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EFTIRTEKTARVERDUR ARANGUR AF HJUKRUNARPJONUSTU
FYRIR LANGVEIKA LUNGNASJUKLINGA

Hjukrun er arangursrik og skilvirk pegar hjukrunarfreedingar starfa naid med
sjuklingum og fjdlskyldum peirra. Hér er synt fram a markverdan arangur af
hjukrunarpjonustu fyrir lungnasjuklinga og eetti greinin ad nytast peim vel sem
hafa hug a ad efla slika pjonustu, einkum fyrir langveikt folk og fjélskyldur peirra.

parfir félks med langvinna sjukdéma og
fidlskyldna peirra settu ad vera megin-
vidfangsefni  vestreennar heilbrigdis-
pjénustu. Hins vegar er pad vidurkennd
stadreynd ad pad fyrirkomulag, sem
rikt hefur par sem brad veikindi eru
meginvidfangsefni, gerir pad einungis
ad takmorkudu leyti. Pessi stadreynd
asamt auknum kréfum um  hag-
kveemni kallar a ad farnar séu nyjar
leidir { heilbrigdispjonustunni. Einkum
parf ad beina athyglinni ad pdrfum
peirra einstaklinga, sem hafa flékna og
erfida sjukdéma, og fidlskyldum peirra.
Byggja parf upp fidlpeetta, samfellda
og pverfaglega heilbrigdispjonustu.
Fjolskyldur folks med langvinna sjukddma
bera hitann og pungann af medferd
og afleidingum sjukdémanna fra degi til
dags og pvi parf heilbrigdispjonustan ad
mida ad pvi ad efla sjalfsbjorg og lifsgaedi
peirra. A [slandi hefur ordid bid & ad
hrinda pessari hugsun i framkveemd pé
nu sé ad verda a pvi breyting.

Langvinnir lungnasjukdémar eru 06rt
vaxandi heilsufarsvandamal 4 alpjédavisu.
Pvi er spad ad langvinn lungnateppa
(LLT) verdi pridja algengasta danarorsék
i heiminum arid 2020 og hefur péa feerst
fram um prju seeti i samanburdi vid arid
1990 (Rabe o.fl., 2007). Alvarleiki LLT
er oft vanmetinn (Pauwels og Rabe,
2004) auk pess sem LLT er vangreint
heilsufarsvandamal. Pad kom skyrt fram
i islenskri faraldursfraedilegri rannsokn
sem syndi ad einungis 8,3% peirra sem
uppfylltu skilmerki um sjukdéminn vissu
um tilvist hans (Bryndis Benediktsdéttir
o.fl., 2007). Tidni endurinnlagna folks
med LLT & sjukrahuds er um 60% midad
vid eitt ar (Gudmundsson o.fl., 2005).
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Hoéfundar greinarinnar asamt 68rum hjukrunarfreedingum & géngudeild fyrir lungnasjuklinga i Fossvogi.
Fra vinstri Stella Hrafnkelsdoéttir, Gudran Halldorsdoéttir, Bryndis S. Halldorsdottir, Helga Jonsdattir,
Porbjorg Soley Ingadottir, Ingibjorg K. Stefansdottir og Résa Karlsdottir.

Alvarleg versnun, einkum ef hun leidir til
innlagnar & sjukrahus, er sterk visbending
um ad folk med LLT eigi ekki langt eftir
Olifad (Vestbo, 2004). Fjolskyldur folks
med LLT hafa fengid 6verulega athygli
i rannsoknum og heilbrigdispjonustu en
li6st er ad vandi peirra er aerinn (Bryndis
S. Halldérsdéttir, 2009; Ingadottir og
Jonsdottir, 2006a; Jonsdottir, 2007).

Samrad vid sjuklinga med
langvinna lungnasjukdéma og
fidlskyldur peirra

Hjukrunarpjonustu, sem tekur mid af
edli heilsufarsvanda félks med langvinna

lungnasjukdoma og fjdlskyldna peirra,
var komid & fot 4 goéngudeild A-3 a Land-
spitalanum arid 2005. Meginmarkmid
pjénustunnar eru ad vidhalda og auka
lifsgeedi og draga Ur eda koma i veg fyrir
ad sjuklingum versni og par med einnig
ad pa purfi ad leggja inn & sjukrahus,
auk pess ad tryggja greitt adgengi
ad vioeigandi  heilbrigdispjonustu.
Samhlida hefur verid 16gd &hersla a
ad goéngudeildin sé o6flugur vettvangur
fyrir kennslu hjukrunarfreedinema i grunn-
og framhaldsnami. Upphaf pessarar
pjénustu ma finna i greinargerd par sem
gerd var grein fyrir drégum ad freedilegum
ramma til ad leidbeina um &herslur i
hjukruninni  (Helga Jénsdottir, Gudrun
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Mynd 1. Fraedilegur rammi um hjukrunarpjénustuna.

Halldorsdottir og Alda Gunnarsdaéttir,
2004). Pessi rammi hefur sidan verid
rannsakadur og endurskodadur og synir
mynd 1 pann fraedilega ramma sem
nu er byggt a (Ingadottir og Jonsdottir,
2006b; Ingadottir og Jonsdottir, 2007;
Jonsdottir, Litchfield og Pharris, 2003,
2004).

Ramminn er samhljéma skrifum um
heilbrigdispjonustu  fyrir langveika (e.
chronic care model) (Wagner, Austin og
Von Korff, 1996) og ekki sist rannsdknum
a samradi vid sjuklinga og fidlskyldur
peirra um pad ad takast a vid og lifa vid
langvinnt og flokid heilsufarsvandamal (sja
Jonsdottir o.fl., 2004). | samrasdunum
er 16gd &hersla & opin samskipti par
sem skodad er hvad skjdlsteedingar bera
fyrir brjosti er vardar heilsufarsvanda
sjuklingsins. Gert er rad fyrir ad merking
heilsufarsvandans sé ekki ad fullu ljos
pegar samskipti hefjast. Pannig eru
gildismat skjolsteedinga, afstada peirra il
sjukddémsins, ahrif hans og afleidingar og
pad samhengi, sem pessir peasttir hafa,
ekki einfold atridi heldur parf ad lada pau
fram med samraedum. | samraedunum er
markmidid ad 6dlast nyjan og notadrygri
skilning. | pessum skilningi liggja si®an
teekifeeri og moguleikar til ad taka 6druvisi
4 malum: ad breyta afstdodu sinni, atferli
og jafnvel ad einhverju leyti adsteedunum.
Prir peettir eru sérstaklega haféir i huga
b6 peir radi ekki aherslum i samraedunum.
Pess er vaenst ad samraedur & pessum
forsendum leidi sidan til pess ad heilbrigdi
sjuklings og fjdlskyldu eflist.

batttaka fidlskyldu. Gengid er Ut fra pvi
ad lungnasjukdomar, likt og flestir lang-

vinnir sjukdémar, hafi djupsteed ahrif
a fjélskylduna. Pannig er samvinna
vido fjdlskylduna & sdému forsendum
og Vvid sjuklinginn veigamikil og hefur
hjukrunarfreedingur frumkvaedi ad henni.

Lif med einkennum. Andpyngsli eda maedi
eru adaleinkenni LLT og i kjolfarid ma
buast vid ymsum fleiri einkennum. Ma par
nefna naeringarskort, kvida, punglyndi,
preytu, félagslega einangrun, Uthaldsleysi
og ekki sist sektarkennd. Pannig vegur
mat og medferd a einkennum pungt i
starfseminni. Auk pess eru reykingar
hugsanlega til stadar, beinar eda dbeinar.
i samradinu er reynsla sjuklinganna og
fiélskyldna peirra i forgrunni og leitast
er vid ad vera peim samferda vid ad
feta nyjar leidir sem pau hefur oft skort
kjark til ad fara inn & og verid pess
i stad ein ad glima vid vandamalin.
Hér er byggt & margvislegri pekkingu:
kliniskum leidbeiningum, rannséknum
a reynsluheimi lungnasjuklinga, hjukrun
filskyldna og fleira. Oft parf ad vinna
med pekkingu og afstddu til heilsufars
sjuklings, edli sjukddoms og medferd og
einnig getur purft ad Utskyra og vinna med
skilning & nyafstadinni versnun sem hefur
ef til vill haft djupstaeedi ahrif a vibkomandi.

Adgangur ad heilbrigdispjénustu. Ymsir
sem glima vid LLT hafa att erfitt med
ad leita sér timanlega adstodar pegar
sjukddmurinn versnar (Jonsdottir, 2007).
Ma skyra pad medal annars med pvi ad
einkenni geta verid breytileg fra einum
tima til annars, einkenni versna stundum
haegt og lengi mé& halda i vonina um ad
hlutirmir lagist. Margir pekkja ekki pa
bjénustu sem i bodi er og heilbrigdiskerfid

reynist mérgum flokid. Langvinn og erfid
veikindi leida gjarna til framtaksleysis,
margir pjast af sektarkennd og reyna
ad fordast adsteedur par sem peim
er hafnad. Komur & bradadeild hafa
oft reynst sjuklingum og fj6lskyldum
prautaganga og hafa sjuklingar purft ad
bida par lengi adur en mat og medferd
hefst. Einnig getur folki reynst erfitt ad
greina fra porfum sinum og vanlidan og
leita réttar sins og pannig hugsanlega
farid a mis vid mikilveega pjonustu
(Jonsdottir, 2007).

Heilbrigdi. | ljési meginmarkmida pjon-
ustunnar um ad vidhalda og beeta
lifsgaedi er heilbrigdi i vioum skilningi
meginatridi pegar litid er til arangurs
hjukrunarpjonustunnar. Ord skjolstaed-
inga og atferli vega pungt. Par ma
nefna ad sjuklingur og fjdlskylda telji
sig 6ruggari, hafi aukna vitund um eigid
heilsufar, pekki einkenni um versnandi
astand og leiti Urreeda, ad pau geri kréfur
og geti sett sektarkennd til hlidar, auk
bess ad neeringarastand batni. Einnig er
horft til breytingar & notkun annarrar heil-
brigdispjonustu. Minni notkun & tiltekinni
pjonustu getur verid visbending um betra
astand. Hins vegar getur pad lika gerst
ad viokomandi parfnist meiri og fjol-
paettari heilbrigdispjonustu en hann hefur
haft. P4 er mikilveegt ad su pjénusta sé
videigandi og rétt timasett.

Adalatridi hjukrunar-
bjénustunnar

Sjuklingi og fjdlskyldu er maett
a peirra eigin forsendum og i
samvinnu er fundin leid til ad
takast a vid heilsufarsvandann
—heildsteed nalgun sem grund-
vallast a samradi.

Virding er borin fyrir einstakl-

ingum og fjolskyldum og peirra
reynsluheimi.

Samskiptin eru gagnkveem og
leitast er vid ad skilja heilsufars-
vandann sameiginlega an pess
ad leggja dom a hann né ad
akveda Urreedin fyrir fram.
Hagkvaemni og hamarksarangur
haldast i hendur.
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Skjélstaedingar og skipulag

Skjosteedingar goéngudeildarinnar hafa
margvislegan heilsufarsvanda tengdan
starfsemi lungna. Ma par nefna langt
gengna lungnateppu, astma, ,cystic
fibrosis®, ymsa vbdva- og taugasjukddma
asamt o6ndunartengdum svefntruflunum
sem parfnast Ondunarvélarmedferdar.
Margir hafa einnig adra sjukdéma og er
tekid a heilsufarsvanda skjolstaedings
og fidlskyldu eins og hann kemur fyrir i
heild sinni. Alvarleg versnun eda langt
genginn lungnasjukdémur er algengasta
asteeda pess ad sjuklingum er visad
a goéngudeildina. Samhlida eru hafdir
til hlidsjonar peettir sem endurspegla
alvarleika heilsufarsvanda sjuklings og
fidlskyldu. Ma par nefna endurinnlagnir
a sjukrahus, ad vera hadur surefni, mikid
pyngdartap eda vanneering (BMI <22,5),
kvidi og punglyndi, ad bua ein(n), auk
erfidra félags- og fidlskylduadsteedna.

Heilbrigdisstarfsmenn visa sjuklingum i
hjukrunarpjénustuna vié Utskrift sjuklinga
af ymsum legudeildum Landspitalans,
einkum lungnadeildinni, dagdeild i Foss-
vogi og bradaméttdkunni. | pessum til-
vikum hitta hjukrunarfreedingar hjukr-
unarpjénustunnar sjuklingana adur en
peir Utskrifast heim. Lungnalesknar visa
sjuklingum, og fidlskyldum sem koma til
peirra & leeknastofu eda a géngudeild, a
pjénustuna auk pess sem tilvisanir koma
fra heimahjukrun.

Heimavitjun vid upphaf pess ad sjuklingur
og fidlskylda piggur hjukrunarpjénustuna
leggur grundvell ad farszelli samvinnu. |
henni gefst teekifeeri til ad fa mikilvaegar
og Yfirgripsmiklar upplysingar um astand
og adsteedur sjuklings og fidlskyldu. Pa
myndast traust og tengsl sem sidan
er byggt a. Frekari heimavitjanir eru
algengar asamt komum & gdéngudeildina
en simavidtdl eru algengasta samskipta-
formid. Pannig er unnid dr pvi sem
upp kemur i samreedum vid sjukling og
fidlskyldu. Eins og fram hefur komid hafa
sjuklingar oft fidlpaett heilsufarsvandamal
og bua vid félagslegan vanda. Margir eru
oryrkjar og ellilifeyrispegar en pd vex hlutur
ungra sjuklinga, einkum kvenna. Algengt
er ad sjuklingar eigi erfitt med ad takast
a vid einkenni og afleidingar sjukdéms.
Einnig er algengt ad sjuklingar eigi erfitt
med ad standa a rétti sinum, glimi vid
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reykingar eda Obeinar reykingar og eigi i
erfidleikum med ad fylgja leeknisfreedilegri
medferd, einkum ad taka innudalyfin rétt,
asamt pvi ad eiga i fiarhagserfidleikum.

Hjukrunarpjonustan er eingdngu veitt a
dagvinnutima. Sjuklingar hafa farsima-
numer hjukrunarfreedings og geta hringt
i hann hveneer sem er & dagvinnutima.
Fjoldi og timalengd samskipta er ekki
akvedinn fyrir fram heldur byggist a mati
a porf hverju sinni. Enginn er Utskrifadur
fra hjukrunarpjonustunni en margir taka
sér hlé og hafa samband sidar pegar
eitthvad ber Ut af sem peir rada ekki vid
sjalfir.

Innbyrdis og pverfagleg samvinna
vid heilbrigdisstéttir

Ein af grundvallarforsendum hjukrunar-
pjénustunnar er ad hana parf ad reka i
samvinnu ymissa adila. Nain samvinna er
vid adra hjukrunarfraedinga a géngudeild
lungnasjuklinga & A-3. Par er reykleysis-
midstdd, surefnispjonusta og folki veitt
hjukrun sem hefur fengid eda bidur eftir
lungnaskiptum.

Samvinna um sameiginlega
skjolstaedinga a géngudeild
A-3

Reykleysismidstod — Veitt er
reykleysismedferd skjolstaed-
ingum  lungnadeildarinnar,

annarra legudeilda a lyflaekn-
ingasvidi, auk skjolsteedinga
gongudeildar A-3. Forstodu
veitir Ingibjorg K. Stefansdattir.
Sdrefnispjonusta  —

Mat &
moguleikum til ad nota heima-
surefni og eftirlit med peirri
notkun er veitt Ollum peim
skjolsteedingum sem a purfa
ad halda. Forstodu veitir Stella
Hrafnkelsdottir og med henni
starfar Rosa Karlsdottir.

Lungnaskipti — Radgjof, studn-
ingur og eftirlit med peim sem
bida og hafa farid i lungnaskipti
er veitt af Stellu Hrafnkelsdottur.

Einnig er samvinna vid fjdlda
hjukrunarfreedinga af  legudeildum
Landspitalans, einkum lungnadeild en
einnig 6drum deildum a lyflaekningasvidi,
par med talid oldrunardeildum &
Landakoti, dagdeild B-7, bradaméttoku,
auk hjukrunarfreedinga heimahjukrunar,
ymissa hjukrunarheimila, liknardeildar,
heimahlynningar, heimapjénustu Karitas,
gedheimapjénustu  og lungnaendur-
heefingardeildar & Reykjalundi. Ad sama
skapi er samvinna vid lungnaleekna,
neeringarradgjafa, sjukrapjélfara, félags-
radgjafa, idjupjélfa, salfreedinga og
presta.

Pannig er um ad raeda samvinnu innan
og a milli stofnana og kerfa, pad er ad
segja samvinna er ekki einungis vid
adrar heilbrigdisstofnanir heldur einnig
vid félagspjonustuna. Samvinnan fer fram
i teymisvinnu og hefur skyrt markmi®: Ad
greina og fullnaegja pérfum sjuklinga med
langvinna lungnasjukdéma og fjdlskyldna
peirra 4 skjotan og arangursrikan hatt.
Par sem um flokin heilsufarsvandamal
er ad reeda er adalatridid ad pekking
og feerni dlikra faggreina sé nytt 4 sem
hagkveemastan hatt. Vidfangsefnid er
skyrt og skilgreint og komist ad hver er
best til pess fallinn ad gera hvad (Drink
og Clark, 2000). Margs konar adferdir eru
notadar. Ma par nefna ad upplysingum er
midlad, veitt er radgjof, ny pjonustulrraedi
eru skipuldgd, pjonusta er samheefd,
leitad er leida til ad tryggja samfellu og
komid er & fjdlskyldufundum (Jonsdottir
og Ingadottir, 2011a).

Pessi nana samvinna hefur leitt til
grundvallarbreytinga a moguleikum til ad
bregdast vid versnun & sjukdomi. Ma par
einkum nefna hversu hratt nU er heegt
ad breyta lyfjafyrirmeelum, hefija nyja
lyfjagjof, leggja sjukling & dagdeild i stad
legudeildar adur eda jafnvel ad sleppa vid
ad fara a bradamottoku. Ekki er pod sidur
mikilveegt ad fjdlskyldur hafa nu betri
forsendur til ad bregdast vid; peer hafa
meiri pekkingu og skilning & einkennum
og Urreedum. Pannig eru videigandi
Urreedi innan heilbrigdiskerfisins nytt a
skilvirkan hatt (Jonsdottir og Ingadottir,
2011a).

Samvinnan tekur til mikils fjdlda
heilbrigdisstarfsmanna p6 einungis litill



hépur vinni ad malefnum hvers og eins
sjuklings og fjélskyldu. Hjukrunarfraedingur
hjukrunarpjénustunnar  hefur jafnan
frumkveedi ad samvinnunni og vinnur a
forsendum samrads, hlidstaett samradinu
vid skjdlsteedingana. Einingin kringum
hvern sjukling vinnur sem ein heild ad
sameiginlegum markmidum par sem
enginn einn hlekkur er mikilveegari en
annar og ol sjénarmid mikilveeg. Pad ad
leggja aherslu & ad setja heilsufarsvanda
sjuklings og fjdlskyldu i samhengi vid
atburdi og adsteedur i lifi peirra hefur
fengid sérstakt veegi i pessari samvinnu.
Margoft koma éveent fram onnur atridi en
pau sem IUta beint ad lungnasjukdémnum
sem naudsynlegt er ad vinna Ur adur
en tekist var a vid vandamal tengd
sjukdomnum sjalfum. Ma par nefna
félagslega einangrun og erfidleika i
samskiptum i fjdlskyldu (Jonsdottir og
Ingadottir, 2011a).

Med tilkomu hjukrunarpjénustunnar
vard pjénusta samhaefd sem adur var
brotakennd og tilviljunarkennd (Jonsdottir
og Ingadottir, 2011a). A pad beedi vid
innan stofnana og & milli stofnana. Ma
nefna ad Utbuin hafa verid nokkurs konar
oryggisnet fyrir mikid veika sjuklinga
par sem heilbrigdisstarfsmenn skipta
med sér ad vitja peirra heima og ad
taka a moti peim a4 goéngudeild. Vid
pad hefur nadst fram péttara eftirlit og
aukin  Oryggistilfinning  fjdlskyldunnar
(Jonsdottir og Ingadottir, 2011a).
Einnig er mikilveegur pattur hjukrunar-
pjonustunnar ad leidbeina heimahjukrun
pannig ad hun geti haldid afram ad
sinna vidfangsefnum sem hafin er vinna
vid i hjukrunarpjénustunni en sem sidan
er sinnt med reglubundnum heetti af
heimahjukrun.

Arangur og umfang
hjukrunarpjénustunnar

Arangur  hjukrunarpjénustunnar  er
metinn | megindlegri og eigindlegum
rannsoknum og med starfsemistolum
Landspitalans. Hun hefur einnig fengid
lofsamlega umfjdllun stjérnenda Land-
spitalans. | upphafi var radinn einn
meistaramenntadur hjukrunarfraedingur
med sérpekkingu i hjukrun langveikra
lungnasjiklinga og fidlskyldna peirra. A
fiorda ari starfseminnar var ordid ljost

ad rédda pyrfti annan hjukrunarfraeding
og var pad gert. Sa hefur sérpekkingu i
fidlskylduhjukrun og hjukrun folks med
Ondunarfaeravandamal, sérstaklega peirra
sem hadir eru notkun éndunarvéla. Starf-
semin hefur haldid afram ad vinda upp a
sig, sjuklingum hefur enn fjdlgad, en nu
an pess ad brugdist hafi verid vid med
radingu hjukrunarfreedings.

Gerd var framvirk og afturvirk
rannsokn par sem saman var borinn
fioldi innlagna og fj6ldi legudaga sex
manudi adur en sjuklingar hoéfu ad
biggja hjukrunarpjonustuna (T1), fyrstu
sex manudi fra upphafinu (T2) og ad
lokum neestu sex manudi par a eftir
(T3) (Ingadottir og Jonsdottir, 2010).
Nidurstdédur syndu teeplega 80%
feekkun innlagna og legudaga pegar
fyrsta timabili® (T1) var borid saman
vid lokatimabilid (T3). A fyrsta timabilinu
|6gdust flestir patttakenda inn a sjukrahus
og fengu pjonustuna i framhaldinu. Petta
parf ad hafa i huga pegar pessi mikla
feekkun innlagna og legudaga er skodud.

[ rannsoékninni var sérsték ahersla 16gd &
annad timabilid (T2). A pessu 6 méanada
timabili jukust lifsgeedi, kvidi og punglyndi
minnkadi og likampyngdarstudull
haekkadi. Pessar breytingar voru allar
tolfreedilega markteekar. Hins vegar var
ekki markteekur munur a reykingum hja
peim fau einstaklingum sem enn reyktu.
Flestir peirra gerdu tilraunir til ad heetta
b6 varanlegt reykleysi hafi ekki nadst a
timabilinu. Notkun a innudalyfjum var
ekki alls kostar rétt i upphafi. Eftir kennslu
og adstod vid likamsbeitingu og 6ndun
notudu langflestir inntda rétt vid lok T2.

Sa arangur, sem fram kom i pessari
rannsokn, var mun meiri en synt hafdi verid
fram & i rannséknum & hjukrunarstyrori
pjénustu fyrir folk med LLT (Jonsdottir,
2008). Med adhvarfsgreiningu var
leitad skyringa en hun syndi ad enginn
einn pattur geeti skyrt breytingarnar a
lifsgeedum og fjdlda innlagna. Pessar
nidurstddur stydja grundvallarforsendur
bjonustunnar, p.e. naudsyn pess
ad koma til méts vid skjdlsteedinga a
heildraesnan hatt til ad atta sig 4 og
bregdast vid pvi sem peim liggur & hjarta
og tengist heilbrigdi peirra (Ingadottir og
Jonsdottir, 2010).

Eigindlegar rannsoknir hafa varpad ljési
a pa reynslu og merkingu sem fjolskyldur
leggja | ad njéta hjukrunarpjénustunnar
(Jonsdottir og Ingadottir, 2011a, 2011b).
[ fyrri rannsékninni var byggt & vistélum
vid fidlskyldumedlimi auk samraedna a
milli rannsakenda. Su sidari var frasdgn
af reynslu einnar fidlskyldu. [ fyrri
rannsokninni 16gdu fidlskyldurnar aherslu
a breytingar sem urdu hja peim sjalfum.
Oruggt adgengi ad heilbrigdispjénustu var
adalatridi fyrir fidlskyldurnar og skapadi
peim oryggistilfinningu  (Jonsdottir og
Ingadottir, 2011a, 2011b). Sjuklingar og
fidlskyldur vissu hvad gera purfti til ad
bregdast vid ef eitthvad for Urskeidis,
baedi hvert haegt var ad leita og ekki sidur
vissu pau hvernig pau sjalf gaetu brugdist
vid til ad stddva vandamal i uppsiglingu.
Astand sjiklinga vard stédugra eftir ad
peir fengu hjukrunarpjénustuna og peir
gatu notid lifsins betur. Ahyggjur og kvidi
vegna hugsanlegrar versnunar minnkudu
ad sama skapi. Med pvi ad fidlskyldurnar
og hjukrunarfreedingarnir héfu ad takast
sameiginlega a vid heilsufarsvanda
sjuklinganna og pad sem honum fylgdi
breyttist pannig margt hja fjdlskyldunum.
Pvi var likt vid umbreytingu par sem
samskipti urdu opnari, fjdlskyldumedlimir
fengu teekifeeri til ad leggja sitt af mérkum
og fjdlskyldan vard samhentari.

Starfsemisupplysingar um hjukrunar-
bjénustuna byggjast & skraningu i Ségu-
kerfinu og taka til vitiana a heimili, komur
a gongudeildina og simtél. Sem fyrr eru
simtél algengust en vitjanir a heimili taka
ad jafnadi lengstan tima.

A mynd 2 m& sja umfang hjukrunar-
pjénustunnar en pad jokst jafnt og
pétt fram til arsins 2010. Tolur fra fyrri
hluta arsins 2011 benda til pess ad
haegt hafi & pessari aukningu. NU er
svo komid ad bidlisti hefur myndast.
Petta er mjog alvarleg stada pvi flestir
sjuklinganna koma i hjukrunarpjénustuna
beint eftir Utskrift af sjukrahusi og glima
vid vandamal sem parfnast tafarlausrar
athygli. Vandamalin geta ad 6drum kosti
leitt til endurinnlagnar & sjukrahusid med
peim alvarlegu afleidingum sem pad
getur haft i f6r med sér. Heegingu &
fidlgun 1 hjukrunarpjonustuna ma skyra
med pvi ad skjélstaeedingum med sérlega
erfidan heilsufarsvanda hefur fjdlgad og

Timarit hjikrunarfreedinga — 5. tbl. 87. arg. 2011
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Mynd 2. Fjoldi koma a gdngudeild, heimavitjana og simtala & &runum 2005 til 2011 midad vid framreiknadar tlur fyrstu atta manudi pess ars.

* mai 2009 kom nyr hjukrunarfreedingur til starfa i 80% starfshlutfall.

vidfangsefnin hafa ordid margpeettari og
timafrekari. Pjonustan er einnig veitt a fleiri
stédum beedi innan og utan Landspitalans
eins og fram hefur komid. Hlutverk
hjukrunarfreedinganna i kennslu nemenda
i grunn- og framhaldsnami hefur vaxi®
auk pess sem i vaxandi meeli er kallad
eftir starfskréftum peirra vid kennslu og
skipulagningu & annarri hjukrunarpjénustu
fyrir lungnasjuklinga og fleiri sjuklingahdpa
med langvinnan heilsufarsvanda. Hluti
af stoérfum hjukrunarfraedinganna felst
i rannsOknarvinnu og sa pattur hefur

verid nokkud stédugur fra upphafi
starfseminnar.
Heildarfjoldi bradakoma folks med

sjukdéma i lungum hefur tekid stakka-
skiptum med tilkomu hjukrunarpjon-
ustunnar. Mynd 3 synir breytingar a
heildarfijdlda  bradakoma  pessara
sjuklinga en af peim er folk med
langvinna lungnateppu fijdlmennast
(upplysingar fra hagdeild Landspitalans,
19. september 2011). Fyrstu arin var
stigvaxandi hlutfallsleg feekkun & komum
a bradamottdokuna i Fossvogi (borid
saman vid 2005) en & arinu 2010 haegdi
& faekkuninni. A sama timabili hefur
heildarfjdldi koma & bradamaéttdku vaxid.

Samhlida feekkun & komum a brada-

mottoku hefur einnig ordid feekkun a
innlbgnum sjuklinga med lungnasjukdéma
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Mynd 3. Hiutfallslegar breytingar & fjdlda koma
lungnasijuklinga med sjukdémsgreiningarnar ICD
J40-44 og J96 & bradamdtttdku i Fossvogi fra 2005
til 2010.
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Mynd 4. Hlutfallslegar breytingar & fj6lda legu-
daga sjuklinga med sjukdémsgreiningarnar ICD
J40-44 og J96 & timabilinu 2005 til 2010.

a Landspitalann (upplysingar fra hagdeild
Landspitalans, 19. september 2011). Mynd
4 synir hlutfallslega feekkun legudaga fra

arinu 2005. Pessar tolur stydja fyrrgreindar
rannsoknarnidurstddur sem syndu teeplega
80% feekkun legudaga hja patttakendum
(Ingadottir og Jonsdottir, 2010).

Umraeda

Heilsufarsvandi  langveikra  lungna-
sjuklinga likt og margra annarra lang-
veikra getur verid mjodg erfidur vidur-
eignar. | peim sparnadi, sem nu er
beitt i heilbrigdiskerfinu, parf ad leggja
aherslu & ad leita arangurrikra leida; lang-
vinnan heilsufarsvanda er ekki haegt ad
medhodndla a fullnaegjandi hatt fra sjonar-
horni bradra veikinda svo sem tidkast
hefur. Pa er pad einnig ofullneegjandi ad
beita forskrifudum Urreedum par sem eitt
gildir fyrir alla og heilbrigdisstarfmadurinn
akvedur hvad hver parfnast. Samrad a
forsendum parfa sjuklinga og fjdlskyldna
peirra er naudsynlegt. Alpjodlega hafa
verid leiddar ad pvi likur ad sé pjonusta
vid langveika byggd upp med heildreenni
syn i samvinnu vid sjuklinga og i vidtaekri
samvinnu heilbrigdisstarfsmanna, asamt
samvinnu milli heilbrigdisstofnana og
kerfa heilbrigdis- og félagspjonustu,
almannakerfis og einkaframtaks, séu
likur @ ad hun sé hagkveemari — baedi
fiarhagslega og heilsufarslega — heldur
en su brotakennda pjonusta sem fyrst og
fremst er skilgreind Ut fra sjukdomi sjuklings
(Larsen, 2009). Su hjukrunarpjonusta,



Heimavitjanir eru mikilveegir i starfi Bryndisar S.
Halldérsdéttur en hér er han & leidinni heim til
sjuklings.

sem hér hefur verid fjallad um, hefur
verid rekin & sambaerilegum forsendum,
b6 pannig ad samvinnan vid sjuklingana
er Utfeerd a forsendum samrads, ekki
einungis Vvid sjuklinginn heldur einnig
fiolskylduna. Pessi starfsemi hefur
varad i sex ar og med eftirtektarverdum
arangri. Langveikum sjuklingum med
lungnavandamal hvers konar mun halda
afram ad fidlga og nu er pad verulegt
ahyggjuefni ad ekki tekst lengur ad pjona
Ollum peim sem eru i mikilli p&rf. Pannig
vex stédugt umfang heilsufarsvandans og
mun gera naestu aratugina en mannaflinn i
hjukrunarpjénustunni fylgir ekki eftir.

Til ad varpa frekara ljosi & gddan arangur
hjukrunarpjénustunnar fyrir langveika
lungnasjuklinga er vert ad benda a ad
vid skipulagningu hennar var byggt
a vidteekri pekkingu og reynslu og til
hennar radnir hjukrunarfreedingar med
sérfreedipekkingu a hjukruninni. Er pad
6likt pvi sem gerst hefur vida erlendis en
par hefur arangur slikrar pjonustu jafnvel
verid dreginn i efa (Taylor o.fl., 2005). Hér
og vidar hefur verid synt fram a ad til pess
ad sinna porfum félks, sem glimir vid
heilsufarsvanda a pvi flaekjustigi sem um
reedir, sé sérfraeedipekking naudsynleg.

Rannsoknir hafa verid o6adskiljanlegur
hluti starfseminnar fra upphafi. Pad
skiptir verulegu mali, ekki einungis til ad
syna fram & hvad virkar heldur og ekki
sidur hefur pad studlad ad reglulegu
endurmati a starfseminni. pPa skal nefna
ad studningur og traust yfirmanna hefur

alla tid verid éskoradur og svigrim lengst
af verid til stadar til ad endurbaeta og
adlaga starfsemina svo sem pekking og
reynsla hefur kallad eftir.

Lokaord

Fjallad hefur verid um hjukrunarpjonustu
fyrir f6lk med langvinna lungnasjukdéma
og fj6lskyldur peirra. Uppbygging og
arangur starfseminnar hefur sérstaklega
verid tiundadur. Med ort vaxandi fidlda
folks med langvinna lungnasjukdéma er
porf a meiri mannafla. Hjukrunarpjonustan
parf einnig ad na til landsbyggdarinnar
allrar en fram ad pessu hefur pess ekki
verid kostur. Ekki skal sidur nefna ad storir
hopar félks med langvinna sjukdéma adra
en lungnasjukdéma og fjélskyldur peirra
pburfa & hlidstaedri pjonustu ad halda.
Med freedilega rammanum er vonast til
ad skyra megi syn a framlag hjukrunar
til heilbrigdis folks og varpa med pvi ljosi
a samfélagslegt framlag hjukrunar sem
starfsmidadrar freedigreinar. Pad er von
okkar ad vid faum teekifeeri til ad leggja
meira af mérkum & pessum vettvangi i
nainni framtio.
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