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RAI fjolskyldan & islandi

Palmi V. Jansson,
dasent 1 dldrunarl@kningum,
Svidsstiori l@kninga @
oldrunarsvidi LSH.

RAI er skammstofun & ensku sem
stendur fyrir ,Resident Assessment
Instrument* sem hefur verid pytt &
islensku sem ,,Raunverulegur adbun-
adur ibua“ Annad heiti er MDS sem
stendur fyrir ,Minimum Data Set* en
med pvi er att vid ad paer lagmarks
upplysingar sem parf til pess ad na
peim markmidum sem sett hafa verid
meeliteekjunum.

Upphafio

RAI préunin hofst i Bandarikjunum 1986, pegar
kallad var eftir vidtaeku, skilgreindu matskerfi, sem
gaeti beett gaedi 4 hjukrunarheimilispjonustu. Verklag-
inu vid pbréun meeliteekisins er lyst i téflu 1 og hefur pvi
verklagi verid haldid i pbroun afleiddra meeliteekja.

Meliteekid hefur brja adalpeetti: Fyrst er umtals-
verdur fjoldi af st6dludum breytum, the minimum data
set — MDS, til bess ad meta styrkleika og veikleika vist-
manna og umonnun a elli- og hjukrunarheimilum, sja
toflu 21,

Annar pattur taekisins eru svokalladir matsferlar
sem leidbeina um bpad hvernig best sé ad setja upp
hjukrunarferli til pess ad meta vandamalum, ahaettu
og greina leidir til umbodta. Um er ad rada atjan sér-
staka peetti sem greindir eru med matinu, sja toflu 3.

Sérhvert matsferli hefur flogg i matinu, pannig ad
ef merkt er vid pessi flogg, pa er matsadila beint inn 4
ad meta einstaklinginn nanar med hlidsjon af viokom-
andi vandamali, dhaettu eda moguleika 4 umbdtum.
Ferlinu er lyst i toflu 4. Sem daemi ma nefna ad ef
merkt er vid svima 4 matinu, pd er bent 4 leidbeiningar
fyrir byltuvarnir. A pennan hatt gefa matsferlarnir
umonnunaradilum kerfisbundna adferd til pess ad na
bestu leid til pess, ad greina og aaetla umonnun marg-
vislegra flokinna vandamala, sem aldradir 4 hjukrunar-
heimilum standa frammi fyrir.

Einn mikilveegasti eiginleiki RAI maelitaekjanna er
ad pau hafa margvislegt notagildi. Grunnmatid verdur
forsenda fyrir hjukrunarferlum, fjarmoégnun, geeda-
visum og fleiru, sja toflu 5.

Fra bvi 4 arinu 1991 er skylda ad meta alla & hjukr-
unarheimilum i Bandarikjunum med RAI meelitaekinu.
Samkvaemt reglugerd er einnig skylda ad meta alla 4
Islandi.

Meliteekid hefur verid pytt og stadfert i yfir 20
I6ndum. Synt hefur verid fram 4 ad areidanleiki mats-

Tafla 1; Tilurd RAI meeliteekjanna

Greind voru mikilvaegustu klinisku viofangsefnin

Fundnar voru lykilbreytur sem audkenna hvert
vidofangsefni

Sett voru upp greiningar- og uménnunarferli fyrir
hverja breytu

Gildi og areidanleiki meelitaekjanna var sannreynt
Annad notagildi var sidan préad:
Gaesdavisar
Greidsluviomio
Framkveemd kliniskra rannsékna
Innleidsla i kliniskt starf

Meelitaekin eru i viovarandi préun i ljési reynslunnar
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Tafla 2; Paettir RAI meaelitaekisins

Bakgrunnsupplysingar
Samskipti/heyrn

Sjon

Félagsleg vellidan

Lyf Huoé og feetur

Sérsték medferd, pjalfun, hjalpartaeki
Sjukdémsgreiningar/einkenni
Tannastand

Likamleg feerni

Vitraen geta

Andleg lidan og hegdun
Virkni munstur

Heldni & pvag og haegoir
Munnhol/naeringarastand

atridanna heldur sér { peim 8 1ondum, par sem betta

hefur verid athugad.? ® I Bandarikjunum hefur verid

synt fram 4 margvislegan avinning af RAI maeliteekinu

4 hjukrunarheimilum*:

1. Meiri og nakveemari upplysingar eru nu til stadar i
sjukraskram vistmanna.

2. Vidtaekari hjukrunarferli eru na skrad sem taka a
steerri hluta af heilsufarsvandamalum, &aheettu-
pattum og mogulegum leidum til avinnings vist-
manna.

3. Margvisleg ahrif 4 umonnunarferlid, svo sem lifs-
gaedi, aukin patttaka eettingja i medferdaraeetl-
unum, betri skraning 4 medferdaroskum vid lifslok,
batt medferd vid hegdunarvandamalum, aukin
virki og minni notkun 4 neikveedum urraedum svo
sem fjotrum og pvagleggjum.

4. Markteek minni hrérnun vistmanna svo sem i lik-
amlegri feerni til athafna daglegs lifs, vitreenni getu
og pvagleka.

5. Markteek minnkun & sjukrahdsinnlégnum an pess
ad aukning hafi ordid 4 danartioni.

RAI i heimapjonustu og fleiri maelitaeki,
ein samofin heild.

RAI meaelitaekio fyrir heimapjonustu var préad 1996
af alpjédlegum hopi fag- og visindamanna, Inter-RAI,

og profad i morgum londum adur en lokautgafan sa
dagsins 1j6s. Heimapjonustumeeliteekid er vidtackara
en hjukrunarheimilistaekid til pess ad na utan um pa
beetti sem eru sérstakir fyrir heimapjonustu, svo sem
mat 4 ¢6formlegri pjonustu, almennum athéfnum dag-
legs lifs IADL) svo sem matargerd, medferdarheldni,
forvarnir og margt fleira. Petta meeliteeki er engu ad
sidur styttra en hjukrunarheimilistaekid. Teekinu fylgja
30 matsferlar sem visad er til ef akvednir peettir i mats-
teekinu flaggast. Notud eru somu atridi i heima- og
hjukrunar-heimilistaekinu par sem pad er mogulegt og
er pad i um pad bil 200 atridum. Petta 4 sérstaklega vid
ADL feerni, vitreena getu, andlega lidan, hegdun, sjon,
og pvagheldni. Petta gefur moguleikann a pvi ad fylgj-
ast med pessu pattum po ad einstaklingar feerist milli
bjénustustiga, svo sem fra heimapjonustu yfir i stofn-
anapjonustu. Petta er i anda peirrar hugmyndafreaedi ad
RAI maelitaekin myndi eina samhaefda heild, 6had bjon-
ustustad.® Rokin fyrir pvi ad lita 4 meeliteekin sem eina
heild eru sett fram { toflu 6. Areidanleiki meeliteekisins
var jafnhar { peim 5 16ndum, par sem petta var athugad
og { upphaflegu préuninni.® I framhaldinu hafa verid
préoud meeliteeki fyrir bradapjonustu, oldrunarlekn-
ingadeildir, liknarpjonustu, geddeildir og pjénustu-
ibudir. Pessi proun styrkir enn frekar hugsunina um ad
matid fylgi einstaklingi milli pjonustustiga. Hér er pvi

Tafla 3; Matspaettir RAI meelitaekisins

Orad Vitraen geta, heilabilun
Sjon Samskipti

ADL faerni/endurhaefing Pvagheldni, pvagleggir
Félagsleg vellidan Andleg lidan
Hegdunarvandamal Virkni

Byltur Neeringarastand
Neeringarsondur Purrkur/vékvabuskapur
Tannastand Legusar
Gedlyfjanotkun Hoft
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Tafla 4; Uppbygging RAI mzelitaekjanna

MDS

Umfangsmikid, stadlad mat

l

Flégg

Paettir sem greindir eru sem vandamal eda hugsan-
leg vandamal

|

Matsferlar

Leidbeiningar um pad hvernig best er ad haga
hjukrunarferli

komin rafreen, skilgreind sjukraskra med fjolnota gildi
4 margvislegum pjénustustigum.

Pyngdarstudlar, fjarmégnun og gaedavisar.

7

A grundvelli RAI matsins méd setja { uménnun-
arflokka, sem grundvallast m.a. 4 feerni peirra, svo
kallada RUG hépa, sem stendur fyrir Resource Utili-
zation Groups’ 8. Innan pessara hopa eru sidan pyngd-
arstudlar, sem svo eru nefndir. P4 ma reikna ut fyrir
einstakar deildir eda heilar stofnanir. Pyngdarstudlar
endurspegla pa umonnunarporf sem einstaklingurinn
hefur fra 6llum beim heilbrigdisstarfsmonnum, sem
koma ad pjonustunni; éfaglaerdum, sjukralioum, hjakr-
unarfreedingum, sjukrapjalfurum og leeknum. Timinn
sem fer 1 bjonustu vid hvern og einn einstakling er
reiknadur ut og sidan er heildarkostnadur reiknadur
med bvi ad umreikna tima hvers faghops yfir 1 stadl-
adar einingar, sem byggja 4 peim launataxta sem hver
faghépur vinnur eftir. Ef faghépur 2 er med tvofold

Tafla 5; Notagildi MDS upplysinga

Hjukrunarferli
Pyngdarflokkar
Gaedavisar
Skilgreindir itkomupeettir
Fjarmégnun
Skilgreining a bestu medferé eda uménnun
Grundvéllur vidurkenningar & gaadum

Fyrirbyggja misnotkun

laun a vid faghop 1, sem veeri til grundvallar og badir
adilar verou 10 mindatum i pjoénustu, pa telst timinn
vera 10 minatur plas 20 minutur eda 30 minatur a taxta
faghops 1, sem var lagour til grundvallar. Peim mun
veikari og meira dsjalfbjarga sem einstaklingarnir eru,
peim mun heerri verdur pyngdarstudullinn. Ef pessi
leid er farin til fjarmognunar a bjonustu, til deemis
hjukrunarheimilispjonustu, ba er greitt akvedid grunn-
gjald fyrir alla grunnpjonustu, a bilinu 40-60%, en mis-
munurinn fyrir umdnnunina er greiddur med breyti-
legu gjaldi eftir pyngdarstudlum. A hjikrunarheim-
ilum er mat gert arlega, en sidan tvisvar til prisvar til
vidbotar ef matid er lagt til grundvallar fjarmégnun.
Pessi utfaersla stenst alpjodlega.? Aform eru uppi um
ad taka pennan greidslumata upp a Islandi.

Peir sem kaupa 6ldrunarpjonustu hafa ahuga a pvi
ad fylgjast med peim gadum sem latin eru i té. RAI
meelitaekin bjéda upp 4 bennan moguleika, par sem i
peim eru skilgreindir gaedavisar. Med pvi ad fylgjast
med utkomu peirra er haegt ad hafa g6da hugmynd um
pad hvernig gaedin eru og hvort pau batna eda
versnal’. Daemi um gadavisa 4 hjukrunarheimilum
eru: Algengi brota, hegdunarvandamal, punglyndi an
medferdar, pvagleki, notkun pvagleggja, lyfjanotkun,
byngdartap, fjoldi ramlaegra, notkun fjétra og legusar.
Déeemi um geedavisa i heimabjonustu eru: Pyngdartap,
tioni eftirlits med lyfjamedferd, likamleg feerni, félags-
leg einangrun, verkir, byltur, notkun forvarna, auk
sumra beirra sem gilda einnig fyrir hjukrunarheimilin.

Islensk reynsla:

A Islandi var stofnadur sérstakur vinnuhépur i Heil-
brigdisraduneytinu til pess ad utfeera vinnu med RAI
meeliteekin 4 Islandi. Peir sem verid hafa { hopnum fra
upphafi eru, i stafr6fsr6d: Anna Birna Jensdéttir, HIif
Gudmundsdottir, Hrafn Pélsson, Ingibjorg Hjaltadottir
og Palmi V. Jénsson. I upphafi var Sigurbjorg Sigur-
geirsdéttir fra Félagspjonustunni i hépnum en eftir ad
hun hvarf fra storfum tok Pordis Loa Porhallsdottir
hennar sati. Omar Hardarson 4 Hagstofu Islands
hefur unnid ad gagnavinnslu frd upphafi. Porunn
Olafsdottir og Ludvik Olafsson hafa unnid naid med
hopnum { utfeerslunni & heimapjénustuverkefninu.

Arid 1994 var akvedid ad gera forkonnun 4 nota-
gildi hjukrunarheimlisteekisins hér a landi og var hun
framkveemd i Reykjavik, 4 Akureyri, og a Kirkjubeejar-
Klaustri. Forkonnunin innif6l 1.641 einstakling, pad var
91 présent patttaka a4 15 hjukrunarheimilum og 64
deildum. Tveir pridju voru konur og medaltimi a
stofnun var rétt yfir premur og halfu ari. Greint hefur
verid fra helstu nidurstodum i grein i Laeknabladinu en
auk pess var gerd itarleg skyrsla um nidurstédurnar,
sem Heilbrigdisraduneytid gaf ut.!!

Eitt af pvi sem er hvad mikilveegast vid notkun
meeliteekisins er ad nu skapast moguleikar 4 alpjod-
legum samanburdi, en adur var bad ekki mogulegt
vegna pess hversu heilbrigdis- og félagspjonusta er

OLDRUN - 2I. ARG. 1. TBL. 2003



Tafla 6; Hvad gerir RAI meeliteekin ad samhaefou
upplysingakerfi?

Sameiginlegt tungumal
Soému hugtok i 6llum meelitaekjunum
Sameiginlegur fraedilegur grunnur
Audkenni (flogg) fyrir uménnunarferli
Sameiginlegar kliniskar aherslur
Faerni fremur en sjukdémsgreiningar
Sameiginlegar adferdir vid upplysingaéflun
Matsheefni heilbrigdisstarfsmanna er nytt
Kliniskt mat & bestu upplysingum
Sameiginlegir kjarnapaettir

Soému peettir i 6llum maeliteekjunum(ADL faerni,
vitreen geta)

6lik landa 4 milli*2. Grundvéllur samanburdarins er ad
nyta sér hid areidanlega og vel préfada meelitaeki, sem
metur einstaklinginn beint.!® Islensku nidurstédurnar
hafa verid settar i samhengi vid adrar sambarilegar
nidurstédur og gefid margvislegar gagnlegar visbend-
ingar. Visast par til heimilda fyrir ba sem hafa ahuga a
pvi ad kynna sér pann pétt frekar. 14 15 16

Eftir jakveeda reynslu af notkun RAI hjakrunar-
heimilisteekisins var dkvedid ad profa heimapjonustu-
taekid arid 1997. Itarlegar nidurstodur hafa verid birtar
i skyrsluformi 4 vegum Heilbrigdisraduneytisins.’
Metnir voru 257 einstaklingar 4 fjorum heilsugeeslu-
stoovum 1 Reykjavik. Medalaldur var 82,7 ar. Sem
deemi um athyglisverdar nidurstodur ma nefna ad
rannsakendur lystu pbunglyndiseinkennum hja 18 pro-
sent patttakenda. Tuttugu og sjo prosent voru inni
allan daginn sidastliona prja manudi og pvi til vidbdtar
hofou 18 prosent ekki farid ut sl. einn manud og 21 pro-
sent lysti einmanakennd. Mjog margt fleira meetti
nefna, en visad er til skyrslunnar.

Frekari préun 4 Islandi.

Rannsoknir 4 gildi RAI meeliteekjanna 4 Islandi
hefur haldid afram. Nu er unnid ad nyrri rannsékn a
heimabjonustuteekinu. 1 pessari rannsokn faum vid
samanburd vid onnur 10 Evrépulond. Pa verda skjol-
staedingar Félagspjonustunnar skodadir na til vidbdtar
vid skjolsteedinga Heilsugeeslunnar. Rannsokn bessi
nefnist ADHOC. Islenski hluti rannsoknarinnar er
unnin 4 Rannséknarstofu Haskola Islands og Landspit-
ala—héskélas/jﬂkrahliss i Oldrunarfreedum (RHLO) en
er styrt fra Italiu.

Pa er ad ljuka rannsokn 4 gildi RAI maelitaekis i
bradapjonustu. Um er ad reeda samanburd milli allra

Nordurlandanna a sjuklingum sem leggjast bratt inn 4
lyfleeknisdeildir. Rannsokninni er styrt fra RHLO,
Islandi. Unnid er ad forkonnun 4 gildi RAI meeliteekis
fyrir gedsjika 4 gedsvidi LSH. P4 hefur verid settur 4
laggirnar starfshopur a Islandi til pess ad kanna gildi
liknarmeeliteekisins. I pessum hopi eru allir peir adilar
sem koma ad liknardeildum, heimapjonustu og likn-
arteymi a Reykjavikursveedinu. Loks er bedid eftir
lokautgafu nyrrar uppfeerslu a maelitaeki fyrir 6ldrunar-
laekningadeildir.

Praktiska utfaerslan 4 notkun meeliteekjanna er ekki
sidur athyglisverd en rannsoknarutferslan. Nu er
matid rafreent og var fyrsta stora verkefnio sem for a
islenska heilbrigdisvefinn. Verkfraedistofan Stiki hefur
umsjon med framkveemdinni fyrir hond Heilbrigdis-
raduneytisins en utfeerslan var unnin i samradi vio
Persénuvernd. Stofnanir geta pvi brugdist vid matinu i
rauntima og séd badi hvernig pyngd og gadi eru a
hverjum tima. Nu er lika betri moguleiki til pess ad
utfeera umonnunarferli og pa proun ma stydja med vid-
haldsmenntun i tengslum vid verkefnid. Pessi reynsla
4 hjukrunarheimilunum ettu ad geta ordid peim
adilum sem stjorna heimapjonustu hvatning til pess ad
innleida heimapjonustutaekid, par sem bad gefur alla
somu margvislegu notkunarmoguleikana og a hjukr-
unarheimilum, svo sem pyngdarstudla og gaedavisa
auk pess ad verda grundvollur ad umonnunarferlum.

Unnid hefur verid ad rannséknum og utfeerslu RAI
meeliteekjanna 4 Islandi { aratug.

Vinnan hefur skilad miklum o6ldrunarfreedilegum
upplysingum og préun matsins 4 hjukrunarheimilum
hefur hrifid pennan pjoénustupatt inn i tuttugustu og
fyrstu 6ldina. Vinnan 4 6drum svidum heilbrigdispjon-
ustunnar er spennandi og atti ad geta skilad vidlika
avinningi i heimapjonustu og 4 sjukrahusi.
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Faglegar raestingar a heilbrigoisstofnunum

Pjonusta ISS 4 heilbrigoissvioi Avinningur pess ad lata ISS sja um rzstingar
Sjukrastofnanir ISS sér um starfsmannahald
Oldrunarstofnanir ISS sér um kennslu og pjalfun
Hjtkrunarheimili ISS sér um 4hold og efni
Rannsoknarstofur ISS sér um gadaeftirlit
Heilsugeeslustoovar ISS sér um ad mela arangur
Medferdarstofnanir ISS tryggir sveigjanleika
Laeknastofur ISS veitir 6ryggi vid athendingu pjonustu
Sambyli ISS tryggir fagleg vinnubrogd

ISS Island ehf. er steersta reestingarfyrirteeki d Islandi, med yfir 20 dra reynslu. Hja ISS starfa um 550 manns i Reykjavik,
Akureyri, Akranesi, Neskaupstad, Sauddrkrok, Stykkishdlmi og Vestmannaeyjum vio reestingar, prif og hreingerningar i
hundrudum fyrirteekja og stofnana d hverjum degi. ISS Island pjonustar fjélda stofnana d heilbrigdissvidi. Unnid er skv.
skilgreindu geedakerfi og framkvemdar arangursmeelingar sem tryggja fagmannleg vinnubrégo og oryggi vio afhendingu

pjonustu.

Hafou samband - pad getur borgad sig

Armula 40, Reykjavik, s-5800600

7 Tryggvabraut 10, Akureyri, s-4606261
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