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A undanfornum dratugum hafa langvinnir sjik-
démar ordid umfangsmesta verkefni heilbrigd-
ispjonustu Vesturlanda. Frampréun { leknavis-
indum hefur leitt til baettrar medferdar sem veldur
pvi a0 folk med langvinna sjukdéma lifir lengur.
Pessum sjukdémum fylgja p6 oft erfid veikindi og
hé danartioni og peir hafa 1 for med sér 6rt vaxandi
kostnad sem er smam saman ad sliga heilbrigd-
iskerfi vestrenna pjéda. Miki0 hefur verid fjallad
um petta undanfarin ar, einkum i Bandarikjunum
par sem fjolmargir einstaklingar med langvinna
sjukdoma fa 6fullnegjandi pjonustu (1). Visbend-
ingar eru um ad medferd langvinnra sjikdoma sé
abdtavant vidast hvar, medal annars hér 4 landi.
Petta mél var til umredu 4 Leknadogum { jantar
sidastlionum og er greint frd pvi 1 pessu tolubladi
Laknabladsins (2).

Margir eru haldnir tveimur eda fleiri langvinn-
um sjikdémum, til demis hdprystingi, sykursyki
af tegund 2, ®0akolkun, hjartabilun, langvinnum
nyrnasjikdomi, gigtsjikdomi eda illkynja sjik-
démi og krefst pad oft flokinnar lyfjamedferdar.
Brestir { eftirliti og medfer0 slikra sjikdoma geta
leitt til innlagna & sjikrahus vegna bradra versnana
sem koma hefdi matt { veg fyrir og jafnvel dauds-
falla (3).

Hvernig gengur okkur ad tryggja oryggi sjik-
linga vid paer adstedur sem hér er 1yst? Rannséknir
sem gerdar hafa verid 4 erlendum sjukrahtisum
hafa varpad ljési 4 tidni 6happa eda mistaka vid
medferd sjiklinga (4). I peim var éhapp skilgreint
sem skoddun af voldum medferdar eda fylgikvilla
en ekki sjikdomsins sem leiddi til innlagnar 4 sjikra-
his. Nidurstodur syndu ad 6hopp komu fyrir { um
10% innlagna og ad koma hefdi matt { veg fyrir 40-
50% peirra. Sambearilegar upplysingar um 6hopp
vegna meodferdar sjuklinga utan spitala skortir en
liklegt verdur ad telja ad tidni slikra 6happa sé
umtalsverd eins og 4 sjikrahdsum.

Hvernig horfir petta vid hérlendis? Engar hlio-
stedar upplysingar eru til reidu. Séu ofangreindar
medaltalstolur ferdar til Landspitala par sem um
30 pusund innlagnir voru arid 2005, ma telja ad
par hafi ordid um 3000 6hopp, 600 peirra verid
alvarleg og leitt til langvinnrar ororku, daudsfoll
ordi0 180, par af 90 sem koma hefdi matt { veg
fyrir. E0lilegt er ad spyrja hvort betta sé virkilega
svona hér a landi? Er ekki liklegt ad oOryggis-
ventill sma@darinnar hefdi gefid til kynna allan
pennan fjolda? Pad vitum vid ekki en okkur er

til efs ad svo sé. Konnun 4 lyfjafyrirmelum lakna
4 Landspitala ari0 2004 bendir til ad vi0 séum {
pessu efni sist arvokulli en kollegar okkar { 60rum
16ndum (Rannveig Einarsdéttir og Sigurdur B.
Porsteinsson, ébirtar nidurstodur). Villur fundust
i skraningu lyfjafyrirmela eda skraningu vantadi i
ramlega 20% &visana & fost lyf, en pegar litid var
til lyfja sem gefin eru eftir porfum var fatitt ad ekki
veeri eitthvad ad.

Hvar kreppir pa skérinn ad pegar medfero sjik-
linga med langvinna sjukdéma er annars vegar?
Abendingar og kvartanir sem berast til stjérnenda
heilbrigdisstofnana og Landleknisembzttisins
draga fram nokkur dberandi atridi. Skortur 4 sam-
skiptum og upplysingafledi milli lekna er tidur.
Miklar og gagnlegar upplysingar eru oft 4 tidum
til 4 stofum lekna, en par eru idulega torfengnar
pegar sinna parf sjiklingum 4 sjikrahdsi. P4 eru
annmarkar 4 skrdningu i sjukraskrar of algengir.
Loks er algengt a0 sjuklingar med flokin og erfio
vandamal telji ad enginn leknir hafi heildarsyn
yfir vandamal peirra og ad medferd peirra sé oft {
hondum sérgreinalekna sem medhondla eingdngu
»sinn® sjikdém en visa 60rum vandamdalum til
annarra sérfredilekna. Afleidingin getur ordid
6porf endurtekning rannsékna og 6hoéfleg fjollyfja-
medferd. Margt bendir til ad verkstjérn okkar sé
ekki neg og ad samrad skorti.

Ljost er ad hvorki heilsugeeslan, stofur sjalfstaett
starfandi sérfradilekna né gongudeildir sjikra-
husa hafa préast med hlidsjon af pvi krefjandi
verkefni sem meOdferd langvinnra sjikdéma er.
Rannséknir sem hafa borid saman sérgreinalekna
og heilsugeslulekna hafa gefio til kynna skort &
heildreenni medferd hja badum adilum (5). Vand-
inn vardar ekki sérgrein eda heilsugaslu heldur
skipulag og verkstjérn pjénustu sem 4 ad byggja 4
porfum sjiklinga en ekki 4 porfum laekna, annars
heilbrigdisstarfsfolks eda kerfisins.

Hvad er pa til rdda? Augljést er ad vi0 getum
baett framangreinda vankanta og ef til vill skiptir
mestu ad vio tileinkum okkur adra hetti { sam-
skiptum vi0 sjuklinga sem mida ad sampattri og
samfelldri pjonustu og verdi til pess a0 sjuklingur
geti sagt ,,petta er leknirinn minn®.

Mikilvegt er ad styrkja tengsl heilsugaslu-
stodva, sjalfstett starfandi lekna og sjikrahusa.
Lykill a0 pvi er rafraen sjukraskrd sem parf ad vera
samtengd og engin rok hniga ad pvi ad hun geti
ekki ndd til peirra 300 ptsund sdlna sem hér bua.



Adgengi parf ad vera gott og sem minnst hindrun
4 pvi a0 fa upplysingar ur skranni. Enginn vafi er 4
a0 Oryggi sjuklinga er meira 6gnad af girdingum og
oftilkadri persénuverndarhyggju um sjikraskrar
en af peim 6prittnu sem hyggjast misnota upplys-
ingar. Einnig parf a0 efla verklagsreglur og klin-
iskar leidbeiningar.

Pydingarmikio er ad einn leknir hafi heildaryf-
irsyn yfir vanda, parfir og aOstedur hvers sjiklings.
Askilegt er ad heimilisleknar annist pennan patt
meodferdar sjuklinga med langvinna sjikdoma
meira en hingad til. Vid alvarlega og flokna sjik-
doéma sem hafa viotek ahrif 4 lif og heilsu sjiklings
getur verid @skilegt ad sérhefdur lyfleknir annist
frumleknispjénustu (principal care physician).
Slikt fyrirkomulag er algengt hja sjiklingum med
lifferabilun 4 hdu stigi eda lifferapega. Flestir slik-
ir leknar hafa grunnpjalfun { almennum lyfleekn-
ingum og &ttu pvi ad geta rakt petta hlutverk med
soma. Enn fremur er mikilvegt ad oldrunarleknar
gegni veigamiklu hlutverki 1 frumpjénustu aldr-
adra einstaklinga med fjolpett vandamal eda
mikla ferniskerdingu. Sameiginleg umsjéon med-
ferdar af halfu heimilisleknis og sérhafds leknis
kemur stundum til greina.

Meoferd sjiklinga med alvarleg langvinn vanda-
mal er sjaldan eins manns verk heldur byggist
hiin 4 teymisstarfi med patttoku margra fagstétta.
Jafnframt eru adgerdir sem hvetja til aukinnar
patttoku sjiklinga 1 eigin medferd liklegar til ad
skila 4dvinningi og hefur medal annars verid synt
fram 4 pad { medferd sykursyki og haprystings (6).

I nalegum Iéndum er komin nokkur reynsla
4 gildi talsmanns sjiklinga (case manager) sem
starfar samkvemt formlegu verklagi, hefur allar
upplysingar um sjuikling og getur greitt gétu hans {
gegnum heilbrigdispjonustuna. Ef til vill hafa tals-
menn sjuklinga ordid til mests gagns fyrir gedfatl-
ada einstaklinga.
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Enn fremur parf ad efla heimapjénustu vid félk
med langvinn vandamal.

Sidast en ekki sist purfum vi0 ad bata eigin
stjorn. Laknar hafa sérpekkingu og eru vanir pvi
a0 taka dkvardanir og standa vid par. Vio purfum
eigi ad sidur ad geta lotid aga og bodvaldi pvi
o60ruvisi rekast menn hver 4 annars horn. Af pessu
leidir ad vid purfum ad efla leidtoga okkar og
tefla peim fram, en jafnframt parf ad skyra st6ou
faglegra yfirmanna innan heilbrigdispjonustunnar.

Ljost er ad mikid hefur dunnist { glimunni vid
langvinna sjikdéma 4 undanférnum &ratugum.
En pratt fyrir ad 4rangur af medferd einstakra
sjukdoma hafi batnad verdur bporfin fyrir pjén-
ustu lekna @ meira krefjandi vegna vaxandi fjolda
aldradra einstaklinga sem oft eru haldnir morg-
um sjukdémum. Parfir sjiklinga verda ad vera {
fyrirrdmi 4samt skynsamlegri nytingu medferd-
ardrreda. Naudsynlegt er ad badi heimilisleknar
og sérgreinaleknar séu i fararbroddi pegar efla 4
skipulag eftirlits og medferdar langvinnra sjuik-
déma og peir purfa dvallt ad hafa fagmennsku {
leeknisfreedi ad leidarljosi.
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