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Samstarf vid adrar heilbrigdisstofnanir (komur)
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Hjalti Mdr Bjornsson, fulltrii bradamdéttéku

Ellen Bjérnsdéttir, fulltrui brddaméttoku

Hildur Pdlsdéttir, fulltrii fleedisdeildar

Maria Vigdis Sverrisdéttir, fulltrii lyf- og endurhaefingarpjénustu
Anna Bjérg Jonsdéttir, fulltrii éldrunarpjonustu

Ragnheidur Gudmundsddttir, fulltrui 6ldrunarpjénustu

A bradamoéttoku Landspitala fer fram moéttaka, greining og medferd veikra og
slasadra einstaklinga. Um 200 einstaklingar leita til bradamoéttokunnar a
hverjum degi. Komutdlur syna ad pad hefur ordid feekkun a komum fra
vordégum 2018 og tengist pad medal annars samvinnuverkefni vio Heilsugaeslu
hofudborgarsvadisins.

Vandi alls heilbrigdiskerfisins birtist a bradamottoku Landspitala {
gridarlegum frafleedis vanda fyrir sjuklinga sem parfnast innlagnar a legudeild
pegar ad bradameodferd lykur. Ekki er um ad reeda nytt vandamal og hafa verid
gerdar fjolmargar uttektir, skyrslur, tilraunaverkefni og tillogur verid lagdar
fram til ad vinna b6t 4 pessum vanda. Pratt fyrir pad hefur astandid fario
stigversnandi eins og uttekt og eftirfylgni Embeettis Landlaeknis alyktadi i
hlutaudttekt og eftirfylgni um alvarlega st6du 4 bradamottoku Landspitala. Par er
bent sterklega a ad efla parf monnun hjukrunarfreedinga innan sem utan
Landspitala og er ollum ljost ad eitt fyrstu skrefid sé ad semja um kjor vid
hjukrunarfraedinga.

Komur a8 bradamottoku

Komur 4 bradamottoku hafa verio a bilinu 68.879 ario 2015 - | Ar Komur
66.975 arid 2019. Ad medaltali leita 67.495 sjuklingar 4 2015 68.879
bradamottoku vegna averka, veikinda eda annarra einkenna. 2016| 68597
2017 67.845
2018 65.195
2019 66.975
Medaltal| 67.498




Komur eftir forgangsflokkum 2015- 2019
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Mynd 1: Fjoldi koma & bradaméttoku { Fossvogi arin 2015 - 2019 skipt eftir forgangsflokkum
ESI 1-5.

EKKi eru teljandi breytingar { komufjolda né samsetningu
sjuklingah6panna sé litid til sidustu 5 ara. Vaegar breytingar hafa ordid a
timabilinu en fjoldi peirra sem eru { forgangi 1 eru 836 ad medaltali, 9.999 eru {
forgangi 2 og 34.282 i forgangi 3. Pa eru medalfjoldi sjuklinga i forgangi 4, 31.897
og forgangi 5 7.978. beer breytingar sem verda a timabilinu er dverulegar og
hadar pvi hveneer peaer eru skodadar. Almennt séd hefur komufjoldi ekki breyst
utan opnunartima heilsugaeslunnar eda annarra drraeda sem opin eru a virkum
dégum. A virkum dégum hefur dregid ir komum peirra sem hafa minnst
alvarlegu einkennin og radast i forgang 4 og 5 um 8-10%.
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Mynd 2: Innlagnarhlutfall 2015 - 2019.



Um 82-85% peirra sem leita 4 bradamattoku utskrifast heim ad loknu
mati, greiningu og medferd. Innlagnarhlutfall pykir med pvi leegra sem pekkist {
samanburdarléndum par sem algengt er ad innlagnarhlutfall sé 22- 25%. A
bradamottoku i Fossvogi hefur pad verid a bilinu 15- 18%. Medaltal pessa fimm
ara timabils er 16%. Pad sést b6 ad leitnin er stigandi og er innlagnarhlutfall
arsins 2019, 19% samkvaemt greiningu hagdeildar Landspitala. Pad fer saman
vi0 vaxandi vanda tengt innl6gnum ad lokinni medferd a bradamottoku par sem
dvol peirra sem ekki fa videigandi leguplass lengjast. Innlagnarhlutfall fer
vaxandi eftir pvi sem sjuklingar eldast. Pad kemur ekki 4 6vart og er umraedan
um skort 4 urraedum og hjukrunarrymum 6llum kunn. Virdist bid og urreedaleysi
i pjéonustu vid pennan hoép fara versnandi og purfa aldradir ad jafnadi ad bida {
solarhring eda lengur eftir plassi a legudeild vegna skorts a hjukrunarfreedingum
og sjukralidum 4 peim deildum sem peir helst koma til innlagnar a.

A bradaméttoku hefur ekki verid ttbtin gagnabanki til ad fylgjast med
hvadan sjuklingar koma en i samvinnu vid SHS og Neydarlinu barust gogn fyrir
ario 2019. Gégnin parfnast ryni og pvi settur vid pau fyrirvari um ndkveemni og
naemi sem ekki naest { peim nauma tima sem 4atakshépnum er gefinn. { gognum
ma po sja ad flestir sjukraflutningar fra rekstaradilum heilbrigdisstofnanna
rikisins koma fra steerstu hjukrunarheimilum DAS og Grund. Kemur pad ekki a
ovart enda pau med lang umsvifamesta reksturinn. bar a eftir kemur
Laeknavaktin og heilsugaeslan { Képavog, veentanlega einnig i 1j6si steerdarinnar.
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Mynd 3. Fjoldi sjukraflutninga til/fra rekstraradilum i heilbrigdispjonustu 2019 (i ryni)

Langflestar pessara tilvisana til bradamoéttoku eru { samraemi vid pau
einkenni eda versnun sem sjuklingurinn verdur fyrir. P6 ma sja ad flutningar eru
talsvert fleiri a fostudégum og feerri yfir helgar og parfnast pad nanari greiningar.



Flestir pessara flutninga eru ekki adkallandi, 85% af peir eru i forgangsflokki ESI
3 o0g4.
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hjukrunarheimila fer fiolgandi og hafa ‘ i
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* Gognin gefa adeins visbendingu og '
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Langflestir pessara flutninga arid 2019
teljast ekki adkallandi, b.e. i
flutningsforgangi 3 og 4, (85%)

11% voru i flutningsforgangi 2 sem eru
brad veikindi, 4% i flutningsforgangi 1 sem
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lutninga hefur ekkiveridstad nt.

Mynd 4. Fjoldi flutninga tengt hjukrunarheimilum og forgangsflokkun sjtklinga 4 bradmoéttoku.

FJold|flutn|nga eftir vikudogum (2019) o

Mynd 5. Fjoldi sjukraflutninga til/fra rekstraradilum { heilbrigdispjonustu eftir vikudégum 2019
(i ryni).
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Sjuklingarsem koma med l6greglu

* 2 5j0klingar & dag koma { fylgd [6greglu
ad medaltali
* Fjoldi pessara koma hefur haldist

stodugur fra arinu 2015

* Hlutfall eirra sem hafa komid oftar en
einu sinni jokst milli dranna 2017 - I I I I

2018 Ur 10- 17% en var 14% arid 2019

Mynd 6: Sjuklingar sem koma med logreglu a bradmattoku (i ryni).

Fra 2015 hefur ekki verio breyting 4 fjolda peirra er koma a
bradamottokur med logreglunni pad eru tvaer komur a dag. Hlutfall peirra sem
hafa komid oftar en einu sinni jokst 4 milli aranna 2017-2018 tr 10% i 17%, ario
2019 var pad 14%.

Einn af mikilvaegustu geedavisum bradamottokunnar er timamork fra
komu a0 leeknisskodun. Viomidin radast af forgangsflokkunarkerfi ESI par sem
sjaklingar eru metnir vio komu af moéttokuhjukrunarfraedingi sem forgangsradar
sjaklingum eftir dhaettumerkjum og astandi. Sjuklingar { forgangi 1 og 2 teljast i
aheettu ad vera mjog alvarlega veikir, flokkur 3 teljast veikir, flokkur 4 og 5 teljast
med einkenni sem eru ekki lifségnandi.

Vidmid fyrir forgang 1 er tafarlaus skodun og medferd. I forgangi 2 er
viomio bradamottokunnar ad leeknir hafi metid sjukling innan 10 min fra komu.
Peir sem radast { flokk 3 koma par 4 eftir innan 30 min, klukkutima { flokki 4 og 2
Klst fyrir pa sem radast i flokk5. . Hér ma pé ekki missa sjonar af pvi ad slasadir
og bradveikir einstaklingar sem purfa ad koma 4 bradamottoku settu aldrei ad
purfa ad bida eftir pjonustu. Vido mat & starfsemi bradaméttokunnar sidustu arin
verdur po ad hafa i huga ad pratt fyrir fordeemalausan fjolda sjuklinga i bid a
bradamottoku hefur timi fra komu sjuaklings til la&eknisskodunar éverulega lengst
sidustu arin. Sjuklingar 4 braddamaéttokunni f4 almennt skodun laeknis innan
pessara timamarka (mynd 5). Er ekki ad sja a0 6ryggi pessa hops sé 6gnad pegar
peir purfa bradapjénustu.



Timi fra komu til laeknis, brjostverkir forgangur 1 og 2

Mynd 7. Timi fra komu til laeknis hja sjuklingum sem lysa brjéstverk vid komu og radast {
forgangsflokk 1 og 2 desember 2018 - jantiar 2020.

Pegar dvalartimi sjuklinga er skodadur sést ad heildartimi peirra sem
utskrifast heim og parfnast ekki innlagnar hefur lengst talsvert um rdamar 30
minudtur frd desember 2018 og er medferdartiminn 5,1 klst. Medaldvalartimar
peirra sem fara a innlagnardeild hakkar p6 mest og er na 24 klst. ad medaltali.

Medaldvalartimi a BMT Fossvogi
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Mynd 8. Medaldvalartimar sjtiklinga 48 bradaméttoku. Peirra sem bida innldgn annarsvegar og
peirra sem utskrifast heim hinsvegar.

Fjoldi sjaklinga sem dvaldi lengur en 24 kist. a BMT Fossvogi
@ Fijoldi koma par af dtskrifadir an innlagnar
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Mynd 9. Medaldvalartimar sjiklinga 4 bradamoéttoku sem dvoldu par annarsvegar { bid eftir
legudeildarplassi lengur en so6larhring og peir sem aldrei fengu legudeildarplass heldur lau alla
medferd 4 bradamottoku { umsjon hreyfiteymis og hjukrunarfraeedinga bradamoéttékunnar.

Pad ber a0 taka skyrt fram ad st langa bid sem sjuklingar purfa ad saeta
eftir legudeildarplassi hefur ahrif ekki eingéngu a sjuklinga og fjolskyldur peirra
heldur & alla adra sjuklinga sem utskrifast heim. Ofhledslan & deildinni 4 sér ekki
stad { tomardami, heldur purfa sjiklingarnir edlilega tima starfsmanna og
umoénnun sem i sinn stad lengir dvalartima allra. Deildin er yfirfull med
sjuklingum & gangi allan sélarhringinn, svefnfriour fyrir veikt f6lk er ekki til
stadar, auk pess sem adgangur ad salerni, sturtu og grunn adbunadi fyrir
sjuklinga er ekki 4 bradamottoku sem er og 4 ad vera sérhaefd gongu og
mottokudeild par sem ekki er dvalio { langlegu heldur adeins i nokkrar
klukkustundir. bPvi hafa pj6dir { kringum okkur lagt kapp 4 ad bradamoéttokur og
sjukrahus tryggi a0 sjuklingur flytjist 4 legudeild innan 6 klst. fra komu, sé astand
hans pannig ad innlagnar er porf. Hefur pessu astandi verid gerd géd grein {
uttektum embeettis Landlaeknis og eftirfylgdaruttekt og zetti ad vera
heilbrigdisraduneytinu kunn.

Verkefni og tillégur:
1) Veguvisir - Upplysingar til almennings:

Upplysingagjof til almennings um hvert skuli leita sér adstodar i
heilbrigdiskerfinu, i hvada tilfellum, hversu bratt og hvernig, er askorun fyrir 61l
heilbrigdiskerfi. Skodadar voru islenskar og erlendar vefsidur og einnig hafa
medlimir vinnuh6ps kynnt sér fyrirmyndir erlendis um hvernig almenningi eru
veittar upplysingar um hvernig skuli leita sér adstodar { heilbrigdiskerfinu. Er
pad skodun starfshopsins ad almennt sé pad ekki steersta vandamalio { rekstri
bradamottokunnar poé pangad leiti a eigin vegum eitthvad af sjuklingum sem i
raun voru ekki med vandamal sem purfti ad sinna bratt. Mun steerri vandi hlyst af
pvi & bradaméttoku pegar leeknar { heilbrigdiskerfinu visa pangad sjuklingum
sem heppilegra veri a0 sé sinnt 4 sérhaefdari dag- og gongudeildum eda geta
jafnvel klarad uppvinnslu & sinni heilbrigdistofnun.

Pad er snuid ad gefa it ndkveemar leidbeiningar um pad hveneer einstaklingar
eigi a0 leita 4 bradamottoku og almennt heppilegast ad hafa peer radleggingar
einfaldar, t.d. eitthvad a vio:

e [ flestum tilvikum er edlilegast ad leita fyrst & heilsugeeslu vegna heilsuvanda og
smeerri slysa.

e Ef pu heldur ad eitthvad bratt eda lifshaettulegt geti verio ad skaltu leita a
bradamoéttoku an tafar.

e Ef pu att vio sérheeft vandamal ad raeda er venjulega heppilegast ad leita a
sérhaefdar deildir og stofnanir.



Starfshopurinn yfirfor upplysingar a vefsidunni Heilsuvera.is. Er par ad finna
mikid magn af gagnlegum upplysingum vardandi ymis brad vandamal og hvernig
almenningur & ad bera sig ad vid ad nalgast naudsynlega heilbrigdispjonustu. Er
vefurinn vel hannadur, uppsetning skyr og einfalt ad nota Pjonustuvefsja til sja
hvar heilbrigdisstofnanir eru stadsettar og hvada pjonustu er veitt 4 hverjum
stad.

Vefurinn hefur verid i stodugri préoun undanfarin ar en tekid var eftir pvi
ad ekki finnast upplysingar ad radi um averka, medhondlun sara, minni hattar
utlimaaverka og fleira sem almenningur getur purft ad leita sér upplysinga um.
A0 60ru leyti leggur starfshépurinn til ad afram verdi haldid & peirri braut ad
baedi baeta vid peaer upplysingar sem eru inni 4 Heilsuveru og ad kynna
almenningi vefinn betur til ad auka notkun hans.

A vegum heilsugaeslu er almenningi radlagt ad nyta sér pjoénustu
radgjafasima um heilbrigdismal - 1700/1770. Eftir pvi sem starfshépurinn
kemst nezest eru veittar vandadar radleggingar vardandi sjukdoma { Deirri
pjonustu og einnig upplysingar um hvert viokomandi geti leitad til ad afla sér
frekari adstodar ef porf er 4. [ Kaupmannahofn hefur verid rekin sambaerileg
bjonusta { simanumerinu 1813 nema par er aukin pjénusta til stadar i formi pess
ad utvega innhringjanda tima til leeknispjénustu.” I Bretlandi virdist pjénusta a
vegum National Health Service - NHS 111 virka med svipudum heetti, sjuklingar
geta hringt { pad namer og reett vio hjukrunarfraeding til ad fa radleggingar um
heilbrigdismal auk pess sem unnt er ad utvega timabdkun til laeknisheimsoknar
ef porf er a1 lj6si pess ad bzedi i Kaupmannahofn og i Bretlandi geta
radgjafapjonustur vardandi heilbrigdismal békad sjuklinga i voldum tilvikum til
frekari pjonustu 1 heilbrigdiskerfinu pyrfti ad skoda hvort unnt sé ad koma a sliku
kerfi hér 4 landi { gegnum 1700/1770.

Edlilegt er ad hvetja almenning til ad leita almennt fyrst til heilsugaeslu
eda leeknavaktar. Par getur verid letjandi ad { nuverandi kerfi parf sjuklingur ad
borga komugjold 4 badum st6dum ef byrjad er ad leita til heilsugeeslu eda
laeknavaktar en sidan er visad afram 4 bradamottoku til frekara mats. Maetti pvi
thuga ad fella nidur komugjald sjuklings a bradaméttoku ef vidkomandi hefur
pbegar greitt komugjald fyrir mat & heilsugaeslu eda laeknavakt pann daginn. Geeti
petta ordid til pess ad hvetja almenning til ad leita fyrst a heilsugaeslu eda
leeknavakt.

Vinnhépurinn raeddi hvort loka setti bradamoéttoku Landspitala fyrir pa
sem leita pangad 4 eigin vegum en hafa ekki tilvisun fra lsekni. Var
starfshopurinn einréma um ad slikt kemur ekki til greina a Landspitala par sem
algengt er a0 sjuklingar med brad einkenni komi sér fljétt og 6rugglega a eigin
vegum a sjukrahusid. Ef flytja eetti alla pa med sjukrabil 4 Landspitala myndi pad
i einhverjum tilvikum hreinlega tefja fyrir ad einstaklingur fengi videigandi
leeknispjonustu, auk pess ad valda verulegum aukningi 4 sjukraflutningum og par

1 https://www.regionh.dk/Sundhed/Akut-hj%C3%A6lp/1813/Sider/default.aspx
2 https://www.nhs.uk/using-the-nhs/nhs-services/urgent-and-emergency-care/nhs-111/



https://www.regionh.dk/Sundhed/Akut-hj%C3%A6lp/1813/Sider/default.aspx
https://www.nhs.uk/using-the-nhs/nhs-services/urgent-and-emergency-care/nhs-111/
https://Heilsuvera.is

med kostnadi. P4 pekkjast deemi pess ad sjuklingar hafa dregid 6heppilega a0
leita til bradamottoku po heettuleg einkenni hafi verio til stadar og ad tof hafi
ordid i slikum tilvikum par sem vidkomandi leitadi fyrst 4 adra stadi i
heilbrigdiskerfinu.

Radleggingar starfshéps:

1. A0 radist verdi i kynningaratak til freedslu almennings um hvert, hvenaer
og hvernig skuli leita sér adstodar i heilbrigdiskerfinu. Skoda parf
erlendar fyrirmyndir par sem einfaldar skyringarmyndir til dreifingar &
samfélagsmidlum hafa verid notadar { pessum tilgangi. Parf petta ad
gerast i samvinnu vid heilsugaesluna.

2. A0 afram verdi haldid ad efla upplysingagjof a heilsuvera.is, par med talio
ad beeta inn auknum upplysingum um minni hattar averka.

3. A0 starfsemi simapjonustu 1700/1770 verdi kynnt betur almenningi.

4. A0 tryggt verdi sérstaklega ad pau sem sinna simapjonustu 1700/1770
hafi 4 hverjum tima uppferdar upplysingar um tilvisanafarvegi og
pjonustu sérhaefora dag- og gongudeilda i heilbrigdiskerfinu.

5. Meta parf hvort simapjénustu 1700/1770 eetti ad vera gert mogulegt ad
boka sjuklinga { voldum tilvikum beint til pjonustu dag- og gongudeildum
Landspitala eda 4 heilsugaeslu.

6. A0 skodad verdi ad heetta ad innheimta komugjald & bradamoéttoku af
peim einstaklingum sem er visad bpangad til frekara mats a
heilsugeeslu/Laeknavakt.

Upplysingar til heilbrigdisstarfsmanna utan og innan LSH

Leeknar, hjukrunarfreedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn sem starfa utan
Landspitala geta purft ad visa sjdklingum til sjikrahudssins og/eda leita
radlegginga um sérhafdar rannséknir og medferd sjuklinga. Hér er pa att vio
baedi simtol par sem leeknar 6ska eftir ad malum sjuklings sé komid i farveg a
sjukrahisinu  og einnig simtélum fra heimahjukrun eda 00rum
heilbrigdisstarfsmonnum par sem bedid er um radleggingar eda leidsogn.
Almennt ma segja ad farvegir slikra tilvisana séu ekki vel skilgreindir a
spitalanum og berast slik simt6l med ymsum heetti, en { sumum tilfellum eru
sjuklingar sendir beint 4 bradaméttokuna. I mérgum tilfellum hefdi matt leysa
malin 4 dag- og gongudeildum og/eda med radleggingum { gegnum sima og hefur
vinnuho6purinn morg slik deemi. Ma sem deemi nefna pegar sjuklingar eru sendir
fra hjukrunarheimilum vegna pess ad pvagleggur er stifladur pegar haegt hefoi
verdid ad veita radleggingar i gegnum sima eda ad sjuklingur hefdi komid a
gongudeild pvagferaleekninga. Hoépurinn telur ad minnka meetti alag a
bradamottoku ef slik tilvisana- og radgjafamidst6o veeri starfraekt 4 spitalanum,
pvi moérg mal meetti leysa med samradi eda ad koma peim malum sem ekki eru
brag, i videigandi farveg med hagsmuni sjuklings i fyrirrami.


https://heilsuvera.is

Sérhaefdar dag- og gongudeildir:

Stor hluti peirra sjuklinga sem purfa sérhzefda pjonustu Landspitala eru ekki med
sérstaklega brad vandamal eda { stédugu astandi. Ef sjuklingur er bradveikur
eda 0ljost hvers edlis veikindi eru er edlilegt ad skodun og fyrsta uppvinnsla fari
fram 4 bradamottoku adur en mali er sidan visad afram til frekari afgreioslu
afmarkadri sérgreina.

Allt of oft gerist hins vegar ad sjuklingar med pekkt vandamal sem purfa
itarlegri uppvinnslu tengt afmérkudum sjukdémum en ekki unnt er ad sinna utan
sjukrahtsa sé visad a4 bradamottoku af leknum. Pegar sjuklingum er visad a
Landspitala etti alltaf ad gera pad samkvaemt eftirfarandi tveimur atridum:

1. Hvar feer sjuklingurinn bestu mogulegu pjonustuna?
2. Hvada farvegi fylgir minnsta heildarvinnan og kostnadurinn fyrir
Landspitala?

Pannig er t.d. heppilegra ad sjuklingur med gattaflokt sem hefur verid ad
koma og fara { nokkrar vikur en er { stédugu astandi fai pjonustu hja
hjartaleeknum. Ef vidkomandi er visad a bradamottoku fylgir pvi umtalsverd
vinna og kostnadur en nidurstada heimsoknarinnar verdur litil 6nnur en ad
utvega tima a4 dagdeild hjartaleekninga. Ef hins vegar er um ad raeda bradan,
alvarlegan hradtakt sem bregdast parf vido strax med lyfjagjof eda bradri
rafvendingu er edlilegast a0 sjuklingur fai pjénustu 4 bradamaéttoku.

Med breytingu Hjartagattar { ad vera sérhaefd dagdeild hjartaleekninga
hefur mun betur gengid ad veita hjartasjuklingum pjonustu samkvemt
ofangreindum atridum. Hafa beedi sjuklingar med oOljosari einkenni fengio
uppvinnslu sérhaefora bradaleekna 4 pvi hver orsok einkennanna eru, en peir sem
eru med stadfest hjartavandamal sem ekki eru brad fengid betri sérhafda
pjonustu 4 dagdeild hjartaleekninga & Hjartagatt, med minni kostnadi fyrir
heilbrigdiskerfio og auknu hagreedi fyrir sjuklinga. Reynslan af uppbyggingu
dagdeildar skurdleekninga a Hringbraut hefur einnig verid svipud, pangad er
unnt ad visa peim sjiklingum sem purfa til sérhaefdrar méttoku og vandadrar
pjonustu.

Gongudeild langveikra lungnasjuklinga er deemi um hjikrunarstyrda
mottoku sem hefur reynst vel. Er sjuklingum sinnt & géngudeild, { heimahtsi sem
og med simavidtolum. Vel hefur verid haldid utan um pennan sjiaklingah6p sidan
gongudeildin tok til starfa og verulega dregid Ur komum a bradamottoku i
kjolfario sem og legudégum bessa sjuklingahéps hefur foekkad.’ Liknarpjonusta
HERA sem og gongudeild hjartabilunar eru einnig hjuikrunarstyrdar og meetti
nyta sem fyrirmynd ad frekari eflingu og stofnun slikra moéttaka innan
Landspitala sem og utan Landspitala eins og i heilsugzeslunni.

3 Helga Jonsdattir, Porbjorg Séley Ingadoéttir, Bryndis S. Halld6rsdoéttir og Gudrun Halldérsdéttir (2011).
Eftirtektarverdur arangur af hjukrunarpjénustu fyrir langveika lungnasjuklinga. Timarit Hjikrunarfraedinga



[ ntiverandi rekstri bradaméttoku er pad einn sjiiklingahépur sem aetti ad
fa pjénustu 4 sérhaefdri dagdeild en er visad stodugt 4 bradamottoku - sjuklingar
med vandamal tengt taugasjukdémum. A6 mati vinnuhdpsins gerist pad liklega i
einhverjum tilvikum & hverjum degi ad sjuklingi hafi verid visad af leeknum utan
Landspitala sem telur porf & ndnara mati taugaleeknis 4 dag- eda gongudeild. P
viokomandi laeeknir hafi oft haft samband vid radgefandi taugalaekni og badir séu
sammala um ad ekki sé um bratt vandamal ad rada er pessum sjuklingum samt
mjog oft visad a bradamottoku til pess ad hitta leekni taugadeildar. Einnig er
algengt ad sjuklingar komi 4 bradaméttoku vegna 6ljésra mala utan pess tima
sem radgefandi forvakt 4 taugadeild er til stadar. barf pa oft ad senda sjuiklinga
heim ad kvoldi til ad koma aftur & bradamottoku eingongu til ad hitta leekni
taugadeildar.

Pa veldur petta enn frekar vandamalum { starfsemi bradaméttokunnar ad
oft er uppvinnsla pessara sjuklinga umfangsmikil og timafrek. Pannig parf oft ad
bida eftir segulémun sem stundum getur tekio daga. Einnig gerist ad taugaleeknar
vilji ekki senda sjukling heim og fa rannsokn gegnum dagdeild par sem ad peirra
mati faist myndgreining hradar ef sjuklingurinn er & sjukrahusinu.

Hér er um klara misnotkun & bradapjénustu ad reda sem baedi skapar
verulegt 6hagreedi fyrir sjuklinga og einnig umtalsverdan aukakostnad fyrir
Landspitala. Algerlega 6aszettanlegt er ad ein deild segist ekki geta annad sinum
verkefnum og lati pau pa fljéta yfir & bradaméttokuna. Er pad mat starfshdépsins
ad reynt hafi verid ad reeda pessi mal vid yfirleekni taugaleekningadeildar arum
saman an pess ad pad hafi nokkru skilad vardandi beett skipulag pjonustunnar.
Parf alvarlega ad thuga ad endurskoda stodu yfirlaeknis taugalaekninga i 1josi
pessa.

Svipada sogu er einnig hegt ad segja af pjénustu
baklunarlaekningadeildar. Sjuklingur sem greindur hefur verid med t.d. beinbrot
af leekni utan Landspitala en 6skad er eftir pjonustu Landspitala zetti ekki ad
koma 4 bradamoéttoku til pess. Hid sama a vid um sjuklinga sem eru ad koma til
eftirlits 4 endurkomu vegna beinbrota. Undanfarin hefur slikum endurkomum
verio sinnt ad umtalsverdu leyti 4 bradamottoku. Hefur deildin sé0 um ad manna
sérstaka endurkomu en beir fau einstaklingar sem par starfa na ekki ad sinna
Ollum peim sem purfa a endurkomutimum ad halda. bvi kemur pad fyrir ad pad
baetist ofan a4 venjulega starfsemi deildarinnar ad sinna 20
endurkomusjuklingum baeklunarleekninga. Edlilegra er ad slik pjonusta sé veitt 4
sérhaefdri gongudeild baeklunarleekna, sem er baedi betri pjonusta fyrir sjukling
og 6dyrara fyrir Landspitala en ad sinna pessu verkefni 4 bradamottoku.

Fleiri sérgreinar Landspitala geetu sinnt peim sjuklingum betur sem eru
med vandamal sem tengjast peirra sérgrein en bpessar tveer, tauga- og
baklunarlekningar eru peer sem lang mest gera af pvi ad velta sinum
vandamalum yfir 4 bradaméttokuna.
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bvi leggur starfshépurinn til eftirfarandi atrioi:

1. A0 komid verdi a tilvisana- og radgjafamidstod Landspitala fyrir
heilbrigdisstarfsfolk til ad hringja i pegar visa parf malum til Landspitala.
Sja nénari lysingu { sérstakri greinargerao.

2. Auka adgang sjuklinga med pvi ad gongu - og dagdeildar skapi svigram
fyrir bradatima/plass { sinni starfsemi par sem haegt er ad koma
sjuklingum { farveg til peirra med stuttum fyrirvara samanber starfsemi
Hjartagattar.

3. A0 bradaleeknar hafi heimild til ad neita pvi ad deildin sinni sjuklingum en
visa peim yfir 4 dagdeildir vidkomandi sérgreinar sem pa ber ad sinna
malinu.

4. A0 haldid veroi afram a0 efla dagdeildarstarfsemi afmarkadri sérgreina a
Landspitala pannig ad unnt sé ad sinna allri uppvinnslu og medferd par
pegar ekki er porf & bradri medferd a bradaméttoku. Par aetti ad setja i
haesta forgang ad hafa virka dagdeild taugalaekninga til ad sinna 6llum
peim sjuklingum sem purfa uppvinnslu peirra sérgreinar dn pess ad um
bradan vanda sé ad rada. Einnig parf ad efla gongudeild baklunarlaekna
til ad sinna 6llum tilvisunum til baeklunarlaeknis og endurkomum & 61lum
beinbrotum dn adkomu bradamottoku

5. Efla purfi hjukrunarstyrdar méttokur innan sem utan Landspitala og hafa
ad fyrirmynd peer mottokur sem hafa synt arangur.

Breytingar a ferli faerni- og heilsumatsnefndar:

Ferlid vardandi umsokn um varanlegt rymi & hjukrunarheimili er bundid
reglugerod nr. 466/2012 Eins og par kemur fram pa purfa dkvednir peettir ad
liggja fyrir til ad nefndin geti tekid umsoéknina fyrir parf “ feerni- og heilsumat ad
liggja fyrir en pad framkveemir heilbrigdisstarfsfélk sem pekkir til vidkomandi.
Par ad auki er byggt 4 dkvednum skilgreindum upplysingum fra heilbrigdis- og
félagspjonustu, hlutadeigandi leeknum eda sjukrastofnunum, eftir pvi sem vid a.”
A sidunni stendur lika ad “alla jafna er midad vid ad ekki 1idi meira en fjérar vikur
fra pvi ad nefndinni berst beidni um faerm og heilsumat par til ad nidurstada
liggur fyrir.” 1 skyrslu KPMG fra 2018° sem gerd var fyrir landlaeknisembaettid

*https://www.landlaeknir.is/gaedi-og-eftirlit/notendur-heilbrigdisthjonustu/faerni-og-heilsumat/
® https://www.landlaeknir.is /utgefid-efni/skjal /item35191/
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um RAI-meelitaekin kemug b6 fram ad pad var ekki nema i 25% tilfella sem ferlid
tok 1 manud eda skemur. Og i 14% tilfella tok ferlid 12 manudi eda lengur.

Pad eru nokkrar faerni- og heilsumatsnefndir a landinu.” Pad virdist vera
ad vinnulag nefndanna sé mismunandi og t.d. er pad sjaldgeeft ad varamadur sé
kalladur til fyrir nefnd hofudborgarsveedisins, sem pydir ad pad getur 1idiod
toluverdur timi & milli funda. Greidslufyrirkomulag nefndarstarfa er pannig ad
borgud er poknun fyrir hvert mat sem tekio er fyrir. bPetta skapar pa heettu ad
nefndarmenn hafi fjdrhagslega avinning af pvi ad taka sem flest mot fyrir.

Pad ber toluvert a pvi ad adstandendur komi med aldrada zettingja sina &
Landspitala i gegnum bradaméttoku til innlagnar. Innlagnarasteda er
feerniskerding og er markmidid er m.a. ad fa adstod vio ad sakja um FHM i
hjukrunarrymi, flyta umsoéknarferlinu og ad koma hinum aldrada { 6rugga
umonnun. bPad virdist vera akvedin umraeda i pjoofélagi ad med pvi ad leggjast
inn 4 Landspitala gangi hradar fyrir sig og gangi betur ad fa sampykkt FHM og
pannig komist skjélstaedingur fyrr inn a4 hjukrunarheimili. A sumu leyti er pad
alveg rétt pvi Landspitali er med dkvedinn forgang inn & hjukrunarheimilin.

[ uttekt KPMG (2018), Mat ¢ InterRai-meeliteekjum og feerni- og heilsumati
fyrir Embeetti landleeknis, er bent 4 ad ferli FHM er gamaldags og purfi endurskodun.
bad er mikil vinna folgin i ad safna upplysingum & pappir frd ymsum adilum og
hlutadeigandi adilar eru misfljotir ad skila inn gégnum pannig ad hegt sé¢ ad taka
beidnir fyrir. Pa er einnig bent 4 ad pad getur verid of langt 4 milli funda hja
FHM-nefndum og fundir falla nidur vegna fria par sem varamenn eru ekki kalladir til.
[ uttektinni er bent 4 ad hugsa parf um pann hop sem fer beint 4 bradamoéttoku og adra
sem kerfid fangar ekki og festast & milli trreeda. Koma parf i veg fyrir ad einstaklingar
fari of seint inn 1 ferlid og sitji fastir milli urreda vegna bidlista eda vegna skorts &
pjonustu t.d. heimapjonustu eda dagdvol.

Samkvamt gognum fra Flaedisdeild Landspitala pa Gtskrifudust 528
einstaklingar med FHM fra Landspitalaunum. Tolur fra hagdeild LSH syndu ad pann
6.jandar pa voru { heildina 101 einstaklingar med FHM 4 vegum Landspitala.
Vinnuhdpurinn bendir 4 ad midad vid pann fjolda sem feer sampykkt FHM 4 vegum
Landspitala er ljost ad mikill timi starfsfolks fer i ad vinna og senda inn gogn. Aztla
ma ad pad taki hjukrunarfreding um fra 30-60 minttur ad gera sinn hluta,
sérfraedilekni 50-70 minttur og félagsradgjafa 30-40 minhtur. Petta er einungis sa
timi sem fer i lestur upplysinga og skrdningu og ekki er talinn med sa timi sem fer i
samtol vio sjuklinginn og adstandendur hans i dkvardanaferlinu. Vinnuhopurinn veltir
pvi fyrir sér hvort pad sé hlutverk Landspitala ad sekja um FHM 1 hjukrunarrymi fyrir
sjuklinga sem hafa lokid medferd en purfa meiri hjikrun og umdnnun en hagt er ad
veita heima.

Einnig parf ad horfa til peirra sjuklinga sem eru med sampykkt FHM og koma
a bradamottoku eftir ad hafa verid i hvildarinnlogn og komast ekki heim samkvemt

*https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item35191/Sk%C3%BDrsla%20KPMG%20-%20mat%20%C3%A1%2
0InterRAI%20m%C3%A6lit%C3%A6kjum%200g%20f%C3%A6rni%200g%20heilsumati.pdf?fbclid=IwAR1Ttc3ykOmzF
eTJ]5mkgLUfJaOWfSXB3vOMTafC7JWquW1RaEhGDMIH4nTE
"https://www.landlaeknir.is/um-embaettid/greinar/grein/item16304 /Adsetur_farni-_og_heilsumatsnefnda
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mati adstandenda og pess hjikrunarheimilis par sem vidkomandi var i hvildarinnlégn.
Mikilvegt er ad skapa svigram fyrir bradar hvildarinnlagnir eins og i tilfellum par
sem ad adal umoénnunaradili veikist skyndilega eda slasast og aldradi einstaklingurinn
getur ekki verid heima 4 medan maki eda annar umonnunaradili er ad komast yfir sin
veikindi eda slys.

Radleggingar starfshops:

1. Nidurstodur skyrslu KPMG fra 2018 eru ad pad purfi ad einfalda ferlio..
Starfshopurinn leggur til ad umsvifalaust verdi farid i pa vinnu.

2. A0 pad verdi skilgreint i hvada tilfellum pad er videigandi ad gera FHM fyrir
sjuklinga sem liggja inni & Landspitala og hvort ad pad sé¢ hagt ad gera pad
ferli skilvirkara.

3. A0 ferlid vardandi hvildarinnlagnir verdi sveigjanlegra og skilvirkara, pannig
ad haegt s¢ ad hafa brad-hvildarinnlagnarplass. I pvi samhengi parf ad vera
skyrt hver getur lagt inn i pau pannig ekki skapist togstreita 4 milli
heimahjukrunar, heimilislekna, Landspitala eda FHM-nefndar pegar nyta parf
pessi plass.

Ferli beinna innlagna

Fra 60rum heilbrigdisstofnunum:

Ferlid 1 dag & ad vera pannig ad laeknir 4 annarri heilbrigdisstofnun hefur
samband vid vakthafandi leekni &4 viokomandi sérgrein. Sa laeknir gefur pa graent 1j6s &
flutning a sina sérgrein. Sidan 4 ad lata innlagnarstjora vita af vakthafandi laekni en 1
langflestum tilvikum misferst pad. Ef ekki er laust plass 4 vidkomandi deild laetur
vakthafandi leeknirinn senda sjukling 4 bradamoéttoku. Samkvamt gaedaskjolum & pod
sjuklingur ad leggjast beint inn 4 legudeild nema um neydartilvik sé ad raeda. ba fer
sjuklingur beint &4 bradaméttoku eda beint & gjorgeeslu. Ferlid myndi oft ganga betur ef
innlagnarstjori fengi ad vita af pessum innldgum og geeti styrt peim 1 rétt plass an
vidkomu 4 bradamoéttoku. Aberandi er ad kragasjiikrahus senda sjiiklinga fra sér 4
bradamottoku Landspitala an samrads ef plass er ekki til stadar & peirra eigin
legudeildum pratt fyrir skyrar reglur Landspitala um ad ferlid eigi ekki ad vera
pannig.

Sjukrahis erlendis:

Innlagnarstjori fer tilkynningar um flutning til fslands fra SOS i
Kaupmannahdfn. Sjuklingarnir leggjast i framhaldinu & legudeild sem innlagnarstjori
telur henta best midad vio uppgefnar upplysingar fra SOS. Engin gogn eins og
medical report eda myndgreiningar koma 4dur til Landspitala eda berast med
tilkynningunni um fyrirhugadan flutning. Y firleitt gengur agetlega flytja sjiklinga
beint inn 4 legudeildir en af og til gerist pad ad sjuklingur parf ad fara i gegnum
bradamottoku par sem 6ljost er hvad amar a0 sjuklingi. Matti beeta ur pvi ef
Landspitali feer fullneegjandi gdgn fra vidkomandi sjukrahusi sélarhringi &dur en
sjuklingur kemur.
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Gongudeildir:

Misjafnt er hvort innlagnarstjori fai tilkynningu um pegar sjaklingar eru ad
leggjast inn beint af sinum gongu- eda dagdeildum. Stundum er haft beint samband
vid deildir og paer sampykkja fra gongudeild. Petta veldur erfidleikum fyrir
innlagnarstjora ad halda utan um fledi sjuklinga inn & deildar. Innlagnastjori parf ad
fa a0 vita af pessum innlognum til ad meta hvort pessir sjuklingar attu ad fara i annan
farveg eins og a bradalyfleekningadeild A-2. Sérstaklega ef A-2 eru med sjukling sem
er i meiri porf fyrir ad komast yfir 4 vidkomandi sérgrein. Ef ekki er plass 4
vidkomandi legudeild eru sjuklingar oft sendir 4 bradamottoku og pa oft &n adkomu
innlagnarstjora. Gongudeild blod- og krabbameins leggur mjog veika sjuklinga oft
beint inn 4 sina legudeild til ad koma i veg fyrir ad peir purfi ad leita & bradamottoku.
Eins er reglulega hringt i innlagnarstjora af speglun til ad leita ad plassi til ad koma i
veg fyrir 6parfa innldgn & bradamottoku.

Radleggingar starfshdps:
1. Radgjafamidstod: Ef settur yroi upp radgjafasimi eda tilvisunarmidstdd innan

Landspitala p4 myndu upplysingar um sjuklinga fr4 66rum
heilbrigdisstofnunum eda erlendum sjukrahtisum berast til innlagnarstjéra og
starfsmanna radgjafasima og pvi audveldara ad forgangsrada i plass & deildum.
Sjuklingar feeru pa sidur 4 bradamottoku en yroi frekar visad i rétt Grraedi.

2. Betri samvinna og samskipti vid kragasjukrahts: Bryna parf fyrir
kragasjukrahisum ad senda ekki sjuklinga 4 bradamottoku Landspitala sem
ekki parfnast bradapjonustu 4 bradamottoku Landspitala.

3. Efum plassleysi hja peim er ad ra@da er rétt ad heilbrigdisstofnunin sjalf leysi
pad vandamal innanhuss. Upplysingar um innlagnarferlid purfa ad vera skyrar
fyrir adrar heilbrigdisstofnanir. Verklagsreglur um innlagnir og flutning
sjuklinga af 60rum heilbrigdistofnunum purfa ad vera skyrar og kynna paer
peim sem peer varda.

Adrar heilbrigdisstofnanir og urraedi:

Heimahjukrun og hjukrunarheimili:

Um pad bil tveir einstaklingar 4 dag koma fra hjukrunarheimilum & bradamottoku.
begar mikid yfirfledi er & bradamottokunni pa munar um hverja komu sem mogulega
er hagt ad koma i annan farveg. Pad er mat vinnuhdps ad of algengt er ad sjuklingar
séu sendir fra hjukrunarheimilum & bradamottoku til uppvinnslu og medferdar a
vandamalum sem i moérgum tilfellum meetti leysa & sérhafoum gongudeildum og/eda
med radgjof fra sérfredingum sjukrahussins. Hopurinn telur ad med auknum studning
og radgjof vid hjukrunarheimili og jafnvel heimahjikrun matti fakka komum pessara
sjuklinga 4 bradamoéttoku. Hopurinn hefur einnig dhyggjur af pvi ad pad virdist hafa
feerst 1 voxt ad vistmenn hjikrunarheimila séu fluttir 4 bradamottoku an pess ad
vakthafandi laeknir &4 vidkomandi hjikrunarheimili hafi komid 4 stadinn til ad meta
astand sjuklings. Hopurinn telur astaedu til ad pad verklag verdi vidhaft ad laeknir meti
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sjuklinga & hjukrunarheimilum fyrir flutning 4 brddamoéttdku, nema pegar um brad
slys eda veikindi er ad reeda. Pannig maetti koma i veg fyrir ad sjuklingar sem eru med
vanda sem ma leysa 4 vidkomandi heimili séu fluttir 8 BMT og lika peir sem eru
deyjandi og 4 medferdatakmorkun séu fluttir 8 BMT og jafnvel latist i sjikrabil &
leidinni 4 sjtkrahts.’

Yfirlysing Sambands islenskra sveitafélaga og SVF um nyjan samning Sf um
rekstur og pjonustu hjukrunarheimila er dhyggjuefni. bar segir ad “ [ pessum nyja
samningi er ekki gert rad fyrir ad beett verdi vid fjdrmunum til ad meeta aukinni
pjonustupdrf peirra einstaklinga sem munu purfa ad nyta sér pjonustu i1 hjikrunar- og
dvalarrymum 4 samningstimanum. { pvi felst ad ef ibtar eins hjikrunarheimilis purfa
aukna pjonustu vegna heilsufarsastedna mun fjdrmagn vegna pjonustu vid ibana
ekki verda aukid i réttu hlutfalli vid porfina. Greidslur vegna pjonustu vid ibua sem
hafa somu pjoénustuporf og adur, munu lekka. Pa vill nefndin itreka ad styrkja parf
rekstrargrunn hjukrunarheimila. Vinnuh6purinn metur pad svo ad med hlidsjon af
minnkandi fjarveitingu og fagmonnun er 1jost ad 4 nastu misserum munu sum
heimilanna neydast til ad senda ibua i auknum meli 4 spitala, enda morg heimili ekki
lengur 1 stakk buin til ad sinna veikustu ibiunum med 6ruggum haetti.

Kragasjukrahtsin:

Med Kragasjikrahusum er 4tt vid Heilbrigdistofnun Sudurlands (HSU),
Heilbrigdistofnun Sudurnesja (HSS) og Heilbrigdistofnun Vesturlands (HVE).

Ekki hefur nadst a pessum tima ad fullvinna gégn sem tengjast busetu sjuklinga sem
koma til medferdar & bradmottoku og sjukraflutningum til Landspitala. Fljott 4 litid
ma sja ad fra busetu sjuklinga sem leita til bradamottoku Landspitala virdist vera
flestar komur vera fra Sudurnesjum og af Sudurlandi en pad parf ad greina betur edli
flutnings med tilliti til astands sjuklings og bradleika veikinda. En pad er ekki
oedlilegt ad Landspitali pjonusti pa sem bua nast honum i meira meli en pa sem btia
fjeer.

Ymsar astzdur hafa Kragasjukrahusin talid upp sem astaedu fyrir ad senda
sjuklinga &4 Landspitala og telur hopurinn ad pad er haegt ad draga Gr pessum komum &
bradamottokuna.

Helstu astedur flutnings eru:
1. A9 sjuklingur purfi bradapjonustu vegna veikinda eda slysa - petta eru peir

sjuklingar sem eiga heima & bradamottoku Landspitala.
2. AJ sjuklingar purfa sérhaefoa pjonustu — vaeri mogulega haegt ad visa 4
dag- og gongudeildir en purfa ekki ad fara i gegnum bradamottokuna.
3. A0 ekki er hagt ad lesa Gr myndgreiningu eftir dagvinnutima.
4. AOJ ekki er haegt ad fa videigandi rannsoknir.
5. A0 ekki er pléss 4 legudeildum kragasjukrahtsa.

Vinnuhopurinn telur ad bata megi pessa petti og faekka flutningum.
Tilvisunar og radgjafapjonusta sem um er ratt hér 4 undan gaeti spilad storan patt hér.
Med radgjof sérfredings 4 viokomandi sérgrein maetti leidbeina og veita radleggingar.
ba meetti lika visa sjuklingum med minni bradvandamal a sérhafdar dag- og

8 https://www.laeknabladid.is/2009/03 /nr/3443
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gongudeildir. Demi eru um ao sjuklingur er sendur med sjukrabil an pess ad hann
hafa verid metinn af laekni og eru upplysingar oft af skornum skammti.

Med aukinni pjonustu vid kragasjukrahtisin hvad vardar lestur ur
myndgreiningum matti fekka flutningum. Sem demi ma nefna ad i dag er HSU med
geislafraedinga 4 4 vakt til ad taka myndir og fa pau pjonustu fra myndgreiningu i
Domus til ad lesa ur myndum. Su pjonusta er ekki 1 bodi & kvoldin, nott og um helgar
og er sjuklingur pa sendur 4 bradamottoku i Fossvogi. Hér parf ad auka pjonustu vid
Kragasjukrahusin og matti skoda hvort Landspitali eda adrir adilar geeti komid par ad.

begar ekki er plass 4 legudeildum Kragasjukrahusa @tti pad ekki ad vera
sjalfsagt ad sjuklingurinn sé sendur 4 Landspitala. Sérstaklega pegar ekki hagt ad
koma innl6gdum sjuklingum sem fyrir eru af bradamoéttoku Landspitala inn & deildir
hans. Pad meetti alveg horfa til pess ad efla innlagnargetu sjikrahtsanna, taka afstodu
til yfirinnlagna 4 stofnunni eda jafnvel senda sjuklinginn 4 annad kragasjikrahts.

Radleggingar starfshdps:

1. Bregdast vid nyjum samningum um rekstur og pjonustu hjukrunarheimila.

2. A0 pad verdi stadlad verklag ad leknir meti sjuklinginn 4dur en hann er
sendur 4 Landspitala. Undantekningin er ef um bradar adstedur er ad reda.

3. A0 komid verdi 4 tilvisana- og radgjafamidstod Landspitala fyrir
heilbrigdisstarfsfolk til ad hringja i pegar visa parf malum til Landspitala. Sja
nanari lysingu i sérstakri greinargero.

4. Styrkja kragasjukrahts til ad veita medferd i sinu héradi pegar ekki er um
bradtilvik ad reda.

Samantekt:

Helstu nidurstédur vinnuhoépsins eru ad rét vandans er ekki ad finna a
bradmottoku Landspitala heldur { peim adsteedum sem skapast pegar fjoldi
sjuklinga komast ekki af bradamoéttoku og inn a sina legudeild. Fjolmargt spilar
par inn { og ma par helst nefna skort 4 hjukrunarfreedingum, skortur 4 trraeedum
fyrir fjolveika aldrada einstaklinga utan Landspitala, flokin og 6skilvirkt ferli
innan kerfisins, skort 4 samvinnu og samradi milli heilbrigdistofnana og skortur
a vegvisi innan heilbrigdiskerfisins fyrir almenning. Efling dag- og gongudeildar
pjonustu, stofnun Radgjafa- og tilvisunarmidstoovar 4 Landspitalanum og skyrt
umbod og hlutverk innlagnastjéra eru hluti af peim tillégum sem vinnuhépurinn
leggur einnig til.
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