafa synt ad pad er mikilveegt ad veita videigandi
heimahjukrun og félagslega heimapjonustu til ad koma i veg
fyrir 6timabeera stofnanavistun (Gruneir o.fl., 2013). Einnig var
um helmingur skjolstaedinga 4 badum sté6dum kominn med
minnisskerdingu en rannséknir hafa bent til ad einstaklingar,
sem dvelja heima og eru med heilabilun, hafa fjolpeettar parfir
fyrir pjonustu, s.s. uppvinnslu og studning ut af sinum sjuk-
démi, almenna leeknisadstod, 6ruggt umhverfi, adstod vid al-
mennar daglegar athafnir og adgengi ad uppbyggilegu félags-
starfi (Johnston o.fl, 2011). I pessu tilliti eru hjukrunarfraed-
ingar i heimahjukrun i kjéradsteedum til ad meta parfir skjol-
staeedinga og sjd til pess ad pjonustan sé i samraemi vid parfir
(Yamagishi og Kusumi, 2016).

Nidurstodur syndu ad fleiri pjonustutirraedi voru & Akranesi
par sem heimahjukrun veitir kvoldpjonustu og félagsleg
heimapjonusta veitir kvold- og helgarpjonustu, pessi pjonusta
var ekki veitt 4 Saudarkroki. Hér hefur pad hugsanlega ahrif ad
pjonustusveedi heimahjukrunar & Saudarkroki er margfalt vid-
fedmara en 4 Akranesi og pvi baedi timafrekara og dyrara ad
veita pjonustu pegar um langan veg er ad fara. Rannsoknir hafa
einmitt synt ad einstaklingar, sem bua i dreifbyli, fii mun minni
heimapjonustu en peir sem bua i péttbyli og pad veldur miklu
alagi 4 adstandendur (McAuley o.1l., 2009; Ehrlicha o.fl., 2017).

Ekki er veitt kvoldpjonusta heimahjukrunar 4 Saudarkroki
en hun er veitt & Akranesi ad mestu leyti skjolstedingum i
MAPLe 3, 4 og 5. Skjolsteedingar 4 Akranesi og a Saudarkroki,
sem flokkast { MAPLe 1 og 2 hafa einungis dagpjénustu. Skjol-
steedingar i MAPLe-flokkum 3, 4 og 5 hafa vaxandi porf fyrir
pjonustu og peir sem eru i flokkum 4 og 5 hafa jafnvel porf fyrir
varanlega vistun (Sorbye o.fl., 2009). Bent hefur verid 4 ad 4 Is-
landi sé hlutfallslega meiri pjonusta veitt skjolstaedingum med
litla skerdingu & feerni midad vid skjolsteedinga med mikla
skerdingu a feerni (Sigurdardottir o.fl., 2011) og ad dsamraemi
geti verid 1 veittri heimapjonustu midad vid heilsufar og feerni
skjolstaedinganna (Carpenter o.fl., 2004). Visbendingar um
fjolgun aldradra einstaklinga i heimapjénustu med verri and-
lega, likamlega og félagslega lidan (Berta o.fl., 2013) gerir pad
enn mikilveegara ad peir sem eru i mestri porf gangi fyrir vid
pjonustu pvi heimahjakrun er til pess fallin ad koma i veg fyrir
eda seinka stofnanavistun (Gruneir o.fl., 2013; Yang o.fl., 2016).

Athyglisvert er ad mun fleiri skjolstaedingar a Akranesi
fundu til einmanaleika, eda 47,5% skjdlsteedinga @ moti 9,5% a
Saudarkroki. Petta haa hlutfall peirra sem eru einmana 4 Akra-
nesi er ekki i samraemi vid rannsokn sem syndi ad einmanaleiki
var mun minni hja pj6dum i Nordur-Evrépu eda 6,5% heldur
en 1 Sudur-Evropu par sem einmanaleiki meeldist 25,4% (Fok-
kema o.l., 2012). P4 er pad einnig umhugsunarvert ad a Akra-

nesi, sem er nalegt héfudborginni par sem gott adgengi er ad
heilbrigdispjonustu, er meira um einmanaleika en & Saudar-
kroki. Petta samrymist pvi ekki rannséknum sem bent hafa til
ad meira geti verid um einmanaleika hja 6ldrudum langveikum
sem hafa ekki gott adgengi ad heilbrigdispjonustu vegna busetu
i dreifbyli heldur en peirra sem bua i péttbyli (Wedgeworth o.1l.,
2016). Hins vegar purfa fleiri skjolsteedingar 4 Akranesi adstod
vid almennar daglegar athafnir, eins og salernisnotkun, salern-
isferdir og bad, 4samt pvi ad hafa verri hreyfigetu, heldur en 4
Saudarkroki. Petta dsamt miklum einmanaleika skjolsteedinga
a Akranesi er i samreemi vid nidurstodur rannsdkna sem syna
a0 aldradir med lifsheettulelga langvinna sjukdéma, feernis-
kerdingu og skort & félagslegum studningi, eiga frekar a haettu
a0 andleg og tilfinningaleg lidan peirra versni heldur en hinir
(Bolenius o.fl,, 2017). Hjikrunarfraedingar attu ad breyta
hjukrunarmedferd hja einmana langveikum skjolsteedingum
sinum og pannig reyna ad baeta lidan peirra (Shankar o.fl.,
2017; Wang o.fl,, 2013).

[ ljési framagreindra nidurstadna og pess ad fleiri skjol-
steedingar 4 Akranesi h6fou dregid ur félagslegri patttoku og
um helmingur skjélstaedinga 4 badum stodum voru einir meira
en atta klukkustundir 4 dag er mikilveegt ad hafa { huga hvada
afleidingar slikt getur haft. Rannsdknir hafa synt ad félagslega
einangradir einstaklingar eiga frekar 4 heettu en adrir ad fa
hjartasjiukdoma, bélgusjikddma vegna streitu og minnisskerd-
ingu. Vidleitni til pess ad draga tr félagslegri einangrun og ein-
manaleika er pvi mikilveeg fyrir velferd skjolsteedinganna
(Steptoe o.fl., 2012). Einnig parf ad hafa i huga ad pad getur
verid gagnlegt ad nota virka medferd til ad stjorna streitu og
efla hugarstarfsemi til ad auka félagslega feerni og draga ur
streitu (Meltzer o.fl.,, 2012). Pegar horft er til heilsueflingar hja
eldri borgurum verdur p6 ad hafa { huga ad sumum 6ldrudum
finnst minni félagsleg tengsl ekki vera einangrun. Peir finna pvi
ekki til einmanaleika og halda sinni likamlegu og andlegu
heilsu p6 ad 68rum pyki minni félagsleg tengsl vera einangrun
og finna til einmanaleika sem veldur verri likamlegri og and-
legri heilsu. Pvi purfa stjornendur ad skipuleggja pjénustuna i
samradi vid skjolsteedinga til ad pjonustan komi sem best til
mots vid personulegar parfir hvers og eins (Dempsey og Norm-
and, 2016).

Styrkur rannséknarinnar felst 1 pvi ad allir skjolstaeedingar
heimahjukrunar, sem padu pjénustu 4 dkvednum timabilum 4
badum stédum, voru metnir, p.e.a.s. allt pydid 4 hvorum stad.
Petta eykur gildi rannsdknarinnar (Field, bls. 35, 2009). Einnig
er interRAI-HC-matsteekid gagnreynt og areidanlegt matstaeki
(Hirdes o.1l., 2008) og hjukrunarfreedingar og sjukralidar, sem
framkveemdu matid, hofou fengid kennslu og pjalfun i notkun
meetsteekisins hja Ingibjorgu Hjaltadottur, sérfreedingi i oldr-
unarhjukrun. Veikleikar rannséknarinnar eru litid pyoi og par
sem verid er ad bera saman MAPLe-flokka, sem eru fimm tals-
ins, er mikil dreifing einstaklinga og bar med erfitt ad fa fram
markteekan mun. A méti kemur ad nidurstédur eru lysandi
fyrir heilsufar, feerni og pjonustuporf pessara skjolsteedinga.
Einnig m4 lita 4 pad sem veikleika rannsoknarinnar ad ekki var
skodadur pattur adstandenda og nerumhverfis 1 pjonustu vid
skjolsteedinga par sem stytt matstaeki hefur ekki peer breytur
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sem til parf. A méti kemur ad pessari rannsékn var einungis
atlad ad skoda stytt matsteeki sem geeti nyst heimahjikrun og
télagslegri heimapjonustu til ad fa yfirsyn a heilsufar, feerni og
pjonustuporf sinna skjolstaedinga.

Pad er framtidarvidfangsefni skipuleggjenda heimapjénustu
a0 koma til moéts vid parfir pjonustupega (Pappa o.fl., 2013)
innan pess fjarhagsramma sem peim er settur (Bernhardt o.fl.,
2016). Pad getur haft i for med sér oryggisleysi og versnandi
heilsufar, beedi fyrir skjolstaedinga og adstandendur, pegar ekki
er komid til méts vid pjonustuparfir (Svanstrom o.fl., 2013).
bvi parf ad gera krofur til stjornenda sem utdeila pjonustunni
ad pad sé gert samkveemt nidurstodum ur hlutlegu, areidan-
legu og gagnreyndu matsteeki (Dale og Hvalvik, 2013).

Nidurstédur rannsoknarinnar gefa til kynna ad pad sé gagn-
legt fyrir heimahjukrun og félagslega heimapjonustu ad nota in-
terRAI-HC-upphafsmatid og MAPLe-flokkana til pess ad fa
yfirsyn yfir heilsufar, feerni og pjonustuparfir skjolsteedinga. Slik
samreemd og nakveem upplysingadflun er lykilatridi vid skipu-
lagningu og umbeetur 4 pjénustu vid skjolsteedinga og adstand-
endur peirra. NU pegar heilbrigdisradherra hefur akvedid
innleidingu interRAI-HC-matsteekisins 4 Islandi (Velferdaradu-
neytid, 2016) er mogulegt i framtidarrannsoknum ad bera saman
heimahjukrun og félagslega heimapjénustu 4 mismunandi
landsveedum og kanna hvernig heegt er ad jafna pjonustustig a
milli landshluta. Einnig er mikilveegt ad skoda hvenaer heima-
hjukrun og félagsleg heimapjonusta getur ekki lengur komid til
mots vid pjonustuparfir og porf er 4 stofnanavistun. Mjog erfid
og krefjandi verkefni vid umoénnun langveikra i heimahjukrun
og félagslegri heimapjonustu hafa reynst vera of kostnadarsom
og reynslan af slikri pjonustu er su ad hun komi ekki i stad stofn-
anavistunar til langs tima litid (Buhler-Wilkerson, 2007).

Alyktanir og lokaord

Nidurstodur gefa til kynna ad interRAI-HC-upphafsmatid og
MAPLe-flokkarnir gefi greinarg6da mynd af stodu skjolsted-
inga og hver peirra pjonustuporf er. begar slikt matsteeki er
notad parf tima til pess ad safna saman upplysingum baedi fra
skjolsteedingi sjalfum og adstandendum hans en til lengri tima
litid er betra ad vinna grunnvinnuna vel pvi pegar stadan er ljos
verdur eftirleikurinn audveldari. Naudsynlegt er ad peir sem
skipuleggja og veita heimahjukrun og félagslega heimapjénustu
geri sér grein fyrir porfum skjolsteedinga og ad pjonustu, sem
er i bodi, sé uthlutad i samreemi vid parfir hvers og eins. Pad er
samstarfsverkefni heimahjukrunar og félagslegrar heimapjon-
ustu ad veita goda pjonustu og utdeila henni a réttlatan hatt.
Velferdarraduneytid og Embeetti landleeknis gera krofur um
gaedi pjonustunnar og ad fjarmunum sé vel varid innan mala-
flokksins. InterRAI-HC-upphafsmatid og MAPLe-flokkarnir
gefa pessum adilum mikilveegar upplysingar um heilsufar,
feerni og pjonustuporf skjolstaedinga og hvernig pjonusta peim
er veitt. Pannig liggja fyrir hlutleegar upplysingar um pad hvernig
stadan er og heegt er ad nyta slikar upplysingar til pess ad stydja
akvardanir um uppbyggingu pjonustu og réttlata skiptingu fjar-
magnsins.

bakkir

Hofundar vilja pakka Heilbrigdisstofnun Vesturlands, Akra-
nesi, og Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Saudarkroki, fyrir
gott samstarf. Starfsmenntunarsjodi Félags islenskra hjikrunar-
freedinga og Oldrunarradi Islands eru feerdar pakkir fyrir fjér-
hagslegan studning
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English Summary

Skuladottir, H., Hjaltadottir, I.

Assessment of clients needs and prioroty levels for home care nursing
and social home services using the interRAI-HC instrument

Background: Increasing pressure from individuals to live inde-
pendently for as long as possible in spite of failing health and the
growing number of those requesting nursing services gives reason
to consider the benefits of using a comprehensive assessment in-
strument that assesses health status, functioning and need for serv-
ice such as the Resident Assessment Instrument-Home Care
(interRAI-HC).

Objectives: To evaluate the health status, functioning and need for
service of individuals receiving home care nursing in Akranes and
Saudarkrokur according to the interRAI-HC initial assessment and
MAPLe algorithm, which prioritises individuals according to serv-
ice categories based on data from the assessment. Furthermore

compare findings and investigate differences between the commu-
nities and to evaluate whether it would be beneficial for home nurs-
ing and social home services to utilize such an instrument.

Methods: The study is a quantitative retrospective comparative
study. The participants were home care nursing clients in Akranes
(n=60) and Saudarkrokur (n=42).

Results: The average age of clients in Akranes was 79.4 years and
83.4 years in Saudarkrokur. The prevalent age group was 81-90
years old (Akranes: 43.3%; Saudarkrokur: 48.8%). More clients in
Akranes than in Saudarkrokur were lonely, participated less in so-
cial activities and had some form of distress in the last 90 days,
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compared to clients in Saudarkrokur. Solitude during the day and ~ weekend from the social home services. This type of services was
impairment of short-term memory were similar in both Akranes ~ however available in Akranes.

and Sauddrkrokur. About half of the clients in both locations suf-
fered shortness of breath or breathing difficulty, the majority of
clients felt tired (90%) and a third of the clients had a fall in the
preceding 90 days. More clients in Saudarkrokur needed assistance

Conclusion: The results suggest that the interRAI-HC initial as-
sessment and MAPLe service categories could provide home care
nursing and social home services with a good overview of clients

. L ) ) health status and need for services.
with medication. There was no significant difference in client al-

location into MAPLe classes in Akranes and Sauddrkrokur. The ~ Keywords: Old people, interRAI-HC initial assessment, MAPLe,
clients in Saudarkrékur did not receive services in the evening from  home care, social home services.

home care nursing and services neither in the evening nor in the Correspondent: hallveig.skula61 @gmail.com

Viltu vera partur af okkar frabaera teymi?

Vid 4 Mork hjukrunarheimili erum ad baeta vid pann géda
hép hjukrunarfraedinga sem er starfandi vid heimilid. Vid
auglysum pvi baedi eftir adstodardeildarstjora sem og
almennum hjuakrunarfraedingi til starfa.

Starfshlutfall og vinnutimi er samkomulagsatridi. Greitt er
eftir kjarasamningi Félags islenskra hjukrunarfraedinga og
Samtaka fyrirtaekja i velferdarpjénustu,

Menntunar- og hafnikrofur:

*  Godir samskiptahaefileikar og jakveedni
* f[slenskt hjukrunarleyfi
*  Faglegur metnadur og frumkveedi i starfi

Nanari upplysingar um starfid veitir Ragnhildur
Hjartardottir, hjukrunarframkvaemdarstjéri i sima 560-
1703 eda hja ragnhildur.hjartardottir@morkin.is.

9y
Mork hefur hlotid alpjodlega vidurkenningu sem Eden heimili. A heimilinu er ;"-:c:ow:.':
unnid metnadarfullt starf par sem heimilismenn og starfsflk vinnur saman ad "-t' 2eae
bvi ad skapa 6ruggt og heimilislegt umhverfi og rik dhersla er l16gd a
sjalfsakvordunarrétt heimilismanna og patttéku peirra. MORK

HJUKRUNARHEIMILI
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