Sh. 23. Tillaga til pingsalyktunar [22. mal]
um heilbrigdis- og félagslega pjonustu fyrir aldrada.

Flm.: Johanna Sigurdardoéttir, Arni Gunnarsson, Magniis H. Magnisson,
Karl Steinar GuSnason, Karvel Palmason.

Alpingi Alyktar ad skora a rikisstjéornina a8 hlutast til um a8 komi8 verSi a
samraemdua skipulagi i heilbrigdispjonustu {yrir aldrada med tilliti til bae8i félags-
legra og heilsufarslegra sjénarmida.

f pvi skyni skipi heilbrigdis- og tryggingamalaraSherra nefnd sem geri tilldgur
um umbetur og betri skipulagningu pessara mala, hyggda 4 samstjorn og samrsem-
ingu allra batta i heilbrigfis- og félagslegri pjénustu fyrir aldrala, sem geaeti aus-
veldad yfirsyn yfir brynustu pé:f 4 sjukrahusvist, langlegudvél, heimahjikrun, heim-
ilispjonusiu og dvalarheimilum fyrir aldrada.

Greinargerd.

Tillaga bessi var flutt & 100. 16ggjafarbingi, en nadi pa ekki fram ad ganga, og
er hin bvi endurfiuit 1itid breytt.

P6 ad mikid hafi verid gert hér 4 landi til ad bacta heilbrig8is- og félagslega
bjénustu vis aldrada, ba 4 enn mjog langt i land ad aldrair bai vid pa heilsugaeslu
og ymsa félagslega pjonustu sem beim er naulsynleg. Vandamal aldradra sjukra
eru lika oft 4 tiSum viSkvaem og vandmedfarin.



beettir heilbrigdis- og félagslegrar pjonustu vid aldrada geta verid margvislegir
og oft mjog samofnir. M par nefna oldrunarpjonustu i formi skammtima innlagnar a
oldrunardeild, sem i felst endurhefing hvers konar svo og nau8synleg lyfjamedferd,
— gongudeildarstarfsemi, -— dagspitalar bar sem sjuklingar koma nokkra tima a
dag tvisvar {il prisvar i viku og fi JweknisfreeSilegt eftirlit og endurhaefingu, —
lengri sjukrahtsvist, — heimahjikrun, heimilishjonusta, svo og langlegudvdl, auk
margs konar tengdrar félagslegrar bjéncs'i vid heilsugeeslu og atbunad aldratra.

Slikt samofis heilbrig8iskerfi fyrir aldrada hiytur a8 krefjast go8s skipulags
og samremingar & ymsum sviSum fil af ha® ny¥tist sem best i hverju tilfelli fyrir
b4 sem i brynustu pérf eru hverja sinni, og arangur i heilbrigdishjénustu aldradra
hlytur a8 fara eftir bvi, a8 samtenging og samhzfing allra patta bessarar pjonustu
sé sem mest.

St stadreynd ad vistrymi fyrir aldrada a {slandi er hlutfallslega mun meira en
i okkar nagrannaléndum — og hratt fyrir pa8 langir bislistar 4 ymsum peim bjénustu-
og hjukrunarstofnunum fyrir aldrada cem +i8 hoéfum yfir ad rada, synir okkur
lidsar en flest annad a® endurskodum 4 battum heilbrigispjonustu aldradra og endur-
skipulagning er or8in mjoég br¥n.

I arsbyrjun 1978 héf8um vid yfir ad rada tmoplega 1700 vistrymum fyrir aldrada,
par af rdamlega 700 rymi fyrir hjikrunarsjiklinga. Einnig ma nefna ad i konnun,
sem ger® var medal heimilisleekna, kom i 1j0s, a8 450470 aldradir sjukir eru a einka-
heimilum i Reykjavik.

Samanburdartélur fra arinu 1976 syna ljéslega hve vi§ héfum yfir mun meira
vistrymi ad rada fyrir aldrafa en nagrannabjodir okkar. Per syna ad vistrymafjoldi
A elliheimilum og ibaSir fyrir aldrada 2 1000 ibtia 65 ara og eldri eru mun fleiri
4 fslandi en hja nagrannabpjéBum okkar - - eSa 84.2 4 Islandi, i Danmérku 66.8,
Finnlandi 61.1, Svipjos 46.9, Noregi 26.9 og Bretlandi 18.5.

b6 vistrymi t. d. 1 Bretlandi fyrir aldrada séu hlutfallslega mun fzerri en 4 Islandi,
hefur 6ldrunarlekningum og pjonustu vid aldrada sinka i Bretlandi fleygt 6rt fram
undanfarin ar. Bretar hafa lagt aherslu & 6ldrunarlekningardeildir, sem sta8settar
eru vi8 61l adalpjonustusjukrahuds landsins, sem gefur greian adgang ad rannséknar-
og endurhafingarpjonustn. Einnig hefur verid byvggs bar upp fjolpaett bjonusta
fyrir aldrada sjika i heimahdsum, sem minnkar bérfina fyrir vistrymi.

Stadreynd er, ad pratt fyvrir pau tiltslulega moérgu vistrymi, sem vid hofum yfir
ad rada, verdur ad telja heilbrigfishionustu okkar fyrir aldra®a sjuka mjog abota-
vant 4 moérgum svidum.

Augljost er — og er pad mat flestra sérfredinga sem um bessi mal fjalla — ad
til pess a8 hér verdi ridin b6t 4 er nau8svnlegt a8 koma a samraemdri skipulagningu
Sldrunarlekninga, hjikrunar- og annarrar félagslegrar pjonustu vid aldrada.

Hagkvaemni i rekstri og beett bjonusta i pessum efnum hiytur a8 byggjast a
samreemdu skipulagi pessara mala, pbar sem til komi samstjorn allra patta §ldrunar-
bionustu. Slikt fyrirkomulag mundi audvelda yfirsyn vfir hvar borfin veeri mest
hverju sinni til sjukrahtsvistunar, éldrunardeilda, heimahijtkrunar og heimilishjon-
ustu, auk parfar fyrir dvalarheimili.

Segja ma ad heilsugesla og bjénusta vid aldrada sjika hafi veri§ mjog dreifd
og 1itis skipulogs til pessa i 6llum pattum heilbrigiskerfisins fyrir aldra®a.

Til a8 mynda ma nefna ad 75% af bvi vistrymi, sem til er fyrir aldrada, eru
4 sjalfseignarstofnunum, en par vantar néna samvinnu vi8 heilbrig&iskerfis og beer
félagslegu bjonustumidstéSvar, sem vis héfum yfir ad rada, og eru beer bvi 1itid loeknis-
fraedilega tengdar sjukrahuskerfinu i heild, auk bess sem heimahjikrun og heim-
ilispjonusta aldradra er einnig verulega ur tengslum vid heilbrigdiskerfis,

Vandamal oldrunarsjuiklinga eru lika af margvislegum 68rum toga spunnin en
vandamal yngri sjuklingahépa, og ma oft leyea bau ef til veeri vel skipulégs heima-
hjukrun eda o6ldrunardeildir, sem tekju aldrada sjuklinga til skammtimadvalar til
endurheefingar — til a8 viShalda sjalfsbjargargetu sjuklingsins. Pannig veeri kleift



ad auka moguleika aldradra til a8 dveljast sem lengst i heimahidsum me8 bvi ad feera
eins mikinn hluta bjénustunnar inn 4 heimili sjuklinganna og kostur er.

M4 pvi segja, al lélegt skipulag Oldrunarpjonustu kalli 4 mikla vistrymisporf, en
vel skipulégd oldrunarbjéonusta minnki hana —— og gefi aukna méguleika aldradra
til ab dveljast sem lengst i heimahtsum.



