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Heilbrigdisraduneytio

21. mars 2019
Uthlutun styrkja til geedaverkefna i heilbrigdispjénustu

byding a gagnreyndri HAM medferdarhandbdk fyrir kvidin born og foreldra peirra.
Samstarfsverkefni salfreedipjonustu heilsugaesina HSA og HVE

Umsekjandi: Heilbrigdisstofnun Austurlands

Abyrgdarmadur: Sigurlin Hrund Kjartansdoéttir, yfirsalfraedingur

Stutt lysing a verkefni: Verkefnid er pyding 4 medferdarhandbdk fyrir kvidin bérn 4 aldrinum 5-12 ara
og foreldra peirra. Medferdin hefur verid rannsékud i Bretlandi og hefur synt gédan arangur. Arangur
med medferdinni hefur verid sambaerilegur vid adrar HAM nalganir sem krefjast meiri og timafrekari
inngripa. Rannséknarnidurstédur syna ad ekki er munur a arangri ur medferd hvort sem hun er veitt af
salfredingi sérhefdum i HAM medferd eda einhverjum med minni pjalfun, sem hentar vel i
heilsugaesluumhverfi Gt 4 landi par sem sérfraedingar eru af skornum skammti en vel er haegt ad pjalfa
fleiri starfsstéttir (hjukrunarfraedinga/ljésmeedur) til ad sinna medferdinni. Medferdin samanstendur
af fjérum einstaklingsvidtélum og fjérum simavidtoélum vid foreldra 4 atta vikna timabili. | medferdinni
fa foreldrar verkefni sem pau vinna med bornunum sinum i undir handleidslu heilbrigdisstarfsmanns.
Hugmyndafraedin byggir 4 pvi ad foreldrar eru sérfraedingar i sinum eigin bornum. bau eru med peim
a pessum erfidu timum par sem kvidin kemur fram. Medferdin er adgengileg, audveld i framkvaemd,
hagkvaem og gagnast breidum hdpi barna. Hin gaeti verid gott verkfaeri til ad beaeta salfraedipjonustu
og stytta bidlista eftir salfraedipjonustu a landsbyggdinni. Samvinna er milli yfirsalfraedinga HSA og
Heilbrigdisstofnunar Vesturlands (HVE) um ad innleida medferdina og pjalfa starfsfélk i ad nota hana.
[ Bretlandi hefur medferdin einnig verid veitt sem hépmedferd svo sa moguleiki er vel fyrir hendi ad
auki. Veittur var styrkur ad upphaed 500 pusund kr.

Samfelld pjonusta Heimahjukrunar, Heilsugaeslu og Landspitala
Umseekjandi: Heilsugaesla hofudborgarsvaedisins
Abyrgdarmadur: Ragnheidur Osk Erlendsdéttir, framkvaemdastjéri hjukrunar

Stutt lysing d verkefni: Tilgangur og markmid verkefnisins er ad skjolstaedingar heimahjikrunar a
héfudborgarsvaedinu njoti samfelldrar pjénustu i mismunandi pjonustueiningum heilbrigdiskerfisins.
AJ madta og innleida verklag sem tekur tillit til flaedis skjdlstaedinga milli heimahjdkrunar, heilsugaeslu
og Landspitala. Verklagid skal taka mid af mismunandi markhépum, pjonustupdérf, upplysingaflaedi og
samskiptum milli pjénustueininga og vid skjdlstadinginn. Velferd skjolsteedingsins er h6fd ad leidarljdsi
og horft verdur a ferilinn milli pjonustueininga fra sjonarhdli hans. Verkefnid gengur Gt & ad skilgreina
skipulag, samfellu og samraemingu pjonustu milli priggja pjénustueininga i heilbrigdiskerfinu. Leitast
verdur m.a. vid ad einfalda og skyra verkferla og upplysingafleedi milli eininga. Allir adilar pessara
priggja pjonustueininga koma ad gerd verklagsins og innleidingu pess, auk pess sem upplysingataekni
og nyjungar i sjukraskra koma vid ségu.

Veittur var styrkur ad upphaed 500 pusund kr.



Aukin samvinna heilsugzeslulaekna og pvagfaeraskurdlakna er vardar verklag og tilvisanir sjuklinga
med sjukdéma i pvagfeerum

Umseekjandi: Landspitali Haskdlasjukrahus

Abyrgdarmadur: 16n Orn Fridriksson, pvagfaeraskurdlaeknir

Stutt lysing @ verkefni: Einkenni fra pvagfeerum er algeng komuastada einstaklinga sem leita a
heilsugaeslustdd. | flestum tilfellum er haegt ad sinna sjuklingnum 4 heilsugaeslunni en sérfraedialit getur
att vid i voldum tilfellum. Gerdir verda sameiginlegir verkferlar fyrir uppvinnslu og fyrstu medferd
algengra pvagfeeravandamal, t.d. pvagtregdu, PSA hakkunar og stérseerrar blédmigu. Samdar verda
leidbeiningar fyrir heilsugaeslulaekna par sem fram koma dbendingar fyrir sérfraedialiti. Verdur i pessu
samhengi studst vid sambaerilegar leidbeiningar i ndgrannalondunum. Sett verdur a fét midstod fyrir
tilvisanir sem berast fra heilsugaeslu. Tilvisanirnar verda metnar af sérfraedilaekni sem mun leitast vid
ad koma uppvinnslu sem fyrst i rétt ferli. Pegar greining liggur fyrir og med&ferd er hafin verdur metid
hvort porf er & frekara eftirliti. Eftirlitid verdur sidan sett i videigandi farveg, annadhvort med
aframhaldandi eftirliti pvagfeeraskurdleeknis eda tilvisun til baka til heilsugeeslunnar. bar sem um
nokkurn fjélda sjuklinga er ad reeda verdur leitast vid ad minnka umfang verkefnisins i upphafi. Stefnt
er ad samstarfi vid nokkrar heilsugaeslur 8 hofudborgarsvaedinu til ad byrja med. Ef verkefnid gengur
vel verdur fleiri heilsugaeslum innan og utan héfudborgarsvaedisins bodid ad vera med. Mikilvaegi
verkefnisins felst einkum i skilvirkari pjénustu vid einstaklinga med einkenni fra pvagfeerum. Verkefnid
getur enn fremur ordid fyrirmynd sambzerilegra verkefna annarra sérgreina.

Veittur var styrkur ad upphaed 500 pusund kr.

Atak gegn 6radi 4 Landspitala- kennslumyndband
Umsaekjandi: Landspitali Fossvogur
Abyrgdarmadur: Steinunn Arna borsteinsdéttir, sérfraedingur i hjikrun

Stutt lysing @ verkefni: S6tt er um geedastyrk til pess ad gera kennslumyndband sem mun na til 6likra
stétta heilbrigdisstarfsfolks sem koma ad medferd sjuklinga. bvi er aetlad ad studla ad aukinni pekkingu
peirra sem veita pessum sjuklingahdpi pjonustu og samraema betur verklag vid greiningu, forvarnir og
medferd vid 6radi. Arid 2015 voru gefnar Ut pverfaglegar kliniskar leibeiningar um forvarnir, greiningu
og medferd vid 6rddi & Landspitala en innleiding & peim hefur ekki enn nad peirri atbreidslu sem
askilegt vaeri. Myndband um 6rad er til pess fallid ad hofda til steerri hdps og audvelt ad koma i mikla
dreifingu. Aldradir einstaklingar og sjuklingar med heilabilun, alvarlega sjukdéma eda mjadmabrot eru
liklegri til ad préa med sér 6rad en adrir. Algengi 6rads hja sjuklingum a lyfleekningadeildum er 20 —
30%, 10-50% eftir skurdadgerdir og allt ad 80% medal sjuklinga a gjorgaesludeildum. Rannsdknir hafa
synt ad 6rad er oftast vangreint og vanmedhondlad (NICE, 2010). Sjuklingar sem fa 6rad eru liklegri til
ad liggja lengur a sjukrahusi eda a gjorgaesludeild, préa med sér heilabilun, fa fylgikvilla tengda
sjukrahuslegu s.s. byltur og prystingssar, purfa lengri endurhaefingu og/eda dvdl & hjukrunarheimili og
hafa skertari lifslikur.

Veittur var styrkur ad upphaed 500 pusund kr.

Oruggt "Hand-Off" vid vaktaskipti
Umsaekjandi: Landspitali Hringbraut / skurdlaekningasvid
Abyrgdarmadur: Atli Steinn Valgardsson, sérnamslaeknir i skurdlaekningum



Stutt lysing d verkefni: 11jési aukins sjuklingafjolda a spitélum, auknu flaekjustigi heilbrigdispjénustu og
styttri vinnutima laekna koma mun fleiri ad medferd sjuklinga en adur pekktist. NU pykir sjalfsagt ad
medhdndlandi leeknir fari heim eftir langan vinnudag og lati sina sjuklinga i hendur annars leeknis. betta
er hluti af nyrri 6ryggismenningu par sem reynt er ad faekka mistokum sem komid hafa upp pegar
laeknar téku vaktir sélarhringum saman an pess ad hvilast. betta er breyting i pagu sjuklingadryggis en
veldur hinsvegar haettu 8 ad upplysingar glatist & milli vakta. petta hefur verid skodad i talsvert i
Bandarikjunum og synt hefur verid fram 8 ad morg vaktaskipti valda pvi ad mikilveegar upplysingar hafa
glatast og pannig hefur 6ryggi sjuklinga verid 6gnad, pvi fleiri sem koma ad medferd sjuklings pvi minni
er samfellan sem bydur haettunni heim.

Ekki er til verklag hérlendis sem stydjast ma vid til ad koma reglu @ "hand-off" vid vaktaskipti leekna.
Hingad til hafa vaktaskipti verid med éformlegum haetti sem eykur verulega likur @ ad mikilvaegar
upplysingar eda verkefni glatist sem getur skipt skopum fyrir sjuklinga. Til deemis ef gleymist ad segja
leekni sem maetir & vaktina fra pvi ad fylgja eftir mikilvaegri rannsékn mun nidurstadan ekki berast
viokomandi i teeka tid og i geira par sem minutur geta skipt miklu mali ma petta ekki gerast. Minutur
og klukkustundir geta verid lifsspursmal. bvi er mikilvaegt ad gera petta alltaf eins eftir st6dludum
leidum til ad auka oryggi sjuklinga i floknu kerfi ndtimans

Veittur var styrkur ad upphaed 150 pusund kr.

Samtals voru veittir styrkir ad upphaed 2.150.000 kr. fyrir ofangreind fimm verkefni.



