Heilbrigdispjonusta & timamotum
Ny vidhorf — nyjar lausnir — aukinn jéfnudur

Vinnudagur & Hotel Nordica, 7. april kl. 15-18:00

Malstofan:  Med verk fyrir hjarta: Samspil hins andlega og hins likamlega.

a) Hvernig tekur heilbrigdispjonustan & méti sjuklingunum? A pad eftir ad
breytast?
b) Er medhondlun alltaf rétta vidbragdid vid komu til leekna?
c) Hafa likamleg einkenni af andlegum toga verid ofrannsokud og
ofmedhondlud?
Malstofustjori: Andrés Magnusson, gedleknir (andresm@Ish.is)

Nidurstoour:
(sja lika aftast i skjalinu)

e Nyta betur h6pamedferd.

e Auka adgengi ad heilsuupplysingum einstaklingsins, ad haegri hondin viti hvad
su vinstri gerir. Vefsida.

Hafa verd a 6llum pdntunum, t.d. pegar verid er ad panta.

Peir sem nota heilbrigdispjonustuna mjog mikid. Ofurnotendur.
Auka gongudeildar- og dagdeildarpjénustu.

Virkja atvinnulausa, t.d. i starfspjalfun.

Meiri heimapjénusta, grunnpjénusta.

Nyta fjolskylduna til uménnunar.

Huga ad tilvisunarkerfi i einhverri mynd.

Ekki of hatt menntunarstig.

Umradur:

Hvernig er hagt ad spara a sem hagkveemastan hatt? Hvernig er hagt ad spara hja
salfredingum/gedleeknum? Leitad til heilsugaeslunnar med fjolmorg vandamal, byrjar
i hgs. Hvernig vinnur heilbrigdiskerfid saman, hvernig getur t.d. Landakot nytt
bjonustu heilsugaslunnar? Spurning um bakland i heilsugeslunni. Er pad hlutverk
heilbrigdsstétta ad skera nidur? Nidurskurdur er stadreynd. Sjuklingur sem leitar oft
til heilsugaeslunnar; spurning hvort hann sé ad préa med sér heilsukvida, en laeknirinn
hefur ekki adgang ad naudsynlegum upplysingum. Kerfid er pannig ad ekki er haegt
ad saekja pjonustuna a grunnpjonustustigi. Hundurinn liggur e.t.v. grafinn i pvi ad
folk fer of mikid & milli lekna, naudsynlegt ad allir islendingar hafi adgang ad
heimilislekni. Folk fer frekar til gedleknis odyrara en ad leita til salfredinga.
Midleegur gagnagrunnur, spurning um sjonarmid Personuverndar. Grunnpjonusta og
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ad sjuklingar hafi adgang ad henni med tengingu vid salfreedinga, félagsradgjafa,
mikil porf fyrir salfélagslegt teymi. Mikill sparnadur ad visa afram & salfreedinga
Igedlakna og dregur ar porf fyrir lyfjum. Odyrara ad leekna punglyndi med medferd.
Sparar til langframa sérstaklega hvad vardar unglinga. Koma i veg fyrir ad leggja inn
a stofnanir. Tilvisunarkerfi, pad vantar mikid & ad upplysingar skili sér til baka. Reett
hvort moguleiki sé ad koma & tilvisunarkerfi, “gamli leeknirinn” er ordinn svo margir
adilar. “Help workers”, virkja parf atvinnulaust folk félagslega, margir sem bida eftir
hjukrunarplassi. Fjoskylduumhyggju vantar hér, tilvisunarkerfi til pess ad medhondla
félk @& mismunandi stigum. Simamottaka i heilsugaeslunni skiptir sképum, horfa
heildraent a. bad er haegt ad spara og hagraeda gifurlega mikid med samstilltu ataki, ef
vid sitjum 6ll i sama batnum, lita parf & fjolskylduna i heild, vannyttur styrkleiki innan
fjolskyldunnar. Mikilvegt ad fara ad lita a fjolskyldun og standa vérd um grunn-
bjonustuna.

Onytt audlegd fyrir heilbrigdi. Hvada moguleika hdfum vid i pessum hremmingum,
ekki endilega tala um sparnad, hopvinna sem sparnadarurradi, t.d. fyrir pa sem purfa
arraedi & andlegu svidi. 1 grunnpjonustu verdi adgangur ad allri peirri pekkingu sem
vol er & HAM-id nefnt (hugreen atferlismedferd gegn t.d. kvida o.fl) og ad pad geti
sparad tugi milljona krona (hdpmedferd).

Sparnadur i lyfjamalum, lélegur gagnagrunnur. Purfum vid ad skammast okkur fyrir
ad vera t.d. gedveik? Rafraen sjukraskra nefnd og jafnvel ad sjuklingur hafi adgang.
pverfagleg samvinna i grunnpjonustu itrekud og mikilvaegi hgs sem fyrsti
vidkomustadur. Pad er haegt ad pjalfa hjukrunarfreedinga i ad taka vidtol. Hafa saman
alla fagadila. Pad eru 14 16nd i Evrépu sem eru med tilvisunarkerfi og skv. OECD er
par betri heilbrigdispjonusta og betri arangur. Fram komu ahyggjur af launaleekkun i
6,7 milljarda kr. sparnadi. Rett um ahrif gedlyfja & born og unglinga pegar pau verda
eldri (Ritalin). | Danmérku parf pad ad vera alger undantekning ad born séu sett &
gedlyf. bunglyndi 18-60 ara og petta er ekki spurning um lyf eda medferd heldur ad
Oll Urreedi komi til greina. Solutdlur punglyndislyfja dheyrilega haar. Leknar purfa
ad hafa fleiri Grreedi. Heegt ad setja kliniskar leidbeiningar pannig ad ekki purfi ad
byrja & dyrustu lyfjunum. EKki endilega byrja & setja ungmenni & lyf “wait and
watch”. Fram kom ad heilsugaslulaeknar vinna 40% salgaeslu, 40% félagsfraedi restin
leeknisfraedilegs edlis. Raedd naudsyn lyfjasparnadar til utgjaldaleekkunar (sparnadar).
Vid viljum spara, viljum ad félk sé abyrgt og pa er rafreen sjukraskra naudsynleg.
80% af pvi sem kemur & heilsugasluna er unnid af hjukrunarfreedingum og restin med
vinna leknum.

[ umradum um heimahjukrun kom fram ad stor hluti hefur ekki sina nanustu hja sér,
ymist Gti & landi, erlendis o.fl. | Kopavogi er hluti félagspjonustunnar i
heilsugaeslunni. Spurning um meiri sampeettingu. A Islandi er upp undir 50% fleiri
a stofnunum en i Danmorku. Rett um oflekningar, sjukdomaveedingu, hvar & ad
skera nidur. Erum vid ad setja ungar stulkur i astarsorg a punglyndislyf? 70-80%
utgjalda til heilbrigdismala eru laun. Um hvada sparnad erum vid ad tala?
Heimaadstod er miklu édyrari en stofnanavistun. Islensk heimahjikrun gengur mest
Ut ad prifa hja skjélsteedingunum.

Hvad kostadi islensk heilbrigdispjonusta 1995? NU er meira vitad um eldri lyf, meiri
reynsla, ny lyf margfalt dyrari og ekki sama reynsla komin & pau. Laknar ginnkeyptir
fyrir nyjum lyfjum sem er baedi jakveett og um leid neikveett. S6g0 saga af leekni i



Otilgreindu héradi uti 4 landi sem komst ekki yfir allt, for pa i hesthisio og gaf
hestunum og er hann kom til baka voru peir farnir sem ekki purftu naudsynlega a
pjonustu ad halda. Endurhafing i molum & islandi, pjodhagslega 6hagkvaemt ad hafa
folk  wveikt.  Hridskotabyssuviohorf, alltaf horft & bradamottoku  o.p.h.
Heilbrigdispjonustan verdur odyrari ef forvornum er beitt. Dami: Bolusetning gegn
leghalskrabbameini. Godar forvarnir naudsynlegar. Morg tilvik sem koma til
geddeildarinnar eiga heima i heilsugaslunni og moérg onnur tilvik eiga heima i
skolunum. Pad er haegt ad flytja fjarmagn a milli. bad parf meiri sampeettingu. Vid
erum med randyrt heilbrigdiskerfi. Best ad vinna med folki par sem pad er, skilar
ekki godum arangri ad senda sjuklinga til medferdar annad. Erum vid tilbuin til ad
leekka launin, vinna minna, skerda pjonustuna? Eda atlum vid ad veita 6dru visi
pjonustu? Verdum vido ekki ad forgangsrada? Auka gongudeildar- og
dagdeildarpjonustu. Horfa a heilbrigdiskerfido med lydheilsulega sjonarmidi. Ef laun
leekka pa getur pad komid i bakid a okkur sidar, t.d. i formi streitu. Raduneytid segir
ekki hvernig vid eigum ad gera petta, heilbrigdisstarfsmenn sem eru menntadir til pess
eiga ad koma med tillégur. Spurning ad stofna hop ar grasrétinni til pess ad koma
med tilldgur.

Punktar Andrésar:

e Réttur madur & réttum stad. Sjuklingum verdi visad & rétt pjonustustig.
Samvinna vid atvinnulausa, atvinnulausir nemendur eru tilbanir til pess ad
vinna i sinu fagi a heilbrigdisstofnunum.

Nyta fjolskylduna betur til pess ad sinna éldrudum.

Auka hdpmedferdir i stad einstaklingsmedferda.

Heilsukort.

I Kkliniskum leidbeiningum verdi kostnadarvitund aukin, badi lekna og
notanda.

Heilbrigdisstarfsmadurinn fai strax upplysingar um pad sem hann parf ad vita.
Meiri heimapjénusta

Efla grunnpjonustu heilsugaeslunnar

Auka gondudeildar- og dagdeildarpjénustu.

Midleegar upplysingar svo ad ekki sé stddugt verid ad vinna soému
rannsoknirnar.

e Reyna ad taka a ofnotkun heilbrigdispjonustu.



