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Tillaga til pingsalyktunar
um adgerdaaaetlun til ad efla fjarheilbrigdispjonustu.

Flm.: Bjort Olafsdéttir, Brynhildur Pétursdottir, Gudmundur Steingrimsson,
Ottarr Proppé, Pall Valur Bjérnsson, Brynhildur S. Bjérnsdattir,
Oddny G. Hardardottir, Helgi Hrafn Gunnarsson, Jon por Olafsson,
Asmundur Fridriksson, Sigridur Ingibjérg Ingadottir,

Silja D6gg Gunnarsdottir, Unnur Bra Konradsdottir, Jon Gunnarsson,
Alfheidur Ingadottir, Bjarkey Olsen Gunnarsdottir.

Alpingi alyktar ad fela heilbrigdisradherra ad setja fram adgerdaaetlun til eflingar fjarheil-
brigdispjénustu svo bjéda megi landsménnum, hvar sem peir eru i sveit settir, fjélbreytta,
skilvirka og 6rugga heilbrigdispjonustu.

Radherra upplysi Alpingi fyrir 1. mai 2015 um timasetta adgerdaaztiun.

Greinargerod.

Fjarheilbrigoispjonusta (e. telehealth) er ymis pjonusta sem veitt er med fjarskiptum og
rafreenum hatti. Slik pjonusta hefur rutt sér til rims vida um heim undanfarna aratugi med
géoum arangri. Atla ma ad avinningur af 6flugri fjarheilbrigdispjonustu hér & landi verdi
umtalsverdur. Med henni er unnt ad meeta betur pérfum folks auk pess sem hin beetir adgengi
landsmanna ad 6ruggri heilbrigdispjonustu. P4 bregst fjarheilbrigdispjonusta vid manneklu,
sérstaklega & stddum par sem starfsmannaskipti eru tid. pjénustuformid eykur hagkvemni
i rekstri og eflir skilvirkni i nytingu starfsfolks. Fjarheilbrigdispjonusta dregur Gr kostnadi
vegna ferda notenda sem og heilbrigoisstarfsfélks. ba styrkir hiin nakvaema skraningu heil-
brigdisupplysinga. Fjarheilbrigdispjonusta er mjog akjosanlegur kostur til ad efla heilbrigois-
pjénustu hér a landi og er einnig arangursrik leid til ad efla lydheilsu.

Dami um einfalda Gtgafu fjarheilbrigdispjonustu er radgjof heilbrigdisstarfsmanna i
gegnum sima og deemi um flokna fjarheilbrigdispjénustu er skurdadgerd med hjalp vélmenna
sem styrt er af sérfredingum sem staddir eru hver i sinum heimshlutanum.

Med fjarheilbrigdispjonustu ma veita folki fredslu og sérhafoa radgjof og leiosogn. Til
deemis er taeknin notud til ad leita sérfreedirddgjafar, t.d. hja leekni sem er fjarstaddur en
tengdur i gegnum fjarskipti vio teeki sem meta likamsastand sjuklings. Teknina ma einnig
nota i heimahjukrun par sem einstaklingi er veitt adstod vardandi lyf, adstod vid saramedferd
eda adra meoferd eftir adgerdir a sjukrahdsi. Nyting vefmyndavéla hefur aukist undanfarin
ar og snjallsimar eru til deemis nyttir til ad fylgjast med og veita radgjof eftir skurdadgerdir.
Allar pessar leidir hafa vida lofad mjog godu og er full asteda til ad xtla ad hér a landi geti
nyting fjarheilbrigdispjonustu verid mjog akjésanlegur kostur til ad efla pjonustuna sem fyrir
er, bedi a vettvangi heilsugeslu og sjukrahusa.

Fjarheilbrigdispjénusta hefur verid préud vida um heim undanfarna aratugi og rannséknir
syna ad avinningurinn snyr ad lifsgeedum og heilsu einstaklinganna sem njéta pjénustunnar,
pekkingu og farni heilbrigdisstarfsfolks og laekkun kostnadar vid heilbrigdispjonustu.
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Rannsoknir synaad fjarheilbrigdispjonusta leidir til beettrar sérfraedirddgjafar og studnings
til heilbrigdisstarfsfélks sem gerir pvi kleift ad veita sérhafda pjénustu til demis a sveedum
par sem adgangur ad sérfraedipekkingu er takmarkadur (Alkmim og Figueira o0.fl., 2012) og
einnig & hapréudum gjorgeesludeildum sjukrahdsa par sem rafraen samskipti eru nytt til ad
auka adgengi ad sérpekkingu og sérhafori medferd (Wilcox og Adhikari, 2012).

Rannséknir syna einnig ad medferd vid langvinnum sjukdémum, t.d. hjartasjukdémum,
skilar betri arangri pegar sjuklingar tengjast rafreenum eftirlitsbdnadi, einkum pegar um er
a0 raeda einstaklinga sem bua i dreifoum byggdum par sem adgangur ad sérhafdri pjonustu
er takmarkadur (Clark, Inglis, Finlay, McAlister, Cleland og Stewart, 2007).

Einnig hefur komid i 1jds aod eftirlit og radgjof i gegnum sima hefur i for med sér aukin
lifsgaedi fyrir skjolsteedingana, minni kostnad vegna heilbrigdispjonustu, aukna pekkingu og
getu einstaklinganna til sjalfshjalpar, minni hattu & innlégn & sjukrahds og auknar likur a
medferd sem byggist & gagnreyndri pekkingu (Inglis, Clark, McAlister, Ball, Lewinter,
Cullington, Stewart og Cleland, 2010).

Heilbrigdisstarfsfolk hefur undanfarna aratugi kynnt stjornvéldum gildi fjarskiptatekni
i heilbrigdis- og velferdarpjonustu. Vida um heim hafa um &ratugaskeid verid préadar
aoferair til ad veita 6rugga og skilvirka heilbrigdispjonustu i gegnum sima sem er hentugasta
form fjarskiptateekni. Studningur og radgjof i gegnum sima er 6metanlegur, betir gaeodi med-
ferdar, baetir adgengi ad pjénustu og dregur Ur einangrun.

I seinni tid hafa vefmyndavélar komid ad godu gagni vid margs konar pjonustu, t.d.
gedheilbrigdispjonustu. Gerdar hafa verid tilraunir med nytingu snjallsimatil ad fylgjast med
0g veita radgjof eftir skuroadgerdir. Allar pessar leidir lofa mjog gédu og er full asteeda til
ad atla ad hér & landi geti nyting fjarskiptatekni verid mjog akjésanlegur kostur til ad efla
pjénustuna sem fyrir er.

Heilbrigdispjonusta fyrir dreifdari byggdir.
Granland og Bretland.

A Granlandi eru sérstok fjarheilbrigdispjonustutaeki lykiltaeki lekninga og sjukdoms-
greininga a famennum og einangrudum svaedum. bau eru stadsett & hverju svaedi med 50 ibla
og eru audveld i notkun. Svokalladir fjarendar eru pannig stadsettir um allt land og 6llum
erindum i gegnum pa er styrt til Nuuk og Narsarsuaq adur en beidni er send afram. A steerri
og fjélmennari stédum eru leeknar sem sinna félki & stadnum sem og i gegnum fjarfunda-
bunad. Hefur pad leitt til betri nytingar & tima og aukinnar afkastagetu. Kostnadur vegna
ferda & milli stada minnkadi verulega eftir ad fjarheilbrigdisteeknin var tekin i notkun.

I Bretlandi hefur fjarheilbrigdispjonusta einnig verid nytt med gédum arangri. Til demis
kom i ljos ad fjarheilbrigdispjonusta par vardandi medferd eftir bruna skiladi aukinni skil-
virkni og bidtimi styttist verulega.

Island.

Fjarskiptateekni hefur fram til pessa ad einhverju leyti verid nytt i gedleekningum hér &
landi en pad frumkvadi hefur ad mestu verid einstakra sérfraedinga og ljost er ad kerfis-
bundid er haegt ad nyta teekni natimans mun betur til pess a0 maeta pérfum folks til salar- og
gedlekninga. bar liggja mikilveeg teekifaeri til ad sinna porf og auka hagreedi i heilbrigdis-
pjénustu

A heilsugaeslustod Kirkjubajarklausturs hefur & undanférnum missirum verid starfraekt
fjarheilbrigdispjonusta, med par til geroum tekjum og adferdum, med einkar gédum arangri.
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I aranna ras hefur oft ekki verid haegt ad manna stodu héradslaknis 4 Kirkjubajarklaustri
ad fullu og hafa skammtimaurradi verid dyr og mun pad ekki vera einsdemi & Islandi.
Skaftarhreppur er famennt, einangrad og viofedomt hérad, ibdafjéldi um 450 manns en yfir
sumarmanudi margfaldast ibtafjoldinn. Nesta porp, Vik i Myrdal, er i 70 km fjarleegd.
Heilbrigdisstofnun Sudurlands er i 210 km fjarlaegd i vesturatt og Landspitalinn er i teeplega
300 km fjarleegd. Heilbrigdisstofnun Sudausturlands er i rétt rimlega 200 km fjarleegd i
austuratt.

Fjarheilbrigdispjonustutaekid ,,Agnes” er stadsett & heilsugaslustédinni & Kirkjubajar-
klaustri og eftir pvi sem er best vitad er pad eina slika teekid hér & landi. Taekid samanstendur
medal annars af eyrna-, hals- og augnskodunartaki, hjartalinuriti, dndunarmali, rafraenni
hlustunarpipu, lifsmarkamali sem skrair jafnéoum pals, bl6dprysting, hita og sirefnismettun,
auk stafrennar kvikmyndavélar sem gerir mgulegt ad sinna sjuklingum & rauntima. Laknar
og hjukrunarfredingar & Kirkjubajarklaustri mynda samhent teymi og nyta teknina til
heegdarauka og 6ryggis fyrir sjuklinga sinna. Pannig er peim kleift ad senda floknar upp-
lysingar um astand sjuklings fljott og audveldlega til sérfredilekna sem eru fjarstaddir.
Einnig er méguleiki med nytingu snjallsima ad senda fra vettvangi upplysingar i teekid sjalft.

A Kirkjubajarklaustri er leeknir & heilsugaeslustodinni adra hverja viku, pa & 24 klst. vakt,
en hjukrunarfraedingur er til stadar alla virka daga arsins a dagvinnutima. pa viku sem laeknir
heilsugaeslunnar er fjarverandi er hjukrunarfraedingur a vakt 24 klist. og getur haft studning/
samrad vid fastalaekni stodvarinnar (yfirleekni) eda pa neesta heilsugaeslulaekni sem er i Vik
og nytir fjarheilbrigdispjonustutaki i peim samskiptum eftir pvi sem parfir sjiklinganna segja
til um. Adur, pegar laeeknir var ekki stadsettur & stodinni, foru samskipti & milli laeknis og
hjakrunarfreedings mikid til i gegnum sima og faxteeki eda ad sjuklingar purftu ad leita til
Heilsugaeslunnar i Vik i Myrdal. N0 eru pessi samskipti mun ndkvaemari og &reidanlegri en
aour pegar fjarheilbrigdispjonustuteekid var ekki & stadnum.

Fjarheilbrigoispjonusta er ekki ny af nalinni. Adrar pjodir hafa ndd miklum arangri meo
notkun hennar og ljost er ad Islendingar sem bua i storu landi med dreifdar byggdir hafa
margt ad vinna med 6flugri fjarheilbrigdispjénustu. Rannsoknir hafa synt ad med notkun &
aoferdum og teekni fjarheilbrigdispjonustu eykst 6ryggi sjuklinga, gaedi pjonustunnar verda
meiri og sidast en ekki sist verour hagkveemni i rekstri meiri.

Mead tillogu pessari er lagt til ad radherra gripi til adgerda til ad styrkja fjarheilbrigdis-
pjénustu og ad hann kynni Alpingi eigi sidar en 1. mai nk. timasetta adgerdaaztiun um til
hvada adgerda verdur gripid og hvener. Ef pad er vilji Alpingis ad meeta fjolbreyttri porf
folks fyrir heilbrigdispjénustu, samtimis pvi ad gera folki kleift ad bla og starfa um allt
island, er adferdafraedi fjarheilbrigdispjonusta akjosanlegur kostur til pess ad koma til mots
vio peer forsendur & hagkvaman og 6ruggan hatt.
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