Utskriftarvandi Landspitalans

UTDRATTUR
Tilgangur

Undanfarin ar hafa um og yfir 100 manns purft ad bida eftir
utskrift af Landspitalanum a hverjum tima p6 ad medferd
beirra sé lokid. Tilgangur rannsoknarinnar var ad greina
utskriftarvanda Landspitalans, hver ahrif hans veeru og
hvada lausnir vaeru veenlegar til ad greida ar vandanum.

Adferd

Notast var vid lysandi eigindlega ranns6knaradferd

i formi vidtala og greiningar peirra med grundadri
kenningu ad hlidsjon. Vidtol voru tekin vid sex starfsmenn
Landspitalans sem hafa reynslu af atskriftarmalum.

Nidurstodur

Utskriftarvandi Landspitalans hefur vidtak og neikvaed
ahrif a starfsemi spitalans, starfsfolk hans, sjuklinga

og adstandendur peirra. Hann veldur prystingi a flaedi
sjuklinga innan spitalans, utskriftarvinnan er mikil og
margar hindranir komu i lj6s. Innan spitalans er of seint
hugad ad utskriftarferlinu og skraningu getur verid
abotavant asamt pvi ad vanda meetti betur til utskriftar.
Utan spitalans er mikill skortur a trredum, samstillingu
urreeda og sveigjanleika. Starfsfélk Landspitalans

finnur fyrir alagi, kvida, lyjandi samskiptum og uppgjof
begar kemur ad utskriftarmalum. Aldradir sjuklingar

finna einnig fyrir kvida vegna 6vissunnar og bidtiminn

er skadlegur heilsu peirra og feerni. Adstandendur eru
margir radprota en vilja 6ryggi fyrir sinn nanasta attingja.
Vidmalendur greindu fra neikveedum samfélagslegum
vidhorfum gagnvart 6ldrudum og skorti a fagbekkingu

a malefnum aldradra hja stjornvéldum. Tillogur ad
lausnum til ad greida ur utskriftarvanda Landspitalans eru
margpaettar.

Alyktun

Nidurstodur gefa til kynna ad porf sé a lausnum, innan
spitalans og utan hans. Starfsfélk Landspitalans zetti ad
byrja utskriftarferlid fyrr og vanda betur til. Fjolga parf
urreedum utan Landspitalans, efla pad sem er til na pegar
og sampaetta pjonustu. Mikilvaegt er ad motud sé heildraen
stefna i malefnum aldradra og ad henni sé fylgt eftir med
skyrum hlutverkum og abyrgd hvers og eins. Mikilvaegt er
ad horfa a heildarmyndina og vinna afram ad urbotum i
heilbrigdiskerfinu til ad na fram hagkvaemum avinningi
fyrir alla.

Lykilord:
Aldradir, utskriftarvandi, skadlegur bidtimi, alag i starfi,
urbaetur

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna attir pi ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Rannsdknin veitir ngja pekkingu um
utskriftarvanda Landspitalans par sem hann er
skodadur frd mérgum hlidum, pad er ad segja
edli vandans, orsok, dhrif og tillogur ad lausnum.

Hagngting: Nidurstédur geta gagnast til arbota
i heilbrigdiskerfinu og pjonustu vid aldrada
asamt pui ad baeta heilsu og lidan starfsmanna,
aldradra sem piggja heilbrigdispjénustu og
adstandenda beirra.

bekking: Aukning a freedilegri pekkingu a
pionustupdrfum aldrada, hjakrun aldradra og
p6rfum G umbotum i heilbrigdiskerfinu.

Ahrif G storf hjikrunarfraedinga:

Aukin pekking og skilningur G ahrifum
atskriftarvandans G starfsmenn, sjiklinga og
adstandendur peirra. Huatning til Grbéta.
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INNGANGUR

Utskriftarvandi Landspitalans er skilgreindur i nylegri skyrslu Embaetti landlaeknis (2019)

sem vandi sem myndast pegar ekki er haegt ad utskrifa sjukling, sem lokid hefur med&fers og
er metinn Utskriftarhaefur, af spitalanum vegna skorts & Grreedum utan hans. i langflestum
tilfellum er um ad reeda aldrada einstaklinga sem ekki eru lengur faerir um busetu a eigin heimili
vegna likamlegrar og/eda vitreennar feerniskerdingar. Utskriftarvandinn veldur fleedivanda
innan spitalans par sem sjuklingar sem ekki er haegt a8 Utskrifa teppa rim & bradadeildum

og erfitt reynist ad leggja sjuklinga fra bradaméttoku inn a videigandi bradadeildir (Embeetti
landlaeknis, 2019). Medallegutimi & Landspitalanum hefur verid ad lengjast undanfarin ar og
rimanyting spitalans farid i allt a8 105% 4 sumum deildum (Landspitali, 2019), en zeskilegt
hamarksvidmid er 85% (Embaetti landlaeknis, 2019). Hagsmunir og parfir sjuklinga skulu h6fs i
6ndvegi samkveemt stefnu Landspitalans og er ahersla l6gd & ad sjuklingar fai pjonustu a réttu
pjonustustigi i 6ruggu umhverfi (Landspitali, 2020). Midad vid petta astand getur starfsfolk
Landspitalans ekki veitt sjuklingum pjonustu a videigandi pjonustustigi (Embaetti landlaeknis,
2019).

Mikill hradi og aukinn prystingur a Utskriftir einkenna nitimaspitala (Digby o.fl.,, 2018), en i
samantektarrannsékn Rojas-Garcia og félaga (2018) kemur fram a8 Utskriftarprystingurinn
auki alag a starfsfolk spitalans, sem getur haft neikveedar afleidingar pegar kemur ad umoénnun
sjuklinga. Spitalar teljast almennt ekki akjosanlegt umhverfi fyrir aldrada sjuklinga, pa
sérstaklega til lengri tima (Digby o.fl., 2018). Of l6ng lega getur haft sleem heilsufarsleg ahrif &
aldrada sjuklinga (Rosman o.fl., 2015). Dagleg hreyfing og virkni minnkar (Rojas-Garcia o.fl.,
2018) og heetta er & ad sjuklingurinn einangrist félagslega (Wilson o.fl., 2014). Einnig er heetta

4 ad andlegri heilsu hans hraki (Everall 0.fl., 2019) og ad hann upplifi sig sem byrd&i (McCloskey
o.fl,, 2015). Haetta 4 spitalasykingum eykst med hverjum deginum dsamt pvi ad haettan &
snemmbaerum dauda aldradra sjuklinga eykst (Rojas-Garcia o.fl., 2018; Rosman o.fl., 2015).

Samkvaemt mannfjéldaspam er talid ad hlutfall félks & aldrinum 65 &ra og eldra muni haekka
um allan heim & naestu aratugum og hér & landi er pvi spad ad pad verdi 24% ibua landsins arid
2050 (Hagstofa islands, e.d.). Liffraedileg 6ldrun, dsamt 68rum ahrifapattum, eykur likurnar

a heilsu- og faerniskerdingu en p6 er einstaklingsbundid hve hratt pad agerist (WHO, 2018).
Samhlida breytingum a mannfjéldapréun er hlutfallslegri faekkun spad i hépi yngra vinnandi
folks. Hlutfallid er ni um fjérir einstaklingar undir 65 ara 4 vinnumarkadi & moéti hverjum

einum einstaklingi yfir 65 ara aldri. A naestu fjérum til fimm aratugum er pvi spad ad hlutfalli&
minnki nidur i um tvo einstaklinga & vinnumarkadi @ méti hverjum einum einstaklingi 65 ara og
eldri (OECD, 2017). Med pessari fyrirsjdanlegu mannfjéldapréun mun alag 4 heilbrigdiskerfid
6hjakveemilega aukast (Lopreite og Mauro, 2017). Vi8 pad skapast dskoranir sem hver og

ein pjéd parf ad takast a vid og er island par ekki undanskilid. Mikil porf er talin & arbotum i
pjonustu vid aldrada (Marcusson o.fl., 2019; Modas o.fl., 2019). Alpj68aheilbrigdisstofnunin
(WHO, 2018) leggur aherslu & ad heilbrigdiskerfi séu endurskipulogd og betur l6gud ad

porfum aldradra og ad heilbrigd 6ldrun sé markmid i 6llum stefnum stjérnvalda. Maelt er med
sampaeettri pjonustu fyrir aldrada (Carvalho o.fl., 2017), en med forvérnum og heilsueflingu

ma draga Ur sjukdomsbyrdi og feerniskerdingu og par med minnka kostnad og alag a
heilbrigdiskerfid (Williams o.fl., 2019).
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Fiolmargar fraedigreinar, skyrslur og rannséknir benda

til ad Urraedaleysi riki i pjonustu vid aldrada hér a landi
(Embaetti landlaeknis, 2019; Sigurdardottir o.fl., 2016; Kristin
Bjornsdottir, 2008). Opinber stefna er ad aldradir geti ,,buid
vid edlilegt heimilislif en ad jafnframt sé tryggd naudsynleg
stofnanapjonusta pegar hennar er porf“ (Log um malefni
aldradra, nr.125/1999). Stefnuleysi i malefnum aldradra a
islandi hefur verid gagnrynt, en dskyr hlutverk adila i islenskri
heilbrigdispjonustu og 6ljés abyrgd hvers og eins eru talin
stor hluti af helstu annmoérkum heilbrigdiskerfisins (Eybjorg
Hauksdottir, 2019a). Til ad meeta betur porfum aldradra

fyrir pjonustu hefur lengi verid kallad eftir heildstaedri

stefnu um opinbera 6ldrunarpjénustu i samvinnu vié
sveitarfélogin (Samband islenskra sveitarfélaga, 2018).
Sumarid 2021 lagdi heilbrigdisradherra fram ny drog ad
stefnu i heilbrigdispjonustu fyrir eldra folk bar sem ahersla
var 16gd a sampaetta heilbrigdis- og félagspjonustu (Halldor S.
Gudmundsson, 2021).

island sker sig Ur i samanburdi vid pad sem er annars stadar

& Nordurlondunum vardandi framlag til pjénustu vid aldrada.
Hérlendis verjum vid minnst i langtimapjénustu (e. longterm
care) midad vid landsframleidslu. Hlutfall Gtgjalda er einnig
olikt, par sem hérlendis fara um 92% til hjukrunarheimila
enum 7% i pjénustu til peirra sem eru i eigin busetu. Midad
vid hin norraenu l6ndin er talsverdur munur & pessu hlutfalli,
par sem par fara 30-64% Utgjaldanna i hjukrunarheimili en
30-70% i heimapjoénustu, pad er félagslega heimilishjalp og
heimahjukrun (OECD, 2017). Umd&nnunarpdérf peirra sem flytja
& hjukrunarheimili hefur aukist a8 undanférnum arum og stada
hjukrunarheimila fer versnandi (Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl.,
2019). Daggjold til hjukrunarheimila eru ekki talin duga til

ad hjukrunarheimili geti sinnt pjénustu af peim gaedum sem
peim ber (Eybjorg Hauksdottir, 2019,b; Sigurdardottir o.fl.,
2016, Heilbrigdisraduneytid, 2021). b4 hefur verid bent 4 ad

i rannsokn & hogum og lidan aldradra (Félagsvisindastofnun
Haskola islands, 2017) kom fram ad aldradir vildu baetta
pjonustu i heimahus dsamt fleiri innlitum og meiri vidveru i
hvert skipti.

Markmid rannsoknarinnar var ad skilja og greina astaedur
utskriftarvanda Landspitalans. Einnig var markmidid

ad kanna hver ahrif hans vaeru 4 starfsemi spitalans og

hvada lausnir gaetu greitt Ur vandanum ad mati starfsfélks.
Ranns6knarspurningarnar eru eftirfarandi; | hverju felst
Utskriftarvandi Landspitalans? Hver er reynsla starfsmanna af
Utskriftarvandanum? Hvada lausnir eru veenlegar til ad greida
Ur utskriftarvanda Landspitalans?

ADFERD

Til ad skilja utskriftarvanda Landspitalans var akvedid ad
notast vid lysandi eigindlega rannséknaradferd i formi vidtala.
Med eigindlegri rannsoknaradferd getur rannsakandi 63last
skilning & reynslu viomaelenda sinna og hvernig peir skilja
verdld sina (Braun og Clarke, 2013). Tekin voru sex vi&tol vid
starfsmenn Landspitalans og pau greind med nalgun Charmaz
(2014) a8 grundadri kenningu Glaser og Strauss (1967).
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batttakendur

Til ad na fram svérum um Gtskriftarvanda Landspitalans var
akvedid ad leita eftir vidtolum vid starfsfolk Landspitalans
sem pekkir vel til Utskriftarvandans og peirra ahrifa sem
vandinn getur haft. Urtakid var pvi markmidsurtak (e.
purposive sampling) par sem vidmeelendur voru valdir Gt

fra tilgangi og markmidi rannséknarinnar (Katrin Bléndal

og Sigridur Halldorsdéttir, 2013). Haft var samband med
tolvuposti vid framkvaemdastjora flaedisvids Landspitalans,
par sem rannsoéknin var kynnt og 6skad eftir upplysingum
um hentuga vidmeelendur. i framhaldinu var haft samband
vid patttakendur sem meelt var med, rannsoknin kynnt fyrir
peim og 6skad eftir vidtali og timi og stadsetning pa dkvedin.
Til ad tryggja réttmeeti rannsoknar var hugad ad breidd i
urtaki, pannig ad vidmaelendur voru sérstaklega valdir ut

fra olikum starfssviSum og menntun. bar med var reynt eftir
bestu getu ad koma i veg fyrir Grtaksskekkju (e. elite bias)
(Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdottir, 2013). patttakendur
rannsoknarinnar voru starfsfélk innan Landspitalans

sem var i lykilst6du pegar kom ad utskriftarmalum
Landspitalans. Patttakendurnir voru allir kvenkyns, storfudu
a Landspitalanum, voru eldri en 40 ara og haskélamenntadir.
patttakendurnir komu ar fagstéttum hjukrunarfraedinga,
félagsradgjafa og laekna. Braun og Clarke (2013) maela med
notkun gervinafns til ad geeta nafnleyndar patttakenda en
gervin6fnin sem voru notud eru: Béra, Kristin, Margrét, Sigran,
Fj6la og Hafdis.

Gagnadflun og greining

Notast var vid kerfisbundna greiningu grundadrar

kenningar i anda Charmaz (2104). Samkvaemt Charmaz er
ferlid kerfisbundid en jafnframt sveigjanlegt og leidbeinir
rannséknaradila hvernig & ad mdta rannsoknarspurningar,
safna og grandskoda gégn sem hann aflar, vinna ar peim

med koédun og komast ad rannsdknarnidurstédu. Lysandi
gbégnum var safnad med vidtdlum vid patttakendur. Vidtolin
voru hljédritud a farsima rannsakanda me#d leyfi vidmaelenda.
i vistélunum var studst vid halfstadladan vidtalsramma

(Tafla 1) med nokkur atridisord a bladi sem var fyrir fram
métadur med pad ad markmidi ad na fram svérum vid
rannséknarspurningunum. Spurningum var baett vid jafn6dum
i hverju vidtali, eftir pvi hvernig vidtalid préadist, til ad dypka
skilning a reynslu vidmaelandans. Gagnagreining hefst vid
gagnadflun i eigindlegum rannséknum, en med pvi getur
rannsakandi fundid Ut hvenaer nog er komid af gognum og nad
par med mettun (Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdottir,
2013). Vidtolin urdu ad endingu sex talsins, en pa hafdi mettun
nadst ad mati rannsakanda. Vidtolin téku ad jafnadi um 40-60
minGtur og var beim lokid i enda febraar 2020. Oll vi&tolin foru
fram i lokudu rymi & Landspitalanum par sem naedi fékkst.

Eftir hvert og eitt vidtal var hlustad itrekad & hljédupptokuna,
afritad ordrétt og lesid vandlega yfir til ad fa dypri skilning &
reynslu og frasdgn vidmaelandans. Vidtalid var kodad med
lysandi athugasemdum rannsakanda. Hver kd3i var eitt til
prju ord og an tulkunar og mats rannsakanda. Vigtolin voru pa
aftur lesin yfir og unnid ad greinandi minnisbladi samhlida par
sem innihald vidtalanna var flokkad eftir kodunum. Farid var
vandlega yfir alla koé&ana, merkt vid pa sem komu upp aftur
og aftur og peir flokkadir i svipada flokka. SU Urvinnsla endadi
med sex stérum meginpemum, sem 6ll voru med premur til



sjo undirkéflum. Gagnadéflun og gagnagreining tok um fimm
manudi.

Sidferdilegar askoranir

Sidferdilegar dskoranir rannsékna eru fyrst og fremst
nafnleynd og trinadur gagnvart patttakendum og ad tryggt
sé ad peir verdi ekki fyrir skada af voldum rannséknarinnar
(Katrin Bléndal og Sigridur Halldorsdéttir, 2013). [ vistdlunum
var reett um malefni sjuklinga almennt en par gilti sama regla
ad nidurstodur yrdu ekki persénugreinanlegar. Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna & Landspitalanum gaf leyfi fyrir
rannsékninni. patttakendur skrifudu undir upplyst sampykki
og var bodid ad hafa samband vid sidanefndina ef spurningar
voknudu vardandi rannsoknina. Ef peir h6fdu porf 8 andlegum
studningi eftir ad hafa veitt vidtal var peim bent & studnings-
og radgjafateymi Landspitalans. Rannsakandi og leidbeinandi
hofdu einir adgang ad persénugreinanlegum gégnum,

sem geymd voru i leestum skap hja leidbeinanda & medan
rannsékn st6d yfir en peim var eytt ad rannsokn lokinni.
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Tafla 1. Vidtalsrammi

Starf

Adkoma og hlutverk ad utskriftarmalum
Reynsla i utskriftarmalum

Hefur atskriftarvandinn breyst med
timanum

Hvad parf til ad utskrifa sjukling

Hvada urraedi eru i bodi

Hvad veldur Utskriftarvandanum
Samskipti vid adstandendur

Hver ber abyrgd

Upplifun annarra af atskriftarvandanum og
umraedan

Ahrif a sjaklinginn og adstandendur hans
Ahrif 4 starfsfolk

Er Grbota ad vaenta, pa hvers konar

Hvad parf ad bzeta

Tillogur ad arbétum
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NIDURSTODUR

Pemagreining leiddi i lj6s sex yfirbemu, hvert og eitt med prju
til sjo undirbemu eins og sja méa a mynd 1. Yfirbemun voru
eftirfarandi: innri hindranir, ytri hindranir, reynsla og upplifun
starfsmanna, ytri lausnir, innri lausnir og aukin abyrgd rikis og
sveitarfélaga.

Innri hindranir

Innri hindranir innan Landspitalans reyndust vera prystingur
a fleedi, 6ljos abyrgd, umfangsmikil Gtskriftarvinna og seinkun
a ad hefja utskriftarferlid innan Landspitalans. Margrét benti
a hversu sleemt astandid veeri og sagdi ad pad veeri ,alltaf
verid ad reyna ad yta folki afram i kerfinu ... folk er ad bida

a bradadeildinni ... pad er alveg massift par ... og folk er a
bradalegudeild ... og pegar byrjad i uppvinnslu par ... og sidan
byrjar pressan ....“ Flestir vidmaelendur fundu fyrir pessum
prystingi og sogdu fra pvi ad peir fengju reglulega simtdl,
jafnvel daglega, fra flaedideild og/eda innlagnarstjora par
sem spurt vaeri hvort einhver plass veaeru ekki ad fara ad losna.
Sjuklingar eru veikari nt en a48ur, midad vid svor vidmeelenda,
en a sama tima er 16g8 meiri dhersla a hrada. Kristin sagdi:
»Mér finnst folk vera mun slappara sem kemur ninainn a
deildina pannig ad madur er ad keyra petta & meiri hrada i
gegn.“ Margrét taladi um ad margir aldradir sjuklingar faeru
»einhvern svona hring inni & sjukrahlsinu“ og ad einhvern
veginn virtist sem astandid ylli pvi ad enginn veeri a réttum
stad.

Mynd 1. Meginpbemu rannséknar asamt undirbemum.

[ vidtélunum kom fram ad pad veeri tilfinning starfsmanna
Landspitalans ad of mikil abyrgd veeri sett & stofnunina og
starfsfélk hennar. Bara sagdist upplifa ,,ad vid eigum bara ad
leysa allt“ pegar keemi ad Urraedaleysi utan spitalans og Sigrun
benti par & 6ljés hlutverk og abyrgd. Hafdis sagdi ad ,pad geta
allir sagt sig fra verkefnum nema spitalinn®. Utskriftarvinnan
er umfangsmikil ad mati vidmeelenda og margt sem parf ad
huga ad. Vinnan er pverfagleg og gerd i samradi vid sjuklinga
og adstandendur. A saekja um Urraedi utan Landspitalans
getur verid timafrek og erfid vinna en Urreedaleysid hefur ahrif
& samskipti milli pjonustuadila midad vid svor vidmeaelenda.
Allir vidmaelendur toldu ad hefja pyrfti Gtskriftarferlid fyrr.
Kristin taldi pad alveg lj6st ad hefja purfi ferlid fyrr og sagdi:
»Pad erallt of seint farid ad huga ad utskrift“ og nefndi

pa ad upplysingaskraning veeri oft ekki naeg. Bara taldi ad
uppvinnsla hja éldrudum sjuklingum geeti pvi midur verid
o6fullneegjandi og pvi til skyringar sagdi hun: ,Kannski af pvi ad
gamla folkid verdur alltaf Gtundan.”

Ytri hindranir

Ytri hindranir reyndust vera skortur 4 pjonustutrraedum
fyrir aldrada sem leiddi til seinkunar & Gtskriftum af
Landspitalanum. Allir vidmaelendur t6ldu mikla vontun &
Urreedum, Sigrun sagdi ad pegar keemi ad Utskrift taeki pad
yallt mid af trreeSum utanhdss.“ Hafdis taldi asteeduna
vera skort a fjdrmagni i pjonustu vid aldrada og sagdi pad

Reynsla og upplifun
starfsmanna

Prystingur a Urredaleysi og Lyjandi ahrif og
[ flaedi [ of flokid kerfi [ togstreita i starfi
| Oljos | Heimahjukrun | Neikveed ahrif
abyrgd eyland a samskipti
Omurlegt ad
| Umfangsmikil | Versnandistada | veraeyrna-
utskriftarvinna hjukrunarheimila merktur sem

bidsjuklingur

Slaem
— heilsufarsahrif
langrar legu

Seinkun
a utskrift

Radprota
adstandendur

| Umoénnunarbyrdi
adstandenda

Bjogud vidhorf
— gagnvart
oldrudum
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) . Aukin abyrg3 rikis
Ytri lausnir q “
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Breytingar a
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— utskriftarferlid [ umbétuma | kerfinu mea tilliti
fyrr heimapjénustu til aldradra

| Baetaskraningu, Betri nyting | Einféldun a kerfi

uppvinnslu og annarra Urraeda og skyr abyrgd
samvinnu
Endurhzfing q q s
Fyrirb a Aukin abyrgd
L utan | Fyrirbyggj | yrg

dparfa innlagnir sveitarfélaga

Landspitalans

Sameiginleg
Heilsugatt og ik frae?slu,
| aframhaldandi o forvarn.lr o8
sambaetting studning
porf a fjolbreytni
"~ ibusetutrredum



ameelisvert ad ekki vaeri haegt ad Utskrifa aldrada sjuklinga af
Landspitalanum vegna vontunar a Grreedum. Vidmaelendur
nefndu ad kerfid veeri allt of flokid, ad pad pyrfti ad
endurskipuleggja pad og ad vontun veeri & heildraenni stefnu.

Heimahjakrun er pad Urraedi sem fékk mestu umfjéllunina
fra vidmaelendum. Kristin sagdi ad ageett samstarf veeri a
milli starfsmanna Landspitalans og heimahjiukrunar en pbad
geeti verid erfitt ad fa pa pjonustu sem sott veeri um. Misjafnt
adgengi ad heimahjukrun eftir hverfum og milli sveitarfélaga
veeri augljost. Kristin sagdi oft erfitt ad fa pjénustu: ,,pad

er bara hryllilegt stundum ... i 4kvednum hverfum.“ Hafdis
sagdi ,heimahjukrun er natturlega bara gridarlega veik...

ad morgu leyti illa skipulogd“ og kalladi hana eyland eftir

ad heilsugaeslan var adskilin fra peim. Hjukrunarheimili og
stada peirra kom ba einnig til umraedu en Bara sagdi ad pad
veeru ,alltof margir ad bida 4 spitalanum eftir ad komast

& hjukrunarheimili.“ Sigrin benti 4 ad hjukrunarheimilin

nu & dégum ,hafi ekki bolmagn“ til ad taka fljétt vid sinum
ibGum aftur eftir innldgn a spitala, til ad mynda ef porf veeri &
aframhaldandi syklalyfjagjof i 2d. HUn sagdi ad asteedan fyrir
peirri proun veeri lag daggjold til hjukrunarheimila sem leiddi
til rddningar feerri fagmenntadra starfsmanna. bad orsakadi
einnig fleiri innlagnir fra hjukrunarheimilunum, ,folk er ad
koma hingad & Landspitalann ... veikt fra hjukrunarheimilum
i allt of miklum maeli ... pvi ad pad eru ekki burdir til pess

ad bregdast vid.“ Margrét benti 4 ad astandid veeri ordid

pad sleemt ad ,pad ma segja ad, hérna, Urredaleysi i
sveitarféldgunum med pjénustuna getur gert pbad ad verkum
ad vidkomandi fer i faerni- og heilsumat en ekki heim.“

Reynsla og upplifun starfsmanna af
utskriftarvanda Landspitalans

Vidmaelendur greindu fra pvi ad peir upplifdu erfidleika

og alag i starfi i tengslum vid utskriftarmalin dsamt pvi ad
Utskriftarvandinn hefdi sleem ahrif 4 samskipti starfsmanna
innan Landspitalans vid adra pjonustuadila og vid
adstandendur. Hafdis sagdi: ,,petta er bara 6gedslega lyjandi
og betta er 6gedslega erfitt og petta er baratta & hverjum
einasta degi.“ Bara lysti uppgjof hja starfsménnum vegna
vandans og Kristin sagdi ad Utskriftarmalin geetu verid ,bara
hryllileg.“ Kristin afsakadi jafnframt neikvaedni sina en benti
4 ad ,okkar glima er gjérsamlega pessi i hnotskurn“ og ad
Utskriftarmalin: ,,pau eru bara ad valda pvi ad madur er,

sko, ... hugsar & hverjum degi: fyrir hvern er ég a8 pessu.“
Sigrun sagdi ad vandinn geeti valdid gremju starfsmanna &
milli deilda, ad pad veeri ,,verid ad pressa afram i kerfinu og
hver bendir @ annan.“ Margrét lysti erfiSum samskiptum vid
pjonustuadila utan Landspitalans og sagdist purfa ,ad anda
djupt ... adur en madur fer ad hringja i heimapjonustu eda ...
pu att endurtekin simtol ... endurtekid kvabb ...“ og nefndi pa
einnig ad ,pad parf ad vera pannig ad pad er haegt ad hringja
og bidja um innlit tvisvar til prisvar & dag i (sveitarfélag) ad
pad sé ekki bara hlegid ad manni.”

Agreiningur getur komid upp a milli adstandenda og
starfsmanna en Fj6la sagdi ad ef kafad veeri djupt i malid

veeri oft gild asteeda ad baki. ,,Folk skilur alveg i hvada st6du
vid erum og vid skiljum alveg i hvada st6du adstandendur
eru,“ sagdi Kristin, ,en samt birtist pessi reidi ... pessi svona
erfidu samskipti og allt petta ... og petta birtist gagnvart
starfsfélki hér.“ Bara sagdist oft kvida pvi ad reeda heimferdina
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vid adstandendur og Hafdis sagdi samskiptin vera lyjandi

og reyna mikid a en jafnframt ad hdn hefdi skilning & stodu
adstandenda: ,,pu veist, pad er ekki eins og petta séu vondir
einstaklingar ... pad er ekki pad sem petta snyst um. betta er
bara einhvern veginn, peir eru bara i pattstédu, pad er bara
mjog algengt.“ Sigrdn taladi pa um falskt 6ryggi par sem
adstandendur teldu margir ad spitalinn veeri 6ruggari stadur
en heimili einstaklingsins.

Vidmeelendur syndu samid med 6ldrudum sjaklingum
Landspitalans. Kristin sagdi pa pakklata fyrir pa adstod sem
peir fengju og Margrét benti a ad ,,pessi kynsl6d sem eru
aldradir ... petta er félk sem vill ekki vera med neitt vesen
..vill ekkert vera eitthvad ad lata hafa of mikid fyrir sér.
»Petta er murleg stada, sagdi Hafdis, og ,,pad er dmurlegt
ad vera eyrnamerktur sem bidsjuklingur.“Bidtiminn og 6vissa
um framtidina getur reynst 6ldrudum erfid, midad vid svor
vidmaelenda. Kristin sagdi sjuklingana vilja vera i 6ruggum
hondum og pad ad vita ekki hvad keemi naest reyndist peim
erfitt. ,bessi 6vissa um ad geta fengid eitthvad ... og ad fara
pangad eda hingad og eitthvad svona ... hvad verdur um mig?“
Of l6ng lega a spitala getur haft slaeem heilsufarleg ahrif &
aldradan einstakling. ,,pu parft dkvedinn tima til ad na pér en
eftir pad getur pu bara ordid innlyksa,” sagdi Bara og Sigrin
benti & ad & spitalanum veeri ,allt umhverfid andsteett pinum
porfum®, ad aukin haetta veeri 4 6radi, feerniskerdingu og
spitalasykingum. Hafdis taldi pa ad eftir langa legu og flutning
a milli ymissa deilda ,,pa eru margir einhvern veginn bara
bunir ad gefast upp*.

Innri lausnir

Innri lausnir, samkvamt svorum vidmeaelenda, snia ad
Urbétum innan Landspitalans. Hefja parf Gtskriftarferlid

um leid og haegt er, ba helst strax vid innlégn. Markmidid er
alltaf namer eitt ad fara heim, eins og Kristin sagdi, og ad
starfsfolk purfi ad ,,presentera mikilvaegi pess ad sjuklingar
Utskrifist heim®. Fjola lagdi aherslu & ad vinna jafnt og pétt

ad Utskrift fra fyrsta degi og pa i samvinnu vid adstandendur
og Margrét sagdi ad ,,pad er svolitid mikid lykilatridi ad allir
séu samstiga“. Baeta ma skraningu, en pad audveldar fyrir
medferd og vid Utskrift, samkvaemt Kristinu. Sama ma segja
um uppvinnslu sjuklings, myndatokur, lyfjabreytingar og
annad slikt; hana parf ad klara sem fyrst eftir pvi sem kostur
er en vegna alags a fleedi innan spitalans éttast baedi Margrét
og Bara ad ef til vill fai aldradir ekki naegjanlega uppvinnslu og
vandanum verdi ytt afram a naestu deild. Passa parf pvi upp &
ad aldradir sjuklingar fai jafngdda uppvinnslu og adrir og lagdi
Hafdis aherslu & ad vanda vel til Gtskriftar, medal annars til ad
minnka likurnar & endurinnlégn. Fjéla taldi pa mikilveegt ad
deildirnar ynnu vel saman, ad starfsfélk skipti verkum a milli
sin og nytti sér Utskriftarteymi Landspitalans ef porf veeri a.
Endurheefing utan spitalans kom pa einnig til tals en mogulega
veeri haegt ad Utskrifa fyrr ef pad Urraedi veeri eflt.

Ytri lausnir

Ytri lausnir, ad mati vidmeelenda, snda fyrst og fremst ad
umbétum i heimapjénustu, betri nytingu annarra Grraeda og
fyrirbyggja éparfar innlagnir. Allir vismaelendur ségdu fra pvi
ad efla pyrfti heimahjukrun ad peirra mati. Margrét myndi
vilja ad haegt veeri ad seekja um nokkur innlit a dag i 6llum
hverfum og sveitarféldgum an pess ad bidtimi veeri of langur
og Sigrun myndi vilja ad haegt vaeri ad setja inn meiri pjonustu
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timabundid ef astand hins aldrada i heimahusi versnadi, en
med pvi veeri ef til vill haegt ad koma i veg fyrir ,,ad vidkomandi
lendi i tvo, prja, fijora sélarhringa hérna & brddamottdkunni
adur en hann kemst upp & legudeild® eins og Fjéla kom

ad ordi. Heimahjukrun hefdi pa gott af laeknisstudningi
samkveaemt Sigrdnu og Hafdisi og meiri vidvera veeri

aeskileg samkvaemt Fjolu. Endurhaefingarteymid, hluti af
heimapjonustu Heilsugaeslunnar & héfudborgarsvaedinu,
fékk géda déma en pad maetti efla enn betur til ad hjalpa
oldrudum i sjalfsteedri busetu. Flestir vidmaelendur vildu
einnig sja fiolgun a dagvistunardrraedum, hvildarinnlégnum,
ipréttastarfi og 68ru sem gaeti gagnast 6ldrudum til ad bda
lengur i heimahusi og vid gdda heilsu, dsamt pvi ad fjolga
maetti busetutirreedum og auka par fjélbreytni. Kristin,
Sigran og Fj6la myndu vilja sja sameiginlega Heilsugatt

milli starfsmanna i 6llu heilbrigdiskerfinu til ad audvelda
samskipti og flestir vidmaelendur téludu fyrir &framhaldandi
sampeaettingu i heimapjonustu. Fjola sagdi kostinn vid
sampaetta heimapjénustu vera ad pa veeri ,rétt fagfolk a
réttum stad“ hverju sinni.

Aukin abyrgd rikis og sveitarfélaga

Vidmaelendur téldu porf & endurskipulagningu &
heilbrigdiskerfinu me3 tilliti til aldradra og ad einfalda pad.
P4 veeri mikilveegt ad fjdrmagn veeri nytt rétt, mikilvaegt veeri
ad horft veeri & heildarmyndina og til annarra norraenna landa
til ad na fram hagkveemum arangri. Starfsfolk rdduneytanna
pyrfti ad ,setja sig i spor aldradra“ ad mati Baru, Hafdisi
fannst sarvanta ad stjornvold leitudu i meiri maeli til fagfélks

i heilbrigdismalum og Sigrun lagdi aherslu a ad sett yroi

fram heildraen stefna i méalefnum aldradra og ad henni vaeri
fylgt eftir. Studla pyrfti ad aframhaldandi sampaettingu en
eins og Fjola sagdi: ,bad hlytur ad vera mikill avinningur

fyrir fjlda kerfa ad vinna saman.“ Abyrgd og hlutverk allra
pjonustuadila pyrftu ad vera skyr eins og Hafdis benti a: ,,ad
pad pyrfti ad fara ad hugsa um kerfid sem heild ..., og sagdi
ad Landspitalinn gaeti ekki leyst allan vandann einn og sér.
Margrét vildi ad sveitarfélogin baeru abyrgd a sinum ibdum og
Hafdis visadi i ,skandinaviska modelid“ par sem sveitarfélag
veeri latid borga sekt ef bad gaeti ekki tekid vid sinum ibla eftir
Utskrift af spitala vegna skorts & pjonustu i heimahus. Fjéla
taldi pad vera ,adalmarkmidid ad stydja folk i ad vera lengur
heima og i sjalfstaedri busetu“ og ad pad veeri ,alveg ordid
timabaert ad taka pad upp um nokkur stig*. Sidast en ekki sist
pyrfti ad beeta freedslu og adgengi ad upplysingum sem sneru
ad 6ldrudum. Fjéla lagdi dherslu & bad og sagdi ad pad sem
»Sparar mesta peninga er baett lydheilsa og forvarnir®, pa vildi
hun sja meiri studning fyrir aldrada og adstandendur peirra,
en studningur og fraedsla geeti skipt skopum. Fjolu, Sigrinu og
Hafdisi fannst ad timi vaeri kominn til pess ad folk taeki meiri
abyrgd a eigin heilsu og tryggdi par med farszela 6ldrun.

UMRZADA

Utskriftarvandi Landspitalans hefur vidtaek og neikveed

ahrif & starfsemi hans, starfsfélk, sjuklinga og adstandendur
peirra. Of mikil 4byrgd og alag er a starfsemi og starfsfolk
Landspitalans sem veita floknustu medferdarirraedin og i
bradaadstaeedum, medan adrir pjonustuadilar virdast geta sagt
sig fra verkefnum. Landspitalinn sem stofnun getur ekki einn
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bodid upp a fléknustu medferdardrraedin og jafnframt borid
samhlida abyrgd a 6llum peim sem purfa & aframhaldandi
adstod ad halda sem atti ad vera haegt ad veita utan spitalans.
Stjérnvold bera abyrgd 4 heilbrigdispjonustu islendinga og er
pjonusta & videigandi pjonustustigi réttur sjuklinga samkvaemt
stefnu um heilbrigdispjénustu (Heilbrigdisraduneytid, 2019).
Spurningin er hvenaer polmérkum verdur nad pegar kemur ad
oryggi sjuklinga og gaedum pjonustunnar og hvort pessi stada
er aseettanleg yfirleitt eins og er.

Nidurstodur rannsoéknarinnar syndu ad seinkun & atskrift
byggir & innri og ytri hindrunum og samraemist pad
nidurstédum erlendra rannsékna (Modas o.fl., 2019). Innan
Landspitalans reyndust innri hindranir medal annars vera paer
ad Utskriftarferlid heefist of seint og uppvinnslu & med&ferd
aldradra sjuklinga geeti verid abotavant. Velta ma pvi fyrir sér
af hverju utskriftarferlid hefst of seint, hvort verklagsreglur
um Utskriftarferli & Landspitalanum séu ekki samraemdar

milli allra deilda og/eda ekki nogu skyrar. Eins vaknar su
spurning hver asteedan sé ad baki pvi ad aldradir fai ef til

vill ekki somu pjonustu og hvort um aldursmismunun sé

ad raeda. Ytri hindranir i tskriftarmalum Landspitalans,

ad mati vidmaelenda, eru skortur 4 pjonustutrraeedum fyrir
aldrada, ad kerfid sé of flokid og illa skipulagt, og ad hlutverk
og abyrgd hvers og eins pjénustuadila séu ekki nogu skyr.
Pessar nidurstodur samraemast skyrslu Embeettis landleeknis
(2019), par sem fram kemur ad Utskriftarvandi Landspitalans
myndist vegna skorts & Urreedum utan spitalans og ad 6skyr
hlutverk adila og 4byrgd hvers og eins séu talin vera helstu
annmarkar heilbrigdiskerfisins hérlendis (Eybjorg Hauksdottir,
2019a). bad skyrir ad vissu leyti of mikid alag a starfsemi
Landspitalans en er engu ad sidur algjorlega daseettanleg
stada fyrir alla sem koma vid ségu og lysir pvi ef til villad um
kerfisbundinn vanda sé ad raeda sem parfnist allsherjarirbota.

Mikid alag er 4 starfsfolki i vinnu tengdri Gtskriftarvandanum,
starfid er erfitt, lyjandi og vanpakklatt, leidir til erfidra
samskipta og jafnvel til uppgjafar i starfi. betta er i samraemi
vid nidurstédur annarra rannsokna. Of mikid alag i starfi

getur haft neikvaedar afleidingar & starfsfolk (Rojas-Garcia
o.fl., 2018) og vidvarandi alag getur haft streituvaldandi ahrif,
aukid kvida og leitt til kulnunar i starfi (Berman o.fl., 2016).
Prystingur a Utskriftir er pad mikill ad svo virdist sem starfsfolk
hagi storfum sinum gegn eigin sannfaeringu. Samkvaemt
sidareglum Landspitalans (e.d.) & starfsfolk spitalans ad haga
storfum sinum pannig ad hagsmunir sjuklings og spitalans séu
hafdir ad leidarljési. Pad setur starfsfélk Landspitalans i vonda
stodu pegar erfitt er ad tryggja hagsmuni beggja adila i hverju
tilviki fyrir sig.

Upplifun vidmaelenda i heildina af adsteedum aldradra
sjuklinga, sem dvelja lengur en porf er & 4 Landspitalanum, er
sU ad bidin og 6vissan sé 6ldrudum erfid, ad spitalaumhverfid
henti ekki 6ldrudum sjuklingum og ad pad hafi med

timanum slaem heilsufarsleg ahrif. Pad samraemist pvi midur
freedunum, en bid og dvissa hefur slaem ahrif 4 aldrada
sjuklinga (Cressman o.fl., 2013) og spitalar teljast almennt ekki
akjosanlegt umhverfi fyrir aldrada sjuklinga, sérstaklega ekki
til lengri tima (Digby o.fl., 2018). Yfirlyst markmid islenskrar
heilbrigdisstefnu eru ad 6ryggi i heilbrigdispjonustu eigi ad
snlast um ad baeta heilsu og auka lifsgaedi folks en ekki ad
auka haettu a skada (Heilbrigdisraduneytid, 2019) og par af



leidandi er lifsnaudsynleg porf & Urbotum. pessi stada er
Oaseettanleg og pad er dapurleg tilhugsun ad petta skuli vera
stadreynd.

Adstandendur eru oft & tidum radprota, peir upplifa
umoénnunarbyrdi, telja sig vera i pattstddu og i sumum
tilfellum koma peir i veg fyrir Gtskrift til ad studla ad pvi

ad peirra nanasti komist & hjukrunarheimili sem fyrst.

betta astand leidir til erfidra samskipta starfsfolks vid
adstandendur. Pessar nidurstddur samraemast rannsékn
Koren og félaga (2018), en par kom fram ad pott starfsfolk teldi
suma adstandendur krefjandi veeri orsékin 6no6g pjonusta
heilbrigdisyfirvalda vid aldrada. Svipada nidurstédu ma finna

i hérlendum rannséknum, par sem fram kemur ad ekki er
oliklegt ad alag & adstandendur hafi aukist vegna Urraedaleysis
(Sigurdardottir o.fl., 2016). Pattstada adstandenda er pvi
liklegast lysandi fyrir stodu peirra, en vegna Urreedaleysis

i pjénustu vid aldrada eru margir ad bugast og treysta sér

ekki til ad studla ad heimferd adstandenda sinna. beir telja
spitalann 6ruggan stad en eins og fram hefur komid er
spitalinn ekki dkjosanlegur stadur fyrir aldrada einstaklinga til
lengri tima og pvi er um falskt 6ryggi ad reeda.

Nidurstédur rannsoknarinnar syna ad vidmaelendur telja
mikla vontun & arbétum i heilbrigdiskerfinu pegar kemur

ad malefnum aldradra. Ad mati vidmeelenda er porf a nyrri
syn i malefnum aldradra, heildreenni stefnu sem fylgt er eftir
asamt aukinni adkomu fagadila og aldradra. Avinningur aetti
ad vera i einféldun og samvinnu milli kerfa og pjénustuadila.
Audvelda parf bodleidir, efla pverfaglega samvinnu og klara
sampaettingu heimapjénustu. Auka parf fraedslu, pjalfun

og menntun starfsfélks i heilbrigdispjonustu sem sinnir
oldrudum til ad maeta betur pérfum peirra. Létta parf alagi a
Landspitalanum svo ad haegt sé ad veita sjuklingum pjénustu
4 videigandi pjénustustigi. Starfsfélk Landspitalans zetti ad
hefja Utskriftarferlid fyrr, samvinnu milli deilda ma baeta og
vanda betur til vid skraningu og uppvinnslu asamt pvi ad
passa upp a ad sjuklingum sé ekki mismunad vegna aldurs.
Porf er & rottaekum breytingum, en an peirra er haetta 4 ad
vegna fyrirsjdanlegra breytinga i mannfjéldapréun muni alag
a spitalann eingdngu aukast. Spitalar purfa ad geta veitt
sjuklingum sinum pjénustu a videigandi pjénustustigi, en pad
er markmid heilbrigdisstefnu eigi sidar en arid 2030 dsamt pvi
ad haegt verdi ad Utskrifa sjuklinga an tafa eftir ad medferd
peirra er lokid (Heilbrigdisrdduneytid, 2019). bad verdur ad
teljast 6asaettanlegt ad pessu markmidi verdi jafnvel ekki nad
fyrr en eftir taeepan aratug, ef pad naest 4 annad bord, og pvi er
augljés porf & arbotum hid fyrsta.

Mikil dhersla var 16gd a Urbaetur utan Landspitalans ad
sogn vidmaelenda, nyta maetti betur pau Urraedi sem vaeru
til stadar, efla pau en jafnframt fjolga. Med enn frekari
studningi til heimahjukrunar og heimapjénustu almennt
veeri sjalfsagt haegt ad koma betur til méts vid aldrada og
veita einstaklingsmidada pjonustu dsamt pvi ad stydja

vid sjalfsteeda blsetu, sem vaeri réttur peirra. b4 veeri

6ngu timabaert ad endurskoda hlutskiptingu & kostnadi i
langtimapjénustu hérlendis og horfa til annarra Nordurlanda
sem verdu mun haerra hlutfalli i heimapjonustu. Pad maetti
b6 ekki vera & kostnad gaeda og pjénustu hjukrunarheimila,
sem nu pegar staeedu morg hollum faeti og porfnudust einnig
sarlega urbéta.

Rannsoknin byggir & vidtdlum vid sex starfsmenn sem hafa
mikla reynslu af Gtskriftarmalum Landspitalans. Takmarkanir
rannséknarinnar eru paer ad viomaelendur eru fair og

pvi er ekki haegt ad alhaefa Gt fra nidurstodum. Styrkleiki
rannsoknarinnar er ad vidmaelendur koma dr mismunandi
starfsstéttum sem koma ad umoénnun og Utskriftum aldradra
sjuklinga & dlikan hatt. Alykta ma 0t fra nidurstédum ad

porf sé a ataki innan spitalans um breytt verklag og ad utan
spitalans purfi ad storefla pjonustu vid aldrada asamt pvi

ad skerpa hlutverk og abyrgd pjonustuadila. Bjéda parf upp

a fjolbreyttari Urraedi og fjolga peim og efla samvinnu allra
kerfa, en gott og traust skipulag 6ldrunarpjonustu eykur ekki
einungis dryggi peirra 6ldrudu sem purfa a pjénustu ad halda
heldur einnig adstandenda peirra og starfsfélks baedi innan og
utan Landspitala. Mikilvaegt er ad horft sé a heildarmyndina
og unnid afram ad Urbotum i heilbrigdiskerfinu til ad na fram
hagkveemum avinningi fyrir alla i samfélaginu.

PAKKIR

Fyrst og fremst pakka ég vidmalendum minum sem

voru tilbunir ad veita itarleg vidtol med upplysingum ur
reynsluheimi sinum i starfi. Félagi islenskra hjukrunarfraedinga
pakka ég fyrir fjarstyrk og ritstjorn greinar.
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Aim

In recent years, more than 100 elderly people at
any given time have had to experience delayed
discharge from Landspitali. The main objective of
this research was to analyze the discharge planning
challenges at Landspitali, the consequences of

this problem and what solutions could possibly be
found.

Method

A descriptive qualitative research method with
grounded theory was used in the form of interviews
and analysis of the information obtained.
Interviews were conducted with six employees

of Landspitali who have experience in discharge
planning challenges.

Results

The discharge planning challenges have an
extensive and negative effect on the hospital s
activities, its staff, patients and their families.
These challenges put pressure on the flow of
patients, the discharge work is extensive, and
many obstacles were identified. Within the hospital
itself, the discharge planning is brought up late
in the admission process, and documentation

is often deficient. Outside the hospital, there is

a lack of resources, coordination and flexibility.
Employees of Landspitali experience stress,
difficult communication and desperation when
it comes to discharging patients. Elderly patients

experience anxiety due to uncertainty, and the
waiting time has a detrimental effect on their health
and capability. Their families feel helpless and
desperately want security for their close relatives.
All the interlocutors reported negative attitudes
toward elderly people in society and felt that the
authorities lacked professional knowledge on the
issues of the elderly.

Conclusion

The results indicate a need for solutions, both
inside the hospital and outside in the community.
Employees of Landspitali need to start the
discharge process much earlier and improve

its quality. The resources outside the hospital

need to be increased, those that already already
should be reinforced and the integrated services
simplified. It is important to formulate a holistic
policy on the care of the elderly, with clear roles and
responsibilities, and look at the bigger picture while
continuing to work on improvements for viable
options for everybody.
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Elderly, discharge planning challenges, harmful
waiting time, job load, improvements
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