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Inngangur

bann 26. oktober 2016 skipadi paverandi heilbrigdisradherra, Kristjdn Por Juliusson, starfshop
til ad gera tillogur ad skipulagningu liknar- og lifslokamedferdar & Akureyri, starfsvaedi
Heilbrigdisstofnunar Vestfjarda (Hvest), Heilbrigdisstofnunar Nordurlands (HSN) og
Heilbrigdisstofnunar Austurlands (HSA). Dr. Elisabet Hjorleifsdottir var skipud formadur
starfshopsins. Adrir fulltraar voru: Girish Hirlekar, sveefingaleknir, tilnefndur af Sjukrahtsinu
a Akureyri, Herdis Klausen, yfirhjokrunarfredingur, tilnefnd af Heilbrigdisstofnun
Nordurlands, Horour Hognason, framkvemdastjori hjukrunar, tilnefndur af Heilbrigdisstofnun
Vestfjarda og Margrét Bjork  Sigurjonsdottir,  hjukrunarfredingur, tilnefnd af
Heilbrigdisstofnun Austurlands. Elsa B. Fridfinnsdottir, sérfraedingur i velferdarraduneytinu
var starfsmadur hopsins.

Hlutverk starfshopsins samkvamt skipunarbréfi var ad:

1. taka saman yfirlit yfir pa pjonustu sem stendur sjuklingum, sem eru i porf fyrir liknar-
og lifslokamedferd og bua 4 starfsvedi umraeddra stofnana, til boda.

2. greina naverandi porf fyrir liknar- og lifslokamedferd 4 starfsveedi umreddra stofnana

setja fram tillogur um skipulag og framkvemd liknar- og lifslokamedferdar 4 svedinu

4. gera aztlun um kostnad vid undirbiining og rekstur i samreemi vid tilldgurnar.

w

Starfshopurinn hélt samtals fjora fundi fra timabilinu 7. desember 2016 til 16. mars 2017, fyrsti
fundurinn var haldinn { husnadi Velferdarraduneytisins, prir fundir voru simafundir. Elisabet
Hjorleifsdottir, formadur starfshopsins og Elsa B. Fridfinnsdottir, starfsmadur hopsins hittust
auk pess einu sinni & starfsdegi i lok vinnunnar. Verkefnavefur velferdarrdduneytisins var
einnig nyttur til samskipta og geymslu gagna.

{ upphafi vinnunnar var sett upp adgerdaraztlun i sex verkpattum i samraemi vid meginmarkmid
verkefnisins par sem hver og einn fulltrai i starfshopnum safnadi gognum fyrir starfssvaedi
peirra stofnunar sem tilnefndi hann/hana.

Liknar- og lifslokamedferd:
bjonusta SAk, Heimahlynningarinnar
a Akureyri, Hvest, HSN og HSA.

Sérhaefs sjukrahus . Heilsugaeslustsa

Heimahlynningin & Akureyri | | Heilsugaeslusel

Heilsugaeslustdd og sjukrahus
med vaktpjénustu

Mérk heilbrigdisumdama

Heilsugeesla med sjukrarymi

@®D +



Pjonustan: Sofnun gagna yfir pa pjonustu sem einstaklingum, sem eru i porf fyrir
liknar- og lifslokamedferd og bua & starfsvadi stofnananna sem falla undir verkefnid,
stendur til boda. Kortlagning pekkingar 4 starfssvadi stofnunar.

. Tolur um einstaklinga: S6fnun upplysinga um pann fj6lda einstaklinga sem fékk liknar-
og lifslokamedferd 4 starfsvedi stofnunarinnar 4 degi upplysingasdfnunar 1
jan/feb/mars 2017 og hvada fagstétt veitti medferdina.

parfagreining: Greining 4 ntiverandi porf fyrir liknar- og lifslokamedferd 4 starfsvaedi
stofnunar.

. Tillogur um skipulag: Gerd tillagna um skipulag og framkvaemd liknar- og
lifslokamedferdar a4 svedinu.

Kostnadaraatlun: Framsetning astlunar um kostnad vid pad fyrirkomulag pjonustu
sem lagt er til a0 skipuldgd verdi 4 starfsvaedum stofnananna.

. Verkefnaskil. Skil a tillogum til heilbrigdisradherra sbr. skipunarbréf.



Samantekt

bann 26. oktober 2016 skipadi paverandi heilbrigdisradherra, Kristjan Por Juliusson, starfshop
til ad gera tillogur ad skipulagningu liknar- og lifslokamedferdar & Akureyri, starfsvaedi
Heilbrigdisstofnunar Vestfjarda (Hvest), Heilbrigdisstofnunar Nordurlands (HSN) og
Heilbrigdisstofnunar Austurlands (HSA). Hlutverk starfshopsins samkvemt skipunarbréfi var
a0 taka saman yfirlit yfir pa pjonustu sem stendur sjuklingum, sem eru i porf fyrir liknar- og
lifslokamedferd og bua 4 starfsvaedi umreddra stofnana, til boda; greina naverandi porf fyrir
liknar- og lifslokamedferd a starfsvaedi umraeddra stofnana; setja fram tillogur um skipulag og
framkvemd liknar- og lifslokamedferdar a svaedinu; og gera aztlun um kostnad vid
undirblning og rekstur i samrami vid tillogurnar.

Liknarmedferd hefur préast sem medferd sem adallega er veitt sjuklingum med krabbamein og
er sjukdomsgreining enn grundvollur akvoérdunar um liknarmedferd. Aukin dhersla er po 4 ad
sjuklingar med adra sjukdéma en krabbamein, pad er langvinna eda lifsognandi sjukdéma sem
parfnast sér Grrada, eigi rétt 4 liknarmeoferd.

Addragandinn ad vinnu pessa starfshops er upphaf og préun liknar- og lifslokamedferdar sem
veitt hefur verid & Akureyri sl. 25 ar. Sidustu ar hefur reglulega verid raett um porf fyrir
liknardeild & Sjukrahtsinu 4 Akureyri og einnig mikilvagi pess ad pverfaglegt teymi & slikri
deild myndi gegna radgefandi hlutverki & 6llum deildum sjukrahtssins 4samt pvi ad vera
midstod fagpekkingar fyrir Nordur- og Austurland.

Fulltraar 1 starfshopnum sofnudu eftirfarandi gégnum hver 4 sinu starfsvedi i
januar/febrtiar/mars 2017 (punktstada): Tolulegum upplysingum um fjolda liknar- og
lifslokamedferda 4 hverri heilbrigdisstofnun, hvar pjonustan var veitt p.e. 4 stofnun, i heimahusi
eda & Oldrunarheimili, hvort um almenna eda sérhaefda liknarmedferd var ad reda og um
starfstétt og menntun peirra heilbrigdisstarfsmanna sem ad medferdinni komu. Auk pess efndu
fulltraar starfshopsins til rynifunda med peim sem veita pjonustuna & hverju svaedi, til ad greina
hvada Urbaetur pyrfti ad gera 4 pjonustu vid pa einstaklinga sem purfa liknar- og lifslokamedferd
a starfsvedum heilbrigdisstofnananna.

Megin tillogur starfshopsins eru ad: (1) Formgera samninga 4 milli Sjukrahtssins 4 Akureyri
og Heimahlynningarinnar sem eru pungamidja pjoénustunnar, (2) vinna ad frekari parfa og-
kostnadargreiningu fyrir liknar- og lifslokamedferd 4 pessu landsvedi, og (3) ad auglyst verdi
stada stjornanda & Sjukrahtsinu & Akureyri sem hefdi yfirumsjon med sampettingu og
uppbyggingu 4 pjonustu sem veitt er i liknar og- lifslokamedferd a Akureyri, & starfsvaedi
Heilbrigdisstofnunar Vestfjarda, Heilbrigdisstofnunar Nordurlands og Heilbrigdisstofnunar
Austurlands.

Starfshopurinn leggur dherslu 4 a0 med samstarfi stofnana, teymisvinnu heilbrigdisstarfsfolks
og notkun tekninnar (fjarheilbrigdispjonustu) megi tryggja ibum svadisins almenna og
sérhaefoa liknar- og lifslokamedferd.



1 Megintilgangur verkefnis

Megintilgangur pessa verkefnis er ad leggja fram upplysingar sem gefa innsyn i umfang liknar-
og lifslokamedferdar sem veitt er 4 fyrrnefndum starfsveedum umreeddra stofnana. Litid er 4
pessa skyrslu sem fyrsta skrefid i aframhaldandi vinnu sem midar ad pvi ad jafna adgengi
almennings ad almennri og sérheefdri heilbrigdispjonustu. Einnig er tilgangurinn ad benda 4
leioir til ad efla gaedi nuverandi pjonustu og tryggja hagadapjonustu til pessa sjuklingahdps og
fjolskyldna peirra. betta a vid um pa sem liggja 4 sjukrahtsi, heilbrigdisstofnun, hjukrunardeild,
6ldrunarheimili eda fa pjonustuna heim. Hér er hofo ad leidarljosi virding fyrir 6skum hvers og
eins einstaklings sem stendur frammi fyrir lifshettulegum og/eda versnandi langvinnum
sjukdomi og pvi ad verda hadur bestu medferd sem vol er 4. Ennfremur virding fyrir 6skum
hvers og eins sem kominn er i paer adstedur ad hans helsta 6sk er ad fa ad vera heima eda 4
heimslod par til yfir lykur.

Sérheefd liknar- og lifslokamedferd:
Heilbrigdisumdami og stofnanir a Islandi.

Sérhaefd sjukrahus . Heilsugaeslust6d

med vaktpjénustu

Heilsugaesla med sjukrarymi Mork heilbrigdisumdaema

@ Heilsugaeslustdd og sjukrahus o Heilsugaeslusel

Starfshopurinn litur svo 4 ad framangreint sé i takt vid pa heildarstefnu sem heilbrigdisyfirvold
hafa verid ad kynna par sem 10g0 er dhersla 4 aukna samhafingu og samvinnu almennrar og
sérhaefdrar pekkingar i heilbrigdispjonustunni 4 sterri landsvaedum en adur hefur tidkast. Pad
muni leida af sér markvissari vinnubrogo, draga ur 66ryggi sjuklinga og adstandenda og pvi
raski sem fylgir ferdalogum. Skyrari skilgreiningar verda & abyrgd fagfolks, sem skilar sér i
auknum gadum til peirra sem purfa a liknar- og lifslokamedferd ad halda. Starfshopurinn
bindur vonir vid ad petta mikilvaega verkefni beri drangur, ad pad takist ad baeta samfellu i
pjonustu vid pennan sjuklingahop, ad efla samvinnu hinna mismunandi faghopa sem ad
pjonustunni koma, finna sérhaefingu pjonustunnar dkvedinn samastad og skilgreiningar &
abyrgd verdi skyrari. Vid gerd skyrslunnar var medal annars litid til skyrslu starfshops um
stefnu og adgerdarazetlun til naestu ara i fijarheilbrigdispjonustu a Islandi' par sem tekid er mid
af pverfaglegri pjonustu vio sjuklinga med 6ryggi og gaedi i brennidepli.

Samkvaemt upplysingum fra Embetti landleknis og Visindasidanefnd flokkadist 6flun
upplysinga ekki undir leyfisskyldar rannsoknir. Ekki var 6skad eftir adgangi ad gégnum sem
vordudu sjuklinga og ekki var um personugreinanleg gégn ad raeda. FulltrGum hopsins var
heimilt ad safna t6lulegum upplysingum um fjélda liknar- og lifslokamedferda & hverri
heilbrigdisstofnun, um stéduna eins og hun er i dag, sem og starfsstétt og menntun peirra
heilbrigdisstarfsmanna sem ad medferdinni komu.



2 Bakgrunnur verkefnis

Talid er ad natima liknarmedferd hafi rutt sér til rims arid 1967 med stofnun fyrstu nitima
liknarstofnunarinnar.> N 50 4rum seinna hafa ordid framfarir vida um heim i liknar- og
lifslokamedferd og margar og mismunandi nalganir hafa verid settar fram um hvernig byggja
mé4 upp goda pjonustu vid sjiklinga sem parfnast svona medferdar og peirra fjdlskyldur.?
Nidurstodur alpjodlegra rannsdkna syna ad pratt fyrir ad 16g0 hafi verid ahersla 4 mikilvagi
pess ad styrkja menntun og pjalfun heilbrigdisstarfsfolks 4 sviodi liknar- og lifslokamedferdar,
sem er i samraemi vid aratuga markmio sérfraedinga a pessu svidi, pa er mikill skortur & ad pad
hafi gengid eftir.

Ekki var farid ad reda um liknar- og lifslokamedferd sem sérhafda medferd hér a landi fyrr en
4 nfunda dratugnum. Pessi sérgrein innan laeknisfreedi og hjukrunar hefur farid vaxandi og er
nt vidurkennd sem vidbotarpekking vid nam og reynslu leekna og hjukrunarfredinga.’

[ dag er sifellt algengara ad peir einstaklingar sem eru ad takast 4 vid langvinn veikindi eda
lifsheettulega sjukdoma dvelji lengur eda jafnvel eingdngu 4 heimilum sinum.? Mikid veikur
eda deyjandi einstaklingur ma ekki undir neinum kringumstedum vera skilgreindur sem
sjalfstaed eining adskilinn fra fjolskyldu, vinum og sinu nerumhverfi. Samhygd og skilningur
tengd pattum vid lifslok endurspeglast i heilbrigdisstefnu sem vidurkennir afdréttarlaust
sioferdislegan rétt peirra sem malid vardar. Pad komi fram i sameiginlegum adgerdum
samfélaga, bajarfélaga og stofnana sem hlut eiga ad mali par sem 16g0 er ahersla 4 ad auka
medvitund almennings um hvad liknar- og lifslokamedferd er, med fredslu og patttdku
einstaklinga i samraedum um malefnid.® Segja ma ad ofangreint samreemist pvi sem kemur fram
i 16gum nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga:

- Sjuklingur & rétt a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem 4 hverjum tima er vl 4 ad veita.

- Sjuklingur 4 rétt & pjonustu sem midast vid astand hans og horfur 4 hverjum tima og
bestu pekkingu sem vol er a.

- Heilbrigdisstarfsmadur skal leitast vid a0 koma & traustu sambandi milli sin og sjuklings.

- Sjuklingur 4 rétt & samfelldri pjonustu og ad samstarf riki milli allra
heilbrigdisstarfsmanna og stofnana sem hana veita.’

Einnig ma visa til somu laga sem fjalla um réttindi daudvona sjuklinga. bar er kvedio 4 um ad
koma skuli til méts vid sjiklinga & pann hatt ad peir geti daid med reisn. bar segir:

Daudvona sjuklingur 4 rétt 4 ad deyja med reisn. Gefi daudvona sjuklingur

otviraett til kynna ad hann 6ski ekki eftir medferd sem lengir lif hans eda

tilraunum til endurlifgunar skal leknir virda pa dkvoroun. S¢ daudvona

sjuklingur of veikur andlega eda likamlega til pess ad geta tekid patt i

akvordun um medferd skal laeknir leitast vid ad hafa samrad vid vandamenn

sjuklings og samstarfsfolk sitt 4dur en hann dkvedur framhald eda lok

medferdar. °
Vid gerd pessarar skyrslu var studst vid ymsar heimildir sem fjallad hafa um efnid og fengnar
padan hugmyndir um mikilveega peatti sem huga parf ad vid endurskipulagningu og
uppbyggingu liknar- og lifslokamedferdarpjonustu 4 pvi tiltekna landsvadi sem hér um radir.
Starfshopurinn litur svo 4 ad skyrslan sé fyrsta skrefid i att ad frekari proéun i framtidinni a
pessum petti heilbrigdispjonustunnar og frekari tillogum um 4 hvern hatt verdi best unnid ad
urbotum sem auka gadi liknar- og lifslokamedferdar 4 starfsvaedum stofnananna.



2.1 Skilgreining & liknar- og lifslokamedferd

Skilgreiningar 4 hugtokunum liknar- og lifslokamedferd sem nu er farid eftir eru samkvemt
Alpjodaheilbrigdismdlastofnuninni (WHO) paer ad liknarmedferd er medferd sem felur i sér ad
fyrirbyggja og draga ur likamlegri, salfélagslegri og andlegri pjaningu, hiin geti att vid snemma
i veikindaferli sjuklingsins samhlida annarri medferd sem notud er til ad lina einkenni en
jafnframt lengja lif. '° Lifslokamedferd er mikilveegur hluti liknarmedferdar en pad getur reynst
erfitt a0 breyta liknarmedferd yfir i lifslokamedferd og getur pad tekid daga, vikur eda jafnvel
manudi. 12

Liknarteymi Landspitalans hefur sett fram skilgreiningu & liknarmedferd. bar kemur fram ad a
fslandi hafi hugtokunum liknarmedferd (e. palliative care) og lifslokamedferd (e. end-of-life
care) veri0 ruglad saman og tiltekid er ad margir skilji pessi hugtok ekki ad. Einnig er par gerd
grein fyrir akvednum medferdarstigum sem eru: full medferd (FM), full medferd ad endurlifgun
med eda an annarra takmarkana (FME) og lifslokamedferd (LLM), pad sidastnefnda er
gagnsatt, skyrir sig sjalft og minnkar haettu 4 ruglingi.'® St alyktun ad hugtokunum
liknarmedferd og lifslokamedferd geti verid ruglad saman og jafnvel skorti skilning 4 pessum
hugtokum er frekar rokstudd i islenskri rannsokn & vidhorfum hjukrunarfredinga til
liknarmedferdar og pekkingar peirra 4 henni '# par sem ekki var gerdur greinarmunur 4
liknarmedferd annars vegar og lifslokamedferd hins vegar.

2.2 Almenn og sérheefd liknar- og lifslokamedferd

Almenna liknarmedferd veita allir menntadir heilbrigdisstarfsmenn peim sjiklingum sem a
henni purfa ad halda. Hun studlar ad peim markmidum sem Alpjdédaheilbrigdismalastofnunin
hefur Iyst i skilgreiningu sinni, hin midar ad linun pjaninga en ekki lakningu.'”

Sérhafd liknarmedferd hefur somu markmid og almenn liknarmedferd, en hin hefur yfir ad
rada fleiri leidum ad pessum markmidum sem byggist 4 bpeirri sérmenntun sem
heilbrigdisstarfsfolk hefur aflad sér. Hun getur tekist & vid floknari og fjolpettari einkenni en
st almenna med ndkvamara mati, greiningu og urreedum en almenn liknarmedferd raedur yfir.
Sérmenntun heilbrigdisstarfsfolks i liknar- og lifslokamedferd gerir pvi mogulegt ad glima vid
ovaentar adstedur & markvissan og drangursrikan hatt og umonnunin og medferdin hefir betur
floknum einkennum. '’

Liknarmedferd hefur préast sem medferd sem adallega er veitt sjuklingum med krabbamein og
er sjukdomsgreining enn adalpatturinn sem styrir pvi hvort vidkomandi er bodid upp a
liknarmedferd.'® Breytingar hafa p6 ordid 1 timans ras par sem aukin &hersla er 4 ad sjuklingar
med adra sjukdoma en krabbamein, en eru langvinnir eda lifsognandi sjutkdémar, sem parfnast
sérrreda, eigi rétt 4 liknarmedferd sé pad rétti kosturinn.'®!7

Frjalst adgengi ad liknarmedferd a 6llum timum so6larhrings alla daga vikunnar atti ad vera fyrir
hendi fyrir alla krabbameinssjuklinga og @tti ad lita & pad sem grundvallar mannréttindi.
Sérhaefd liknarmedferd er liknarmedferd sem uppfyllir meiri krofur sem byggdar eru &
sérfraedilegum forsendum og er veitt af pjalfudu sérfraediteymi sem verdur stodugt ad uppfera
feerni sina og pekkingu til ad takast & vid langvarandi og flokin vandamal og til ad mennta,
pjalfa og veita peim sem ekki eru sérfredingar i medferdar- eda adstodarteyminu adstod eda
radgjof.!s


http:r��gj�f.18
http:l�knarme�fer�.16
http:einkennum.15
http:l�kningu.10
http:ruglingi.13

2.3 bréun liknar- og lifslokamed&ferdar a islandi

Segja ma ad fyrsti visirinn ad sérhafori liknarmedferd 4 Islandi hafi hafist arid 1915 med
stofnun hjukrunarfélagsins Liknar sem var stofnad med pad i huga ad sinna efnalitlum
sjuklingum sem ekki komust 4 sjiikrahus.'® Arid 1999 var liknardeild Landspitalans i Képavogi
opnud fyrir tilstudlan Oddfellowreglunnar og er hiin st eina sinnar tegundar 4 Islandi i dag.

Heimahlynning Krabbameinsfélagsins hof storf arid 1987 og var starfandi til arsins 2006, en pa
flutti starfsemin a4 Landspitala. Heimahlynning Landspitalans er nl starfrekt sem pjonusta
innan Liknardeildar Landspitala og veitir sélarhringspjonustu sjuklingum i heimahisum sem
purfa & sérhafori hjukrunar- og laknispjénustu ad halda.

Heimahlynningin & Akureyri hof storf arid 1992 en pa var markvisst farid ad adstoda sjuklinga
med krabbamein 4 lokastigi vid pad ad dvelja heima ef fjolskylduadstedur og geta sjuklinga
leyfou. Starfsemin samanstendur nu af hjikrunarfredingum og leeknum sem veita sérhaefoa
liknar- og lifslokamedferd i heimahtisum. Fra 2007 hefur Heimahlynningin verid sjalfsteett
starfandi hjukrunarpjonusta.

Arid 1994 hofst starfsemi hjukrunarpjonustunnar Karitas (Karitas hjikrunar- og
radgjafarpjonusta) 1 framhaldi af pjonustunni Heimastod sem var samvinnuverkefni milli
krabbameinsfélagsins og Landspitala. Karitas er sjalfstett starfandi hjikrunarpjonusta fyrir
einstaklinga med langvinna og lifsognandi sjukdoéma.

A legudeildum sjukrahusa, heilbrigdisstofnunum og 6ldrunarheimilum um land allt hefur jafnt
og pétt verid unnid ad Urbotum til ad baeta gedi pjonustu i liknar- og lifslokamedferd. Ma par
nefna ad bradadeildir sjukrahtisa og heilbrigdisstofnana hafa utbid sérherbergi fyrir deyjandi
sjuklinga par sem gert er rad fyrir rymi og adstddu fyrir ndnustu fjolskyldumedlimi.

2.4 bréun liknar- og lifslokamedferdar & Akureyri

Addragandinn ad pessari skyrslu er upphaf og préun liknar- og lifslokamedferdar sem veitt
hefur verid a Akureyri sl. 25 ar. Getid verdur hér um nokkra mikilvaga petti sem markad hafa
timamot 1 proun starfseminnar:

Fyrsta sjuklingnum var formlega veitt liknarmedferd 4 sinu heimili 4rid 1992. I kjolfarid komu
fleiri sjuklingar sem fengu liknar- og lifslokamedferd heima og var st vinna sjalfbodavinna
hjukrunarfredinga og lekna fra Fjordungssjukrahusinu a Akureyri (FSA) (na Sjukrahusid &
Akureyri, SAk) og Heilsugaeslu Akureyrar (HAK) (nt Heilbrigdisstofnun Nordurlands, HSN).
A upphafsarum Heimahlynningarinnar 4 Akureyri voru markmidin ad vinna jafnt ad baettri
pjénustu vid mikid veika og daudvona sjuklinga i heimahtisum asamt pvi a0 finna liknardeild
stad inni & sjukrahusinu og samhafa pjonustuna vid pennan sjuklingahdp.
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Heimahlynningin & Akureyri.
Sérhafd liknar- og og lifslokamedferd:
Yfirlit yfir fjolda sjuklinga og andlat a heimili.

Fjoldi sjuklinga
Présentuaukning milli maelinga
er namundud ad naestu heilu télu.

T
+ 15%
32%
T
185%

1992 1996 2000 2001 2005 2010 2014 2016

HE-N-H-B-H-00- B

Andlat heima

Arid 2001 og aftur 4rid 2003 voktu nokkrir hjukrunarfreedingar og leeknar athygli 4 brynni og
vaxandi porf fyrir liknardeild & sjokrahusinu 1 bréfi til paverandi forstjora
Fjordungssjukrahussins & Akureyri. Umradan um malefni sérhaeforar liknardeildar tok kipp
ari0 2005 pegar skipulagdur undirbuningur ad uppbyggingu liknardeildar &
Fjordungssjukrahusinu & Akureyri hofst med undirritun viljayfirlysingar 12 adila fra ymsum
félagasamtokum og liknarfélogum éasamt fulltrGum fra Heimahlynningunni 4 Akureyri og
Fjordungssjukrahtsinu & Akureyri. Markmid viljayfirlysingarinnar var medal annars ad koma
upp, med sameiginlegu ataki, htisnadi fyrir liknardeild sem starfraekt yrdi i samvinnu 4 milli
Heimahlynningarinnar & Akureyri og Fjordungssjikrahtssins 4 Akureyri — eda af 6drum
hvorum peirra adila. Einnig ad tryggja rekstrarumhverfi fyrir starfsemina. [ fjarlogum fyrir arid
2007 var Fjordungssjukrahusinu & Akureyri veitt heimild til ad byggja eda taka 4 leigu husnaedi
fyrir liknardeild og akvedinni uppheed thlutad til reksturs deildarinnar i lok sama ars. bPad sama
ar (29. agust 2007) veitti radherra heilbrigdis og- tryggingamala Heimahlynningu ehf. (sem pa
hét Hjukrunarpjonusta Eyjafjardar ehf.) rekstrarleyfi til reksturs liknardeildar & Akureyri. bratt
fyrir framangreint nadu pessi aform ekki fram ad ganga vegna dvissudstands sem rikti & pessum
tima 1 islensku efnahagslifi og samfélagi.

A haustdogum &rid 2013 var stofnadur starfshopur um samvinnu um stofnun liknardeildar 4
Akureyri. Adild ad hoépnum attu fulltrGar fra Fjordungssjukrahusinu & Akureyri,
Heimahlynningunni 4 Akureyri, bajarstjorn Akureyrarbajar og Oddfellowreglunni & Akureyri.
Fulltraar starfshopsins 10gdu aherslu 4 liknarteymi sem pverfaglegt teymi sem myndi gegna
radgefandi hlutverki 4 6llum deildum sjukrahtssins dsamt pvi ad vera midstdd fagpekkingar
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fyrir Nordur- og Austurland. Einnig var talid ad nuverandi fyrirkomulag liknar- og
lifslokamedferdar veeri ofullkomid badi vegna ondgrar samhafingar pjonustuadila, vegna
annrikis og adstoduskorts & bradadeildum sjukrahussins og skorts & faglegri og stjornunarlegri
samhefingu og forsja.

A haustdogum 4rid 2016 a4 mélpingi um liknarpjonustu 4 Nordurlandi mealti paverandi
heilbrigdisradherra:

“Eg vil nefna pad strax ad pott yfirskrift malpingsins beri med sér ad einungis sé til umfjéllunar
liknarpjonusta & Nordurlandi, pa er hugsunin st ad taka umraeduna adeins lengra. bannig er
horft til pess ad skipuleggja liknandi medferd og lifslokamedferd sem unnt verdi ad veita a
Akureyri en nai einnig til starfssveda heilbrigdisstofnana Nordurlands, Austurlands og
Vestfjarda.””?°

Vinna pessarar skyrslu er enn einn mikilvegur pattur i préun liknar- og lifslokamedferdar &
Akureyri. Starfshdpurinn telur pad vera til bota og hagradis fyrir baedi piggjendur og veitendur
bjonustunnar ad tilgangurinn med tuttektinni 4 pjonustunni og tillogur til Grbota nai yfir
starfsveedi  Heilbrigdisstofnunar ~ Vestfjarda, Heilbrigdisstofnunar ~ Nordurlands  og
Heilbrigdisstofnunar Austurlands.

2.5 Ahrif busetu & medferdarmoguleika

Synt hefur verid fram & ad helstu hindranir sem komid geta i veg fyrir fullnaegjandi
lifslokamedferd hja sjuklingum sem buia & dreifbylum svaedum eru skortur & samfellu i pjonustu,
0ljost medferdarferli, of mikil eftirspurn midad vid frambod a pjoénustu, 6fullnaegjandi klinisk
pekking starfsmanna og ferdalog sjuklinga milli stada til ad saekja pjonustu sem reynast peim
erfid. Sérstaklega skal huga ad samvinnu vid dreifbyl svaedi vid innleidingu, uppbyggingu og
freedslu 1 liknar- og lifslokamedferd.?! Til vidbotar landfraedilegum pattum pa getur takmarkad
fjirmagn sem veitt er til pjonustunnar og mannekla haft ahrif & gadi hennar. bPorf er a
hjukrunarfraedingum med sérpekkingu i liknarhjikrun en ein lausn 4 pessum vanda er ad veita
hjukrunarfredingum med sérpekkingu sem starfa i dreitbyli umbod til ad styra og reka
liknarteymi i samstarfi vid neesta sjikrahts.??

fbvar i dreifbyli og 4 minni stodum sem hafa ekki stort sjukrahus og jafnvel einungis litla
heilsugaeslu hafa ekki sama adgang ad sérhefori liknar- eda lifslokamedferd og peir sem bua a
péttbylum svaedum. I skyrslu Stratis Health?® um dreifbyli i Minnesota riki i Bandarikjunum
kom fram ad p6 samfélagid hafi ekki allt sem pad parf leknisfredilega, pa hafa litil samfélog
oft adra naudsynlega hluti eins og studning samfélagsins, samheldni fjélskyldunnar, stort
tengslanet og margt fleira sem einkennir litil samfélog.

Ef 1iti0 er til byskalands pa er talid ad uppbygging heilbrigdispjonustu gangi yfirleitt betur i
péttbyli heldur en i dreifbyli.** Eftir naer tiu ar af sérhaefori liknarmedferd 4 géongudeildum i
byskalandi eru enn nokkur sveedi sem ekki fa pessa pjonustu og reynst hefur erfitt ad skapa og
halda uti skilvirkri og gdé0ri liknarmedferdarpjonustu i dreifbyli. Hvatt er til pess ad efla
samvinnu vid adrar nalaegar heilbrigdisstofnanir, mynda tengslanet par sem sjuklingurinn,
fjolskylda hans og su heilbrigdispjonusta sem veitt er 4 hans svadi tengist sérhaefdari pjonustu
4 nalegum svaedum. Sérfredingur 1 hjokrun etti ad hafa milligbngu um ad koma vidkomandi
einstaklingum i samband vi0 sérhafda pjonustu og er hann patttakandi i medferdardaetlun
sjuklings og fjolskyldu hans. Med samfelldri pjonustu fra byrjun og markvissu samstarfi ma
studla ad pvi ad gera sjiiklingnum kleift ad deyja heima.?*
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2.6 Rannsoknir & liknar- og lifslokamedferd

Alpjodlegar rannsoknir hafa synt ad liknar- og lifslokamedferd er vidamikil og krefst
margpattrar nalgunar. Einnig liggja fyrir upplysingar um ad i velferdarrikjum megi reikna med
a0 69-82% beirra sem deyja hafi purft 4 liknarmedferd ad halda i sinum veikindum.? b6 er
adeins litlum hluta sjuklinga sem parfnast liknarmedferdar visad til slikrar sérfredipjonustu eda
bad gert mjdg seint i sjukdémsferlinu.’® St pekking sem komid hefur fram med auknum
rannsoknum er nokkud traust og & margan hatt nytileg sem gagnreynd pekking til uppbyggingar
4 pjonustu & pessu svidi. Nidurstodum ber po ad taka med akvedinni varid par sem enn er
skortur a4 rannsoknum sem syna heildarmynd af peim margbrotnu pattum sem einkenna
pjonustu i liknar- og lifslokamedferd. Sumar rannsoknir gefa ekki skyra mynd af ihlutun eda
bakgrunni rannsoknar, eftirfylgni & innleidingu nyrra hugmynda er abotavant og 1itid fer fyrir
nakvemum rannsoknum 4 kostnadarpattum pjonustunnar. Ennfremur er mikilvegt ad auka
samvinnu i ranns6knum 4 milli landa.?” bratt fyrir mikilvaegi pess ad fa fram reynslu og vidhorf
sjuklinga sem piggja pjonustuna pa er aberandi vontun 4 slikum rannsoknum og fyrir pvi liggja
akvednar astedur. Um er ad reda vidkvaman hop sjuklinga med margpatt og erfid salfélagsleg
vandamal, sjikdomar eru 6leeknandi, hr6d versnun einkenna og had danartioni gerir eftirfylgni
erfida og urtdk eru litil.?®

Fjoldi aldradra einstaklinga sem veitt er liknar- og lifslokamedferd & dldrunarheimilum hefur
vaxid hratt 4 undanféornum aratugum. Pratt fyrir p4 almennu stefnu i heilbrigdismalum sem
hefur ad markmidi ad adstoda aldrada einstaklinga vid ad bua 4 sinu heimili sem lengst pa eru
pad margir sem eiga ekki annarra kosta vl en ad flytja 4 6ldrunarheimili.?® Reiknad er med ad
fjoldi einstaklinga 1 heiminum eldri en 60 ara muni tvofaldast (11-22%) & arabilinu 2000-2050.
Af peim munu margir parfnast margpzttrar liknarmedferdar yfir lengri eda skemmri tima.*%3!
{ sumum 16ndum hefur pvi takmarki verid nad ad préa og veita hagaeda lifslokamedferd 4
oldrunarheimilum, en pad hefur po ekki nad almennri utbreidslu i Evropu.?®3? Nylegar
rannsOknir syna ad skortur er & vitneskju um hvada skipulag er vid 1yoi i liknarmedferd sem
veitt er & 0ldrunarheimilum i Evrépu og um arangur medferdar. Einnig eru engar stadgodar
heimildir til um hvada skipulag maetir best margvislegum porfum aldradra einstaklinga vid
lifslok.*!* Petta er mikilvaegt ad skoda i framtidarrannséknum 4 liknar- og lifslokamedferd ef
tekid er mid af peim 6liku nidurstodum sem fram hafa komid. Engar islenskar rannsoknir
finnast um petta efni og er pad badi adkallandi og ahugavert ad vinna ad rannsoknum 4 [slandi
um petta malefni.

2.7 Reynsla adstandenda og dnaegja med pjénustu

Vid uppbyggingu og proun lifslokamedferdar er brynt ad setja i forgang hvernig best ma maeta
porfum adstandenda sem eru lykilpersénur { umonnun pess veika, adstandendur setja parfir hins
veika i forgang en sinar eigin parfir til hlidar.>® Heimildasamantekt 4 14 rannséknum um
lifslokamedferd gefur sterkar visbendingar um ad framtidarrannsoknir purfa ad leggja aherslu
a proun maeliteekja sem meta medal annars parfir umonnunaradila og hlutverk peirra, og leggja
fram mismunandi hugmyndir um hvernig bregdast ma vid til ad meta porfum hvers
einstaklings.>*

Flestar rannsOknir 4 é4nagju med liknar- og lifslokamedferd hafa beint sjonum ad
adstandendum®® og hafa paer ymist verid framkvemdar 4 6ldrunarheimilum,*® 4 heimilum
sjuklinga® eda 4 mismunandi stofnunum i einni og sému rannsokninni.*’” Almennt er
heilbrigdisstarfsfolk ad mata vel porfum pessara sjuklinga®®3° en skortur er 4 rannséknum sem
skoda anagju med tilliti til busetu. Adstandendur hafa lyst erfidleikum i samskiptum vid
heilbrigdisstarfsfolk og mikilvaegt pykir ad hanna fraedslu um samskipti fyrir adstandendur sem
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eru i uménnunarhlutverkinu pvi akvedin hatta er 4 misskilningi og o6fullnaegjandi skilabodum
4 milli medferdaradila og fjdlskyldumedlima.3+4°

2.8 Kostnadur

A0 fjarfesta i pjonustu sem veitir liknar- og lifslokamedferd eykur likurnar 4 pvi ad vid getum
lifad godu lifi til loka lifs og 1 samreemi vid oskir okkar og ventingar. Pratt fyrir aukinn dhuga
a kostnadarpattum pjonustunnar pa er apreifanlegur skortur a rannséknum sem beinast ad pvi
hvad 4 ad hafa forgang pegar val stendur um i hvada umhverfi skuli veita pjonustuna. Jafnframt
er skortur 4 rannséknum sem syna kostnad og arangur, frambod og eftirspurn, detlun, mat og
fjarframlog og heildargreiningu 4 liknar- og lifslokamedferdarpjonustu i vidara samhengi.*!
Alpjodleg athugun med patttoku 13 landa & pvi hvernig liknarmedferd var fjarmoégnud og
Oryggi hennar tryggt leiddi 1 [j6s ad pad var tengt landfraedilegu samhengi og sérkennum dsamt
mismunandi pjonustu 4 milli landssvaeda.*? Fjarframlog voru sjaldan i samhengi vid porf peirra
sem 4 pjonustunni purftu ad halda. Pau einkenndust jafnframt af blondu af
gbdgerdarframléogum, rikisfjarframlogum og einkaframléogum. Petta leiddi til aukins fjarmagns
en um leid var pad 6ljost hver beri abyrgo, flokin stjornunarleg vandamal komu upp og ekki
var 1jost hver bar abyrgd 4 pvi ad halda pjonustunni gangandi.

Til a0 maeta peim vidmidunum sem settar hafa verid um gadi liknar- og lifslokamedferdar og
heilbrigdispjonustu almennt pa parf ad setja fjarmagn i rannsoknir.*® Framtidarrannsoknir 4
pessu svidi munu fela i sér eflingu samvinnu islenskra og alpjodlegra rannsokna, notkun
stadladra mealitekja og skraninga asamt vidhorfsbreytingu peirra sem koma ad medferd og
skipulagningu liknar- og lifslokamedferdar. Hafa parf ad leidarljosi ad dkvardanir verdi teknar
4 grundvelli rannsoknanidurstadna og mati 4 arangri hverju sinni.?®
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3 Upplysingasdfnun og greining gagna

Fulltraar 1 starfshopnum sofnudu eftirfarandi gégnum hver 4 sinu starfsvedi i
jantar/febriiar/mars 2017 (punktstada): Tolulegum upplysingum um fjolda liknar- og
lifslokamedferda 4 hverri heilbrigdisstofnun, hvar pjonustan var veitt p.e. 4 stofnun, i heimahusi
eda & Oldrunarheimili, hvort um almenna eda sérhaefda liknarmedferd var ad reda og um
starfstétt og menntun peirra heilbrigdisstarfsmanna sem ad medferdinni komu.

A starfsvadum umraddra heilbrigdisstofnana f4 einstaklingar sem purfa liknarmedferd alla
jafna pjoénustu heimahjikrunar 4 svaedinu.

Kvold- og helgarpjonusta heimahjikrunar er po einungis i bodi i sterstu byggdakjéornunum,
veitt af hjukrunarfredingum og sjukralidum. begar medferdin verdur floknari og krefst meiri
sérhefingar eru einstaklingarnir lagdir inn 4 sjikrasvid heilbrigdisstofnananna eda a
hjukrunarheimili i eda sem nest heimabyggd. Heilbrigdisstofnanirnar og hjukrunarheimilin
hafa synt mikinn sveigjanleika til ad mata pérfum einstaklinga i liknarmedferd og vida hafa
herbergi verid innréttud pannig ad adstandendur geti ad einhverju leyti dvalid med vidkomandi
i heimilislegu umhverfi.

Misjafnt er hversu sérhafda medferd hegt er & veita 4 einstokum svadum
heilbrigdisstofnananna. A starfsvaedi allra stofnananna er po eftirfarandi pjonusta veitt:

- Skammtimainnlagnir (einkennamedferd, hvildarinnlagnir, lifslokamedferd).

- Lyfjagjafir (krabbameins- og adrar lyfjagjafir) og lega i kjolfar lyfjagjafa ef porf er 4.
- Liknarmedferd i styttri eda lengri tima.

- Lifslokamedferd.

A uttektartimabilinu fengu prir einstaklingar liknarmedferd 4 starfsvaedi Heilbrigdisstofnunar
Vestfjarda, hja tveimur peirra breyttist medferdin i lifslokamedferd. A starfsvadi
Heilbrigdisstofnunar Nordurlands fengu 16 einstaklingar liknarmedferd en 25 einstaklingar a
starfsveedi Heilbrigdisstofnunar Austurlands, par af atta lifslokamedferd. Ljost er pvi ad veruleg
porf er fyrir liknar- og lifslokamedferd a starfsvedum pessara priggja heilbrigdisstofnana.
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Liknar og- lifslokamedferd:
Yfirlit yfir fjélda sjuklinga jandar-mars 2017.
Sérfaedimenntun hjukrunarfraedinga.

Hjakrunarfr. Hjukrunarfr. Hjukrunarfr. Hjukrunarfr.
Liknarmeéferd Lifslokamedferd Diplomagrada Meistaragrada Doktorsgrada Onnur sérhaefing

Hvest 3 2 (o] 1 (o] (o]

HSN 16 0 1 1 (o] (o]

HSA 25 8 1 (o] (o] (o]

Helmah’lynmnglr? 44 a 2 3 1 o
a Akureyri

SIRIG MOS0 0 2 1 0 0 0
a Akureyri

Oldrunarheimili 102 18 0 2 0 0
Akureyrar

Flestir peirra hjuokrunarfredinga sem sinna pessari pjonustu hafa sott lengri eda skemmri
namskeid i liknarhjikrun og lifslokamedferd. Tveir hjukrunarfraedingar eru med meistaragradu
i krabbameins- og liknarmedferd og 2 med diplomagradu. Heimilislaeknar, afleysingalaeknar og
sérfreedingar 4 sjukrasvidum heilbrigdisstofnananna sinna laknisfredilegum paetti
medferdarinnar. Pegar medferdin krefst meiri pekkingar en til er 4 svadinu, svo sem pegar um
mjog sérhaefda verkjamedferd er ad rada, leita hjukrunarfredingar og laeknar radgjafar,
upplysinga og leidbeininga hja sérfreedingum a liknardeild Landspitala, hja Heimahlynningu &
Akureyri eda sérfredingum & Sjikrahtsinu & Akureyri. Samningar um slika radgjof hafa po
ekki verid gerdir milli stofnananna.

Liknar- og lifslokamedferd & Akureyri hefur nokkra sérstodu i pessum premur
heilbrigdisumdemum. Almenn heimahjukrun er veitt af Heilbrigdisstofnun Nordurlands en
Heimahlynningin & Akureyri veitir sérhefoa liknar- og lifslokamedferd i heimahtsum. Liknar-
og lifslokamedferd er einnig veitt 4 Sjukrahtisinu 4 Akureyri og 4 Oldrunarheimilum Akureyrar.

Heimahlynningin & Akureyri veitti 44 einstaklingum liknarmedferd heima a uttektartimabilinu
og fjorum var veitt lifslokamedferd. A undanfornum arum hafa arlega 4 bilinu fjorir til 15
einstaklingar fengid lifslokamedferd og ddaid heima 1 pjonustu Heimahlynningar.
Hjukrunarfreedingar Heimahlynningar hafa lokid doktors-, meistara- eda diplomanami i liknar-
og lifslokamedfero.

A Sjukrahtsinu & Akureyri fengu tveir einstaklingar lifslokamedferd 4 Gttektartimabilinu en rétt
er a0 benda 4 a0 4 lyflekningadeild sjukrahussins latast um pad bil 50 einstaklingar 4 ari, sem
flestir hafa fengid lifslokamedferd um tima fyrir andlat. Nokkrir hjukrunarfredingar hafa lokio
stoku namskeidum i liknar- og lifslokamedferd og einn er med diplomagradu. Enginn fastradinn
leeknir med sérhaefingu i liknar- og lifslokamedferd starfar a Sjukrahusinu 4 Akureyri en
krabbameinslaeknir kemur vikulega fra Landspitalanum.

A Oldrunarheimilum Akureyrar fengu samtals 102 einstaklingar liknarmedferd a
uttektartimabilinu og 18 fengu lifslokamedferd. Tveir hjukrunarfraedingar hafa meistaragradu i
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liknar- og lifslokamedferd auk nokkurra hjukrunarfredinga sem lokid hafa namskeidum i
faginu. Oldrunarlaknar sinna leknisfredilega paetti medferdarinnar.

Rétt er ad halda pvi til haga ad simaradgjafapjonusta hjukrunarfraedinga & akvednum deildum
a Sjukrahusinu 4 Akureyri hefur aukist mikid til sjuklinga sem hafa verid i medferd a
sjukrahusinu vegna lifshaettulegs og/eda versnandi langvinns sjuikdéoms og eru komnir til sins
heima. Reynslan synir ad sjuklingar leggja alla jatnha mikla dherslu 4 ad komast sem fyrst til
baka i sina heimabygg0 eftir medferd &4 Sjukrahusinu & Akureyri.

3.1 Tillégur rynihdpa ad urbétum

Til ad greina hvada Urbatur pyrfti ad gera 4 pjonustu vid einstaklinga sem purfa liknar- og
lifslokamedferd & Akureyri og & starfsvedum pessara priggja heilbrigdisstofnana til ad meeta
pjonustuporfinni, efndu fulltriar starfshopsins til rynifunda med peim sem veita pjonustuna a
hverju svedi. Samhljomur var i peim tillogum sem fram komu en paer voru pessar helstar:

- Tryggja parf ad hjukrunarfreedingar veiti heimahjukrun 4 kv6ldin og um helgar i sem
flestum byggdakjornum & starfsvedunum. Einnig ad hjukrunarfraedingar og leknar séu sem
vidast 4 bakvakt pannig ad pjonusta peirra standi sjuklingum i liknar- og lifslokamedfero til
boda allan solarhringinn alla daga arsins.

- Gerdir verdi formlegir samningar um radgjof, fraedslu og pjonustu milli
heilbrigdisstofnananna og Sjikrahussins 4 Akureyri/Heimahlynningarinnar annars vegar og
Landspitala hins vegar, pannig ad su pjonusta verdi skilgreindur pattur i vinnu peirra sem
starfa &4 sérhafou sjukrahusunum tveimur.

- Sérfraedipekking peirra sem sinna liknar- og lifslokamedferd verdi baett med auknu adgengi
ad sérhaefou nami vid Haskolann 4 Akureyri og Haskola fslands.

- Moguleikar fjarheilbrigdispjonustu verdi nyttir i veitingu pjonustunnar, jafnvel 4 heimili
sjuklinga, en einnig til radgjafar vid heilbrigdisstarfsfolk.

- Endurskoda og beta skraningu liknar- og lifslokamedferdar i Soguna.

- Koma parf & fot liknardeild & Sjakrahtisinu & Akureyri sem fyrst og tryggja ad par verdi
starfandi  krabbameinsleknir. Hjukrunarfredingar med sérhafingu 1 liknar- og
lifslokamedferd sem starfi vid deildina veiti radgjof til hjukrunarfredinga sem sinna
bjonustunni a starfssvedum heilbrigdisstofnananna. Naid samstarf verdi milli liknardeildar
og Heimahlynningarinnar & Akureyri. Pannig getur einnig myndast midstod fraedslu og
pekkingar a liknar og- lifslokamedferd fyrir umraedd landsvaedi (e. center of excellence).
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4. Kostnadaraaetlun

Starfshopurinn telur ad i pessa skyrslu sé einungis hagt ad setja fram helstu kostnadarlidi sem
pyrfti sidan ad skoda nakvamlega 4 seinni stigum pessa verkefnis. Hér parf ad taka med peer
tillogur sem komid hafa fram um sameiningu pjonustu sem gaeti haft i for med sér minni kostnad
fyrir pa pjonustu liknar- og lifslokamedferdar sem veitt er i dag & Akureyri og nagrenni, en hin
gaeti lika mogulega ordid meiri. Ef reiknad er med pvi ad hér sé einungis um vinnu ad rada sem
lita ma & sem fysta skref i irbotum 1 liknar- og lifslokamedferd & umreeddu landssvaedi pa eru
tveir kostnadarlidir augljosir, fastradning yfirlaeknis (50-100% stodugildi) og afleysing (50%).
Stjérnunarstada hjukrunarfreedings (100% stodugildi), sjd nanar naesta kafla um alyktun
starfshops um breytt skipulag 4 ntiverandi pjonustu.
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5. Alyktanir

Starfshopurinn telur mjog brynt ad hefja ni pegar undirbining ad breyttu skipulagi 4 naverandi
pjonustu sem veitt er sjuklingum i liknar og — lifslokamedferd & pvi landsvaedi sem hér er til
umfjollunar. Rokin fyrir pvi eru byggd a4 peim tolulegu upplysingum um umfang liknar og-
lifslokamedferdar og nuverandi adstedum, tillogum sem lagdar voru fram um urbatur af
heilbrigdisstarfsfolki sem veitir pjonustuna og alpjédlegum heimildum um efnid.

Sérheaefd liknar- og lifslokamedferd:
Sampeetting pjonustu SAKk,
Heimahlynningarinnar a Akureyri,
Hvest, HSN og HSA.

Sérhaefd sjukrahis . Heilsugaeslust6d

Heimahlynningin & Akureyri [ | Heilsugaeslusel

Heilsugaeslustdd og sjukrahus

med vakthjonustu m— MOrk heilbrigdisumdaema

@®D +

Heilsugaesla med sjukrarymi = Tenging vid SAk og
Heimahlynninguna & Akureyri

Ahersla skal 16gd 4 ad efla samvinnu fagfolks. [ adalatridum ma4 skilgreina pad 4 tvennan hatt,
annars vegar peir sem buia a0 almennri pekkingu a liknar og- lifslokamedferd og hins vegar peir
sem eru sérfredingar 4 pessu svidi. Einnig er mikilvagt ad hafa 1 huga ad s4 mannaudur innan
pessarar sérhaefingar, sem fyrir er i dag, mun innan farra ara horfast i augu vid ad geta ekki
annad aukinni eftirspurn eftir pjonustunni. Mikilveegt er ad bregdast vid pessum stadreyndum
medal annars med pvi ad leggja aherslu & sérhaefingu med mismunandi utferslum a
menntunarmdguleikum. bad hefur verid sannreynt ad mattur liknarmedferdar getur samtimis
aukid gadi og dregid ur kostnadi.** Hann felst i peirri nalgun sem er hvad mest notud um allan
heim, fagfolk i almennri og sérhafori liknarmedferd vinnur saman og far studning hvert fra
00ru og midlar pekkingu sin & milli. Verklag er einfaldad og dregur um leid ar heattu a ad
pjonustan verdi brotakennd, en pad getur torveldad samvinnu og upplysingafledi og verid
kostnadarsamara. Starfsanagja eykst par sem fleiri fa taekifeeri til ad mynda medferdarsamband
vid sjuklinga og fjolskyldur peirra yfir sjikdoms- og medferdartimabilid.*

Af upplysingum um umfang pjénustunnar og pegar litid er til sérhaeforar pekkingar ma skyrt
sja ad pungamidja liknar og- lifslokamedferdar sem veitt er & Akureyri og nagrenni er innan
peirrar sérhafdu pjonustu sem veitt er af starfsfolki Heimahlynningarinnar & Akureyri. Einnig
er umfang almennrar liknar og- lifslokamedferdar talsvert 4 6ldrunarheimilum Akureyrar og &
Sjukrahusinu & Akureyri og virdist par vera aukin porf fyrir pessa pjonustu. Starfshopurinn
leggur til, 1 1j6si peirra upplysinga og umfjollunar sem hér hafa komid fram, ad vinna verdi sett
af stad sem hefur pad markmid ad vinna ad Grbotum i liknar og- lifslokamedferd 4 umraeddu
landssvaedi. Par skal 16gd dhersla 4 hagkvema og skilvirka hagadapjonustu. Starfshopurinn
tekur heilshugar undir vidhorf og tillogur heilbrigdisstarfsfolks sem tok patt i rynihépunum og
leggur hér til ad byrjad verdi 4 ao:
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e Formgera samninga 4 milli Sjukrahussins & Akureyri og Heimahlynningarinnar sem eru
pungamidja pjonustunnar. Skoda badi rekstrarleg rok og fagleg rok med tilliti til
samnytingar hlisnadis og starfsmanna.

e Vinna a0 frekari parfa og- kostnadargreiningu fyrir liknar- og lifslokamedferd 4 pessu
landsvadi.

e Auglyst verdi stada stjornanda & Sjukrahusinu & Akureyri sem hefoi yfirumsjon med
sampaettingu og uppbyggingu a pjonustu sem veitt er i liknar og- lifslokameodferd &
Akureyri, & starfsvaedi Heilbrigdisstofnunar Vestfjarda, Heilbrigdisstofnunar
Nordurlands og Heilbrigdisstofnunar Austurlands.

Helstu verkefni stjérnanda:

e Ad skilgreina teymisvinnu 4 peim stofnunum og pjonustukjérnum sem 4 einn eda annan
hatt koma ad pjonustunni & Akureyri. Margt reynslumikid folk med goda pekkingu &
liknar og- lifslokamedferd er & svaedinu, en adstodu vantar til ad vinna heildstaett ad
pessum malum.

e AJ utfera teymisvinnu frekar, hun verdi ekki bara bundin vid Akureyri og nagrenni,
aukin sérfraedipjonusta nai ,,heim* til folks med adstod fjarheilbrigdispjonustu.

e AJ studla ad pvi ad gerdir verdi formlegir samningar um radgjof, fredslu og pjonustu
milli heilbrigdisstofnananna og Sjukrahussins & Akureyri/Heimahlynningarinnar annars
vegar og Landspitala hins vegar, pannig ad su pjonusta verdi skilgreindur pattur i vinnu
peirra sem starfa & sérhafou sjukrahtisunum tveimur.

e AJ endurskoda fyrirkomulag 4 eftirliti med pjonustu liknar- og lifslokamedferdar a
pessu landsvadi, med gedavisum og innra eftirliti 4 pjonustu.

e Ad koma a tengslum vid haskola og fredistofnanir, innlendar og erlendar, med pad ad
markmidi ad leita nyrra leida til rannsokna a liknar- og lifslokamedferd og byggja
pannig dkvardanir & gagnreyndri pekkingu.

Ofangreindir peettir verda fyrsti visirinn ad midstod fredslu og pekkingar (e.
center of excellence) 4 liknar og- lifslokamedferd fyrir umreedd landsvaedi. Veeri slikt skipulag
i takt vid alpjodlegar aherslur og markmid um skipulag og uppbyggingu pjonustu i liknar og-
lifslokamedferd. Vidurkennt er ad sérhaefd liknarmedferd er augljos og 6adskiljanlegur hluti
hagzda krabbameinsmedferd, en porf sé 4 rannsoknum og fraedslu.*® Helstu rokin fyrir pvi ad
formgera samninga & milli Sjukrahussins 4 Akureyri og Heimahlynningarinnar eru pau ad peir
einstaklingar sem f2 liknarmedferd eru hlutfallslega langflestir med krabbamein og margir eru
i, eda hafa fengid, erfidar lyfjamedferdir 4 Sjukrahusinu & Akureyri eda geislameodferdir &
Landspitala sem mida ad lakningu, halda sjukdomnum i skefjum eda lina pjaningar.
Heimahlynningin veitir flestum pessara sjuklinga pjonustu yfir lengri eda skemmri tima a
sjukdoms og- medferdartimanum.

bad er einleg 6sk starfshopsins ad haegt verdi ad hrinda pessu verkefni af stad hid fyrsta. Med
pvi veari jafnt og pétt haegt ad koma til mots vid par grundvallarkréfur sem gerdar eru i dag til
peirra sem veita liknar og- lifslokamedferd. Enn eru pad einstaklingar med krabbamein, eins og
adur er getid, sem eru stersti hopurinn sem far pessa pjonustu, en heimfaera ma pessar krofur
yfir 4 alla pa sem veita peim sem glima vid lifshattulega og/eda versnandi langvinna sjukdéma
sérhaefda heilbrigdispjonustu. Grundvallarkrofurnar eru 1 samantekt pessar:

e Liknarmedferd skal vera skilgreind og vidurkennd strax vid greiningu sem
naudsynlegur hluti heilbrigdispjonustu sem veitt er sjiklingum med lifshettulega
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og/eda versnandi langvinna sjukdoma, fjolskyldum peirra og nanum adstandendum til
baettra lifsgaeda.

Almenn liknarmedferd skal vera i bodi allan sdlarhringinn, alla daga vikunnar, i ndnum
tengslum og teymisvinnu vid sérhaefda pjonustu.

Allar steerri heilbrigdisstofnanir skulu veita sérhaefda liknarmedferd fyrir sjuklinga med
krabbamein.

Liknarmedferd fyrir sjuklinga med krabbamein skal vera hluti af heildaraetlun i
heilbrigdismalum hja hverri pj6d, hverju landssvadi og 4 hverjum stad.

Framfarir i liknarmedferd sjuklinga med krabbamein skulu taka mid af peirri proun sem
a sér stad og ner til sjuklinga sem ekki eru greindir med krabbamein en eru meo
0leknandi versnandi langvinna sjiikdoma.?!
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Lokaorod

[ skyrslu pessari hafa verid settar fram upplysingar og tillogur sem starfshopurinn telur
nagjanlegar til ad rokstydja naudsyn pess ad hafist verdi handa vid Urbaetur 4 skipulagi liknar
og — lifslokamedferdarpjonustu & pvi landsvaedi sem hér hefur verid til umfjollunar. Gangi pad
eftir ma pad teljast nokkud vist ad pad mun auka gadi pjonustunnar til handa sjiklingum og
fjolskyldum peirra. Pad mun einnig opna ymsar leidir fyrir markvissara og nanara samstarf &
milli heilbrigdisstarfsfolks & pessu landsvedi dsamt auknum taekiferum 4 fredslu og pjalfun
starfsmanna 4 sérsvidinu, sem er badi hvetjandi og eykur starfsanegju. Samramist petta peirri
hugmyndafradi sem stundum er k6llud nitima liknarmedferd par sem 611 stjornun og radgjof
liknarmedferdar er undir sama paki. Starfseminni er styrt og stjérnad af laknum,
hjikrunarfredingum og 60rum fagadilum sem mynda liknarteymi. Sérhaefingin er lykilatriodi
pegar porf er 4 medferd og umonnun vegna sérheefdrar einkennamedferdar og liknar. Sidast en
ekki sist verda til rannsoknartaekifaeri sem gaetu verid allt fra pvi ad vera einstaklingsbundin til
patttoku 1 steerri alpjodlegum rannsoknarverkefnum.

bakkir

Starfshopurinn vill pakka Kristjani boér Juliussyni, fyrrverandi heilbrigdisradherra fyrir ad
hrinda pessu verkefni Gr vor. Allir peir fagadilar sem veittu upplysingar um umfang
bjonustunnar & pessu landssvadi, lystu vidhorfum sinum og reynslu af pjonustunni og komu
med gagnlegar tillogur fa pakkir fyrir peirra framlag.
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