
Heimaþjónusta aldraða - ný sýn

Helga Hansdóttir, lyf og 
öldrunarlæknir

Landakoti og Heima er best



Tölur og staðreyndir

• Árið 2007 voru 24,1% Íslendinga 80 ára og eldri 

vistmenn á hjúkrunarheimilum*

– 8,7% Íslendinga 65 ára og eldri*

• Kostnaður um 20.000 kr á sólarhring eða 7,3 mkr á ári**

• Heildar kostnaður því um 23.000 mkr á ári

• Ef sama hlutfall eldri borgara verður á stofnunum næstu 

árin mun kostnaður þróast á eftirfarandi hátt:

• 2020 - 31.000 mkr

• 2030 - 44.000 mkr

• 2050 - 72.000 mkr

*Hagstofa Íslands: Vistmenn á stofnunum aldraðra eftir aldri og landsvæðum 1993-2007

**Reglugerð frá Alþingi um daggjöld hjúkrunarheimila og annara sérhæfðra vistunarstofnanna árið 2009



Tölur og staðreyndir

• Árið 2007 var kostnaður sveitarfélaga í Svíþjóð 

vegna öldrunarþjónustu*
•512.000 SEK per einstakling í sérbyggðu húsnæði

•220.000 SEK per einstakling í heimahúsi með umfangsmikilli 

þjónustu

•Mismunur 292.000 SEK eða 4,3 mkr á ári

•Á Íslandi greiða sveitarfélög / ríki um 20.000 kr á 

dag fyrir einstakling í sérbyggðu húsnæði eða um 

7,3 mkr á ári
• Gerum ráð fyrir að kostnaður við umönnun í heimahúsi 

sé 43% af heildarkostnaði sbr. niðurstöður frá Svíþjóð

• Sparnaður þá 4,2 mkr á ári fyrir hvern einstakling sem 

dvelst í heimahúsi

*Sveriges Kommuner og Landsting: Aktuellt på äldreomådet 2008 



Tölur og staðreyndir

• Frá árinu 2000 hefur vistmönnum á elliheimilum fækkað úr 

121.000 í 95.000 í Svíþjóð*
•Á sama tíma hefur notendum heimaþjónustu og neyðarhnappa fjölgað umtalsvert.

•Íbúum í leigu- og búseturéttaríbúðum fyrir 55+ ára hefur fjölgað úr 12.000 í 33.000 á 

sama tíma 

•Ef vistmenn á Íslandi væru hlutfallslega jafn margir og í 

Svíþjóð myndi kostnaður lækka um 3.500 mkr á ári. Göngum 

út frá sömu forsendum og fyrr varðandi kostnað.

*Sveriges Kommuner og Landsting: Aktuellt på äldreomådet 2008



Aldraðir – sérstaða þeirra

• Hraustir aldraðir

• Hrumleiki

– Minni vöðvastyrkleiki

– Hægari viðbrögð

– Skert hæfni til að aðlagast áföllum

• Veikindi 

– Fjölþátta

– Mörg lyf

– Missir sjálfbjargargetu



Staðan á Íslandi

• Aukinn fjöldi aldraðra og langveikra

• Legutími á sjúkrahúsum hefur styst umtalsvert

• Umönnun og eftirlit brotakennt vegna
– Aukin sérhæfing á LSH

– Tíðir flutningar milli deilda og þjónustustiga

– Tíðar mannaskiptingar á teymum á LSH

– Eftirfylgd gjarnan sérhæfð og tekur ekki mið af aðstæðum 
heima né endurhæfingarþörfum

• Heilsugæslan hefur ekki tekið af skarið með bættri 
eftirfylgd



Vandamál núverandi kerfis



Afleiðingar

• Gap myndast milli sjúkrahús og heimilis 

• Ábyrgð lækna mjög óljós

• Mistök og rugl varðandi lyfjagjafir

• Aukin tíðni endurinnlagna?

• Aukin tíðni verri útkomu fyrir sjúklinga?

– Óráð

– Byltur

– Sýkingar

– Mistök í lyfjagjöfum



Home Based Primary Care 
Veterans Administration

• Teymi stýrð af öldrunarlæknum 

• Byggir á heimilislækningum með áherslu á heildarsýn og langtímaeftirliti

• Þjónustan er veitt heima

• Af teymi: Hjúkrunarfræðingur, félagsráðgjafi, læknir, þjálfari, 
næringarfræðingur, lyfjafræðingur og sálfræðingur

• Leitast við að sinna sjúklingum með flókna, langvinna og fatlandi sjúkdóma 

• Þegar hefðbundin heilbrigðisþjónusta dugar ekki

Fyrir þá sem eru of veikir til að fara til læknis



Heildarkostnaður til 
heilbrigðismála
Áður vs á meðan í þjónustu HBPC; Columbia MO VAMC, 1994
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Retrospective case-control national analysis

- allir VA HBPC sjúklingar 2002 (11,334alls), að meðaltali 177d

- 63% fækkun á sjúkrahúsdögum

- 87% fækkun á hjúkrunarheimilisrýmum

- Kostnaðurinn við HBPC $ 8,706 á ári

- Í heild 24% minnkun í VA heildarheilbriðiskostnaði

HC Welch, NEJM 1996

T Edes, JAGS 2005



Af hverju sparast peningar við 
betri þjónustu?

• Rétt þjónusta á réttum tíma

• Tekur mið af gildismati einstaklingsins

• Byggir á þekkingu á vandamálum aldraðra

• Byggir á heildarsýn, tekur mið af líkamlegri, 
andlegri og félagslegri velferð

• Byggir á virku eftirliti langvinnra sjúkdóma og 
ábyrgð á meðferðinni

• Forvarnir og skjót viðbrögð við vernsnun 
langvinnra sjúkdóma



Hvernig er þetta 
framkvæmanlegt?

• Teymisvinna

• Velja rétta einstaklinga í þjónustuna
– Heilabilun

– Geðsjúkdómar

– Færniskerðing

– Margir sjúkdómar

– Endurteknar innlagnir eða komur á bráðamóttökur

– Einstaklingar með óljós vandamál og funkera ekki 

• Virða þarf þann tíma sem tekur að vinna vel

• Tækni



Tækni

• Öryggiskerfi
– Bruni
– Vatns- eða gasleki
– Vörn gegn innbrotum

• Kallkerfi
– Öryggishnappar
– Trex tæki
– Bjöllukerfi

• Vaktkerfi
– Rápvörn
– Staðsetningartæki
– Ferlivöktun 

• Símar – videosímtöl við heilbrigðisstarfsfólk
• Rafrænar samtengdar sjúkraskrár

















Heima er best

• Nýtt Þjónustufyrirtæki á heilbrigðissviði

– Stofnað af Öryggismiðstöðinni og Helgu 
Hansdóttur

• Hjálpar öldruðum, fötluðum og sjúkum að búa 
á eigin heimili

• Hvað þarf til?

– Veita alhliða þjónustu - eitt símanúmer 24/7
• Heilbrigðisþjónusta

• Félagsleg þjónusta

• Öryggisþjónusta

• Aðlögun húsnæðis og tæknilegar lausnir



Dæmi um þjónustu

• Hjón sem búa heima. Hann er orðinn 

lasinn og þarf aðstoð við að snúa sér á 

nóttinni

– Læknir heldur utan um heilbrigðisþjónustu

• Regluleg innlit, samræming þjónustu

– Félagsleg aðstoð yfir daginn og innlit á kvöldin

– Hún er lítil og nett og ræður ekki við að snúa 

honum í rúmi

• Öryggishnappur settur upp þar sem hún kallar eftir 

aðstoð öryggisvarða þegar þeim hentar 



Heima er best - samantekt

• Markmið að hjálpa öldruðum, fötluðum og 
sjúkum að búa heima

• Veita alhliða þjónustu allan sólarhringinn
• Heilbrigðisþjónustu

• Félagsþjónustu

• Öryggisþjónustu

• Aðlögun húsnæðis

• Sveigjanleg þjónusta sniðin að þörfum 
einstaklinga, stofnana eða sveitarfélaga


