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Agrip

Tilgangur: Vaxandi dhersla er 16g0 4 ad aldradir geti
btiid heima sem lengst, en rannséknir & hogum aldr-
adra [slendinga sem njéta pjénustu i heimahtisum eru
takmarkadar. Markmid rannséknarinnar var ad lysa
heilsufari, lidan og adstedum folks { heimapjonustu.
Adferd: Einstaklingarnir sem nutu heimapjonustu
heilsugaeslunnar 4 Reykjavikursvedinu haustid 1997
voru metnir med MDS-RAI HC (Minimum Data
Set-Resident Assessment Instrument for Home Care)
melitekinu.

Nidurstoour: Metnir voru 257 einstaklingar 4 fjorum
heilsugaslustoovum. Medalaldur var 82,7 ar, 62,5%
bjuggu einir, og hofou peir notid heimapjénustu ad
medaltali i 2,4 ar. Konur voru 78,6%. Ner allir voru
sjdlfbjarga med persénulegar athafnir daglegs lifs
(ADL), en 53% purftu adstod vid bddun. Um helm-
ingur purftu mikla adstod vid almennar athafnir dag-
legs lifs (IADL). Skert minni var hja teplega 40%
einstaklinganna en dapurt yfirbragd hja 18%. Atjan
proésent hofou aldrei farid Ut dr hadsi 4 30 daga tima-
bili, 27% voru alltaf einir yfir daginn, en 21 % tjadi sig
um einmanaleika. Daglegir verkir greindust hja 47%
einstaklinganna og 47% toldu heilsufar sitt vera 1é-
legt. A 14 dogum var medalfjoldi klukkustunda &
skjolsteding i heimahjikrun 3,5 klukkustundir og
heimilishjalp 9,5 klukkustundir. Lyfjanotkun var
mikil og voru 34% 4 niu lyfjum eda fleiri.

Alyktun: Einstaklingar i heimahjikrun eru sjalf-
bjarga med ADL en peir purfa adstod vid almenn
dagleg verk og bodun. Ymis atridi sem snerta lifsgaedi
pyrfti ad skoda ndnar med hlidsjon af pvi hvort bata
megi lidan peirra sem njéta pjonustunnar.

Inngangur

Med vaxandi fjolda aldradra aukast stodugt krofurn-
ar til heilbrigdis- og félagspjonustu um ad finna leidir
til umonnunar peirra sem sjukir eru og lasburda, sem
er { senn gedapjonusta og hagkvaem. Markmid laga
um maélefni aldradra er ad hinn aldradi geti b0 heima
sem lengst og notid pess studnings sem parf (1). I
pessum adstezdum er naudsynlegt a0 hafa meliteki
sem getur greint hinar fjolpattu parfir sjikra aldr-
adra og metid hvernig peim porfum er mett og skil-
virkni pjonustunnar. MDS-RAI HC er meliteki sem
uppfyllir paer vaentingar sem gera parf til sliks tekis
og hefur i senn gildi og er areidanlegt (2, 3). Melitaek-
10 lysir likamlegu og andlegu heilsufari, feerni og fé-
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Obijective: It is increasingly emphasized that the elderly
should be supported to live at home as long as possible.
The purpose of this study was to describe the health and
conditions of people in home care.

Material and methods: Individuals who received home
care in the Reykjavik area in autumn of 1997 were
assessed with the Minimum Data Set-Resident
Assessment Instrument for Home Care, MDS-RAI HC.
Results: The study evaluated 257 individuals at four
primary care health centers. The mean age was 82.7
years, women were 78.6%, living alone were 62.5%, and
they had received home care on average of 2.4 years.
Almost all were independent in primary activities of daily
living, ADL, but about half needed help with instrumental
activities of daily living (IADL). Impaired cognition was
observed in 40% of individuals, depressive symptoms in
18%, daily pain was noted in 47% and 47% assessed
their health as poor. Loneliness was expressed by 21%,
18% had not gone out doors in over 30 days and 27%
were always alone during the day. The mean number of
hours during two weeks was 3.5 hours in nursing care and
9.5 hours in home help. Thirty-four percent took 9 or more
medications.

Conclusion: Individuals in home care were independent in
ADL but needed assistance with IADL. There are important
quality of life issues that are of concern. Further research
is needed in home care with particular emphasis on
improvement of well being.

Key words: home care, aged, function, medications,
quality of life.
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lagslegu umhverfi. Nidurstodur matsins md sidan
tengja vi0 datlunargerd og skipulagningu heima-
pjonustunnar (4). Proun melitekis fyrir heimapjon-
ustu byggir 4 reynslu sem fékkst vid proun tekis fyrir
aldrada 4 stofnunum sem nytt hefur verid 4 Islandi
fra 1994 og medal annarra rita lyst { Laknabladinu
(5-7).

Arid 1997 var gerd konnun 4 notagildi MDS-RAIT
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HC melitzkisins 4 {slandi. Jafn itarlegar upplysingar
og pa var safnad hafa ekki legid fyrir 4 Islandi 40ur.
Heildarnidurstodur voru birtar { skyrsluformi og 4
heimasidu Heilbrigdisraduneytisins og par er areio-
anleikapréfun lyst (8, 9). I pessari grein verdur Iyst
helstu nidurstodum rannséknarinnar er snerta lifs-
gx0i einstaklinganna sem reyndust skert 4 margvis-
legan hatt. Sjukir aldradir { heimahdsum eru ekki {
sterkri stoou til pess ad kalla eftir pjénustu vegna
veikinda sinna. Vegna heilsubrests, sem hvort heldur
getur verid andlegur eda likamlegur, hlytur si dbyrgd
a0 hvila 4 starfsmonnum heilbrigdis- og félagspjon-
ustunnar ad skoda med hvada hetti lifsgedi pessara
einstaklinga verdi best tryggd. Fyrsta skrefio 1 pa att
er a0 greina vandann. Pessi grein er innlegg i pa
greiningarvinnu.

Efnividur og adferdir

Markmid verkefnisins var ad skré heilsufar og meta
hjikrunarporf ibda 65 dra og eldri er nutu heima-
bjonustu heilsugaeslunnar haustid 1997 4 heilsugeslu-
stodvum Fossvogs, Hlidasvedis, Miobajar og Sel-
tjarnarness. Med heimapjonustu heilsugaslunnar er
att vio pjonustu heilsugaeslunnar { heimahtdsum en
hana veita hjukrunarfredingar, sjukralidar og leknar.
Urtak rannséknarinnar voru allir sem skradir voru {
heimapjonustu 4 heilsugaeslustoovunum pegar rann-
soknin hofst 1. september 1997, alls 347 einstaklingar,
en rannsoknin tok fjéra manudi. Brottfall var 25%,
eda 90 einstaklingar, 52 neitudu patttoku, 24 voru 4
sjukrahusi, tveir voru komnir 4 hjikrunarheimili, prir
haettu vid eda voru fjarverandi pegar til atti ad taka
og niu létust 40ur en kom ad peim ad vera metnir.
Samtals toku pvi 257 einstaklingar patt { ranns6kn-
inni, 31 fré heilsugaslustod A, 68 fré heilsugaslustod
B, 64 fra heilsugaslustod C og 94 fra heilsugaslustod
D.

Leitad var eftir upplystu sampykki, en ef hinn
aldradi einstaklingur gat ekki veitt sampykKki sitt var
leitad sampykkis adstandenda. I peim tilvikum var
heimildar til rannsdknarinnar leitad hjd peim ad-
standendum sem voru honum ndtengdastir. Upplys-
inga var aflad med samtali vi0 einstaklinginn sjalfan,
ur sjukraskrdm, hjd umonnunaradilum og/eda ndn-
um adstandendum.

Rannsoknin var sampykkt af Tolvunefnd og Vis-
indasidanefnd. Unnid var med upplysingarnar 4 rann-
sOknarnimerum og kennitdlur afméddar. Heima-
hjakrunarfredingar af vidkomandi heilsugaslustodv-
um par sem verkefnid for fram séfnudu upplysing-
unum. Adur en gagnasofnun héfst var haldid eins
dags ndmskeid 1 notkun gagnasafnsins, en hver ein-
asta breyta hefur dkvedna skilgreiningu og kennslu-
efni hefur verid préad sem leidbeinir um matid. Med
pessu moti verdur gagnadflunin dreidanleg. Matid tok
4 bilinu eina til eina og hélfa klukkustund.

Nidurstodur

Konur voru 197 (78,6 %) en karlar 60 (21,4%). Aldur
dreifdist pannig ad 81 érs og eldri voru 163 (63,5%)
en 80 dra og yngri voru 94 (36,5%). Medalaldur var
82,7 4r. A0 medaltali hofou pdatttakendur notid
heimapjonustu heilsugeslunnar { 2,4 4r. Hjuskapar-
stadan var pannig ad 52,5% voru ekkjufélk, 26,8% {
hjénabandi, 15,6% hofou aldrei gengid { hjonaband
og 5,1% voru fraskildir. Flestir bjuggu einir, eda
62,5%, med maka bjuggu 24,0%, med barni 7,0% og
med 60rum en fjolskyldu 7,5%. 1 2,4% tilvika hafoi
skjdlstedingur 16gradamann.

Skréning 4bendinga pess ad skjolstedingurinn
naut heimapjoénustu heilsugeslunnar er synd 1 toflu 1.
Hjarta- og blédréasarsjikdomar voru algengasta
dbendingin. I 40% tilvika var um ad rada pjénustu i
framhaldi af sjikrahusvist.

Tafla . Skradar abendingar fyrir heimapjonustu.

Abending %

Hjarta- og esedasjikdémar 34,2
Gedsjukdoémar 22,6
Gigtarsjukdémar 19,5
Brot 10,5
Innkirtlasjakdémar 10,1
Lungnasjakdémar 7,8
Bl6dsjukdomar 5,8
Hadsjukdémar 5,8
Taugasjukdémar 5,8
Skyntruflanir 5,4
Krabbamein 4,3
Meltingarsjakdomar 4,3
bvagfaerasjukdémar 1,9
Onnur greining 3,7
Engin skrad sjukdoémsgreining 0,4

Andleg feerni og lioan
Skammtimaminni var metio dskert hja 163 (63,5%)
en skert hjd 94 (36,7%). Vitran geta var einnig metin
med tilliti til pess hversu vel skjdlstedingurinn rédi
vid dkvardanir daglegs lifs og pa toldust 72,4% sjalf-
stedir, med vega takmorkun 15,2%, talsverda tak-
morkun 10,5% og mikla skerdingu 1,9%.
Visbendingar og einkenni um andlega lidan voru
skrdd, hvort sem pau voru tjad med ordum eda atferli
4 sidustu 30 dogum. Pau einkenni sem komu fram
eru synd 1 toflu II. Flestum leid vel innan um annad
folk, eda 80,6%, en dkvednum fjolda leid betur ut af
fyrir sig og flestir voru { g6du sambandi vi0 ®ttingja.
P6 Iystu 22,2% Osatti eda reidi gagnvart @ttingjum
og vinum. Hegdunarvandamal voru skrdd ef pau
komu fram 4 sidastlionum sjo dogum fyrir matid og
ollu vanlidan, voru truflandi eda gatu skapad hattu
fyrir hinn aldrada; rdfudu um 4n synilegs tilgangs,
voru drasargjarnir { ordi eda verki, eda syndu 6semi-
lega félagslega hegdun. Adeins 0,8-2,7% aldradra
syndu slika hegdun.
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Tafla ll. Andleg lidoan, einvera og (tivist.

Einkenni %

Dapurt yfirbragd 18,8
Eimanakennd 21,3
Leidist 18,3
Draga sig i hlé 16,3
Grata 8,6
Vidvarandi reidi 6,6
Endurteknar kvartanir 6,2
Einvera allan daginn 27,4
Einvera meira en halfan daginn 39,3
Engin einvera 33,3

Tafla lll. Utivist 4 einni venjulegri viku sidastliona 30
daga og notkun hjalpartaekja.

Utivera %
Aldrei 18,4
Einn dag vikunnar 24,2
Tvo til sex daga vikunnar 39,1
Daglega 18,4
Hjalparteeki

Inni 54,5
Uti 33,2
Stafur inni 19,1
Stafur ati 34,0
Heekja eda gongugrind inni 23,0
Heekja eda gongugrind Gti 15,2
Hjolastoll inni 3,5
Hjolastjoll ati 5,5

:t':::: Uménnun - klukkustundir a skjélstaeding (sidastliona 14 daga)
20
15
10
5
o
Heimavitiun  Heimavitiun  Heimilishjalp - Sjalfbodalioar Alls
sjukralida hjdkrunar-
fraedings

HAllsJA @B Hc b

Metio var hvort dregiod hafoi tr félagslegri, triar-
legri eda starfslegri patttoku 4 sidasta 90 daga tima-
bili. Ekki hafdi dregido dr félagslegri pétttoku hja
meirihluta hépsins, eda 66,1%. Hja peim hépi sem
dregi0 hafdi tr félagslegri patttoku hofdu 26,8% eng-
ar dhyggjur af sliku en um 7% hofou dhyggjur af breyt-
ingunni. Fjéroungur taldi sig purfa aukinn tilfinn-
ingalegan studning.

Utivist var metin pannig ad skrad var hversu
marga daga fari0 var 1t dr hisi (1 skemmri eda lengri
tima) midad vid venjubundna viku sidastlidna 30
daga, sja toflu I11.

Almennar og personulegar athafnir daglegs lifs

Med persénulegum athofnum daglegs lifs sidastliona
sjo daga er att vio hreyfiferni { rami, flutning 1 og dr
rimi, feerni til ad ganga milli stada & heimilinu, ferni
til a0 kledast, matast, faerni vio salernisferdir og faerni
vi0 persénulegt hreinleti. Flestir voru sjalfbjarga
med alla patti athafna daglegs lifs, eda frd 85-95%
eftir pvi hvada athofn 4tti hlut ad mali. Sjalfsbjargar-
geta vid bodun var hins vegar veruleg skert og adeins
29,6% voru sjélfbjarga. Flestir purftu adstod vid
hluta af bodun, eda 53,7%, og fair voru alveg 6sjalf-
bjarga, eda 4,3%.

Hjélpartekjanotkun er synd { toflu I11.

Mikill breytileiki var { feerni til almennra athafna
daglegs lifs (IADL). Pridjungur var sjélfbjarga med
undirbining maltida og sama er ad segja um fjar-
malaumsyslu. Feerri voru sjalfbjarga vid heimilisstorf,
lyfjanotkun, innkaup og ferdir (16%-22%). Aber-
andi flestir voru einfaerir um ad nota sima, eda 86%.

Flestir toldu sig f4 naega adstod { almennum at-
hofnum daglegs lifs, en p6 toldu 10% sig purfa aukna
adstod. Timafjoldi i klukkustundum sem skjolsted-
ingarnir fengu { adstod fra fjolskyldu og vinum 4 einni
viku var samtals prjar klukkustundir virku dagana en
prjar og half klukkustund um helgar. I 1j6s kom ad
um pad bil 8% studningsadila taldi sig ekki lengur
geta annast @ttingja sina vegna eigin heilsuleysis, en
10% studningsadila til viobotar lystu eigin kvioa,
dhyggjum og reidi vegna umdnnunar ttingja sinna.

Formleg heimapjonusta

Mynd 1 synir pa formlegu pjénustu sem heimahjtkr-
un, heimilishjélp, sjukrapjélfun, idjupjalfun, félags-
radgjafar, talpjalfar og sjalfbodalidar veita. A einni
viku var veitt ad medaltali sjo klukkustunda pjénusta
frd pessum adilum ad sjalfbodalidum undanskildum.

Heilsa og einkenni

Langflestir halda pyngd sinni, eda 88,7% en 11,3%
[éttast, pad er léttast 4n dsetnings um 5% eda meira &
sidastlionum 30 dogum, eda 10% eda meira 4 sidast-
lidonum 180 dogum. Daglega verki hofou 45%, 20%
hofou verki sjaldnar en daglega en verkjalausir voru
35%. Pridjungur peirra sem hafoi verki var fjolverkja.
[ helmingi tilfella var verkjum haldid nidri med lyfj-
um.

Teplega helmingur allra { heimahjikrun eda
47,1%, telur heilsufar sitt 1élegt. I 1ljés kemur ad
fimmti hver skjolstedingur telur sig betur kominn
annars stadar, eda 19,7%. Heildarfjoldi lyfja peirra
sem njéta heimapjoénustu heilsugaeslunnar er syndur
4 mynd 2 en eftir flokkum { toflu I'V.

Mynd 1 synir hve miklum
tima starfsmenn heima-
pjonustu heilsugeeslunnar
og heimilishjdalpar Félags-
pjonustunnar verja { um-
onnun skjolsteedinga da
tveimur vikum. I ljos kom
ao algengasta pjonustan
sem skjolsteedingar fa eru
heimsoknir hjiikrunar-
freedinga og sjiikralioa
heimahjiikrunar og adstoo
fra heimilishjalp. Algeng-
asta adstoodin er folgin i
booun og lyfjatiltekt.

A, B, C, D tiknar einstakar

heilsugeeslustoovar.
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Tafla IV. Lyfianotkun i heimapjénustu heilsugaeslunn-
ar eftir flokkum.

Lyfjaflokkur %
Kvidastillandi lyf 23,3
Svefnlyf 44,4
Geddeyfoarlyf 31,1
Sterk gedlyf 7,0
Hjarta- og blédrasarlyf 28,0
Meltingarlyf 26,5
Blédsjukdomalyf 13,2
Lyf vid ondunarfeerum 7,4
Hormoén 6,2
Stodkerfislyf 51
Augn- og eyrnasjukdomalyf 4,7
bvagvega- og kynhormoénalyf 3,5
Krabbameinslyf 1,6
Haolyf 0,8
Syklalyf 1,6
Ymis lyf 3,9

Fjoldi lyfja Fjoldi lyfja sidastlidna sjo daga
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Hlutfall aldradra

Mynd 2 synir hversu morg
lyf voru tekin sioastliona
sjo daga. Priojungur aldr-
adra tekur niu lyf eda fleiri.
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Umrada

Gerd hefur veri0 grein fyrir beim sem voru 65 dra og
eldri og nutu heimapjoénustu heilsugaslunnar 4 drinu
1997 4 fjérum heilsugaslustodvum i Reykjavik og 4
Seltjarnarnesi. Pjonustu f4 fjérar konur 4 méti hverj-
um einum karli og eru teplega 70% dattatiu dra og
eldri. Helmingur hépsins parf hjalp vid bodun en er
annars sjalfbjarga { frumathéfnum daglegs lifs. Um
pad bil pridjungur var med vitrena skerdingu og
skerta hafni til &kvardanatoku.

Pridjungur var sjélfbjarga vid undirbining maél-
tida og umsyslu fjarmala en fimmtungur vid heimilis-
storf, lyfjainntoku, innkaup og ferdir. Meirihlutinn
purfti pvi adstod { almennum athdfnum daglegs lifs.
Um fimmtungur hafdi farid daglega tt tr husi sidast-
lidna 30 daga en sami fjoldi for aldrei Gt. Um tiundi
hver skjolstedingur telur sig geta batt sjalfsbjorg sina
vardandi ADL, IADL eda hreyfiferni. Umonnunar-
adilar voru sama sinnis. Einungis 3,1% skjolstedinga
telur sig hafa gédar batahorfur. Tepur helmingur
allra var med daglega verki og pridjungur med fleiri
en niu lyf. Peir sem njéta heimapjonustu heilsugesl-

unnar virdast oft purfa 4 henni ad halda { langan tima
par sem medaltimi { pjénustu var 2,4 ar.

Skjolstedingar heimapjénustu heilsugaslunnar fa
tepar sjo klukkustundir 4 viku adstod vid ADL og
IADL fré sinum nénustu. Algengast er ad born og
tengdaborn veiti pennan studning en sidan makar og
adrir @ttingjar. Til vidbotar fa peir annad eins af pjon-
ustu frd formlegum umonnunaradilum en algengast er
a0 htin sé veitt af heimahjikrun og heimilishjalp. Mik-
ill meirihluti skjolstedinga telur ekki porf & aukinni
ADL eda IADL adstod fra @ttingjum og vinum. Hins
vegar var algengast ad skjolstedingar teldu sig purfa
aukinn tilfinningalegan studning, eda { fjéroungi til-
vika. Pad er svipadur fjoldi og lysir einmanaleika.

Nidurstodur pessarar rannsoknar vekja ymsar
spurningar. I fyrsta lagi virdist vera akvedinn hépur
einstaklinga sem nytur heimapjénustu heilsugesl-
unnar sem er pad sjalfbjarga og fer ad spyrja ma
hvort hann purfi  raun 4 pjénustunni ad halda. T 6dru
lagi ma spyrja hvort timinn sem vidkomandi nytur
heimapjonustu sé 6edlilega langur. Medaltimalengd
pjonustu er 2,4 4r og tepur helmingur feer pjonustu {
kjolfar sjukrahussinnlagnar. Pad er pvi umhugsunar-
vert hvort negilega oft sé endurmetid hvort dfram-
haldandi pjénustu sé porf. I pridja lagi er dkvedinn
hépur einstaklinga sem er dapur, finnur fyrir ein-
manaleika og fer ekki tt fyrir hussins dyr. Pessir ein-
staklingar eru ef til vill ekki ad njota bestu hugsan-
legrar pjonustu. Sumir kynnu ad vera betur settir 4
vist- eda hjikrunarheimili. Sumum metti ef til vill
hjélpa med dagvistunartrrzdi. I fjorda lagi vaknar
spurning um hvort leknar komi nagilega ad medferd
skjolstedinga heimapjonustu heilsugaslunnar par
sem verkir eru algengir, depurd dberandi og lyfja-
notkun mikil.

Heimapjonusta heilsugeslunnar mun aukast &
komandi drum baedi hvad vardar magn og fjolbreyti-
leika og m4 par nefna nokkra liklega orsakapeetti (10).
Aldradir verda med auknar byrdar langvinnra sjik-
doéma, sjuklingar munu kjésa ad bia lengur 1 heima-
hdsum, reynt verdur ad draga tr sjikrahudssinnlognum
og teknin mun leyfa fleirum ad bia heima.

Pé er naudsynlegt a0 takmarka kostnad. Ein rann-
sokn syndi ad 72,3% aldradra kysi ad f4 fremur pjon-
ustu heima en 4 sjdkrahtsi ef pess veri kostur. Onnur
rannsOkn syndi ekki fram 4 aukid dlag af slikri sér-
hafori sjukrahtdstengdri heimapjénustu. Morgum
spurningum um heimapjénustu er 6svarad (11, 12).
Sparar heimapjonusta fjarmagn? Betir heimapjonusta
lifslikur? Er haegt ad fordast sjikrahussinnlagnir? Baet-
ir heimapjonusta ferni eda dregur ur likum 4 faerni-
tapi? A hvern hatt zttu leknar ad koma ad heimapjén-
ustu? Breytileiki 1 algengi heimapjonustu eftir lands-
svedum bendir til pess ad ekki sé almenn samstada um
pad hvernig heimapjénustu sé best fyrir komid (13).

MDS-RAI HC melitakid hefur mikla pydingu og
stadfest gildi { heimapjonustunni (14). Melitekid lys-



ir ekki adeins einstaklingnum, heldur gefur einnig
visbendingar um vandamal og gedi pjénustunnar. P4
ma tengja nidurstodur matsins vid fjarmoégnun par
sem melitekid varpar lj6si 4 umonnunarpyngd.
Besta medferd peirra sem eru aldradir og lasburda
byggir 4 heildstedu mati. Petta 4 ekki sist vi0 1 heima-
pjonustu par sem flokid net heilbrigdisstarfsmanna
kemur ad pjonustunni. Petta skilar sérstaklega g6o-
um drangri, pegar einn sérstakur heilbrigdisstarfs-
madur hefur umsjén med medferdinni (15).

Synt hefur verid fram 4 medferdargildi pess ad
nyta MDS-RAI HC melitekio { italskri rannsokn
(16). Ahrifin voru metin 4 ferni og sjikrahtssinn-
lagnir. Matshépurinn var lagdur sjaldnar 4 sjukrahus
en samanburdarhépurinn (RR = 0,49, 0,56 - 0,97) og
ADL ferni var betri { matshépnum (51,7+£36,1 vs
46,3+33,7; P = ,05) en heildarkostnadur var 21% laegri
en { samanburdarhépi. Samberilegar nidurstoour
fengust dr tveimur vidbdtarrannséknum med meli-
teekinu (17, 18).

Verkir reyndust algengir hjd peim sem nutu
heimapjonustu heilsugaslunnar { pessari rannsokn.
Petta hefur einnig sést erlendis (19). Alpjédaheil-
brigdismalastofnunin (WHO) hefur flokkad verkja-
lyf eftir styrkleika. Skodun 4 3046 einstaklingum, 65
dra og eldri 4 Italfu, syndi ad 44% voru med verki
daglega. Af peim sem voru med daglega verki fengu
25% fyrsta stigs WHO lyf; 6% annars stigs WHO lyf
0g 3% pridja stigs WHO lyf (til deemis morfin). Sjik-
lingar 85 dra og eldri, svo og beir sem voru med vit-
rena skerdingu, voru 6liklegri til pess ad fa verkjalyf.
Hér sem 4 {taliu er full porf 4 ad skoda verki aldradra
i heimahdsum nénar. Auk lyfja til inntoku ma4 leida
hugann ad medferd sem beinist ad stadbundnum
verkjum pegar peir eru til stadar, svo sem sterainn-
spytingum, rafstraumsmeodferd, hita, bylgjum og {
sumum tilvikum lidskiptiadgerdum.

Vitren skerding var hja pridjungi skjdlstedinga i
okkar rannsékn. Peir sem hafa vitrena skerdingu
hafa gjarnan annan profil en peir sem eru an slikrar
skerdingar (20). Synt var fram 4 ad um helmingur
peirra sem hafoi vitrena skerdingu hafdi einnig ferni-
skerdingu og ddnartioni peirra var herri. Peir sem
hofou vitrena skerdingu voru hins vegar med farri
medvirka sjikdéma og téku ferri lyf en peir sem
voru skyrir.

Lyfjanotkun var mikil medal skjolstedinga heima-
pjonustu heilsugaeslunnar. Hin stendur vissulega i
sambandi vi0 pad ad um lasburda og fjolveika skjol-
stedinga er ad rada. Fjoldi lyfja segir po ekki alla
soguna, p6 ad fjoldinn sem slikur veki spurningar.
Skammtasterdir, nakvaemar tegundir lyfja sem not-
adar eru og timalengd meodferdar og eftirlit rdda dr-
slitum um pad hvort mikil lyfjanotkunin telst af hinu
g60a eda hvort hana megi endurbata med eftirliti.

Vitjanir heilsugaslulekna til aldradra skjolsted-
inga { heimapjonustu heilsugaeslunnar eru fatidar na
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til dags (21). Vitjunum 4 Englandi og Wales hefur
fekkad pd ad enn séu par reglulegur lidur { starfi
leekna par (22). Bandarisk rannsokn dr6 fram viohorf
lekna til vitjana og syndi a0 vilji til vitjana tengdist
fyrri pjalfun og pvi hvort vitjanirnar voru gefandi
fyrir lekninn (23). Pad er ymislegt sem meelir med pvi
ad leeknar fari 1 vitjanir (24); pad er pagilegt fyrir
lasburda sjuklinga a0 fa lekninn til sin og pad getur
baett samband leknis og sjiklings. Mikilvaegt er fyrir
lekninn ad sjd sjuklinginn 1 sinu eigin umhverfi og
setja heilsufarid { viotekara félagslegt samhengi.
Med vitjunum tekur leknirinn viotekari patt { peirri
teymisvinnu margra heilbrigdisstétta sem heima-
pjonustan er. Pessi rannsdkn sem synir ad stér hluti
skjolstedinga hefur verki, depurdareinkenni og ymis
onnur einkenni @tti ad verda heilsugesluleknum
hvatning til ad fjolga vitjunum til aldradra sjiklinga {
heimapjoénustu heilsugeslunnar.

Bent hefur verid 4 ad médurteki MDS-RAT HC
fyrir hjakrunarheimili hafi ordid til pess ad bata gaedi
pjénustunnar med notkun gedavisa (25). Venta ma
pess sama af heimapjonustutakinu og vist er ad ekki
nagir ad pjonustan sé adeins orugg og skadi ekki.
Hin verdur ad beta lifsgedi sjiklingsins. Pad er
keppikefli hofunda MDS-RAI melitekjanna ad skapa
heildsteett kerfi par sem upplysinga er aflad 4 sam-
remdan hatt og par upplysingar geti sidan ferdast
med einstaklingum milli pjénustustiga (26).

MDS-RAI HC melitekid er gagnagrunnur fyrir
reglubundid eftirlit { heimahdsum sem greinir fjolda
vidfangsefna (27). Nokkur fjoldi vel gerdra rannsékna
hefur synt fram 4 gildi forvarnaheimsokna til aldr-
aora (28-30). Enn einn dvinningur melitekisins er ad
greina sérstaklega pa sem nytu helst g60s af slikum
forvarnarheimséknum.

Hofundar telja ad ofangreindar rannséknarnidur-
stoour stydji nokkrar dbendingar til peirra sem vinna
ad gadapréun heimapjénustu heilsugaslunnar. 1
fyrsta lagi getur stoolud upplysingaéflun med meli-
teki eins og MDS-RAI HC batt pjonustu vid aldrada
skjolstedinga heilsugaeslunnar. Med melitekinu ma
skilgreina gedavisa sem hagt er ad fylgja eftir reglu-
lega. Pvi vaeri vert ad skoda gaumgzfilega innleidslu
sliks melitzekis 1 daglegt kliniskt starf. I 60ru lagi
purfa ymis einkenni, til demis andleg, svo sem dep-
urd, og likamleg, svo sem verkir, ndnari athygli lekna
i heimapjénustuteyminu. Reglulegar vitjanir lekna
til aldradra { heimapjonustu heilsugaslunnar, svo sem
4 priggja manada fresti eda oftar ef porf krefur, gaeti
bett lidan pessa folks. I pridja lagi er mikilvagt ad
skoda med hvada hatti megi rjifa einangrun, draga
dr einmanakennd og auka dtiveru peirra sem litid
eOa ekkert fara ut fyrir hissins dyr. Petta er naudsyn-
legt til pess ad hugmyndin um pad ad stydja beri
eldra folk til pess a0 bua 4 eigin heimili sem lengst
vinni ekki gegn lifsgedum pessara einstaklinga.
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Ordskyringar

MDS-RAI HC: Minimum Data Set-Resident Ass-
essment Instrument for Home Care. Raunverulegar
adstedur ibda 1 heimapjoénustu, meliteki til a0 meta
aldrada er njota heimapjonustu.

ADL: Activities of Daily Living. Athafnir daglegs
lifs. Hugtak sem lysir ferni { frumathéfnum daglegs
lifs, svo sem a0 kledast, matast og ganga.

IADL: Instrumental Activities of Daily Living. Al-
mennar athafnir daglegs lifs, svo sem a0 prifa, annast
matargerd, sjd um fjarmal og ferdast utanhduss.

bakkir

Eftirtaldar stofnanir og adilar sem komu ad rann-
sokn pessari og taldir eru upp hér ad nedan f4 sér-
stakar pakkir: Heilsugaslustodin Fossvogi, heilsu-
geeslustod Hlidasvadis, heilsugaslustod Miobajar og
heilsugaeslustodin 4 Seltjarnarnesi. Peir einstaklingar
sem patt toku { rannsékn pessari og adstandendur
peirra fa einnig sérstakar pakKkir.

Hjdkrunarfredingar sem toku pétt { rannsokn-
inni: Heilsugeslustodin 4 Seltjarnarnesi: Anna Dag-
ny Smith, Elsa Mogensen, Erla Kristbjorg Sigur-
geirsdottir, Gudbjorg Palsdottir, Gudrin Einarsdott-
ir, Kristin Gunnarsdoéttir, Ragnheidur Gunnarsdattir
Bachman, Soélveig Porhallsdéttir. Heilsugaslustod
Hlidasvadis: Gudridur Anna Eyjolfsdéttir, Margrét
Pétursdéttir, Rakel Poérisdéttir, Sélveig Olafsdattir.
Heilsugaslustod Midbajar: Brynja Gudjénsdottir,
Elin Birna Hjorleifsdéttir, Gudbjorg Ogmundsdéttir,
Kristbjorg Poérdardotti, Magdalena Buadottir,
Ragna Ragnars, Sigridur Gottskdlksdottir, Sigurveig
Alfredsdottir. Heilsugaslustodin  Fossvogi:  Audur
Porvardardéttir, Guobjorg Gudbergsdottir, Ingrid
Svenson, Ol6f Gudmundsdéttir.
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