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Hjukrun gegnir mikilvaegu hlutverki i pverfaglegri endurhafingu.
Lungnasjuklingar eru langveikt folk og er hjukrunarmedferd peirra
sinnt i heilsugaeslu, heimahjukrun, & sjukrahdsum, i endurhafingu og a
dvalarheimilum aldradra.

TILEFNI GREINARINNAR er fraedslufundur um hjikrun lungnasjiklinga
sem bodad var til af fagdeild heilsugeesluhjikrunarfredinga vorid
2015. { greininni er 16gd ahersla 4 endurhafingarhjikrun félks med
langvinna lungnasjikdéma sem oft er fast { vitahring hreyfingarleysis
og madi. Hlutverk hjukrunarfraedinga 1 endurheefingu er ad vinna med
sjtklingum 1 ad rjifa pennan vitahring. I pvi felst medal annars ad
kveikja von um bata, veita studning og efla tra a betri heilsu.
Reykjalundur er eina endurhafingarstofnun sinnar tegundar a
Islandi sem bydur upp 4 pverfaglega endurhzfingarmedferd fyrir
lungnasjuklinga arid um kring. Markmid slikrar endurhefingar er
ad beeta feerni lungnasjiklinga, daglega virkni peirra og lifsanaegju,
asamt pvi ad draga dr samfélagslegum kostnadi.

Endurhaefingarhjakrun

Endurhefingarhjtikrun er sérheefd grein innan hjtikrunar sem

byggist a vidurkenndum alpjédlegum rannséknum (Hoeman, 2009).
Hugmyndafradin er heildraen, einstaklingshaefd, teymismidud og tekur
mid af kenningum um umhyggju og sidfreedi. Markmidid er ad koma til
méts vid parfir sjiklinga med fotlun og langvarandi veikindi og veita
studning, freedslu og sérheefda hjikrun. Hjikrunin byggist 4 gagn-
reyndri pekkingu & medferd sjiklinga sem glima vid flékna sjukdéma
og hafa margvislegar parfir (Jonina Sigurgeirsdottir og Sigridur
Halldérsdéttir, 2008). Leitast er vid ad hindra aukaverkanir sem gaetu
hlotist af veikindum, baeta adlégunarhafni og vidhalda heilsueflandi
lifsvenjum. Eitt af hlutverkum hjikrunarfreedings i endurhefingu er ad
vera malsvari sjuklinga og samheefa vinnu peirra og fagadila sem koma
ad medferdinni. Sjuklingur { endurheaefingu tekur patt { ad skipuleggja
medferd sina og er virkur innan teymisins. Einnig parf ad huga ad fjol-
skyldunni, samsetningu hennar og virkni (Association of Rehabilitation
Nurses, 2014). Hjukrunarfraedingar 4 Reykjalundi hafa tekid virkan
patt { ad efla pessa sérfraedigrein innan hjikrunar, medal annars med
rannséknum, kennslu, namskeidum og lengra framhaldsnami.
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Stydjum sjuka til sjalfsbjargar

Reykjalundur er { eigu Sambands islenskra berkla- og brjéstholssjuk-
linga en par fer fram leeknisfraedileg, salfélagsleg og andleg endur-
heefing. bad voru sterkir og framsynir einstaklingar sem sameinudust
um ad stofna SIBS 1938 og starfsemi héfst 4 vinnuheimilinu ad
Reykjalundi 1. febriar 1945. I upphafi starfadi par ein hjikrunar-
kona, Valgerdur Helgadéttir. Hin var radin, dsamt leekni, tveimur
arum adur en stofnunin ték til starfa. Var htin fyrsta hjikrunarkonan
4 Islandi sem bygg®di upp heilan spitala eda endurhafingarstofnun
(Gils Gudomundsson, 1988). Valgerdur Helgadéttir (2011) sagdi i
grein, upphaflega birt 1950, ad sér hefdi leerst fljétt ad sjuklingarnir
»--- h0fdu pann undraverda stélvilja og prautseigju, sem medvitundin
um ad vera ekki lengur 6magi, heldur patttakandi i miklu pjédnytu
starfi, gaf peim.“ Petta er hagt ad sja enn 1 dag og byr Reykjalundur
yfir meira en 70 éra reynslu { endurhafingarhjikrun lungnasjtiklinga.
En samhlida fjolgun faghépa i pverfaglegri endurheefingu hefur
hjukrunarmedferdin proast og ordid sérheefdari.

Nu 4 60rum aratug 21. aldar starfar i lungnateymi Reykjalundar
félk sem hefur mikla sérpekkingu og reynslu af teymisstarfi. [ teymi
hvers sjuklings er hjukrunarfraedingur, heilsupjalfari, félagsradgjafi,
idjupjalfi, leeknir, salfreedingur, sjukralidi, sjukrapjalfari og ritari.
Teymid tengist 1 gegnum sameiginleg verkefni, vinnur pvert a fagleg
landameeri og deilir 4byrgd 4 nidurstodum (Lemieux-Charles og
McGurie, 2006). Hjikrunarfraedingar lungnasvids starfa sem hluti
af sliku teymi par sem allir leggja fram sina sérfreedipekkingu, bera
abyrgd og kappkosta ad skila tiletludum arangri. beir eru sifellt ad
upplifa sigra med sjiklingum.

Lungnaendurhaefing

Sérhaefd og pverfagleg lungnaendurhafing atti ad standa 6llum

til boda sem glima vid langvinnan lungnasjukdém (ATS [American

Thoracic Society], 2013). Beidni um endurheafingu 4 Reykjalundi parf

ad koma fra leekni en eydubladid ma finna 4 heimasidu Reykjalundar.
A lungnasvidi Reykjalundar geta verid allt ad 23 sjiklingar

i endurhaefingu & hverjum tima — 4 fimm daga dagdeild med

moguleika a gistingu eda 4 hjikrunardeild par sem veitt er hjukrun

allan sélarhringinn. Reykjalundur pjénar 6llu fslandi pannig ad
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buseta skiptir ekki mali. Beidnir koma fra 6llum landshlutum og synir
mynd 1 dreifingu sjuklinga arid 2014 midad vid busetu.

B Reykjavik
M Kraginn
“ Sudurnes
Vesturland
B Vestfirdir
B Strandir og nordvesturland
B Nordurland eystra
B Austurland

B Sudurland

MYND 1. Hlutfall sjtklinga eftir bisetu arid 2014.

Hlutverk hjukrunarfraedinga i lungnaendurhaefingu
Hjukrunarfredingar skipuleggja innlagnarferli sjiklinga { samvinnu
vid lezkna og hitta flesta sem kalladir eru inn 1 forvidtal 4 gongudeild.
Allir sem koma 1 endurhefingarmat og eda innskrift hitta hjukrunar-
fraeding sem aflar upplysinga hjikrunar, metur hjikrunarporf og skra-
ir hjukrunargreiningar. Sérstakt skraningarform fyrir hjikrunarferli
er i sjikraskrarkerfi Reykjalundar (DIANA). Hjikrunarmedferdin
er einstaklingsmidud og eru markmidin skilgreind { samvinnu vid
sjtikling (Jester, 2007). Ahugahvetjandi vinna hefst, sem er einstak-
lings- og hépmedferd, med hvatningu, fraeedslu, studningi og eftirliti.
Hjukrunarfreedingar boka skipulagda medferd sina { stundaskra
sjuklings sem parf ad vera virkur patttakandi i endurhefingarferlinu
og reidubuinn ad leggja 4 sig timafreka og erfida vinnu. Mikilvaegt er
ad vinna heildreent med sjiklingi og fjolskyldu hans, fjolskyldufundir
eru haldnir ef porf er & pvi.
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Mzeling lifsmarka: Blédprystingur, puls og
surefnismettun.

SI6kun: Einstaklingsslékun, hépslokun.
Medferd til slimlosunar: Hostahvatning,
lungnabank, Gdavél.

Mat a surefnisporf: Meling og mat & sur-
efnismettun i hvild, réltpréf (maeling og mat &
strefnismettun & géngu).

Undirbaningur svefnrannséknar:
Einstaklingsfreedsla, tenging eda aftenging
banadar.

Medferdarhépur, hépfraedsla og einstaklings-
fraedsla: Neeringarfreedsla og mat & naeringara-
standi (vigt, mittismal og likamspyngdarstudull):
Freedsla og studningur fyrir of [étta eda of punga
lungnasjuklinga.

Medferd til reykleysis: Ahugahvetjandi samtal,
freedsla, studningur, maeling kolmonoxids.
Hépeflis- og kynningarfundur fyrir nykomna
lungnasjuklinga.

Fraedsla um rétta notkun innéndunarlyfja:
Verkleg faerni kennd.

Ondunartakni: Motstodudndun, djupéndun,
ténlistarmedferd med munnhérpu.

Suarefnisfraedsla: Studningur, verkleg feerni
kennd.

Mat 4 arangri endurhafingarhjikrunar: Virk
hlustun, spurningarlistar (MAT, HAD, CAT,
Epworth).

Annad: Ahugahvetjandi samtdl, virkjun fjsl-
skyldu, samrad um markmidssetningu, andlegur
studningur, salfélagslegur studningur, sjukdéma-
freedsla, heilsulaesi, virk hlustun.

TAFLA 1. Hjukrunarmedferd sjuklinga i lungnaendurheefingu 4 Reykjalundi.

Markmid i lungnaendurhaefingu

Sjuiklingur setur sér markmid i samradi vid teymi sitt og vinnur ad
peim yfir medferdartimann. Markmidsfundur er haldinn med sjuk-
lingi og teymi hans ef porf er & pvi. Algengustu markmid sjiklinga {
lungnaendurhafingu a Reykjalundi ma sja i t6flu 2.

Tobaksleysi

Minni maedi

Aukio prek og dthald

Betri éndunarteekni

Mat & strefnisporf

Minni hésti

Minni/enginn slimuppgangur

Betri svefn

VVVVVYYVYY
VVVVYVYYVYY

Minni kvidi

TAFLA 2. Markmid i lungnaendurheefingu.

Rétt notkun innéndunarlyfja
Minni preyta

Betri neysluvenjur

Baett neeringarastand

Baett andleg lidan

Minni depurd

Minni verkir

Minni spenna/streita
Aukin pekking

Beett félagsleg virkni
Meiri lifsdnaegja

Arangur lungnaendurhaefingar

Godur arangur lungnaendurhefingar naest med heildraenni og

pverfaglegri vinnu. Samkvamt ATS (2013) eru helstu ahrif hennar:
» Aukid prek, uthald og likamleg ferni

» Minni madi
» Meiri lifsdnagja
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» Minni kvidi og punglyndi
» Ferri innlagnir 4 sjukrahis
» Minni kostnadur fyrir heilbrigdiskerfid.

Rannsokn sem gerd var & Reykjalundi syndi gédan arangur
endurhefingar i ad draga tur medi (Elfa Drofn Ingdlfsdéttir, 2010).
Endurhefing getur einnig gefid sjuklingnum von um baetta getu
til sjalfsumonnunar (Coster og Norman, 2009). b6 ad arangur
lungnaendurhafingar sé ekki sist metinn huglaegt af sjiklingi og
medferdaradila eru til ymsir spurningalistar sem nytast einnig til ad
meta drangur. beir helstu eru:

» SOBQ (Shortness of breath questionnaire/MAT listinn) til ad

meta madi

» HAD listinn (Hospital anxiety and depression scale) til ad

meta kvida og/eda pbunglyndi

» CAT listinn (COPD Assessment test) til ad meta ahrif sjuk-

domsins a lidan og daglegt lif

» Epworth til ad meta dagsyfju.

Endurhaefing og hvad svo?

Endurhzfing 4 lungnasvidi Reykjalundar tekur yfirleitt 4-6 vikur. A
peim tima er mikilveegt ad undirbta ttskrift vel og pann félagslega
studning, hjikrun og adra medferd sem sjuklingur parf eftir ad heim
er komid. Med pvi ma stydja sjukling i ad vinna afram ad langtima-
markmidum sinum hvad vardar lifsmata og baetta heilsu.

Eftirfylgd

Eftirfylgd eftir utskrift getur att sér stad { gegnum sima, med komu

a gongudeild Reykjalundar eda fra 60ru heilbrigdisstarfsfolki, til
deemis 4 gongudeild lungnasjuklinga 4 L.SH eda { heimabyggd.
bekking og yfirsyn hjukrunarfreedinga gagnast vel til samhefingar
bjénustu (Helga Jonsdéttir o.fl., 2011) og getur hjikrun pannig styrkt
sjuklinga { ad takast 4 vid heilsufarsvanda. Pjénusta vid langveika og
adstandendur peirra krefst samvinnu og samrads milli fagfélks og
stofnana med aframhaldandi studningi til ad meeta adstedjandi égn
flékinna, langvinnra sjukdéma. Slikt samrad a vel vid eftir lungnaend-
urhefingu 4 Reykjalundi.
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Langvinn lungnateppa
Tidni LLT hefur aukist 6rt 4 undanférnum drum og var arié 2014
algengasta astaeda innskriftar 4 lungnasvidi Reykjalundar. A Islandi
eru mun fleiri med LLT en peir sem eru greindir med sjikdéminn
(Bryndis Benediktsdottir o.fl., 2007) og reykingar eru helsta orsok
hans. Helstu einkennin eru hésti, slimuppgangur og éedlilega mikil
maedi vid dreynslu, sem hefur mikil dhrif 4 daglegt lif sjuklingsins og
fjolskyldu hans. Einkennin 4gerast heegt, yfir ar og aratugi, pannig ad
sjuklingurinn gerir sér oft ekki grein
fyrir pvi ad hann er med sjukdéminn.
Fyrsta skrefid til ad sntia pessu ferli
vid er ad upplysa f6lk um einkennin
og greina hvort sjukdémur er til stad-
ar. bvi naest parf ad fjarleegja orsaka-
valda ef heegt er og hefja medferd til
ad koma { veg fyrir frekari skerdingu
og fotlun (Global initiative for chronic
obstructive lung disease, 2015)

Sjikdomsgreining LLT er stadfest
med ondunarmalingu sem heagt er ad
gera & Ollum heilsugaeslustodvum a
landinu. Allir sem eru eldri en 40 ara
og hafa reykingasdgu og einkenni fra
ondunarferum zttu ad fara i pa ein-
féldu rannsékn. Meling ein og sér, og
samtal um nidurstodur hennar, getur
verid hvatning til breyttra lifshatta
hja sjuklingi, til deemis ad hann heetti
tébaksneyslu.

LLT er til stadar pegar hlutfall
frablasturs & einni sekiindu (FEV1)
midad vid heildarutondun (FVC) er
undir 70% eftir gjof berkjuvikkandi
lyfja. Sjukdémurinn er sidan flokkad-

ur nidur 1 fjogur alvarleikastig midad vid FEV1:
» Istig (vaeg teppa) - FEV1 = 80% af deetludu
» I stig (medalteppa) - 50% < FEV1 < 80% af deetludu

714 N FAGI



VVVVVYYVYYVYY

» III stig (mikil teppa) - 30% < FEV1 < 50% af daetludu

» IV stig (svasin teppa) - FEV1 < 30% af dztludu eda FEV1 <
50% af daetludu og langvinn 6ndunarbilun (Global initiative
for chronic obstructive lung disease, 2015).

Reykleysismedferd » Heilbrigdur lifsmati

Endurheefing » Ondunartaekni

Mataraedi » Medferd med ondunarvél (CPAP, BiPAP)
Innéndunarlyf (pudst, Gdavélar) » Skurdadgerd

Likamsraekt » Lungnaskipti

Lyflamedferd (syklalyf, steralyf, pbvagreesilyf) (American Thoracic Society/European
Sarefnismedferd respiratory society, 2004)

Freedsla

TAFLA 3. Medferd vid langvinnri lungnateppu.

bratt fyrir ad paer skemmdir sem komnar eru a lungnavef séu
varanlegar er margt hagt ad gera og pvi ma alltaf gefa sjuklingum
von um betta lidan. Mogulega medferdarpeetti vid LLT ma sja 1 toflu
3. Mdi er pad einkenni sem helst hefur ahrif 4 lidan lungnasjiklinga
og daglegt lif peirra. bvi skiptir miklu méli a® medhondla hana.
Nu pegar hefur verid fjallad um petta malefni 1 Timariti hjikrunar-
fredinga par sem g60 rad hafa verid gefin (Elfa Drofn Ingdlfsdottir,
2012).

Roltprof
A Reykjalundi er hvatt til nyskopunar i greiningu hjikrunarvanda
lungnasjuklinga og préun hjikrunarmedferdar. bannig hefur ordid
til sérheefd hjikrunarpekking. Deemi um slika vinnu er kliniskt
prof, svokallad ,,roltpréf“, sem er hannad af hjukrunarfredingum a
Reykjalundi til ad meta surefnisporf 4 gongu innanhiss.

begar sjuklingar koma i lungnaendurhefingu verdur oft mikil
breyting & hreyfingarmynstri peirra, eda fra pvi ad hafa verid { algjorri
kyrrsetu yfir i ad ganga langar leidir. Mikilvaegt er ad fyrirbyggja strefn-
ispurrd vid slikar adstedur. Roltprof gefur gagnlegar upplysingar um
surefnisporf og ahrif sirefnisfalls 4 einkenni og lidan sjiklings 4 gongu
a tiltekinni vegalengd. Pessar upplysingar eru mikilveegar { kliniskri
vinnu. Gildi r6ltpréfsins hefur verid vidurkennt af lungnateyminu sem
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hefur { kj6lfarid breytt verklagi sinu. Allir sjuklingar sem falla undir
90% 1 surefnismettun & sex minttna gonguprdéfi fara 1 roltprof til ad
meta porf fyrir strefnismedferd 4 gongu utan deildar.

Sjaklingur sem fer { roltprof fer leidbeiningar um ad ganga a
eigin hrada og tala ekki 4 medan 4 profinu stendur. Vegalengdin er
156 metrar, en starfsmadur gengur med sjuklingnum og fylgist med
breytingum 4 puls og strefnismettun. Hvildargildi strefnismettunar
og hvildarpuls eru skrdd og sidan mesta breyting 4 gildum 4 gongunni
eda i lok hennar. A9 roltprofi loknu er sjiklingurinn spurdur um
ymis einkenni (almenna preytu, preytu 1 fétum, medi og pyngsl fyrir
brjésti) og hann bedinn ad meta styrkleika einkenna 4 kvardanum
0-10 (VAS). Ef surefnismettun hefur falli® undir sett vidmidunarmork
(oftast 90%), er roltprof endurtekid med pad { huga ad stilla inn
surefnisgjof. Nidurstodur roltprofs eru skradar a sérstakt eydublad,
vistadar i sjukraskrd og verda pannig adgengilegar 6llum medferdar-
adilum 1 teyminu.

Naering lungnasjuklinga

Naringarastand skiptir mali hvad vardar framgang LLT og bvi er
neeringarstudningur mikilveegur hluti af alhlida lungnaendurhefingu
(Cafarella o.fl., 2012). byngdarstjérnun skiptir einnig méli vardandi
heilsu, lidan og breytingu & lifsmata, hvort sem sjiklingar eru of léttir
eda of pungir.

Sjuklingar med LLT eru taldir of 1éttir ef likamspyngdarstudull
(Body Mass Index, BMI) er undir 21 kg/m? eda ef fitulaus pyngdar-
studull (Fat Free Mass Index, FFMI) er undir 16 kg/m? hja koérlum og
undir 15 kg/m? hja konum. Lungnasjuklingar med BMI yfir 30 kg/
m? eru taldir of pungir. Par sem 6ndun lungnasjuklinga er erfid og
krefst mikillar orku hafa peir almennt mikla grunnorkupo6rf (10-15%
meira en almennt). Peir sem eru of pungir eru madnari i hvild og
heilsuveilli en adrir og ofpyngd getur aukid alag 4 likamann (Schols
o.fl., 2014). Lélegt neringarastand veikir métstéduafl likamans gegn
sykingum og hefur ahrif & védvastyrk sem minnkar vegna pess ad
vodvarnir ryrna. Lungnasjuklingar med 1élegt naeringarastand purfa
ad beeta samsetningu feedunnar og huga sérstaklega ad préteinriku
faedi. bannig geta peir baett naeringarastand sitt, aukid métstoduafl
likamans og brotid upp vitahring medi og vanneringar.
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Hjukrunarfredingar i lungnateymi Reykjalundar sja um neringar-
studning fyrir of 1étta og of punga lungnasjiklinga. Kénnun sem
gerd var a arangri medferdarinnar arid 2013 benti til ad sex vikna
neeringarstudningur beetti pyngd hja bAdum hépunum. Einn kostur
fyrir pa sem voru of pungir var ad halda matardagbok og peir sem
gerdu pad markvisst 1éttust meira en peir sem ekki skradu neitt.
Flestir patttakenda tileinkudu sér breyttan lifsméta og voru anaegdir
med arangur medferdarinnar. bannig ma telja ad hjukrunarmedferdin
hafi studlad ad baettri lidan.

Innéndunarlyf
Regluleg notkun innéndunarlyfja og rétt notkun innéndunarteekja
eru lykilatridi til ad beeta 6ndunargetu og lidan beirra sem eru
med langvinna lungnasjukdéma. Markmi® med slikri freedslu er ad
sjuklingurinn noti lyfin rétt, tileinki sér pa fraedslu sem { bodi er og
geti nytt sér hana 4 sem ahrifarikastan hatt. Teekni vid notkun inn-
ondunarlyfja felst i pvi ad:
» Slaka a 6xlum og koma sér vel fyrir
» Anda vel fra sér en ekki i gegnum teakid
» Anda djipt og kroftuglega ad sér lyfinu til ad nyta lyfid sem
best
» Halda ad sér andanum { stutta stund og anda rélega fra sér.
Gadakonnun sem gerd var & Reykjalundi arid 2009 syndi ad flestir
hofdu adur fengid gdda fraedslu og tileinkad sér hana. Hoépurinn sem
var med semilega eda litla teekni, innsog eda hreinsun taekja fékk
endurtekna fraedslu sem skiladi sér 1 baettri taekni, nytingu lyfjanna og
lidan og 6ryggi { sambandi vid inntoku lyfjanna.
Atridi sem skipta mali vid notkun innéndunarlyfja eru ad:
» Skola muninn med vatni eftir notkun til ad minnka hettuna a
sveppasykingu i munni og koki og draga ur haesi
» Drifa idateeki
» Nota lyfin reglulega til ad nd hamarksarangri pott einkenni
séu ekki til stadar.

Tébaksneysla og lungnasjukdémar
Tébaksreykingar eiga steerstan patt { beim vitahring sem LLT veldur
og pess vegna er medferd vid tobaksfikn mikilveegur pattur af
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endurhafingu lungnasjiklinga og sem fyrsta thlutun. Arid 1985

voru fyrst sett 16g um tébaksvarnir 4 Islandi og er ntigildandi ttgéfa
peirra fra 2002. Morkud er stefnan sem itrekud er { heilbrigdisaeetlun
til 2010 og drégum ad henni til 2020, ad studlad verdi ad reyklausu
umhverfi sem vidast og medferdarirredi efld. bessar radstafanir
hafa vafalaust att sinn patt { ad dregid hefur tr beinum og ébeinum
reykingum 4 Islandi.

En medferd vid tédbaksfikn er ekki einfalt mal. Tveggja ara rann-
sokn, um arangur medferdar vid tébaksfikn & 6llum medferdarsvidum
Reykjalundar 2011-2013, syndi marktekan mun & arangri eftir
sjukdémsflokkum. Af péatttakendum sem voru med lungnasjukdém
reyndust 44% beirra vera reyklausir alla 12 manudi eftirfylgdar.

Medferd vio tébaksfikn

Morg bjargrad vid tébaksfikn eru vel pekkt og byggd a gagnreyndri
bekkingu. Tafla 4 synir helstu medferdartirradi sem bjdédast vegna
tobaksfiknar en pau eru pvi midur fa utan stofnana.

Reyklausa linan (www.reyklaus.is og simi 800 Reykjalundur: Medferdin Lif an tobaks - pver-
6030): Einstaklingsmidud medferd til reykleysis, fagleg medferd sem er hluti af endurhaefingu
veitt & vefnum og i sima; jafn adgengileg fyrir innskrifadra sjuklinga.

alla Islendinga. Landspitali: Einstaklingsmidud hjukrunarradgjof
Krabbameinsfélag islands: Hopmedferd til og studningur til reykleysis fyrir f6lk sem feer
reykleysis, leidd af hjukrunarfreedingi. medferd & gedsvidi Landspitala.

Reykjalundur: Einstaklingsmidud hjdkrun-
arradgjof og studningur til reykleysis fyrir folk a
bidlista eftir endurhaefingu & Reykjalundi.

TAFLA 4. Medferd vid tobaksfikn & [slandi.

Hjdkrunarfreedingar eru peir heilbrigdisstarfsmenn sem oft
meeta sjuklingum fyrstir pegar beir leita eftir heilbrigdispjéonustu.
Peir eru { lykiladst6du til ad taka abyrgd a pvi ad spyrja um og skra
tébaksneyslu vid hverja komu sjuklings a heilbrigdisstofnun. Einnig
ettu peir ad kanna dhuga sjuklings 4 ad heetta neyslu og stadsetja
svari® med 6drum lifsmorkum { sjukraskra.
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Ahugahvetjandi samtal

Stutt ahugahvetjandi samtal er gagnreynd adferd til ad leitast vid

ad fa folk til ad lysa vanda sinum med eigin ordum. Med pvi ma
hjalpa sjuklingum ad atta sig & hvad parf til ad yfirstiga hindranir.
Breytingakenning Prochaska og DiClemente (1992) er hjalpleg til ad
meeta sjuklingi { breytingaferlinu, en pessi kenning lysir hugarastandi
félks sem parf ad breyta lifsmdta sinum.

A Reykjalundi f4 sjiklingar radgjof, studning og hvatningu til
ad na pvi markmidi ad vera reyklausir fyrir innskrift. Einnig fa peir
medferd vid tébaksfikn & endurhafingartimanum. Til ad vidhalda
peim géda drangri sem nadst hefur i tébaksvornum 4 Islandi og baeta
hann, liggur beinast vid ad horfa til heilsugaeslunnar, sem fyrsta skref.
bar er veitt g0 pjonusta sem almenningur ber mikid traust til og par
gefast augljds tekifaeri til ad hlusta eftir ,breytingatali“ { anda dhuga-
hvetjandi samtalsteekni (Miller og Rose, 2009).

[ samtalinu er mikilveegt ad spyrja um reykingar sjuklingsins sjalfs
og Obeinar reykingar hans ntiina eda adur og skra pakkaar (1 pakkaar
= 1 sigarettupakki & dag { eitt ar). Meta parf hvar hann er staddur {
breytingaferlinu, radleggja honum ad haetta samkvemt pvi, bjéda ad-
stod og benda a4 mogulegt skipulag. Ef heilbrigdisstarfsmadur treystir
sér ekki i slikt samtal eda radgjof fyrir sjuklinga er samt mikilvaegt ad
hann skrai upplysingar um tébaksneyslu. Hann segi sidan setninguna
,6g radlegg pér ad heaetta, heilsu pinnar vegna“.

Onnur rad til ad losna vid tébak
Reyklaust tébak er ekki kostur fyrir sjuklinga med LLT frekar en
adra pvi pad eykur einnig haettu & 6drum alvarlegum sjukdémum.
Munntébak og neftébak er mjog dvanabindandi og neytendur pess
hafa oft rika porf fyrir sérstok bjargrad til ad losa sig vid pann vana ad
finna fyrir tébakinu { munni eda nefi. Nikdtintyggjd, tungurdtartoflur
eda munnsogstoflur geta gagnast peim vel. En sa sem ner ad losa sig
vid neyslu munn- eda neftébaks finnur mjog fljétt fyrir betri lidan {
munni eda nefi.

Sidustu ar hafa svonefndar rafrettur komid & markadinn
og vilja sumir ad peer verdi vidurkenndar sem medferdar-
taeki vid tébaksfikn. Rafrettur eru ekki loglegar 4 Islandi og
Alpjoédaheilbrigdismélastofnunin (WHO) meelir gegn notkun beirra.
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Enn vantar rannsoknir um ahrif peirra a lungun, asamt heilsufarsleg-
um avinningi eda skada af langtimaneyslu. Besta adferdin sem pekkt
er nu er ad fylgja gagnreyndri medferd vid tébaksfikn.

bad er aldrei of seint ad heetta ad reykja pvi med pvi getur sjik-
lingurinn nad betri lungnastarfsemi, minni madi og hésta, minni
slimmyndun 1 6ndunarferum og beettri almennri heilsu.

Af framans6gdu ma sjd ad hjikrun gegnir mikilveegu hlutverki {
pverfaglegri endurhafingu og a 6llum stigum hjikrunar. Sérheefingu
og sérfraedistorfum hjikrunarfredinga fylgir nyskopun i greiningu
hjukrunarvanda og préun hjikrunarmedferdar. Greinarh6fundar sja
teekifeeri 1 eflingu sérhaefingar { hjikrun til ad fjélga peim sem stydja
sjuklinga { ad tileinka sér hollari lifsheetti i kjolfar endurhafingar.

Héfundar eru allir hjukrunarfreedingar & endurhaefingarmidstddinni & Reykjalundi.
Elfa Dréfn Ingélfsdottir og Jonina Sigurgeirsdéttir eru med meistaragradu og Eva
Steingrimsdéttir med dipléma i endurhaefingarhjikrun og Gudbjérg Pétursdéttir er
hjukrunarstjéri lungnasvids.
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