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Formali

Cellulitis er syking i dypri l6gum hudar og hidbedi, oftast af voldum bakterianna S. aureus og Streptococcus. Algengasti
stadurinn er d fotleggjum. Helstu einkenni eru rodi, verkur og bolga og i sumum tilfellum myndast vokvafylltar blodrur sem
springa og mynda sar. Fyrstu einkenni geta verid mjog oljos, flensulik med hita, hrolli, slappleika og jafnvel uppkéstum.
Fylgikvillar eru margir og ef sykingin er ekki medhondlud i tima getur pad leitt til blédsykingar og dauda. Erlendis er
cellulitis oft notad sem sambheiti yfir baedi cellulitis og erysipelas og verdur pad einnig gert i pessu riti.

Talid hefur verid ad sjuklingar med cellulitis purfi minni pjénustu en adrir vegna pess ad sykingin sé audveld vidureignar.
Eins hafa margir hverjir verid a fétum og pvi &litid ad peir geti séd um sig sjalfir. Sykingin leeknast med syklalyfjamedferd
i tofluformi ad 6llu jofnu. Stundum hefur verid porf & syklalyfjum i &d og innlogn en paer innlagnir hafa verid stuttar og
styttast enn meir eftir pvi sem timinn lidur og meiri dhersla verdur & hagraedingu i rekstri Landspitalans. Sjuklingarnir eru
utskrifadir pad snemma ad oft eru peir ennpd med einkenni roda, bolgu og verki, og skert athafnaprek fylgir oft & tidum.
Einkennin geta varad lengi og eru einstaklingarnir heima oft 66ruggir og vita ekki hvort sykingin sé  raun farin. { kjélfari
leita peir til leeknavaktarinnar eda heilsugaeslunnar og fé frekari syklalyfiamedferd, sem gaeti i raun verid oporf. petta
eykur haettuna & auknu 6nami bakteria og er pad eitt af mikilvaegari vandamalum i heiminum i dag vegna ofnotkunar &
syklalyfjum (Dryden o/fl., 2009).

Sjuklingahdpurinn sem feer cellulitis er ad eldast. Einstaklingarnir hafa fleiri undirliggjandi sjikdéma sem geta haft ahrif
& bataferlid og leggjast peir endurtekid inn 4 spitalann. Rannsoknir syna ad i allt ad 30-509% tilfella f& einstaklingar med
cellulitis endurteknar sykingar. Vid hverja nyja sykingu verdur erfidara ad medhéndla sjuklinginn. Kominn er timi til ad
huga ad forvornum svo hagt sé ad sporna vid endurteknum sykingum og innlognum. bvi er mikilvaegt ad efla fraedslu til
bessara einstaklinga og kenna beim og fj6lskyldum beirra leidir til sjélfshjalpar.

i bessu riti er gerd grein fyrir hudsykingum,  hverju peer felast og alvarleika peirra. Komid er inn & algengi og alvarleika
vandamalsins 4 islandi og reett um hjdkrunarparfir einstaklinganna. Fjallad verdur um pjénustuna sem einstaklingarnir
hafa fengid sidustu ar og reett itarlega um porf peirra a aukinni hjikrunarpjénustu i formi hjukrunarstyrdrar gongudeildar.
Pad er von min ad skyrslan syni fram a mikilvaegi pess ad komid verid & fot nyrri pjonustu fyrir pennan skjélsteedingahdp
og mikilvaegi sérfreedings i hjukrun til ad sinna pvi hlutverki.



Samantekt

Cellulitis er algeng édsteeda pess ad einstaklingar leita pjonustu heilbrigdiskerfisins og getur oft & tidum leitt il langra og
endurtekinna innlagna og mikils kostnadar. Cellulitis getur verid mjog alvarlegt og erfitt vidureignar. Afleidingarnar geta
verid lifshaettulegar. Peir sem purfa innlogn & Landspitala eru nokkud stér hépur, peir liggja oft stutt inni og fa ekkert eftirlit
eftir Utskrift. Haettan & endurteknum sykingum er mikil og bvi til mikils ad vinna ad baeta pjonustu vid einstaklingana a
allan hétt, allt fra innldgn til Utskriftar af sjikrahtsinu. Mjog mikilvaegt er ad peir fai gaedahjukrun og markvissa fraedslu,
bvi med henni er hagt ad vinna ad forvornum og koma i veg fyrir endurteknar sykingar. Eins er mjog mikilvaegt ad efla
eftirfylgni eftir Gtskrift til ad stydja pa pegar heim er komid og mégulega koma i veg fyrir endurinnlagnir.

Lagt er til ad:

Komid verdi formlega & fot gongudeild fyrir sjuklinga med huadsykingar par sem hjukrunarfreedingar veita
einstaklingunum fraedslu, studning og eftirfylgd eftir Utskrift af sjtkrahtsinu.
Komid verdi a fot stodu sérfreedings i hjukrun, sem heldur utan um starfsemina og proar hana &fram i pverfaglegri

samvinnu Vvid adra sérfreedinga i hjakrun, hjukrunarfreedinga 4 legudeildum og bradadeildum, leekna og adra
medferdaradila.

Skapa parf starfsemi géngudeildar rymi & endurkomudeild G3 par sem einstaklingarnir piggja syklalyfjamedferd i &d
og eins parf ad tryggja fasta skrifstofuadstodu i htisnaedi spitalans par sem sjuklingarnir liggja inni (Fossvogur).

Tryggja parf samstarf vid legudeildir og bradadeildir spitalans.

Kennsla i tengslum vid Hjukrunardeild Haskdla islands og freedastorf er veigamikill pattur starfseminnar og parf ad
gera rad fyrir henni fra upphafi.

Huga parf ad pvi hvernig drangur af starfsemi gongudeildarinnar verdur metinn. Lita parf til markmida med
bjonustunni, sem er adallega ad koma i veg fyrir innlagnir og endurteknar sykingar, auka gadi pjdnustunnar og efla
lifsgaedi einstaklingsins.



Inngangur

Hudsykingar hafa verid medhondladar med syklalyfjum med gédum arangri. Fyrir flesta er téflumedferd nog en sumir
burfa innlogn 4 sjukrahus og syklalyf i &d i nokkra daga (Stevens og Eron, 2009). Einkennin geta verid vaeg og eingéngu
stadbundin en einnig getur sykingin farid (t i blédrasina og valdid system-einkennum. Fylgikvillar eins og bjugur, blodrur
og graftrarkyli lengja legutima um daga og jafnvel vikur. Tidni endurtekinna sykinga er mj6g hd. P6 svo ad einstaklingur
fai ekki sykingu morgum sinnum 4 éri er algengt ad um sé ad raeda 4 tveggja til fiogurra dra fresti og hver ny syking er
erfidari vidureignar og tekur lengri tima ad jafnadi ad na tékum & henni.

Stuttur legutimi vegna skorts & legudeildarplassum, haekkandi aldur sjuklinga og veikari sjuklingar gera hjukrunarfraedingum
erfidara um vik ad nd ad sinna 6llum borfum skjolstedinga sinna. Mikill hradi og &lag veldur pvi ad eitthvad verdur
tundan og hefur fraedsla til sjuklinga med hudsykingar verid mjog takmorkud fyrir vikid. Vegna skipulagsbreytinga 4
Landspitala er lika meira um ad einstaklingar lendi ekki endilega & réttri sérgreinarlegudeild heldur leggist & adrar deildir
bar sem sérpekking & hudsykingum er af skornum skammti. Petta eitt og sér getur leitt til lengri legutima. Til pess ad koma
i veg fyrir endurteknar sykingar parf freedslu um ahaettupeetti og forvarnir (Beasley, 2011; Hirschmann og Raugi, 2012;
Nazarko, 2012). Eins parf ad vinna med orsakapattum sykingarinnar en bad hefur oft gleymst & fyrri drum. Erlendis eru
daemi pess ad gongudeildir fyrir hudsykingar hafi verid stofnadar til ad sinna pessum pérfum og er aherslan par ad koma i
veg fyrir innlagnir. Porf er & nyjum urraedum og pvi legg ég til ad komid verdi & fot hjukrunarstyrdri gongudeildarpjonustu
fyrir pennan skjolstaedingahop.

Cellulitis

Cellulitis er hratt vaxandi bolga i dypri [6gum hudar og hudbedi sem er yfirleitt orsék sykingar (mynd 1). Algengasta
stadsetningin er & nedri hluta fotleggjar en po getur hin verid & handleggjum, brjostum, i andliti og 4 fleiri stodum
(Gunderson, 2011). Stadbundin einkenni eru rodi, bolga, hiti og verkur (Napierkowski, 2013; Swartz, 2004). Bjugur er
stundum pad mikill ad vokvafylltar blédrur myndast, springa og mynda stor sar (Beasley, 2011; Hirschmann og Raugi,
2012). Eins eru oft system-einkenni eins og haekkadur likamshiti, hrollur og slappleiki (Nazarko, 2012; Wingfield, 2012).
Einkenni flensu dsamt uppkostum eru ein dsteeda seinkunar & greiningu og medferd og vita einstaklingar oft ekkert hvad
um raedir fyr en peir sjd rodann 4 fotleggnum sem dreifist hratt upp legginn. Sé sykingin ekki medhondlud timanlega geta
fylgikvillar ordid eins og graftarkylismyndun (e. abscess), beinsyking, drep i mjukvefjum, blédsyking og daudi (Beasley,
2011; Wingfield, 2012).

Mynd 1. Cellulitis



Ein eigindleg rannsokn fannst sem fjallar um upplifun einstaklinga med hudsykingu. | peirri rannsokn kom i ljos ad
sykingin veldur sleemum verkjum, sem heftir hreyfigetu, hin veldur kvida, 6vissu og skertri likamsimynd. Einstaklingarnir
i peirri rannsdkn toldu sig fa 1élegri pjonustu en adrir vegna pess ad peir voru taldir sjalfbjarga og & fétum. Pad vard oft
seinkun 4 réttri sjukdomsgreiningu og bata vegna pess hversu flensulik einkennin voru  byrjun en um leid og stadbundin
einkenni roda og bolgu komu i 1j6s var préunin mjég 6r og olli pad einstaklingunum kvida. Utlit fétar med bjag, blédrur
og vessa hafdi ahrif & likamsimynd beirra. Peim fannst vanta betri upplysingar og meiri studning fré heilbrigdisstarfsfolki
(Carter, Kilburn og Featherstone, 2007).

Ljost er, samanber umfjdllun hér ad ofan, ad hudsyking er ekkert einfalt mal. Ahaettupeettir eru margir (sjé toflu 1) (Bailey
og Kroshinsky, 2011; Gunderson, 2011; Sigridur Bjornsdéttir o.fl., 2005; Stevens og Eron, 2009; Wingfield, 2012) en &
Landspitala er tilfinningin st ad pad séu einna helst dverkar og sar hja éldrudum. Eins eru undirliggjandi sjukdémar og
langvarandi bjugur oft undanfari sykingarinnar. Bjugur hefur synt sig vera baedi orsék og afleiding cellulitis og synt hefur
verid fram 4 tengsl langvinns bjugs og endurtekinna sykinga (Cox, 2006). Yngri einstaklingar eru med |élega fothirdu,
sprungur milli tda og orverugrodur, oftast i formi sveppa & hud og a tandglum. Einstaklingarnir fa sveppi oft vegna
reglulegra sundferda og notkunar heitra potta.

Tafla 1. Ahaettupaettir cellulitis

*  Orverugrodur & fétum (sveppir)

« Averki & hud (bruni, skrdmur, brot, skurdur, tatta)
+ Offita

 Adgerdir

o Fyrri sykingar

* Bld®da- og/eda sogadasjukdomur

o Sar

+  Onamisbaling/naringarskortur

* Bjugur

* Bit og klor

* Exem og psoriasis
* burr hud
¢ Alkohdlismi og sprautufikn

Medferd vid hudsykingum hefur eingdngu beinst ad syklalyfjum og hélegu. Gleymst hefur ad medhondla undirliggjandi
orsakapeetti eins og sveppasykingar og bjtg, en aukin &hersla er @ medhéndlun pessara pétta til bess ad koma i veg
fyrir endurteknar sykingar (Bailey og Kroshinsky, 2011; Cox, 2006; Gunderson, 2011; Hirschmann og Raugi, 2012;
Napierkowski, 2013; Wingfield, 2009). Hver ny syking er erfidari vidureignar en st sidasta. Petta leidir til aukins kostnadar
og endurtekinna innlagna.



Umfang og alvarleiki

Cellulitis er algeng dsteeda pess ad einstaklingar leita pjonustu heilbrigdiskerfisins. Algengast er ad peir leiti til sins
heimilislaeknis vegna einkenna og eru sendir heim med lyfsedil. Alls voru 2.702 komur til heilsugaeslulaeknis &rid 2010
vegna cellulitis, par af 2.514 med stadfest cellulitis i Gtlimum. Einstaklingarnir fa vafningamedferd samhlida toflumedferd
veitta af heilsugaesluhjukrunarfraedingi ef mikill bjugur er til stadar (Heilsugaesluhjdkrunarfraedingar i freedslu um cellulitis,
munnleg heimild, Landspitali 7. névember 2013). Oft dugir t6flumedferd ekki, einkennin fara versnandi og endar med
innldgn & sjukrahus. Einstaklingarnir leggjast inn yfirleitt til stutts tima ef engir fylgikvillar koma upp. Legurnar geta pd
verid mislangar pvi skv. tolum dr klinisku véruhtsi gagna Landspitalans &rid 2010 voru legur allt frd einum til 72 daga
langar.

Tioni sjukrahdsinnlagna vegna sykinga af voldum S. Aureus er | rum vexti, en inni { pvi er cellulitis af vldum bakteriunnar. i
Bretlandi er talad um 77% aukningu & cellulitis sidustu sjo drin og er bad talid einna helst vegna aukinnar offitu, haekkandi
aldurs, sykursyki og fotasara (Nazarko, 2012). Rannsokn Karppelin o.fl. (2010) syndi fram & ad langvinnur bjugur, averki
& hud og offita yki dheettuna 4 innlogn af voldum cellulitis. Eins syndi st rannsokn fram @ ad lengd legu var i beinum
tengslum vid endurteknar sykingar pannig ad hver ny syking var erfidari vidureignar og tok lengri tima ad nd & henni
tokum. Erlendis er talid ad medallegutimi einstaklinga med cellulitis sé sjo til tiu dagar (Dutton, Paulik og Jones, 2009;
Nazarko, 2012). Einu tidnitdlur um hudsykingar 4 islandi er ad finna & heimasidu Landlaeknisembeettisins. Sidustu tolur
eru frd 2009 og voru legur & sjukrahtisum vegna sykingar i hiid og hudbedi 455 talsins en medallegutimi & sjtkrahtisum
5,5 dagar. Legudagar a Landspitala &rid 2012 voru 1.394, sem gerir fjora legudaga & hverjum degi. betta mad tulka pannig
ad einstaklingar med cellulitis taki fjogur legudeildarpléss & hverjum degi. Ef teknar eru saman Utskriftargreiningar 4
Landspitalanum méd sja ad 181 einstaklingur var ttskrifadur med ICD-flokkunina L03 arid 2012 sem tekur til cellulitis af
ymsum toga. Af 218 legum arid 2012 fengu 105 peirra einstaklinga ekkert eftirlit eftir Utskrift, sem gerir teep 50% tilfella.
Sému sogu er ad segja ef tolur eru skodadar sidastlidin prju &r aftur i timann. Ef skodad er priggja dra timabil fra 2007-
2010 pé eiga flestar endurinnlagnir sér stad innan eins méanadar.

Tafla 2. Cellulitis L03: legur, legudagar og lengd lega (tr klinisku véruhusi gagna Landspitalans)

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Fjoldi lega 178 167 250 249 179 218
Legudagar 1450 1192 1734 1702 1219 1394
Lengd lega 8,1 7,1 6,9 6,8 6,8 6,4

Midad vid skraningu og upplysingar fré sjuklingum er mjog algengt ad einstaklingar hafi fengid endurteknar sykingar
i gegnum drin. P& er mjog mismunandi hve langur timi lidur & milli sykingartilfella, mjég algengt med eins til priggja
ara millibili (Hirschmann og Raugi, 2012; Wingfield, 2009). Af framanségdu er ljost ad hopur sjuklinga sem leggjast
inn & LSH er nokkud stor, legudagar eru margir og allt of fair fa eftirlit eftir Gtskrift af spitalanum. Med pvi ad baeta
eftirfylgni og freedslu er mégulegt ad faekka endurinnlégnum og endurteknum innlégnum & Landspitala. Pannig faest
rekstrarhagraeding og sparnadur.



Pjonustan sem cellulitis-sjuklingar fengu 4 Landspitala

Fyrir 2012 var medferd vid innlogdum cellulitis syklalyf i a&d i nokkra daga og svo voru sjuklingarnir Gtskrifadir 4
toflumedferd heim. Stadbundna medferdin var hdlega & sykta utlimnum og hidmedferd var dmarkviss. Sjaldan var
hugsad (it i orsakapeetti og peir medhondladir. Fraedsla til pessara einstaklinga var 6formleg og hugsanlega engin. Med
aukinni hagraedingu og sparnadi hefur legutimi styst (tafla 1) og pvi gefst enn minni timi til pess ad huga ad porfum
beirra. Einstaklingar med einfalda sykingu fa ekki endurkomutima & Landspitala eins og sja ma a télum hér ad framan.

Eftir ad hafa hugsad um pennan hdp sjuklinga og reett vid ba um barfir beirra kemur i ljds ad margt ma betur fara f
bjénustunni sem beir fa. | augum heilbrigdisstarfsmanna er kannski um einfalda sykingu ad raeda en { augum sjuklingsins
er svo miklu meira i gangi en eingéngu einfold syking. Einstaklingarnir eru med slaema verki, peir eru med kvida og
skerta likamsimynd og svo hafa peir takmarkada pekkingu & pvi hvernig haegt er ad studla ad heilbrigdi hudar. pessir
einstaklingar purfa markvissari hjukrunarmedferdir, freedslu og eftirfylgni.

Skipulag nyrrar pjonustu

Haustid 2011 byrjadi ég i starfsnami til sérfreedividurkenningar i hjikrunarfraedi. Markmidid med pvi ndmi var ad koma 4
fot nyrri hjakrunarpjonustu og hefur allur minn timi til dagsins i dag verid helgadur sjuklingum med cellulitis. Sidustu arin
hef ég kafad i rannsoknir og freedigreinar um cellulitis og skodad peer klinisku leidbeiningar sem til eru Uti i heimi (CREST,
2005; CRNBC, 2010; Sydney West, 2006). | framhaldi af pvi hefur verid reynt ad koma & f6t og innleida markvissari
hjukrunarmedferd fyrir pessa sjuklinga. St medferd hefur falist i stadbundinni hudmedferd. Ahersla er & hélegu eins og
adur en auk pess reynt ad itreka mikilvaegi hreinlaetis, notkunar oliu og/eda krema vegna purrks og gera saramedferd
markvissari (Beasley, 2011; Nazarko, 2012; Stevens og Eron, 2009).

Prystingsmedferd i formi vafninga hefur verid innleidd fyrir b4 sem hafa mikinn bjuig (mynd 2). Bjugur prystir & adarnar
sem leidir til minna blodfleedis & svaedid og lélegra adgengis naeringar, surefnis, sykra, dnemisvaka og syklalyfja ad
svaedinu. Petta seinkar greedslu hidar. Vefja ma einstaklinginn medan hann liggur inni til pess ad na bjtignum nidur, visa
honum svo til heilsugaeslunnar til &framhaldandi medferdar, par til vidkomandi getur notad teygjusokka. Teygjusokkar
eru langtimamedferd og skiptir miklu mali ad studla ad medferdarheldni einstaklingsins. Oftar en ekki kemur i ljés pegar
beir leggjast inn med sykingu ad beir eiga teygjusokka heima, en eru 1éngu hattir ad nota pa vegna erfidleika vid ad
faera sig i pa. Fyrir pessa einstaklinga skiptir miklu mali pjénusta heimahjukrunar sem getur adstodad pa vid ad komast
i 0g ur sokkunum. Umraedan um notkun vafninga og teygjusokka hjé cellulitis-sjiiklingum er vaxandi Uti i heimi (Bailey
og Kroshinsky, 2011; Beasley, 2011; Dutton, Paulik og Jones, 2009; Gunderson, 2011; Nazarko, 2012; Stalbow, 2004;
Stevens og Eron, 2009; Wingfield, 2012). i Norfolk and Norwich University Hospital i Bretlandi er starfraekt géngudeild
cellulitis-sjuklinga og studla sérfreedingar i hjukrun par ad teygjusokkanotkun hja einstaklingunum i lok bradafasans til
bess ad vinna gegn bjugnum, sem er baedi undanfari sykingarinnar og afleiding hennar, med gddum érangri. Eins er par
gifurlega mikil ahersla 16gd 4 heilleika hudar og vidhald hans med rakamedferd (Wingfield, 2011).
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Komid var & fot rédgjafarbjonustu innan Landspitala og hefur verid farid vitt
og breitt um stofnunina til pess ad veita radgjof, baedi vardandi greiningu
og medferd. Auglysing var send 4 alla deildarstjéra lyflaekningasvidsins
og nu sidast til gongudeildar G3. Visa ég bar i vinnusima og geta allir
heilbrigdisstarfsmenn hringt i mig. | kjélfarid leidbeini ég i gegnum sima
en oftast naer kem & stadinn. Pjonustan skiptir miklu mali, sérstaklega pegar
einstaklingarnir leggjast inn & deildir par sem sérfraedipekkingin er ekki fyrir
hendi. Mikil &hersla hefur verid & freedslu par sem baedi sjuklingar, ttingjar
og starfsfolk hefur verid markhdpurinn. Fraedslan hefur baedi verid munnleg
og skrifleg og hefur verid préadur Utskriftarpakki fyrir einstaklinga sem
eru laesir & islensku. Eins gerdi ég freedslubaekling sem heitir Hudsyking:
upplysingar fyrir sjuklinga og adstandendur og hefur honum verid dreift 4
deildir A7, A2, A3 0g G3. | honum er vidteek freedsla um sjikdém og medferd
og 16gd gifurleg dhersla & forvarnarpaetti. Markmidid med fraeedslunni er
ad efla sjélfsbjorg einstaklingsins heima fyrir og koma i veg fyrir innlagnir Mynd 2. brystingsmedferd
af véldum sykingarinnar. Tilgangurinn er ad halda einstaklingnum heima,

efla lifsgeedi hans og studla ad sparnadi fyrir heilbrigdiskerfid sem og

einstaklinginn sjélfan.

Tafla 3. Markmid nyrrar pjonustu

Markmid pjonustunnar

 Ad efla gedi pjonustunnar
* AJ efla freedslu

» Ad efla lifsgaedi

* Ad beta lidan

 Ad auka Oryggi

* Ad efla sjélfsumonnun

» Ad studla ad gagnreyndri pjénustu

e AJstudla ad forvornum

 Ad minnka likur @ endurtekinni sykingu

Simaeftirfylgd hofst i byrjun drs 2012. Byrjad var med einstaklinga fra smitsjikdémadeildinni og svo hefur einnig nadst til
einstaklinga fré brédadeild A2. bjonustan hefur verid auglyst & lyf- og handlaekningadeildum Landspitala. Simaeftirfylgdin
felst i pvi ad hringt er i sjukling um pad bil viku eftir Gtskrift af sjukrahtsinu. Simtalid er notad sem teeki til ad veita
sjuklingnum studning eftir ad heim er komid. Fraedslu er haldid &fram i peim simtdlum, rédgjof og andlegur studningur
veittur. Sé vidkomandi ekki skyr er gripid til pess rdds ad raeeda vid ettingja i stadinn og hafa peir lyst dnaegju sinni med
bad. Hafi vidkomandi flust yfir & hjukrunarheimili eda & adrar deildir spitalans hefur verid raett vid hjukrunarfraedinga par,
veitt radgjof og studningur. Eins hafa mikil og g8d samskipti verid vid heimahjukrun vegna sameiginlegra skjolsteedinga.

Stundum hefur purft ad hringja oftar en einu sinni vegna sjuklings og er bad mat i hverju tilfelli fyrir sig hver pérfin er.
Margir hafa beinlinis bedid um fleiri simtdl vegna bess ad einkennin eru ennpd svo mikil, einstaklingnum lidur illa og
hann er 66ruggur. Petta er i samraemi vid erlendar rannsoknir. Daemi um pad er rannsokn Perello-Alzamora o.fl. (2012)
sem syndi fram d ad 75% einstaklinganna voru enn med roda vid Utskrift og 21% var med verki. Pegar einkennin hafa



ekki rénad eftir Utskrift og i sumum tilfellum aukist hefur stundum verid pérf & ad hafa samrad vid sérfraeding vidkomandi,
stundum hefur verid porf @ endurkomu til sérfraedings og stundum hafa sjuklingar verid bodadir upp a deild til eftirlits.
Adstaedur eru metnar hverju sinni, sem og porf fyrir frekari pjonustu. Eins hefur simtal stundum leitt til bess ad pérf hefur
verid & ad hafa samband vid utanadkomandi pjonustu, svo sem heimahjtkrun og tryggingastofnun. Stundum hefur purft
ad senda hjukrunarbréf og panta heimahjukrun eda senda skjoIstaedingi skriflega fraedslu snidna ad peirra porfum. Svona
simaeftirfylgd hefur verid veitt & fleiri deildum Landspitalans, vidsvegar erlendis og alltaf med mjog gddum éarangri (Cox
og Wilson, 2003; Cusack og Taylor, 2010; Steinunn Porsteinsdottir, 2009).

Tillaga ad gongudeildarpjonustu

Sidastlioin tvo ar hefur verid starfraekt pjonusta sem er fjolbreytt, byggd & kliniskum leidbeiningum og nyjustu fraediritum.
Pjonustan er mikilvaeg og skiptir mali til pess ad efla gaedi hjukrunar vid pennan skjolstaedingahdp. Eins er markmidid
med pjonustunni ad halda einstaklingnum heima fré spitalaumhverfinu, sem er baedi kostnadarsamt og hefur sina
dheettu i for med sér eins og ymsar spitalasykingar. Nt pegar starfsnaminu er lokid er mikilvaegt ad pjonustan haldi dfram
og pvi er porf & ad stofna nyja hjukrunarstyrda gdngudeild par sem pjonustan er i bodi. Mikilvaegt er ad sérfredingur i
hjukrun styri peirri pjonustu par sem sérbekking og framhaldsmenntun er til grundvallar. Tillogu ad pjonustuformi méa
sja @ mynd 3 en par mé sjd starfsemi sem tengist premur vettvéngum. Pjénustan & ad né til allra inniliggjandi sjuklinga,
beirra sem eru & gongudeild og peirra sem eru Uti i samfélaginu. Mikilvaegt er ad ndlgast einstaklinginn sem allra fyrst,
jafnvel &dur en hann parf ad piggja pjonustu hjé spitalanum, svo forvarnarstarfsemi geti hafist snemma og komid i veg
fyrir alvarlega sykingu.

Mynd 3. Skipulag hjukrunarstyrdrar gongudeildar

Sérfraedingur i hjukrun einstaklinga med cellulitis ]
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bad skal tekid fram ad petta skipurit er eingdngu midad vid niverandi &stand pjonustunnar vid pessa einstaklinga. | raun
hefur & sidastlionum tveimur drum komid i ljés aukin porf & pjonustu og er vettvangurinn & gongudeild G3 til daemis
Opekktur ad svo stoddu. Grunur leikur & um ad stor hdpur einstaklinga med cellulitis fai par syklalyf i &d en leggist aldrei
inn. Arid 2012 var fjldi koma med cellulitis & G3 1.263, sem er ansi hd tala. bérf er & ad né til einstaklinganna til pess ad
geta komid i veg fyrir innlagnir. Framtidarsynin er st ad fleiri hjukrunarfraedingar taki patt  starfsemi géngudeildarinnar og
fer pad eftir steerd hopsins hve porfin verdur mikil. Einna helst er séd fram & porf fyrir fleiri hjikrunarfraedinga til ad koma
ad eftirfylgninni og sérstaklega ef borf er & ad fa einstaklinga & gongudeild til eftirlits pegar simtal er ekki fullnaegjandi.

Mikilvaegi nyrrar pjonustu

Hjukrunarstyrd gongudeildarpjénusta med fraedslu, studningi og eftirfylgni getur komid i veg fyrir frekari innlagnir en
bannig faest sparnadur. | leidinni er komid i veg fyrir spitalasykingar og likur & syklalyfjaénaemi minnkadar (Wingfield,
2008; 2009). Til er fyrirmynd & Bretlandi og hefur st pjonusta komid i veg fyrir 6parfa innlagnir, rangar sjukdémsgreiningar
og par af leidandi medferdir og eins komid i veg fyrir endurteknar sykingar (Wingfield, 2009). Mikilvaegi sérfraedings i
hjtkrun sem fer um missérhafdar deildir og tdeilir pekkingu sinni getur stytt legu enn frekar med pvi ad koma i veg fyrir
ranga greiningu og medferd par ad lutandi.

Mat a pjonustunni

Naudsynlegt er ad meta starfsemi nyrrar pjénustu med tilliti til drangurs. Anaegja sjuklinganna er einn gaedastadall sem
haegt veeri ad maela en margir niverandi skjolstaedingar hafa tjad anaegju med eftirfylgnina i gegnum sima. Pjonustan hefur
einnig komid peim skemmtilega 4 6vart. Eins veeri haegt ad kanna hvort pjonustan hefdi aukid lifsgaedi einstaklinganna en
til eru ymis god meelitaeki eins og EQ-5D. Hlutlaegasti malikvardinn veeri bo fjoldi innlagna. Markmidid med pjonustunni
er ad feekka endurteknum sykingum og endurteknum komum og innlognum. Raunheeft vaeri ad fara (it i slika rannsokn
begar um fjogur &r eru lidin frd upphafi pjonustunnar par sem einstaklingar f& oft endurteknar sykingar med eins érs
millibili og allt upp i priggja og fjogurra ara millibili. Oll pjonusta er skrad i sogukerfid og pvi hefur verid haegt ad taka
saman upplysingar um magn bjonustu sem hefur verid veitt. | dag eru simtsl 131, bréf 70, medferdarsedlar 153 og
radgjafar 92 fra pvi i jandar 2012.

Lokaoro

i pessari skyrslu hefur komid fram hversu flokin og alvarleg syking cellulitis getur verid. Hjukrunarparfir einstaklinganna
hafa verid skilgreindar og er ljost ad pjénustan vid pa hefur verid éfullnaegjandi. Porf er a breytingum og nyrri pjénustu med
breyttu skipulagi & Landspitala. Porf er & sérfraedingi i hjukrun til pess ad veita radgjof og fraedslu til heilbrigdisstarfsmanna
og einstaklinga med cellulitis par sem peir geta legid & hvada deild spitalans sem er par sem sérpekking er ekki fyrir hendi.
Skortur & sérpekkingu leidir til lengri legu & spitala og aukins kostnadar. Med fraedslu um ahaettupaetti og forvarnir mé koma
i veg fyrir endurteknar sykingar og endurteknar innlagnir. Fraedsla, andlegur studningur og eftirfylgni til einstaklingsins
minnkar kvida, eykur lifsgaedi hans og eflir sjélfsbjérg heima fyrir. Til mikils er ad vinna med proun & hjukrunarstyrdri
gongudeildarpjonustu fyrir sjuklinga med cellulitis.
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