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Brostio studningsnet ttskrifta

[ gédu heilbrigdiskerfi fa sjuklingar videigandi
pjonustu a réttum tima og a peim stad par sem
hagkveemast er ad veita hana. Onnur mynd blasir
vida vid okkur i daglegum storfum i heilbrigdis-
pjénustunni. Orlitid brot af peim raunveruleika neer
athygli fjolmidla i gegnum fréttalysingar a yfirfullri
bradamottoku Landspitala eda Iongum bidtima eftir
hjukrunarrymum. A bakvid tjoldin kraumar alvar-
legur monnunarvandi sem er flokid ad horfast 1
augu vio.

Tafir { Gtskriftum eru ekki sérislenskt fyrirbeeri. I
60rum Iéndum pykir pad askorun ef 1 8-10% af ram-
um sjukrahtisa eru einstaklingar sem bida titskriftar-
turreeda.! A Landspitala er hlutfallid tvofalt heerra
pegar einungis er horft til hops sem bidur utskriftar
& hjakrunarheimili.? frska 6ldrunarfreedafélagio birti
fyrr & pessu ari leidarvisi sem tekur 4 peim 4skorun-
um sem tafir a utskriftum aldradra leida af sér fyrir
samfélagid.? [rar hafa valid ad nota hugtakid , brostid
studningsnet utskrifta” (discharge support failure) sem
ber ekki asdokunartén gagnvart polendum i pessum
kringumstaedum. Petta er lausnamidadra en hugtak-
i0 frafleedisvandi og dregur fram 1 dagsljosid alvar-
leika pess ad veita vidkveemasta sjuklingah6pnum
ofullnaegjandi pjonustu til ad leysa plassvanda.

Pegar fjolveikir aldradir eda hrumir einstaklingar
dvelja a bradasjukrahusi lengur en naudsynlegt er
aukast likur a 6timabeerum dauda, feerniskerdingu,
spitalasykingum og aukaverkunum tengdum lyfja-
medferd. Einstaklingarnir lifa 1 6vissu, einangrast
félagslega og einkenni punglyndis og kvida verda
algengari. Pad myndast mikil pressa 4 ad utskrifa og
starfsanda hrakar sem beetir enn frekar 4 hringekju
uppsafnads vanda.*

[ pessu hefti Laknabladsins® birtist ahugaverd
grein sem ber saman heilsufar og lifun ibta hjukr-
unarheimila fyrir og eftir reglugerdarbreytingu
sem tok gildi 2007 med strangari skilyrdoum fyrir
flutningi inn 4 hjukrunarheimili. fbtar eru almennt
veikari, flytjast oftar beint af sjikrahtisi og lifun er
styttri eftir reglugerdarbreytinguna p6 margir adrir
peettir geti einnig haft dhrif 4 pessa proun. Grein-
in beinir einnig sjonum ad pungri sjukdoémsbyrdi,
feerniskerdingu og vaxandi porf fyrir einkennamed-
ferd sem hjukrunarheimili purfa ad takast a vid.
Sterkustu aheettupeettirnir fyrir daudsfalli innan
tveggja ara fra flutningi 4 hjukrunarheimili voru
sjukddémsgreiningarnar hjartabilun og langvinn
lungnateppa. Hlutfall ibia med greiningu Alzhei-
mer-sjikdéms fer heekkandi en einstaklingar med
pessa greiningu voru Oliklegri til ad deyja innan
tveggija ara. Pessar svidsmyndir minna 4 mikilvaegi
teymispjonustu faghopa 1 starfi hjukrunarheimila.
Pekkingargrunnur og verkferlar éldrunarleekninga
eru mikilveegir peettir 1 pjonustu hjukrunarheim-
ila en abyrgd og hlutverk leekna i pjénustu hjukr-
unarheimila hefur verid illa skilgreint opinberlega

& Islandi’ Flutningur { haettulegt og framandi um-
hverfi bradasjukrahtsa er ibium hjukrunarheimila
sjaldan til gods. Medferd lungnaboélgu, lifslokamed-
ferd og atferlistruflanir tengdar heilabilunarsjik-
démum eru demi um kringumstedur par sem
einstaklingum farnast betur & heimilinu ef videig-
andi pekking er til stadar.® Vardandi heilabilunar-
sjukdéma ma nefna ad RAI-matstaekid sem stydur
vid fjarmégnun hjukrunarryma hefur verid gagn-
rynt fyrir ad meela ekki & sanngjarnan hatt einkenni
heilabilunar og draga tr hvata heimila til ad taka vid
einstaklingum med erfidari atferlistruflanir sem oft
bida of lengi eftir plassi.

Kortlagning & peim pattum sem hafa forspargildi
vardandi dvalartima (lifun) { hjikrunarrymum gef-
ur einnig tilefni til ad beina sjonum ut fyrir veggi
hjukrunarheimila. T pvi samhengi mé ekki gleym-
ast a0 meirihluti aldradra byr sjalfsteett til eeviloka.
Strong skilyroi fyrir flutningi a hjukrunarheimili og
forgangur peirra sem hafa bedid lengi a sjukrahusi
eru vid fyrstu syn ekki 6edlileg forgangsrodun. Hins
vegar er st spurning ordin aleitin hvort afgerandi
forgangur sjukrahtsa ad hjukrunarrymum an pess
ad adrar grunnstodir séu styrktar sé rétta leidin. {
kanadiskri rannsokn voru skodadar astedur pess
ad ekki tokst ad utskrifa einstaklinga sem hofou
ekki lengur porf fyrir aframhaldandi sjukrahus-
dvdl. Meginnidurstddur voru peer ad 4 sjukrahtisum
veeri innbyggd tregda til utskrifta 1 heimahus og ad
margir sem liggja a sjukrahtisum og lenda 4 bidlista
eftir hjukrunarrymi hefdu getad utskrifast heim med
videigandi studningsneti.*

Fjolveikindi og feerniskerding eru algengustu
asteedur innlagna 4 sjikrahus. Pjénusta til studnings
busetu heima og verkferlar bradasjukrahtisa parfn-
ast skipulags samkvaemt pessum raunveruleika. P6
tolfreedi gefi til kynna ad margt sé vel gert i islensku
heilbrigdiskerfi eru pvi midur margar visbendingar
um ad fjolveiku o6ldrudu folki sé ekki vel sinnt.
Engin af meginstodum heilbrigdispjénustunnar
hefur minna vaegi en 6nnur pegar radist er ad rot
vandans. Heimapjonusta, heilsugeesla, sjukrahus
og hjukrunarheimili purfa asamt stjornvoldum ad
vinna heildsteett saman i takt vid lydfredilega pro-

un.
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