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Tolf gjorgeesluram a Landspitala — dugar pad til?

Alagid a gjorgaesludeildum Landspitala eykst med
ari hverju. Starfsfélkinu reynist sifellt 6rdugara ad
veita sjuklingum tileetlada pjénustu og trraedin eru
fa. A Landspitala eru tveer gjorgesludeildir, ein 4
Hringbraut og énnur { Fossvogi. A b4dum er blandad
saman bornum og fullordnum sem purfa medferd a
gjorgeeslu um skemmri eda lengri tima vegna alvar-
legra bradra veikinda eda slysa, sem og peim sem
gengist hafa undir stéra valkvaeda adgerd, til deemis
hjartaskurdadgero.

A hvorri deild er plass fyrir 11 sjtiklinga. Undan-
farinn aratug hefur poé einungis verid heaegt ad
manna 7 plass i hvoru huisi, samtals 14. Rlmanyting
undanfarin ar hefur ad jafnadi verid 80% sem pydir
ad deildirnar eru yfirfullar langtimum saman.

Nt héfum vid verid naudbeygd ad feekka plass-
um { 6 1 hvoru husi, eda i 12 samtals, vegna skorts a
hjakrunarfredingum.

Sidustu 5 ar hefur beedi sjuklingum og legudog-
um fjolgad a badum gjorgeesludeildunum. Mikill
meirihluti peirra er vegna bradainnlagna. Ha riuma-
nyting bitnar ohjakvemilega a valkvedum inn-
lognum og kemur fram i nidurfellingum adgerda
med tilheyrandi alagi og Shagreedi fyrir sjuklinga.
bvi fylgir veruleg fjarhagsleg séun svo og truflan-
ir a sjuklingaferlum innan spitalans. Pannig hefur
nidurfelldum hjartaadgerdum fjolgaod ar fra ari, voru
48 ario 2017, eda 36% allra hjartaadgerda. Deemi er
um ad hjartaadgerd tiltekins sjuklings hafi verid
frestad 6 sinnum. Til vidbotar hefur erlendum rik-
isborgurum & gjorgeeslu fjolgad umtalsvert, eda um
rumlega 150% sidustu 5 ar, og gjorgaesludogum
peirra um meira en 200%.

Talsverdur munur er a fjolda gjorgeeslurima a
hverja 100.000 ibtia i Evropu samkveemt upplysing-
um { grein fra 2012, eda 4,4-29. Island er par sagt
rétt undir medaltali i Evréopu med 9 gjérgeeslurum a
hverja 100.000 ibtia en medaltalid er 11,5. T greininni
virdist pé vera gefinn upp mjog riflegur fjoldi gjor-
geeslurima 4 fslandi. Pad sem { raun var mannad 4
peim tima voru hugsanlega 17 (14 a Landspitala og
prji & Akureyri), sem myndi pyda 5 ram a hverja
100.000 ibta.

Fjoldi
hverju leyti innra skipulag heilbrigdiskerfisins og

gjorgeesluruma endurspeglar ad ein-
sjukrahtisa, pad er hvort par séu voknunardeildir
par sem taka ma & moti sjuklingum i 6ndunarvél
i skamman tima og hageesludeildir eda millistigs-
deildir par sem heegt er ad sinna sjuklingum sem
purfa mikla uménnun eda eftirlit en ekki fulla gjor-
gaeslumedferd. Slikar deildir hafa ekki verid préadar
hér til fulls.

Nu eru eingdngu monnud 12 gjorgeesluram a
Landspitala og prji1 & Akureyri og par med er fjoldi

gjorgaesluriima a hverja 100.000 landsmenn 4,4, mid-
ad vid ad peir séu 340.000. P4 er ekki gert rad fyr-
ir peim fjolda ferdamanna sem heimseekir landio
og parf & gjorgaesludvdl ad halda. A sidasta ari 1a
a hverjum tima erlendur ferdamadur i einu gjor-
geeslurimi. Samkveemt pvi erum vid undir fjérum
rumum & hverja 100.000 ptsund ibta.

fsland er pvi medal peirra landa i Evrépu sem
feest gjorgeeslurim hafa.

Erlendar rannséknir benda til ad pegar skortur er
a gjorgeesluraimum og nyting yfir 80% hafi pad ahrif
a akvardanir um umfang medferda og likur aukist
a ad sjuklingum farnist verr.>® Jafnframt geta slik-
ar adsteedur haft ahrif & moguleika & ad medhondla
hugsanlega liffeeragjafa og dregid tur fjolda peirra.
Samkveemt erlendum rannsoknum virdist aeskileg-
ast ad nytingarhlutfallio fari ad medaltali ekki yfir
70-75%.*

Ekki er 6ll sagan sogd. [ uttekt innan Landspit-
ala, fra agust 2017, er bent a hve dhentugt htisneedi
gjorgeesludeildanna er, illmodgulegt sé ad adlaga pad
breyttri starfsemi og steerdir flestra ryma séu undir
viomidunarmorkum. Pannig er erfitt ad koma fyr-
ir naudsynlegum teekjabtinadi vid ram sjaklings,
prengsli eru 4 fjolbylum og fa einbyli sem gera syk-
ingavarnir illkleifar og vidveru adstandenda erfida.
Augljost er af proun starfseminnar seinustu ar og
gollum & htisneedinu ad ekki verdur unad vio dbreytt
astand i sama hasneedi par til nyr medferdarkjarni
er byggdur. Naudsynlegt er ad baeta adstoduna nu
pegar.

[ augnablikinu er mikilvaegast ad beeta ménnun
hjukrunarfreedinga en par verda stjornvold og
Landspitali ad gripa til allra tilteekra trreeda. Mogu-
lega parf ad stokka upp starfsemina, préa nyjar
deildir, byggja vid og breyta og afram meetti telja.

brétt fyrir ofansagt virdist arangur af gjorgeeslu-
medferd hér 4 landi enn vera a pari vid pad sem ger-
ist erlendis og er par ad pakka deigingjornu fram-
lagi alls starfsfélks deildanna vid erfidar adstaedur.
Alvarlegir brestir eru p6é komnir { starfsemina og
haetta a neikveedri préun nema vid verdi brugdist.
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