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Flokkur 5  
(One to One Care) 

Maður á mann: Sjúklingur þarf eftirlit og hjúkrun hjúkrunarfræðings allan 
sólarhringinn 

Flokkur 4  
(Urgent Care) 

Bráð umönnun: Sjúklingur í mjög óstöðugu og ófyrirséðu ástandi sem 
tengist annað hvort aðal heilsufarsvandamáli hans eða versnun tengdra 
þátta 

Flokkur 3  
(Complex Care) 

Flókin umönnun: Sjúklingur með fjölþætt heilsufarsvandamál sem geta haft 
hafa áhrif hvert á annað og sem gerir það að verkum að erfiðara er að sjá 
fyrir árangur einstakra meðferða 

Flokkur 2  
(Care Pathway) 

Umönnunarferli: Sjúklingur með skilgreint heilsufarsvandamál en aðrir 
þættir  geta haft áhrif á hvernig meðferðin er veitt 

Flokkur 1 
(Routine Care) 

Hefðbundin umönnun: Sjúklingur sem hefur vel skilgreint 
heilsufarsvandamál og fáa fylgikvilla 
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Meðalhjúkrunarklukkustundir á sólarhring  4,9 * 30,3 (98% rúmanýting) + 5,6 = 154,07 

Fjöldi klukkustunda ári 154,07 * 365 = 56.235,6 

Fjöldi stöðugilda  56.235,6 / (52*39) = 27,7  

Fjöldi stöðugilda til að dekka leyfi  27,7 * 0,22 = 6,1  

Heildarfjöldi stöðugilda 27,7 + 6,1  + 1  = 34,8  

Niðurstaða  34,8 stöðugildi  
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Gráinne S. 
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