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Hver a ad annast medferd og eftirlit
langvinnra sjukdoma’?

A Laeknaddgum var leitad svara vi® pessari spurningu sem veldur tsluverdum hellabrotum

i heilbrigdiskerfinu
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A MALPINGI um HOUPE-ranns6knina sem fjallad
var um { febrdarhefti Laknabladsins urdu beir
Olav Aasland laknir frd Noregi og Sigurdur
GuOmundsson landleknir samméla um ad eitt
peirra vandamadla sem leknar og raunar allt heil-
brigoiskerfid stedu frammi fyrir veri ad kerfio
veri hanna til pess ad bregdast vid bradatilfellum
en nu veru langflestir sjikdémar ordnir langvinnir.
Pad gerdi allt adrar krofur til heilbrigdispjon-
ustunnar og um breytta starfshatti lekna. Pessi
breyting var til umraedu 4 60ru méalpingi par sem
landleknir kom einnig vi0 sogu.

Yfirskrift pessa malpings var Eftirlit og meod-
ferd sjiklinga med langvinna sjikdéma — hvar og
hvernig? Frummzlendur voru Sigurdur Olafsson,
Ofeigur T. Porgeirsson, Runélfur Pélsson, Elinborg
Barodardéttir og 4durnefndur landleknir.

Fjolbzettur vandi

Sigurdur Olafsson reid 4 vadid og lysti vidfangsefni
malpingsins sem er alls ekki bundid vid Islands
heldur vel pekkt 4 Vesturlondum. F6lki me0 lang-
vinna sjukdéma hefur fjolgad ort 4 siOustu drum
og dratugum og pad helst { hendur vid auknar lifs-
likur, folk verdur eldra en 4dur og vid pad aukast
likurnar 4 langvinnum sjikdémum. Medferd
sjukdéma hefur fleygt fram sem pydir ad folk lifir
lengur med sjukdoma sina. Loks hefur nygengi
ymissa sjikdéma aukist og ma par til deemis nefna
til ségu sykursyki af gerd 2.

Sem de®mi um algenga langvinna sjukdéma
nefndi hann héprysting, kransedasjikdéma, slit-
gigt, lungnateppu, heiladfoll og langvinna bdlgu-
sjukdoma { gornum. Vid petta mé beta afleio-
ingum alvarlegra liffeerabilana og lifferaigraeoslu.
Algengt er a0 sjuklingar séu med fleiri en einn
langvinnan sjukdom, til demis er helmingur
sjuklinga med sykursyki 2 einnig med hdprysting
0g 30% peirra med kransedasjukdém.

Sigurdur sagdi a0 erlendis veeri reynslan st a0
eftirliti og medferd sjiklinga med langvinna sjik-
doéma veeri vida dbotavant. Sjikdomarnir séu van-
medhondladir, margir leknar sinni sama sjuklingi
4n samrdds og sjuklingar séu illa upplystir. Vid
petta meatti beta pvi sem nefnt var i upphafi ad
kerfid er snidid ad porfum bradveikra og sidast en

ekki sist veeru skiptar skodanir medal lekna hvert
skuli vera hlutverk lekna { frumpjénustu — heim-
ilislekna — og annarra lekna.

Pegar 1itid er 4 4standid hér 4 landi blasir pad
vi0 a0 sjuklingar fa ekki alltaf videigandi med-
ferd vio langvinnum sjikdémum. Auk pess sem
a0 ofan er nefnt sagdi hann ad petta gati einnig
stafad af pvi a0 sérfredileknar eyddu tima sinum {
rong vandamal og hefdu ekki negilegan tima til ad
sinna fléknari vidfangsefnum. Heilsugeslan sé hins
vegar ekki nogu vel buin til a0 meta porfum pessa
hops og pvi veeri medferd og eftirlit oft & morgum
stodum og Oljést hver beri dbyrgd 4 henni. Petta
@tti sér medal annars retur { pvi ad samvinna milli
lekna veeri ekki sem skyldi.

Raddir lyflekna

Ofeigur T. Porgeirsson fjalladi um langvinna sjik-
déma fra sjonarhdli lyflekna og vitnadi { erlendar
rannsOknir sem syna ad hjarta- og @dasjikdémar
og krabbamein eru langsterstu vandamdélin og
munu fara vaxandi { framtidinni. Nu séu likur 4 pvi
a0 55 ara gamall karlmadur fai haprysting metnar
56%. A hinn béginn séu pessi vandamal oft van-
greind. I Evrépu er aztlad ad einungis 23-38%
peirra sem hafa haprysting a0 morkum 160/95 fai
greiningu og medhondlun og mun ferri, eda 5-10%
peirra sem hafa blodprysting a0 moérkum 140/95.
Um verkaskiptingu lyflekna og heimilislekna
hafdi hann pau ord ad vissulega ®ttu badar stéttir
hlutverki ad gegna, hins vegar vari dstandid sums
stadar erlendis ordid pannig ad heilsugaslan vari
ad kikna undan vinnudlagi sem fylgir langvinnum
sjukdomum.

Runélfur Palsson tok undir pad ad stér hluti
sjuklinga med langvinna sjukdéma fai 6fullnegj-
andi pjénustu, hin hefdi pa tilhneigingu ad vera
sundurlaus, samstarfi lekna vari dbotavant og
skraningar- og upplysingakerfi 6fullkomin. Fyrir
pessu vaeru ymsar dstedur en par helstar ad pjon-
ustan veeri skipulogd ut frd hagsmunum leekna eda
stofnana frekar en porfum sjiklinga og ad deilur
hefdu risid milli lekna um pad hvada sérgrein skuli
fast vio tiltekin verkefni.

Til pess a0 breyta pessu og bata pjonustuna
sagdi Rundlfur a0 fyrst og fremst pyrfti ad koma 4



oflugu skipulagi med dherslu 4 teymisstarf og sam-
fellu { medferd. Pad pyrfti a0 efla samstarf heim-
ilislekna og sérhafora lekna, koma samfelldri
rafreenni sjikraskrd 1 notkun, yta undir patttoku
sjuklinga { eigin medferd og leggja reglubundid
mat 4 drangur pjonustunnar.

Skilgreiningar vantar

Rundlfur sagdi ad meginatridid veri ad skilgreina
hver veri adalleknir sjiklings, sd sem hefdi heild-
aryfirsynina. Oftast ner eru heimilisleknar { bessu
hlutverki en { vissum tilvikum veri edlilegt ad
sérhaefoir leknar gegndu pvi, svo sem pegar { hlut
atti alvarlegur sjukdomur sem hefdi rikjandi 4hrif
4 lif og heilsufar sjiklings, til demis langvinn lif-
feerabilun 4 hau stigi, sjiklingar med fgredd lifferi,
alnemi, fjolkerfagigtsjdkdomar, sykursyki meod
alvarlegum fylgikvillum eda illkynja sjikdémar.
Stundum geti reynst heppilegt ad sjiklingur veri
i sameiginlegri umsja heimilisleknis og sérhafos
leeknis en mikilvaegt veri ad tryggja samfellu { eft-
irliti og medferd asamt oruggu adgengi ad pjén-
ustu ef brad vandamadl koma upp. Fyrirkomulag
pjonustunnar pyrfti ad vera ljést sjiklingi og 6llum
sem hlut eiga { medferd hans.

I peim tilvikum ad sérhafour lyfleknir gegndi
hlutverki adalleknis pyrfti hann ad annast
almenna laeknispjénustu samhlida pvi ad fast vio
meginsjukdém sjuiklingsins. Hettan vid slikt fyr-
irkomulag veri ad fyrirbyggjandi pjoénusta kynni
a0 verOa ut undan, ad vandamal utan sérgreinar
leknisins fengju 6fullnzegjandi meodferd, félags-
legum vandamdlum veri ekki nzgilega sinnt og
studningur vid fjolskyldu sjiklings veri 6ndgur.
Loks kynni kostnadur vid pjénustuna ad verda
meiri en ef hin feri fram { heilsugeslu.

Runélfur reddi nokkud pa sjiklinga sem nzest
honum standa, pad er sjiklinga { skilunarmed-
ferd vegna nyrnabilunar & lokastigi, og vitnadi
til rannsékna sem syndu ad meirihluti peirra liti
4 nyrnalekni sem adallekni sinn og ad stér hluti
peirra leitadi aldrei til heimilisleknis.

Rodd ur heilsugaslunni

P4 var komid a0 pvi a0 heyra viohorf heimilislekna
en pad var tilkad af Elinborgu Bardardéttur. Hin
sagdi a0 styrkur heimilislekna veri félginn { pvi
a0 peir veittu samfellda pjénustu vid einstaklinga
og fjolskyldur og hefdu oftar heildsteda mynd
af sjuklingi og umhverfi hans sem skiptir miklu
mali { langvinnum sjukdémum. Teymisvinna er
einnig mjog mikilvaeg { vinnu med sjuklinga med
langvinna sjikdéma en { heilsugaslunni er mogu-
leiki 4 teymisvinnu med hjikrunarfredingum,
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i0jupjalfurum og { sumum tilfellum salfredingum
og félagsradgjofum. Hugmynda- og adferdafraedi
heimilislekninga hentadi pvi mjog vel 1 umoénnun
og eftirliti pessara sjuklinga.

Elinborg sagdi ad bar fidu rannséknir sem
gerdar hefdu verid { heilsugzslu 4 Islandi um gadi
eftirlits sumra langvinnra sjukdéma syndu svipada
nidurstoou og flestar erlendar rannséknir og pvi
langt 1 land ad vid verum ad na medferdarmark-
midum. Nefndi hin demi af helstu tegundum lang-
vinnra sjukdéma, batti gedsjuikdémum vid pann
lista sem pegar hafdi verid nefndur og hnykkti
4 pvi ad fjolvandamdl veru mjog algeng, flestir
sjuklingar veru ekki bara med einn sjukdém og
pvi mikilvaegt ad eftirlit veri { hondum leknis sem
pjélfadur er i sliku eins og heilsugasluleknar eru.
Ef um veri ad reda mjog flokid vandamal taldi
htn edlilegt ad sjuklingur veri { umsjon pess laknis
sem mesta reynslu hefdi af sliku mali en best vaeri
audvitad ad hafa sameiginlega umsjén (e. stepped
care eda shared care). Hun taldi einnig naudsyn-
legt a0 hanna dkvedin pjénustulikon { heilsugasl-
unni, til deemis fyrir sykursjika en einnig fyrir adra
langvinna sjikdéma. Ad pvi vaeri ni verid ad vinna
og pad lofadi gédu.

Elinborg sagdi ad pvi veri ekki ad leyna ad ymis
vandamal blostu vid i eftirliti og medferd lang-
vinnra sjikdéma. Astzdur peirra vaeru margar, svo
sem ad pjonustan teki ekki negilega mikid mid af
sjuklingnum heldur midadist frekar vid sjukdéma.
Kerfid veri of flokio fyrir sjuklinga, stjérnun pess
oOmarkviss, upplysingafledi milli sérgreinalekna
og heimilislekna veri dbdtavant og 1 ofanélag rikti
sums stadar prongsyni. Pessu pyrfti ad breyta en
pa rakjust menn 4 margvislegar hindranir, sumar
tilfinningalegar en adrar af fjarhagslegum toga.
Teymisvinna er til demis dyr og sérhagsmunir rikir

Hver d ad bera abyrgo

d medfero sjuiklings og
hafa heildaryfirsynina
begar margir sjiikdomar
seekja ad og sjuklingur
leitar sér leekninga hja
fleiri en einum leekni?
Sigriour Lilja Signarsdottir
ad heilsugeeslustodinni
Smdrahvammi i Képavogi
reedir vio sjikling. Myndin
tengist efni greinarinnar
ekki med neinum heetti.
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i kerfinu. Stundum varu fordémar til stadar { gard
pekkingar og bakgrunns starfsbredra og einnig
metti nefna hindranir vegna akademiskra dstedna
og menningar { landinu.

Framtidarsyn heimilislekna hvad vardar lang-
vinna sjukdéma er 4 pann veg ad til ad bata eft-
irlit { heilsugaeslu veri gagnlegt ad koma upp pjon-
ustulikonum fyrir dkvedna sjikdéma sem tryggou
utanumhald. Einnig pyrfti ad auka patttoku
sjuklings og fjolskyldu hans { meodferd og eftirliti,
baeta samvinnu heimilislekna og sérgeinalekna og
nyta tolvu- og tekjabuinad sem audveldar eftirlit
og skraningu.

Syn landlzknis

Sigurdur Gudmundsson landleknir steig si0astur
frummelenda i redustdl og gerdi ad umtalsefni
afleidingar 6ndgrar eda illa skipulagdrar pjénustu:
Ohopp sem sjuklingar verda fyrir ad parflausu. Pau
hafa ekki verid rannsékud mikio hér 4 landi en
vida erlendis hafa verid birtar {skyggilegar tolur
um 6hopp 1 heilbrigdispjonustu. Tveir flokkar
skaru sig Ur pegar orsaka er leitad en pad eru
misfellur vid lyfjadvisanir og pad sem landleknir
nefndi kerfisvanda en hann verdur pegar fyr-
irmealum er ekki fylgt rétt eftir, samskipti eru 6ndg,
gedaeftirliti og pjéalfun starfsfélks er dbotavant.
Meginvandi heilsugaslunnar er ad sogn land-
leknis sd ad hiun er ekki négu vel upplyst um
sjuklinga sina en pad stafar af skorti 4 samskiptum
milli lekna, par med talid milli heilsugeslu, stofu
og spitala. Fyrir vikio hefdi enginn heildarsyn yfir
vanda sjuklings, verkstjérn veri engin og hver
leeknir sinnti sinu 4n samrdds vid adra. Hluti af
pessum vanda er skortur 4 skraningu { sjakraskrar.
Landleknir benti 4 ymislegt sem pyrfti ad laga
i ndverandi kerfi en efst 4 hans bladi eru betri
bodskipti og forsenda peirra er rafreen samtengd
sjtikraskrd fyrir allt landid. Oryggi sjuklinga er
tvimelalitid meira 6gnad af skorti & samskiptum
og upplysingum milli manna en mogulegum inn-
brotum og misnotkun 4 upplysingum { samtengdri
sjikraskra. En pad parf fleira ad koma til, medferd-
arkultdrinn pyrfti ad breytast og einkennast af meiri
samfellu svo ad sjuklingar geti talad um lakninn
sinn. Koma purfi 4 skyrum verklagsreglum og inn-
leida kliniskar leidObeiningar sem vidast. Efla purfi
og skyra samskipti milli spitala, stofu og heilsugaslu
og gera gongudeildum sjukrahtisa kleift ad veita
sérhafda pjonustu. I heilsugaeslunni purfi ad efla
heimapjénustu sem byggi 4 teymishugsjon og veiti
greidar upplysingar til leknis. Sérhver sjuklingur
med langvinnan sjikdom purfi ad fa talsmann.
Sidast en ekki sist parf ad bata stjérnunina innan
pjoénustunnar. Par purfi ad koma 4 skyru bodvaldi

og betri aga med pvi ad skyra betur stodu yfirmanna
deilda. Peir séu hins vegar engar heilagar kyr og
menn burfi a0 hafa hugfast ad pad er munur 4
stjérnanda og leidtoga. G6dur stjérnandi geri hluti
rétt en leiOtogi geri rétta hluti, pad er malio.

Hvad er frumpjonusta?

A0 loknum framsoguerindum féru fram pall-
bordsumradur med patttoku frummelenda auk
Adalsteins Gudmundssonar 6ldrunarlzeknis. Ymsir
ar rodum dheyrenda téku patt i umredunum og
lystu flestir sig sammala frummalendunum { meg-
inatridum.

Adalsteinn Gudmundsson lysti peirri skodun
Oldrunarlekna ad kerfido i niverandi mynd taki
ekki nzgilegt tillit til parfa stekkandi héps aldr-
adra fjolveikra einstaklinga. Gera megi rdd fyrir
ad helmingur aldradra sé med prja eda fleiri lang-
vinna sjikdéma. Talsvert vantar uppéd ad leknar
fai fullnegjandi kennslu og pjalfun { ad nalgast
fjolpaett veikindi med hlidsjon af ferniskerdingu
og nyta sér kosti samvinnu eda teymisndlgunar {
pvi samhengi. Adalsteinn lagdi dherslu 4 a0 med
greidara adgengi ad heilsugeslu eda vitjunum
leekna dsamt betra upplysingastreymi veari hugsan-
lega haegt a0 fyrirbyggja brada versnun langvinnra
sjikdéma sem er oft fyrirsjdanleg. Enn fremur ad {
umrzdu um langvinna sjukdéma og aldrada megi
ekki gleymast ad forvarnir, par 4 medal endurhzaf-
ing, hafa margsannad gildi sitt. A0 lokum benti
Adalsteinn 4 ad leknar purfi { morgum tilvikum
a0 vera opnari { umreodu vi0 skjdlstedinga sina og
gefa peim eda adstandendum auki0 feri 4 ad tjd sig
um 6skir og forgangsr60un medferdar og jafnvel
takmarkanir pegar svo ber undir.

Runélfur Pélsson lagdi dherslu & ad einkarekn-
ar leknamiOstoOvar og gongudeildir sjikrahudsa
verdi a0 bjéda upp 4 samhafda fjolsérgreinapjon-
ustu. Leitast verdi vid ad snida pjonustuna ad
porfum sjuklinga.

Sigurdur GuOmundsson landleknir setti fram
pé hugmynd ad almennir lyfleknar, barnaleknar
og kvensjukdémalaknar storfudu inni 4 heilsu-
geeslustoovum  vid  hlid heimilislekna. Katrin
Fjeldsted heimilisleknir benti 4 ad heimilisleknar
g@tu ad sama skapi haft hlutverk inni a sjikrahus-
um. Sigurdur taldi heilbrigdismél purfa ad komast
inn { midju stjérnmadlanna { stad pess a0 vera i jadr-
inum eins og nu er.

Pill Torfi Onundarson blodmeinafraedingur
benti 4 ad hefdin hér 4 landi veri st ad sérfredi-
leknar fengjust fyrst og fremst vid vandamdl &
sinu sérsvidi en fastir peirra tekju ad sér ad sinna
frumpjonustu sjiklinga nema peirra allra veik-
ustu. A hinn béginn vantadi umradu um ,,primary



care“, pvi ,primary care“ vari ekki bara sér-
greinin ,heilsugeslulekningar (family practice)“.
[ Bandarikjunum veri ,primary care“ sinnt af
lyfleknum (ekki undirgreinaleknum), almennum
barnaleknum, kvenleknum og heilsugaslulekn-
um. Naudsynlegt veri ad umreda faeri fram hér-
lendis um landameri frumpjénustunnar; hvad vari
almennar lekningar og hvad veri sérfraedilegar
lekningar. Leknar zttu ad hafa forystuna { um-
redunni, ekki rdduneyti.

Friobjorn Sigurdsson leknir lysti sig andvigan
pvi a0 stilla frumpjonustu og sérfredipjéonustu upp
sem andstedum pSlum. Pvert 4 méti vaeri brynt ad
auka samvinnu heimilislekna og sérfredilekna.
Jafnframt veri mikilvaegt a0 sjiklingar hefou vol
a fjolbreyttri pjonustu pvi skoda @tti pjonustuna
at fra porfum peirra en ekki laekna. Fridbjorn
reddi einnig um mikilvaegi pess ad vel yroi stadiod
ad uppbyggingu ferlipjonustu 4 Landspitala og ad
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sérfredileknispjonustan 4 hofudborgarsvaedinu
@tti ad byggjast upp 4 heildrenan hitt.

Maria Heimisdottir leknir itrekadi mikilveegi
upplysingafledis milli lekna og ad brynt veri ad
samfelld rafreen sjikraskrd yroi ad veruleika sem
fyrst. Nokkur skridur hefur komist 4 vinnu vid
gerd rafrennar sjukraskrar undanfarin misseri og
pakkadi Marfa fyrir studninginn vi0 petta verkefni
sem fram kom { umradunni. Auk pess kom fram {
umraedunum ad mikilvegt vari ad leknar notudu
sima meira vid samskipti sin { pagu sjiklinga.

A0 lokum var lagt til ad framhald verdi 4 pess-
ari umradu enda mikilvegt ad leknar leysi pessi
mal sjalfir. SU hugmynd kom fram ad settur yroi
4 laggirnar starfshépur med patttoku Félags is-
lenskra heimilisleekna, Félags islenskra lyflekna,
Lzknafélags Islands og landlzknis til ad vinna ad
pessu mali og setja fram tillogur til drbdta.

Bylting i busetu 0og pjonustu-
malum aldradra’”

IFrRAMHALDI af velmegun stridsaranna fluttu banda-
fjolskyldur { stridum straumi til baja og borga. Par
e0 1itid pldss fannst fyrir aldrad f6lk { priggja her-
bergja borgaribidum urdu til 6ldrunarstofnanir er
téku vid peim 6ldrudu. Pegar hafnir voru hreppa-
flutningar 4 6ldrudum af landsbyggdinni til stéru
stofnana 4 Reykjavikursvadinu var farid ad byggja
oldrunarstofnanir utan Reykjavikur. Einnig end-
urbyggdu menn gémlu sjikrahisin og battu vid
nyjum & landsbyggdinni. Par ed skurdlakningar
16gOust af 4 morgum minni sjikrahisum 4 lands-
byggdinni breyttust pau { 6ldrunarstofnanir med
onotada skurOstofu i endanum. Fyrir 30-35 arum
fannst ekki ordiod heimapjonusta { islensku mali.
Upp ur 1970 var hafin barétta fyrir aukinni
heimapjonustu og endurhzfingu 4 stofnunum.
Fyrstu tillogur komu fré landleknisembettinu og
P6r Halldoérssyni oldrunarlekni. Heimapjonusta
hefur smam saman eflst nokkud i Keflavik, Reykja-
vik og Akureyri b6 ad hegt gangi. Vid erum veru-
legir eftirbdtar ndgrannapjédanna. Tver toflur er
hér verda syndar varpa ljosi 4 stodu okkar { bu-
setumalum aldradra midad vid hin Nordurlondin.
Vid bjéoum 6ldrudum mun oftar stofnanavistun
og fjolbyli en ndgrannapjodirnar. Pjoénustuibudir
i ibudahverfum eda tengdar stofnanir eru mun al-
gengari kostur  nidgrannaléndunum en 4 Islandi.
Landsamband eldri borgara lagdi fram pann 21.
desember 2005 dkvednar krofur til rddherranefnd-

ar um gerbyltingu { pessum mdalum. Framvegis
verdi hofuddherslan 16gd a fjolbreyttari busetu-
skilyroi fyrir aldrada, adallega byggingu smaibida
og tvofoldun 4 framlagi til heimapjénustu 4 nastu
tveimur drum. Elliheimili eiga ad hverfa.
Réoherranefndin sampykkti ad fulltrdar sam- Olafur Olafsson
bandsins og nefndin starfi saman ad tillogugerd {
malinu sem skal lokid 4 n@stu manudum.
Nokkur bjartsyni rikir um 4drangur, sérstaklega
vegna pess a0 kosningar nélgast ni 6dum!

Hofundur er fyrrverandi land-
leeknir.

Tafla 1. Stofnanavistun og busetuskilyrdi medal 65 ara og eldri & Nordurléndum 2002.

A stofnun — % Einbyli — %
Island 9,1 60
Danmérk 3,4 (ibadir) 90 - oftast smaibidir
Noregur 5,9 91
Svipj6o 8,1 (adallega ibudir) 90 — smaibudir
Finnland 4,0 -

Aldreomsorgsforskning i Norden 2005, Tema Nord 2005

Tafla Il. Stofnana- og pjonustuiblidablseta 65 ara og eldri & Nordurléndum.

Stofnanir - % bPjonustuibadir — %
Island (Reykjavik) 70 30
Danmork 32 68
Noregur 57 43
Finnland 58 42

Aldreomsorgsforskning i Norden 2005, Tema Nord 2005
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