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1. Samantekt

Heimilisleysi er margslungid félags- og heilbrigdismal sem parfnast sampaettrar stefnumotunar og
gagnadrifinnar nalgunar. A slandi hefur ekki verid gerd rannsékn & umfangi og edli koma heimilislausra
einstaklinga 4 bradamaottokur Landspitala (LSH).

Markmid rannsdknar
Pessi rannsokn varpar ljosi 4 stdduna eins og birtist { gognum LSH & timabilinu 2020-2024.
Vonast er til ad nidurstddur rannsdknarinnar muni undirbyggja parfagreiningu sem geeti gagnast vid
stefnumaétun innan heilbrigdiskerfisins fyrir sjuklinga i jadarsettri stoédu.
Leitast var vid ad svara eftirfarandi spurningum:
1. Hverjar voru algengustu komuastedur heimilislausra einstaklinga a
bradamaottdkur LSH? Konur verda skodadar sérstaklega.
Hversu oft parf innlogn i kjolfar komu a8 bradaméttokur LSH, skipt eftir kyni.
Hver er heildarkostnadur LSH vegna veittrar heilbrigdispjénustu vid pennan
sjuklingahdp & rannséknartimabilinu og hvernig skiptist hann milli kynja?

Urtak og adferdafraedi

Vid komu & LSH er almennt ekki skrad kerfisbundid ef einstaklingur er heimilislaus. Flestir peirra eiga
l6gheimili pott peir bui ekki par. Til pess ad afmarkad Urtakid var midad vid pa fullordnu einstaklinga sem
nyttu pjonustu neydarskyla Reykjavikurborgar & fimm ara timabili (01.01.2020-31.12.2024) og leitudu 4
LSH 4 sama timabili. Alls voru petta 1.049 einstaklingar af 6llum kynjum. Um einstaklinga i pessum hopi
verdur hér notad hugtakid ,heimilislaus einstaklingur”. Sjonum verdur sérstaklega beint ad
heimilislausum konum og peirra vanda.

Nidurstédur

A beim fimm drum sem skodud voru atti taeplega 60% heimilausra einstaklinga sem nyttu sér neydarskyli
Reykjavikurborgar, eina eda fleiri komur & bradaméttokur LSH eda 621 einstaklingur, pau attu samtals
9.491 komur. Flestar komur voru & bradamaottoku { Fossvogi (72% eda 6.850 komur) og i gedpjonustu
vid Hringbraut (27% eda 2.525 komur) en einnig voru komur & bradamottoku kvenna og faedingarvakt.
Medalfjoldi koma 3 einstakling var 15 komur; mest 292 komur. Konurnar, sem voru 169 talsins attu
samtals 3.027 komur & bradamaéttokur spitalans og var medallengd komu um 7,1 klst., sem var um 40
minatum lengri en hja kérlum { sama hépi. A rannséknartimabilinu leitadi svipadur fjéldi kvenna til
bradapjonustu spitalans a ari en komunum fjolgadi jafnt og pétt. Hlutfall innlagna i kjoIfar komu var litid
breytilegt milli ara, eda um 18-20%, jafnt hja konum og kdérlum. pad pydir ad um 80% koma voru an

innlangar.

Flestar komur eiga sér stad 4 peim tima dags pegar neydarskyli eru lokud. Skylin eru opin fra kl. 17:00 til
kl. 10.00 daginn eftir.

Algengasta astada komu kvenna & bradamottokur LSH var andleg vanlidan, verkir og kvidverkir,
sykingar, slappleiki, likamsaras, lyfjaeitrun og afengis- eda fikniefnavandi. Alls voru 94 tilvik sem voru
skrdd sem likamsaras hja 52 konum og i 3 tilvikum (6%) var um innlégn ad raeda. Karlar komu oftast
vegna verkja, andlegrar vanlidanar, sykingar, afengis-eda fikniefnavanda. Algengasti yfirflokkur
sjukdémsgreininga baedi kvenna og karla sem komu a bradamaottokur féllu undir ged- og atferlisraskanir,
einkum greiningar tengdar d&fengis- og vimuefnavanda. Um 10% koma voru 4an skradrar
sjukdémsgreiningar.
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Kostnadur skv. Framtaki, kostnadarkerfi LSH: A rannséknartimabilinu var heildarkostnadur vid komur &
bradamottokur LSH an innlagnar alls um 645 m.kr. (samanlagt & verdlagi hvers drs). Samkvaeemt
nidurstédu adhvarfsgreiningar tengist kostnadur sérstaklega gedréskunum. Arid 2024 var
medalheildarkostnadur hverrar komu heimilislausra (an innlangar) um 106 p.kr. (& verdlagi pess ars).
Komur heimilislausra kvenna voru alls 532 &rid 2024 sem gefur heildarkostnad 56,4 m.kr. & ari (4 verdlagi
bess ars). Um er ad raeda allan kostnad, deildar- medferdar- og rannséknakostnadur og sameiginlegan
kostnad stodpjonustu og stjérnunar. Samkvaemt gégnum Framtaks nam kostnadur vegna innlagna pessa
hops, ad medtoldum tima a bradamottoku, um 4,6 ma.kr.
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2. Hagnytt gildi rannsodknar

Vonast er til ad gagnaséfnun og Urvinnsla upplysinga sem safnast vid rannséknina leidi til 6flugra

visindalegs umhverfis & svidi rannsdkna a heilbrigdisporfum heimilislausra einstaklinga, heilsuhegdun og

kostnadi. Auk pess ad skapa betri grundvoll til markvissari og upplystari dkvardanatéku i tengslum vid

malaflokkinn.

Visindalegur avinningur

Rannsoknin varpar ljési @ umfang og edli koma heimilislausra 4 bradamaottdkur LSH og pann
vanda sem ad baki liggur. Takmorkud pekking var fyrir & pessu svidi hérlendis.

Nidurstédurnar gefa innsyn i mun milli kynja, asteedur koma, kostnad i heilbrigdispjonustu,
hlutfall endurtekinna og innlagnir — sem eru mikilvaegir maelikvardar i lyGheilsutengdum
rannsoknum.

Rannsoéknin getur lagt grunn ad langtimarannséknum & &ahrifum félagslegra patta &
heilbrigdispjonustu.

Nidurstédur geta studlad ad alpjodlegum samanburdi & kostnadi og notkun heimilislausra
einstaklinga 4 heilbrigdispjénustu.

Hagnytur avinningur

1. Stefnumétun og forgangsrédun:

o Nidurstdédur geta nyst stjornvoldum og sveitarfélogum vid ad mota markvissari Urraedi vid
heimilisleysi, s.s. husnaedisurraedi eda sérheefda heilsugaeslu.

Sampaett pjonusta og adgengi:

o Rannséknin getur synt fram a porf fyrir betri samvinnu milli félags- og heilbrigdiskerfis og
leitt til stofnunar nyrra pverfaglegra teyma sem mida ad bestun heilbrigdispjonustu vid
sjuklingahdpinn.

Réttlaeti og jofn taekifeeri:

o Nidurstdédurnar geta stutt vid proun Urreeda sem baeta adgengi jadarsettra einstaklinga ad
heilbrigdispjonustu og draga ur kerfisbundnum hindrunum, svo sem skorti 8 samfellu i
bjénustu og neikvaedum vidhorfum.

Menntun fagfélks:

o Nidurstddurnar geta nyst { freedslu og pjalfun heilbrigdisstarfsfolks i ad meeta porfum
heimilislausra a drangursrikan hatt.

Samfella i pjonustu og sparnadur i heilbrigdiskerfinu:

o Med pvi ad greina hvad veldur endurteknum heimsdknum og I6ngum innlégnum er haegt
ad préa inngrip sem draga Ur kostnadi og auka skilvirkni i heilbrigdiskerfinu.

o Rannsoéknin fellur ad markmidum heilbrigdisstefnu um ad notendum heilbrigdispjénustu sé
tryggd rétt pjonusta a réttum stad. b.e. kerfi sem tryggir samfellda pjonustu vié notendur &
réttu pjénustustigi par sem jafnframt er geett ad hagkveemni og jafnreedi vid veitingu
bjénustunnar.
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3. Adferdafraedi

Ad fengum leyfum fra Visindasidanefnd (leyfi nr. VSN2506007 - sja vidauka Il) og Visindarannsokna-
nefnd heilbrigdisrannsdkna 4 LSH (sja vidauka Ill) var leitad til velferdarsvids Reykjavikurborgar eftir
adstod vid ad finna urtak heimilislausra. Velferdarsvid heldur utan um skraningar peirra einstaklinga sem
fa pjénustu i neydarskylum borgarinnar og lagdi fram skjal til undirritunar til ad tryggja persdnuvernd
(sja vidauka V) pessa hops sem er i mjog jadarsettri stodu.

Neydarskyli @ vegum Reykjavikurborgar eru prju; Konukot, neydarskylid Lindargdtu og neydarskylid
Granda. beir einstaklingar hvers kennitélur voru skradar i grunninn Skyli a8 vegum borgarinnar sem nyttu
sér pjonustu neydarskylanna @ timabilinu 01.01.2020-31.12.2024, voru heildardrtak rannsdknarinnar.
Reykjavikurborg sendi vinnsluadila & LSH gognin eftir 6ruggri rafreenni afhendingarleid i samraemi vid
leyfi visindasidanefndar. Verkefnastjori starfsemisupplysinga @ hagdeild/rekstrar-og mannaudssvidi LSH
ték & moti gbgnunum. Kennitdlum var breytt i rannséknanimer og ekki var gerdur dulkddunarlykill. pvi
er ekki moguleiki ad breyta rannséknarndmerum i kennitdlur.

Vinnsluadili 4 LSH kom gagnasafni (an persénuaudkenna) til rannsakenda en rannsakendur fengu aldrei
ad sja kennitolur einstaklinganna, né adrar personugreinanlegar upplysingar. Gagnasafninu var laest med
lykilordi sem einungis rannsakandi pekkir og 6llum gbégnum verdur eytt i sidasta lagi 31.12.2026.
Um er ad reeda afturskyggna gagnarannsokn. bzer breytur sem rannsakendur fengu upplysingar um voru
eftirfarandi:

e Rannsdknarnimer einstaklings

e Arinnskriftar

e Heiti bradamottoku

e Dagsetning og timi inn- og Utskriftar

e Lengd komu i klst.

e Aldursflokkur —5 ar/10 ar og kyn

e Tegund komu — lysing

o Astzeda komu —kddi og heiti (ICPC flokkunarkerfi)

e 15 fyrstu sjukddmsgreiningar skv. ICD-10 flokkunarkerfinu*?

e K&disjukdomsgreininga nr. 1 og 2 skv. ICD-10 flokkunarkerfinu

e Heiti sjukddmsgreininga nr. 1 og 2 skv. ICD-10 flokkunarkerfinu

e Timiinnlagnar

e Heiti svids legudeildar og heiti legudeildar ef innldgn

e Dagsetning innskriftar legu (innlogn)

e Dagsetning Utskriftar legu (innlogn)

e Fjoldi legudaga

Til vidbdtar vid rannsdknargagnasafnid var ad leitast vid ad fa innsyn i aherslu @ malaflokk heimilisleysis
i kennslu i heilbrigdisvisindum i haskélum & slandi og ad fa innsyn i nverandi verklag vid mottoku
heimilislausra 8 LSH. Sendar voru fyrirspurnir til Haskdlans & Akureyri, Haskolans i Reykjavik og til Haskéla
[slands. [ vidauka | er textinn sem sendur var til haskélanna priggja og til LSH. Beidnirnar voru itrekadar
einu sinni.

1 *|CD-10 flokkunarkerfid er alpjédleg télfraediflokkun sjukdéma og skyldra heilbrigdisvandamala. Vegna pess
ad rannsoknartimabilid spannar fimm ar geta einstaklingar hafa nytt sér baedi pjonustu neydarskylanna og
bradamottoku Landspitala, annadhvort samtimis eda & dlikum timum innan timabilsins.
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4. Tolulegar nidurstodur

Skodadar voru allar komur & bradamottokur LSH @ rannséknartimabilinu. Deildirnar sem gégnum var
safnad fra voru sex talsins:
1. Brddamodttaka Fossvogi, G2/G3
Bradapjonusta geddeildar, Hringbraut
Bradamottaka kvenna, Hringbraut 21A/B
Bradamodttaka medgdngu- og seengurlegudeild, Hringbraut 22A
Bradamottaka medgdnguverndar, Hringbraut 21B,

o vk wnN

Faedingarvakt, Hringbraut 23B
Nidurstédurnar eru settar fram i fimm koflum: (1) Komur & bradamaottokur, (2) innlagnir, (3) kostnadur
og (4) kennsla, pjalfun og verklag.

1. Komur & Bradamottokur

Alls voru 9.491 komur & timabilinu, par af 6.464 komur karla (68%) og 3.027 komur kvenna (32%).

Fioldi einstaklinga var 621; 452 karlar (73%) og 169 konur (27%). Komur kvenna voru nokkud stédugar
2020-2023 (561-595), en jukust arid 2024 (683). Komum karla fj6lgadi einnig frd 1.072 arid 20201 1.246
arid 2024.

Einungis ein koma kynsegin einstaklings var i gdgnunum og pvi er ekki gerd sérstok greining a peim hdpi.
Medalfjéldi koma & einstakling var 15 komur & timabilinu, midgildi = 9, tidasta gildi = 2, leegsta gildi komu
=1, haesta gildi komu = 292.

1.1. Heildarfjéldi koma ¢ bradamdttékur LSH & ari
Ar Fjoldi
2020 1.633 komur
2021 1.859 komur
2022 1.897 komur
2023 2.073 komur
2024  2.029 komur

1.2. Medallengd komu i klukkustundum og stadalfravik komulengdar, eftir kyni
Medallengd = Stadalfravik

Kyn

y komuiklst. komulengdar
Karl 6,4 11,6
Kona 7,1 12,9

Konur voru ad medaltali um 40 mindtum lengur & bradaméttéku midad vid karla. Munurinn er
tolfraedilega marktaekur en ahrifastaerdin var litil sem bendir til pess ad kyn hafi hverfandi ahrif 4 lengd
komu, pratt fyrir ad konur dvelji ad jafnadi orlitid lengur.

Mikill breytileiki var { komulengd hja badum kynjum. Stadalfravik er hatt (= 11-13 klst.), sem pydir ad
sumir sjuklingar voru @ bradamattoku i 1-2 kist. en adrir voru jafnvel { 10-20 kist. eda lengur.
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1.2. Medallengd komu @ bradamattékur og stadalfravik, eftir aldursflokkum

Medallengd Stadalfravik

Aldurshopur -\ omu Tkist.  Kist

18-19 ara 4,09 6,41
20-24 ara 4,67 7,40
25-29 dra 431 7,55
30-34 ara 5,00 8,22
35-39 dra 6,58 11,47
40-44 ara 7,45 11,63
45-49 ara 8,80 15,31
50-54 ara 7,36 13,88
55-59 dra 8,72 15,48
60-64 ara 11,38 19,81
65-69 ara 12,61 16,87
70-74 ara 16,25 22,68
75-79 ara 17,23 20,20

Medallengd komu & bradamottokur eykst jafnt og pétt med haekkandi aldri, dr um fjérum
klukkustundum hja yngstu hopunum i rimlega 17 kist. hja elstu hépnum (75—79 ara). Sama a vid um
stadalfravik sem eykst einnig med aldri — dr um 6-8 kist. hja yngstu hépunum i yfir 20 kist. hja peim
elstu. betta bendir til pess ad eldri einstaklingar hafi ekki adeins lengri komur, heldur gaeti timalengdin
endurspeglad fjolbreyttari heilsufarslegar parfir og mismunandi flaekjustig tilfella.

1.3. Heildarfjéldi koma d bradamdattokur LSH eftir tima sdlarhrings, samtals 2020-2024
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Fjoldi koma
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Komutimi; fra kl. 00:00 til 24:00

Faestar komur eru ad naeturlagi (milli kl. 02:00 og 07:00) en fjoldi eykst hratt eftir kl. 09:00 og neer
hamarki um kl. 13:00. Eftir hadegi dregur smam saman Ur komum, pé med sma toppi siddegis, og faekkar
sidan aftur fram & kvold og nétt. Hér vekur athygli ad flestar komurnar eru & peim tima sem neydarskylin
eru lokud (milli kl. 10:00-17:00).
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1.4. Fjéldi koma eftir drum og bradamaottékum

Bradamottokur LSH

Bradamottaka Fossvogi, G2/G3
Bradapjonusta geddeildar, Hringbraut

2020 2021 2022 2023 2024
1.168 1.280 1.367 1.536 1.499
439 560 507 526 493

Bradamottaka kvenna, Hringbraut 21A/B 1 1 1 1 1
Bradamottaka medgongu- og seengurlegudeild, Hringbraut, 22A 2 1 3 0 3
Bradamottaka medgonguverndar, Hringbraut 22B 20 15 16 8 27

Faedingarvakt, Hringbraut 23B

Samtals

3 2 3 2 6
1.633 1.859 1.897 2.073 2.029

A drunum 2020-2024 féru langflestar komur & bradamaéttdkur LSH um Bradamottdku Fossvogi, sem tok
a méti 68,9-74,1% allra koma a timabilinu, en Bradapjonusta gedsvids var med 24,3-30,1% koma. Adrar
einingar, par 4 medal kvenna- og faeedingartengdar bradamottokur, voru samanlagt med innan vid 2%

allra koma & hverju ari.

1.5. Tegund komu @ bradamdttékur, eftir drum

Tegund komu

Kom fra legudeild

2020 2021 2022 2023 2024
23 17 20 12 15

Innldgn & legudeild i kjlfar komu & BMT 291 376 382 383 380

Fluttur af annarri bradamottoku

Koma an innlagnar

Samtals

18 25 40 27 29
1.301 1.441 1455 1.651 1.605
1.633 1.859 1.897 2.073 2.029

A drunum 2020-2024 voru flestar komur & bradamaottokur Landspitala komur an innlagnar, eda 4 bilinu

77,5-79,7% allra koma & hverju ari. Innlagnir & legudeild i kjolfar komu & bradamaottokur voru
naestalgengastar og ndmu 17,8-20,3% allra koma (291-383 innlagnir), en komur fra legudeild (0,6—
1,4%) og flutningar fra annarri bradamottdku (1,1-2,1%) voru mun sjaldgaefari. Heildarfjoldi koma jokst
Ur 1.633 arid 2020 i 2.073 arid 2023 en lekkadi litillega i 2.029 komur arid 2024.

1.6. Yfirlit yfir 15 algengustu dstaedur komu, eftir kyni

Astaeda komu (ICPC flokkunarkerfi)

Ekki skrad
Andleg vanlidan
Annad erindi
Kvidverkir
Syking
Likamsaras
Slappleiki
Skurdur

Verkir
Brjdstverkur
Medvitundarskerding
Krampar
Bakverkir
Lyfjaeitrun
Lyfjamisnotkun

Karlar; n (%) Konur; n (%)

2.097 (39%) 936 (35%)
524 (10%) 260 (10%)

310 (6%) 130 (5%)
175 (3%) 125 (5%)
230 (4%) 0 (3%)
151 (3%) 86 (3%)
110 (2%) (3%)
124 (2%) 39 (2%)
107 (2%) 43 (2%)
117 (2%) 27 (1%)
( %) 30 (1%)
2 (2%) 8 (1%)
( %) 29 (1%)
(_W) 0 (2%)
7 (1%) 2 (1%)

10



Komur heimilislausra einstaklinga ¢ bradamdttékur Landspitala

Hlutfoll eru reiknud af heildarfjdlda skradra komudstaedna hja hvoru kyni fyrir sig. Algengasta dstaeda
komu var ekki tilgreind i um 3.000 tilvikum.

1.7. Konur, 10 algengustu sjukddmsgreiningar eftir yfirflokkum sjukdomsgreininga

Yfirflokkar ICD -10 sjukdémsgreininga 2020 2021 2022 2023 2024 Samtals
Ged- og atferlisraskanir 378 363 343 314 374 1.772
Averki, eitrun og adrar tilteknar afleidingar ytri orsaka 90 112 88 98 81 469
baettir er hafa ahrif 4 heilbrigdisastand og samskipti vid

heilbrig8ispjonustu o1 % 70 85| 102 414
Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar og 7 <1 28 - - 343
rannsoknarnidurstodur, ekki flokkud annars stadar

Sjukddmar i hud og hudbed 28 18 25 22 24 117
Sjukddmar i védva- og beinakerfi og i bandvef 27 23 17 19 16 102
Ytri orsakir dverka og dauda 12 16 10 26 19 83
Sjukdémar i dndunarfaerum 5 12 13 12 25 67
Sjukdémar i pvag- og kynfaerum 11 14 10 13 13 61
Sjukdoémar i blédrasarkerfi 4 2 6 12 25 49

Greiningar kvenna samkvaemt ICD-10 flokkudust ad mestu undir ged- og atferlisraskanir, sem voru
langalgengasti yfirflokkur sjukdémsgreininga a timabilinu 2020-2024, samtals 1.772 greiningar, eda um
51% allra greininga i toflunni.

1.8. Karlar, 10 algengustu sjukddmsgreiningar eftir yfirflokkum sjukdémsgreininga

Samtals fjoldi

Yfirflokkar ICD -10 sjukdémsgreininga 2020 2021 2022 2023 2024 .
greininga
Ged- og atferlisraskanir 631 891 771 840 780 3913
Averki, eitrun og adrar tilteknar afleifingar ytri orsaka 192 227 240 260 212 1.131
baettir er hafa dhrif 4 heilbrigdisastand og samskipti
vid heilbrigdispjonustu 129 118} 140 159 122 068
Einkenni, teikn og afbrigbilegar kliniskar og 48| 1221 106! 132 104 61
rannsoknarnidurstddur, ekki flokkud annars stadar
Sjukddmar i h(id og hidbed 45 50 83 72 55 305
Sjukdémar i vodva- og beinakerfi og i bandvef 58 50 56 58 47 269
Ytri orsakir averka og dauda 21 24 28 26 41 140
Sjuikdémar i meltingarfeerum 22 25 19 42 28 136
Sjukdémar i dndunarfaerum 15 23 31 26 24 119
Sjukdémar i taugakerfi 14 10 19 21 5 69

Greiningar karla samkvaemt yfirflokkum ICD-10 syna ad ged- og atferlisraskanir voru langalgengasti
greiningaflokkurinn @ arunum 2020-2024, samtals 3.913 greiningar, sem samsvarar um 53% allra
greininga i toflunni.
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1.9. Fimm algengustu sjukdémsgreiningar — kynjaskipting innan ICD-10 greiningar

. o . Heild Hlutfall Hlutfall
Yfirflokkar ICD -10 sjukdémsgreininga Karlar = Konur .
(baedi kyn) karla kvenna
Ged- og atferlisraskanir 3913 1.772 5.685 68,8% 31,2%
Averkar, eitranir o.fl. ytri orsaka 1.131 469 1.600 70,7% 29,3%
baettir sem hafa ahrif 4 heilbrigdisastand
Lo e 668 414 1.082 61,8% 38,2%
og samskipti vid heilbrigdispjonustu
Einkenni og teikn, ekki flokkud annars stadar 612 343 955 64,1% 35,9%
Sjukddmar i hud og hudbed 305 117 422 72,3% 27,7%

Greiningarmynstur var i meginatridum sambzerilegt medal kvenna og karla a timabilinu 2020-2024. Hj3
badum kynjum voru ged- og atferlisraskanir langalgengasti greiningaflokkurinn, sem undirstrikar
mikilvaegi ged- og vimuefnatengds vanda i pessum sjuklingahdpi. Averkar, eitranir og adrar afleidingar
ytri orsaka voru naestalgengasti flokkurinn hjd badum kynjum, sem bendir til pess ad badi
heilsufarslegur og félagslegur vandi hafi veruleg ahrif 4 pjonustunotkun hopsins.

2. Innlagnir i kjolfar komu & bradamaéttoku

Peir sem 16gdust inn eftir komu & bradamottoku foru ad verulegu leyti til gedpjonustu, sem liklega
endurspeglar punga ged- og vimuefnatengdra vandamala i pessum sjuklingahdpi.

2.1. Hlutfall innlagna af éllum komum & bradamattékur eftir drum

Ar InnIangir & Heildarfjoldi Hlutfall (%)
legudeild = koma

2020 291 1.633  (291/1.633)x100=17,8%
2021 376 1.859 (376/1.859) x 100 = 20,2%
2022 382 1.897  (382/1.897)x 100 =20,1%
2023 383 2.073 (383/2.073)x100=18,5%
2024 380 2.029 (380/2.029) x100=18,7%
Samtals 1.812 9.491

Hlutfall innlagna af 6llum komum & bradamaottokur sveiflast & milli 17,8% og 20,2% yfir timabilid 2020—
2024. petta pydir ad um pad bil 1 af hverjum 5 komum & bradamaottokur leiddi til innlagnar a legudeild.

2.2. Legudagar, heildarfjéldi innlagna, eftir drum

Ar Legudagar Heildarfjéldi innlagna = Einstaklingar (kt.)
2020 2.581 308 156
2021 2.726 376 166
2022 3.396 397 186
2023 3.485 394 199
2024 3.214 382 179
Samtals 15.402 1.857 886

2 Sami einstaklingur getur lagst inn oftar en einu sinni & rannsoknartimabilinu og bvi er samtalan ekki
fioldi einstakra einstaklinga.
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A timabilinu 2020-2024 voru samtals 1.857 innlagnir skradar, sem leiddu til alls 15.402 legudaga. Fjoldi
einstaklinga sem |6gdust inn & hverju ari var a bilinu 156-199, en sami einstaklingur getur komid fyrir
oftar en einu sinni & ari og a fleiri en einu ari. Heildarfjoldi innlagna jokst fra 308 arid 2020 i 397 &rid
2022, envar sidan svipadur arin 2023 og 2024. bratt fyrir nokkrar sveiflur milli dra benda nidurstédurnar
til stédugrar nytingar a legupjonustu a timabilinu.

2.3. Tidnitafla fyrir samanlagdan heildarfjélda lequdaga

Fjoldi legudaga Einstaklingar
Engin innlégn 213 (34%)
Minna en dagur 13 (2%)
1-5 dagar 82 (13%)
6-10 dagar 54 (9%)
11-25 dagar 86 (14%)
26-50 dagar 68 (11%)
51-100 dagar 57 (9%)
101-250 dagar 36 (6%)
251 eda fleiri dagar 12 (2%)
Samtals 621

Alls dttu 213 einstaklingar enga innldgn 4 legudeild 4 fimm ara timabili (34%), 82 voru med 1-5 legudaga
sem pydir ad flestir sem leggjast inn dvelja adeins i nokkra daga. Litill hdpur hefur mjég marga legudaga
i heildina p.e. 12 manns sem liggja inni & LSH meira en 250 daga og 36 voru innlagdir i 101-250 daga.
betta eru Utlagagildi sem hafa mikil ahrif 8 medaltalid og Utskyra hatt stadalfravik. Enginn kynjamunur
var a lengd legu. Medalfjoldi og breytileiki eru nanast peir sému hja kérlum og konum, sem bendir til
bess ad kyn skipti litlu mali i legutima.

2.4. Medallegtimi @ lequdeild og stadalfravik eftir aldursflokkum
Medallegutimi = Stadalfravik

Aldurshoépur (dagar) (dagar)

18-19 ara 8,2 16,6
20-24 ara 7,5 11,5
25-29 4ra 11,2 24,9
30-34 ara 10,7 18,0
35-39 dra 9,7 22,1
40-44 4ra 10,4 17,1
45-49 ara 9,8 13,9
50-54 ara 9,7 14,0
55-59 ara 6,3 11,0
60-64 ara 8,0 10,6
65-69 ara 11,5 11,2
70-74 ara 8,7 10,6
75-79 ara 41,4 42,5

Medallegutimi innlagna var breytilegur eftir aldri og var ad jafnadi & bilinu 6,3 til 11,5 dagar hja flestum
aldurshépum. Stystur var medallegutiminn hja einstaklingum & aldrinum 55-59 ara (6,3 dagar) og 20—
24 dra (7,5 dagar), en lengstur hja einstaklingum a aldrinum 65-69 ara (11,5 dagar) og 25-29 ara (11,2
dagar). Hja flestum aldurshépum var medallegutimi a bilinu 8-11 dagar.
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Einstaklingar 4 aldrinum 75—79 ara skdru sig hins vegar Ur med mun lengri medallegutima en adrir hdpar,
eda 41,4 daga ad medaltali. Einnig var stadalfravik i peim hépi mjog hatt (42,5 dagar), sem bendir til
mikils breytileika i legulengd. Stadalfravik var almennt hatt i flestum aldurshépum, sérstaklega hja
einstaklingum @& aldrinum 25-29 dra (24,9 dagar) og 35-39 4ra (22,1 dagar), sem bendir til pess ad
legulengd hafi verid mjég mismunandi milli einstaklinga. [ heild sinni syna nidurstédurnar ad legutimi
var fremur sambeaerilegur milli flestra aldurshdpa, en ad elstu einstaklingarnir hoéféu ad jafnadi mun
lengri legur en adrir.

2.5. Medalfjéldi lequdaga og stadalfrdvik (begar peir eru fleiri en 0), eftir kyni
Kyn  Medalfjoldi Stadalfravik

Karl 6,4 dagar 11,7 dagar
Kona 7,1dagar 12,9 dagar

Karlar og konur eru nanast med sama medalfjdlda legudaga. Stadalfravikid er mjog hatt midad vid
medaltalid, sem pydir: Flestir dvelja mjog stutt, en nokkrir einstaklingar dvelja mjog lengi — og peir
haekka medaltalid verulega. Munur milli kynjanna er po ekki tolfraedilega marktaekur.

3. Kostnadur

Upplysingar um kostnad voru fengnar Ur Framtaki, kostnadarkerfi LSH en kerfid byggir & kliniskri
skraningu i sjukraskra. Allar tolur eru i islenskum krénum og & verdlagi hvers ars nema ad annad sé tekid
fram.

3.1. Heildarkostnadur vegna koma (dn innlagna) ¢ bradamattékur, skipt eftir Grum

Ar Heildarkostnadur
2020 94.686.234 kr.
2021 100.784.130 kr.
2022 130.786.222 kr.
2023 151.308.267 kr.
2024 167.374.623 kr.

Samtals 644.939.476 kr.
Pad athugast ad télur hér hafa ekki verid uppfaerdar 4 verdlag juli 2025.

Kostnadur vegna koma & bradamaottokur sem ekki leiddu til innlagnar jokst jafnt og pétt & timabilinu
2020—-2024. Heildarkostnadur haekkadi ur 94,7 m.kr. arid 2020 { 167,4 m.kr. &rid 2024, sem samsvarar
um 77% aukningu a timabilinu. Mest var haekkunin @ milli dranna 2021 og 2022, pegar kostnadur jokst
ur 100,8 m.kr. 1 130,8 m.kr.

Samtals nam kostnadur vegna koma & bradamaottokur an innlagnar 644,9 m.kr. a rannséknartimabilinu.
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3.2. Innlagnir @ LSH. Legur, lequdagar og kostnadur eftir aldursflokki (samtals arin 2020-2024)
Aldursflokkur | Fjoldilega Lengd legu (dagar) Kostnadur i heild (kr.)

10-19 éra 47 349 94.643.593
20-29 4ra 554 4.390 1.036.066.369
30-39 dra 570 4.646 1.173.268.758
40-49 ara 299 2.947 795.114.787
50-59 ara 214 1.641 460.412.138
60—69 dra 149 1.163 351.750.757
70-79 ara 24 266 78.059.080
Samtals 1.857 15.402 3.989.315.482

A timabilinu 2020-2024 voru samtals 1.857 legur skradar 4 Landspitala, alls 15.402 legudagar.
Heildarkostnadur innlagna a timabilinu var teepir 4,0 ma.kr. Meginpungi innlagna var medal einstaklinga
4 aldrinum 20-39 ara, en peir stédu samanlagt ad baki 1.124 legum (60,5%), 9.036 leguddégum (58,7%)
og um 2,2 ma.kr. i kostnadi, sem samsvarar rumlega 55,4% af heildarkostnadi timabilsins.

3.3. Medalkostnadur vid komu d brddamdttdkur eftir fjblda greininga og kyni.

e Medalkostnadur Medalkostnadur = Fjoldi = Fjéldi
Fjoldi greininga

Karlar Konur Karlar = Konur
1-5 321.547 kr. 409.175 kr. 219 56
6-10 1.054.741 kr. 956.325 kr. 116 53
11-15 1.708.430 kr. 1.861.645 kr. 61 29
16-20 2.701.163 kr. 2.990.535 kr. 27 13
21-25 3.845.522 kr. 3.763.373 kr. 17 6
26+ 9.750.865 kr. 6.702.194 kr. 13 11

Kostnadur eykst med fjolda greininga. Hja baedi korlum og konum haekkar medalkostnadur mjog
reglulega eftir pvi sem fjoldi greininga eykst. Hann fer frd ~320 pus. kr. (1-5 greiningar) upp { 9,7 m.kr.
(26+ greiningar) hja korlum.

Konur hafa almennt adeins haarri medalkostnad i flestum flokkum, nema i haesta (26+) flokki par sem
karlar hafa miklu haerri kostnad. betta geeti bent til pess ad peir karlar sem eru med mjog marga
sjukdéma eru sérlega kostnadarsamir.

3.4. Likan fyrir kostnad vegna komu & bradamattékur eftir sjukddmsgreiningum.

Likanid skodar hvada peettir tengjast heaerri kostnadi pegar einstaklingur kemur a bradamottoku og tekur
mid af eftirfarandi breytum:

o kyni,

e aldursflokki vid fyrstu komu,

e og eftir pvi hvort einstaklingurinn hafi tilteknar tegundir sjukdéma eda averka.

Petta er gert med adhvarfsgreiningu par sem hada breytan er kostnadur. Adhvarfsgreining er tolfreedileg
adferd sem metur hvada peettir tengjast nidurstddu, svo sem kostnadi eda legulengd, pegar tekid er tillit
til annarra patta samtimis.

Breytur sem hafa tolfraedilega marktaek ahrif (p < 0.05)
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Heiti sjukdémsgreiningar Ahrif (B) 3
Averki, eitrun og adrar tilteknar afleidingar ytri 0.48%*+*
orsaka '

Ged- og atferlisraskanir 0.97%***
baettir sem hafa ahrif 4 heilbrigdisastand og 0.65 %+
samskipti vid heilbrigdispjonustu

Sjukddmar i hud og hudbed 0.41%**
Sjukddmar i meltingarfaarum 0.30***
Sjukdoémar i dndunarfaerum 0.34***
Sjukddmar i pvag- og kynfaerum 0.24*
Sjukdoémar i vodva- og beinakerfi og bandvef 0.36%**
Ytri orsakir dverka og dauda 0.30***
Aldursflokkur 20-24 éra 0.30*

Breytur sem ekki eru marktaekar
e Kyn(p=0.798) = enginn munur milli kynja.

Tdlkun

Kostnadur er haerri hja peim sem koma
vegna averka eda eitrunar.

Pessir einstaklingar hafa verulega haerri
kostnad (sterkustu ahrifin i likaninu).

Haerri kostnadur.

Haerri kostnadur.

Haerri kostnadur.

Haerri kostnadur.

Haerri kostnadur.

Haerri kostnadur.

Haerri kostnadur.

pPessi aldursflokkur hefur adeins heerri
kostnad midad vid viomidunarhdp

e  Eftir ad tekid hafdi verid tillit til annarra patta i likaninu reyndist aldur almennt ekki tengjast
kostnadi med marktaekum haetti, ad undanskildum aldurshépnum 20-24 ara.

Kostnadur vegna koma einstaklinga 8 bradamaéttokur med eftirfarandi greiningar er heerri:
e Ged- og atferlisraskanir - e”0.97 = 160% hzerri kostnadur (en hja peim sem ekki eru med ged-

og atferlisraskanir)

e peettir sem hafa ahrif & heilbrigdisastand og samskipti vid heilbrigdispjénustu - e*0.65 = 92%

haerri kostnadur

e Averkar, eitranir og adrar tilteknar afleidingar ytri orsaka - e20.48 = 62% haerri kostnadur

e Sjukddmar i hud og hudbedi, meltingarfeerum, dndunarfaerum, i védva- beina kerfi og i bandvef

og ytri orsakir dverka og dauda eru einnig greinilega tengdir meiri kostnadi.

[ heild benda nidurstédurnar til pess ad kostnadur vegna koma & bradamaottokur tengist fyrst og fremst

edli og alvarleika undirliggjandi heilsufarsvanda fremur en kyni eda aldri einstaklinga. Ged- og

atferlisraskanir hofdu sterkustu tengslin vid aukinn kostnad.

3 Marktaekni: 0 "***' - 0.001 '**'; 0.01 '*'
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3.5. Medalkostnadur vegna legu, eftir aldri, vid fyrstu komu.

Aldursflokkur Medalkostnadur

15-19 4ra 6.567.838 kr.
20-24 ara 9.856.830 kr.
25-29 ara 9.579.454 kr.
30-344ra 7.736.068 kr.
35-39ara 7.018.812 kr.
40-44 ara 7.581.424 kr.
45-49 ara 7.642.904 kr.
50-54 ara 4.588.923 kr.
55-59 ara 6.547.916 kr.
60- 64 ara 5.019.533 kr.
65-69 ara 8.688.077 kr.
70-74 ara 13.551.968 kr.
75-79 éra 489.761 kr.4

- Yngri hopar (15-29 ara)
Kostnadurinn er nokkud har, 6-9,5 m.kr.
betta geeti endurspeglad sérstok eda flokin tilfelli medal yngra folks, t.d. slys, faedingar, alvarleg veikindi
eda adgerdir.
- Midaldra hépar (30-59 éra)
Kostnadurinn sveiflast milli 4,5-7,6 m kr.
petta bendir til medalhdéfs i kostnadi, liklega vegna minni alvarleika eda styttri legu.
— Eldri hdpar (6574 dra)
Kostnadurinn hakkar aftur, sérstaklega i hdpnum 7074 ara par sem hann fer upp i 13,5 m.kr.
Eldri sjuklingar purfa oft floknari eda lengri medferd.

[ einféldu mali:
Medalkostnadur vid innldgn er almennt har hja ungu folki, laekkar um midjan aldur, en haekkar aftur
begar folk eldist og parf mogulega floknari medferd.

3.6. Medalkostnadur vid legu eftir fjélda greininga og kyni

Fi6ldi greininga Medalkostnadur (karl) = Fjoldi karla Medalkostnadur (kona) = Fj6ldi kvenna

1-5 1.775.892 kr. 219 4.877.973 kr. 56
6-10 6.124.850 kr. 116 6.341.494 kr. 53
11-15 17.740.305 kr. 61 12.252.630 kr. 29
16-20 15.857.851 kr. 27 19.229.903 kr. 13
21-25 20.249.628 kr. 17 12.638.206 kr. 6
26+ 20.111.273 kr. 13 19.310.452 kr. 11

Tulkun @ mynstri:

Kostnadur eykst med fjolda greininga. Félk med 1-5 greiningar kostar tiltdlulega litid (1,7-4,8 m. kr.), en
med 11+ greiningar kostar ad medaltali 12—20 m. kr.

Munur milli kynja:

4 Fair einstaklingar voru i elsta aldurshépnum og pvi bera ad tulka nidurstdédur varlega.
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[ hédpnum sem er med 1-5 greiningar hafa konur miklu haerri medalkostnad (um 4,9 m.kr. & moti 1,8
m.kr. hja kérlum). [ hépnum sem er med 6-15 greiningar er kostnadur svipadur milli kynja eda adeins
haerri hja korlum. [ hépnum med 26+ greiningar er kostnadurinn mjog har fyrir baedi kyn (15-20 m.kr.),
en ekki mikill kynjamunur.

Pad eru margir med 1-10 greiningar, en mjog fair med 26+ greiningar. bvi fleiri sjtkdémsgreiningar sem
einstaklingur hefur, pvi haerri verdur medalkostnadur vid innlégn. Munurinn & kynjum er mestur hja
beim sem eru med faar greiningar (konur kosta meira par), en minnkar pegar fjoldi greininga eykst.

3.7. Likan fyrir kostnadi vid legu eftir sjukdomsgreiningum

Likanid spair fyrir um kostnad vid legu Ut fra eftirfarandi breytum:
- kyni,
- aldrivid fyrstu komu,

- ogymsum sjukddmaflokkum (t.d. gedraskanir, blédrasarsjukdomar, averkar o.s.frv.).
Marktaekar breytur (p < 0.05):

Breyta Ahrif ()° | Tulkun
) ) Um 145% heerri legukostnadur ad medaltali
Ged- og atferlisraskanir 0.89 ) . ) , o
midad vid pau sem ekki hafa slika greiningu.
Sjukdémar i blédrasarkerfi 0.57 Um 77% heerri legukostnadur.
Averki, eitrun o.fl. 0.48 Um 62% heerri legukostnadur.

Paettir sem hafa ahrif 4 heilbrigdisastand og .
o o 0.35 Um 42% heerri legukostnadur.
samskipti vid heilbrigdispjonustu

Athugid ad ahrifastudlar i koflum 3.4 og 3.7 byggja a tveimur Slikum likbnum; annars vegar kostnadi
vegna koma 4 bradamattdku og hins vegar kostnadi vegna innlagna.

Kyn og flestir aldursflokkar hafa ekki marktaek ahrif. Likanid synir ad ged- og atferlisraskanir, averkar,
blédrasarsjukdémar og peettir tengdir samskiptum vid heilbrigdispjonustu tengjast marktaekt haerri
legukostnadi. betta bendir til pess ad einstaklingar med ged- og atferlisraskanir, sjukdéma i
blédrasarkerfi, averka og eitranir, auk greininga sem tengjast samskiptum vid heilbrigdispjonustu, hafi
ad jafnadi heerri legukostnad en adrir sjuklingar pegar tekid hefur verid tillit til annarra patta i likaninu.

3.8. Heildarkostnadur — Leqgukostnadur + bradamadttékukostnadur med og dn innlagna

Ar Legudagar Heildarkostnadur = Uppreiknad averdlag i juli 2025

2020 2.581 702.680.425 kr. 985.053.703 kr.
2021 2.726 778.383.338 kr. 1.046.199.945 kr.
2022 3.396 988.765.501 kr. 1.257.490.016 kr.
2023 3.485 1.089.757.246 kr. 1.260.591.597 kr.
2024 3.214 1.060.306.156 kr. 1.149.955.036 kr.
Samtals 15.402 4.619.892.666 kr. 5.699.290.297 kr.

Heildarkostnadartolur hvers ars hafa verid uppfeerdar midad vid verdlag i juli 2025. Midad var vid verdlag
f jandar hvers ars og notast var vid verdlagsreiknivél Hagstofu [slands:
https://www.hagstofa.is/verdlagsreiknivel.

5 Haegt er ad lita & B-studulinn sem maelikvarda & hversu mikié vidkomandi greining ,,ytir undir” kostnad. bvi
steerri sem studullinn er, pvi meiri er kostnadaraukningin ad 6dru dbreyttu.
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Heildarkostnadur vegna koma & bradamattokur og innlagna jokst verulega a timabilinu 2020-2023, dr
702,7 m.kr. arid 20201 1.089,8 m.kr. arid 2023. Ad teknu tilliti til verdlagsprounar jafngildir petta haekkun
Ur 985,1 m.kr. { 1.260,6 m.kr. & verdlagi { juli 2025. Arid 2024 laekkadi heildarkostnadur litillega fra fyrra
ari, en var engu ad sidur yfir einum milljardi kréna. Samanlagdur heildarkostnadur timabilsins nam 5,7
ma.kr. & verdlagi i juli 2025, eda 1,1 ma.kr. & ari ad medaltali pau fimm ar sem skodud voru.

4. Kennsla, pjalfun og verklag

Svor vid fyrirspurnum til hdskélanna og til LSH.

4.1. Haskolarnir

Fra Haskola fslands barst svar fra kennslustjéra Laeknadeildar pess efnis ad ekkert eitt ndmskeid sé
tileinkad pessu efni. bad er hins vegar komid inn & malefni heimilislausra einstaklinga i ymsu samhengi i
mismunandi kliniskum namskeidum. Ekki barust svor fra Hjdkrunar- og ljosmodurfreedideild né
Sélfraedideild.

[ Haskolanum & Akureyri er ekki um ad raeda heilt ndmskeid sem fjallar um malaflokkinn en fjallad er um
heimilisleysi i grunnnamskeidum i hjukrunarfraedi par sem fjallad um ,economic inequalities and its
effect on health”, { samfélagshjukrun er fyrirlestur um vidfangsefnid og nemendur hafa kost a ad vinna
verkefni i tengslum vid pad. | nyju ndmskeidi um heilsugaesluhjukrun og samfélagid verdur sérstaklega
fjallad um petta efni i fyrirlestrum, umraedufundum og verkefni um jadarhdpa og eru heimilislausir par
4 medal.

[ pverfaglega namskeidinu i meistarandmi um gedheilbrigdi er litillega fjallad um pjénustu vid notendur
vimuefna.

Ekki barust svor fra Haskolanum i Reykjavik.

4.2. Landspitali

Svor frad LSH voru a pa leid ad spitalinn leitast vid ad tryggja ad gaedaskjol stofnunarinnar eigi vid alla
hépa samfélagsins, einkum hvad vardar ferli i gegnum heilbrig8ispjonustuna, i samraemi vid 1. gr. laga
um réttindi sjuklinga. Ekki liggja fyrir sérstdk gaedaskjol sem beinlinis taka til heimilislausra, en pjonusta
vid pennan hop kemur pd ad einhverju leyti fram i dkvednum skjolum. Ma par nefna gaedaskjalid
Félagsrddgjafi ad bradamdttdku i Fossvogi, par sem fjallad er um hlutverk félagsradgjafa i starfi, og einnig
skjal sem fjallar um undirbuning fyrir Utskrift sjuklings af legudeild. par kemur fram ad félagsradgjafi eda
Utskriftarteymi beri dbyrgd 4 ad saekja um félagspjonustu pegar pess er porf, pd an pess ad heimilislausir
séu sérstaklega nefndir.

Til er listi yfir Urraedi fyrir heimilislausa en hann er ekki formlega Utgefinn sem gaedaskjal i geedahandbdk
spitalans. Um er ad reeda lifandi skjal sem er reglulega uppfaert og adgengilegt fagfélki stofnunarinnar.

Pa eru einnig i vinnslu nokkur skjél sem ekki hafa enn verid gefin Ut sem formleg geedaskjol, en ljost er
ad einhverju marki er pegar hafin notkun & verklagsreglum sem i peim felast. par ma nefna vinnu vid
verklag fyrir sérhaefda lagproskuldamottoku & gongudeild smitsjukdoma, sem og pjénustu a vettvangi,
til deemis i gistiskylum.
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5. Umradur

Nidurstédur pessarar rannséknar syna ad heimilislausir einstaklingar nyta bradapjonustu LSH itrekad,
hatt hlutfall koma er aninnlagnar, heildarkostnadur er verulegur og byrdi vegna ged- og vimuefnatengds
vanda mikil. petta mynstur bendir til pess ad bradamodttakan gegni i moérgum tilfellum hlutverki sem
vidkomustadur fyrir einstaklinga med flékinn og langvinnan vanda, par sem skortur er a8 samfellu i
bjonustu og videigandi Urreedum utan spitala (1-3). Likénin tvd meta dlika peetti, fyrra likanid (3.4)
skodar kostnad vegna komu a bradamottoku en seinna likanid (3.7) kostnad vegna innlagna & legudeild.
pratt fyrir pennan mun syna baedi likdnin ad ged- og atferlisraskanir, dverkar og adrir fléknir heilbrigdis-
og félagslegir peettir tengjast markteekt heerri kostnadi. betta bendir til pess ad undirliggjandi
heilsufarsvandi hafi ahrif 4 kostnad baedi 4 bradamottoku og sidar a legudeild.

Athygli vekur ad um 80% koma heimilislausra einstaklinga & bradamaottokur leiddu ekki til innlagnar og
ad hlutfall innlagna var st6dugt yfir rannsoknartimabilid. bessi nidurstada geeti bent til pess ad stor hluti
koma endurspegli ekki brad laeknisfreedileg veikindi, heldur adsteedur sem tengjast félags- og
kerfisleegum pattum, svo sem husnadisdoryggi, skorti & dagpjénustu og takmorkudu adgengi ad
sampeettri ged- og félagspjonustu. Svipudu mynstri hefur verid lyst i evropskum rannséknum & notkun
heilbrigdispjonustu medal félks sem byr vid heimilisleysi i 16ndum med almennt adgengi ad
heilbrigdiskerfinu, par sem bradapjénusta verdur oft fyrsta eda eina adgengilega heilbrigdispjonustan
(3-4). bessa tulkun stydja einnig upplysingar ur arsskyrslum Konukots (vidauki V), par sem arid 2024 var
hringt 107 sinnum 4 sjukrabil. | flestum tilvikum var hringt 4 sjukrabil vegna likamlegrar heilsu gesta, en
einnig vegna ofskdmmtunar. betta bendir til pess ad heilbrigdisparfir pessa hdps komi oft fram utan
hefdbundinnar heilbrigdispjénustu og leidi itrekad til notkunar bradapjénustu og vidbragdskerfa.

Kostnadargreining rannsoknarinnar bendir til pess ad litill hopur einstaklinga virdist standa ad baki
stérum hluta heildarkostnadar. Nidurstédurnar syna jafnframt ad stor hluti kostnadar tengist ged- og
atferlisrdskunum, averkum og greiningum sem flokkast undir ,,paetti er hafa ahrif a heilbrigdisastand og
samskipti vid heilbrigdispjénustu”. Slik kostnadardreifing er talin tengjast endurteknum komum,
langvinnum heilsufarsvanda og erfidleikum vid Utskrift og eftirfylgni pegar einstaklingar bua vid 6tryggt
husnaedi (1,3). | pvi ljési ma talka nidurstédur rannséknarinnar sem visbendingu um ad skortur &
stodugleika i husnaedi og bjénustu geti haft veruleg ahrif & nytingu brada- og legupjénustu.

pétt gagnasafn rannséknarinnar byggi 4 skraningum einstaklinga sem nyttu neydarskyli, er ljést ad slikar
skrar na ekki utan um allar birtingarmyndir heimilisleysis. Samkvaemt evréopskum skilgreiningum 3
heimilisleysi, svo sem ETHOS-flokkunarkerfinu, sem naer einnig til falins heimilisleysis og 6tryggra
busetuforma er heimilisleysi fjolpaett (5). petta & sérstaklega vid um konur, sem rannséknir syna ad eru
liklegri til ad bua vid falid heimilisleysi og leita sidar til heilbrigdispjénustu pegar vandi er ordinn
alvarlegur (6-7, 13-14 betta kann ad skyra ad hluta hvers vegna konur eru faerri i gagnasafninu. pratt
fyrir pad syna nidurstodurnar ad heilbrigdispjénustunotkun og kostnadur medal peirra sem komu fram
i gagnasafninu var verulegur.

[ bessu lj6si er edlilegt ad tulka nidurstddur rannséknarinnar { samhengi vid hisnaedismidadar nalganir
(e. Housing First og housing-led) sem hluta af heildsteedri tulkun 8@ pjénustunotkun heimilislausra.
Rannsoknir hafa synt ad pegar stédugt hdsnaedi, samhlida videigandi studningi er i bodi, dregur ur
endurkomum & bradamottokur og notkun kostnadarsamrar heilbrigdispjonustu (4,8-9). boétt slik thlutun
sé ekki metin beint i pessari rannsékn, samraemast nidurstdodur hennar peirri dlyktun ad skortur 3
hisnaedisoryggi sé lykilpattur i peirri notkun pjonustu sem hér er lyst.
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pjénustunotkun kvenna jokst & rannsoknartimabilinu, eins og sést af aukningu koma peirra 3
bradamottokur. | pvi samhengi hafa hisnaedismidadar nalganir reynst sérstaklega mikilveegar fyrir
konur, medal annars vegna pess ad paer auka 6ryggi peirra og pannig eru paer sidur Utsettar fyrir ofbeldi
(15).

AJ lokum benda nidurstddur til pess ad skortur sé a skipulegri kennslu innan heilbrigdisvisinda og ad
skerpa megi & verklagi innan heilbrigdiskerfisins. Leibeiningar um bestu starfsvenjur leggja dherslu a
afallamidada nalgun, skadaminnkun og kerfispbekkingu (e. Structural competence) sem lykilpeetti i
arangursrikri pjénustu vid pennan hép (16,17). Slik ndlgun er jafnframt talin naudsynleg til ad hamarka
arangur hdsnaedismidadra ihlutana.

Samandregid stydja nidurstodur rannsdknarinnar pa alyktun ad heimilisleysi sé ekki einungis félagslegt
vandamal heldur einnig mikilvaegt heilbrigdismal. Endurteknar bradakomur endurspegla kerfislaegan
skort & samfellu og adgengi, ekki eingdngu heilbrigdisvanda.

Neestu skref

a) Tillégur ad adgerdum (2026-2030)

1. Samhaefing og skyr abyrgd
Styrkja parf samhaefingu milli LSH, Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins, Reykjavikurborgar og
eftir atvikum annarra sveitarfélaga 4 hofudborgarsvaedinu med skyrt skilgreindum hlutverkum,
abyrgd og samstarfsleidum. Aherslan atti ad vera & samraemdar pjonustuleidir, einfalda ferla
og betri samfellu 4 milli bradapjénustu, heilsugaeslu, gedpjonustu, félagspjonustu og
hdsneedisurraeda.

2. Lagproskulda- og vettvangspjonusta
Auka parf lagpbroskuldapjénustu { nanu samstarf heilbrigdis- og félagspjénustu og veita
reglubundnari vettvangspjénustu med adkomu pverfaglegs teymis. Markmidid er ad veita
bjénustu an tilvisana eda greidslu, fyrr og 4 réttum stad a réttum tima til ad draga ur
endurteknum komum & bradapjonustu.

3. Kynjasampeetting i pjonustu
pjénusta vid folk i heimilisleysi parf ad vera afallamidud og skadaminnkandi og byggjast 4
kynjasampeettingu i samraemi vid jafnréttislog. Kynja- og jafnréttissjonarmid skulu sampaett i
stefnumatun, skipulag, framkvaeemd og mat pjonustunnar. Med peim heetti verdur betur unnt
ad greina og maeta 6likri st6du og pjonustupdrfum kvenna, karla og kvéra, med tilliti til falins
heimilisleysis, ofbeldis, 66ryggis og fjolpaettrar mismununar.

4. Samfella vid Gtskrift
Setja parf skyrari vidmid um Utskrift heimilislausra einstaklinga af LSH. Markmidi& parf ad vera
ad enginn sé Utskrifadur an mats & husnaedisstodu, tengingar vid videigandi pjénustu og
skrddrar abyrgdar a eftirfylgd. Med sliku verklagi, par sem félagsradgjafar vinna med
sveitarfélégum ad utskriftardaetlunum, ma styrkja samfellu i pjonustu og draga ur likum & ad
einstaklingar falli & ny milli kerfa ad lokinni komu & bradamattoku eda innlogn.

5. Huasneaedismidadar lausnir
Nidurstodurnar stydja jafnframt vid mikilveegi hisnaedismidadra lausna samhlida heilbrigdis-
og félagslegum studningi. £skilegt er ad prda afmarkad tilraunaverkefni fyrir pann hép sem
nytir bradapjonustu mest, med tengingu & milli varanlegs husnadis, studningspjonustu og
heilbrigdispjonustu. Slik ndlgun gaeti skapad mikilveegan laeardom um ahrif hisnaedisoryggis a
heilsu, pjonustunotkun og kostnad.
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Betri gogn og samreemd greining

Forsenda markvissra Urbdta er ad gogn endurspegli raunverulega stodu. bréa parf skraningu
og greiningu { samraemi vid ETHOS Light pannig ad falid heimilisleysi, 6trygg buseta og
kynjamunur verdi synilegri i heilbrigdis- og félagskerfinu. Slik greining er lykilforsenda fyrir
betri yfirsyn, markvissari Urreedum og raunhaefu mati 4 drangri. Ahersla jafnréttislaga 4
kyngreinda tolfraedi stydur vel vid pessa nalgun.

Fraedsla og pjalfun

Efla parf freedslu og endurmenntun starfsfolks um heimilisleysi, ahrif pess & heilsufar,
skadaminnkun, afallamidada nalgun og kynjasampeettingu i pjonustu. Einnig ad Innleida
namsefni um heimilisleysi og heilbrigdispjénustu i félagsradgjafanami laeknis-, hjukrunar- og
salfreedi. Pa parf ad tryggja ad leerdémur af framkvaemd, préunarverkefnum og samstarfi milli
stofnana nytist beint i &framhaldandi stefnumédtun og skipulag pjéonustu. Med peim haetti
verdur unnt ad prda pjénustuna stig af stigi 8 grundvelli reynslu, gagna og mats & arangri.

b) Eftirfylgd og drangursmeelikvardar

Fjoldi koma og innlagna heimilislausra einstaklinga 8@ braédamaottdku LSH.

Fjoldi einstaklinga sem f& utskriftardaetlun vid UGtskrift af LSH, i samraemi vid Azetlun um
gaedaproun i heilbrigdispjéonustu 2019-2030.

Anzegja pjonustunotenda (sjalfsmat).

Anzegja starfsfélks og samvinna milli stofnana.

c) Samantekt:

1.

Lagt er til vid heilbrigdisraduneytid ad stofna styrihdp med fulltrdum LSH, Heilsugaeslunnar 3
hofudborgarsveedinu, Reykjavikurborgar og haghofum.

Hefja vinnu vid verk- og kostnadaraaetlun fyrir lagproskuldapjonustu og vettvangsteymi (2026).
Setja & laggirnar tilraunaverkefni 2027-2028 med meaelanlegum arangursvisum.

Meta arangur og festa i sessi sem varanlega pjénustu 2029-2030.
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6. Leyfi, abyrgdarmenn og samstarfsadilar

Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir framkvaemd rannsdknar pann 25. juni 2025 (VSN2506007). Sja vidauka
Il.

Visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsdkna a LSH veitti leyfi fyrir framkveemd rannsdknar pann 1. juli
2025. (Tilv. 16). Sja vidauka IlI.

Reykjavikurborg sendi yfirlysingu skrdarhaldara til dbyrgdarmanns rannséknar pann 21. juli 2025
(VEL25070053). Sja vidauka IV.

Adilar sem komu ad gerd skyrslunnar: Drifa Jonasdottir, sjalfstett starfandi sérfraeedingur
(abyrgdarmadur rannsdknar). Elisabet Gudmundsddttir verkefnastjéri 4 hagdeild LSH er dbyrgdarmadur
gagna & LSH. Medrannsakandi er Kristin |. Palsdéttir, framkvaemdastjori og talskona Rétarinnar,
félagasamtaka. Rannsdknasjodur Rétarinnar greiddi fyrir framkveemd rannsdknarinnar.
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Vidaukar

Vidauki | - Beidni um upplysingar til haskélanna (HR, Hi og HA) og til LSH.
Godan dag

Rannsdknarsjodur Rotarinnar, félagasamtaka lsetur nu vinna samantekt og greiningu d gégnum frd
brddamdttékum LSH pegar kemur ad heilbrigdispjonustu vid heimilislausa einstaklinga. Verkefnid hefur
fengid leyfi frd Visindasidanefnd (VSN2506007) og frd Visindarannsdéknanefnd heilbrigdisrannsokna d
LSH (Tilv. 16). Ollum gégnum frd LSH hefur pegar verid safnad.

Til ad henda reidur d fyrirkomulag i kennslu og pjalfun heilbrigdisstarfsmanna vid Hdskdlann & Akureyri
er Oskad eftir upplysingum um heiti kursa par sem dhersla er d heilbrigdishjonustu til handa
heimilislausum einstaklingum og einingafjélda (ECTS). Sambeerileg fyrirspurn verdur send til
heilbrigdisvisindasvids Hdskdla [slands og til sdlfraedideildar Hdskdlans | Reykjavik.

Greining og urvinnsla gagna er @ lokametrunum og til stendur ad birta skyrslu med helstu nidurst6dum
bann 10. september nk. bess er pvivinsamlega dskad ad svar berist fyrir bann tima, sé pess nokkur kostur.

Einnig var send fyrirspurn til LSH-Haskdlasjukrahuss um nuverandi verklag i heilbrigdispjénustu til handa
heimilislausum einstaklingum. Hér er fyrirspurnin sem fér til LSH:

Gddan dag

Rannsdknarsjodur Rotarinnar, félagasamtaka lsetur nu vinna samantekt og greiningu & gégnum frd
bradamottékum LSH pegar kemur ad heilbrigdispjonustu vid heimilislausa einstaklinga.

Verkefnid hefur fengid leyfi fré Visindasidanefnd (VSN2506007) og frd Visindarannséknanefnd
heilbrigdisrannsékna ¢ LSH (Tilv. 16). Ollum gégnum frd LSH hefur pegar verid safnad.

Til ad henda reidur & nuverandi verklag i heilbrigdishjonustu ¢ LSH til handa heimilislausum
einstaklingum er dskad eftir upplysingum frd stofnuninni um pad hvort verklag sé i gaedaskjélum LSH
begar kemur ad heilbrigdispjonustu vid sjuklingahdpinn.

Greining og urvinnsla gagna er @ lokametrunum og til stendur ad birta skyrslu med helstu nidurst6dum
bann 10. september nk. bPess er pvivinsamlega éskad ad svar berist fyrir bann tima, sé pess nokkur kostur.
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Vidauki Il — Leyfi VSN2506007 fra Visindasidanefnd

» A
use,
=L
Drifa Jonasdottir Dagsetning 25. juni 2025
drifa.jonas@gmail.com Malsnimer VSN2506007

Kortlagning &8 komum heimilislausra 4 bradamoéttéku Landspitala og innlégnum i kjélfarid, a
timabilinu 2020-2024.

Umsokn pinni til visindasidanefndar hefur verié gefié nimerié VSN2506007. Vid férum vinsamlegast
fram & ad pad numer verdi notad i samskiptum vegna pessarar umsoknar.

A fundi sinum 25. juni 2025 fjalladi visindasidanefnd um umsokn pina og svarbréf vegna
ofangreindrar rannséknarazetiunar. Medrannsakandi pinn er Kristin Ingibjorg Palsdottir.

Um rannséknartrtakid segir i kafla B-1 i umsokn til nefndarinnar:

., a) Urtakio verdur fengid hja Reykjavikurborg sem sendir vinnsluadila & Landspitala pad eftir éruggri
rafreenni afhendingarieid. Nanar: Velferdarsvio Reykjavikurborgar heldur utan um skraningar peirra
einstaklinga sem fa pjonustu i neydarskylum borgarinnar. Skylin eru prju; Konukot, Neydarskylio
Lindargotu og Neydarskylid Granda. beir einstaklingar hvers kennitélur voru skradar i grunninn Skyli &
vegum borgarinnar, og nyttu sér pjonustu neydarskylanna & timabilinu 01.01.2020-31.12.2024 verda |
urtaki rannséknarinnar.

b) Sampykkis hinna skradu verdur ekki aflad og beim verdur ekki gert vidvart um vinnslu. Rannséknin
er afturskyggn og byggir @ gégnum (ir sjtkraskram heimilislausra einstaklinga. Um er ad raeda
vidkvaemar heilsufarsupplysingar sem naudsynlegar eru til ad greina tidni og edli komutilvika og
heilsufarsstédu pessa jadarsetta héps. bar sem patttakendur eru ekki beinir patttakendur og erfitt eda
omogulegt er ad hafa upp & peim, myndi tilraun tit upplysingaéflunar krefjast 6sanngjarnrar fyrirhafnar
0g mogulega afbaka nidurstédur vegna brottfalls. Samkvaemt 5. mgr. 14. gr. GDPR og 2. mgr. 17. gr.
laga nr. 90/2018 ma i slikum tilvikum vikja fré upplysingaskyldu. Ranns6knin er framkvaemd i
visindalegum tilgangi med videigandi 6ryggisradstofunum og lagmarks ihlutun. Ad hafa samband vid
skrada geeti jafnframt vakid upp sarsaukafullar minningar, t.d. ef heimsékn tengdist ofbeldi eda 6drum
viokvaemum adstaedum og lifsreynsiu.”

Um gagnadéfiun i pagu rannsoknarinnar segir i kafla B-2: ,, Fyrst verdur kennitolum safnad hja Skyli
(grunnur hjé Reykjavikurborg). [ annan stad verdur upplysingum safnad ur sjukraskré sjiklings. Ekki
verdur aflad upplysinga eda gagna fra lifsynasofnum eda séfnum heilbrigdisupplysinga.

Fré Reykjavikurborg verdur 6skad eftir upplysingum um kennitélur peirra einstaklinga sem n yitu ser
bjénustu neydarskyla Reykjavikurborgar & timabilinu 01.01.2020-12.31.2024. Fullordnir vid komu i
neydarskyli (18 eda eldri), af 6llum kynjum. begar Re ykjavikurborg hefur fundid artakié mun tengilidur
bar senda gagnavinnsluadila kennitolulista drtaks & 6ruggan hatt. Landspitali b yr til gagnasafn
rannséknarinnar og afhendir & rannséknanimerum — ekki kennitélum.

Fré Landspitala verdur 6skad eftir upplysingum um komur & bradamottokur og/eda inniagnir fyrir hina
skradu fyrir sama timabil. Eftirfarandi gégn verda sétt [ voruhis gagna a Landspitala en pau eiga
uppruna sinn i rafraenni sjukraskra:

* Komuastaeda

* Greiningarkodar (ICD-10)

= Aldur sjaklings (& 5 éra aldursbili)

* Kyn sjuklings (kk/kvk)

« Komutimi (00:00)

* Komudagur (dd.mm.yyyy)

= Efinnlégn a LSH, pa

+ A hvada deild

* Lengd innfagnar (LOS)

* Ef komuastaeda = likamsaras, péa

= Tengsl vié geranda

* Aldur geranda (& 5 ara aldursbili)
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* Kyn geranda (kk/kvk)

Einungis komur og innlagnir fulloréinna einstaklinga (18 @ra eda eldri vid komu & LSH) af 6llum
kynjum. Oskad verdur eftir ad Hagdeild spitalans taki saman upplysingar um heildarkostnad vegna
koma og innlagna heimilislausra einstaklinga a timabilinu.

Rannsakandi feer ekki persénugreinanleg gogn 7 hendur. Gogn fré Reykjavikurborg fara aldrei i
hendur rannsakanda, pau fara beint til hagdeildar LSH. Kennitslum breyit I einkvaett einkennisnimer
a LSH &dur en upplysingar um umbednar breytur veréa sendar rannsakanda. bar sem markmidio er
ad kortleggja umfang og edli koma og innlagna heimilislausra einstaklinga & bré6amottokuna eftir
komuastaedu, m.t.t. (1) innlagnarhlutfalls, (2) kostnadar og (3) ltrekadra koma vegna likamsérasa &
braGamottéku er naudsynlegt ad taka upplysingarnar it fra personugreinaniegum gégnum. baer
upplysingar sem ¢skad verdur eftir fra Reykjavikurborg og LSH eru naegilegar, videigandi 0g ekki
umfram pad

sem naudsynlegt er midad vid tilgang vinnslunnar. ba er rannséknin unnin i pagu aimannahagsmuna,
bar sem markmid hennar er ad baeta skilning & heilbrigdisstédu og pjonustuporf Jjadarsetts hops i
samfélaginu.”

Rannsakendur fa gégn an persénuaudkenna. Hagdeild Landspitala setur inn rannséknarnamer | staé
kennitdlu. Enginn greiningar- eda dulkédunarlykill ver8ur notadur.

Visindasiéanefnd sér pvi ekkert til fyrirstodu ad umsaekjandi fai adgang ad peim upplysingum sem
upp eru taldar i kafia B-2 i umsokn. Med visan til 1. mgr. 12. gr. laga nr. 44/2014, um
visindarannsoknir & heilbrigdissvidi, er rannsoknaraaetlunin endanlega sampykkt med peim almenna
fyrirvara ad logbundid sambykki skraarhaldara skv. 2. mgr. 27. gr. laga nr. 44/2014 verdur a8 liggja
fyrir adur en vinna med heilbrigdisgdgn vidkomandi stofnunar/skraarhaldara hefst.

Vakin er athygli & ad innan gildistima leyfis nefndarinnar er gert rad fyrir gagnadéflun, Grvinnslu gagna
0g birtingu nidurstadna. Einnig er vakin athygli 4 a8 leyfi nefndarinnar midast vid rannsoknarlok sem
tilgreind eru i umsokn, nema sétt verdi um framlengingu & gildistima leyfis innan pess tima.
Rannsoknarlok skv. umsékn eru 31.12.2026.

Visindasidanefnd aréttar ad abyrgdarmadur rannséknarinnar ber abyrgd a ad sott sé um
videigandi leyfi fyrir rannsokninni hja peim stofnunum sem vid a. Oheimilt er ad hefja
framkvamd rannséknarinnar fyrr en pau liggja fyrir. Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar
a pegar sampykktri rannséknaraatiun purfa ad koma inn til nefndarinnar til umfjoilunar.
Jafnframt ber dbyrgdarmanni ad sakja um breytingar til peirra stofnanna, sem veitt hafa leyfi
vegna framkvamdar rannséknarinnar eda 6flunar gagna, um framangreint, ef vid a.
Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast a ad birta VSN tilvisunarnamer
rannsoknarinnar bar sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Minnt
er a ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

ehx

M
//’

Afrit: kristin@rotin.is
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Vidauki Il = leyfi Visindarannséknanefndar heilbrigdisrannsdkna a LSH

AN
v
LANDSPITALI

Drifa Jonasdottir, sjalfsteett starfandi sérfreedimgur
Hvammsgerdi 13, 108 Reykjavik
Reykjavik. 1. juli, 2025
Tilv. 16
Efni: Kortlagning 4 komum heimilislausra a bradaméttoku Landspitala og innlégnum i
kjolfario, a timabilinu 2020-2024

Agzeta Drifa

Visad er til erindis pins til visindarannsoknanefndar heilbrigdisrannsokna dags. 30. juni sl.. hvar
6skad er hemmildar til ad framkvaema ofangremnda rannsokn 4 Landspitala. Fram kemur ad pua ert
abyrgdarmadur rannséknarinnar og ad Elisabet Guomundsdottir verkefnastjori 4 hagdeild sé
abyrgdarmadur rannsoknar 4 Landspitala. Medrannsakandi rannséknarinnar er Kristin Ingibjérg
Palsdottir, framkvamdastjor og talskona Rotarmnar (félagasamtsk), 270 Mosfellsbee.

Leyfi Visindasidanefndar nr. 2506007 fra 25. juni sidastlidnum liggur fyrir.
Visindarannsoknanefnd heilbrigdisrannsokna sampykkir emnnig rannsoknina. Beidni um gégn
skal senda til visindarannsoknarnefndar heilbrigdisrannsokna 4 Landspitala a netfangid
vin(@landspitali.is.

Verda sjukraskrar skodadar { rannsokninni, pé er st vinna 4 abyrgd pess adila ar hépi
rannsakenda, sem telst abyrgdarmadur rannsoknarinnar innan Landspitala. St vinna skal fara
fram 4 Landspitala og skal pess gaett ad 6llum reglum um visindarannsoknir a Landspitala og
personuvernd sé fylgt. Ef medal rannsakenda eru heilbrigdisstarfsmenn, sem| ekki hafa pegar
adgang ad rafreenni sjukraskra, part ad sekja sérstaklega um adgang fyrir hvern peirra (nafn og
kennitala) hja visindarannsoknanefnd heilbrigdisrannsékna sem sidan sendir beidnina a
adgangsstjéorn. Adgengi ad ytri gdgnum (sjukraskrargégnum annarra stofnana) i Sogukerfinu
fellur ekki undir petta leyti (hnappur: ytri gégn).

Skylt er ad skra patttoku sjuklinga i visindarannséknum i sjikraskra og er s skraning & dbyrgd
abyrgdarmanns rannsoknar. Pess er 6skad ad visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsokna verd:
fyrir lok hvers ars sendur listi yfir kennitélur peirra sjuklinga spitalans sem bzest hafa vid
rannséknina & pvi ari og mun nefndin pa s34 til pess ad pétttakan verodi skrad i sjukraskra
vidkomandi sjuklings. Vid skilin parf ad tilgreina heiti rannsoknar. abyrgdarmann og
rannsoknarmumer Visindasidanetndar og er vidkomandi bent 4 ad hafa samband vid
visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsokna a netfang nefndarinnar: vin@landspitali.is.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,

Témas bor Agustsson, framkvamdastjori lakninga
Visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsokna
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Vidauki IV — yfirlysing skraarhaldara — Reykjavikurborg

\§ Reykjavik

Drifa Jonasdéttir
Rotin, félag um velferd og lifsga=di kvenna
Reykjavik, 21.juli 2025
VEL25070053

Yfirlysing skraarhaldara

Umsdkn pin dags. 10.07.2025 um adgang ad gdgnum ur malaskra velferdarsvidés Reykjavikur
um pa einstaklinga sem nyttu sér pjonustu neydarskyla Reykjavikurborgar a timabilinu 1.
januar 2020 til 31. desember 2024 i pbagu visindarannsdknar pinnar sem ber heitid:
..Kortlagning a komum heimilislausra a bradamottéku Landspitala og innfégnum | kjélfarid, a
timabilinu 2020-2024", var tekin fyrir hja rannsoknarteymi velferéarsvidés Reykjavikurborgar
pann 18.07.2025.

Umsoknin var sampykkt med eftirfarandi skilyréum:

1) Adgangur verdur veittur ad eftirfarandi gégnum:
+ Opersénugreinanlegum gégnum um ba einstaklinga sem nyttu sér pjénustu
neydarskyla Reykjavikurborgar timabilié 1. jantar 2020 til 31. desember 2024.
¢ Urvinnsla gagna fer pannig fram:
=  Velferbarsvid Reykjavikurborgar mun senda skra med kennitélum
vidkomandi einstaklinga med oruggum haetti med Signet Transfer til
Elisabetar Gudmundsdoéttur, abyrgdaradila rannsoknar hja hagdeild
Landspitala.
= Elisabet Gudmundsdottir hja hagdeild Landspitala byr til gagnasafn
rannsoknar og dulkodar kennitlur i skranni.

= Ad dulkééun lokinni sendir Elisabet Gudémundsdaottir
opersonugreinanlega skra til Drifu Jonasdottur, abyrgdarmanns
rannsoknarinnar.

= Elisabet Gudmundsdéttir mun eyda skra fra velferdarsvidi
Reykjavikurborgar eftir dulkédun hennar og senda velferbarsvidi
Revykiavikurborgar stadfestingu & ad skranni hafi verid eyit.

= Dulkédunarlykill veréur ekki geymdur pannig ad unnt sé ad gera skranna
persénugreinanlega sidar.

2) Elisabet Gudmundsdoéttir wundirritar pagnarskylduyfirlysingu fra velferdarsvidi
Reykjavikurborgar, aéur en veittur er adgangur ad gégnum hja velferbarsvidi
Reykjavikurborgar.

3) Velferdarsvié Reykjavikurborgar er skaarhaldari gagna og abyrgbaradili afhendingar
beirra. Heidrun Una Unnsteinsdoéttir, teymisstjori i teymi arangurs- og geedamats er i
fyrirsvari fyrir skaarhaldara.

4) Fylgiskjél med umsokn Drifu Jonasdottur:

o Leyfi Visindasidanefndar nr. VSN2506007, dags. 25. juni 2025.

« Stadfesting Visindasidanefndar i télvuposti dags. 17. juli 2025, um ad umsokn
vegna rannséknarinnar hafi farid til umsagnar Persénuverndar, sem ekki
hyggdist gera athugasemdir vié rannséknina, abéur en leyfi nr. VSN 2506007
var gefid ut.

« Sampykki Visindarannsoknarnefndar heilbrigdisrannsékna & Landspitala,
dags. 1. juli 2025.
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Reykjavikurborg telur gégn sem rannsakandi oskar eftir vera i samraemi vié tilgang
rannsoknarinnar, sem er ad varpa ljési a stédu heimilislausra pegar kemur ad bradapjonustu i
heilbrigdiskerfinu 4 Islandi. Vonast er til ad nidurstédur pessarar rannséknar leidi til skilvirkari
pjénustu innan heilbrigdiskerfis fyrir pennan hoép. Heimilisleysi er ekki skrad med
kerfisbundnum og/eda areidanlegum heetti i sjukraskra einstaklinga @ Landspitala og pvi
6skadi rannsakandi eftir upplysingum fra Reykjavikurborg um einstaklinga sem hafa nytt sér
neydarskyli fyrir heimilislaust folk i Reykjavik.

Leyfid er gefio med peim fyrirvara ad farid sé ad légum um personuvernd og medferd
personuupplysinga nr. 90/2018 sem og reglum og leiébeiningum Persénuverndar um
rannsoknir.

Virdingarfylist,

Heidrun Una Unnsteinsdéttir
teymisstjori i teymi arangurs- og gaedéamats
Skrifstofu velferdarsvids Reykjavikurborgar

heidrun.una.unnsteinsdottir@reykjavik.is
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Vidauki V - Utkéll vidbragdsadila i Konukot fra 2021 til 2024
Upplysingar ar arsskyrslum Konukots.

Utkéll vidbragdsadila 2024 - Upplysingar um hvort, hversu oft og hvers vegna kallad hafi verid eftir
adstod logreglu, heilbrigdisstarfsfélks eda annarra.

Utkéll vidbragdsadila 2024

B
2

feb mas april ma  juni jOi Aglst sepr okt
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c

W Logregla M Sjukrabi

Arid 2024 var kallad eftir adstod vidbragdsadila i 219 skipti. Kallad var eftir adstod légreglu i 112 skipti
og hringt & sjukrabil { 107 skipti. Flest Gtkoll attu sér stad i desember og juni, faest Utkéll voru i jandar og
juli. Mikil sveifla er & milli manada.

Petta er aukning fra drinu 2023 pegar pad var hringt 95 sinnum 4 l6gregluna og 95 sinnum i sjukrabil.
Hluti af pessari aukningu ma rekja til ataks i skraningum. Af pessum 219 skiptum hringdu gestir sjalfir 24
sinnum og starfsfélk 184 sinnum, i hin 11 skiptin hafa vidbragdsadilar kallad eftir frekari adstod.
Logreglan var oftast kollud til vegna atvika milli gesta, dgnandi hegdunar og pegar purfti adstod vid ad
koma gestum Ut eftir lokun. Gestir hringdu oftast & I6greglu vegna pjofnadar i husi. Sjukrabilar voru i
flestum tilfellum kalladir Ut vegna likamlegrar heilsu gesta og i 11 skipti var éskad eftir adstod vegna
ofskdbmmtunar eda gruns um ofskdmmtun. Einu sinni purfti starfsfolk ad beita endurlifgun, vegna
kofnunar og mogulegrar ofskdmmtunar. 10 sinnum purfti ad kalla eftir adstod l6greglu vegna karlkyns
gesta i gardinum sem syndu gestum og starfsfolki dgnandi hegdun og einu sinni vegna ofskdmmtunar
karlmanns i gardinum. Tvisvar var hringt 4 l6greglu vegna innbrots i austurhluta hussins.

Héradslaeknir var kalladur til i 3 skipti sokum andlegs astands notanda.
Utkoll vidbragdsadila 2023
Utkoll vidbragdsadila
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Flest atkoll attu sér stad i febriar og oktéber og faest Utkoll voru i april og mai. Mikil sveifla er & milli
manada.
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Utkoll vidbragdsadila 2022 - Upplysingar um hvort, hversu oft og hvers vegna kallad hafi verid eftir
adstod logreglu, heilbrigdisstarfsfélks eda annarra.

Arig 2022 var kallad eftir adstod logreglu § 65 skipti. Petta er mikil laekkun fra arinu 2021 pegar hringt
var 103 sinnum & l6gregluna. Af pessum 65 skiptum hringdu notendur sjalfir 14 sinnum 4 loégreglu vegna
stuldar og agreinings. Prisvar var erfitt ad na notanda Ut Ur husi eftir lokun og purfti pvi ad kalla til
logreglu. Sex sinnum purfti ad kalla eftir adstod l6greglu vegna karlkyns gesta i garinum sem ymist
neitudu ad fara eda voru dgnandi. Einu sinni var hringt & 16greglu vegna innbrots i austurhluta hussins.

Onnur Utkoll ma rekja til 6gnandi hegdunar eda arasa milli notenda.
Héradslaeknir var kalladur til § eitt skipti sokum andlegs dstands notanda.

Kallad var eftir sjukrabil { 65 skipti arid 2022 samanborid vid 83 skipti arid 2021. Astaedan var i flestum
tilvikum likamleg veikindi notenda, prisvar var hringt a sjukrabil vegna gruns um ofskdmmtun.

Utkoll vidbragdsadila 2021 - Upplysingar um hvort, hversu oft og hvers vegna kallad hafi verid eftir
adstod logreglu, heilbrigdisstarfsfélks eda annarra.

Ari& 2021 var kallad eftir adstod logreglu i 103 skipti. Mikil aukning fra arinu adur pegar logregla var
kollud til 26 sinnum. Ad hluta var aukning i 16gregluttkollum vegna dnaedis dkvedins karlkyns einstaklings
i neerumhverfi Konukots. Osk 16greglu var ad tilkynnt yrdi i hvert skipti sem hann saeist nélaegt husin.
Einnig var aukning & atvikum sdkum andlegra veikinda, sem sést i aGkomu héradslaeknis sem jokst Ur 2
utkollum i 8 milli ara. Kallad var & l6greglu vegna agreinings i husi, skemmdarverka, adstod vid ad visa
notanda ur husi. Einnig var aukning a pvi ad notendur sjalfir kolludu eftir |6greglu vegna agreinings.

Kallad var eftir sjukrabil { 83 skipti arid 2021. Astaedur eru i flestum tilvikum vegna veikinda gesta i husi.
Einnig var dskad eftir sjukrabil fyrir einstaklinga sem nyta ekki Konukot en komu hingad til ad leita eftir
adstod.
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