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SAMANTEKT

islenska pjédin er ad eldast, dldrudum fiélgar hratt og f6lk lifir lengur med fleiri langvinna sjikdéma. Ad sama skapi
hefur innlégnum fj6lveikra aldradra 4 sjukrahus fj6lgad sidustu &r. Pessi sjuklingahdpur er vidkvaeemur og i mikilli hattu
d ad verda fyrir alvarlegum afleidingum sjikrahtslegu, svo sem prystingssarum, byltum, 6rddi og varanlegri
faerniskerdingu. betta getur leitt til lengri sjukrahdslegu, sjukrahtiskostnadur eykst og oft verdur feerniskerding pad mikil
ad folk kemst ekki aftur i sjalfstaeda busetu.

Pad er yfirlyst stefna stjornvalda ad folk bui heima i sjélfstaedri busetu eins lengi og haegt er. betta skapar bryna porf &
ad vinna markvisst ad pvi ad vidhalda sjélfsbjargargetu fdlks svo hindra megi oétimabara borf fyrir vistun &
hjikrunarheimilum. Mikilvaegt er ad leita nyrra lausna i heilbrigdisbjonustu fyrir aldrada til ad stydja betur vid aldrada i
heimahusi.

Dagana 15.-16. névember 2016 var haldin vinnustofa pjénustuveitenda & hofudborgarsveedinu par sem fjallad var um
hvernig best veeri ad takast & vid pessa dskorun, hver veeru taekifaerin og dgnanir. Mikil énaegja var med vinnustofuna
af hélfu pjénustuadila og samstada um sveigjanlega pjonustu i takt vid breytilegar parfir aldradra.

[ framhaldinu var tilraunaverkefni sett af stad i byrjun drs 2017 par sem umgjord um heimapjénustu fyrir valinn hép
aldradra var efld til muna. Tilgangur verkefnisins var ad breyta bjonustunni @ pann hatt ad hagt veeri ad auka eda
draga dr pjonustu vid sjuklingana i takt vid breytingar & heilsufari peirra. Med pvi var mogulegt ad stydja pa i
heimahdsi pratt fyrir sveiflur i sjikddmséastandi &n bess ad til sjikrahtsinnlagnar pyrfti ad koma.

1. FORSAGA

Ad frumkvaedi Landspitala var efnt til vinnustofu i velferdarraduneytinu med adilum fré 6ldrunarpjénustu Landspitala,
Heilsugaeslu hofudborgarsveedisins, velferdarsvidi Reykjavikurborgar i heimahjikrun og félagslegri heimapjénustu.
Markmid vinnustofunnar var ad leita nyrra lausna i bjonustu vid aldrada enda ljost ad breytt samfélags- og
sjukdomsmynd kallar & nyja hugsun og nélgun i heilbrigdispjonustu vid aldrada. [ vinnustofunni var unnid med
fyrirmynd frd Mount Sinai sjukrahtsinu i Toronto og skodad med hvada heetti pjonustuadilar geetu komid saman ad
heildsteedri heimapjénustu fyrir valinn hdp aldradra, sem i niverandi kerfi er ymist langtimum & sjukrahtisum eda
leitar endurtekid & bradamottoku.

Pad var skyr dlyktun vinnustofunnar ad verkefnid krefdist fyrst og fremst aukinnar teymisvinnu og vidveru
uménnunaradila, aukinnar adkomu hjukrunarfreedinga og laekna, skyrra verkferla og bodleida. Med kerfisbundu
eftirliti, mati og medferdardetlun ma koma i veg fyrir ad heilsufar versni pad mikid ad til sjukrahtslegu komi.
Hefdbundin sjukrahtslega er bessum hopi sérstaklega ahaettusom, talid er ad einstaklingar i pessum hopi purfi tveggja
til priggja daga endurhaefingu fyrir hvern legudag & sjukrahusi til pess ad na aftur fyrri feerni.

Aldradur einstaklingur med fjélpaett heilsufarsvandamal parf einstaklingsmidada og sveigjanlega pjonustu. Til ad koma
til mots vid pad parf ad virkja timabundna vidbatarpjonustu i stad pess ad senda vidkomandi @ bradamoéttoku med
hugsanlegri innlogn & sjukrahus.
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2. LYSING A VERKEFNI

Verkefnid folst i ad undirbta og framkvaema sex vikna tilraunaverkefni medal 10 sjuklinga sem pegar nutu pjonustu
heimahjukrunar og feélagslegrar heimapjonustu. Sjuklingarnir bua i péstnimerum 105 og 108 i Reykjavik. Skilgreindir
voru akvednir matspeettir og einkennamedferd sem hjukrunarfraedingar veittu. Heimahjukrun var styrkt med bakvakt
heimilisleekna og/eda oldrunarlaeekna dsamt reglulegum teymisfundum.

Undirbuningsvinna var vidamikil par sem hlutverk, bodleidir, gétlistar og vekferlar pjonustuadilanna voru skilgreind.
Adaldherslan i undirbuningi verkefnisins var ad skilgreina sjuklingahdpinn vel. Tolf einstaklingar uppfylltu
innvalsskilmerkin sem dkvedin hofdu verid. Tiu einstaklingar gafu sampykki sitt fyrir pétttoku i tilraunaverkefninu.

Um é&ramétin 2016/2017 var verkefnisdatlun tilbuin og undirbdningur teymis hofst. Markmid tilraunatimabilsins var
ad afla sem vidtaekastra upplysinga um leid og veitt veeri 6rugg og vondud pjonusta, undirbdin af kostgaefni og
nidurstadan myndi gefa raunhafa mynd sem byggja meetti 4 til framtidar. Pann 1. febrdar 2017 héfst tilraunatimabilid
fyrir 10 valda sjuklinga med samvinnu LSH, velferdarsvids Reykjavikurborgar i heimahjikrun og félagslegri
heimapjonustu dsamt bakvoktum leekna og heimavitjunum. Lok tilraunatimabilsins var 14. mars 2017. Préfad var nytt
samskiptaforrit, MEMAXI, sem gerdi rauntimasamskipti moguleg & milli pjonustuveitanda, sjuklings og adstandenda.
Kerfid einfaldar mjog skipulag og sampeettingu bjonustu, samskipti vid sjukling og fijdlskyldu hans. Einnig var skodad
hvada ahrif sameiginlegur adgangur allra teymisadila ad sjdkraskra sjuklings hafdi & upplysingaflaedi og dkvardanatoku.

Vel tokst til vid ad veita ba vidbatarpjonustu sem sjuklingar purftu og bannig standa vord um heilsu og vellidan peirra.
Sjuklingarnir ttu pad sameiginlegt ad vera hrumir aldradir med fjélsjukdémsgreiningar og fjéllyfja notkun. Astand
beirra var nokkud stédugt en po kom til sjikrahusinnlagna tveggja sjuklinga & tilraunatimabilinu. Var pad mat
teymisadila ad ekki hefdi verid haegt ad koma i veg fyrir baer innlagnir.

[ pessari skilaskyrslu verdur komid inn & hvada taekifaeri og dskoranir felast i pvi ad veita sérhafda heimapjonustu, hvar
abyrgdarsvid skarast, afmérkun pjdnustunnar til frambudar og mannaflaporf. A beim grunni mé gera datlun um
hvada pjonustupegum betta fyrickomulag hentar best og pannig tryggja ad rétt pjonusta sé veitt, af réttum adila, &
rettum tima.
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Skipurit verkefnis

Skipurit verkefnisins synir med hvada hetti dbyrgdar- og hagsmunaadilar tengjast og hvernig verkefnastjérnunin var
skipulogd. Bodleidir og hlutverk voru gerd synileg. Skipuritid audveldadi hagsmunaadilum ad na sameiginlegum
markmidum og skapa verkefninu brautargengi. Engar dskir komu fram um breytingar & skipuritinu &
verkefnistimanum.

Elsa B. Fridfinnsdattir, EIGANDI VERKEFNIS

Stidrnsyslufraedingur Velferdarraduneyti

Valgerdur Gunnarsdéttir, sérfraedingur
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Eigandi verkefnis

Velferdarraduneyti var eigandi verkefnisins og fjdrmagnadi pad. Rdduneytid veitti bakhjarli verkefnisins umbod til
fullrar verkefnisstjornunar og umsjonar med framkveemd verkefnisins. Pa fékk raduneytid upplysingar eftir porfum i
gegnum verkefnid. Fulltrtiar eiganda verkefnisins toku patt i undirbtiningsfundum, vinnustofu og loka upplysingafundi
og fylgdust med & vefsvaedi styrihdps. Nidurstodum eda mat & drangri verkefnisins var skilad til velferdarraduneytisins
formi upplysingafundar og i pessari skilaskyrslu.

Bakhjarl

Framkvaemdastjori flaedisvids Landspitala var bakhjarl verkefnisins og veitti verkefnastjora umbod til pess ad fara fyrir
styrihdp verkefnisins. Hann veitti jafnframt fjdrveitingu &fram til verkefnispétta i umbodi eiganda og veitti verkefninu
brautargengi. Hann starfadi ndid med styrihdpi og veitti honum radgjéf og upplysingar. Bakhjarl tok patt i
undirbuningsfundum og vinnustofu, sat alla styrihdpsfundi og aukafundi tengda einstékum malefnum sem upp komu.

Verkefnastjorar

Verkefnastjorar settu upp verkefnisdetlun og baru dbyrgd d pvi ad framfylgja verkbattum i samrddi vid styrihdpinn og
verkefnahdpinn. | vi folst dbyrgd, skipulagning og umsjon med:

e Fundum og fundargerdum styrihdps og verkefnahop sem verkefnastjori var &.

e Teymisfundum.

e  Utanumhaldi um verkpaetti tengda samstarfsadilum.

Styrihépur

Styrihdpur verkefnisins bar faglega og fidrhagslega abyrgd & framkveemd verkpétta i samvinnu vid bakhjarl og
verkefnishop. Hann for yfir og framfylgdi verkefniséaetlun, styrdi framkvaemdabéttum og endurskodadi og adlagadi pa
eftir pvi sem verkefninu vatt fram. Styrihdpur bar dsamt verkefnastjorum abyrgd & upplysingaflaedi fré verkefnishopi til
bakhjarls og eiganda verkefnisins dsamt verkefnastjorum. Hann for yfir og gekk fra nidurstédum verkefnisins og skiladi
til eiganda. Styrihdpurinn kom saman & skipulégdum fundum & verkefnistimanum og attu aukafundi tengda
einstokum malefnum sem komu upp 4 leidinni. Vidfangsefni hopsins var ad tryggja rekstur, deetlada ménnun og
trraedi i samraemi vid verkefnsaaetiun.

Verkefnah6pur

Verkefnahopurinn hittist i upphafi undirbdningstima, en skiptist sidan upp i smerri hépa. Hver og einn hopur bar
abyrgd a upplysingaflaedi og stjornun verkpétta sem beim tilheyrdu sem og uppgjori ad verkefni loknu. Peir sétu fundi
med verkefnastjorum og styrihop eftir porfum.

Adrir radgefandi adilar, samstarfs- og hagsmunaadilar

Verkefnastjorar leitudu til og radferdu sig vid adra fagadila svo sem heimahlynningu, hjartabilunarteymi og
lungnateymi Landspitala.

Umgjord vid verkefnavinnu, starfsaetlun og samskipti

Verkefnastjérar baru abyrgd & fundarbodum, skipulagningu funda og fundargerdum. Fundarbodun fér fram f
tolvupdsti og var fundad samkvaemt fyrirfram &kvedinni dagskrd. Verkpdttum var Gthlutad til medlima hopsins. Fundir
voru nyttir til yfirferdar verkbétta sem medlimir hofdu unnid ad & milli funda. Teymisfundir umdénnunaradila
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sjuklinganna voru haldnir einu sinni i viku, par var farid yfir lidan og medferdardaetiun sjuklinganna. Sérstakir vinnu-
eda undirbuningsfundir par sem hépurinn vann ad ékvednum verkbattum voru skipulagdir eftir tilefni, sér i lagi 4
sidustu tveimur vikunum fyrir upphaf pjonustutimans, pad er i jantiar 2017. Megin upplysinga- og samvinnuvettvangur
vid verkefnavinnuna var 4 verkefnavefnum Basecamp, 4 fundum og i tolvupdsti.

3. FORSENDUR

Unnin var vidamikil undirbtningsvinna fra 28. desember 2016 til 31. jantar 2017 par sem hlutverk pjénustuadilanna
voru skilgreind. Skilgreindar voru bodleidir, gétlistar og verkferlar auk pess voru gerdar starfslysingar fyrir adila
verkefnisins. Undirbaningstiminn var mjég stuttur og pvi var undirbtningur krefjandi, en tilraunaverkefnid hofst
samkvaemt timadaetlun. Allir sem komu ad undirbuningi 16gdu sig fram vid ad né settu markmidi, ad hefja verkefnid 1.
febrtiar 2017. Logd var dhersla 4 ad allir fagadilar og starfsmenn hefdu taekifeeri til ad koma sjonarmidum sinum &
framfeeri & undirblinings- og tilraunatimanum til ad tryggja adkomu peirra og samvinnu. God teymisvinna med
sjuklinginn i 6ndvegi studlar ad pvi ad murar & milli fagstétta og stofnana brotna nidur.

Notast var vid Basecamp verkefnastjornunarsvaedid til ad midla upplysingum milli verkefnahdpa. Stofnadir voru prir
hopar; styrihdpur, leeknahdpur og hjukrunarhdpur. Inni & vefsvaedinu voru allar upplysingar um verkefnid, en pad var
mjog mikilvaegt sérstaklega fyrir pa sem ekki toku pétt i vinnustofunni.

Tilraunatimabilinu var @tlad ad sannreyna pad pjonustustig sem samstarfsadilarnir dlyktudu um i vinnustofunni
névember 2016. bjonustan purfti ad hafa naegjanlegan sveigjanleika til bess ad bregdast vid sveiflum i dstandi
langvinnra sjikdéma og hrumleika sjtklinganna. pvi var atlad ad tryggja orugga, markvissa fagpjonustu i heimahdsi
sem meetir éskum sjuklingsins og adstandenda hans. Lagt var upp med ad baeta og tryggja Urraedi til ad fylgja eftir
lidan og adlaga medferdina ad veikum 6ldrudum sem bjuggu sjalfsteett og kusu ad gera pad afram.

Velferdarsvid Reykjavikurborgar i heimahjukrun og félagslegri heimapjénustu skipulagdi umonnun, eftirlit og lidveisu.
Breyting vard & pjonustu sex sjuklinga, pjonustan var adlogud ad medferdardaetiun samkvaemt nidurstodu heildraens
6ldrunarmats. | byrjun var heildrant 6ldrunarmat framkvaemt & 6llum sjuklingum i verkefninu par sem farid var yfir
barfir peirra, sjukdomsastand og ahaettupaetti og videigandi medferdardaetiun 16gd fram.

4. INNVALS OG UTVALSSKILMERKI

Ahersla var 16gd 4 ad skilgreina sjiklingahdpinn vel og voru innvals- og Utvalsskilmerki fyrir patttakendur f verkefninu
akvordud i vinnustofunni. Skilmerkin voru:

Innvalsskilmerki
e Sjuklingur sé pegar i pjonustu Heimapjonustu Reykjavikur.
o Sjuklingur eigi tveer eda fleiri komur & bradamottoku LSH med eda én innlagnar sidastlidna prjd manudi.
o RAIMAPLE' skor 3-5 og CHESS” skor 3 eda herra.
e Sjuklingur feer pegar sjukrapjalfun eda unnt er ad Utvega sjukrapjélfun.

Vidbétarskilmerki

2 CHESS skor: Changes in Health, End-Stage Disease, Signs, and Symptoms Scale (CHESS). Einn & CHESS, litil laeknisfraedileg verkefni. Prir til fjorir er marks um
mikla pjonustup6rf. MAPLE: Method for assigning priority levels. Gildid einn er til marks um litinn forgangur i bjonustu. Fimm jafngildir haesta forgangi og/eda porf
fyrir varanlega vistun.
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Ad auki uppfylli vidkomandi prju eda fleiri eftirfarandi skilmerkja:
Margar sjikdomsgreiningar, fleiri en fjdrar virkar greiningar.
Hrumur einstaklingur, génguhradi minni en 0,8 m/s.
Fjollyfiamedferd, fleiri en sex Iyf.

Byltuhaetta.

Utvalsskilmerki
e FEinstaklingur er ekki i bjonustu velferdarsvids Reykjavikurborgar i heimahjtkrun og félagslegri heimapjonustu.
e Byr ekki i péstniimerum 105 og 108 i Reykjavik vid upphaf verkefnis.
e FEinstaklingur er 6faer um ad vera einn heima.

Sjuklingarnir voru einnig metnir (tfra tvalsskilmerkjum fyrir tilraunaverkefnid. Utvalsskilmerkin voru sett til vidbotar til
ad gera tilraunaverkefnid mogulegt i peim stutta timaramma sem pvi var sett.

Tafla 1. Innvalsskilmerki sjuklinga i tilraunaverkefni

Sjuklingur A B C ‘ D 3 F G H [ IE
Er i heimapjonustu J3 Ja Ja J3 J3 Ja Ja Ja J3 J3
Komur & brddam, sl. 3 1 3 0 2 1 1 4 0 0 3
ménudi (okt-des'16)
RAI MAPLE skor 4 4 5 1 5 3 1 4 2
CHESS skor - 3 4 1 3 2 2 1 -
Sjukrapjalfun Afbakkadi [Fékk heima|Fékk heima| Varmed | Varmed | Varmed [Fékks. pj.d Varmed | Var med

si.pj. s.pj.  |heima sj.pj.|heima sj.pj.|heima sipj.| LDK |heima sj.pj.|heima sj.pj.

Sjukdomsgreining* 9 (6) 7(5) 11 (8) 11 (5) 18 (5) 24 (7) 19 (5) 15 (6) 0(5) 20
Hrumleiki, gnguhradi J3 3 3 J3 J3 3 3 3 J3 J3
<0.8 m/s
Fiollyfjamedferd? 15 +5 4+8 1349 11+4 10+8 19+3 14+2 16+9 10+8 -
Byltuhaetta Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Ekki nadist ad velja sjuklinga samkvaemt innvalsskilmerkjum eingéngu bar sem i pessu verkefni purfti einnig ad geta

bess ad sjuklingar byggju & pjonustusvaedi Héleitis og Laugardals. Vegna pessa voru valdir i verkefnid sem voru med
einhver en b6 ekki 6ll skilmerkin.

Sjukdomsgreiningar, hrumleiki og lyflamedferd hafa mikil ahrif & pjonustuparfirmar eru. Tryggt var adgengi ad

naudsynlegum lyflum og bunadi i vidbragdstosku. Sjukrahtsapdtek LSH var tilbtid ad afgreida spitalamerkt Iyf, eftir
borfum.

Eitt af markmidum verkefnisins var ad hindra ftrekadar innlagnir & Landspitala med pvi ad baeta pjonustu og gera hana
einstaklingsmidada. Pad var gert til deemis med bvi ad gera heildreent 6ldrunarmat & sjaklingunum & fyrstu vikum
verkefnisins. Matid var framkvemt af premur matsadilum; oldrunarlekni, hjdkrunarfreedingi og sjukrapjélfara.
Markmid pess var ad f& sem besta heildarmynd af hverjum og einum sjiklingi. | framhaldinu var 16gd fram
einstaklingsmidud medferdaraaetiun.

Helstu sjukdomsgreiningar sem éttu vid sjuklingahdpinn voru:

e Lungnagreiningar (LLT, berkjubdlga, lungnabdlga).
o Hjartagreiningar (hjartabilun, gattatif, brjostverkur).

® Sjuklingur b lagdist inn & fyrsta degi tilraunatimabilsins. * Sjikdémsgreiningar i sviga eru eftir heildreent 6ldrunarmat..® Fjollyfiamedferd, fyrri talan eru fost Iyf og
seinni talan lyf eftir bérfum.
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e Dbvagferasyking/pvagteppa.

e Vandamél frd meltingarvegi, (magabdlgur, 6lga, nidurgangur, haegdartregda, uppkdst).
e Hudsyking (cellulitis).

o Kvidi.

o Svimi/nar yfirlid.

e burrkur (dehydration).

e Slappleiki (malaise).

e Minnistruflanir, minnisskerding, heilabilun.

o Verkir.

e Skert jafnvaegi/méttminnkun/hreyfiskerding.

5. GREINING A UMHVERFI

Gerd var ftarleg greining & umhverfi, hagsmunaadilum og dhattupattum. Tafla 3 synir p4 hagsmunaadila sem hafa
mesta pydingu fyrir framgdngu verkefnisins. | t6flu 4 eru greindir dhaettupeettir og leidir til métvagis. Einnig var gerd
PESTLE® greining & ytri pattum i umhverfi verkefnisins. Greiningin syndi ad verkefnid hafdi naudsynlegan politiskan
studning og ad stjornendur bjonustuveitenda voru jdkvaedir gagnvart pvi. Rikisstjornarskipti hofdu ekki ahrif &
verkefnid. Borgarstjorn og stjdrnum sveitarfélaga var ekki kynnt tilraunaverkefnid sérstaklega en tryggja parf néid
samrad vid ba adila ef farid verdur i ad Utfaera verkefnid i framhaldinu. | verkefninu kom fram hversu flokid pad er ad
hafa dlika pjonustuveitendur sem tilheyra mismunandi stofnunum. Jafnvel med ndinni teymisvinnu getur reynst erfitt
ad finna lausnir pegar rekstrarskordur pjonustuveitenda eru afmarkadar.

Ahzttupaettir er varda streymi upplysinga voru leystir med pvi ad tryggja jafnan adgang pjonustuveitenda ad sjuikraskré
sjuklings auk bess sem baett var vid rauntima samskiptaforriti i spjaldtélvum, MEMAXI, inn & heimili sjuklings. bvi til
vidbotar toludu adilar saman i sima og hittust & teymisfundum. Pessar leidir reyndust fullnaegjandi. Fjdrmagn var tryggt
til tilraunaverkefnisins og reyndi pvi ekki & dhaettupeetti tengt efnahag. Kostnadurinn 14 fyrst og fremst i launakostnadi
og tolvu- og netbuinadi. Sja kostnadaraaetlun 4 bls. 22.

Askoranir i samfélagsvidd voru helst skortur & adgengi ad heefu starfsfolki i uménnunar- og heilbrigdishjénustu. Reett
var @ vinnustofunni og undirbuningstimanum ad bett yrdi vid moénnun i heimahjikrun til ad maeta aukinni
bjonustuporf i verkefninu en pad reyndist ekki mogulegt innan pessa timaramma. Samkvaemt stodvarstjora var ekki
raunhaeft ad gera rad fyrir ad unnt veeri ad rdda folk til vinnu innan timabilsins vegna skorts & adgengi ad haefu folki.
pvi var brugdid & pad rdd ad draga timabundid Ur méttoku nyrra sjuklinga i heimahjakrun & pdstnimeri 108 svo pess
ad unnt veeri ad svara ventanlegri aukinni porf peirra sjuklinga sem voru i tilraunaverkefninu. Aukin pjénusta var veitt
med yfirvinnu starfsmanna eins og haegt var.

Askoranir tengdar taeknilausnum, kréfoust drlausna & fyrsta pridjungi tilraunatimabilsins, & medan netbunadi var
komid fyrir og adlogunartimi & hugbunadi stdd yfir. Jafnframt purfti ad huga ad adgangsstyringum og videigandi
adgengi ad peim upplysingum sem skrddar voru i MEMAXI med tilliti til gildandi laga og reglugerda um
heilbrigdispjonustu, svo sem laga um réttindi sjuklinga, personuvernd og pagnarskyldu. MEMAXI samskiptakerfid var
notad til rauntimasamskipta milli sjuklinga, adstandenda og fagadila.

Vedurfarslegar adstaedur og jardfraedi dsamt samgongum hafdi engin ahrif & verkefnid.

8 PESTLE stendur fyrir Politik (P), Efnahagsmal (E), Samfélagsmal (S), Taekni (T), L (I6g og reglugerdir) og Natttrulegt umhverfi (E).
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6. ADKOMA HAGSMUNAADILA OG ADGERDPIR

Greining hagsmunaadila er naudsynleg vid gerd verkefnisdatlunar til ad meta hverjir pad eru sem hafa ahrif &
verkefnid. Einnig gefur hun itarlegri mynd af pvi i hvernig umhverfi verkefnid er framkvaemt. i toflu 2 er gerd grein fyrir
innri og ytri hagsmunaadilum. Ytri hagsmunaadilar verda fyrir dhrifum af verkefninu, en eru ekki hluti af pvi beint. Innri
hagsmunaadilar eru beinir patttakendur i verkefninu, sjuklingarnir sem taka pétt og adstandendur peirra.

Hagsmunaadilar hafa mismikla pydingu fyrir drangur verkefnisins. Vaegid 5 gefur til kynna ad adili hafi afgerandi
bydingu og/eda neitunarvald. Vaegid 3 bydir ad adili geti haft umtalsverd ahrif, en vaegid 1 lysir pvi hins vegar ad
adilinn hafi adeins formleg afskipti af verkefninu en engin éhrif. beir sem hljota gildid 5 eda 4 eru merktir med [#] til
bess ad undirstrika mikilvaegi pess ad fylgja eftir adgerdum tengd peim hagsmunaadila svo ad verkefnid megi ganga.
Peir sem hafa vaegid 3 eru merktir med [ ], medalgdt, og greenmerktir [#] eru peir sem hafa vaegid 1-2 par eru ekki
skradar beinar adgerdir en pd brynt ad taka mid af mogulegum ahrifum peirra & verkefnid.

Tafla 2. Adkoma hagsmunaadila

Hlutverk

Hagsmunadili

Voru notendur
bjonustunnar og treystu &
gaedi 0g Oryggi hennar.
Gafu upplyst sampykki
fyrir patttoku
tilraunaverkefninu.

Sjaklingar og
adstandendur.

Vaentingar

Ad sjuiklingar fengju
sérhaefda pjonustu i
heimahusi til ad studla ad
battri pjdnustu og draga ur
endurinnlégnum & spitala.
AQd beir hefdu getu til bess
ad bua heima sem lengst og
draga ur fernitapi.

AQ veitt veri sérhafd
bjonusta i heimahsi til ad
meeta einstaklingsbundinni
porf sjuklings hverju sinni.

Adgerdir og framvinda

Tekid var mid af gagnreyndri
pekkingu vid mat &
pjonustuporfum aldradra.
Medferd var byggd & heildraenu
oldrunarmati og teymid fylgi
medferdaraatiun eftir,
endurskodadi hana eftir porfum
0g mat drangur.

Pjonustustjori og teymisstjérar
kynntu sjuklingum og adstand-
endum verkefnid og tryggdu
sampykki, studdu vid
framkvaemd og upplystu um
nidurstodu pverfaglegs mats.
Endurskodu medferdardeetlanir.

Utkomu
mat

Styrihépur Bar faglega abyrgd &
framkvaemd verkbatta og
skilum & reikningum i
samvinnu vid bakhjarl og

verkefnastjora.

INNRI HAGSMUNAABILAR

Ad verkefnid myndi standast
verkefnisdzetlun. AJ allir
vaeru vel upplystir.

For yfir og vidhélt
verkefnisaatlun, styrdi fram-
kveemdapéattum, endurskodadi
og adlagadi pa eftir pvi sem &
verkefnid leid. For yfir og gekk fra
afurd/ nidurstodum verkefnisins
og skiladi pvi til eigenda. Kom
reglulega saman 4 timabilinu og
vidhélt framkvaemd verkpatta og
leysti r alitamalum. Skapadi
farveg fyrir framkvaemd
verkefnisins innan rekstareininga
hvers styrihopsadila.

10
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Velferdarsvid Voru leidandi fagadilar 5 | Ad faglegt mat peirra veeri Vettvangur var til stadar fyrir

Reykjavikurborgar | teymisins sem hafdi * haft ad leidarljosi vid faglegar umraedur tengdar

i heimahjakrun sérpekkingu & ad veita hénnun vinnuleidbeininga starfsemi teymisins. Skyr farvegur

og félagsleg heimahjukrun med pa & teymisins, starfséeetlun, var til samskipta vid hdpstjora til

heimapjonusta ad markmidi ad gera moénnun og pjonustu ad fa radleggingar og upplysingar
beim sem nutu hennar vidmida. AJ faglegur um verklag, teymisvidmid,
kleift ad bda heima vid dvinningur vaeri af stofnun markmid og drangur. Var
sem bestar adstaedur i pverfaglegs sérhaefds heima- | framkveemdaradili og faglegur
ndinni samvinnu vid bjonustuteymis fyrir veika umsjonaradili medferdardaetlana
notandann og aldrada. Meettu 4 sjuklinganna. Var midstod
adstandendur. verkefnafundi med verkefnisins og teymisfunda.
verkefnisstjora og styrihop Veitti sjiklingum pjonustu og
eftir porfum til ad veita upplysingar.
r40gjof og upplysingar.

Sjukrapjélfarar Voru fagadilar innan 5 | Ad faglegt mat peirra veeri Tryggt ad peir hefdu greida
teymis med sérpekkingu & * haft ad leidarljdsi vid gerd samskiptaleid vid verkefnastjora
hreyfingu og faerni medferdardeetiunar. AJ og styrihop. Sjdkrabjalfari med
aldradra. Logdu fram hlutverk peirra innan reynslu og innsaei i sérhaefdar
daetlun um fyrirbyggjandi teymisins veeri skilgreint og | parfir aldradra var fenginn til
medferd til ad hindra veentingar til peirra ljosar. A | samstarfs vid teymid.
ferniskerdingu. beir hefdu greidan adgang Framkvaemdu mat & hreyfifeerni

ad upplysingum fra 6drum | og veittu radleggingar um

fagadilum teymisins vid mat | sjukrapjalfun & LDK og  heima-

a sjuklingum og drangur af husi. Logdu til fagdlit sem vardadi

medferd skjolsteedinga sjukrapjélfun { medferdaraeetiun.

teymisins. Hofdu milligéngu um fagleg mal
til videigandi heimasjukrapjalfara.

Kliniskur Var fagadili med Ad faglegt mat hans vaeri Tryggt ad hann hefdi greida

lyfjafreedingur sérpekkingu 4 fiolpaettum haft ad leidarljosi vid gerd samskiptaleid vid verkefnastjora
ahrifum lyflamedferdar medferdaraeetlunar. Ad og styrihop. Kliniskur
aldrada og samspil lyfja hlutverk hans innan teymis | lyfjafreedingur tok lyfiasogu, med
og sjukdoémseinkenna. veeri vandlega skilgreint og parfir aldradra i huga og lagdi
Var dldrunarlaeknum veentingar til hans skyrar. A3 | fram faglegt mat til teymis.
innan handar vid 6flun hann hefdi greidan adgang | Framvinda an hindrana og i
upplysinga um ad upplysingum fra 6drum | samraemi vid daetlun.
lyfjanotkun, radlagda fagadilum teymis vid mat &
lyfjaskammta og sjuklingum og drangur af
lyfiamedferd i ljosi medferd skjolsteedinga
sjukdomséstands. teymisins.

Pjénustustjori bjonustustjori var leidandi | 5 | Ad faglegt mat hans it fra Unnid néid med pjonustustjora
innan teymis. Hann hélt * haefni einstaklings til il ad hlutverk hans og markmid

utan um teymid, var i
samskiptum vid alla
fagadila sjuklings. Tryggdi
oryggi og gadi i allri
bjonustu vid sjtklinga og
adstandendur.

Tryggdi ad farid var eftir
verkferlum og endurmati i
samvinnu vid teymi.
Upplysti verkefnastjora og
styrihdp ef hindranir i
umhverfi eda starfi
hindrudu pjonustu vid
sjuklinga/adstandendur.

patttoku i verkefninu veeri
haft ad leidarljosi. A
hlutverk hans innan
teymisins veeri vandlega skil-
greint og veentingar til hans
j6sar. Ad hann hefdi
greidan adgang ad upp-
lysingum fra 6llum
fagadilum teymisins vid mat
a sjuklingum og drangur af
medferd skjolsteedinga.

veeru vel skilgreind og vaentingar
til hans ljosar. Nain samskipti
voru milli pjonustustjora,
verkefnastjora og teymisins sem
annadist sjuklingana. bungi
verkefnum mikill & pjonustustjora
fyrsta helming verkefnisins &
medan ad leysa purfti badi
teeknileg mél, hugbuinad,
framkvaema mat 4 sjuklingum og
adlaga medferdardzetiun. God
framvinda hja pjonustustjéra
med studningi styrihopsfulltria
begar verkefnapungi var sem
mestur.

11
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MEMAXI Framkvaemdastjori Ad skuldbindingar stedust. | Fengu radgjof og upplysingar.
MEMAXI veitti radgjof og Ad verkefnid gengi vel ogad | Skipulogd var kennsla &
upplysingar. Bar dbyrgd & MEMAXI henti i pjonustu i snjallforritinu MEMAXI i
bjonustu og kennslu & heimahdsi. samvinnu vid framkvaemdastjéra
snjallforritinu MEMAXI til MEMAXI og sérhaefds teymis
verkefnastjora og starfsmanna annars vegar og
sérhaefds teymis. adstandenda hins vegar. Fylgja

eftir [6gum og reglum er varda
|6g um réttindi sjuklinga,
persénuvernd og pagnarskyldu.
MEMAXI vann 6tullega ad proun
samskiptaumhverfis og kynnti
fyrir starfsfolki og adstandendum
. Hélt uppi allri bjonustu
samkvaemt datlun og hindrunar-
laust. Hugbunadur stodst vel allar
vaentingar og reyndist gagnlegur.

Hjakrunar- Hjukrunarfreedingar 5 | Ad faglegt mat peirra veeri Unnid ndid med hjakrunar-

fraedingar sinntu hjukrun og baru * haft ad leidarljési vid gerd freedingum til ad hlutverk beirra
abyrgd 4 medferdardeetlunar. Ad hlut- | og markmid veeru vel skilgreind
hjtkrunarpjénustunni. verk beirra innan teymisins | og vantingar til beirra séuljds.
Peir dkvadu, skipulogdu veeri skilgreint og veentingar | God samskipti voru vid
og veittu medferd i til peirra ljosar. A3 peir hjukrunarfraedinga.
samradi vid hinn aldrada hefdu greidan adgang ad Verkefnastjorn var i samvinnu vid
og hans lekni. peir skradu upplysingum fré 68rum hop hjukrunarfraedinga 4 fyrsta
0g matu drangur fagadilum teymisins vid mat | pridjungi pjonustutimans og vid
medferdar. a sjuklingum og dranguraf | teymisstjéra & vikulegum teymis-
Hjukrunarfreedingar medferd skjolsteedinga fundum Ut pjénustutimann an
skipulogdu og veittu teymisins. hindrana og med godri
freedslu til sjuklinga og framvindu.
adstandenda.

Sjakralidar Voru fagadilar innan Ad beir hefdu greidan Hlutverk, markmid og veentingar
teymis sem toku patt i adgang ad upplysingum frd | til peirra skilgreind. G4 sam-
hjtikrun, adstodudu og o0drum fagadilum teymisins | skipti vid sjukralida.
leidbeindu sjuklingum vid vid mat 4 sjuklingum og -~ o o
athafnir daglegs lifs. drangri af medferd plonu,SthStJO” 0 teymisstjorar
Hofdu eftirlit med og skjolsteedinga teymisins. Ad voru 1 nanum S.a,mSk'pn,Jm Vi
fyrirbyggdu fylgikvilla hlutverk peirra innan sluk][alléakyflr b(]jogustuhmang
rumlegu, leidbeindu og teymisins veeri skilgreint og um framiveem reyftrg mec-
adstodudu sjuklinga vid veentingar til peirra ljosar. feréarlaaetllaqal 08 skran_mgu
endurhafingu. Voru verkbattal! bionustunni sam-
umsjénaradilar med g\gn;; ?r?l;"\:]ed”:;?g Egamvmda
umonnun sjklinga. timabundid élag i upphafs-

pridjungi i innleidingu hug-
bunadar og taekni.

Laeknar Leeknar sjukdémsgreindu, | 5 | Ad faglegt mat peirra veeri Unnid med laeknum til ad
[6gdu upp * haft ad leidarljdsi vid gerd hlutverk peirra og markmid vaeru
medferdaraaetlun, veittu medferdaraeetiunar. AJ vel skilgreind og veentingar til
medferd og eftirlit. beir hlutverk peirra innan beirra vaeru peim ljosar.
freeddu og studdu teymisins veeri skilgreint og | Framkveemdapaettir leekna gengu
sjuklinga og veentingar til peirra ljosar. A3 | eftir an hindrana og med godri

adstandendur. Jafnframt
Gtskyrdu laeeknar fyrir
sjuklingum
sjukdémsframvindu,
medferd og horfur, eftir
bestu getu.

beir hefdu greidan adgang
ad upplysingum fra 68rum
fagadilum teymisins vid mat
a sjuklingum og drangur af
medferd skjolsteedinga.

framvindu. Framkvaemdu
heildraent 6ldrunarmat dsamt
teymi, sétu & teymisfundum,
sinntu simaradgjof og foru i
heimavitjanir il ad endurmeta
astand sjuklinga og vidhalda
medferdardeetiun.
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YTRI HAGSMUNAABILAR

Oldrunarpjénusta | Voru leidandi fagadilar 5 | Ad faglegt mat peirra veeri Vettvangur sé til stadar um

Landspitala teymis sem hofdu * haft ad leidarljési vid faglegar umraedur tengdar
serbekkingu & mati, honnun vinnuleidbeininga starfssemi teymisins. Skyr
greiningu og teymisins, starfsdaetlun pess, | farvegur var til samskipta vid
medferdardaetlun monnun og pjonustuvidmid. | verkefnastjora til ad fa
aldradra. Ad faglegur dvinningur veeri | radleggingar og upplysingar um

til stadar af stofnun verklag, teymisvidmid, markmid,
pverfaglegs sérhaefds arangur og upplysingafladi.
heimapjonustuteymis fyrir Verkefnastjorn var i samvinnu vid
veika aldrada. Patttaka & forsvarsmenn og lykiladila
verkefnafundi med oldrunarpjonustu f undirbningi.
verkefnisstjora og styrihop Fulltrdar 6ldrunarlekninga voru
eftir porfum til ad veita dfram i ndinni samvinnu og starfi
radgjof og upplysingar. teymisins & pjonustutimanum an
hindrana og med godri
framvindu.
Heilsugaesla Var leidandi fagadili Ad faglegt mat beirra veeri Vettvangur var til stadar um
héfudborgar- teymis sem hafdi haft ad leidarljosi vid faglegar umraedur tengdar
svaedisins sérpekkingu & hénnun vinnuleidbeininga starfssemi teymisins.
leknisfreedilegri medferd. teymisins, starfsaetlun, , . L

monnun og pjonustuvidmid. Sk}/r farvegur var “.I sa_rpsklpta V'G,

A faglegur vinningur veeri bJonust_u- 08 teymlsstljo_ra fila fa

af stofnun sérhaefdrar radleggingar (_Jg_upp_lysmgar um

heimapjénustu fyrir veika verlflag, teym|_svu_3m|6, mar_kmlé

aldrada. Fulltrti peirra maeti 0g arangur. Einnig voru veitar

a verkefnafundi med upplysingar.

verkefnisstjora og styhop | Forsvarsmenn heilsugaeslunnar

eftir porfum til ad veita voru upplystir &

radgjof og upplysingar. undirbtiningstima og samvinna
dfram vid 3 heilsugeesluleekna
sem voru beinir pétttakendur {
verkefninu.

Utskriftarteymi Voru rédgefandi. Unnu i 2 | Ad beir hefdu taekifzeri il Verkefnastjorn var i samvinnu vid
nanu samstarfi vid ¥#* | bess ad koma skodunum forsvarsmenn dtskriftarteymis 4
bjonustustjora i sérhaefdu sinum & framfeeri til timanum med pad ad markmidi
teymi veikra aldradra. teymisins og geetu haft dhrif | ad upplysa um medferdarfarveg

a utskriftarferil sem hafdi pétttakenda kaemi til innlagnar og
bad ad markmidi ad studla Gtskriftar af LSH 4 tilrauna-

ad sérhaefdri heimapjonustu | timanum. Framvinda god og én
heima vid hinn aldrada sem | hindrana.

fyrst eftir atskrift af LSH.

18jupjalfar Voru fagadilar innan 2 | Adfaglegt mat beirra veeri Upplysingum midlad til idjupjalfa.
teymis sem métu % | haft ad leidarljosi vid gerd Hlutverk, markmid og veantingar

likamlega, andlega og
félagslega getu
einstaklings til pess ad
bjarga sér i daglegu ifi.
Attu ad (tvega eda (tbuia
hjalpartaeki og pjalfa
einstakling i notkun
beirra. Logudu umhverfi
ad einstaklingi med pvi ad
leggja til breytingar 4
heimili hans. Skradu
framvindu medferdar,
h6fdu samvinnu vid
teymi.

medferdardeetiunar. AJ
hlutverk peirra innan
teymisins veeri skilgreint og
vaentingar til peirra ljosar. AJ
peir hefdu greidan adgang
ad upplysingum fra 6drum
fagadilum teymisins vid mat
a sjuklingum og drangri af
medferd teymisins.

til beirra skilgreind.
Verkefnastjorn atti god samskipti
vid iGjupjdlfa sjuklinganna
vardandi Urlausn pess sem oskad
var ad loknu heildreenu
oldrunarmati. Framvinda gdd og
an hindrana .
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bradamedferd sjuklinga
med pvi ad tryggja oryggi
sjuklinga og veita
videigandi pjonustu,
innan videigandi tima, 4
videigandi stad midad vid
einkenni sjikddms eda
averka.

honnun vinnuleidbeininga
teymisins, starfsdaetlun pess,
monnun 0g
pjonustuvidmida. AJ
faglegur avinningur veeri til
stadar af stofnun pverfaglegs
sérhaefds
heimapjénustuteymis fyrir

Félagsleg Voru fagadilar innan 2 Ad peir hefdu greidan Hlutverk, markmid og veantingar
heimapjénusta teymis sem var &tlad ad adgang ad upplysingum frd | til peirra voru skilgreind.
hjé velferBarsvidi | adstoda folk sem purfti 60rum fagadilum teymisins | Framvinda god og an hindrana .
Reykjavikurborgar | studning til ad geta séd vid mat 4 sjuklingum og

um sig sjalft, s.s. med arangri. Hlutverk peirra

adstod vid almennt innan teymisins veeri

heimilishald, personulega skilgreint og veentingar til

umhirdu og félaglegan beirra ljdsar.

studning.
Brddamottaka Voru leidandi adili teymis 2 | Adfaglegt mat peirra veeri Vettvangur til stadar fyrir faglega
Landspitala sem hofdu sérpekkingu & * haft ad leidarljési vid umraedur tengda starfssemi

teymisins.

Verkefnastjori tti god samskipti
vid fulltrtia bradamattoku. Tveir
sjuklingar [6gdust inn 4 tilrauna-
timabilinu.

veika aldrada.

Utkomumat synir hvernig framkveemdin samreemdist veentingar- og verkefniséeetlun og umfang adkomu
verkefnastjornar ad vidkomandi hagsmunaadila. Greenmerktir [#] eru peir sem litla virka adkomu purftu og par sem
fyrirfram datladar forsendur til upplysinga og akvardanatoku gengu eftir samkvaemt verkefnisaetlun. Gulmerktir [+]
eru peir sem vaega adkomu purftu til ad vidhalda eda skyra framkvaemd verkpétta, upplysingafleedi eda adra adkomu
umfram pad sem gert var rad fyrir i verkefnisdaetiun. Raudmerktir [#] eru peir adilar sem mikla styringa purftu
samanborid vid forsendur verkefnisaaetiunar.

Styrihdpur nddi ad sinna pvi hlutverki sem hann setti sér i verkefnisdaetlun én hindrana. Einstaka mal komu upp og
voru leyst & fyrsta helmingi tilraunatimans pegar sampeetta purfti Grlausnir. Voru slik mal einkum vegna pess ad stuttur
undirbuningstimi vard til bess ad ekki gafst radrim til ad tryggja ad naudsynlegar upplysingar bérust ollum eda
sameiginlegur skilningur tryggdur. Oll voru malin minnihattar og audleyst.

Hjd velferdarsvidi Reykjavikurborgar i heimahjikrun og félagslegrar heimapjonustu sneru mél einkum ad
verkefnastodu pjonustustjorans i verkefninu & fyrstu 2 vikum verkefnisins pegar mikill pungi var i pjonustunni.
Pjonustustjéri purfti ad nd til allra sjuklinga, adstandanda og umonnunaradila, tryggja ad medferdardatiun og
leidbeiningar um verklag veeri fylgt eftir og adilar upplystir. Styrihdpur studdi vid pjonustustjéra og honum gefid pad
svigram sem verkefnid krafdist eins og kostur var, framvinda og samvinna god.

Styrihopur purfti ad stydja vid og leysa faglega adkomu sjukrabjélfunar vegna Gtferslu vidbétar sjikrabjlfunar &
pjénustutimanum.

I6jubjélfi hjé velferdarsvidi Reykjavikurborgar leysti mal & verksvidi idjubjalfa.

Kliniskur Iyfjafreedingur var fra sjukrahtsapdteki Landspitala sem baedi sinnti klinisku mati i heimavitjun og lagdi fram
faglegt mat til teymisins, gekk greidlega i samraemi vid verkefnisdaetlun.

Hjukrunarfraeedingar fra velferdarsvidi Reykjavikurborgar og pjonustustjori toku virkan patt i matsferli sjiklinganna fra
upphafi, og fylgdu beim i heildraent 6ldrunarmat & greiningarméttoku Landakots, studdu vid mat og ékvardanatéku. ba
satu kliniskir sérfraedingar i hjukrun aldradra upphafsteymisfund hjakrunafraedinga i verkefninu par sem fagleg mal er
vordudu hjukrunarpjonustuna voru raedd. Par var hjukrunarfreedingum sem sinna heimahjtkrun gefinn kostur & ad
leita radgjafar til dldrunarhjukrunafraedinga. Til pess kom ekki d tilraunatimabilinu.

Laeknar heilsugaeslunnar og oldrunarlaeeknar & Landspitala attu teymisfundi i upphafi verkefnis og ékvadu verklag og
tryggdu bakvaktarpjénustu. Misskilningur var um porf & bakvaktarpjonustu eftir kl. 24, en ljost var ad ekki yrdi unnt ad
manna naturpjonustu hjukrunarfraedinga i heimahjukrun innan timarammans. Baktvaktir leekna voru til stadar en ekki
reyndist porf & ad nyta peer. Ekki er talid ad pad hafi haft neikvaed ahrif & verkefnid né komu upp adstaedur par sem
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slikrar pjonustu hefdi verid porf. Einn sjuklingur fékk simantimer uménnunaradila til ad hringja i @ naeturnar, en ekki
kom til pess ad pad vaeri notad.

Adrir ytri adilar eins og félagsradgjafar, idjupjdlfar, dtskriftarteymi og bradaméttaka hofdu litla sem enga adkomu &
tilraunatimabilinu. Peir sjuklingar sem l6gdust inn & timabilinu voru enn innlagdir vid lok timans og pvi reyndi ekki &
yfirfeerslu pjdnustunnar tilbaka & sérhafda heimabjonustu.

7. AHETTUGREINING OG UTKOMA AHATTUPATTA

Ahattugreining audveldar greiningu & askorunum { verkefninu. Med pvi ad greina vaegi dheettubdtta og likur & ad slikar
adstaedur keemu upp, var hopurinn betur undir pad buinn ad leysa farszllega tr peim. Tillogur ad fyrirbyggjandi
adgerdum til motvaegis vid dhaettubaettina voru settar fram. Afleiding hvers pattar var metin @ skalanum 1-5. Fimm gaf
til kynna mesta dhaettu og par af leidandi alvarlegustu afleidingarnar. Vagid einn gaf til kynna litla dhaettu. Likindi fimm
géfu til kynna miklar likur @ pvi ad atburdurinn gerdist og ad sama skapi géfu likindi einn til kynna ad bad veeri oliklegt.
Afleidinga- og likindagildin voru margféldud saman til ad f& Ut hettugildi hvers péttar. A pann hétt var haegt ad sja
hvar pérf veeri & ad leggja éherslu vardandi verkefnastjérnun til ad fordast eda minnka dhaettu. | medfylgjandi téflu eru
taldir upp peir peettir sem gétu haft alvarlegar afleidingar fyrir verkefnid. Ef dhaettutalan var yfir 10 purfti ad bregdast
vid med adgerdum eda peim radstéfunum sem tilgreindar voru med pad ad markmidi ad draga ur aheettu.

Utkomudalkur synir med hvada haetti vidkomandi dhattupeettir komu fram i verkefninu og hvort ad videigandi
adgerdum var beitt og hvernig.

Tafla 3. Greining dhattupatta og utkoma & tilraunatima

Aheettu

tala

[AXL]

Adgeradir/fadstafanir

Styrihdpur skili ekki 15 Helst i hendur vid verkefnisaatiun, skilad | Oskad var eftir seinkun & skilum skilaskyrslu

nidurstddu verkefnis 4 eftir ad tilraunatima lauk. Upplysingaflaedi | vegna hatida og 6ventrar fjarveru innan

réttum tima. var tryggt. hapsins vegna orlofs og veikinda. Sampykkt
an hindrana.

Marar innan/milli 16 Fagadilar medvitadir. Teymisvinna, Engar hindranir i samvinnu. Fundaraatlun

fagstétta sem ekki skipulag og vikulegir vinnufundir. teyma stodst og vinna farseel.

nast ad brjdta nidur.

Verkefnishopur 8 Verkum var skipt samkvaemt sérsvidum Engar hindranir i pessum baetti. Adilar teymis

fagadila néi ekki ad og 6skad eftir framlagi allra vid gerd skiludu og unnu starfslysingar og komu sér

hanna og skilgreina starfslysinga, starfsaatlana og saman um verklag og aaetlanir fyrir hvern

hlutverk, pjénustuvidmida. Viinnuferlin endurmetin | sjdkling. baer daetlanir gengu eftir én

vinnuleidbeingar, vikulega pegar porf var 4. hindrana.

starfsdaetiun og

bjdnustuvidmid adur

en 6 vikna tilraunin

hefst.

Heilsugaesla 12 Heimahjakrun Reykjavikur gaetu mannad | Prir leeknar heilsugaeslunnar voru med beina

héfudborgarsvadisins stodu pjonustustjora og oldrunarleknar | adkomu ad verkefninu. Var leyst an

ndi ekki ad manna stodu laekna. hindrana.

stodu lekna.
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Velferdarsvid 12 Lagt var upp med ad ef bad gerdist ba Pjénustustjora var Gthlutad i verkefnid en
Reykjavikur f veeri pad dkvedin nidurstada i verkefninu. | gera purfti veegar adlaganir fyrstu tvaer
heimahjtkrun néi ekki Pa hefdi purft ad vinna tilraunina an vikurnar til ad losa vidkomandi fra fyrri
ad manna stodu hlutverks pjonustustjora og sjé hvernig skyldum . Draga purfti timabundid ur
pjdnustustjora, pad reyndist. Gthlutun heimahjtkrunar til nyrra
viébotarporf P& veeri auka 4lag & adra fagadila og ljost | skidlstedinga & pdstniimeri 108 4 medan 4
umaénnunaradila, ad timabundid geeti purft ad endurrada verkefninu stod . Verkefnid leyst farsallega
hjukrunarfreedinga og verkefnum innan velferdarsvids og &n hindrana.
sjdkralida til Reykjavikurborgar i heimahjtkrun
verkefnisins. félagslegri heimapjonustu og heilsugaesl-
unnar og mogulega rdda i vidbdtar
stodugildi.
Laeknar hafi ekki 12 Ef ekki hefdi nadst ad meta einstakling i Var leyst an hindrana. Laeknar foru i
teekifeeri til ad fara i heimahUsi pegar borf var & pyrftiad visa | skipulagdar vitjanir. Ekki reyndist bérf fyrir
heimavitjanir. vidkomandi til brddamattku sem feeli i brada heimavitjun laeknis & timanum.
seér auknar likur & endurinnlogn.
Simsvérunaralag a 20 Akvedid var ad ef of mikid 4lag veeri 4 Var leyst an hindrana. Ekkert
leknum., leeknum, yrdi brugdist vid med studningi | simsvérunarélag var nefnt, adeins stok
fra 6drum laeknum 4 heilsugaeslunni / simtdl. Flestar dkvardanir og samskipti
oldrunarpjonustunni. framkveemd & vikulegum teymisfundum.
Starfslysingar ekki 6 Adlagad og breytt eftir pvi sem vid atti. Var leyst an hindrana.
skyrar.
Umonnunaradilar hafi 12 porf & einstaklingsmidadri fraedslu um Reyndi ekki a petta. Hjukrunarfreedingar
ekki getu til ad sinna sjukling fra fagadilum til uménnunaradila. | midludu upplysingum um lidan sjuklinga til
versnandi lidan i Skyra verkferla, fyrirmeeli og gétlista. leekna i sima og a teymisfundum og tekin
heimah(si. var akvordun um medferd og han
framkvaemd.
Ekki ndist ad veita pd 9 Fagadilar myndu vinna saman og gera sitt | Veegar hindranir komu upp vid ad tryggja
stodbjonustu sem parf besta til ad verkefnid naedi fram ad ganga | vidbdtar sjukrabjélfun til peirra sjtklinga sem
i verkefnid. i bessar 6 vikur. samkvamt heildranu éldrunarmati voru i
porf fyrir og padu pjalfun. Var leyst med
heimasjukrapjalfurum.
Hlutverk 20 L6gd var dhersla & skipulagningu og Hlutverk pjonustustjora f raun pegar matad i
biénustustjéra nytt og gddan undirbtining vid skraningu teymisstjora hlutverki hja heimahjakrun og
geeti reynst erfitt 1 starfslysingar, verkferils og félagslegri heimapjonustu. Engar hindranir
motun. bjénustuvidmida, sem og goda samvinnu | vid hlutverk bjonustustjdra.
vid bjonstustjora.
Ekki neest ad meeta 9 Alltaf veitt besta mogulega bjonusta. Einn sjaklingur lagdist inn ad morgni fyrsta
porfum sjuklinga og bjonustudags i kjolfar heimsdknar til
adstandenda. seérfraedings & stofu. Reyndist alvarlega veikur
og I& inni allan bjénustutimann. Annar
veiktist & timanum pannig ad pjonusta
heima hefdi ekki verid valkostur.
Frambod & hafu 6 Forgangsradad og veitt besta mogulega Haegt var ad leysa verkbaetti med pvi ad rada
vinnuafli ekki til bjonusta sem vol var a & hverjum timad | pessu verkefni framar 6drum en ekki var
stadar. medan verkefninu stod. haegt ad rdda nytt starfsfolk hja neinum adila
fyrir svo stutt verkefni. Heimahjukrun
mannadi vidbotar vitjanir med yfirvinnu og
dré timabundid dr méttoku nyrra
skjélstaedinga | péstnumeri 108.
Ad bad dragi ekki ar 6 P& veeri bad akvedin nidurstada sem prjar innlagnir urdu & timanum. Allar af
endurinnlégnum. haegt veeri ad vinna med og greina hvad | laeknisfraeedilegum dsteedum og ekki af
pad var sem kom upp 4, hefdi verid haegt | sélfélagslegum dstaedum. Einn sjuklingur
ad koma i veg fyrir endurinnlogn. sem hafdi lagst inn 17 sinnum & drinu af
fiolbreyttum dstaeedum 4tti sinn lengsta tima
heima, 4 tilraunartimanum.
Teaekni, net og 9 Tafir & verkefni ef taekni, net og Um viku tof vard & pessum peetti, pad hafdi

teekjalausnir ekki til
stadar { upphafi.

taekjalausnir vaeru ekki til stadar i upphafi
verkefnis.

pa ekki ahrif & heildarpjonustuna en hafdi
ahrif & verklag vid skraningu. Netbeinar sem
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keyptir voru reyndust ekki af neegum
geedum og purfti ad skipta t.

Undirbaningur og
bjalfunartimi fyrir
beina pétttakendur i

Pad kom i ljos fljétlega eftir ad
tilraunatimi hofst, haegt ad bregdast vid
med vidbatarfraedslu og simati.

Timaskortur var greinanlegur { adlogun ad
samskiptaforritinu MEMAXI, lengri timi hefdi
verid akjosanlegur til bess ad pjalfa starfsfolk.

Petta var i fyrsta sinn sem rafraent vidmot var
notad fyrir skraningu allra uménnunaradila
og starfsmenn hofou afar misjafnar
forsendur til pess ad geta tekid & moti
upplysingum og leidbeiningum.

verkefninu sé 6ndgur.

Ofullnzgjandi 3 3 9 Hamladi mati 4 drangri og geeti hamlad Fyrstu dagana voru forsendur til skraningar
skréning. oryggi sjuklings. ekki til stadar, teekjabtinadur a sumum
heimilum virkadi ekki sem skyldi og
hindranir voru  pvi ad virkja adgang
starfsfolks. Eftir fyrstu tvaer vikurnar voru allar
forsendur til skraningar til stadar. Skraning
taldist g6 og starfsmenn duglegir ad
stimpla komur sinar & heimilin og Iystu
helstu adgerdum og matsbattum i texta.

Ytri adsteedur hamla 3 1 3 Vedur hefdi getad haft ahrif 4

adkomu ad sjiklingi. heimahjukrunina. Pad var simi sem haegt
var ad nota til ad reeda vid sjukling og fa
hans hlid 4 lidan | gegnum sima og meta
sidan sjukling um leid og fagadili hefdi
komist til hans.

Engar hindranir af bessu orsokum.

Verktakar fa ekki greitt | 3 2 6 Hélst i hendur vid figrmagn sem
fyrir pjénustuna. raduneytid veitti. Styrihdpur Utfeerdi
greidslufyrirkomulag & undirbtningstima.

Engar hindranir af bessu orsokum.

Samkvaemt greiningunni var naudsynlegt ad seinka pjonustutimanum til ad na ad sinna naudsynlegum undirbuningi
og var pad gert. Undirbuningstiminn var bétt skipulagdur en gekk eftir samkvaemt daetlun.

Hlutverk pjonustustjora var nytt og i métun sem var krefjandi einkum @ fyrsta pridjungi verkefnisins. Hann kom fra
heimahjukrun i Efstaleiti. Pjonustustjorinn var midjan i verkefninu og tengilidurinn & milli umdnnunar i heimahusi og
annarra fagadila.

Jafnodum purfti ad huga ad adgangsstyringum og videigandi adgengi ad beim upplysingum sem skradar voru i
MEMAXI med tilliti til gildandi laga og reglugerda um heilbrigdispjonustu, svo sem laga um réttindi sjuklinga,
personuvernd og pagnarskyldu. MEMAXI samskiptakerfid var notad til rauntima samskipta milli sjuklinga, adstandenda
og fagadila. Kerfid kom f stadinn fyrir samskiptabok sem notast hefur verid vid i heimahusi. Innleiding taeknibtinadar
og notkun MEMAXI askoranir sem hfou verid vanmetnar par sem stor hopur uménnunaradila i heimahusi var dvanur
rafreenu umhverfi og hafdi ekki fengid pjélfun i taeknilesi sem i sumum tilfellum var litid. Pad leiddi til bess ad stydja
burfti sértaklega innskraningarleidir og virkjanir. A seinni hluta pjonustutimans virtust pessir paettir vera komnir i
jafnvaegi og starfsfolki gekk vel ad nota lagmarksskraningarpeetti i forritinu. A3 mati forsvarsmanns MEMAXI parf ad
vinna talsverdar adlaganir og einfoldun i ljési reynslunnar i verkefninu og mida vidmatid betur ad porfum félks med
litid eda ekkert teeknilaesi.

Aztlad var & vinnustofunni og undirbtningstimanum ad bett yrdi vid ménnun heimahjuikrunar til ad auka lidveislu |
heimahusi hjd sjiklingum vid versnun & heilsufari, en pad reyndist ekki mogulegt innan beirra timamarka sem
verkefninu voru settar. Vidbotarpjonusta til sjuklinga var leyst med yfirvinnu @ medan & verkefninu stod.

17




Sérhaefd heimapjonusta vid veika aldradra

8. UPPGJOR PJONUSTUTIMA

Velferdarsvid Reykjavikurborgar i heimahjukrun og félagslegri heimabjonustu skipulagdi umonnun, eftirlit og lidveislu.
Laeknar af heilsugaeslustodinni { Glaesibae sinntu laeknispjdnustu & skrifstofutima fyrir sjuklinga verkefnisins.
Oldrunarlaeknar LSH sinntu sjaklingum verkefnisins @ kvoldin og um helgar. Af tolf sjuklingum sem voru settir 4
forvalsskilmerki, neitadi einn pétttoku. Einn reyndist ekki uppfylla skilmerki verkefnisins. Leitad var sampykkis hja tiu
sjuklingum, par af sampykktu niu og einn hafnadi patttoku. Var pé leitad patttoku hja sjuklingi sem var ad Gtskrifast af
bradadldrunarlaekningadeild LSH sem gaf sampykki sitt fyrir patttoku.

Niu sjuklingar féru i gegnum heildreent 6ldrunarmat i upphafi pjénustunnar sem framkveemt var af sérfraedingi
6ldrunarleekningum, sérfraedingi i hjukrun aldradra og sjtkrapjalfara fra oldrunarpjonustu Landspitala. Oldrunarmatid
var unnid med st6dludum matstaekjum og astand sjuklingsins kortlagt & kerfisbundinn hétt Gtfré sjukdémsmynd, faerni
og inns&i. Pannig eru metnir allir peir leknisfreedilegu og séalfélagslegu paettir sem hafa ahrif & horfur sjuklingsins,
medferd og lidan. Teymid skiladi pverfaglegu aliti dsamt tillégu ad medferdardzetiun fyrir teymid.

Fjorir sjuklingar komu i mat a greiningarmottoku Landakots og 5 adilar voru metnir i heimahdsi. Einn sjaklingur lagdist
inn & fyrsta degi verkefnisins og for pvi ekki i gegnum stadlad heildraent 6ldrunarmat.

Kliniskur lyfjafraedingur for i vitjun heim til niu af tiu sjuklingum og for yfir lyfjanotkun og lyfjaségu og gerdi faglegt mat
& lyfiamedferd beirra.

Breytingar voru gerdar @ medferdaraaetiun allra sjiklinganna ad loknu mati, par sem eftirlits- og medferdarpattum var
breytt par @ medal lyfiamedferd, sjikrapjalfun og eftirfylgni. Breyting & medferdardaetiun fol i sér dskir um breytingar 4
bjonustuformi sex sjuklinga 4 tilraunatimabilinu. Ekki var dregid Ur pjonustu vid neinn, en pjonusta var aukin i formi
vitjana, simtala og aukins timabundins eftirlits med verkjum og lifsmérkum vegna lyfjabreytinga.
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Breytingar & pjonustu

Ekki voru gerdar breytingar 4 fjdlda vitjana hja sjuklingi A og B en bett var timabundid vid lifsmarkamaelingum i vitjun.
Sjuklingur C var med 14 vitjanir vikulega en ad loknu mati var vitjunum heimahjdkrunar fj6lgad um sjé i 21 & viku.
Sjuklingur D var med 2 vitjanir & viku frd heimahjukrun, en 21 vitjun @ viku frd pjonustu Furugerdis. Ekki var gerd
breyting & pvi fyrickomulagi. Heimsoknir til sjuklings F voru 7 & viku frd heimahjukrun og 14 fra félagslegri
heimapjonustu. Aukid var um 7 vitjanir félagslegrar heimapjénustu og fékk sjaklingur F pvi 28 vitjanir { viku.

Tafla 4. bjonusta fyrir og & medan & tilraunaverkefni stod.

Sjuklingur F

bjonusta heimah. vid 7x/viku
upphaf verkefnis
bjonusta félagspj. vid Tx/viku - 7x/viku - - 14x/viku | 8x/viku - Tx/viku
upphaf verkefnis
bjonusta fra Furugerdi - - - 21x/viku - - - 28x/viku
vid upphaf verkefnis
Pjonusta heimahj. & Taxpviku | 7x/viku | 21x/viku | 2x/viku | Ix/viku | 7x/viku | 14x/viku | 7x/viku | 7x/viku | 7x/viku
tilraunatima
Pjénusta félagspj. & Tx/viku - 7x/viku - - 21x/viku | 8x/viku - Tx/viku
tilraunatima
bjonusta fra Furugerdi - - - 21x/viku - - - 28x/viku
tilraunatimanum
Fioldi vitjana alls & viku | 15x/viku | 7x/viku | 14x/viku | 23x/viku | Tx/viku | 21x/viku | 10x/viku | 35x/viku | 8x/viku | 7x/viku
Simtol - - - - - - 7x/viku - - -

Neeturhringingar - - Leyfdar
Auka vitjun/timabundid | 7x/viku | 7x/viku -

-Eftirlit med lifsmorkum
Auka eftirlit { skipulagdri | 7x/viku
vitjun/verkjamat
Aukning & vitjunum | Obreytt | Obreytt | 14x/viku | Obreytt | Obreytt | 7x/viku | 12x/viku | Obreytt | Obreytt | Obreytt

Heimahjukrun vitjadi sjuklings E einu sinni i viku fyrir tilraunatimann og hélst pad einnig dbreytt. Sjuklingur F var med
21 vitjun vikulega, en vitjunum félagslegrar heimapjénustu var fjlgad um sj6 og fékk hann pd alls 28 vitjanir i viku.
Sjuklingur G hafdi fengid 2 vitjanir heimahjdkrunar & viku og 8 vitjanir félagslegrar heimapjénustu. Vitjanir
heimahjukrunar voru auknar mikid, Ur 2 i 14 vitjanir a viku og fékk s& sjuklingur pvi alls 22 vitjanir vikulega. Ekki voru
gerdar breytingar 4 fjélda vitjana hjd sjuklingi | og voru paer afram 7 & viku frd heimahjukrun og 1 & viku fré félagslegri
heimapjonustu. Sjuklingur J lagdist inn a fyrsta degi tilraunatimabilsins. Fjoldi vitjiana var aukin hja premur sjuklingum
af niu & timabilinu. Breytingar voru gerdar & sjtkrapjalfun hja beim sem badu pad.

Prir voru med heimasjukrabjalfun fyrir, sott var um heimasjukrapjalfun fyrir fjéra og dagdeild & Landakoti fyrir einn.
Fjogur prof voru 16gd fyrir sjuklingana. EMS, FTSST, TUG og stigagonguprof®. Flestir sjuklinganna meeldust @ morkum
bess ad geta farid um & druggan hétt og verid sjalfbjarga vid athafnir daglegs lifs. Enginn maeldist pad hrumur ad hann
teldist 6faer um ad dvelja heima. Sjukrapjalfun var aukin eda adlogud hja ollum sjiklingunum til ad styrkja pa i
hreyfifaerni og jafnveegi.

88 EMS: Mat 4 likamlegri feerni sjuklinga. FTSST: Metur styrk i leervadvum. TUG: metur jafnveegi og 6ryggi | gongu- og stodubreytingu. Stigaganga: Hvernig gengur
ad fara i stiga. Flestir sjuklinganna voru med 10-13 stig sem eru @ morkum bess ad geta farid drugglega um og verid sjalfbjarga vid athafnir daglegs lifs. Enginn var
undir 10 stigum, en sa hdpur sjuklinga er algengur & 7 daga deildum & Landakoti. Margir af sjtklingunum voru ostyrkir i leervédvum. Tveir sjiklingar gatu
framkvaemt TUG prof og voru innan vidmidunarmarka 10-14 sek, adrir voru talsvert lengur. Einn einstaklingur gat farid upp og nidur tréppur med studningi - adrir
gdtu pad ekki eda treystu sér ekki til bess.
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Samskiptaforrit

Eitt af markmidum verkefnisins var ad meta studningsnet sem sjuklingar hafa i kringum sig eins og fag- og
umonnunaradilar og adstandendur. bvi var notadur samskiptahugbdnadur fra MEMAXI sem heldur utan um
vitjanadagskra  sjuklingsins og samskipti tengd vitjunum og er adgengilegur sjuklingi, starfsmonnum og
adstandendum. Settur var upp adgangur fyrir 106 starfsmenn og/eda tengilidi i MEMAXI snjallforritinu fyrir verkefnid.
Aztladur fildi pjonustuadila fyrir tilraunatimabilid var 91 einstaklingur en reyndust samkvaemt notendaskra vera 106.
Skyrist munurinn & pvi ad 15 einstaklingar skrddu sig inn i kerfid an pess ad virkja adgang sinn og eru pvi tvitaldir. |
beim hopi var einn adstandandi, 12 frd félagslegri heimapjénustu og 2 sem voru annad hvort starfsmenn
heimahjukrunar eda félagspjénustunnar.

Samskiptaforritid gaf moguleika i rauntimasamskiptum & milli pjénustuveitanda, pjénustupega og adstandenda peirra
og vard pjonustan synilegri baedi fyrir starfsfolk og adstandendur. Fimmtiu og niu pjonustuadilar virkjudu adganginn,
29 heilbrigdisstarfsmenn velferdarsvids, 4 starfsmenn LSH, 24 starfsmenn félagspjonustunnar og tveir starfsmenn sem
voru annad hvort starfsmenn heimahjtkrunar eda félagsbjonustunnar.

Hjukrunarfraedingar, sjukralidar og heimapjonusta velferdarsvids Reykjavikurborgar og félagspjonustunnar skrddu i
samskiptakerfid. Alls voru skrddar 264 ferslur. Sj6 hjukrunarfreedingar skradu 112 faerslur, prettdn sjukralidar 69
faerslur og 10 starfsmenn heimapjénustunnar skradu 83 faerslur. Adrir fagadilar skrddu i rafraena sjikraskra.

Kynning @ MEMAXI og spjaldtélvunum nddi ekki til allra innan timarammans og hefdi verid kostur ad hafa teeki og
kynningar fyrir starfsmenn i lengri tima en parna nadist. Virkja purfti adgang i gegnum télvupdst og lykilord sem
reyndist of flokid fyrir suma notendur. Netbeinarnir sem notast var vid i upphafi verkefnis voru lélegir og purfti ad
skipta peim (t, en gott fledi komst & samskiptaforritid & pridju viku. Adstandendur priggja sjuklinga sottu opna
kynningu & MEMAXI sem haldin var & LSH. Mismunur er parna & reynslu MEMAXI af 6drum sjuklingahépum en
samkvaemt umraedum verkefnahdpsins er liklegt ad félagsleg einangrun sjuklinganna i tilrauninni og hér aldur peirra
og béa adstandendanna einnig geri pad ad verkum ad studningsnet er litid og snertifletir vid samfélagid fair. peir
attingjar sem tengdust MEMAXI voru hrifnir af kerfinu en enginn sjiklinganna nytti sér forritid sjlfur.

Sjuakraskra

[ rafreenni sjukraskrd var buinn til mappa undir nafninu ,bjonusta utan LSH". Par var éllum skradum samskiptum
safnad. Fagadilar skrddu samkveemt 1ogum i sjukraskrd. Sameiginlegur adgangur allra teymisadila ad sjukraskrd
sjuklings hafdi pau ahrif & upplysingafleedi ad akvardanatokur urdu einfaldari og yfirsyn var betri. Sameiginleg syn &
sjukraskra fékkst med timabundnum adgangi fyrir pjonustustjéra og heilsugaeslulaekna. Adrir pjonustuadilar innan LSH
voru pegar med adgang ad kerfinu. Vegna kostnadar var fjélda leyfa haldid i lagmarki. Pjonustustjéri afritadi skraningu
heimahjukrunar i Soguutgafu LSH til ad tryggja ad allir hefdu jafnan adgang ad upplysingum. b4 gerdi adgangurinn
heilsugaeslulaeknum kleift ad panta rannsoknir og radgjof sem nyttist i a.m.k. tveimur tilfellum & timabilinu.

HLUTVERK FAGADILA i SERHAFDRI HEIMAPJONUSTU

Mikilvegi pverfaglegrar teymisvinnu kom vel fram i verkefninu. | teyminu voru pjonustustjori, hjikrunarfradingar,
sjukralidar, leknar og sjukrapjélfarar auk fleiri pjénustuadilar. Naudsynlegt er ad teymid veiti sjiklingnum
einstaklingsmidada pjénustu og studli pannig ad bvi ad hann geti verid heima sem lengst og dregid Ur innlognum &
sjukrahts med tilheyrandi feerniskerdingu. Unnid var ndid saman til ad studla ad sem bestum drangri fyrir sjuklinginn.

Pjonustustjdri

pjénustustjori var leidandi afl fyrir sjuklingahdpinn og teymid, var i samskiptum vid teymisstjora heimahjakrunar og
hélt utan um verkefnid innan velferdarsvids Reykjavikurborgar i heimahjikrun og félaglegri heimapjonustu. Hann
tryggdi oryggi og gaedi i allri pjonustu vid sjuklinga og adstandendur eins og best var & kosid & hverjum tima. Hann var
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i forsvari fyrir daglegan rekstur pess teymis sem hann bar abyrgd a eins og adrir teymisstjérar og var i samskiptum vid
alla fagadila sjuklings.

Hjukrunarfredingar

Hjukrunarfraedingar sinntu hjakrun sjiklinga og storfudu sem teymistjorar i umonnun sinna sjuklinga. Peir sinntu
skipuldgdum innlitum til sjuklings dsamt bradavitjunum. Peir baru dbyrgd & skraningu i sjukraskré og toku pétt i gerd
heildreens dldrunarmats beir 6nnudust samskipti vid fidlskyldu og adra fag- og pjonustuadila eftir porfum. Peir toku
bétt i vikulegum teymisfundum og fylgdu eftir medferdaraaetlun sjuklingsins i samvinnu vid hann.

Sérfraedingar i hjukrun aldradra

Toku pétt i undirbaningi verkefnisins. Peir veittu pjonustustjora radgjof a pjonustu greiningarmottoku Landakots. Peir
framkvaemdu hjukrunarmat i heildraenu 6ldrunarmati hja sjuklingum. Sérfraedingar i hjukrun aldradra satu teymisfundi
bar sem upplysingar voru teknar saman og medferdardaetiun 16gd upp hja sjuklingunum i upphafi tilraunatimabilsins.

Laeknar

Heimilisleknar og 6ldrunarlaeknar veittu hjukrunarfreedingum i heimahjukrun radgjof eftir porfum og foru i
heimavitjun pegar svo bar undir. Laeknar greindu sjikddmséstand og skipulogdu medferd. beir vitjudu sjdklings, toku
sjukrasogu, framkveemdu itarlegt likamsmat og skradu. Peir foru yfir nidurstodur rannsékna og matskvarda. Foru yfir
upplysingar um lyfjanotkun frd lyfjafreedingi og brugdust vid.

Kliniskur lyfjafraedingur

Kliniskur lyfjafraedingur for heim til sjuklinganna og kortlagdi lyfjanotkun. Flestir sjiklingar voru i lyfjaskdmmtun sem
einfaldadi kortlagninguna. Lyfjafaedingurinn safnadi saman upplysingum fré sjaklingunum vardandi lyf og lyfjanotkun.
Ryndi sjukraskrd og hafdi samband vid ba adila sem porf var &. Skradi nidurstddu mats i sjtkraskrd og var til stadar ef
veita purfti radgjof.

Sjukrapjalfarar

Sjukrapjalfarar voru pétttakendur i gerd heildraens 6ldrunarmats, peir hittu sjiklingana ymist & greiningarmaéttokunni a
Landakoti eda heima. Hlutverk peirra var ad meta hreyfifeerni sjtklinganna. Radlogdu um virkni- og faernipjalfun. peir
voru { ndnu sambandi vid teymid og pjonustustjora sjuklinganna. Jafnframt raeddu beir vid sjuklinga og héfdu
samband vid heimasjukrapjdlfara til ad kynna beim nidurstodur préfana hjd beim sem begar voru med
heimasjukrapjalfun og séttu um heimasjtkrapjalfun fyrir ba sem padu.
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9. FRAMKVAMDAAZTLUN

| verkefnadaetlun var sett upp afmérkun verkpatta og peir stadsettir 4 timads. Umfangsmestir voru verkpaettir 4
undirbuningstima en reikna ma med ad 70-80% verkbdtta i verkefnum sem pessum vardi undirblning og
skipulagningu. | lokin er framkvaemd verkefnis borin saman vid verkefniséeetlun. Markmid med gerd skilaskyrslunnar
er ad gera goda Uttekt og mat & peim drangri sem vard 4 tilraunatimabilinu pannig ad hagt verdi ad nyta nidurstédur
verkefnisins og adlaga peer til ad na enn frekari drangri og Utvikka pjonustuna. Oll framkveemd verkpatta stodst daetlun
innan skekkjumarka. Nanari upplysingar um undirverkpeetti er ad finna i vidauka.

MEGINVERKPATTIR OG AFANGAR

o Forvinna, /auk 4 tima

e Undirbtiningur og gagnas6fnun vegna vinnustofu — /auk & tima

e Mdtunarferliog vinnustofa - /auk & tima

o Upphafsfundur styrihdps - /auk d tima

o Verkefnisdetlun - /auk d tima

e Fjdrmognun - /auk d tima

e Bein undirbdningsvinna fyrir tilraunatima - /au innan tima eftir adldgun deetlunar
e Samskipta og sjukraskrarlausnir - /auk & tima

e Undirbtningur- /auk & tima

e Upphaf sérhaefdrar heimabjonustu - /auk & tima

e Lok pjonustutimabils 14. mars - /auk & tima

o Verkefnalok skyrsluskil 10. mai - /auk innan tima eftir adlogun daetiunar

10. KOSTNADARAZATLUN OG KOSTNADARUPPGJOR

Kostnadardaetlun verkefnisins gerir rad fyrir kostnadi uppa taepar 224 mkr & ari i laun, rekstur, buinad og adkeypta
bjénustu. Fyrir 6 vikna tilraunatimabilid sem verkefnid nddi yfir var gert rad fyrir ad kostnadur yrdi samtals um 32 mkr i
laun, rekstur og btnad, adkeypta pjénustu og 10% varugd.

Talsverd fravik voru i launalid fjdrhagsaztlunarinnar og parf pvi vaentanlega ad endurskoda launalidi verdi haldid
afram med verkefnid. Mestu munar & launakostnadi heimahjukrunar sem var ofdaetladur med tilliti til fjélda stodugilda
og vaktkostnadar. Bakvaktir lekna voru ekki virkjadar sérstaklega, en 6ldrunarlaeknar & bakvakt & Landakoti voru til
stadar til ad veita radgjof. A pad reyndi ekki 4 timanum. Pegar horft til lengra timabils og annarra sjuklinga metti
endurmeta og hafa bakvakt laeknis til kI 20.00.

Fravik d launalio Landspitala voru einnig nokkur. Bakvaktakostnadur og Utkallskostnadur hjukrunarfreedinga og lekna
reyndist ofaaetladur fyrir 6 vikna timabilid. A méti var adkoma verkefnastjora meiri en upprunalega var dztlad.

Fravik voru litil pegar raunkostnadur var borinn saman vid datlun vegna reksturs og bunadar. Meginkostnadur
verkefnisins var folginn i télvubunadi og rekstrarkostnadi tengdum honum. BI&dprystingsmaelar, hitamalar og
mettunarmeelar sem gert var rad fyrir ad yrdu keyptir til verkefnisins voru fengnir ad lani fré heimahjukrun 4 medan &
verkefninu stod.

Gert var rdd fyrir kostnadi vid Ljérann sem er pjonusta Landspitala til fjaradgangs ad upplysingakerfum spitalans. Petta
leyfi kostar um 100.000 kr fyrir adra en starfsmenn spitalans. Fyrir betta tilraunaverkefni voru leyfin skrdd & starfsmenn
spitalans.
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Samanburdur kostnadaraastlunar fyrir 6 vikna timabil vid raunkostnad

Velferdarsvid Reykjavikurborgar i heimahjikrun og félagslegri heimapjonustu

stédugildi Azetlun kr

Stodugildi Raun kr

bjonustustjari, verkefnastjori hjukrunar 1 919.059 2 man 1.850.815
Hjukrunarfreedingur 4 morgunvakt og kvald: 2,8 3.404.9510 14 1.702.455
Hjukrunarfreedingur 4 naeturvakt x 7 daga - | 1,575 3.266.494 0 0
Sjukralidi & morgunvakt, kvoldvakt 2,8 2.935.970 1 1.045.989
Sjukralidi & naeturvakt 1,575 1.653.733 0,5 524,995
Teymisstjori félagslegrar heimapjonustu x = 1 957.886 1 957.886
Almennur starfsmadur - félagspjénusta mol 2,8 2.395.200 1 856.857

Launakostnadur: 15.541.251 6.942,997

Heilsugaesla hfudborgarsvaedisins

stédugildi Azetlun kr

Stodugildi Raun kr

Sérfraedingur fra Heilsugaeslu hofudbargars 0,5 1.031.855 0,5 1.031.855
Launakostnadur 1.031.855 1.031.855
Landspitali

stodugildi Asetlun kr Stodugildi Raun kr
Sérfzdingur l=kna 0,50 1.031.855 0,50 1.031.855
Utkall sérfraedings 1 x 4 klst & 6 vikum 384.735 0 0
Hjukrunarfreedingur 0,50 628.023 0,60 750.000
Hjukrunarfreedingur bakvakt og atkall 3.266.454 0 0
Sjukrapjalfari 0,40 355.931 0,50 552.000
18jupjalfi 0,20 177.966 0,10 88.983
Lyfjafreedingur 0,10 113.906 0,20 227.811
Verkefnastjorar (20% og 50%) 10 vikur 1.259.855 14 vikur 2.100.000
Launakostnadur 7.218.765 4,750.649

Rekstrarkostnadur og annar banadur Amtl.fj. Asetlunkr Raun fj. Raunkr
Toskurx 2 2 12.000 2 15.695
Bladprystingsmaelir x 2 2 73.698 0 0
Hitamaelar x 2 2 48.462 0 0
Bladsykursmaelir 2 2.902 0 0
Surefnismettunarmaelir, Masimo 2 85.392 0 0
Hjukrunarwdrur 50.000 0 0
Aksturskostnadur 50.000 35.000
Lyf og lyfjakostnadur 50.000
Simar (snjallsimar) 4 175.968 0 0
Spjaldtolvur 10 349.930 10 327.180
Fartdlvur 3 409.713 2 476.527
Ljori, hugbunadarleyfi 1.000.000 1.000.000
Netadgangur 4G 15 109.350 10 51.693
4G router & heimili sjuklinga 10 150.000 0 0
MEMAXI snjallforrit 1 1.875.000 1 1.875.000
Annar kostnadur, fjoltengi, USB lyklar o fl. 203.553
Rekstrarkostnadur og annar banadur 4,442,415 4.,034.648

Adkeypt pjénusta Amtl.fj. Asetlunkr Raunfj. Raun kr
HUT timar 80 kist @11.600 kr/klst 30 528.000 928.000
Heimasjukrapjalfun 20.042
Adkeypt pjonusta 928.000 048.042
Samtals 29.162.286 17.708.191
Annar kostnadur 10% af heildardzetlun 10% 2.916.229 10% 1.770.819
Heildarkostnadur 32.078.515 19.479.010

Mynd 3. Kostnadaryfirlit
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11. ASKORANIR OG TAKIFARI

NU pegar tilraunatimabilinu er lokid er unnt ad leggja mat & helstu dskoranir og teekifeeri sem félust i pvi ad veita
veikum 6ldrudum sérhaefda heimapjonustu. Verkefnid var préfun i raunadsteedum med pverfaglegri nalgun, pvert
stofnanir Hér eru helstu dskoranir sem komu fram og pau taekifaeri sem felast til framtidar.

Samstarf pjonustuadila

Askoranir:

i verkefnahdpnum voru einstaklingar sem ekki hofou tekid patt i vinnustofunni og héfou pvi ekki sému syn & verkefnid
0g beir sem sétu vinnustofuna pratt fyrir ad hafa adgang ad verkefnadaetlun verkefnisins. Petta hafdi ahrif & samskipti.

Petta verkefni var pverfaglegt innan fleiri en einnar stofnunar og krafdist ptttoku utanadkomandi adila.

Haldnir voru teymisfundir vikulega & tilraunatimabilinu. bar kom i ljos mikilvaegi bess ad pjénustuadilar einbeittu sér ad
sameiginlegum hagsmunum sjuklingsins og leitudu lausna f sameiningu.

Skammur undirbdningstimi var fyrir tilraunatimabilid. Med gddri skipulagningu, verkaskiptingu og Utdeilingu verka var
haegt ad fylga verkdztlun. Pad reyndist vel ad skipuleggja fastan tima med bakhjarli til upplysingagjafar og
rédlegginga.

Takifeeri

i pessu tilraunaverkefni reyndist unnt ad préfa pjonustulikanid &n pess ad krefjast varanlegra breytinga hja
rekstraradilum. Mikilvaeg reynsla fékkst, dsamt pvi ad styrkja fagleg tengsl milli fagadila og stofnana.

Efla md samstarf fagadila heimahjikrunar og heilsugaeslu innan pjdnustusveeda og annarra pjonustuadila i
heimahjukrun, heimasjukrapjalfun og LSH og auka pannig adgengi ad sérfreedipekkingu fagadila og stofnana.

Mikilveegt er ad innleida reglulega teymisfundi og skilgreina bodleidir. Teymisfundir og simasamrad & milli
heimahjukrunar og heimilislekna tryggja samfellu og virkni i medferdardaetlun sjuklings.

Mikilvaegt var ad hafa pjonustustjora i tilraunaverkefninu. Hlutverk hans skarast b6 vid hlutverk teymisstjéra hja
velferdarsvidi og pvi allar likur @ ad umsjon sjuklinga i slikri pjonustu veeri vel komid fyrir hjd teymisstjorum
heimahjukrunar en veeri styrkt med reglulegum teymisfundum.

Pjonusta

Askoranir:

Teymisadilar sem komu nyir ad mdlum sjiklinganna fengu seint upplysingar um bd sjuklinga sem yrdu med i
tilraunaverkefninu par sem pad tok lengri tima en til stod ad fa skriflegt sampykki fra sjuklingum.

Fyrirséd var ad erfitt yrdi ad rdda auka starfsfolk fyrir adeins sex vikna verkefni til ad auka pjénustu til sjuklinga, pvi var
lagt upp med ad kaupa yfirvinnu hjd starfsménnum heimahjtkrunar og félagslegrar heimapjonustu.

Atladur fioldi allra pjonustuadila sem komu ad verkefninu voru taeplega 100. Askorun folst i pvi ad nd til allra og
hafa yfirsyn yfir hvern og einn til ad haegt veeri ad koma skilabodum og freedslu &leidis. Hafa parf i huga pegar verid er
ad sinna sjuklingum baedi utan dagvinnutima, um kvold og helgar ad margir pjénustuadilar koma ad mélum vegna
hlutastarfa sem oft fylgja pvi ad manna kvéld- og helgar i heilbrigdishjonustu.
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Takifeer

Best er ad skilgreindur hdpur sinnir hverjum og einum sjiklingi og minnki pannig areiti sem sjuklingur verdur fyrir
vegna fj6lda uménnunaradila. Pannig myndast betri tengsl & milli sjuklinga og starfsmanna.

Fagadilar

Askoranir:

Margir af skjdlsteedingum heimahjikrunar eru ofaerir um ad fara fra heimilum sinum vegna hrumleika eda
sélfélagslegra patta. Pad er ekki raunheeft fyrir ba ad saekja pjonustu med eda an adstodar til heilsugaeslu. Brynt er ad
bjénusta vid pennan hop verdi batt, sem i dag hefur ekki um annad ad velja en ad vera visad & bradamoéttoku med
sjukrabil. Pad er ekki sjuklingnum til géda og felur i sér mikla séun. Slikt urreedaleysi veldur 6markvissu i greiningu og
medferd par sem nyir medferdaradilar koma ad einstaklingnum hverju sinni.

Til st6d ad sjukrapjalfarar LSH kaemu ad beirri sjukrapjalfun sem yrdi baett vid paer 6 vikur sem tilraunatimabilid stod
yfir. Hins vegar var st leid farin ad heimasjukrapjélfarar veittu heimasjukrapjalfun ogkom aldrei til pess ad bid yrdi eftir
bjonustu.

Takifeer

Starfandi er sérhafd heimapjonusta eins og hjartabilunarteymi, lungnateymi og heimahlynning krabbameinsveikra.
Stor hopur aldradra sjuklinga i heimahjukrun hefur ekkert slikt teymi & bak vid sig og par af leidandi engan dbyrgan
sérfreeding sem heimahjukrun getur leitad til pegar & parf ad halda.

Heimasjukrapjalfun er Iykiltrreedi sem parf ad efla. AG 6drum kosti er heett vid ad hrumir aldradir missi styrkinn til ad
geta buid sjalfstaett. Tryggja parf ad sjukrapjalfun sé hluti af teymismatinu og medferd enda lykiladili i pvi ad vidhalda
faerni, lidleika og styrk sjuklinga til ad dvelja dfram i heimahdsi.

Skyra parf greidslupétttoku sjuklinga vegna sjukrabjalfunar i heimahusi og tryggja ad hrumir aldradir purfi ekki ad bera
kostnad vegna sjukrapjalfunar. Einn sjaklingur hafnadi sjukrabjalfun i verkefninu vegna greidslupatttoku.

Afar gagnlegt reyndist a0 framkvema heildrent 6ldrunarmat og ettu allir sjuklingar i umfangsmikilli
umonnunarpjonustu ad fa slikt mat. Pannig mé best tryggja markvissu i medferd sjuklinganna. Einn sjuklingur nadi
beim umbdtum 4 lidan ad loknu mati og endurskodadri medferd ad hann for r husi i fyrsta sinn i langan tima.

Fagadilarnir voru sammédla um ad mikill styrkur veeri ad adkomu klinisks lyfjafraedings vid framkveemd heildraens
oldrunarmats. Lyfjafreedingurinn taldi sérstakan dvinning af pvi ad skoda lyfjanotkun og lyfjaumsjon sjaklings inni &
heimili hans sem gaf innsyn i medferdarheldni og rédlegginar i pvi ljosi.

Skraning

Askoranir:

Adgengi ad sjukraskrdm var talin dskorun sem brugdist var vid i undirbuningi verkefnisins. Adgengi fagadila ad
upplysingum var misjafn eftir rekstrareiningum og Sogutitgafu hverrar stofnunar. bvi var leitad til hugbtinadardeildar
LSH um kaup & netpjonustu fyrir 6ruggt adgengi ad rafraenni sjukraskrd sjuklinganna eins og htn birtist inni & LSH
med somu adgangstyringu. Var slikur adgangur veittur pjdnustustjora og heimilisleknum i verkefninu. Kannadur var
moguleiki 4 ad gera rauntimaskjabord fyrir verkefnid samhlida skjabordi bradaméttokunnar, en pad reyndist ekki
raunhafur kostur innan pessa timaramma.

BUid var til samskiptasvaedi i sjuikraskrd fyrir sjuklinga f teyminu, par sem 61l samskipti teymisins rédudust saman. Pad
einfaldadi yfirsyn, b6 ad vissulega hafi purft ad afrita skraningar heimahjukrunar yfir i LSH hluta sjukraskrarinnar.
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Takifeer

Jafn adgangur pjénustuadila innan og milli stofnana ad einni rafreenni sjikraskra er afar mikilvaeg fyrir 6rugga medferd
sjuklinga og tryggt upplysingafladi. Adgerdir pvi tengt liggja utan pessa verkefnis. P4 styrkti rauntimaskraning vitjana i
MEMAXI mikid upplysingaflaedi i medferdarteyminu og batti upplysingar til adstandenda. Mikill kostur veeri ad tengja
slikt samskiptakerfi vid sjukraskra sjuklings. Pad hjélpar pjonustuadilum, sjuklingi og adstandendum ad hafa yfirsyn yfir
veitta pjonustu og atburdi hvers dags med heilsu og velferd sjuklingsins i 6ndvegi. Pad er émetanlegur péttur i 6ryggi
sjuklingsins.

Tekni

Askoranir:

Uppsetning & taeknibtnadi tok lengri tima en daetlad var, en stodst deetlun. bjdnustu- og teymisstjdrar foru med
bunadinn heim til folks.

Askoranir voru til stadar & medan netbtnadi var komid fyrir og adlogunartimi 4 hugbunadi stod yfir. Jafédum purfti
ad huga ad adgangsstyringum og videigandi adgengi ad peim upplysingum sem skradar voru i MEMAXI med tilliti til
gildandi laga og reglugerda um heilbrigdisbjonustu, svo sem laga um réttindi sjuklinga, personuvernd og
bagnarskyldu.

Onagur timi reyndist til ad tryggja ad allir heimapjonustuadilar fengju beina pjlfun & samskiptaforritid og spjaldtélvur.
pvi parf ad baeta pjalfun verdi notkun & MEMAX| eda sambaerilegu vidmati haldid &fram. Tryggja parf ad beir sem ekki
geta nytt sér leidbeiningar eingdngu fai pjélfun. Gera parf rad fyrir starfsménnum sem aldrei nota tdlvur eda teeki vid
storf sin.

Takifeer

Af reynslunni sem fékkst i verkefninu mé tla ad kostir lausna eins og MEMAXI séu stérlega vanmetnar. Préfunin
reyndist afar vel og voru fagadilar og adstandendur anaegdir med forritid. MEMAXI getur i dag baedi annast skrdningu
vitiana og virkni, getur gert vidvart og ferjad myndsimtol. Pad getur hyst kennsluefni og leidbeiningar um
medferdardzetiun sjuklingsins og stutt eftirfylgni. A auki er nti préud virkni sem vinnur med margskonar skynjurum
sem eru pegar til stadar & heimilum svo ad forritid geri vidvart pegar ad einstaklingurinn t.d. notar ekki rafmagn eda
vatn eins og hann eda hun er vanur. Allar slikar lausnir eru mikilvaegar til ad vega upp 4 moti fyrirsjdanlegum skorti 4
starfsfolki i umonnunarstérf og ort vaxandi fjélda sjuklinga sem munu purfa studning. Mikilvaegt er einnig ad greina og
fostra innlend sprotafyrirtaeki i slikri nyskdpun. Gott samstarf var vid eigendur MEMAXI.

Sjaklingar

Takifeeri

Verkefnid er mikilvaegt og krefjandi og pess parf ad geeta ad hafa sjuklinginn og hans parfir ad leidarljési. Pad krefst
einstaklingsmidadrar nalgunar og samskiptamilli fagadila og stofnana. Einnig veeri kostur ad virkja adra adila i
samfélagspjonustu og eru deemi um ad allir sem koma til heimilis vidkomandi séu virkjadir i stutt innlit til peirra. Daemi
eru um t.d. regluleg innlit sjukraflutninga og bréfbera med gédum drangri i beim l6ndum sem vid berum okkur saman
vid.

Ekki nadist ad préfa samspil pjdnustunnar vid bradamottoku, i innlogn og aftur i sérhaefda heimapjénustu. Skilgreina
parf pvi farveg um adkomu oldrunarleekna pegar ad sjuklingar i sambaerilegu teymi koma & sjukrahus til ad tryggja
samfellu i medferd. Pd beeri ad trygga ad allir sjdklingar i pjonustu sem pessari vaeri med skradar
medferdartakmarkanir og ad medferd midi ad pvi ad fyrirbyggja innlégn med studningi fra heimahjukrun og
heilsugaeslu.

Sérhaefd heimapjonusta skapar taekifeeri & ad veita heildreena pjonustu fyrir veika aldrada sem byggir & almennu
heilsufari, feerni og sjalfsbjargargetu 6had sjikddmsgreiningu, sem hefur pad ad markmidi ad veita markvissa medferd
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sem vidheldur faerni, dregur dr innlognum, baetir lidan og eykur lifsgaedi. Pad feest med pvi ad tryggja heildraent mat,
bverfaglega medferd og uppbyggingu trausts 6ryggisnets par sem sjuklingur feer rétta pjonustu 4 réttum tima af réttum
adila.

12. HORFT TIL FRAMTIDAR

Ahersla var 16gd & umbaetur i pjénustu vid aldrada & vegum velferdarraduneytisins 4 férlagadrinu 2016. Verkefni likt
og sérhaefd heimapjonusta vid veika aldrada fellur vel ad slikum umbdtum og eykurméguleika aldradra & ad bua
heima. Med samvinnu pjénustuadila sem koma ad umonnun og pjonustu vid aldrada ma byggja upp oflugt
studnings- og 6ryggisnet sem fyrirbyggir borf & varanlegri vistun & hjdkrunarheimili.

Tilraunaverkefnid synir ad naeg pekking er til stadar til pess ad veita slika pjonustu og ad htn skilar rangri. Med godri
teymisvinnu pjonustuadila hja heilsugaeslu, heimahjukrun, félagslegri heimapjonustu, heimasjukrabjalfara og annarra
fagadila hjd riki og sveitarfélogum ma veita slik Grraedi til peirra sem vilja bta heima en purfa aukinn studning.

Vida erlendis hafa sambzerileg verkefni verid unnin med afar gédum drangri. Pau hafa beett lidan sjuklinga, lifsgaedi og
aukid hagkvaemni i heilbrigdispjonustunni. Daemi mé finna um vidteekari samvinnu en hér var profud par sem
samvinna nast vid fleiri svo sem sjukraflutninga og jafnvel bréfbera um ad pétta innlit til aldradra einangradra
sjuklinga. Sému nidurstodu tti ad nast hérlendis.

Sjuklingur sem fyrir verkefnid 4tti 17 innlagnir & bradalegudeild & lidnu éri, lagdist aftur inn i lok timabilsins. Atti hann
bd lengsta timabil sitt heima &n komu & bradamottoku. Velta md fyrir sér hvort ad lok verkefnisins hafi &tt pétt i pvi ad
hann purfti ad leita @ bradamattoku. bar var aukid vid simarddgjof sem vidkomandi hafdi adgengi ad. . bad geeti verid
visbending um ad i véldum tilfellum gaeti verid naegjanlegt ad auka naerveru med simaeftirliti eda videosamtélum likt
og haegt er ad gera med MEMAXI rauntimasamskiptum.

Midad vid reynsluna i pessu stutta tilraunaverkefni méd atla ad mikid myndi vinnast med bvi ad sjuklingar sem
samkvaemt innvalsskilmerkjunum skora 3-5 & MAPLE kvarda og 3 stig & CHESS kvarda fari i gegnum heildraent
oldrunarmat. Pannig matti byggja upp heildreena medferdaraaetiun fyrir sjuklingana i ljési fjélsjikddmsgreininga og
koma i veg fyrir 6timabaert feernitap.

Til ad byrja med og ad lagmarki pyrfti ad koma & formlegu samstarfi heimahjikrunar og leekna heilsugaeslustddvanna
bar sem ad heimilislaeknir vidkomandi sjuklinga veeri adili ad medferdaraaetlun sjuklinga og eftirliti med reglulegum
teymisfundum.

Var pad dlit adila i verkefnahdpnum ad ekki veeri haegt ad @tla bessum hdpi aldrada ad geta sjélfir leitad til leeknis &
heilsugaeslustod likt og nu er gert. Allir beir sem voru med i tilraunaverkefninu voru med mjog skerta getu eda alls
ofeerir um ad fara fra heimilum sinum. Pvi verdur ad vera moguleiki fyrir heimahjtkrun ad fa mat laeknis i heimahusi.
Urraedaleysi veldur pvi ad eina radid er ad visa vidkomandi med sjkrabil & bradamattoku.

Pjénustan sem veitt var 4 tilraunatimanum virtist hafa dpekkt gildi og sérhafd pjonusta sem veitt er sjiklingum med
hjartabilun og lungnateppu. Slik pjénusta er uppbyggd & sambaerilegan hatt, hver sjuklingur er med medferdaraaetiun,
innlit og eftirlit byggt @ matspéattum tengt medferdardaetiuninni. P4 getur dbyrgur hjukrunarfraedingur adlagad
lyfjlamedferd innan fyrirfram dkvedinna marka og til deemis hafid syklalyfiamedferd eda breytt pvagraesilyfjaskdmmtun.
Séu einkenni sjuklings utan vikmarka hefur viokomandi hjukrunarfraedingur moguleika & ad fa radgjof leeknis teymisins
um frekara inngrip eda vidbrogd. Sambaerilega umgjord skortir hins vegar fyrir adra sjuklinga, sér i lagi hruma aldrada
sem hafa adrar parfir en peir sem eru med eina sjukdémsgreiningu. bessi hdpur er pvert @ méti med fidlgreiningar,
marga sjukdéma og beita parf annarri nalgun vid medferd peirra og eftirlit. Sér i lagi er bad pessum hopi ekki til goda
ad leita oft @ bradamottokur par sem nyr laeknis metur vidkomandi hverju sinni. bessir einstaklingar parfnast hins
gagnsteeda, ad medferdaradilar hans pekki mél hans vel, hver grunnfaerni og stada hans er, og hver fravikin eru. Med
bvi méti mé best fyrirbyggja ofgreiningar, ofmedferd og/eda ranga medferd.
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Ef MAPLE kvardinn er nyttur til pess ad meta pa sem eru i mestri porf fyrir sambaerilega pjonustu, veeru i dag 349
einstaklingar & hofudborgarsvaedinu med 3-5 stig og i miklum forgangi og pyrftu mikinn studning i heimahusi (tafla 5).
Par af eru um 60 sem eru med pad mikla porf ad peir eru @ mérkum pess ad purfa varanlega vistun. Til vidbotar pyrfti
béd ad meta hvar peir veeru staddir skv. CHESS kvarda en tla ma ad matid fari  flestum tilfellum saman, p.e. sa sem
veeri med hétt MAPLE skor veeri einnig med hatt CHESS skor.

Tafla 5. MAPEL skor sjuklinga med heimahjukrun eftir byggdum

MAPEL \

1 2 3 4 5 Samtals
Vesturbyggd 23 12 29 25 24 113
Midbyggd 21 27 42 40 26 156
Efribyggd 14 10 21 24 11 80
Samtals 58 49 92 89 61 349

A drinu 2015 var fjéldi 80 éra og eldri & héfudborgarsveedinu 7.584 talsins. Komur 85 &ra og eldri 8 bradamottokur
Landspitala voru rumlega 300 & manudi & arinu 2016, flestir busettir i péstnimerum 105 og 108, helmingur peirra
lagdist ad jafnadi inn. Stadan virdist vera sambaerileg hjd sama aldurshdpi & Mount Sinai i Toronto, padan sem
mddelid sem nu var préfad er fengid. Pad er, ad beir sem burfa & pjonustu sem pessari ad halda, eru tiltélulega
famennur hopur hrumra aldradra sem nar ekki naegjanlegri feerni dn breids og langvarandi studnings. Pad mé pvi
telja liklegt ad med videigandi studningi eins og hér var veittur megi koma i veg fyrir tidar komur & brddamottokur og
tidar jafnvel langar sjukrahtslegur. Almennt er talid ad hrumur aldradur einstaklingur purfi ad minnsta kosti 2-3
endurhafingardaga til pess ad na upp tapadri feerni i sjukrahdslegu.

Fioldi peirra sem mesta porf hafa & pessari pjonustu er vidradanlegur og eru pjénustuadilunum pekktir. Pad er ekki ad
sjd neinar faglegar né taeknilegar hindranir fyrir pvi ad veita peim 6fluga, sérhaefda heimapjénustu. Semja barf vid
lekna innan heilsugaeslunnar, med eda én adkomu lekna 6ldrunarbjonustu LSH, um adkomu ad teymisvinnu og
bakvaktapjonustu fyrir pessa sjaklinga med heimavitjun pegar porf er &.

Alls foru leeknar 5 sinnum i vitjun til 3 sjuklinga. Hjukrunarfraedingur for einu sinni i éskipulagda vitjun til sjuklings.
Reynslan af pessum 6 vikum bendir ekki til pess ad brad porf sé a pvi ad hafa bakvaktir leekna eftir kI 20:00. Teymid
barf ad hafa adgengi ad lyfjafreedingi og sjukrapjalfurum og sérfreedingum innan 6ldrunarbjonustu. Med markvissri
vinnu teymis & daginn ma skipuleggja inngrip og medferd an pess ad komi til auka Utkalla & kvoldin og um helgar.

Verkefnid syndi ad markviss dkvardanataka og farvegur fyrir dkvardanir er naegjanlegur til bess ad haegt sé ad bregdast
vid breytingum 4 lidan og hefja naudsynlega medferd an pess ad koma burfi til innlagnar & sjukrahts eda visa &
brddamaottoku. Pannig var hafin syklalyfamedferd timanlega begar einkenni komu i ljés, verkjalyfiamedferd breytt og
adlogud, kvidastillandi medferd adlogud og ahrif og medferd metin vikulega.

Vid teljum ad halda eigi sambeerilegri pjonustu afram svo fljétt sem pvi er vid komid. Hefjast ma handa med pvi ad
athluta 6llum 6ldrudum sjuklingum sem skora 3 stig eda haerra @ MAPLE kvarda ébyrgan heimilislaekni. Gera parf rad
fyrir ad baeta i purfi i umonnunarteymi heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu sem pé veeri adeins brot pess
kostnadar sem barf il hvers rymis & hjakrunarheimili.

Med samvinnu vid 6ldrunarbjonustu LSH meetti pjalfa umonnunarteymid i framkveemd & heildraenu 6ldrunarmati.
Styrkja ma sjuklinga enn frekar til busetu heima og mé i pvi tilliti benda & éhugaverd verkefni par sem t.d. pjonusta
idnadarmanna hefur einnig verid tengd vid heimapjénustuteymin og pannig tryggt ad Utbunadur & heimilinu sé
sjuklingnum ekki 6ryggisogn.

Mikill kostur var i notkun MEMAXI fyrir umonnunaradila. Gaf rauntimaskraningin pjénustu og teymistjérum gott yfirlit
yfir pjdnustuna sem sjuklingar fengu yfir daginn og vaeri mikid hagraedi i framhaldandi préun sliks umhverfis og
sampeettingu pess vid rafreena sjukraskra.
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Til ad tryggja ad allar upplysingar vaeru fagadilum adgengilegar faerdi pjonustustjori skraningu dr Heilsugaeslu Utgéfu
Ségu yfir i Landspitala Utgdfu Sogu. Eftir pvi sem vid best vitum hefur nu verid gerd breyting & adgangsstyringu
Heilsugattar pannig ad allir ytri adilar sem hafa adgang ad Heilsugétt geta séd allar sjukraskréarfaerslur Landspitala og
ofugt. Pad var po ekki sannreynt sérstaklega.

Engar hindranir komu upp @ samstarfi mismunandi teyma frd Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins, velferdarsvids
Reykjavikurborgar i heimahjukrun og félagslegri heimapjonustu og oldrunarbjonustu Landspitala og mé telja ad
fyrirfram trygging fidrmuna til verkefnisins hafi par skapad forsendur til drangurs. Brugdist var vid aukinni
umonnunarpérf med yfirvinnu, en dregid var timabundid ur Uthlutun heimahjakrunar & postndmeri 108 til nyrra
sjuklinga & pjonustu Haaleitis og Laugardals & medan & verkefninu stod.

Breyting vard 4 pjonustu 6 sjuklinga & tilraunatimabilinu, par af fengu 3 auknar vitjanir og prir aukid virkt eftirlit i
vitjunum. Sjukrapjélfun var aukin hja 5 sjuklingum. Vidbragdstaska var ttbuin en purfti ekki ad nota. Slik taska med
lagmarksbunadi og lyfjum (sjd vidauka) pyrfti b6 ad vera til stadar & hverri heilsugaeslustéd.

Mikil énaegja var med verkefnid medal adstandenda, en beim var bodin kynning & verkefninu. Ummeeli peirra voru &
bd leid ad ,petta vaeri su pjonusta sem peirra nanustu hefdi skort um langan tima”. Var par badi visad til aukins
6ryggis, beettrar yfirsynar um hverjir hefdu komid og hvenaer og batt adgengi ad einkennamedferd. | flestum tilfellum
voru sjuklingar med skert innseei i daglegu lifi og pvi var mikilvaegt fyrir adstandendur ad geta séd hvada pjonusta var
veitt & hverjum tima, jafnvel pegar ad sjuklingur taldi sem enga hafa fengid. b lysti adstandandi einnig miklum Iétti ad
hafa vettvang til ad skila sinum vangaveltum eda skilabodum um lidan mddur sinnar i vissu um ad abyrgur
hjukrunarfraedingur sai skilabodin og vissi hvenaer aukalyf hefdu verid notud og hvada hugsanir eda lidan hefdi sott &
maaur hans fyrir svefninn. bad syndi sig einnig skyrt hversu einangradur bessi elsti hdpur samfélagsins er og félagsnet
beirra oft falidad. Pess pd heldur purfa peir vel skipulagt pjénustunet sidustu r lifs sins til ad draga tr kvida og d6ryggi
og gera peim kleift ad vera heima i sjalfstaedri busetu.
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