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hennar stad i seinni vikunni. Gunnhildur Peiser var vinnuhdpnum til adstodar.

Verkefni vinnuhdpsins voru:

1. Greina faekkun leguryma & Landspitala.

2. Skoda og greina proun & legutima a bradamattokunni, legudeildum og 6ldrunardeildum Landspitala
3. Skoda og greina pjonustu heimahjukrunar/medferd i heimahusi

4. Skoda hver yrdi dvinningur af opnun "hospital at home", hjuakrunarryma, endurhaefingardeilda &
Landakoti eda 6drum endurhaefingarrymum s.s. 8 Reykjalundi og bradainnlagnardeildar Landspitala.

1. Greina faekkun leguryma 3a Landspitala.

Undanfarin ar hafa ad jafnadi verid lokud 30-40 sdélarhringsrim fullordinna vegna manneklu pa adallega
hjukrunarfraedinga en einnig sjukralida. Pann 4.febrdar 2020 eru 29 sélarhringsrum fyrir fullordna lokud
(6%) sem eru 8l mikilvaeg i flaedi sjuklinga og ad auki 20 rima 5-daga deild & Landakoti®. Til samanburdar
voru um midjan sept s.l. lokud 34 rim (8%) og par af 32 vegna manneklu. bessi 5 rim innan
lyflekningakjarna (A7: 4 rim og A6: 1 rim) hafa verid opnud i skrefum og sidustu tvd 4 A7 i lok januar.
Vegna sykinga parf af og til ad loka rimum i einhverja daga sem ekki eru medtalin ad ofan. Pann 6. feb
eru lokud 5 rim & B7 vegna MOSA og yfirlofandi lokun & a.m.k. einu rimi 4 smitsjikdémadeild A7 vegna
breytinga t. vidbunadi vegna Kdrdna veiru.

A timabilinu 2015 til 2019 var faeekkad um 59 rdm (9%) pegar &Il rim eru medtalin utan bidryma?; Gr 642
i 589 rum. Sumum rumum var lokad varanlega en 68rum timabundid vegna manneklu. ba er ekki tekid
tillit til lokana um sumar og hatidir, en utanumhald i kerfunum um opin rdm a hverjum tima hefur
vantad. [ sumum tilfellum var um ad raeda tilfaerslu & starfsemi til dagdeilda i samraemi vid stefnu
Landspitala. Rétt er ad nefna ad lengi hefur verid mannekla medal fleiri fagadila en hjukrunarfraedinga
og sjukralida s.s. sjukrapjalfara (vantar i um 40% af 6llum st.g. sjukrapjalfara @ Landakoti), idjupjdlfa og
leekna i sumum sérgreinum sem vissulega hefur neikvaed ahrif a starfsemina og ekki sist lengd legu.

2. Skoda og greina préun a legutima a bradamaéttékunni, legudeildum og 6ldrunardeildum
Landspitala.

a. legutimi 3 BMT

Medalbidtiminn eftir innlégn 4 bradadeild i Fossvogi (BMT) hefur lengst jafnt og pétt. A drinu 2019 fér
medaldvalartiminn fra 17 kist i des 2018 i 22,5 kist i des 2019, en vidmidid er 6 klist.
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Haestur maeldist medallegutiminn arid 2019 i oktdber eda 26,1 kist. Somuleidis hefur fjoldi peirra sem
bidur lengur en einn sélarhring eftir innlégn aukist verulega pegar skodad er timabilid fra des 2017 til
des 2019. 78 manns bidu lengur en einn shr. i des 2017 en 228 i des 2019. bar af h6fdu 65 manns bedid i
3 slhr eda lengur i des 2019 samanborid vid 8 i des. 2017. betta eru fyrst og fremst aldradir einstaklingar
og sjuklingar i einangrun.

Bradadeild Fossvogi - fjoldi sjuaklinga eftir dvalardégum

Fjoldi sjuklinga sem dvoldu lengur en 1 solarhring
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pott komum a BMT hafi heldur faekkad @ milli aranna 2018 til 2019 hefur innlagnahlutfall haekkad eda fra
11% arid 2018 i 13% arid 2019 (sja toflu ad nedan). bPad er drangur ataks og samvinnu heilsugaeslunnar,
Leeknavaktarinnar og Landspitala vid ad beina minna veikum sjuklingum i videigandi pjénustuurrzedi.

Bradamattokur

Komur Fjoldi koma jandar-des. Breyting || Medalfisldi & dag Innlagnir i kjcifar komu Hiutfall innlagna

Des. 2019 Des.2018| 2019 2018 |Mismunur| milli dra 2019 2018 2019 2018 |Mismunur|| 2019 2018

Meaferdarsvié alls, par af 6.061 5923 | 74426 | 74972 846 -1.1% 203 205 9.918 a102 816 1% 12
Bradadeil Fossvogi 5731 5634 | 69.887 | T0.491 604 -0,.9% 191 193 8.908 | 8.093 815 1% 1%
par af rddavaid (G2)  3.104 2731 | 34630 | 31080 3559 15% 95 85 8112 | 7330 T22 23% 24%

gonguvakd (G2) 244 k| 3503 4404 901 | -200% 10 12 165 157 ] 5% %

gonguvald (G3)  2.383 2552 | 31655 | 34017 -3.262 -9.3% 87 96 631 546 85 2% 2%

(Geadeildir, brddaknmur 330 280 4230 4.481 -242 S4% 12 12 1.010 1.009 1 24% 23




Medalbidtimi 8 BMT eftir innlagnardeildum hefur lengst jafnt og pétt 4 undanférnu ari.
Bid eftir flutningi & bradalyflaekningadeild A2 hefur lengst um fra 13,6 kst arid 2015 i 30 kist arié 2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Mesaltimi & BT MeBalimi & BUT MeBaltimi 4 BMT Mesaltimi 4 BMT Wealtimi & BT
Innlangardeild fra BMT Fv. (kst.fra komu a8 (Kt fra komu a8 (Kt fra komu a8 (kist. fra kormu ab (kst.fra komu a8
Innlangir Eica) Innlangir i) Inniangir T Inniangir fnico) Innlangir mologn)
Bradageadeild 32C (Hb-32C) 57 29 45 45 88 39 99 58 69 74
Gedendurhzningardeild, 5 daga (KI-3+4h) 1 57
Laugardsinn medferdargeddeild (Lv71) 1 10
Httdkugeadeild 33C (Hb-33C) 62 58 58 64 150 52 1 33
Méttakuge adeild, brasa (Hb-33A8) 124 40 7 29 4 40 8 59
Méttakuge adeild fiknimedferdar (Hb-324) 9% 62 133 78 157 71 146 80 191 92
Méttoku ge ddeild (Hb-33A) 103 52 129 53 92 43 347 52 311 45
Sémfa endurhafingarge adeild (K-10C) 2 58
o (KI11C) 1 22 4 17 1 56
Gedpidnusta Alls 442 48 143 49 532 39 605 57 571 70
Bradalyflzkningadeild (Fv-A2) 1188 13,6 1224 142 2150 157 2237 279 2332 301
Endurhafingardeild (Gr-R2) 1 252 4 204 5 7s 2 52
Gigtar-og almenn Iyfeekningadeild (Fv-57) 304 203 269 236 151 207 74 233 92 27
Lungnadeild (Fu-A6) 531 20 182 175 376 187 250 268 290 202
Meltingar- og njmadeild (Ho-12E) 520 178 21 152 300 187 274 166 262 164
Smitsjikdémadeild (Fi-47) 433 223 356 175 254 185 149 249 105 252
Taugalekningadeild (Fu-B2) 540 112 198 170 433 238 477 156 395 212
Lyflkninga- og endurhafingarbjonusta Alls aEr 189 o 179 a6 191 - 25 o 2o
Brigagldnunarlzskningadeild (Fv-84) 359 25 328 26,1 186 26,9 65 278 88 296
Utskrifargeila alaradra (Lk-L2) 1 275 1 312 4 32 1 217
Oldrunardeild H (Vif) 1 46,6 1 398 2 430
Oldrunarlakningadeild A (Lk-K1) 1 9,1 1 435 1 61,0 1 279
Oldrunarieekningadeild B (LkK2) 1 69 1 897
Gldrunariskningadeild C (Lk-L4) 5 21 7 216 6 155 10 206 8 231
o F (Licl3) 7 248 3 134 1 78 7 184 3 41
I S = 375 220 340 264 196 387 88 28 102 255

Arid 2015 tok A2 & méti 34% innlagna fra BMT & lyflaekninga og endurhaefingarpjénustu (1.188 af 3.526
innldgnum) en pd var deildin reyndar 15 rdma deild en hefur nd 20 rdm. Arid 2019 ték deildin vid 67%
innlagna (2.332 af 3.478). bessi langi bidtimi eftir plassi 8 A2 endurspeglar helst tregdu a flaedi a adrar
lyflekningadeildir par sem deild A2 getur ekki utskrifad fra sér 4 adrar deildir og tekur einnig til sin pa
sjuklinga sem bedid hafa hvad lengst og settu sumir peirra med réttu frekar ad fara a adrar deildir par
sem lengri lega peirra en 3 slhr. er sennileg.

b. legutimi a legudeildum

Fram kom & fundi stjornenda @ medferdarsvidi 15.jan. 2020 ad medallegutimi Utskrifadra af
lyfleekningum og endurhaefingu lengdist um 2,9% 4 milli aranna 2018 og 2019 (frd 9,5 d. i 9,8 d. 2019).
Legutiminn 4 taugalaekningum lengdist mest einstakra sérgreina eda um 20,2% (11,41 13,7 d.).
Medallegutiminn 4 endurhafingarlakningum styttist mest eda um 4,2% (49,3 147,3 d.). Legudogum
faekkadi um 3,6% & milli ara. RUmanyting i desember 2019 maldist 100% ad medaltali & pessum deildum
enda eru yfirlagnir tidar.



Legutolur eftir sérgreinum gefa ekki ztid rétta mynd pvi flutningur félks @ milli deilda og sérgreina getur
skekkt myndina. Daemi: Sjuklingur liggur a deild 4 A2 a sérgreininni almennar lyflaekningar um tima og
pbegar hann flyst padan & adra sérgrein er legunni breytt frd innldgn i pa sérgrein sem hann fer a.

Midgildi legutima 3 lyfleekninga- og endurhaefingarpjénustu var rumir 4 dagar arid 2019, en
medallegutiminn var 9 dagar an Utlaga (lega yfir 3 man).

begar starfsemistélur i lyflaakningum eru metnar parf ad hafa i huga ad peir sem eiga ad leggjast inn af
BMT en fa aldrei legurymi heldur dvelja a hreyfiteyminu og utskrifast af BMT teljast ekki med sem legur
og vantar pvi pennan hdp inn i pessar tolur. bad hefur pau ahrif ad medallegutiminn telst vera lengri en
ella og legur og legudagar somuleidis faerri en ella. Jafnframt ber & pad ad lita ad legutimi sjuklinga sem
hafa dvalid a hreyfiteyminu i 1-2 daga a6ur en peir leggjast inn a legudeild telst ekki med legutima
heldur dvol & BMT.

Midgildi legutima eftir kjgrnum (an Vifilsstada)

Medallegutimi og midgildi - medferdasvid an Vifilsst %
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Samkvaemt gagnagdtt Landspitala var medallegutimi 4 A2 stystur arié 2017 eda 2,6 dagar (3,0 dagar
2018 og 3,2 dagar 2019). Eins og a0ur hefur komid fram endurspeglar pad utskriftarvanda deildarinnar a
adrar deildir og til peirra veljast ekki peir sem eiga skammar legur framundar, heldur peir sem ekki
komast a adrar deildir.



IMeaallegutimi a deildum lyfl=kninga- og endurhz=fingarpjénustu

| 2017 2018 2019 | % 2018-2019
|Elréaalyﬂ&kningadeild (Fv-AZ) 26 30 3.2 7%
|

|Gigtar—0g almenn lyfleekningadeild (Fv-B 14,4 17,2 14,9 -13%
|Lungnadei|d (Fyv-AG) 101 114 9.6 -16%
|Meltingar— og nyrnadeild (Hb-12E) 9.3 9.3 97 43
|Smitsjﬂkdﬁmadei|d (Fv-AT) 12,8 16,4 15,9 -3%
|Tauga|aekningadeild (Fv-B2Z2) 115 114 132 16%
| Medaltal 8.1 10 85 -15%
|

|Endurh&ﬂngardeild (Gr-R2) 383 493 487 -1%
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c. legutimi a 6ldrunardeildum

Medallegutimi utskrifadra af 6ldrunarlaekningum (an Vifilsstada) lengdist um 16,3% a milli dranna 2018
0g 2019 (fra 33,6 d. i 36 d.). A Vifilsstddum styttist medallegutiminn um 11,6% eda fra 87,7 d. 2018 { 77,5
daga arid 2019.

/Atla md ad opnun hjikrunarheimilisins Seltjarnar seinni hluta mars eigi einhvern hlut i peirri breytingu
en 27 sjuklingar med FHM fluttust fra Landspitala a timabilinu 20.mars til 27.juni er heimilid var
fullopnad (40 rymi). Hlutfallslega flestir eda taepur pridjungur for fra Vifilsstodum (samtals 8 af 42 manna
deild), sex fra 68rum biddeildum en hinir prettan foru fra ymsum deildum. Flestir foru fra
oldrunarlaekningadeildum (hafa samtals 94 rum). Midgildi legutima i 6ldrunarpjonustu an Vifilsstada arid
2019 var 25 dagar.

Eins og sja ma i toflunni fyrir nedan (hagdeild LSH) pa utskrifast flestir af dldrunarlaekningadeildum heim
og yfirleitt heldur haerra hlutfall en arié 2018.
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Arid 2019 atskrifudust 94% af Gtskriftardeildinn & L2 heim, 64% af K1, 60% af K2 og 58% af B4.
Undantekningin er heilabilunardeild, L4 en oft a tidum eru par mikill meirihluti sjuklinga med FHM og
geta ekki utskrifast heim i millitidinni. Edlilega utskrifast fair af Vifilsstédum heim. L3 var 5-daga
endurhafingardeild sem lokadi um midjan juni 2019. £tla ma ad einhverjir af peim sem par hefdu
endurhaefst hafa komid 8 BMT og i legu & Landspitala. Deildin ték yfir vetrarmanudina 1-2 sjuklinga ad
jafnadi & viku beint af baeklunarlaekningadeild eftir lidskiptaadgerdir og bradveika beint af dagdeildinni a
Landakoti og fara pessir sjuklingar ni @ L2 sem lengir bid annarra. Fyrirhugad er ad opna parna 7 daga
endurhzfingardeild fyrir sjuklinga sem koma af nyrri baklunardldrunardeild i Fossvogi eftir
lidskiptaradgerdir og pa einkum mjadmarbrot. Pad mun an efa hafa jakvaed ahrif a starfsemina

Medaldvalartimi eftir legudeildum
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3. Skoda og greina pjonustu heimahjikrunar/medferd i heimahusi

Vid blasir ad flaekjustig innan heilbrigdiskerfisins er hatt og rekstraradilar margir og dlikir. Mun skyrari
linu er porf vardandi hlutverk og abyrgd hvers pjénustustigs fyrir sig og einnig vantar i moérgum tilvikum
hvata til ad veita pa pjénustu sem til er setlast auk meiri teymisvinu s.s. adgengi ad laeknum og 6drum



fagstéttum. Framangreint veldur sivaxandi dlagi 8 BMT og legudeildir spitalans par sem BMT er eini
stadurinn i kerfinu sem ekki getur visad fra sér verkefnum.

Daemi: Hjukrunarfraedingur i heimahjukrun hefur horft upp é dstand hrums aldrads einstaklings i
heimahdusi fara versnandi @ einhverjum dégum og naudsynlegt er ad laeknir komi ad mdlinu. Eina leidin
sem hjukrunarfraedingurinn hefur er ad senda viokomandi @ BMT par sem enginn laeknir er ¢ bak vid
hjukrunarfraedinginn og engin leid ad fa heimavitjun laeknis.

Daemi: Einstaklingur med FHM hefur bedid mdanudum saman i heimahusi eftir ad pldss losni a
hjukrunarheimili og @ peim tima er stadan @ heimilinu komin i algjért éefni. Eina lausnin er ad senda
viokomandi d brédamdttéku Landspitalans til innlagnar d spitalann i bid. Sama gildir um félk med FHM |
hvildarinnlégn sem ekki getur utskrifast heim.

Daemi: Rekstaradilar hjukrunarheimilis sja sér ekki faert ad maeta pérfum einstaklinga med erfid
hegdunar- og gedraen einkenni tengd heilabilunarsjukddmi, en medferd slikra einstaklinga krefst baedi
sérpekkingar og gédrar ménnunar. Nuverandi lausn er ad utskrifa viokomandi af heimilinu og senda
hann d Landspitalann.

Dzaemin eru mun fleiri og fjolbreyttari, en ljést er ad gefa parf verulega i vardandi pjénustu aldradra og
fidlveikra einstaklinga i samfélaginu.

Samkvaemt mannfjoldaspam fjolgar 6ldrudum hratt og folk lifir lengur med langvinna sjukdéma.
Innlognum fjélveikra aldrada einstaklinga hefur fjolgad sidustu ar, en pessir einstaklingar eru i mikilli
ahaettu ad verda fyrir alvarlegum afleidingum sjukrahuslegu (t.d. 6radi, byltu, spitalasykingum) pannig ad
sjukrahuslegan verdur lengri og feerniskerding getur ordid pad mikil ad félk kemst ekki aftur heim. pad er
yfirlyst stefna stjérnvalda ad félk bui heima eins lengi og vid verdur komid. Utskriftarvandi Landspitalans
felur i sér pa heettu ad sjukrahuspjonusta peirra sjuklinga sem purfa a sérhaefdri heilbrigdispjonustu a
Landspitala ad halda skerdist. Hlutfall peirra sem lokid hafa medferd og bida eftir vistun a
hjukrunarheimili eda 6drum Urreedum er um 18% af virkum legurymum Landspitalans.

Auk pess ad geedi pjonustu vid aldrada og pa sem hafa lokid virkri medferd a Landspitala skerdist er ljost
ad pad felst i pvi mikil séun fjarmuna pegar ekki er haegt ad utskrifa sjuklinga fra Landspitala vegna
skorts & Urreedum utan hans. [ skyrslu frd OECD, Health at a Glance: Europe 2018 3er fjallad um séun i
heilbrigdiskerfinu. Samkvamt henni er metid ad haegt er ad fara betur med allt ad 20% fjarmuna. Bent
er a i skyrslunni mikilveegi pess ad forda innlognum med aukinni gongudeildarpjénustu og mikilvaegi pess
ad haegt sé ad utskrifa sjuklinga sem lokid hafa medferd. Einnig er fjallad um mikilvaegi pess ad efla
heimahjukrun, heimapjénustu og dagdvalarrymi sem getur minnkad porf aldradra fyrir sjukrahusvist og
seinkad porf einstaklingsins fyrir hjikrunarrymi. | dbendingum fra skyrslu Landlaeknis um vanda
bradamattoku til heilbrigdisraduneytisins kemur medal annars fram ad efla purfi heimahjukrun,
heimapjonustu auk dvalariurraeda og leggja aherslu @ samhafingu oldrunarpjonustu, fylgja eftir tillogum
sem koma fram i skyrslunni Sérhaefd heimapjonusta vid veika aldrada og ad rddast i greiningu a porf fyrir
heimahjukrun og heimapjénustu til skemmri og lengri tima.

3 https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2018 health glance eur-2018-en
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Eins er ekki sjalfsagt ad Landspitali sé bidstdd fyrir hver pau vandamal sem ekki verda leyst med
nuverandi pjénustulrradum annars stadar. Vel er pekkt hérlendis ad nagrannapjddir okkar beita ymsum
kerfisbundnum inngripum til ad fordast pa st6du sem Landspitalinn er i nG. [ Svipjéd eru sveitarfélog
beitt dagsektum ef einstaklingar sem tilbunir eru til Gtskriftar af sjukrahdsi komast ekki padan innan
orfarra daga af peirri dstaedu ad sveitarfélagid naer ekki ad virkja pa pjénustu sem til parf til Gtskriftar i
taeka tid. Pad heyrir til undantekninga ad beita purfi dagsektum par i landi og pvi er fraflaedisvandi
hverfandi. Skv. “Socialstyrelsens foreskrifter avseende halso- och sjukvard, socialtjanst, lakemedel,
folkhalsa m.m., HSLF-FS 2019:24”* skal sveitarfélag greida 8.200 SEK daglega fyrir einstakling sem ekki
kemst af spitala pratt fyrir ad vera tilbdinn til Gtskriftar. Ef abyrgd a einstaklingum sem purfa
aframhaldandi studning eftir Utskrift af sjikrahudsi veeri med formlegri hzetti lyft af Landspitalanum
mundi sjukrahusid eiga mun haegara um vik ad uppfylla hlutverk sitt sem bradasjukrahus. Deemi um
hdpa sem haegt vaeri ad koma til méts vié @ annan hatt eru morg.

Nordic Social Statistical Committee (Nomesco) heldur skra yfir fjlda legudaga aldradra & sjukrahusi.
samanburdi vid énnur Nordurldnd eru legudagarnir naest flestir & islandi eda samtals 21.297 dagar fyrir
70 ara og eldri & hverja 1000 ibua. Adeins i Finnlandi eru peir fleiri. Hlutfallslega eru 249% fleiri legudagar
a Islandi en i Svipj6d, 300% fleiri en i Danmérku og 349% fleiri en i Noregi.

Legudagar 70 ara einstaklinga og eldri per 1.000 ibua arid 2015
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Nomesco 2017; http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:1148509/FULLTEXTO05.pdf

Ur fyrirlestri fra Samtékum atvinnulifsins 4 laeknadégum 2020°. Heilbrigd samkeppni dskoranir og
taekifaeri i islenskri heilbrigdispjénustu kemur medal annars fram ad island eydir mest af OECD rikjum i
innlogn sem hlutfall af heildarutgjéldum heilbrigdismala og dherslan hefur prdast 4 pd leid ad vid erum

4 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2019-11-6456.pdf

5 https://sa.is/media/2231/heilbrigd-samkeppni-greining-efnahagssvids-sa.pdf?fbclid=IwAR3IvOAtZtavKB6AE1lhmuhHRuZyHUV{ZBJ-
XP89PfgxAlvyJnEdRNnYyuSIQ
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med 6ldrunarpjénustu sem krefst innlagna. Nytum sem sagt dyrasta Urraedié mest eins og sja ma a
nastu tveimur glaerum.

Kostnadur er mikill: island eydir mest DECD rikjanna i innlagn sem hlutfall af heildarditgjoldum til heilbrigdismala

= Spikranim og hiikmanarrymi en faeri @ istand| en 38 medaltall medal OECD rikja
= lslendingar eya langeamiega kengstum tima §innlagn 4 spkrahisi af Nordudandabjddum
®  klendingar eyda hutfalislega mest | pjtnwestu innlagdra sjoklinga af ol um rigum OFCD

Hiutfall dtgjalda til heilbrigdismala sem far | innlagnir sjidkdinga drid 2014 (%)
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MNagrannalondin hafa lagt dherslu & hagkvaemari urraedi

NarSuriondin hafa sidustu &r lagt aukna dherslu ad fara dldrunarpjénustuy og adra langtima
urndrnun ylir | minna farmagnsfrek arreds eirs og heimabjilnun. sland hefur send eftir.
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i skyrslu Velferdasvids Reykjavikurborgar, heimahjukrun i Reykjavik, nyjar dherslur - nyr samningur
kemur medal annars fram ad medallegutimi 80 ara og eldri i Reykjavik & bradadeild Landspitalans voru



12.6 dagar arid 2017. Ef gert er rad fyrir ad hver dagur kosti um 140.000 kr. ma dztla ad kostnadur sé
um 1,8 m.kr. fyrir 13 daga innlégn. Sja toflu fra Velferdasvidi um samanburd a hversu lengi haegt vaeri ad

veita adra pjonustu fyrir sama datladan kostnad.

Azetladur medalkostnadur eftir pjonustudrraséum

Pjonusta

Bradadeild LSH (medaltal) **
Oldrunardeild LSH (medaltal) **
Hjukrunarheimili (medaltal) **
Heimahjukrun (Slettuvegur)™*

Heimahjukrun (medaltal)™™*

Aztladur

kostnadur a

dag a

skjolstaeding

140.000 kr.
64.000 kr.

35.000 kr.
14.000 kr.
5.000 kr.

Aztladur

Fjoldi daga i kostnadur m.v.
pjonustu fijolda daga i
pjénustu

13 1.764.000 kr.

28 1.764.000 kr.

50 1.764.000 kr.

126 1.764.000 kr.

353 1.764.000 kr.

Hver skjolstaedingur faer um 200 vitjanir & ari og er dzetladur kostnadur vid medalvitjun um 8.400kr.
(munnleg heimild fra Berglindi Magnusdéttur). Azetladur kostnadur & hvern skjolstaeding i heimahjukrun

a hverjum degi nemur teeplega 5.000kr. ad jafnadi.

Aatladur kostnadur a dag eftir Urreedum
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i skyrslunni er bent & teekifeeri i heimahjukrun ef kostur er ad byggja pjénustuna frekar upp med
videigandi studningi. Medal annars ad einstaklingum bjodist endurhafing og/eda 6nnur
heilbrigdispjonusta vid hzefi til ad endurheimta og vidhalda faerni til ad studla ad busetu heima sem
lengst. Onnur mikilvaeg dskorun felist i pvi ad geta dvalid heima pratt fyrir mikil veikindi.
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Dami um umfang pjonustu byggt a svérum fra Alpingi um kostnad a dag a
oldrunardeild Landspitala og medalkostnad i heimahjukrun i Reykjavik.

100 85 m.kr. |12,6 dagar] 1.260

Faekkun innlagna 4] Asetl. kostnadur Legudagar ad Feekkun aaetladra
Landspitala vegna innlagna a jafnadi @ hvern heildarlegudaga a
oldrunardeild skjolstaeding Landspitala
Landspitala

100 85 m.kr. |100vitjanir] 10.000

Fjdlgun skjol- Framlag feerist yfir § Sem jafngildir um Aeetladur
steedinga i til heimahjukrunar i ad adilisé i heildarfjéldi vitiana
heimahjukrun Reykjavik piénustuium 170 § m.v. 170 daga i
daga* pjénustu*

* Byggir & ad hver skjolstedingur fai ad jafnadi um 200 vitjanir & ari.
Byggt a thlum fra svari Alpingis um daglegan kostnad rikissjods vid ad hysa og annast eldri borgara sem dveljast @ Landspitalanum og & hjikrunarheirmili.
Ekki er lagt mat & pjonustustig eda pa pjonustu sem veitt er eftir olikum drreedum

Til pess ad greida fyrir flaedi af bradalegudeildum Landspitalans og koma i veg fyrir innlagnir parf ad taka
nidur mura innan heilbrigdis- og félagslega kerfisins og bjéda raunhaefar pjénustulinur par sem fagadilar
sama hvar peir eru i kerfinu vinna saman ad heildsteyptri og pverfaglegri pjénustu fyrir skjolstaedinga.
Pjénustulrraedin purfa ad vera sveigjanleg eftir astandi skjolstaedinganna og geta brugdist samdaegurs
vid aukinni pjonustuporf. Sampaetta parf skrdningu mun betur en nu er og auka gegnsaei pjonustunnar.
/Askilegt er ad medferdaradilar sjdi i sjukraskra einstaklings hvada heimapjénusta er virk hvort sem pad
er pjonusta heimahjukrunar, innlit félagslegrar heimapjénustu, heimilisprif eda heimsendur matur. bessi
upplysingadflun getur tekid morg simtdl sem er mikil timasdun og studlar ekki ad 6ruggum dtskriftum.
Opna parf fyrir skilabodagattir i gegnum Heilsugatt 4 milli heimahjdkrunar og Landspitala.

Mikilveegt er ad maeta pjénustuporf skjélsteedinga a réttum stad, a réttum tima, med videigandi
pbjonustustigi sem tryggir avinning baedi fyrir skjolstaedinga og heilbrigdispjonustuna.

Til pess ad svo megi verda parf ad efla pjénustu heimahjukrunar med studning fra sérhaféum teymum
s.s. 6ldrunarteymis og liknarteymis. Daami um slik teymi sem hafa sannad sig eru sérhaefd heimapjonusta
eins og hjartabilunarteymi, lungnateymi og heimahlynning krabbameinsveikra. Slik teymi eru studningur
vid langveika og koma oft i veg fyrir innlagnir & bradadeildir spitala med markvissu eftirliti, studningi og
radgjof og timanlegum inngripum i versnun a astandi. Stor hluti aldradra hefur ekkert slikt teymi ad baki
sér og par af leidandi engan dbyrgan laekni sem heimahjukrun getur leitad til pegar dstaeda pykir til.

Eftirfarandi daemi lysa hvernig pjonusta éldrunarteymis i heimapjénustu myndi virka:
Daemi 1

Aldradur einstaklingur dettur heima og hringir ¢ heimahjukrun eda 112. [ stadinn fyrir ad sjukrabill komi
og sendi einstakling @ BMT kemur éldrunarteymi heimapjonustu (laeknir og hjfr.) og metur sjukling i sinu
umhverfi. Ef parf ad sauma eda bua um sdr veeri pad gert d sta@num og mégulegra orsaka fyrir byltu
leitad. Teymid gerir einfalda heimilisathugun og radleggur breytingar ef parf (s.s. taka burt mottur og
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adra hluti sem kunna ad vera slysagildrur). Farid yfir lyf, isskdp ofl. Mégulega veeri adstandandi kalladur
til og hann freeddur um heettur a heimili osfrv. (utfeerslu atridi). Pessu md svo fylgja eftir med tima d
heilsugaeslust6d eda géngudeild d Landakoti. Mégulega veeri haegt ad setja inn fleiri innlit fra
heimahjukrun fyrst a eftir (mégulega endurheefingateymi).

Deemi 2

Aldradur einstaklingur er allt i einu svo rugladur heima og pegar heimahjikrun (eda attingi) kemur ad
morgni dags og lyst illa ¢ dstandid. [ stadinn fyrir ad hringja d sjukrabil og senda vidkomandi ¢ BMT yrdi
hringt @ vidbragdsteymi/éldrunarteymi hgs. Sem kaemi og gerdi heildraent mat d adstaedum og leitadi ad
orok fyrir orddi. Liklegar skyringar eru purrkur, sykingar, haegdatregda, rugl é lyfjum og dfengisnotkun.
Med pvi ad koma @ stadinn og sjd adstaedurnar hja viGkomandi er skilvirkara ad greina vandann og
spara viGkomandi mikid rask og pjdningar vid ad fara ¢ BMT. bvi fyrr sem haegt er ad bregdast vid orddi
peim mun betri horfur eru fyrir sjukling.

Styrihdpur um sérhzaefda heimapjonustu vid veika aldrada skiladi nidurst6dum um tilraunaverkefni i mai
2017. Verkefnid syndi medal annars fram a ad haegt var ad veita naudsynlega medferd i heimahusi an
pess ad purfti ad koma til innlagnar 3 sjukrahus eda visa a@ bradamaottdku. Nidurstada styrihdpsins var ad
verkefnid hafi tekist vel til. Til deemis var sjuklingur sem atti 17 innlagnir 4 bradalegudeild adur en
verkefnid var sett af stad, en purfti ekki ad leita & Landspitalann & medan verkefninu stéd. Margir af
skjélstadingum heimahjukrunar eru éfaerir um ad fara frd heimilum sinum og 6raunhaeft er fyrir pa ad
sakja pjonustu til heilsugaeslu. Skv. styrihdpnum er brynt ad pjénusta vid hépinn verdi beett pegar
eitthvad kemur upp a. Samkvaemt vidtolum vid forstodumenn heimahjukrunar lendir heimahjikrun oft i
vandraedum pegar leeknisadstodar er porf i heimahdsum. Eina Urraedid sem pau hafa er ad senda
viokomandi skjolstaeding i sjukrabil 8 BMT. Samkvamt peim vantar meiri studning i heimahus, hrumir
aldradir hafa oft flékna sjukdémsmynd og purfa adkomu ymissa sérgreina asamt 68rum
studningsirraedum. Fram kemur i skyrslu styrihdpsins ad pad megi telja liklega ad med videigandi
studningi megi koma i veg fyrir tidar komur a8 bradaméttokur og jafnvel tidar sjukrahuslegur. Skv. peim
er hépurinn sem hefur mest porf 8 pessari pjonustu vidradanlegur og er pjonustuadilum pekktir. bad séu
engar faglegar né taeknilegar hindranir fyrir ad veita slika pjonustu.

Stérauka parf samstarf heimahjukrunar, heilsugaeslu og Landspitala pegar kemur ad pjénustu vié
einstaklinga i heimahusi. Hér er badi att vid hruma aldrada einstaklinga, einstaklinga med langvinna
sjukdéma og einstaklinga med brad veikindi sem geta verid heima ef til kemur aukinn studningur
timabundid. Til eru mjog gédar fyrirmyndir ad slikri pjénustu, m.a. eins og tilraunaverkefnid um
sérhaefda heimapjonustu vid veika aldrada (sja fylgiskjal) sem gafst mjog vel og reyndist hagkvaemt.
bvergfagleg heimateymi fyrir veika aldrada eru rekin vids vegar a Nordurlondunum, en teymid i
Skaraborg i Svipjod er fyrirmynd margra peirra og hefur “Skaraborgsmodellen” synt sig ad vera mun
hagkvaemara pjénustuform fyrir pennan hép en innlagnir 4 bradasjukrahus. Eydis Osk Hafpérsdéttir
éldrunarlaeknir i Angelholm i Svibjéd hefur unnid vié sambzerilega pjénustu um drabil og hélt erindi &
Leeknaddgum 2020 par sem hun kynnti verkefnid. Ljést er ad mikid hagraedi er ad slikum teymum, a
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sama tima og pjonusta vio skjolstaedingana eykst ad gaeedum. Skv. télum fra Samtékum atvinnulifsins
eydir island mun lzegra hlutfalli vergrar landsframleidslu i heimahjukrun en hin Nordurléndin (sja
fylgiskjal) og hér er pvi & ferdinni mikid séknarfaeri sem myndi spara fjarmuni annars stadar i kerfinu.

Rétt er ad taka fram ad margt er vel gert i heimapjénustunni og virdist sem Endurhafingarteymin sem
innleidd hafa verid i 6l hverfi Reykjavikur gefi afar géda raun. bau sinna hins vegar edlilega ekki
hrumasta hdpnum. S6muleidis er sampeetting heimahjukrunar og félagslegu heimapjonustunnar i
Reykjavik til mikilla béta og pyrfti slik sampaetting ad vera i 68rum sveitarfélégum einnig.

4. Skoda hver yrdi avinningur af opnun "hospital at home", hjukrunarryma, endurhzefingardeilda a
Landakoti eda 6drum endurhzefingarrymum s.s. a Reykjalundi og bradainnlagnardeildar Landspitala.

a. Folk med FHM a bid eftir flutningi & hjukrunarheimili.

Pegar metid er hvers konar rymum er helst porf & til ad leysa innlagnavandann er naudsynlegt ad fjalla
fyrst um félk a bid eftir flutningi i varanlega busetu a hjukrunarheimili (med faerni- og heilsumat eda
FHM). A undanférnum arum hafa ad jafnadi verid yfir 100 manns 4 vegum Landspitala med FHM, eda
111 ad medaltali 2018 og 103 arid 2019

Fjoldi FHM a LSH 2018 og 2019 S FHM 4 LSH 2019

-inniliggjandi 4 manudegi > FHM a LSH 2018 (fra april)
FHM a legudeildum LSH 2019
FHM 4 legudeildum LSH 2018 (fra april)

Fjéldi inniliggjandi
146 %l
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Vikur ars
Meadalfj6ldi allra inniliggjandi, med FHM, a vegum LSH i byrjun hverrar viku arid 2019 103
Meadalfjoldi allra peirra sem bidu med FHM & LSH i byrjun hverrar viku 2018 (fra april) 111
Meadalfjoldi peirra sem bidu med FHM & legudeildum LSH i byrjun hverrar viku 2019 4
Medalfjoldi peirra sem bidu med FHM a legudeildum LSH i byrjun hverrar viku 2018 (fra april) 48

Ed.Ajan 20
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Opnun hjudkrunarheimilisins & Seltjorn (40 rymi) hefur an efa haft hér ahrif til laekkunar, en peir toku
samtals 27 sjkl. i hollum i vikum 12 til 27. Hér um ad raeda sjuklinga i bid, ekki pa sem eru t.d. busettir a
hjakrunarheimilum og munu fara pangad aftur ad bradveikindum loknum eda pa sem munu 6rugglega
utskrifast heim i einnhvern tima.

NU hafa um skeid verid rekin 63 bidrymi eda 42 rymi a Vifilsstodum og ad auki samtals 19 rymi a
Akranesi (15+4) og 2 i Borgarnesi sidan vorid 2018. Samfara vaentanlegri opnun Hjukrunarheimilis
Hrafnistu ad Sléttuvegi (99 rymi), verdur bidrymum utan hofudborgarinnar lokad i aféngum og hefur
biddeildin a Sjukrahusi Akraness nu pegar lokad fyrir innlagnir fra aramotum og dvelja par nd i byrjun
febrdar 9 manns i bidrymi i stad 15. Sex peirra velja Sléttuveg og munu flytjast pangad um
manadarmoétin feb/mars en Landspitali verdur ad taka hina prija til sin hafi peir ekki i millitidinni fengid
varanlega busetu annars stadar.

Pad ad hysa bidsjuklinga i brada- eda endurheaefingarrymum er ekki hlutverk Landspitala og er mjog
O6hagkveemt ad hysa petta folk i dyrustu rymunum. Ad auki er umhverfi bradadeilda pessu folki mjog
Ohagsteett og eru peir Utsettir fyrir sykingum og alls kyns 68rum fylgikvillum sjikrahdsvistar s.s.
feerniskerdingu og 6radi. bott vissulega sé umhverfid 4 Landakoti eda B4 peim hagstaedara (matsalir,
minni havadi og meiri virkni) pa veldur bid peirra par pvi ad bid annarra eftir endurhafingu eda
uppvinnslu @ bradadldrunarleekningadeild er allt of I16ng, og bida sumir kannski svo vikum skiptir og peir
sem purfa bradarumin sitja fastir 8 BMT eda bradalyfleekningadeild A2. betta er ekki nytt vandamal
svona hefur petta verid arum saman.

Nanar um pessi kedjuverkandi ahrif. A0 medaltali beid 41 sjaklingur hvern manudag 4 drinu 2019 utan
biddeilda, flestir 4 Landakoti. Pad er b6 faekkun fra drinu 2018 en pa voru peir 48.” bad sem af er &ri 2020
hafa peir verid faerri eda oftast undir 40 utan biddeilda.

pann 3. februar s.l. voru 35 manns med FHM utan biddeilda. Flestir (14) voru a deildum Landakots og
atta peirra a peim deildum (K1, K2 og L2) sem bedid var eftir pennan sama dag. Samtals 28 aldradir voru
pbann 3. feb. i bid eftir endurheaefingu; 24 eftir Landakoti (5 peirra bidu einnig eftir Eir) og 4 a bideftir Eir
eingongu
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FHM - stadsetning 4 deildum og bidlisti i endurhasfingu pann 3. feb. 2020

Stada 3. febraar 2020

FHM

Kvennadeild 21A

Bida endurhafingar a deild 3. feb 2020:

adeins endurhaefing fyrir aldradra 4 Eir og Lkt tiltekin

Oidrunarlzkningadeild L4

Oldrunardeild Vifilstadir - 42 plass 43
Bia a4 Akranesi og Borgarnesi 15
Samtals 93

15 eru a deildum lyfla=kninga
11 a skurélazkningadeildum

2 a B4, bradaodldrunarlazkningadeild

0
KL-12/13B 0 Fann 6. feb bidu 9 eftir endurhaefingu 3 Grensasi
324 0
334 2 Bida eftir ad komast hvert:
Liknardeild kv-h10-1h 1 KieSaKz L2 Eir Eirefialkt Samtals
Bradalyfl=kningadeild A2 0 AZ 1 1
Lungnadeild A 2 AB 3 1 4
Smitsjukdémadeild A7 2 AT 1 1
Taugalzkningadeild B2 1 B2 2 2
Gigtar-og almenn lyf BT 1 B 2 2 2 B
Bida- og krabb.lzkningadeild 1166 0 11EG 0
Meltingar- og nyrnadeild 12E 0 12E 0
Hjartadeild 14EG 3 14EG 1 1
HHE-ljta- og @daskuradeild Ad 0 Ad 1 1
Beklunarskuradeild BS 0 B5 4 2 B
Heila-tauga- og b=klunardeild B& 0 B6 2 2
Skuradeild 126G 0 12G 1 1
Skurd-og pvagf@raskurddi3EG 0 12E 1 1
Endurhe&fing Grensas R2 2 R2 0
Braaadldrunarid. B4 7 B4 1 1 2
(tskriftardeild L2 1 Samtals 17 2 4 5 28
Oldrunarizkn. K1 2
Oldrunarizkn. K2 5 Samantekt

6

A deildum lyflaekninga bidu flestir eda 15 eftir endurhaefingu, 11 & skurdlaekningadeildum og 2 voru 4 B4.
A pessu sama tima bidu 35 manns & BMT eftir innlégn, naer allir eftir deildum lyflaekninga eda B4. bad er

nakvaemlega sami fjoldi og félk med FHM.

b. Liknarpjénusta

Undanfarin &r deyr fjéldi sjiklinga med FHM & bid eftir hjukrunarrymi. Arid 2017 létust 23% peirra sem

utskrifudust af Landspitala med FHM (119 af 514), 2018 17% (88 af 506) og arid 2019 19% (101 af 528).

Andlatid var gjarnan stuttu eftir ad FHM er veitt og algengara medal karla en kvenna.
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FHM Utskriftir 2019 kk kvk samtals % FHM Utskriftir 2019 kk kwk

Hjukrunarheimili 141 240 381 72% Hjdakrunarheimili  64% 78%
Heim,/hwvild 21 22 43 8% Heim/hvild  10% 7%
Andlat L5 46 101 19% Andlat 25% 15%
Annad 3 0 3 1% Annad 1% 0%
Samtals 220 308 528 100% Samtals 100% 100%
42% 58%

Skodad var i gognum Flaedisdeildar algengi andlats medal peirra sem fengu FHM & Landspitala og dou i
beinu framhaldi. Af peim 101 sem létust med FHM 2019, fengu 82 FHM & Landspitala. 34 peirra déu
innan 30 daga (41%) og 58 (71%) déu innan 60 daga. begar gognin eru skodud eftir kynjum kom i 1jés ad
25% karla sem utskrifudust med FHM létust @ drinu 2019 en 15% kvenna. Andlat 42% karlanna var innan
30 daga.

Andlat peirra sem fengu FHM & Landspitala, skipt eftir fj. daga fra FHM

Fj. daga fra FHM 1-7d 8-14d 15-21 22-30 31-60 61-30 =90 Samtals
Fjoldi 12 7 9 6 24 9 15 82
Hlutfall  15% 9% 11% 7% 29% 11% 18% 100%

pad ma telja Utilokad ad andlat svona skdmmu eftir ad FHM var veitt hafi komid a dvart i flestum
tilfellum. Augljdslega er verid ad gera FHM hja hépi mikid veikra sjuklinga sem lokid hafa medferd, geta
ekki atskrifast, hafa ekki endurhzefingamdoguleika eda ndgu mikil einkenni til ad liknardeildin taki pa i sin
fau plass (12). pegar haft er i huga ad medalbidtimi eftir hjukrunarheimili er 3 manudir er pessi farvegur
svo augljoslega rangur, ekki sist Ut fra hinum mannlega pzetti en einnig fjarhagslegum. Vandinn er sa ad
pad skortir annan farveg skortir fyrir petta veika folk vid lifslok p.e. liknarpjénusta aldradra, innan og
utan Landspitala. A Landakoti var liknardeild fyrir aldrada sem lokad var arid 2012. Til stéd ad
liknardeildin { Képavogi taeki einnig vid pessum hépi aldradra, en af pvi vard ekki.

[ skyrslu um framtidarskipan liknarpjénustu 4 islandi koma fram tilldgur um skipulagningu liknar- og
lifslokamedferdar & hofudborgarsveedinu ©. bar er baedi fjallad um ad baeta purfi sérhaefda
liknarpjonustu a Landspitala pannig ad hun standi fleiri sjuklingahépum en krabbameinssjuklingum til
boda og baeta purfi almenna liknarpjénustu a@ @ hjukrunarheimilum s.s. Utbua liknarrymiinnan allra
hjakrunarheimila fyrir sjuklinga sem eru i heimahjukrun. Vinnhépurinn tekur heils hugar undir pessar
tillogur pvi af peim 101 sem létust med FHM & Landspitala komu 19 inn med FHM, sennilega langflestir i
gegnum BMT. Medaltimi peirra fram ad andlati var 37 dagar en midgildi 28 dagar. Hluta peirra hefdi an
efa verid haegt

c. Hjuikrunarymi

Kunnugt er ad bidlisti eftir hjukrunarrymi @ héfudborgarsvaedingu er langur, pott heldur hafi hann styst a
lidnu ari samanborid vid arslok 2018 er hann var i hamarki. Pad munar um pau 40 rymi sem opnad var a
Seltjorn fra marslokum til loka juni er heimilid var fullopnad.

6 https://www.stjornarradid.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=69dab784-151c-11ea-944f-005056bc530c
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Um 1.500 hjukrunarrymi eru na @ hofudborgarsvaedinu og verda pau um 1.600 talsins pegar Hrafnista
Sléttuvegi hefur opnad sin 99 rymi (11 9 manna deildir), en fyrirhugad er ad taka inn fyrstu ibdana i
byrjun mars og fullopna heimilid 4 8 vikum eda i mars og april. bPeir sem fyrstir flytjast eru 20 manns ur
bidrymum & gamla Sélvangi og vaentanlega peir 8 sem eru i bidrymum a vegum Landspitala 4 Akranesi (6
a Sjukrahusi Akraness og 2 4 H6f8a) og hafa Sléttuveg i vali. Ahrifa opnunarinnar gaetir teeplega &
Landspitala fyrr en seint i mars eda i april, allt eftir pvi hversu hratt tekst ad opna deildirnar, en pessi
mun hafa heilmikil ahrif 4 fleedi & Landspitala a.m.k. um sinn enda eru nd um 70 ny rymi ad reeda (99-28).
Samtimis verdur 21 bidrymum a vegum Landspitala lokad & Akranesi og Borgarnesi.

A vegum Landspitala eru nti 42 sem velja Sléttuveg m.a. sem er hatt i helmingur allra med FHM 4
Landspitala (8 i bidrymum a Akranesi og 34 4 deildum Landspitala). Meirihluti peirra sem hafa nyverid
fengid FHM og hafa ekki hafa mjog akvedna skodun a sveitarfélagi (Hf) eda stad s.s. vegna busetu maka
hafa Sléttuveg i vali. Reikna ma med ad amk 70 manns fa sampykkt FHM & naestu 8 vikum og pa ma zetla
ad 40 til 50 peirra muni velja Sléttuveg. Samkvaemt dztlun verda pa nokkrar vikur i ad heimilid verdi
fullopnad. Ad auki er brynt ad hrumir einstaklingar i heimahusi eda hvildarinlognum fari beint &
Sléttuveg i stad pess ad leggjast inn 4 Landspitala.

Pann 1. januar s.l. voru & hofudborgarsvaedinu samtals 7.842 einstaklingar 80 dra og eldri. Samkvamt pvi
geta rumlega 20% peirra verid 4 hjukrunarheimili (1.600/7.842), en folki i pessum aldurshépi fjolgar
hratt &4 komandi drum. Stefna Heilbrigdisraduneytis fra 2016 er ad arid 2035 geti 85% af 80 ara og eldri
buid heima.

porf fyrir fleiri hjukrunarrymi i brad fer eftir pvi hvort naudsynlegar rddstafanir verda gerdar til ad fleiri
geti buid heima. Stérauka parf heimapjénustu baedi almenna og sérhaefda (sja kafla 3), og fjolga
svokolludum studdum busetutrraedum, auk liknarpjénustu.

Dami um studda busetu 4 hofudborgarsvaedinu eru einkum pjonustuibudir Reykjavikurborgar, um 350.
og eru peer gott deemi um hversu vel pjénustan par nytist, pvi afar lagt hlutfall ibda parf ad fara i bidplass
4 vegum Landspitala. Onnur deemi eru 6ryggisibudir hja Eir og Foldabaer. Ymsir busetukjarnar hja
Reykjavikurborg, fyrir yngra félk, eru lika medtaldir.

Ad pessu samanlogdu eru herbergi/ibudir fyrir 2.000 manns & hofudborgarsveedinu. bad synir ad
virkilega parf ad efla pjonustu og nybreytni til busetu heima, svo sem dagdvalir sbr. gédar reynslu fra
Akureyri, Gera parf atak til ad stérauka notkun velferdartaekni. Endurhaefingateymi hafa skilad gédum
arangri i Reykjavik og mun vonandi gera pad lika annars stadar & hofuéborgarsvadinu.

d. Hreyfiteymid og bradalegudeildarpjonusta lyflaekninga

Eins og kunnugt er var svokallad hreyfiteymi almennra lyflaekninga stofnad til ad veita miklum og vaxandi
fiolda sjuklinga sem vistast dogum saman & bradamoéttoku Landspitala pjonustu. betta var hugsad sem
timabundid Urraedi sem hefur raunar verid beitt & bradamaottokum sambaerilegra sjukrahusa vida heim.
Fjoldi sjuklinga sem slik teymi annast fyrstu 12-24 kist. innlagnar er jafnan fremur litill en hér hefur
umfangid gjorsamlega farid ur bondum, baedi hvad vardar fjolda sjuklinga og timalengd dvalar. bvi er
afar brynt ad finna leid Gt ur pessu fyrirkomulagi. Tveer leidir virdast feerar, annad hvort ad setja a
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laggirnar nyja bradalegudeild til ad taka vid pessum sjuklingum eda ad auka til muna flaedi sjuklinga i
gegnum bradalegudeild A2 og adrar bradalegudeildir spitalans svo unnt sér ad taka vid peim sjuklingum
sem nu vistast @ bradamattékunni. Seinni leidin hefur endurtekid verid farin 8 undanférnum arum en
2tid syrt i dlinn a ny. bvi er ljést ad varanlegri inngripa i petta ferli er porf.

Komid hefur fram st hugmynd ad setja 4 fot adra bradalegudeild med svipudu snidi og
bradalyflekningadeild A2, en 4 A2 hefur tekist ad halda gddri skilvirkni an pess ad pad komi nidur a
gaedum og 6ryggi pjonustunnar. Adur en lengra er haldid er pé rétt ad skoda ahrif pess ad losna alfarid
vi0 sjuklinga sem dvelja langdvolum 3 spitalanum, pratt fyrir ad hafa fengid sampykkt feerni- og
heilsumat.

Alls vistast ni um 35 einstaklingar med sampykkt faerni- og heilsumat a bradalegudeildum Landspitala og
a Landakoti. Auk pess bida 28 aldradir einstaklingar a legudeildum spitalans eftir endurhafingararraedi.
Ef haegt veeri i einu vetfangi ad flytja alla 35 sem bida videigandi vistunarurraeda, pa yrdi unnt ad flytja pa
28 sem bida eftir endurhaefingu yfir & Landakot. Vaknar pa su spurning hvort petta mundi naegja til ad
koma i veg fyrir 6hoéflega langa vistun bradveikra sjuklinga a8 bradamaottdékunni sem parfnast innlagnar.

Ekki eru til adgengilegar eda areidanlegar upplysingar um fjolda sjuklinga sem hafa verid inniliggjandi a
bradaméttokunni & vegum hreyfiteymisins, né heldur um timalengd dvalar. Oskar Einarsson, stadgengill
yfirleeknis almennra lyflaekninga, framkvaemdi 6formlega skodun a sjuklingum teymisins i sidustu viku
jantarmanadar 2019 (8 daga timabil). Alls voru 211 sjuklingar & vegum hreyfiteymis a pessu timabili. A8
mati Oskars péttu eftirfarandi legudeildir vera dkjésanlegar fyrir pennan hép:

Gjorgaesla — 2 einstaklingar

A2 —99 einstaklingar

B4 — 35 einstaklingar (skyndileg feerniskerding, vitglop, 6rad, fidllyfjavandi o.s.frv.)
A6 — 19 einstaklingar (m.a. vegna medferdar med BiPAP-vél)

A7 — 3 einstaklingar

B7 — 2 einstaklingar

14E/G (hjartadeild) — 6 einstaklingar

12E (melting) — 31 einstaklingar (21 med blaedingu fra meltingarvegi)

11E - 3 einstaklingar

11G — 3 einstaklingar

Pa voru 8 einstaklingar fra hjukrunarheimilum sem i raun settu ekki ad hafa purft innlégn a Landspitala til
sérteekra inngripa eda Urraeda.

Meta parf hvort ofangreindar legudeildir muni buda yfir nsegum fjélda leguryma til ad geta tekid vid ollum
pessum fjolda sjuklinga. Sérstaklega & pad vid um A2, A6, B4 og 12E.

Mikilveegt er ad A2 geti gegnt pvi hlutverki sem deildinni var upphaflega atlad pannig ad eingéngu veljist
pbangad sjuklingar sem hafa stuttan aaetladan legutima (<72 kist.). begar deildin var tekin i notkun var
gert rad fyrir ad 10 af 21 rimi yrdu opin daglega, 5 vegna utskriftar sjuklinga og 5 vegna flutnings 4 adrar
legudeildir. Framan af tokst ad halda pessari dzetlun. Til ad vidhalda gédu fleedi parf hradvirka starfsemi
24/7. bvi er midad vid ad monnun deildarinnar sé mjog god og ad laeknar séu ekki ad sinna 6drum
verkefnum samhlida legudeildarvinnunni (100% starf). Takist pad & ny atti deildin samkvaemt pessari

18



deetlun ad geta tekid vid 70 sjuklingum & viku. b6 ber ad hafa i huga ad a arsgrundvelli hefur
ofangreindum markmidum aldrei verid ndd. Samkvaemt gagnagatt Landspitala var medallegutimi & A2
stystur arid 2017 eda 2,6 dagar (3,0 dagar 2018 og 3,2 dagar 2019). Sé midad vid 2,6 daga
medallegutima, utskrifast 56,7 sjuklingar a viku af deildinni ef 21 rdm eru i notkun.

Pegar buid er ad fullnyta innlagnargetu A2 a enn eftir ad finna legurymi fyrir 8 annad hundrad sjuklinga
til vidbotar ef gengid er Ut fra peim fjolda sem vistadist & vegum hreyfiteymis sidustu viku
jantarmanadar. Arid 2019 ték B4 vid 5 sjuklingum ad medaltali 4 viku. Ef gert er rad fyrir ad peir
sjuklingar sem eru med sampykkt FHM flyttust af deildinni (um 30% sjuklinga & B4 2019 hefdi pad i for
med sér opnun 6-7 rima) ma zetla ad B4 gaeti tekid vid allt ad 3-5 sjuklingum til vidbotar & viku. Afram
munu adrar bradalegudeildir pvi purfa ad veita fjolmérgum hrumum 6ldrudum sjuklingum pjonustu. bvi
er mikilvaegt ad efla pjénustu vid aldrada sjuklinga 8 68rum bradalegudeildum spitalans, enda mynda
peir porra sjuklinga i umsja lyflaekninga. Pad verdur best gert med aukinni akomu sérfraedinga i
oldrunarlakningum asamt 6drum starfsménnum éldrunarpjénustunnar, ymist med beinu framlagi eda
radgjof.

[ fljotu bragdi virdist pé sem fjoldi leguryma & bradadeildum sé ekki naegur til ad uppraeta porf fyrir
vistun sjuklinga @ bradamoéttokunni a vegum hreyfiteymis, enda hefur fjéldinn verid upp undir 40 pegar
mest lzetur. bvi er brynt ad leita leida til ad hamarka flaedi 4 legudeildum. Akvedin séknarfeeri virdast
vera fyrir hendi, s.s. samraeming verklags legudeildarteyma sem byggir 4 smu hugmyndafraedi og beitt
hefur verid med gédum arangri & A2. Stefna parf ad sj6 daga spitala, m.a. med pvi ad styrkja vaktteymi
lekna og skilgreina vel hlutverk teymanna vid ad halda gédu innlagnar- og utskriftarfleedi gangandi.
fhuga parf ad setja 4 laggirnar hagaesludeild med t.d. 4 rimum til ad baeta 6ryggi og gaedi pjénustu vid
alvarlega veika sjuklinga. [ pvi sambandi ma geta ad gjorgeeslurim & Landspitala eru hlutfallslega fa i
samanburdi vid adrar pjédir. Jafnframt er pydingarmikid ad sjuklingar i bataferli a legudeildum fai
videigandi endurhaefingarmedferd en a pvi hefur oft verid misbrestur.

A hinn béginn gaeti verid astaeda til ad opna adra bradalegudeild sem i samstarfi vid A2 myndi sinna
pborra bradveikra sjuklinga i upphafi sjukralegu i peim tilgangi ad auka skilvirkni og par med flaedishrada
midad vid pad sem gerist a 68rum legudeildum. Slik radstofun veeri likleg til ad efla pjénustu vid
sistaekkandi hdp bradveikra sjuklinga med algeng ésértaek vandamal, s.s. lungnabdlgu, pvagfeerasykingar
og almennan slappleika. Samvinna vid A2 myndi gefa aukinn sveigjanleika i starfsemi, t.d. geeti A2 sinnt
sjuklingum med datladan legutima 1-3 dagar en vidboétar bradadeildin tekid vid sjuklingum sem liklegra
er ad purfi meira en 3ja daga innlégn. Saman myndu pessar tveer legudeildir sinna velflestum
bradveikum sjuklingum a vegum lyflaekninga fyrstu sélarhringa innlagnar. Reynsla undanfarinna ara
hefur synt ad margir heilbrigdisstarfsmenn syna pvi ahuga ad starfa i brddapjonustu sem atti ad
audvelda moénnun bradalegudeilda af pessu tagi.

Loks er mikilveegt ad koma a laggirnar dagdeild til ad veita pjonustu vegna adkallandi vandamala (eins og
fjallad hefur verid um adur) og til ad bjéda upp a framhaldsmedferd og eftirlit fyrir sjiklinga sem eru
utskrifadir af bradamotttoku eda bradadeildum. Greitt adgengi einstaklinga med alvarlega langvinna
sjukdéma ad slikri deild pegar vandamal koma upp geeti i sumum tilvikum afstyrt porf fyrir heimsdkn a
bradamadttoku og mogulega innlégn nokkrum dégum sidar. Zskilegt ad almennar lyflaekningar séu i
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forsvari fyrir adkallandi pjénustu med studningi annarra sérgreina. Sambeerileg adkallandi pjonusta a
dagdeild @ vegum 6ldrunarleekninga gaeti ad sama skapi reynst heilladrjugt skref.

d. Endurhafingarrymi

Margsannad er ad markviss endurhaefing skilar miklum arangri, ekki sidur fyrir aldrada en adra.
Endurhaefing parf ad hefjast strax og unnt er 6had stadsetningu, en préngar dordlegar bradadeildir, sumar
an matsala eru 6heppilegir stadir auk pess sem skortur er 4 fagadilum & Landspitala.

Eins fram hefur komid eru morg endurheaefingarrymi a Landakoti (14 pann 3. feb) og Grensasi (2 pann
3.feb) jafnan teppt af folki med FHM a bid eftir hjukrunarheimili. Bidlisti pangad er jafnan langur og
bidur félk stundum svo vikum skiptir og pa adallega peir sem eru i porf fyrir einbyli.

Um aralangt skeid hefur Landspitali einnig verid i samvinnu vid Eir sem tekur i viku hverri vid um 4
oldrudum sjuklingum i endurheefingu flestum eftir beinbrot, en valdir eru peir sem liklegt er ad haegt sé
ad endurhaefa til heimferdar. bessi samvinna hefur gefist afar vel. A hjukrunarheimilinu Sunnuhlid eru 4
endurhaefingarrymi en pangad fer félk ar heimahusi og er peim rymum oftast uthlutad langt fram i
timann.

[ undirbuningi er ad opna 6-8 rima baeklunaréldrunarleekningadeild i Fossvogi og opna
baklunarendurhaefingardeild 4 Landakoti sem taeki beint vid sjuklingunum. Slik pjonusta mun an efa
verda skilvirk.

A Grensasi fer fram 6flug endurhaefing. Arid 2015 var fjoldi ryma 24 en peim hefur smam saman verid
faekkad og hefur undanfarin ar adeins haft 18 sjuklinga. Astaeda pessa er fyrst og fremst husnaedisleg, pvi
pbad hefur purft ad fjolga einbylum mikid a kostnad tvibyla vegna mikillar sjuklingapyngdar og parfar fyrir
plassfrek hjalpartaeki. AS auki er aukin porf fyrir einbyli vegna fjolénaemra bakteria. Full porf er ad fjolga
rimum & Grensasi pvi pangad er jafnan bidlisti og morgum strax hafnad vegna plassleysis.

5. Tillogur
*  Opna lokud ram.
* Skoda betur kosti pess og galla ad breyta einni af ndverandi legudeildum Lyfleekninga- og
endurhafingarpjénustu i Fossvogi i bradalyflaekningadeild.
* Koma a fot 6flugri dagdeild fyrir adkallandi pjonustu vid langveika og aldrada
e Stefna ad starfraekslu sérhaefdar sjukrahustengdrar heimapjénusta (Hospital at home)
* Koma & foét sérhaefdri heimapjénusta veikra aldradra, svokallad , hreyfanlegt 6ldrunarteymi®.

* Efla liknarpjénustu innan og utan Landspitala. Baeta parf liknarpjonustu vid aldrada einstaklinga
med sérheefdri liknardeild og eins parf sa moguleiki ad vera til stadar ad einstaklingar geti ddid
heima med adkomu sérhaefds heimateymis dski peir pess. Til er vel unnin skyrsla um
framtidarskipan liknarpjonustu & islandi par sem petta er reifad frekar (sja fylgiskjal). Télur fra
Landspitala syna ad 25% karlmanna med FHM deyja a spitalanum adur en peir komast &
hjukrunarheimili, en petta undirstrikar enn frekar porfina fyrir Urraedi a pessu svidi.
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*  Stdrauka samstarf heimahjukrunar, heilsugzeslu og Landspitala pegar kemur ad pjonustu vid
einstaklinga i heimahusi med meiri teymisvinnu og sveigjanleika. Hér er beaedi att vid hruma
aldrada einstaklinga, einstaklinga med langvinna sjukdéma og einstaklinga med brad veikindi
sem geta verid heima ef til kemur aukinn studningur timabundid. Til eru mjog gédar fyrirmyndir
ad slikri pjénustu, m.a. var gert tilraunaverkefni vardandi heimapjénustu vid veika aldrada &
hofudborgarsvaedinu sem gafst mjog vel og reyndist hagkvaemt. bvergfagleg heimateymi fyrir
veika aldrada eru rekin vids vegar 8 Nordurldndunum, en teymid i Skaraborg i Svipj6d er
fyrirmynd margra peirra og hefur “Skaraborgsmodellen” synt sig ad vera mun hagkvaemara
pbjonustuform fyrir pennan hdp en innlagnir @ bradasjukrahus. Ljdst er ad mikid hagraedi er ad
slikum teymum, @ sama tima og pjénusta vid skjélsteedingana eykst ad geedum. Skv. télum fra
Samtdkum atvinnulifsins eydir island mun laegra hlutfalli vergrar landsframleidslu i heimahjikrun
en hin Nordurléndin (sja fylgiskjal) og hér er pvi & ferdinni mikid séknarfeeri sem myndi spara
fjdrmuni annars stadar i kerfinu. Samraema parf skraningu og gera bodleidir skilvirkari.

*  Maelt er med ad gerd verdi uttekt & pvi hvort rétt sé ad Landspitalinn reki bidplass fyrir folk med
FHM og jafnvel endurhaefingarplass i peim maeli sem nua er. Kanna pyrfti fysileika og hagkvaemni
bess ad pessir paettir verdi 8 hdndum annarra pjonustuadila innan kerfisins. Mikilvaegt er p6 ad
adgengi af Landspitala i endurhaefingarpjénustu verdi greid.

*  Gera parf mjog skyrar krofur til peirrar pjonustu sem veitt er 4 hjukrunarheimilum og fjarmagna
heimilin i samraemi vid pad. Tryggja parf videigandi menntun starfsfélks og ménnun og eins
samfellu i leknispjénustu. Koma pyrfti a kerfi par sem leeknar hjukrunarheimila, og leeknar
heilsugaeslunnar almennt, hefdu adgang ad vel skilgreindri rddgjafarpjénustu annarra
sérfreedilaekna. Eins parf ad tryggja hjukrunarheimilum adgang ad sameiginlegu sjukraskrarkerfi.

*  Huga parf ad urraedum fyrir heimilislausa og einstaklinga med fiknivanda, en pessi hépur er oft 4

tidum innlyksa a spitalanum vegna skorts @ 68rum og édyrari Urreedum.

* Adkallandi dagdeildarpjonustueining 8 Medferdarsvidi myndi tryggja mun betur en nua er flaedi
sjuklinga milli kjarna medferdarsvids, stydja vid utskriftir af Brddamaottoku og verda mikilveegur
hlekkur i heimapjonustu fyrir langveika sjuklinga og aldrada med flokin vandamal.

Adgerdir til ad leysa ménnunarvanda er forsenda flestra ofangreindra tillagna.
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