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Visinda- og gaedaverkefni
heimilislaekna i bland vid
nyskopun og grosku

Pann 8.-9. oktdber sidastlidinn var haldié 18. Visindaping Félags islenskra heimilislekna i Gamla bioi.

Pingid er haldid annad hvert ar og sidan sérnam i heimilisla&ekningum héfst hér a landi er venja ad heidra

par nyja sérfraedinga i faginu

Fré vinstri: lvar Eli Sveinsson, Helga Maria Alfredsddttir, Unnar Oli Olafsson, Elin Edda Sigurdardéttir, Sigridur Maria Kristjdns-
dottir, Una Jéhannesdottir, Ragnheidur Erla Magniisdottir, Borgny Skiiladéttir, Unnur Tara Jonsdottir, Sandra Seidenfaden, Telma
Ingibjorg Sigurdardéttir, Ingibjorg Heiddal, Iris Oskarsdottir, Steinpér Runélfsson, Kjartan Bragi Valgeirsson, Hilmar Pér Dagsson,
Eydis Osk J6nasdéttir, bérunn Jénsdéttir og Aslaug Katrin Halfdanarddttir. Mynd/adsend

Freedsludagskrain i ar var fjolbreytt og dhugaverd
par sem medal annars voru kynnt 18 visinda- og

gaedaverkefni sérfreedinga og
heimilislekningum. Dagskra-
in bar vitni um pa mikilveegu
grosku sem skapast 1 samstarfi
sérnamsins, akademiunnar og
Préunarmidstéovar islenskrar
heilsugeeslu til framfara og ny-
skopunar innan fagsins. Fjall-
ad var um andspyrnu gegn
ofleekningum en einnig mikil-
vaegi heilsueflingar til ad draga
ar préun langvinnra veikinda.

Fjogur verkefni tengdust
Olikum teeknilausnum til ad

auka skilvirkni 1 skraningu og

einfalda pappirsvinnu heimilisleekna. Einnig var
fjallad um hvernig nyta meetti é6mun i daglegu
starfi. Geedaverkefnin voru fjolmorg og snéru med-
al annars a0 eftirliti med sykursyki 2 sem og med-
gongusykursyki, haprystingseftirliti og medferd
vid jarnofhledslu. Pa var einnig fjallad um migreni

sérnamslekna 1

Dagskrdin bar vitni um pa mikilvaegu
grosku sem skapast i samstarfi sér-
namsins, akademiunnar og Prounar-
midstodvar islenskrar heilsugaslu
til framfara og nyskopunar innan
fagsins. Fjallad var um andspyrnu
gegn ofl®kningum en einnig mikil-
vagi heilsueflingar til ad draga dr
préun langvinnra veikinda.

i bornum, pvagsyrugigt, tengsl neeturvakta-
vinnu vid svefnvanda, arstidasveiflur 1 lidan,
keefisvefnsskimun, avisun syklalyfja, drangur

lifstilssmoéttoku fyrir born med
offitu og sérhaefda verkjamot-
toku 1 heilsugeeslu.

Aud-
ur Jona Einarsdottir og Helga

Sérnamsleeknarnir

Hansdoéttur fengu vidurkenn-
ingu fyrir besta visindaverk-
efnid. Verkefnid fjalladi
gedlyfjanotkun maedra a meo-

um

gongu a upptokusvaedi Heil-
brigdisstofnunar Nordurlands
(HSN) og ahrif baedi 4 maedur
og born peirra vio feedingu.
Visindapinginu lauk med

hatidarkvoldverdi par sem nyir sérfredingar
i heimilisleekningum voru heidradir sam-
kveemt venju. Fra sidasta pingi haustid 2024
hafa 35 nyir sérfreedingar utskrifast ur sér-
naminu hér & landi sem er meiri fjoldi en
nokkru sinni fyrr.
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bérir Bergsson
Rafskutuslys - Nyr
ferdamati a réttri leid?

Averkar peir sem hljétast af
slysum sem tengjast raf-
skdtum eru adeins
frabrugdnir pvi sem sést |
0drum sambeerilegum
ferdamatum 4 boro vid hjol.

477

Gunnar bér Geirsson

Blindur leidir blindan.

Raunasaga nys endur-
hafingar- og ororku-

kerfis.

Innleiding kerfisins gengur
haegt og margir leeknar
utan heilsugaslu virdast
ekki geta nytt sér pad. Enn
eru heimilislaeeknar ad
vinna i myrkrinu.
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485
Hjalti Mar Bjérnsson, Helga Margrét borsteinsddttir, Dagbjért Guébrandsdéttir, Pérdur Lindal Pérs-
son

Komur & Landspitala vegna rafskituslysa sumrin 2023-2025

Umtalsverdur fjoldi leitadi & bradamottoku Landspitalans sidustu prji sumur vegna
rafskdtuslysa. Fjolgadi komum vegna pessara slysa milli d&ranna 2020 og 2023 ur 1,62 { 2,52
slys ad medaltali dag hvern. Slysum virdist hafa faekkad sidan pa og voru pau komin nidur i
1,47 & dag ad medaltali sumarid 2025.

478

Hdéréur Ingi Gunnarsson, Kristjan Orri Vidisson, Tomas Gudbjartsson

Arangur dsadarrotarskipta med lifrenni svinaésad og afastri loku an
grindar a Islandi

Um er ad reda afturskyggna ferilrannsokn sem nadi til allra sjuklinga sem fengu igreett
Freestyle®-igraedi vid 6sadarrotarskipti & islandi fra 1. jandar 2002, en pad ar var fyrsta
igraedid graett i sjukling & Islandi, til 31. desember 2018. Upplysingar um sjuklinga fengust ur
rafreenum adgerda- og greiningaskram Landspitala, en einnig Ur adgerdagagnagrunni
hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala.
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Ossur Ingi Emilsson, Gunnar Guémundsson

Langvinnur hosti

Hdstier i grunninn mikilvaegt varnarvidbragd til pess ad koma i veg fyrir dsvelgingu og studla
ad hreinsun loftvega. Hins vegar birtist hosti okkur oftast i starfi sem sjukdémseinkenni.
Langvinnur hosti er ein algengasta kvortun innan heilsugaeslu. Hann getur haft mikil ahrif a
lif folks og talid er ad allt ad 10% fullordinna séu med langvinnan hésta.

A FORSIBU

Forsidu pessa tolublads prydir Steinunn Pérdardéttir 6ldrunarlaeknir og formadur
Laeknafélags islands. Haustid 2027 mun hin taka vid forsetaembaetti Alpjédasamtaka
laekna, 6nnur islendinga. Af pvi tilefni veitti Steinunn Laeknabladinu vidtal. Mynd/OBP
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,Mennskan ma aldrei gleymast”

Olga Bjort Pérdardottir

pegar Steinunn er spurd hvada mal hun vilji leggja mesta aherslu & i
forsetatid sinni nefnir hun mennskuna an pess ad hika. .Eg sagdi i raedunni
minni ad ég atladi ad leggja dherslu 8 mennskuna. Pad er eitthvad sem ég
>tla klarlega ad gera, pvi mér finnst pad tala inn { svo margt sem skiptir
mali"
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Starfsemi verkjateymisins byggir a pverfaglegri
samvinnu

Kristborg Béel Steingrimsdattir

peirKristjanGudémundsson,verkja-ogendurhafingarlaeknir
og Birkir Orn Hlynsson og Haraldur Mar Gudnason, sem
badir eru sveefinga-, verkja- og gjorgeesluleknar, mattu i
Laeknavarpid og sogdou fra starfsemi midstodvarinnar, sogu
og proun verkjalekninga og medferd langvinnra verkja.
Birt er stutt brot ur vidtalinu.

504
Gdi i forgrunni hja Myndgreiningu Orkuhussins
Olga Bjort bérdarddttir

Starfsemi Myndgreiningar Orkuhussins hefur vaxid hratt a .’
sidustu arum og framleidslugeta stodvarinnar tvofaldast a

adeins premur arum. NU er pridja seguldmtaekid komid |
gagnid og myndgreiningarlaeknarnir, Askell Love og Arnar
Pdérisson, segja eftirspurn eftir geedum hafa knuid voxtinn
afram.
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\ RONTGEN

FRETTIR 21. HEILABROT LAKNABLADSINS
496-497 506

508 Krossgata og visnagata

ADSENT EFNI BREF TIL BLABSINS

H. Porgils Sigurésson 512-513

Fleiri ibdar, farri fastradnir heimilis- Bjarki Led Snorrason, Helga Zoega

l&knar Lengra lif er ekki endilega heilbrigdara lif
OLDUNGADEILDIN

510 Anna Margrét Hallddrsdattir, Gudrun Aspelund
Lira Halla Maack Vitundarvakning um syklalyfjadnzmi og

oo i skynsamlega notkun syklalyfja
briggja daga haustferd OLDLI um ynsamieg yklalyf]

Snafellsnes og Myrar 2026 514
| minningu Birnu Jonsdéttur

Kvedja fra Laeknafélagi [slands

laeknabladid.is

PISTLAR

UR PENNA
STJORNARMANNA LI

498
Ragnar Freyr i 4/3

Ingvarsson

Litid um oxl -

0g svo fram a veginn
Sjalfsteett starfandi sérgreina-
leeknar eru einn af hornstein-

um islenskrar heilbrigdispjon-
ustu.

BOKIN MIN

507

Snjélaug
Sveinsddttir

Avintyri med hugmynda-
flugid ad vopni

ZEvintyri asku minnar voru
budsund og ein nétt, bjédsogur

Jons Arnasonar og Hringa-
dréttinssaga.

DAGUR [ LIFI LEKNIS

511

Alexandra
Asgeirsdottir

Lifsgaedahamarkari tekur

hjartadeildina
09:15 (dagerég a
kransaedalrauda)teyminu og

vid faumst mest vio ACS,
NSTEMI og STEMI.

LIPUR PENNI

515

Haukur
Hjaltason

Spitalagangar
0g sporgongumenn

Fyrir skommu var efnt til sam-
saetis i tilefni starfsloka minna
sem taugalaeknis & Landspit-
ala.
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Sjéva hefur verid efst tryggingafélaga i Islensku anaegjuvoginni 9 ar i r6d
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Rafskutuslys — Nyr ferdamati a réttri leid?

Allt fra pvi a0 rafskutur foru ad rydja sér til
rams sem svokalladur smaferdamati 1 Reykja-
vik ario 2019 hafa peer verido a milli tannanna a
landsmonnum. Sem sérndmsleknir & bradamot-
toku Landspitalans arin par 4 eftir fannst undirrit-
udum oft fatt annad vera { umraedunni heldur en
rafskitur annars vegar og kdérénuveirufaraldur-
inn hins vegar. Pessi rafmagnskntnu hlaupa-
hjol eru ahugaverdur ferdamati og hafa i raun og
veru gerbylt styttri ferdum félks vida i heimin-
um. Ollum slikum nyjungum fylgja pé jafnframt
nyjar heettur og mikilveegt er ad fylgjast vel med
slikri préoun svo heaegt sé ad gripa fljott og mark-
visst til forvarna eda beinna varudarradstafana.

Averkar peir sem hlj6tast af slysum tengdum
rafsktum eru adeins frabrugdnir
pvi sem sést 1 drum sambeerileg-
um ferdamatum & bord vid hjol.
Litil hjol og lagur pyngdarpunkt-
ur virdast gera pad ad verkum ad
rafskatur poli verr 6jafnt undirlag
med peim afleidingum ad farar-
teekid ktivendist og s sem keyrir
kastast fram.? Jafnframt spilar par
inn 1 toluvert aukin tioni pessara
slysa ad nottu til og aukin notk-
un afengis.* Heerri tidni er & andlits- og hofuda-
verkum samanborid vid hjolreidaslys, en minna
af dverkum & brjostkassa, kvio og baki.'** Ekki er
ad sja ad averkarnir séu almennt alvarlegri, fyrir
utan averka a andliti, en pad ma ad einhverju leyti
skyra med minni notkun hjadlma samanborid vid
hjdlreidar."*

Strax arid 2020 var 4kvedid ad taka saman
gogn um komur & bradamoéttoku Landspitalans
vegna averka sem tengjast rafskitum, en pad var
mikilveegur pattur i pvi ad fa hlutleega lysingu a
edli slikra dverka inn i umraeduna. Par kom fram
medal annars aberandi fjoldi barna sem slasadist
a rafskutum, litil notkun hjalma og umtalsverd
notkun fararteekjanna undir ahrifum éafengis eda
vimuefna.? Ma feera likur ad pvi ad greinin hafi
lagt grunninn ad peim thlutunum sem komid var
i gagnio 1 kjolfarid, svo sem breytingum a 16ggjof
og regluverki.

i bessu tolubladi birta Hjalti Mar
Bjornsson og félagar nidurstodur
svipadrar rannsoknar, sem tekur til
vidara timabils og synir vel proun pa
sem hefur ordid & notkun og dryggi
rafskiitna & undanférnum arum.

[ pessu tolubladi Laknabladsins birta Hjalti
Mar Bjornsson og félagar nidurstodur svipadr-
ar rannsoknar, sem tekur til vidara timabils og
synir vel préun pa sem hefur ordid a notkun og
oryggi rafskutna & undanfornum arum. Ymis-
legt er par jakveett en jafnframt eru enn til stadar
askoranir pegar kemur a0 6ryggi. Fagnadarefni er
ad tioni slikra slysa sé almennt ad minnka, sér-
lega i samanburdi vid sisteekkandi rafskutuflota
hoéfudborgarsvaedisins. Pad er po ljost ad enn er
aheettuhegdun mikil vid notkun pessara farar-
taekja. Ferdafdélk er enn hjalmlaust, fjolmennir a
skuturnar eda notar peer undir ahrifum afengis
og vimuefna.

Hér er um ad reda vidfangsefni sem er enn
nokkud nytt af nalinni og litid
er um stérar framskyggnar
rannsOknir 4 heimsvisu. Pess-
ar upplysingar fra Islandinu
okkar eiga pvi vel erindi til
rannsakenda og stjornsyslu-
bad er bvi
einkar gledilegt ad heyra ad

folks erlendis.

Laeknabladid birti na 1 fyrsta
sinn greinar sinar & ensku, en
su breyting markar stérmerk
timamot 1 préoun visinda hér 4 landi. Til ad vita
hvada forvarnir og urreedi eru liklegust til ar-
angurs spila rannsoknir sem pessi lykilhlutverk
og eiga hofundar hros skilid fyrir verkid.

Heimildir

1. Kleinertz H, Ntalos D, Hennes F, et al. Accident mechanisms and
injury patterns in e-scooter users. Dtsch Arztebl Int 2021;118(8):117-
21. 6.

2. Benhamed A, Gossiome A, Ndiaye A, et al. Characteristics and
comparison between e-scooters and bicycle-related trauma: a
multicentre cross-sectional analysis of data from a road collision
registry. BMC Emerg Med 2022;22(1):164.

3. Lam EHY, Zhang S, Yu JMY, et al. Investigating severe e-bike and
e-scooter injuries: Mechanisms and environmental considerations
for public health action. Can J Public Health. 2026:8. Epub ahead of
print. PMID: 42711538.

4. Stray AV, Siverts H, Melhuus K, et al. Characteristics of Electric
Scooter and Bicycle Injuries After Introduction of Electric Scooter
Rentals in Oslo, Norway. JAMA Netw Open 2022;5(8):€2226701.

5. Pétursdottir SG, Kristjansson JM, Bjérnsson HM. Rafsktuslys &
hoéfudborgarsveedinu sumarid 2020. Laeknabladid. 2021;107(5):234-8.

RITSTJORNARGREIN

|

pdrir Bergsson
bradalaknir

E-scooter Accidents - A
New Mode of Transport on
the Right Track?

Périr Bergsson

Emergency physician

doi 10.17992/1b1.2026.11.915
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Orkupéttur og proteinrikur naeringardrykkur med vidbaettum trefjum.
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Blindur leidir blindan. Raunasaga nys

endurheefingar- og ororkukertfis

Nytt ororku- og endurhaefingarkerfi var tekio i
notkun pann 1. september 2025.

Vid pad tilefni sagoi Huld Magnusdéttir, for-
stjori TR:

, Breytingarnar eru stort skref i dtt ad niitimalegra
drorku- og endurheefingarkerfi sem er 1 takti vid samfé-
lagslegar breytingar undanfarinna dra. Hugsunin er ad
hver einstaklingur fdi pjonustu vid haefi og ad med nyju
kerfi verdi meiri samfella og skilvirkni 1 pjonustu.”!

En hver er raunveruleikinn eftir rumlega ar i
nyju kerfi?

Innleiding kerfisins gengur heaegt og margir
leeknar utan heilsugaeslu virdast ekki geta nytt sér
pad. Enn eru heimilisleeknar ad vinna i myrkrinu.
Peir fa ekki svor fra Tryggingastofnun (TR) vid
umsoknum sinna skjolsteedinga vegna persénu-
verndarsjonarmida, peir eru ekki
adilar mals. Upplysingar um svor
purfa ad koma fra skjolsteedingi.
Ef nanari upplysinga er o¢skad
fra TR parf ad fa tiltekid num-
er fra skjolsteedingi og hringja i
leeknasima TR, sem gengur mis-
vel. Pad parf ansi godan vilja til
a0 telja petta kerfi natimalegt og
skilvirkt.

Skjolsteedingurinn er i erfiori stodu ef umsokn
er hafnad um endurheefingardrreedi. Hann parf
ad na i lekninn sem gerdi umsoknina. Vonandi er
hann skradur hjd heimilisleekni. Mogulega gerdi
namsleeknir umsoéknina, sa geeti verid farinn ann-
a0 eda mogulega haettur. Pegar heimilisleeknir hef-
ur vottad évinnufeerni og porf fyrir endurheefingu
ba er ekki edlilegt ad greidsla endurheefingarlif-
eyris stoovist ef umsdékn er hafnad. borf er fyrir
svigrum { til deemis tvo manudi adur en beetur eru
skertar.

,Endurheefing er fullreynd” er frasi sem kem-
ur frd VIRK eda 60rum endurhefingarurreed-
um pegar pverfagleg teymi peirra hafa komist ad
peirri nidurstddu. P4 lendir malid oftar en ekki &
bordi heimilisleeknis med tilheyrandi vottorda-
skrifum og aeetlanagerd. Heilsugeeslan atti aldrei
a0 vera endurheefingaradili i pessu kerfi. Endur-
heefingarferlid getur tekid allt ad sjo arum en lag-
markstiminn er prju ar. Oft er greinilegt mun fyrr
ad endurheefing muni ekki skila drangri. Ef ekki
er hlustad 4 rokstudning heimilisleekna pa er um-
sokn um Srorku hafnad og parf ad seekja um i sam-

Innleiding kerfisins gengur haegt
og margir l@knar utan heilsugaslu
virdast ekki geta nytt sér pad.
Enn eru heimilislzknar ad vinna
i myrkrinu.

heefingarteymi TR fyrir skjolsteedinginn. Par parf
umsakjandi ad saekja sérstaklega um adgang hja
TR, skré sig inn & rafreenum skilrikjum og senda
inn upplysingar. Adrir starfsmenn heilsugeeslu
geta ekki nalgast peer upplysingar. Engar upplys-
ingar um pa umsdkn koma fram i rafreenni sjikra-
skra né heldur afgreidslu hennar.

Einn fylgikvilli kerfisins er ad vinna vid pad
tekur yfir tima sem annars geeti fario i ad beeta lifs-
geedi og heilsufar skjélsteedings. ftrekadar hafnan-
ir og dvissa geta ytt folki aftur a byrjunarreit pegar
pad er i vidkvaemri stodu i endurhzefingu. Ovissa
um framferslu er lyjandi og dregur tr protti. Kerf-
i0 vinnur pvi i raun og veru gegn endurhefingu.

[ Hvitbok um endurhefingu, gefinni ut i
agust 2026, segir: , Upplysingar fri fyrstu mdanudum
nyja kerfisins benda pé til pess ad
breytingarnar hafi aukid verulega
dlag d heilsugeesluna, en taeplega
60% umsdkna til Tryggingastofn-
unar um sjiikra- og endurhefingar-
greidslur koma frd heilsugaeslunni,
samanborid vid um 35% ddur.”
~Aukningin virdist fyrst og fremst
birtast i aukinni adsdkn til heimilis-
leekna en ekki i pjénustu annarra adila innan kerfisins.”?

Hid nyja kerfi hefur pvi skapad aukid alag a
heimilisleekna.

[ pvi samhengi er mikilveegt ad lita til baka
og velta pvi upp hverjir bjuggu kerfid til, kerfi
sem er enn jafn oskilvirkt og hefur aukid alag 4
heilsugeesluna.

Fagfélag heimilisleekna (FIH) hafdi enga ad-
komu ad peirri vinnu. Aldrei var haft samband
vid FIH um ad f4 peirra alit, pratt fyrir ad heim-
ilisleeknar beri hitann og pungann af kerfinu. Pau
vinnubrogd eru afellisdémur fyrir islenska stjorn-
syslu.
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Inngangur

Kransadahjaveituadgerd og oOsedarlokuskipti eru algeng-
ustu hjartaadgerdirnar & Vesturlondum, neest koma vidgerdir
a miturloku og par a eftir adgerdir par sem rishluta dsaedar er
skipt it vegna gtla eda flysjunar.= { sidastnefndu adgerdunum
getur auk rishluta 6saedar purft ad skipta ut i sému adgerd baedi
dsaedarrétinni og dsedarloku. Osaedarrétarskipti er taeknilega
flokin adgerd par sem skammtimafylgikvillar eru algengari og
30-daga danartioni heerri en vid hefdbundin ésaedarlokuskipti.*?
Skyrist pad medal annars af pvi ad sauma verdur op beggja
kransaeda vi0 dsedarigraedid.” Vid dsaedarrotarskipti er hefd-
bundid ad nota ofna Odlifreena gervidoseed med afastri lifreenni
eda Olifreenni éseedarloku, kallast pad Bentall-adgerd.® Adrir
valkostir eru ad nota lifreena dseed tr svini med afastri loku an
grindar eda lifreent igreedi tr 1atinni manneskju (homograft).” Sio-
astnefndu igreedin eru po sjaldan i bodi nema a steerstu hjarta-
skurddeildum erlendis enda flokid ad geyma pau.® Osaedar-
igreedi ur svinum ma hins vegar audveldlega geyma i lokudum
umbtdum drum saman.’ f dag er adeins eitt slikt igraedi 4 mark-
adnum og kallast pad Freestyle® (Medtronic Inc, Minneapolis,
Minnesota). Um er ad reeda neerenda rishluta 6sedar ur storu
svini og er igraedid med afastri dsaedarloku an grindar (mynd
1). Nedst a igreedinu er saumakragi ur olifreenu gerviefni sem
notadur er til ad sauma lokuna fasta vid dsedarlokubauginn
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Tilgangur

Osaedarrétarskipti er umfangsmikil skurdadgerd par sem oftast er
notud olifreen gerviésaed med afastri lifraenni gerviloku med grind eda
olifreena gerviloka ur hertu kolefni (Bentall-adgerd). Vid adgerdina ma
einnig nota 6sadarigraedi Ur svini med afastri dsaedarloku an grindar
(Freestyle®). Markmid rannséknarinnar var ad kanna abendingar og
arangur sidarnefndu adgerdanna hérlendis med aherslu & endurad-
gerdir og langtimalifun.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra 44 sjuklinga sem gengust
undir dsaedarrdtarskipti med lifreenu Freestyle®-igraedi & Landspitala
2002-2018. Kannadir voru skammtimafylgikvillar og 30-daga danar-
tidni en einnig langtimalifun (Kaplan-Meier) og tiéni enduradgerda.
Midgildi eftirfylgdar voru 111 manugir.

Nidurstodur

Gerdar voru ad midgildi prjar adgerdir arlega (bil 0-5) og var algeng-
asta abendingin vikkun 6saedarrétar (70%), en naest komu désadar-
flysjun af gerd A (9%) og prong dsaedarrot vid dsadarlokuskipti (9%).
Midgildisaldur sjaklinganna var 65 ar og 65% peirra karlar. Midgildi
EuroSCORE-II var 11% (bil 3-71%), timi & hjarta- og lungnavél 202
min. og tangartimi 151 min. Midgildi heildarlegutima var 12 dagar og
30-daga danartidni 14% (n=6). Einu og fimm arum eftir aégerd voru
81% og 74% sjuklinga 4 lifi, en fyrir pa sem lifdu fyrstu 30 dagana var
5-ara lifun 86%. Algengustu skammtima-fylgikvillarnir voru nytilkomid
gattatif (49%) og hjartadrep (14%), en adeins prir sjiaklingar (7%) porfn-
udust enduradgerdar 4 eftirfylgdartimabilinu.

Alyktanir

Osaedarrotarskipti med Freestyle®-igraedi er umfangsmikil adgerd
sem oftast er framkvaemd vegna 6sadarrétarvikkunar. Tidni fylgikvilla
og 30-daga danartidni er haerri samanborid vid hefédbundin ésaedar-
lokuskipti og langtimalifun sidri. Lifi sjaklingarnir hins vegar af fyrsta
manudinn er langtimalifun g6d og enduradgerdir fatidar.




Mynd 1. Teikning sem synir hjarta med igreeddri Freestyle® rot.
Muynd/Karlotta Gudlaugsdottir

(aortic annulus). Par sem lokan i Freestyle®-igreedi er an grindar
er prystingsfallandi yfir hana leegri en beedi fyrir lifreenar lok-
ur med grind og dlifreenar lokur og pvi er hiin neer heilbrigori
loku ar manneskju hvad flaedi vardar.’ Petta skiptir mali par
sem prystingsfallandi yfir 6seedarloku hefur ahrif a hversu hratt
pykknun & vinstri slegli gengur til baka eftir adgerdina. Ef mik-
ill munur er 4 milli steerdar & 6saedarloku sem sjuklingur feer
og akjosanlegs utreiknads flatarmals hennar midad vid pyngd
og yfirbord sjuklings verdur svokallad misreemi milli sjuklings
og gerviloku (patient-prothesis mismatch). Pad getur studlad ad
aframhaldandi hjartabilun og haekkad prysting i lungnaslageed-
um." Vio hjartapelsbolgu 1 6seedarrdt hafa rannsoknir auk pess
synt a0 Freestyle®-igraedi getur komid 1 stad igreedis ur latinni
manneskju (homograft), sem getur verid afar erfitt ad nalgast.”
Vegna lags prystingsfallanda um svinaigreedio er pad einnig
stundum notad vid dseedarlokuskipti og lokan saumud inn i
osae0 sjuklingsins sjalfs an pess ad rotinni sé skipt at (inclusions-
-teekni).® Vio slik 6seaedarlokuskipti er igreedio saumad inn i
0sadina undir kranseedaopin. Er slik adgerd pvi teeknilega
floknari og tekur lengri tima en hefdbundin 6saedarlokuskipti
med lifreenni loku med grind eda Olifreenni loku ur hertu
kolefni.®®

Hér a landi hafa fjolmargar rannsoknir verid gerdar &
snemmkomnum og langtima-fylgikvillum o6saedarlokuskipta-
adgerda en jafnframt hafa verid gerdar rannsoknir 4 adgerdum
vegna ésaedargtla og ésedarflysjana i rishluta 6sedar. 6 Ar-
angur Osaedarrotarskipta hefur hins vegar ekki verid rannsak-
adur sérstaklega 4 [slandi. Markmid rannséknarinnar var pvi ad
kanna 4bendingar og arangur ¢saedarrotarskipta med lifreenu
Freestyle®-igraedi 4 [slandi 4 nylegu 16 4ra timabili med dherslu
a langtimalifun og enduradgerdir.

Efnividur og adferdir

Um er a0 reda afturskyggna ferilrannsdkn sem nddi til allra
sjuklinga sem fengu igraett Freestyle®-igreedi vid 6saedarrot-
arskipti 4 fslandi fra 1. jantar 2002, en pad ar var fyrsta slika
igraedid notad { sjukling & fslandi, til 31. des. 2018. Upplysingar
um sjuklinga fengust Ur rafreenum adgerda- og greininga-

skram Landspitala, en einnig tr adgerdagagnagrunni hjarta-
og lungnaskurddeildar Landspitala. Kliniskar upplysingar um
sjuklingana fengust sidan ur sjikraskram og adgerdarlysingum.

Sjiklingar og eftirlit

Alls gengust 44 sjuklingar undir &sadarrétarskipti med
Freestyle®-igraedi a rannsoknartimabilinu, en sleppa vard ein-
um sjuklingi sem var erlendur ferdamadur sem yfirgaf landid
innan 30 daga fra adgerd. Eftir eru 43 sjuklingar sem mynda
rannsOknarpydid. Eftirfylgd midast vid 31. agust 2025 og
var miogildi eftirfylgdar 111 manudir (bil 0-252 manudir).

Kliniskar breytur
Kliniskar upplysingar voru skradar i Microsoft Excel®, par
a medal upplysingar um kyn, aldur, pyngd, hed og likams-
pyngdarstudul (LPS). Einkenni hjartabilunar voru metin ut
fra flokkun New York Heart Association (NYHA) og hjarta-
ong ut fra Canadian Cardiovascular Society (CSS) flokkun-
inni. EuroSCORE-II (European System for Cardiac Operati-
ve Risk Evaluation), sem er stadlad dheettulikan sem metur
danarlikur sjuklinga innan 30 daga fra hjartaskurdadgerd, var
sidan reiknad fyrir hvern og einn sjukling'® og athugad hvada
lyf sjuklingar toku fyrir og eftir adgerd, par & medal upplys-
ingar um blodfloguhemjandi lyf og blodpynningarmedferd.
Skradir voru helstu dheettupeettir hjarta- og eedasjukdéma
eins og saga um haprysting, reykingar, nyrnabilun, bléo-
fituréskun og langvinna lungnateppu, en einnig ef fyrri saga
var um eldra hjartadrep, hjartabilun, kranseedavikkun, med
eda an stodnets, adra hjartalokusjukdéma og/eda hjartslattar-
oreglu. Gaukulssiunarhradi (glomerular filtration rate, GSH) fyrir
adgerd var reiknadur at, en skerding 4 nyrnastarfsemi var skil-
greind sem GSH <60 ml/min/1,73m? Loks var farid i gegnum
nidurstédur hjartadémsvara fyrir og eftir adgerd, par med talid
upplysingar um utstreymisbrot vinstri slegils (left ventricular
ejection fraction, LVEF) og 1tlit 6seedarloku, en einnig hver mesta
vidd rishluta dseedar meeldist i cm a tolvusneidmyndum.

Skurdadgerd

Adgerdirnar voru allar framkveemdar 1 gegnum bringubeins-
skurd og sjuklingarnir svo tengdir vid hjarta- og lungnavél,
hjartad skilid fra kerfisblodras med dseedartong og kalium-
rikri kaldri lausn pvi naest veitt i kranseedar (cardioplegia). Ris-
hluti 6seedar var sidan opnadur, ad hluta til eda ad 6llu leyti,
og Osadarlokan fjarleegd alveg nidur ad dsedarbaug. Pvi naest
var Freestyle®-igraedid saumad fast vid 6sedarrétina med sam-
felldum saumi og eftir pad voru kransedahnappar vinstri og
heegri kransaedar festir vid igraedid. Sidan var fjarhluti igraedis-
ins saumadur vid 6sedina. [ peim tilvikum sem ésadarboginn
(aortic arcus) reyndist vera vikkadur var baedi rishluta 6saedar
med 6saedarloku og nedri hluta déseedarboga (hemiarch replacem-
ent) skipt ut og 6llum dseedarboganum ef pess purfti. Sumar ad-
gerdanna voru framkveemdar { blédrasarstodvun. Var pad gert
med djupri keelingu (18-22°C) og blédras um leid veitt sérstak-
lega til heilaceda (selective brain perfusion) til ad vardveita heila-
starfsemi. Hjartad og désaedarrétin voru sidan afloftud, hjart-
anu komid aftur i gang og sjuklingurinn aftengdur hjarta- og
lungnavélinni. Eftir adgerdirnar var adeins gefin blodpynning
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Tafla I. Bakgrunnspeettir sjiklingapydisins. Flokkabreytur eru gefnar upp sem

fioldi (%) en talnabreytur sem midgildi med fjoréungssponn.

Bakgrunnspaettir

Aldur, ar

Gildi

64,5[17,5] 27,9-83,5

Karlar

28 (65)

Likamspyngdarstudull (BMI), kg/m?

26,3[4116,7-37,2

Haprystingur 24 (56)
Sykursyki 0(0)
Blodfituréskun 15 (35)
Langvinnur nyrnasjukdémur 11(26)
Kransaedasjukdémur 2(5)
Hjartadrep 3(7)
Adur gengist undir kransadavikkun 0(0)
Osaedarsjikdomur 19 (44)
Saga um ésadargul i kvidarholi 4(9)
Abdur gengist undir adgerd 4 6sad 6 (14)
Osaedarlokuprengsl 16 (37)
Osadarlokuleki 8(19)
Adur gengist undir hjartaadgersd 5(12)
Utaedasjikdémur 3(7)
Saga um heilablédfall 4(9)
Langvinn lungnateppa 5(12)
Hjartabilun <2 vikum fyrir adgerd 8(19)
Lungnahdprystingur 10 (23)
Hjartabilunarlost <24 klst fyrir adgerd 3(7)

Utstreymisbrot (LVEF) fyrir adgerd, %

57,5 [10] 25-70

NYHA 1lI-IV

11 (26)

EuroSCORE-II, %

10,5[18]3,9-76,0

Tafla Il. Adgerdartengdir paettir. Flokkabreytur eru sem fyrr gefnar sem fjoldi (%)
og talnabreytur sem midgildi [fjérdungsspénnl.

Adgerdartengdur pattur

Vélartimi, minatur

Gildi

202 [120] 99-544

Tangartimi, minatur

150 [71] 74-281

Blaeding eftir adgerd, mL

740 [862] 200-9115

Blodrasarstodvun, fioldi

8(19)

Blédrasarstodvun, minatur

15,5(7,8] 7-55

Framvirk blédveita til heila, fjoldi

8(19)

Framvirk blédveita til heila, minatur

15,5(7,8] 7-55

Laegsti likamshiti kaeldra sjuklinga, °C

24,210,8]118,4-27,7

Uppbygging fjarenda rishluta ésadar 18 (42)
Uppbygging hélfs 6saedarboga (hemiarch) 6(14)
Uppbygging alls ésaedarbogans 1(2)
Kransadahjaveituadgerd 14 (33)
Miturlokuvidgerd 2(5)
Adgerd & priblédkuloku 1(2)
Vidgerd & galla i sleglaskipt 1(2)
Annad samhlida inngrip 13 (30)
Eitthvad samhlida inngrip 36 (84)
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Tafla lll. Braair fylgikvillar eftir adgerd. Flokkabreytur eru sem fyrr gefnar
sem fjoldi (%) og talnabreytur sem midgildi [fjoréungssponnl. Sjaklingar geta
haft fleiri en einn fylgikvilla.

Fylgikvill Gildi

Nytilkomid gattatif 21 (49)
Sleglatakttruflanir 4(9)
Heilablodfall 7(16)
Hjartabilun 8(19)
Hjartavédvadrep <72 kist eftir adgerd 6(14)
Enduradgerd i legu vegna blaedingar 5(12)
Enduradgerd i legu vegna hjartaprongar 3(7)
Bradur nyrnaskadi 11 (26)
Syklasétt eftir adgerd 4(9)
Timi & gjérgeeslu, dagar 1[5] 1-40

Heildarlegutimi, dagar 11,5[15] 6-106

30-daga danartidni 6(14)

90-daga danartioni 8(19)

Utstreymisbrot vinstri slegils 50[13,1117,5-66

Hamarks flaedishradi um ésaedarloku, m/s 2,110,8]1,6-3,0

Medalprystingsfallandi um ésadarloku, mmHg 713,815,5-13

med léttheparini, pad er 40 mg enoxaparin, ad kvoldi undir hud
daginn eftir adgerdardag og svo daglega fram ad ttskrift af spit-
ala, og 75 mg asetylsalisylsyra daglega sevilangt.”

Adgerdartengdir paettir

Skrad var hvort énnur hjartaadgerd var framkveemd asamt
6saedarrotarskiptum, eins og kransadahjaveita eda vidgerd
& miturloku. Ur adgerdarlysingum fengust upplysingar um
timalengd 4 hjarta- og lungnavél auk tangartima (X-clamp time)
og tima 1 djupri keelingu. Hja sjuklingum sem gengust undir
kransaedahjaveitu var skrad hversu tutbreiddur kranseedasjik-
démurinn var og fjoldi fjareedatenginga (distal anastomoses).
Bradaadgerd var skilgreind sem adgerd innan 24 klukkustunda
fra innlogn, halfbrad ef han var skipulégd innan 10 daga fra
innldogn en annars sem valadgerd (elective).

Fylgikvillar eftir adgeré og 30-daga danartioni

Fylgikvillum var skipt i annars vegar snemmkomna (<30 daga
fra adgerd) og hins vegar langtimafylgikvilla. Peim snemm-
komnu var sidan skipt enn frekar i minni héttar og alvarlega,
en til peirra fyrrnefndu toldust lungnabolga, pvagferasyking,
yfirbordssykingar i skurdsari, hjartslattaroregla (adallega gatta-
tif/flokt), aftoppun a fleidru- eda gollurshusvokva og skamm-
vinn heilablodpurrd sem gekk til baka (transient ischemic attack,
TIA). Til alvarlegra fylgikvilla toldust bradur nyrnaskadi sem
krafdist blodskilunar, blodpurrd i hjartavédva sem rakin var
til adgerdarinnar, midmeetissyking (deep sternal wound infect-
ion, DSWI), fjolliffeerabilun, enduradgerd vegna bledingar,
bringubeinslos og vidvarandi blédpurrd 1 heila (stroke). Bradur
nyrnaskadi var skilgreindur ut fra RIFLE-flokkun. Par er mio-
ad vid ad kreatingildisheekkun sé ad minnsta kosti 1,5-f6ld, og
htin reiknud ut fra heesta gildi kreatins hja sjuklingi fyrstu vik-
una eftir adgerd og pad borid saman vid gildi meelt rétt fyrir
adgerd.” Blodpurrd 1 hjartavédva var skilgreind sem heekkun &
hjartavisinum CK-MB yfir 70 pg/L greind samfara nytilkomnum
ST-heekkunum og/eda vinstra greinrofi & hjartalinuriti. Loks var



bleeding i brjostholskera fyrstu 24 klukkustundir eftir adgerd
skrad i mL, asamt fjolda eininga af raudkornapykkni sem gefn-
ar voru sjuklingi a medan a adgerd stdd eda a fyrstu viku eftir
hana. Einnig var skrad sérstaklega ef sjuklingar létust innan 30
daga fra adgerd (30-daga danartioni) og hver danarorsokin var.

Tolfraedi

Lysandi tolfreedi var unnin i Microsoft Excel®, en floknari tol-
freediurvinnsla 1 tolfreediforritinu Rstudio®, utgafu 1.4. 1106
fyrir Mac. Heildarlifun (overall survival) var metin med adferd
Kaplan-Meier og borin saman med log-rank profi vid almennt
pydi Islendinga 4 sama aldri og af sama kyni, samkvaemt upp-
lysingum frd Hagstofu [slands. Flokkabreytum er lyst sem
fiolda og hlutfollum (%) og talnabreytum med midgildi med
fjoroungssponn (inter quartile range) og spénn (range).

Leyfi

Oll tilskilin leyfi fra Visindasidanefnd (VSN 10-009-V9) og fram-
kveemdastjora leekninga a Landspitala lagu fyrir 4dur en rann-
soknin hofst.

Nidurstodur

Sjlklingar

Helstu lydfreedilegu og klinisku upplysingar um sjuklingana og
aheettupeetti hjarta- og lungnasjukddéma ma sja i toflu I. Mid-
gildisaldur var 65 ar og var yngsti sjuklingurinn 27 ara og sd
elsti 83 ara. Karlar voru i meirihluta, eda 28 sjuklingar (65%),
56% sjuklinga hofdu ségu um haprysting, 35% voru 4 medferd
vid bléodfituroskun en enginn hafdi pekkta sykursyki. Nitjan
sjuklinganna (44%) hofou fyrri ségu um O6saedarsjukdom, 16
(37%) um 6saedarlokuprengsl og 8 (19%) um dsaedarlokuleka. Af
43 sjuklingum hofou 6 (14%) adur farid { adgerd a 6sad og fimm
(12%) 1 annars konar hjartaadgerd, par af fjorir (9%) i adgerd a
osadarloku. Tveir sjuklingar (5%) hofdu s6gu um hjartadrep og
8 (19%) hofou s6gu um alvarlega hjartabilun a vikunum fyrir ad-
gerd. Fyrri sogu um heilabloofall hofou fjorir sjuklingar (9%) og
14 (33%) um langvinna nyrnabilun. Adrir sjukdomar eru syndir
i toflu I. Midgildi EuroSCORE-II sjuklinganna var 11% (bil 3,9-
76,0%).

Abendingar

Langalgengasta dbendingin var vikkun a 6saedarrét vegna gtls
a rishluta ésaedar sem nadi nidur ad rétinni, eda hja 30 sjuk-
linganna (70%). Naodi dseedarvikkunin, sem fyrr segir, nidur
i 6seedarrdtina i ollum tilvikum en hja 21 sjuklinganna (49%)
teygdi htin sig einnig upp 1 dseedarboga. Af 6drum dbendingum
voru fjorir sjaklingar (9%) med brdda éseedarflysjun af gerd A
og adrir fjorir (9%) reyndust hafa of prongan dsedarbaug vid
oseaedarlokuskipti, pannig ad ekki var heegt ad koma fyrir hefo-
bundinni gerviloku an ésaedarrdtarskipta. Loks voru prir sjuk-
lingar (7%) sem purftu dsaedarroétarskipti vegna enduradgerdar
eftir fyrri dsaedarlokuskipti og adrir tveir (5%) vegna hjartapels-
bolgu.

Adgerdartengdir paettir
[ toflu IT mé sja adgerdartengda peetti. [ 36 tilfellum (84%) var

auk Odsaedarrotaskipta framkveemd onnur hjartaadgerd sam-
timis, oftast kranseedahjaveita en pvi neest vidgerd a fjarenda
rishluta 6sadar eda dsedarboga. Adrar adgerdir eru syndar i
toflu IL. Alls purftu 8 sjuklingar (19%) blédrasarstédvun i djapri
keelingu pegar gert var vid dsaedarboga (hemiarch repair) og pa i
hjartastoppi meo kelingu. Flestar adgerdanna voru valadgerdir,
en fimm sjuklingar (12%) purftu a bradaadgerd ad halda og 8
(19%) gengust undir halfbrad ésedarroétarskipti.

Midgildistimi sjuklinga 4 hjarta- og lungnavél var 202 minttur
(fjérdungssponn 120 minatur, sponn 99-544 minutur), midgild-
istangartimi var 150 minttur (fjérdungssponn 71 mintta, sponn
74-281 mintta) og i peim tilfellum sem beitt var blodrasarstoov-
un me0 sértaekri blodveitingu til heilaslageeda var midgildistimi
blédrasarstodvunar 15,5 mintatur (fjoroungssponn 7,8 minatur;
sponn 7-55 minttur).

Fylgikvillar eftir adgeré og skammtimalifun

Helstu snemmkomnu fylgikvillarnir eftir adgerdirnar eru synd-
ir 1 toflu IIT. Nytilkomid géttatif var langalgengast (49%), en fjor-
ir adrir sjuklingar (9%) greindust med sleglatakttruflanir sem {
einu tilfelli leiddi til hjartastopps. Af alvarlegum fylgikvillum
voru 11 sjaklingar (26%) med bradan nyrnaskada eftir adgerd og
7 (16%) fengu heilablodfall, 6 (14%) adgerdartengt hjartadrep og 8
sjuklingar (19%) porfnudust bradrar enduradgerdar vegna blaed-
ingar, prir peirra (7%) voru med hjartaprong (cardiac tamponade).
[ fjorum tilfellum (9%) greindist syklasott (sepsis) eftir adgerd en
enginn sjuklingur greindist med midmaeetisbolgu eda alvarlega
skurdsykingu.

[ 6mun skommu eftir adgerd maeldust sjuklingar ad midgildi
med 50% ttstreymisbrot vinstri slegils (fjoroungssponn 13%) og
var mesti fleedishradi meeldur 2,1 m/s ad midgildi (fjoroungs-
sponn 0,8 m/s). Medalprystingsfallandi var ad midgildi 7 mmHg
(fjoroungssponn 3,8 mmHg).

Sex sjuklingar létust innan 30 daga fra adgerd (14%) og tveir
til vidboétar innan 90 daga og meeldist pvi 90-daga danartioni
19%. Prir af pessum sjuklingum létust i adgerd, allir 1 bradaad-
gerd, og hofou tveir peirra dsedarflysjun. Danarorsakir hinna
priggja sjuklinganna sem létust innan 30 daga var hjartabilun
i tveimur tilvikum og sa pridji hafoi 4dur verid greindur med
fjolliffeerabilun. Af sjuklingunum tveimur sem létust innan 90
daga fékk einn kranseedastiflu og hinn brada éndunarbilun sem
leiddi til hjartastopps.

Blééhlutagjafir

Midgildi bleedingar i dren eftir adgerd var 713 ml (fjordungs-
sponn 852 ml, sponn 200-9115 ml). Raudkornapykkni i eda eft-
ir adgerdina fengu 34 sjuklingar (79%) og gefnar voru fjérar
einingar ad midgildi (fjordungssponn 12 einingar), bléoflogur
fengu 33 (77%) ad midgildi einn poka (fjordungssponn tveir
pokar), en enginn fékk ferskt frosid plasma 1 eda eftir adgerdina.

Langtimalifun og enduradgeréir

Mynd 2 synir heildarlifun sjuklinganna eftir adgerd. Eins og
fimm ara lifun var 81% og 74%. Hja peim sem lifdu fyrstu 90
dagana var fimm &ra lifunin 91%, sem reyndist sambeerileg
lifun fslendinga 4 sama aldri og af sama kyni 4 rannséknar-
timabilinu (mynd 3).
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Mynd 2. Kaplan-Meier graf sem synir heildarlifun fyrir allt pydid.

A eftirlitstimanum gengust prir sjuklinganna (7%) undir
enduradgerd 4 6sedarloku. Gengust tveir peirra undir endur-
-6saedarrotarskipti, 1 badum tilfellum Bentall-adgerd. Annar
var 71 ars karlmadur sem 11 arum fra adgerd hafdi greinst med
hjartapelsbolgu, en hinn var 48 ara karlmadur med 6seedarloku-
prengsl sem stofudu af kolkun a lokublodum i igreedinu. Pridja
tilfellid var 46 ara kona sem fékk stoonet vegna prengsla i haegri
kransaed, sem greinst hofou stuttu eftir adgerd. Skagadi stoonetiod
prja millimetra inn 1 6saedina og olli pannig rofi a haegra loku-
bladi igreedisins, og um leid alvarlegum dsaedarlokuleka. Fékk
huin igreedda lifreena 6saedarloku med grind auk pess sem gerd
var kransadahjaveita, en sjalft dseedarigreedio var latio eiga sig.

Umradur

[ pessari rannsékn er arangri igraedslu med Freestyle®-dsaedar-
r6t & Islandi lyst 1 fyrsta skipti, en rannséknarpydid samanst6d
af 43 sjuklingum sem gengust undir igreedsluna a 16 ara timabili
(2002-2018). Prjatiu daga danartioni reyndist 14% en sjukddms-
byrdi pessa hops var mikil og midgildi EuroSCORE-II 11%. Engu
a0 siour reyndist 5 4ra lifun 74% og hja peim sem lifdu af fyrstu
90 dagana 91%, sem verdur ad teljast mjog aseettanleg lifun,
enda 4 pari vid lifun Islendinga 4 sama aldri og af sama kyni.
Til samanburdar var 30-daga danartioni 10% i nylegri alpjoda
fj6lsetra rannsdkn Dagnegaard og félaga & 6seedarrotarskiptum,
en okkar sjuklingar voru flestir hluti af peirri rannsokn.” Laegri
30-daga danartioni i peirri rannsékn ma sennilega skyra ad
mestu med pvi hversu alvarlegt astand okkar sjuklinga var fyr-
ir adgerdina, en EuroSCORE-II i erlendu rannsokninni var 5,2%,
og adeins 2% sjuklinganna i hjartabilunarlosti, borid saman vid
7% i okkar rannsokn.?!

Su stadreynd ad 30-daga danartidni reyndist mun heerri
en EuroSCORE-II dheettulikanid gaf til kynna i badum rann-
soknunum bendir til pess ad pad vanmeti dheettu vid dsaedar-
rotarskipti og sé pvi ekki eins areidanlegt og vio dheettumat a
mun algengari hjartaadgerdum, eins og 6sadarlokuskiptum og
kransaedahjaveitu.

Nidurstodur Omunar eftir adgerd bentu ad jafnadi til edlilegs
flaedis um lokuna par sem midgildi hamarksfleedishrada 2,1m/s
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Mynd 3. Samanburdur d sjiklingum sem lifdu fyrstu 90 dagana eftir adgerd (rauda
linan) og lifun almenns pydis af sama kyni og aldri d Islandi (punktalinan). Ekki var
marktaekur munur d hépunum.

og medalprystingsfallandi 7 mmHg, sem er vel innan edlilegra
marka. Petta bendir til pess ad almennt hafi verid gott fleedi um
igreedio eftir adgerd.”” Einnig var ttstreymisbrot vinstri slegils
gott hja langflestum sjiiklinganna, eda 50% ad midgildi.

[ rannsékn Sweeney og félaga a Freestyle®-o6sadarrotarskipt-
um frd 2021 var danartioni 4 sjikrahtsi adeins rétt rim 5%, en
par einskordudust allar adgerdir vid 6seedargtla.?? { peirri rann-
sokn var EuroSCORE-II reyndar ekki gefid upp en hlutfall val-
adgerda var 78% og hlutfall peirra sem fengu kransaedahjaveitu
samhlida 20%, borid saman vid 33% 1 okkar rannsokn. Einnig
reyndist midgildistimi 4 hjarta- og lungnavél mun styttri en 1
okkar rannsékn, eda 133 minttur borid saman vid 202 minutur,
og midgildi tangartima var 110 minatur borid saman vid 150
minttur { okkar rannsdékn.

[ rannsékn Byrne og félaga fra 2003 var borinn saman ar-
angur Bentall-6sedarrdtarskipta med beaedi Olifrenum og
lifrenum lokum.”? Par meldist ddnartioni a spitala eft-
ir adgerd 1,8%, en adeins var um valkvedar adgerdir ad
reda, sem sennilega skyrir ad mestu leyti af hverju danar-
tidni er par mun leegri en i rannsékn Dagnegaard og félaga.’

Til samanburdar var 30-daga danartidni i nylegri islenskri
rannsékn & hefdbundnum dseedarlokuskiptum 4,5%.2* Par var
EuroSCORE-II 3,8% sem undirstrikar hversu veikir sjuklingarn-
ir i okkar pydi eru, en pad ma einnig greina 4 mun leegri tioni
alvarlegra fylgikvilla eftir adgerd i peirri rannsékn en okkar,
eins og til deemis & blédpurrd 1 hjarta (8% 4 moti 14% i okkar
pydi) og heilablédfalli (3% & moti 16% i okkar rannsokn). Tioni
minnihattar fylgikvilla & bord vid nytilkomid gattatif var hins
vegar apekk i bAdum rannséknunum.

Enduradgerdir voru fatidar a eftirfylgnitimanum, en adeins
prir sjuklingar af 43 gengust undir slika adgerd. Enduradgerd-
ir 4 Freestyle®lokum eru taeknilega floknar enda getur igreedio
kalkad ad utanverdu og samvaxtalosun pvi verid teeknilega erf-
i0.” Verdur pvi oft ad skipta dsaedarrétinni tt ad nyju, eins og
gert var hja tveimur pessara priggja sjuklinga. Hja pridja sjuk-
lingnum reyndist hins vegar unnt ad sauma inn nyja lifreena
loku med grind i stad Freestyle®-lokunnar og halda rétinni.




Slik dsaedarlokuisetning er somuleidis teeknilega krefjandi,
en getur komid til greina, ekki sist vid Osaedarlokuleka.?*2
Enginn sjaklinganna fékk nyja loku med praedingatekni
(TAVI-loku). Pad er pd vert ad nefna ad isetning slikra loka
i gervilokur 4n stodnets er taknilega erfid medal annars
vegna skorts a rontgenpéttum landamerkjum i igredinu.”

Helstu styrkleikar pessarar rannsdknar eru ad pydid neer til
allra tilfella 4 [slandi & 16 4ra timabili, og adeins purfti ad sleppa
einum sjuklingi, sem var erlendur ferdamadur sem var ttskrif-
adur <30 daga til frekari medferdar erlendis. Einnig er styrk-
leiki a0 heegt var ad bera lifun pydisins saman vid einstaklinga
af sama kyni og aldri { almennu pydi 4 rannsoknartimabilinu.
Veikleiki rannsdknarinnar er ad um er ad reda afturskyggna
rannsokn sem neer til tiltdlulega farra sjaklinga. Einnig er veik-
leiki ad ekki voru skradir adrir langtimafylgikvillar en endur-
adger0 4 Osadarigraedinu. Loks ma lita 4 pad sem veikleika ad
arangur var ekki borinn saman vid arangur hefdbundinna Bent-
all-adgerda a Islandi, en arangur af peim adgerdum hefur ekki
verid rannsakadur enn sem komio er.

Nidurstoour pessarar rannsoknar benda til pess ad
Free-style®-igraedi sé 4geetur valkostur vid Osaedarrdtarskipti
& Islandi enda langtimalifun g6d lifi sjuklingarnir af fyrstu 90
dagana eftir adgerdina. Engu ad sidur er 30-daga danartioni
umtalsverd, sem ad verulegu leyti ma rekja til alvarlegs dstands
sjuklinganna fyrir adgerd. Loks er anaegjulegt ad enduradgerdir
a igreedinu eru fatidar enda slikar adgerdir afar floknar teekni-
lega og pvi mikilvaegt ad fyrirbyggja peer.

Heimildir

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Gaudino M, Lau C, Munjal M, et al. Contemporary outcomes of surgery for aortic root
aneurysms: A propensity-matched comparison of valve-sparing and composite valve
graft replacement. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2015;150(5):1120-1129.el.

. Vervoort D, Lee G, Ghandour H, et al. Global Cardiac Surgical Volume and Gaps:

Trends, Targets, and Way Forward. Ann Thorac Surg Short Rep. 2023; 2(2):320-324.

. Bortolussi G, McNulty D, Waheed H, et al. Identifying cardiac surgery operations in

hospital episode statistics administrative database, with an OPCS-based classification
of procedures, validated against clinical data. BMJ Open. 2019; 9(3): e023316.

. Biancari F, Rosato S, Costa G, et al. A novel, comprehensive tool for predicting 30-day

mortality after surgical aortic valve replacement. Eur ] Cardiothorac Surg. 2021; 59(3):

. Dagnegédrd HH, Bekke K, Kolseth SM, et al. Survival after aortic root replacement with

a stentless xenograft is determined by patient characteristics. ] Thorac Cardiovasc Surg.
2022; 164(6):1712-1724.€10.

. Bentall H. De Bono A. A technique for complete replacement of the ascending aorta.

Thorax.1968; 23(4): 338-339.

. Rahimtoola SH. Choice of prosthetic heart valve for adult patients. J. Am. Coll. Cardiol.

2003;41(6): 893-904.

. Axelsson I, Gustafsson A, Isaksson H, et al. Impact of storage time prior to cryo-

preservation on mechanical properties of aortic homografts. Cell Tissue Bank. 2024;
25(1):27-37.

. Julien M, Lbtouneau DR, Marois Y, et al. Shelf-Life of Bioprosthetic Heart Valves: A

Structural and Mechanical Study. Biomaterials. 1997:18.

Pibarot P, Dumesnil JG, Jobin J, et al. Hemodynamic and physical performance
during maximal exercise in patients with an aortic bioprosthetic valve: Comparison of
stentless versus stented bioprostheses. J. Am. Coll. Cardiol. 1999: 34; 1609-1617.
Talapaneni S, Ahmad D, Khandelwal M, et al. Prosthesis-Patient Mismatch Following
Aortic Valve Replacement—A Comprehensive Review. Journal of Clinical Medicine. |
Clin Med. 2025;14(24):8868.

Ruchonnet EP, Didisheim L, Papadimitriou-Olivgeris M, et al. Full-root aortic

valve replacement using Medtronic Freestyle bioroots for infective endocarditis.
Interdisciplinary Cardiovascular and Thoracic Surgery. 2025: 40.

Doty DB, Cafferty A, Kon ND, et al. Medtronic freestyle aortic root bioprosthesis:
Implant techniques. ] Card Surg. 1998;13(5):369-75.

Doty JR, Flores JH, Millar RC, et al. Aortic valve replacement with medtronic freestyle
bioprosthesis: Operative technique and results. J. Card. Surg. 1998:13; 208-217.

Bach DS, Kon ND, Dumesnil JG, et al. Eight-year results after aortic valve replacement
with the Freestyle stentless bioprosthesis. Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery. 2004:127; 1657-1663.

Geirsson A, Melvinsdottir IH, Arnorsson T, et al. Arangur adgerda vegna bradrar
Gsaedarflysjunar af gerd A 4 fslandi. Laeknabladid.2016:2;71-76.

Brynjarsdéttir HB, Melvinsdéttir IH, Gudbjartsson T, et al. Arangur adgerda vid
Gseedargulp 1 rishluta 6seedar 4 {slandi 2000-2014. Laeknabladid. 2016:12;545-550.
Nashef SAM, Roques F, Sharples LD, et al. EuroSCORE II. Eur ] Cardiothorac Surg.
2012;41(4):734-44.

Verstraete A, Herregods MC, Verbrugghe P, et al. Antithrombotic Treatment After
Surgical and Transcatheter Heart Valve Repair and Replacement. Front Cardiovasc
Med. 2021;8:702780.

Bellomo, R., Ronco, C., Kellum, J. A., et al. Acute renal failure - definition, outcome
measures, animal models, fluid therapy and information technology needs: the Second
International Consensus Conference of the Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI)
Group. Crit Care. 2004;8(4): R204-12.

Baumgartner H, Hung J, Bermejo J, et al. Recommendations on the Echocardiographic
Assessment of Aortic Valve Stenosis: A Focused Update from the European Association
of Cardiovascular Imaging and the American Society of Echocardiography. ] Am Soc
Echocardiogr. 2017;30(4): 372-392.

Sweeney JC, Smith SA, Avula D, et al. Aortic root replacement with Medtronic
Freestyle bioprosthesis: 25-year experience. J. Card. Surg. 2021;36(11): 4038-4042.
Byrne JG, Gudbjartsson T, Karavas AN, et al. Biological vs. mechanical aortic root
replacement. Eur ] Cardiothorac Surg. 2003; 23(3): 277-282.

Einarsdéttir FH, Gunnarsdéttir ELT, Gunnarsdéttir SLX, et al. Ahrif offitu & drangur
lokuskipta vegna 6sedarlokuprengsla. 2023; 109(5): 235-242.

Borger MA, Prasongsukarn K, Armstrong S, et al. Stentless Aortic Valve Reoperations:
A Surgical Challenge. Ann Thorac Surg. 2007; 84(3): 737-744.

Cekmecelioglu D, Preventza O, Dougherty KG, et al. Transcatheter valve-in-valve
implantation for degenerated stentless aortic bioroots. Ann. Cardiothorac. Surg. 2021;
10(5): 641-650.

Ogami T, Serna-Gallegos D, Thoma F W, et al. Reintervention after aortic root
replacement with allograft, xenograft, and stented bioprosthetic valves. Cardiovasc
Revasc Med. 2025; 79: 13-17.

Choi CH, Cheng V, Malaver D, et al. A comparison of valve-in-valve transcatheter
aortic valve replacement in failed stentless versus stented surgical bioprosthetic aortic
valves. Catheter Cardiovasc Interv. 2019; 93(6): 1106-1115.

Saltarocchi S, D’Abramo M, Chourda E, et al. Valve-in-Valve TAVR in Surgical Stentless
Aortic Bioprostheses, a Challenging Scenario. Medicina (Kaunas). 2026;62(5):844.

LZAKNABLADID 2026/112 483



ENGLISH SUMMARY

Hordur Ingi Gunnarsson'
Kristjan Orri Vidisson'
Tomas Gudbjartsson?

'Department of Cardiothoracic Surgery, Landspitali - The
National University Hospital of Iceland, ?Faculty of Medicine,
University of Iceland

Correspondence: Tomas Gudbjartsson, tomagud@landspitali.is

Key words: Aortic root replacement, xenograft, Freestyle®
bioprosthesis, indications, outcome, survival

doi 10.17992/1b1.2026.11.917

Aortic root replacement with a stentless xenograft (Freestyle®) in Iceland - indications and outcome

Introduction: Aortic root replacement (ARR) can be performed with a stentless porcine
xenograft (Freestyle®) as an alternative to the conventional Bentall-procedure, where
mechanical or stented bioprosthetic are sewn into a wov-en tube-graft. We examined early and
late outcomes of Freestyle®-ARR in a whole-nation cohort, focusing on indications and surgical
outcomes.

Materials and methods: A retrospective analysis that included 44 consecutive Freestyle®-ARR
performed at Landspitali 2002-2018. Primary outcomes were 30-day and long-term survival
(Kaplan-Meier), with a median follow-up of 111 months. Secondary outcomes included early
postoperative complications and late reoperations.

Results: A median of three cases was performed per year (range 0-5). The most common
indication was dilated aortic root (70%), followed by Type-A aortic dissection (9%) and small
aortic annulus during aortic valve replacement (9%). Average age was 62 years and 65% were
male. Median EuroSCORE-II was 11% (range 3-71%), cardiopulmonary bypass time 234 min. and
cross-clamp time 157 min. The most common postoperative complications were new-onset
atrial fibrillation (51%) and perioperative myocardial infarction (14%). Postoperative length of
stay was 12 days median and 30-day mortality 14% (n=6). At follow-up, 1- and 5-year survival
rates were 81% and 74%, respectively. For patients surviving the first 30 days, 5-year survival
was 86%, and at long-term follow-up only three patients (7%) had undergone reoperation.
Conclusions: Freestyle®-ARR is a technically challenging operation and is associated with
high short-term mortality rates compared with regular AVR. However, long term survival was
favourable, and reoperations were uncommon in those surviving to discharge.

Timamotarannsokn 1 barattunni vio syklalyfjaonaemi

61% kvenna med pvagfaerasykingu nadu fullum bata med Lyngonia”
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L ad med notkun Lyngonia” sem upphafsmedferd vid pvagfaera-

HEFD ER FYRIR i
einkennum vagrar,
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Tviblind, slembirédud samanburdarrannsékn med lyfleysu sem
leidd var af l&eknum Haskadlasjukrahusa i Pysklandi syndi fram &

sykingum hja konum faekkadi syklalyfjadvisunum um 63,6%.
Lyngonia er aetlad til medferdar vid endurteknum pvagfeera-

sykingum hja konum. Lyfid hefur bakteriudrepandi verkun og
verkar stadbundid i pvagras. Faest an lyfsedils.

Virka efnid: Arbutin. Hver tafla inniheldur 361-509 mg af purrum Gtdreetti af Arctostaphylos uva-ursi (sortulyngslauf), sem jafngildir
105 mg af hydrékindnafleidu reiknad sem vatnsfritt arbutin. Abending: Jurtalyf sem hefd er fyrir, notad til ad draga ur einkennum
veegrar, endurtekinnar sykingar i nedri hluta pvagfeera, svo sem brunatilfinningu vid pvaglat og/eda auknum pvaglatum hja konum,
eftir ad alvarleg veikindi hafa verid utilokud af laekni. betta lyf er jurtalyf sem hefd er fyrir og tilgreinda dbendingin fyrir notkun

pess er eingdngu byggd & langri ségu um notkun lyfsins. Frabendingar: Ofnaemi fyrir innihaldsefnum eda truflun & nyrnastarfsemi.
Markadsleyfishafi: Florealis ehf. Upplysingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnadarord og énnur mikilveeg atridi ma nalgast i
sérlyfjaskré - www.serlyfjaskra.is. Samantekt & eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 04. mai 2022. Ef 6skad er eftir frekari upplysingum

er haegt ad hafa samband & info@florealis.com. Rannséknin var framkveemd samkvaemt gildandi reglum um kliniskar rannséknir.

Heimild: Ildiké G, et al. Clin Microbiol Infect. 2021; 27 (10): 1441-1447. l: L [] RE A L I S

*Lyngonia er markadssett undir heitinu Arctuvan i Pyskalandi.
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Inngangur

A sidustu arum hafa rafskatur ordid vinsall samgonguméti a
hoéfudborgarsveedinu. Eru rafskutur 6dyr og umhverfisveenn
fararmati sem moérgum pykir fljétlegur og paegilegur en nokkr-
ar dhyggjur hafa verid af slysatidninni sem honum fylgir. [ fyrri
rannsokn a rafskatuslysum 4 héfudborgarsveedinu sem fram-
kveemd var sumario 2020 reyndust alls 149 einstaklingar hafa
leitad & bradamottoku Landspitala vegna rafskutuslysa, eda ad
medaltali 1,6 4 degi hverjum yfir sumartimann. Voru pau slos-
udu 4 aldrinum 8 til 77 4ra en 45% beirra yngri en 18 ara og
58% karlkyns. I peirri rannsékn var orsok slyssins { 60% tilfella
talin vera a0 viokomandi hafi farid of hratt, misst jafnveegio eda
ojafna verio 1 gotunni. Medal peirra sem voru 18 ara og eldri
reyndust 40% gefa upp ad hafa verid undir dhrifum afeng-
is eda annarra vimuefna pegar rafskatuslysid vard. [ rann-
sokninni sumarid 2020 purftu 6% ad leggjast inn 4 sjukrahts
til eftirlits eda medferdar en enginn lést vegna rafskutuslysa.!

Sidan su rannsokn var gerd hefur ymislegt breyst 1 pess-
um malaflokki. Mikil fjolgun hefur ordid i rafskatum a hof-
udborgarsveedinu. Pannig var steersta fyrirteekio sem leigir ut
rafskttur med 200 rafskatur i utleigu sumarid 2020 en sumar-
i0 2025 var fjoldinn kominn yfir 2000. Ad auki var fjoldi ferda
a4 manudi a leiguskutum fyrirteekisins um og yfir 200.000
samkveemt upplysingum fra Reykjavikurborg. Pvi til vio-

AGRIP

Inngangur

A hofudborgarsvaedinu hafa rafskatur ordid algengur farar-
mati. Fyrri rannsokn frd sumrinu 2020 syndi ad & bradamottoku
Landspitala leitudu ad medaltali 1,6 einstaklingar dag hvern vegna
rafskatuslysa. Markmid rannséknarinnar var ad meta orsakir, eéli
og afleidingar rafskutuslysa & hofudborgarsvaedinu sumrin 2023 til
2025 og meta breytingar milli ara.

Efnividur og adferdir

Stadlad skrdningarblad er notad a bradaméttoku til ad skrd i
sjukraskra vid hvada adstedur rafskdtuslys urdu. Skradar eru
upplysingar um stadsetningu og astaedur slyss, notkun hlifdarbin-
adar og notkun afengis og annarra vimuefna. Rannséknin byggir a
utfylltum skraningarblédum allra peirra sem leitudu til bradamot-
toku Landspitala vegna rafskutuslysa a timabilinu fra 1. jani til 31.
4gust arin 2023, 2024 og 2025. Upplysingum um averka og afdrif
var safnad ur sjukraskram Landspitala.

Nidurstodur

Alls leitudu 513 einstaklingar & bradaméttoku & rannsdknar-
timabilinu vegna rafskatuslysa, ad medaltali 1,86 & dag en fleiri
um helgar. Midgildi aldurs var 30 ar en aldursbilid fra 6 til 85 ara.
Reyndust 118 (23%) vera yngri en 18 ara. Marktaek faekkun vard
milli dra 4 fjolda slasadra, frd ad medaltali 2,52 & dag sumarid
2023 niduri 1,47 sumarid 2025. Slysum medal barna og ungmenna
faekkar um helming. Gafu 138 (34%) 17 ara og eldri upp ad hafa
verid undir dhrifum afengis eda annarra vimuefna og breyttist pad
hlutfall 6verulega yfir rannséknartimabilid. Helmingur slasadra var
med averka a efri Gtlim og 53,4% purftu endurkomu eda innlogn
vegna averkanna.

f\lyktun

Komum & brddaméttoku Landspitala vegna rafskutudverka hefur
heldur faekkad sidustu arin pratt fyrir aukna notkun fararmatans,
enn er p6 umtalsverd slysatidni.

botar hefur afram verid mikil sala & rafskutum til einstak-
linga og pvi ljost ad pessi fararmati er sifellt meira notadur.

Pa eru vaxandi ahyggjur af alvarlegri rafskutuslysum. Tvo
banaslys tengd rafskatum hafa ordid i Reykjavik a arunum 2021
og 2022. A markadinn eru einnig komnar mun kraftmeiri raf-
skutur, flestar eru med motor a bilinu 250-700W en vitad er ad 1
umferd eru nu rafskutur med mun 6flugri motor, 5000W eda jafn-
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Tafla l. Fjoldi af komum & bradamottoku vegna rafskiatuslysa sumrin 2020 og 2023 til 2025 og hlutfall fullordinna og yngrien 18 ara.

Hlutfall
Hlutfall Meadalfjoldi a
o Medaltal fisldi  Fjoldi slasadra He eOMOMN A isldi slasadra  slasadra  Medalfjsldi 4 dag, 18 dra
Fjoldi slasadra ’ . . slasadra 17 dag, 17 ara og ) \ .
slasadradadag 17 ara og yngri . . . 18 ara og eldri 18 og og eldri
ara og yngri yngri .
eldri
2022 149 1,62 67 45% 0,7 82 55% 0,9
2023 232 2,52 64 28% 0,7 168 72% 1,8
2024 416 1,59 28 19% 0,3 118 81% 1,3
2025 135 1,47 27 20% 0,3 108 80% 1.2
Samtals 662 186 476

vel meira. Stadfest deemi eru um ad slikum rafskttum hafi verid
ekid langt yfir peim 25 km/klst hamarkshrada sem logfestur er.

Reynt hefur verid ad stemma stigu vid vaxandi tioni rafskutu
-slysa. Umferdarstofa hefur verid med oflugt forvarnarstarf
til ad reyna ad draga ar rafskatuslysum.? T jali 2024 tok gildi
breyting 4 umferdarlogum nr. 77/2019 par sem notkun rafskutu
undir dhrifum afengis var gerd ad refsiverdu atheefi med somu
vidurldgum og 6lvunarakstur. Med lagabreytingunni var einnig
skilgreint ad bornum yngri en 13 4ra veeri 6heimilt ad nota raf-
skutur, auk pess sem 6heimilt var ad breyta rafskutu pannig ad
unnt sé ad komast hradar en 25 km/klst.? Er mikilveegt ad meta
ahrif beedi forvarnarstarfsins og lagabreytinganna 4 slysationi.

Erlendis hefur slysatidni vegna pessa nyja samgongumata
mikid verid rannsokud. Pannig hefur dlvun einnig verid al-
gengur orsakapéttur rafsktituslysa 1 Osld.* Komid hefur i 1j6s
ad andlitsaverkar eru algengari og alvarlegri vid rafskutuslys
en vid reidhjélaslys.” A slandi eru orsakir slysa enn skradar
i NOMESCO kerfid.* Galli vid pad kerfi er ad pad hefur ekki
verid uppfert sidan 2007 og er pvi ekki haegt ad nalgast areid-
anlegar upplysingar ar pvi um edli og umfang slysa tengd-
um pessum nyja samgongumata. Embeetti landleeknis hef-
ur nt dkvedid ad leggja nidur petta skraningarkerfi og unnid
er ad nyju kerfi til ad skra averka sem vonandi verdur tilbu-
i0 til notkunar a neestunni. Til ad baeta Gr pessu var akvedid
ad taka upp sérstaka skraningu 1 sjukraskra a bradamottoku
Landspitala fra 1. juni 2023 a orsokum rafskutuslysa hja peim
einstaklingum sem leita til deildarinnar vegna slikra averka.

Markmid rannsoknarinnar var ad meta tidni, orsakir og
alvarleika rafskutuslysa 4 hofudborgarsvaedinu sumrin 2023 til
2025 og meta breytingar milli 4ra.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin for fram a bradamottoku Landspitala. Teknar voru
saman upplysingar ur stodludu skraningarbladi i sjikraskra par
sem aflad var upplysinga um hvar og hvernig slysio atti sér stad,
hversu morg voru a rafskutunni og hvort um leiguskutu var ad
reeda eda 1 einkaeigu. Pa var skrad hvort vidkomandi var med
hlifar og spurt um notkun hjalms og hlifa a tlnlidum, olnbog-
um og hnjam. T 6llum pessum spurningum gafst einnig kostur
a ad merkja vid ,,annad”. Einnig var spurt hvort viokomandi
hafi verid undir dhrifum afengis eda vimuefna pegar slysid atti
sér stad og par var einnig haegt ad merkja vid ,kom ekki fram”.
Sjaklingur fyllti sjalfur Gt i skraningarbladid en med adstod
mottokuritara pegar pess purfti.
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Fjoldi einstaklinga
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Mynd 1. Aldursdreifing slasadra & rafskdatum.
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Mynd 2. Hlutfall slasadra undir ahrifum afengis eda annarra vimuefna.

Upplysingum um averka og afdrif var safnad ur sjukra-
skram Landspitala. Vi0 tolfreedittreikninga var notud vefsidan
medcalc.org.” Rannsoknin var framkvaemd med leyfum fra Vis-
indarannsoknarnefnd og Sidanefnd Landspitala.

Nidurstodur

A rannséknartimabilunum pessi sumur komu alls 513 einstak-
lingar & bradamoéttoku Landspitala vegna rafskutuslysa eda ad
medaltali 1,86 a degi hverjum. Karlar voru 349 (68,0%), konur 164
(32,0%) og 44 (8,6%) hinna slosudu voru med erlenda kennitolu.

Hin slésudu voru a aldursbilinu 6 til 85 ara, medalaldur og




Tafla Il. Stadsetning slyss.

Tafla IV. Likamssva6i med dverka.

S'aafet"'"g Fiéldi Hlutfall% Likamssvaedi  Fjoldi dverka Hlutfall sjdklinga
slyss
Gangstétt 345 67,3% Hofud 93 18%
Hjélreidastigur 45 8,8% Andlit 73 14%
Opid svaedi 9 1,8% Hals 2 0%
fbudasvaedi 17 3,3% Brjésthol 28 5%
Umferdargata 74 14,6% Kvidur 3 1%
Annad 20 3,9% Hryggur I3 1%
Skraningu 3 0.6% Efri atlimir 263 51%
vantar
Mjadmagrind 122 24%
Als 513 100% .
og nedri
atlimir
Tafla lll. Uppgefin asteda slyss. Samtals 590
fi
. lth,;ge :" Fisldi Hlutfall%
astaeoa slyss Tafla v. Greindir dverkar.
For of hratt 200 39,0% s
Averkar Fjoldi averka Hlutfall sjuklinga
Keyrdi a 6jofnu 144 28,1%
Brot/lidhlaup 223 43%
burfti ad
bremsa 40 7.8% Tognun 118 23%
skyndilega -
Sar - ekki %0 18%
Bilun 22 4,3% saumad
2 Skurdur -
Ok a 56 10,9% 73 14%
saumadur
kyrrstaedan
hlut Mar 56 1%
Var ekki a 11 2,1% Heilahristingur 18 4%
rafskuatu
Fjolaverki 10 2%
Annad 34 6,6%
Annad eda 11 2%
Skraningu 6 1,2% Gskrad
vantar
Samtals 599
Als 513 100%

midgildi 30 ar. Reyndust 118 hinna slésudu vera 17 ara eda yngri
(23%), par af 91 (18%) a aldrinum 6-15 ara, 17 (3,3%) voru 10 4ra
eda yngri og 10 einstaklingar voru 65 ara eda eldri (Mynd 1).

Pénokkur feekkun var a fjolda slysa milli ara, sumarid 2023
voru pau 232, eda 2,52 ad medaltali a dag, 146 (medaltal 1,59/dag)
arid 2024 og 135 (medaltal 1,47/dag) arid 2025. Reyndist feekkun
slysa tolfraedilega markteek milli fyrri dranna par sem arid 2024
voru 86 (37%) feerri slys en 2023 (p<0,001). Ekki var hins vegar
tolfreedilega markteek feekkun slysa milli aranna 2024 og 2025
(feekkun um 11 slys, 7,5%, P=0,48).

Slysum feekkar mest medal barna og ungmenna yngri en
18 ara par sem medalfjoldi a dag leekkar um meira en helm-
ing, ur 0,7 1 0,3 einstaklinga 4 dag. Pegar rynd voru sérstak-
lega slys hja 12 ara og yngri voru pau 25 sumarid 2023 en
hafdi feekkad nidur { 7 sumarid 2025. A rannséknartimabil-
inu feekkadi einnig slysum hja 18 ara og eldri, ir ad med-
altali 1,8 4 dag nidur i 1,2, sem er p6 aukning fra drinu 2020.

Sja nanar 1 t6flu I par sem einnig eru gefnar upp tolur ar fyrri
rannsokn fra arinu 2020.

Rafskutuslys reyndust algengari um helgar en virka daga.
A manudégum til féstudaga urdu ad medaltali 1,61 slys 4 dag

en laugardaga og sunnudaga voru pau ad medaltali 2,46 dag
hvern (munur 0,85 slys a dag, 95% vikmérk 0,50-1,20 slys & dag,
p<0,001). Spurt var at i afengisnotkun medal 17 ara og eldri og
reyndust alls 138 (34%) gefa upp ad hafa verid undir ahrifum
4fengis eda annarra vimuefna pegar slysid vard. Overuleg laekk-
un vard milli dra 4 hlutfalli peirra par sem afengi kom vid sdogu
(2023 = 35%, 2024 = 34% og 2025 = 32%). Hlutfall peirra sem gafu
upp ad hafa notad afengi eda vimuefni var ad medaltali 17% fra
manudegi til fostudags en markteekt haerra um helgar, ad med-
altali 50% a laugardogum og sunnuddgum (p>0,001). Sja ndnari
sundurlidun & mynd 2.

Flest slysin reyndust vera 4 leigusktitum, eda 333 (64,9%). T 164
(32,0%) tilvikum hafdi einstaklingur slasast 4 rafskatu i einka-
eigu. 111 (2%) tilvikum hafdi hinn slasadi ekki verid 4 rafskitu,
par afi 6 tilvikum gangandi en i premur tilvikum a reidhjoli. Um
tvo af hverjum premur slysum, 345 tilfelli, (67,3%) urdu a gang-
stétt. A umferdargdtu urdu 74 (14%) slysanna, 45 (9%) a hjolreida-
stig en sjaldnar a 60rum stodum. Sja nanari sundurlidun 1 toflu II.

A0 mati hins slasada var orsok slyssins ad fario hefdi ver-
i0 of hratt 1 200 (39%) tilvikum, ekid & 6jofnu i 144 (28%) og ad
ekid hefdi verid & kyrrsteedan hlut 1 56 (11%) tilvikum. I 24 til-
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vikum var tilgreint ad bill hafi ekid 4 vegfaranda a rafskutu.
Gafu 80 (16%) upp ad hafa verid med hjalm pegar slysid vard
en 429 (84%) ad hafa verid hjalmlaus, svor vantadi fra fjorum.
Enginn reyndist hafa notad adrar hlifar. Sja nanar i toflu IIL
Medal 17 ara og yngri voru tveir 4 rafskatunni pegar
slysid vard 1 24 (20%) tilvika en i tveimur tilvikum voru
prja & skatunni. Medal peirra 395 sem voru 18 &ra og eldri
reyndust 12 (3%) hafa tvimennt & rafskatunni. Engin til-
vik voru skrad par sem prir einstaklingar voru & skut-
unni. Skrdningu vantadi a fjolda a skatunni 1 10 tilvikum.
Algengast var ad averkar hlytust & efri atlim, 1 263 (51%) til-
vikum, pa naest 8 mjadmagrind og nedri utlim i 122 (24%) tilvik-
um og a hofud og andlit 1 166 (32%) tilvikum. Sja nanar i toflu IV.
Algengustu skrddu averkarnir reyndust vera brot og lichlaup,
eda 1223 tilvikum (43,5%), par af algengast 4 efri titlim, eda 1 142
tilvikum (27,7% af 6llum sjuklingum). Pa voru 163 (31,7%) med sar,
par af 73 (14%) med skurdi sem purfti ad sauma. Sja nanari téflu V.
Alls purftu 27 einstaklingar vistun a sjakrahusi i 12 klukku-
stundir eda lengur, par af 16 lengur en tvo sélarhringa. Af llum
slosudum voru 40 (7,8%) sem purftu ad gangast undir skurdad-
gerd vegna averkanna. Pa voru 25 med beinbrot eda lidhlaup
sem purfti ad rétta a bradamottoku og alls voru 234 med averka
sem visad var til einhverrar eftirfylgdar. Alls purftu pvi 274
(53,4%) pjonustu heilbrigdiskerfisins tvisvar eda oftar vegna
rafskutuslysanna.

Umrada

Umtalsverdur fjoldi leitadi 4 bradamoéttoku Landspitalans sid-
ustu prja sumur vegna rafskatuslysa. Fjolgadi komum vegna
pessara slysa milli aranna 2020 og 2023, ar 1,62 { 2,52 slys ad
medaltali dag hvern. Slysum virdist hafa feekkad sidan pa og
voru pau komin nidur i 1,47 &4 dag ad medaltali sumarid 2025.

Slysum medal barna og ungmenna hefur faeekkad meira en
medal fullordinna, pannig voru 23% slasadra sumrin 2023-2025
yngri en 18 ara en sumarid 2020 var petta hlutfall 45%. Slos-
udum boérnum og ungmennum eftir rafskatuslys feekkadi um
meira en helming, ar ad medaltali 0,7 & dag sumarid 2023 nidur
i ad medaltali 0,3 & dag sumariod 2025. Er feekkun pessara slysa
medal yngri barna sérstaklega aberandi; sumario 2020 slosudust
24 born 10 4ra og yngri vio rafskatunotkun en samtals 17 born
ur pessum aldurshépi sumrin 2023-2025. T jali 2024 tok gildi
breyting 4 umferdarlogum par sem gert var oheimilt fyrir born
yngri en 13 dra ad nota rafskatur.3 Virdist st breyting hafa haft
ahrif par sem komum barna 12 ara og yngri feekkadi umtals-
vert, ur 25 bornum sumarid 2023 nidur 1 7 born sumarid 2025.

Enn er nokkud um ad tveir eda jafnvel prir einstaklingar
hafi verio 4 sému rafskutunni pegar slys varg, 1 alls 38 (7,4%) til-
vikum. Er pessi dhaettuhegdun algengari medal barna og ung-
menna og mikilveegt ad halda afram fraedslu um petta atridi.

Aberandi er ad slysatidni er marktekt haerri um helgar en
virka daga og ad mun algengara er a0 helgarslysin séu tengd
notkun afengis og vimuefna. Er petta i samreemi vid pad sem
fram hefur komid i erlendum rannséknum.? Einnig er hugsan-
legt ad pau sem nota rafskutur um helgar séu ekki eins von ferda-
matanum og pau sem nota ferdamatann daglega virku dagana.

A medal einstaklinga eldri en 16 ara var pridjungur slysanna
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hja einstaklingum undir ahrifum afengis eda annarra vimu-
gjafa. Reyndist engin leekkun a milli dra & rannsoknartimabil-
inu a pvi hlutfalli. Er pvi neysla afengis og annarra vimuefna
medvirkandi pattur i umtalsverdum hluta pessara slysa, eink-
um um helgar, og hugsanlega réttara a0 flokka pau afengis- og
vimuefnaslys frekar en rafskutuslys.

A peim drum sem rannséknin neer til hefur verid Stullega
unnid ad forvérnum gegn rafskttuslysum, baedi med fraedslu
og lagabreytingum. Benda nidurstodur rannsoéknarinnar til
pess ad verulegur drangur hafi nadst af pvi forvarnarstarfi,
einkum medal barna og ungmenna par sem rafskatuslysum
hefur feekkad um meira en helming. Einnig er hugsanlegt ad
slysum hafi ad einhverju leyti faekkad vegna pess ad beaedi not-
endur rafskutna og adrir vegfarendur hafi leert betur a ferda-
matann. bPa hefur élvunartengdum slysum feekkad, ar 61 sum-
arid 2023 i 36 yfir sumarmanudina 2025, p6é ad hlutfall slysa
sem tengjast notkun afengis eda annarra vimuefna haldist
obreytt. Par sem faekkun hefur ordid i fjolda rafskutuslysa en
ekki hlutfalli slysa sem tengjast afengisnotkun er liklegra ad
freedsla og forvarnir hafi haft meiri ahrif en st lagabreyting
ad notkun a rafskatu undir ahrifum afengis var gero refsivero.

Averkar peirra sem koma & bradaméttoku vegna rafskutu-
slysa eru ekki léttveegir. Meirihluti einstaklinga purfti tveer eda
fleiri komur 1 heilbrigdiskerfio vegna dverkanna og purftu alls
65 ad undirgangast inngrip til medhondlunar & averkanum. {
rannsokninni var hépnum ekki fylgt eftir med tilliti til lang-
timaahrifa averkanna en ljost er a0 umtalsverdur fjoldi mun
purfa ad glima vid varanlega verki, lyti eda faerniskerdingu af
einhverjum toga vegna pessara averka.

Samkveemt upplysingum fra Reykjavikurborg voru farn-
ar um rumlega tvaer milljonir ferda a leiguskutum yfir sum-
armanudina a rannsoknartimabilinu a hoéfudborgarsvaedinu,
fundust 333 tilvik par sem einstaklingur leitadi a bradamoéttoku
Landspitala vegna averka eftir slys a leiguskttu. Bendir petta til
pess ad slysationin sé af steerdargradunni ad ein af hverjum 6000
ferdum endi & bradamottoku. Ef rynt er nanar 1 slysationina er
htin leegri sumarid 2025 en var sumarid 2020, pratt fyrir ad fjoldi
ferda & leiguskutum hafi liklega tvofaldast milli pessara ara.
Bendir petta til pess ad forvarnir og freedsla séu ad skila arangri,
auk pess sem beedi notendur a rafskitum og adrir vegfarendur
séu a0 venjast betur pessum fararmata. Er petta i samraeemi vid
nidurstddur erlendra rannsokna par sem tidni rafskutuslysa fer
almennt leekkandi midad vio fjolda ferda og ad forvarnir séu ad
skila drangri."

Slysatidni af rafskatum parf ad setja i samhengi vid slysa-
tidni annarra samgongumata. Pannig eru likur & ad slasast &
rafskitu margfalt heerri en likurnar & pvi ad slasast i bilferd.
Fyrir utan slysationi hafa samgongumatar p6 umtalsverd 6nnur
ahrif a lyoheilsu. Akstur bila studlar ad hamfarahlynun jardar
med losun grédurhusalofttegunda, auk pess sem honum fylgir
mikill kostnadur og skadleg loftmengun. Pa felst engin hreyfing
1 bilferdum, dlikt virkum ferdamata. Liklega er hvergi i Evrépu
jafn stor hluti ferda farinn med einkabil og a héfudborgarsvaed-
inu og ljost er ad umtalsvert veeri heegt ad beeta lyoheilsu ibua
hofudborgarsveedisins ef fleiri myndu nota virka ferdamata.

[ pvi samhengi hefur verid horft til pess ad aukin notkun &
rafskitum gaeti beett lydheilsu. A méti ma pé benda 4 ad raf-




skttur geta i raun teeplega talist til virkra ferdamata. Notandi
rafskutu stendur kyrr en notar ekki eigin orku til ad koma sér
afram. Er ferd med rafskatu pannig minni hreyfing en ad ganga
eda ferdast a reidhjoli."

[1j6si peirrar slysatidni sem sannarlega fylgir rafsktitum veeri
pvi rétt ad yfirvold thugudu ad takmarka fjolda peirra med ein-
hverjum heetti. Liklegt er ad aukin dhersla & rafmagnsreidhjol
sem umhverfisveenan samgongumata myndi skila sama drangri
hvad vardar minni loftmengun og bilaumferd en hins vegar
studla ad aukinni hreyfingu og laegri slysatidni, enda vel pekkt
ad samgonguhjdlreidar eru druggur ferdamati med laegri slysa-
tidni en rafskatur.”

Takmarkandi vid rannsoknina er ad eingoéngu var skodad-
ur sa hépur einstaklinga sem kom 4 bradamoéttoku Landspitala
vegna pessara slysa. Eflaust hafa einstaklingar hlotid minni-
hattar sar, tognanir eda hofudhogg og annadhvort ekki leitad
til heilbrigdiskerfisins eda leitad 4 heilsugeaeslu. P6 ma buast vid
pvi ad allir peir sem hafa hlotid umtalsverda averka vegna raf-
skttuslysa hafi komid a bradaméttoku Landspitala og pvi séu
gogn um alla alvarlegri dverka i rannsdkninni. Rafskutur eru
einnig notadar utan hofudborgarsveedisins og pvi liklegt ad 1
einhverjum tilvikum hafi slys ordio utan pess kjarnasveedis sem
Landspitali pjonustar. Pa byggir mat a orsokum slyss eingéngu
a aliti hins slasada en ekki a formlegu mati a vettvangi. A9 auki
er mogulegt ad i einhverjum tilvikum hafi viokomandi ekki
vidurkennt notkun afengis eda vimuefna. Pa er kooun a averk-
um ofullkomin hvad vardar aukagreiningar. Ef einstaklingur
hefur til deemis hlotid beinbrot og skrapsar a htd er hugsanlegt
ad kooun hafi vantad 4 sarid, og hid sama a vio ef sami averki er
til stadar a badum utlimum. Er pvi liklega einhver vanskraning
1 averkum, einkum hvad vardar smeerri averka.

Brynt er ad endurskoda pad fyrirkomulag sem er a skran-
ingum 4 orsdkum slysa 4 landinu. NOMESCO-kerfid veitir ekki
moguleika a pvi ad afla upplysinga um slysationi af vold-
um pessa nyja samgoéngumata. Pessi rannsokn synir hvernig
unnt er med einfaldri vidbot vid skraningu a orsokum averka
i sjukraskra ad afla gagnlegra vidbotarupplysinga sem hefdu
ekki fengist med skraningu i NOMESCO-kerfid. Er ni unnio &
vegum Embeettis landleeknis ad pvi ad hanna nytt skraningar-
viomot a orsdkum averka og er brynt ad peirri vinnu ljuki sem
fyrst.

Rafskutuslys eru enn umtalsvert vandamal og leita ad medal-
tali teeplega tveir einstaklingar a dag 4 bradamottoku Landspit-
ala yfir sumartimann vegna peirra. Feekkun hefur p6 ordid i

tioni rafskutuslysa 4 undanférnum arum, einkum medal barna

og ungmenna, en afengisnotkun 4 enn umtalsverdan patt i tioni

pessara slysa, einkum um helgar. Fraedsla og forvarnir gegn raf-

skttuslysum virdast pvi vera ad skila drangri a [slandi og mik-

ilveegt er ad halda afram a peirri braut.

pakkir
Mottokuritarar bradamottoku Landspitala fa pakkir fyrir ad-

stod vid skraningu i sjukraskra. Sigrun Gudny Pétursdottir

feer pakkir fyrir adstod vid uppsetningu og framkveemd rann-

soknarinnar. Natan Freyr Gudmundsson, Hoskuldur Runar

Gudjénsson og Magnus Arseelsson fa pakkir fyrir veitta adstod

og upplysingar um notkun a rafskatum a héfudborgarsveedinu

og tulkun gagna.
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Attendances at Landspitali (the National University Hospital of Iceland) due to e-scooter accidents, summers 2023-2025

Introduction: Electric scooters have become a common means of transport in the Reykjavik
area. A previous study from the summer of 2020 revealed that, on average, 1.6 individuals
presented to the Emergency Department (ED) daily after an e-scooter accident. The aim of the
current study was to gather data on the incidence, causes, severity of injuries, and changes
between study years, due to the use of e-scooters in the Reykjavik area during the summers of
2023, 2024, and 2025.

Materials and methods: Data were gathered from a standardised documentation of the location
and cause of the accident, use of protective equipment, and of recreational drugs and alcohol.
The study group consists of those presenting to the ED during the summer months, from the
1st of June until the 31st of August, in 2023, 2024, and 2025. Diagnosis and treatment data were
gathered from hospital records.

Results: During the study period, 513 presented to the ED for e-scooter injuries, on average
1.86/day but more frequently during the weekends. Median age was 30 years (range 6-85
years). Younger than 18 years of age were 118 (23%). A significant decrease in incidence was
observed, from an average of 2.52 per day during the summer of 2023 to 1.47 per day during the
summer of 2025. The number of injured children decreased by half. Of those 17 years and older,
138 (34%) reported having used alcohol or recreational drugs with no significant change during
the study period. Half of the patients had upper extremity injuries, and 53.4% needed two or
more healthcare visits or admission to the hospital because of the injuries.

Conclusions: Despite increased use of e-scooters in the area, a decline was found in the number
of ED visits for e-scooter injuries but the injury rate is still high for this mode of transport.
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Inngangur

Hoésti er 1 grunninn mikilveegt varnarvidbrago til pess ad koma
i veg fyrir asvelgingu og studla ad hreinsun loftvega. Hins
vegar birtist hosti okkur oftast i starfi sem sjikddmseinkenni.
Langvinnur hosti er ein algengasta kvortun innan heilsugeeslu.!
Hann getur haft mikil ahrif & 1if félks og talid er ad allt ad 10%
fullordinna séu med langvinnan hésta.>? Ef hosti er mikill skerd-
ir hann lifsgeedi og pad fylgja hjasjukdémar eins og pvagmiss-
ir, yfirlid og raddbreytingar og petta getur leitt til félagslegrar
einangrunar, punglyndis og erfidleika i sambdndum.* Margir
sjukdomar geta tengst langvinnum hoésta. Par ma nefna flesta
lungnasjiikdéma, langvinnar nefbdlgur, vélindabakflaedi, reyk-
ingar, aukaverkun angidtensin-umbreytiensims (ACE) hemla
og loftvegasykingar, en pad er ordid betur pekkt ad flestir sem
eru med langvarandi hésta sem adalumkvortun hafa svipada
kliniska birtingarmynd.® Peir eru oftast med mikid neemi fyrir
ertandi efnum i umhverfi eins og ilmvétnum, pvottaefnum og
koldu lofti og pad leidir til kitlingstilfinningar { halsi og porf
fyrir ad hdsta. Petta bendir til pess ad pad sé aukid neemi hja
taugabrautum sem styra hosta. Rannsoknir syna ad petta aukna
neemi skyrist af tveimur pattum: 1) Af auknu neemi taugavio-

AGRIP

Langvinnur hésti er algengur i almennu bpydi, med algengi um
10% medal fullordinna. Hann getur skyrst af ymsum sjukdémum
i og utan loftveganna, svo sem astma, lungnateppu, krabbameini,
sykingum, reykingum, sem aukaverkun lyfja og fleira. Einnig getur
langvinnur hésti verid sjukdémur Gt af fyrir sig. Slikur hésti hefur
alla jafna mikil ahrif & lifsgaedi sjuklinga. Uppvinnsla hésta atti
alltaf ad fela i sér frablasturspréf og rontgenmynd af lungum, en
frekari rannsoknir styrast af kliniskri birtingarmynd. bPegar hésti er
pralatur pratt fyrir medferd 8 mogulegum skyringum hans, eda ef
engin skyring finnst eftir uppvinnslu, er skyringin oftast ad tauga-
vidbragdid sem framkallar hdsta er ordid ofurnaemt. Skyring pess
er ekki ad fullu ljés, en baedi hefur verid synt ad net skyntauga i loft-
vegunum er oft péttara, og ad haefileiki midtaugakerfis til ad dempa
héstann er minnkadur. | peim tilfellum ma beita medferdum sem
midar ad pvi ad minnka taugavidbragd héstans. Pessi yfirlitsgrein
fer nanar i uppvinnslu, skyringar & meingerd og medferd sjuklinga
med langvinnan hdsta, greinir fra nyjungum i medferd og islenskum
rannsoknarverkefnum & langvinnum hdsta.

taka 1 loftvegunum, par sem margir olikir taugavidtakar setja
of audveldlega af stad hostavidbragd vid éreiti. 2) Urvinnsla
pessara taugaboda i midtaugakerfinu er skert, par sem medal
annars heefnin til ad beela nidur vidbragdid er minnkud mio-
ad vio friska.® Petta hefur leitt til pess ad farid er ad hugsa um
heilkenni ofurnaems hosta sem sérstaka greiningu, og hefur i
sumum londum fengid sérstakan ICD-10 greiningarkéda. Petta
hefur verio kallad heilkenni langvinns hosta.

Skilgreining & langvinnum hdsta

Pad er 16ng hefd fyrir pvi ad tatskyra langvinnan hdsta eft-
ir timalengd. Adur var algengt ad stydjast vid prjd manudi og
var pad byggt a skilgreiningu a langvinnri berkjubodlgu. Nyrri
skilgreining gerir rad fyrir atta vikum.* Flestar kliniskar lyfjar-
annsoknir vid langvinnum hosta 1 dag krefjast pess ad hostinn
hafi ekki svarad hefdbundnum medferdoum og verio til stad-
ar i yfir eitt 4r.° Sumir sjuklingar hésta daglega i morg ar en
hja 60rum kemur sjatkdéomurinn og fer og pannig er erfitt ad
gera skilgreiningu sem byggir eingdngu a timapeetti. Algengt
er ad heilkenni langvinns hosta sé misgreint sem endurteknar
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ondunarfeerasykingar, astmi sem svarar illa medferd eda versn-
un a langvinnri lungnateppu, og sjuklingar hafa oft farid { gegn-
um itarlegar og jafnvel endurteknar rannsdknir 4dur en komist
er a0 greiningu.*’

Lydheilsupattir

Hosti er algengt leeknisfreedilegt vandamal sem veldur umtals-
verdri sjikdomsbyrdi.? Vegna pess ad skilgreining langvinns
ofurneemis hosta krefst ttilokunar annarra greininga og & sér
ekki skyran greiningarkoda er ekki ljost nakveemlega hver tioni
sjukdomsins er. P6 hafa safngreinar metid tidnina um 10% i al-
mennu fullordnu pydi.?* Hann virdist vera algengari i rikari
1éndum midad vid fatekari 16nd.* Um 2/3 eru konur og algeng-
asti aldurinn er milli 50 og 60 4ra.’ Pannig er talid ad einhverjir
kynbundnir peettir séu 1 midleegri styringu a hosta. Stundum
er langvinnur hésti lyfjaorsakadur, og a pad helst vid um auka-
verkun ACE-hemla, en st aukaverkun & ekki vid um hamla &
angiotensin vidtaka (ARB)."” Langvinnur hésti getur einnig ver-
i0 arfgengur, og skiptir pa mali hvort um er ad reeda hosta med
eda an uppgangs. Purr hosti er med skyrari erfdapatt, hosti med
uppgangi virdist einnig erfast en tengist mogulega fremur fjol-
skyldulaegni 1 reykingavenjum."

Anrif 4 sjiklinga

Langvinnur hoésti hefur mikil ahrif 4 beedi sjukling og pa sem
eru 1 kringum hann.*2 Ahrif 4 lifsgeedi sjuklinga eru oft tolu-
verd, og getur medal annars leitt til aukinna fjarvista fra vinnu
og almennt minnkadrar vinnugetu.? Algengustu orsakir fyrir
pvi ad sjuklingar med hodsta leita laeknisadstodar eru ahyggjur
af alvarlegum undirliggjandi sjukdémi, uppkost, mikil preyta,
truflanir a svefni, pvagmissir, skammast sin félagslega fyrir
hostann, erfidleikar ad tala i sima og truflun fyrir fjolskyldu,
vini og vinnufélaga. Margir hjasjukdoémar geta fylgt eins og
pvagmissir, taltruflanir og punglyndi.®"® Pvagmissir er mun al-
gengari hja konum og veldur skerdingu a lifsgeedum hja peim,
en oft greina konur ekki fra honum nema sérstaklega sé spurt
um hann. Pessi margvislegu neikvaedu ahrif 4 heilsu ma meta
med sérstokum spurningalistum um ahrif hosta a lifsgaedi, en 1
kliniskri vinnu er algengara ad bidja sjuklinga um ad meta ahrif
hoéstans med tolu & kvarda fra 0-10.*

Orsakir og meingerd

Hoésti er mikilveegt varnarvidbragd sem kemur i veg fyrir
asvelgingu og sér um ad hreinsa slim og Ohreinindi tr loft-
vegum. Pannig er algengt ad peir sem eru med skert hostavio-
brégd eins og peir sem eru med taugasjukdoma fai endurteknar
asvelgingslungnabdlgur sem eru ekki alltaf orsakadar af sykl-
um.'®

Petta varnarvidbragd fer gegnum skyntaugar i skreyjutaug
(vagus) sem eru adallega i barkakyli og steerri loftvegum (Mynd
1). Vidtakar pessara tauga eru margskonar, enda getur ymist
areiti sett af stad pessi viobrogd, svo sem agnir, mengun, kuldi,
lyktir, titringur og fleira. Skilabodin berast svo til heilastofns
par sem unnid er ur bodunum, ad vissu leyti med vidbrogdum
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Mynd 1. Skyringarmynd af héstaviébragdi. Varnarvidbragdid hdsti raesist venjulega
vid ertingu @ héstanaamum svadum loftvegarins, adallega i barkakyli og staerri loft-
vegum (1). Par sitja margir dlikir tauganemar & skyntaugafrumum skreyjutaugar,
sem nema ymist areiti svo sem agnir, mengun, kulda, lyktir, titring og fleira (2a).
Vid naega virkjun pessara nema opnast spennustyrd jonagéng og bodspenna berst
til heilastofns (2b). [ heilastofni er unnié Gr bodunum sem geta vakié hésta beint,
en jafnframt berast bod dfram til adri heilastédva par sem medvitud héstaporf
og tengd tilfinningavidbrégd verda til. Frafarandi brautir fra berki gera viljastyrda
baelingu hdsta mégulega og liggja einnig ad baki lyfleysudhrifum. Samspil upp-
stigandi og niéurstigandi brauta getur haft ahrif & hvort hésti utleysist eda ekki (3).
Mynd gerd i BioRender.com

fra heilaberki, og er pad liklegast kynjamunur i pessari midlegu
arvinnslu sem skyrir aukid héstaneemi medal kvenna."”

Hja sjaklingum med ofurnemt hostaviobragd fer petta
varnarvidbragd af stad vid dparflega litid areiti. Misjafnt er pé
milli sjuiklinga hvers kyns areiti sjuklingar eru neemir fyrir, sem
veentanlega skyrist af pvi hvada vidtakar og taugabrautir eru
naemastar hja hverjum og einum sjuklingi. Misjafnt er hvort
petta ofurnaemi i hostavidbragdi sé tilkomid vegna eda sam-
hlida eiginlegum lungnasjukdémi (pralatur hosti), eda hvort
taugaviobragdid sé aukid ut af fyrir sig (6utskyrour hosti). Baedi
pralatur og 6utskyrdur hosti virdast po hafa svipada meingerd.

Hosti kemur einnig fram vio vissa taugasjukdoma, og ber par
helst ad nefna hid nylega skilgreinda CANVAS heilkenni (Cer-
ebellar Ataxia, Neuropathy, and Vestibular Areflexia Syndrome). Sa
sjukdoémur veldur eins og nafnid gefur til kynna attaugakvilla,
oregluhreyfingum, og viobragdsmissiijafnvaegiskerfiinnraeyra.
Sjukdémurinn kemur oft fram 4 fullordinsarum, og algengt er ad
sjuklingar med petta heilkenni fai fyrst langvinnan hosta, jafn-
vel mérgum arum a0ur en annarra taugaeinkenna verdur vart."”
Hér ad nedan verdur farid nanar 1 helstu svipgerdir langvinns
hosta.

Svipgerdir langvarandi hdsta

Astmahdsti

Astmi er oft a tidum klinisk greining, ad minnsta kosti eru fa
prof sem ttiloka hann. Stundum er hésti eina einkenni astma.
bar getur raudkyrningabdlga verid heppilegur lifvisir um ad
hosti stafi af astma. Pad er helst meelt med annadhvort raudkyrn-
ingum 1 bl6di eda magni nituroxids 1 utondudu lofti.* Vid hosta-
afbrigdi af astma lagast hostinn venjulega med innéndunarster-
um og berkjuvikkandi lyfjum. Ef greiningin er 6ljos ma gera
berkjuaudertniprof eins og metakdlinprof.* Hins vegar er ekki
mogulegt ad gera pessi sérheefou prof a dllum sjaklingum, og
pess vegna meela ntiverandi kliniskar leidbeiningar frekar med




LANGVINNUR HOSTI

hdsti sem varad hefur lengur en 8 vikur

-

. Upphafsmat — saga, skodun og grunnrannsoéknir

RAUD FLOGG - Télvusneidmynd og eftir
porfum flytitilvisun

Saga og heilsufarssaga

Lyfjasaga (ACE-hemlar), reykingar, atvinna og umhverfi, ofnaemi

Skodun: lungu, hjarta, efri loftvegir

Meta ahrif & lifsgaedi (VAS-kvardi 0-10); spyrja um pvagmissi, yfirlid, raud flogg
Hja 6llum: réntgenmynd af lungum og frablastursmaeling (med berkjuvikkunarprofi)
Raudkyrningar i bl6di

Raektun ur hraka ef grunur er um sykingu

+ Blodhosti

Pyngdartap, hiti eda 6nnur almenn einkenni
Brjostverkur

—| * Kyngingaroérdugleikar

bralat hzesi eda raddbreyting

Endurteknar eda pralatar lungnasykingar
Aldur 2 40 ara med reykingasogu eda
asbestutsetningu

.

.

N

. Er undirliggjandi sjukdémur til stadar?

Télvusneidmynd af lungum er ekki radlégd sem hluti

Medhdndla samkvaemt videigandi kliniskum leidbeiningum og endurmeta héstann

Astmi, langvinn lungnateppa, millivefslungnasjukdomur, berkjuskulk, lungnakrabbamein, hjartabilun, berklar

1
af fyrstu uppvinnslu hja sjiuklingum med edlilega :
lungnamynd og edlilega skodun. Hun er gerd pegar !
raud flégg, aheettupeettir eda grunur um tiltekinn :
sjlikdom eru til stadar, og stundum pegar engin 1
skyring finnst. |

eSS Skt

w

. baettir sem vidhalda hésta - fjarlaegja

getur tekid 4 vikur eda lengur

Reykingar: reykstopp. Vara vi6 timabundinni aukningu hésta fyrsta manudinn
Ertandi efni i umhverfi eda vinnu: draga ur utsetningu

Nyleg loftvegasyking: fraedsla og eftirfylgd — hosti getur varad i nokkrar vikur

ACE-hemill: heetta hja 6llum med langvinnan hosta (ma skipta i angiétensin-vidtakahamla (ARB) ef parf). Bati

I

4. Medhondlanlegir paettir — markviss medferdarprufa

Tilvisun a lungnalaekni eda sérhzaefoa

Astmi

er o6fullnsegjandi ma ihuga leukétrien-vidtakahamla.
Vélindabakfla i

Magaspeglun eda syrustigsmeeling er ekki radlogd vegna hdsta eingdéngu.

Langvinn nefslimubdlga

dugar ekki.
Adrir paettir

* Innéndunarsterar med berkjuvikkandi i 2—4 vikur (sérstaklega ef raudkyrningar i blédi = 0,3 x 10°/L). Ef svrun

« Adeins ef deemigerd einkenni (brjostsvidi, nabitur): prétdonpumpuhemill i 1-2 manudi. Heetta ef enginn skyr bati.

+ Nefsteraudi (+ saltvatnsskol) i a.m.k. 6 vikur. Tilvisun til hals-, nef- og eyrnalaeknis til nefspeglunar ef medferd

héstaméttoku

Hosti pralatur pratt fyrir medferd

Greining 6ljés

Raud flogg eda grunur um alvarlegan
undirliggjandi sjukdém

borf & frekari rannséknum (télvusneidmynd,
— berkju-, nef- eda barkakylisspeglun, meeling &
hreyfingum vélinda)

.

« Offita (pbyngdartap), keefisvefn (svefnrannsékn), kvidi og depurd (fraedsla og studningur)

Medferd gefin pegar einkenni eda prof gefa abendingu — fordast reynslumedferd an abendingar (nema astma, sja
naesta punkt). Endurmeta avallt eftir hverja medferdarprufu og heetta medferd sem ekki gagnast.

Ef engin skyr greining eftir fyrsta mat — avallt reyna medferd vié astma

l

5. Outskyrdur eda pralatur hosti — ofurnaemt héstavidbragd

» Héstabzelandi medferd hja sérpjalfudum talmeinafraedingi eda sjukrapjalfara

« A sérfraediméttoku: ihuga patttdku i kliniskum rannséknum

Hoésti sem svarar ekki medferd vid pekktum orsékum. Medferd beint ad sjalfu héstavidbragdinu.

+ A sérfreediméttoku: P2X3-vidtakahamlar (gefapixant): draga ur hostatiéni og beeta lifsgaedi; algengasta aukaverkun er truflun & bragdskyni
+ A sérfreedimottoku: Adrar medferdir utan abendingar (p.a.m. lagskammta morfin, gabapentin, pregabalin)

Adlagad ur British Thoracic Society Clinical Statement on chronic cough in adults (Thorax 2023) og ERS leidbeiningum um langvinnan hésta (Eur Respir J 2020).

Mynd 2. Fladirit fyrir upphafsmat, uppvinnslu og medéferd d langvinnum hésta. (Mynd aélégué ur Middleton's Allergy: Principles and practice (29) meé leyfi h6funda)

ad sjuklingar med langvinnan hdsta fai ad préfa medferd med
innondunarsterum i 2-4 vikur.*

Bakfladi og langvinn nefslimubdlga
Umdeilt er hvert hlutverk bakfledis, asvelgings og nefslimu-
bolgu er i langvinnum hosta. Vélindabakfledi er mjog algengt.
Safngreinar hafa ekki synt ad protonpumpuhemlar hafi mikil
ahrif ef ekki eru til stadar hefdbundin einkenni bakfledis (na-
bitur og brjostsvidi).?® Ef hefdbundin einkenni bakfledis eru
til stadar getur hosti hins vegar stundum batnad med proton-
pumpuhemlum, sérstaklega hja sjuklingum i yfirpyngd.”
Langvinn nefslimubdlga er einnig algeng, sést oft hja sjik-

lingum med langvinnan hosta og hefur pvi lengi verid talin
moguleg skyring & hosta. A hinn boginn er hésti ekki algeng
kvortun sjuklinga med langvinna nefslimubdlgu.? Einnig batn-
ar sjuklingum med hoésta og langvinna nefslimubdlgu stund-
um vid medferd a nefslimubolgunni eingdéngu, og pvi hafa farid
vaxandi kenningar um ad hér sé oft frekar um samhlida kvilla
a0 raeda frekar en beint orsakasamhengi.®

Hésti af voldum lyfja

Hér er langoftast um ad reeda aukaverkun fra angidtensin-um-
breytiensims (ACE) hemlum. Petta gerist vegna pess ad ACE-
hemlar auka almennt naemid eda fyrir hosta. Um 5-35% sjuk-
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linga sem nota ACE-hemla fa langvinnan hésta. Pad purfa ekki
a0 vera nein akvedin tengsl i tima vio lyfjagjofina og pvi getur
hostinn komid ponokkru eftir ad medferd hefst. Audvelt er ad
breyta lyfjagjof med pvi ad gefa ARB i stad ACE- hemla, enda
hafa peir ekki pessa aukaverkun. ACE-hdstinn gengur oftast
yfir & innan vid fjorum vikum, en getur i sumum tilfellum tekio
lengri tima.* Adrar lyfjamedferdir valda mun sjaldnar hosta. Lyf
eins og Sitagliptin virdist geta aukid hosta hja folki med ofneemi,
kalsium hamlar geta valdid versnun & bakfleedistengdum hdsta,
og augndropar eins og latanoprost geta farid tr taragongunum
og nidur i halsinn og valdid ertingu.”

Langvinnur hdsti i 66rum sjukdémum
Hosti
domum, veldur skertum lifsgeedum og getur jafnvel tengst

tengist langflestum langvinnum O6ndunarferasjuk-

verri sjukdomshorfum.? Eitt af algengustu upphafseinkenn-
um lungnakrabbameina er hésti. Purr hdsti er mjog algengur
i millivefssjukdémum med tidni um 30-90%, og svarar yfirleitt
illa meoferd.?

Reykingar eru einnig algeng orsok fyrir langvinnum hodsta
sem haegt er ad koma i veg fyrir. P6 eetti ad vara sjuklinga vid
ad fyrsta manud af reykstoppi er hoésti oft aukinn adur en hann
fer ad minnka, og getur oft tekid nokkra manudi ad ganga yfir
ad fullu.

Mat a hdsta

Mikilveegt er ad taka vandada sjukrasogu, skoda sjukling og
rannsaka til pess ad finna medhondlanlega sjukdoma sem gaetu
orsakad hdstann (Mynd 2).* Pannig parf ad ganga ur skugga
um ad pad sé ekki illkynja sjukdomur, syking, adskotahlutur
eda notkun a ACE-hemlum sem skyrir hostann. Deemi um raud
flogg eru medfylgjandi brjostverkur, almenn einkenni eins og
pyngdartap og hiti, endurteknar sykingar, kyngingaroérougleik-
ar, og bloohosti. Gott er ad meta hve mikil ahrifin 4 sjukling eru,
til deemis med VAS-kvarda fyrir hosta. Allir sjaklingar aettu ad
gangast undir frablastursmeelingu og rontgenmynd af lungum.
Tolvusneidmynd er ekki radlogo hja peim sem eru med edlilega
rontgenmynd af lungum og edlilega likamsskodun, nema raud
flogg séu til stadar eda ef reykingasaga er til stadar.

Rannsoknir og medferd helstu orsaka hdsta

Par sem astmi er ein algengasta medhondlanlega asteeda hdsta,
er mikilveegt ad thuga pa greiningu. Fyrir utan hefdbundna
sogu og blastursprof fyrir og eftir berkjuvikkandi lyf, er haegt ad
leita astma, til deemis med pvi ad lata sjuklinga maela hamarks
utflaedi heima (HUF-meelir) og sja hvort pad séu sveiflur milli
daga. Einnig er haegt ad gera metakodlin- eda histamin prof, sem
afhjapar audertni i berkjum. Haegt er ad leita ad raudkyrningum
i bl6di og einnig er haegt ad meela nituroxid (NO) i utondunar-
lofti (FeNO). Einnig er algengt, ef sagan gefur sterkan grun um
astma, ad profa medferd med inndndunarsterum (gjarnan med
berkjuvikkandi lyfi) i 2-4 vikur.*

Ef einkenni bakfleedis eru til stadar er radlegt ad profa syru-
hamlandi lyf i 1-2 manudi, og heetta sidan medferd ef ekki feest
skyr bati. Almennt er ekki maelt med magaspeglun eda sdlar-

494 L/AEKNABLADID 2026/112

hringsmeelingu 4 syrustigi til ad leita ad vélindabakflaedi, nema
onnur einkenni en hdstinn gefi abendingu.

Ef um er ad raeda einkenni fra efri loftvegum sem benda til
langvinnrar nefslimubdlgu er oftast gagnlegt ad reyna med-
ferd med nefsteratida. Ef slik meoferd gagnast ekki ma visa til
hals-, nef- og eyrnalaeknis til nanari skodunar med nefspeglun.

Medferd beint ad hdstavidbragdinu

Ef engin orsok finnst fyrir hosta, eda ef hdstinn svarar ekki med-
ferd vid mogulegum orsakavoldum, er hdstinn kalladur annad-
hvort dutskyrdur eda pralatur hosti. Pessi hosti er talinn orsak-
adur af ofurneemu hostaviobragdi, eins og nanar var ttskyrt ad
ofan.! Fjolmargir tauganemar taka patt i pessu vidbragdi, og er
pad eflaust astaeda pess ad tilraunamedferdir med hindrun a
pessa viotaka hafa oft ekki gefid géda raun. Hins vegar hafa
rannsoknir & einum sérstokum taugavidtaka, nefndur P2X3,
synt ad hindrun hans geti haft ahrif 4 hdsta. Petta hefur leitt til
préunar lyfs sem kallast gefapixant, hemli & P2X3, sem leekkar
ti0ni hosta og baetir lifsgaedi sjuklinga.® Fleiri lyf { sama flokki
eru 1 préun. Helsta aukaverkun pessa lyfs er truflun a bragd-
skyni sem kemur fram hja rétt rimum helmingi sjuklinga.

Adrar lyfjameodferdir hafa ekki formlega abendingu vid
langvinnum hoésta, en sumar rannsoknir benda til ad lag-
skammta morfin med haegu frasogi, 5-10mg tvisvar a dag, geti
haft jakveed ahrif. Heerri skammtar beeta ekki vid virknina. Pa
ma einnig gefa Gabapentin sem hefur synt 1 skommtum allt ad
1800mg & dag ad geta minnkad hostationi, en pvi midur eru
aukaverkanir oft hindrun a notkun pess lyfs. Pa hefur Prega-
balin 300mg a dag haft ahrif a hosta.!®

Meodferdir adrar en med lyfjum hafa einnig verid reyndar, og
hafa gefid gdéda raun, jafnvel i hépi sjaklinga sem hafa reynt
margar lyfjamedferdir an drangurs. Par er medferd i hondum
sérpjalfadra sjukrapjalfara og talmeinafreedinga hjalpleg, og
hefur getad dregid ur hostationi sjuklinga um allt ad helming
og baett lifsgaedi.”” Su medferd er an aukaverkana, og eetti pvi
a0 ihuga hana hja flestum sjuklingum med erfidan langvinnan
hosta. Medal annars ma komast i slika medferd gegnum hoésta-
mottoku lungnadeildar Landspitala.

Rannsdknir & langvinnum hésta 4 islandi

Ymis rannsoknarverkefni eru i gangi 4 vegum Landspitala og
Haskola fslands sem tengjast langvinnum hésta. A Landspitala
hefur na verid sett a fot klinisk geedaskra um langvinnan hosta
sem jafnframt verdur byggt & vid skraningu sjuklinga { stort
evropskt rannsdknarverkefni & langvinnum hosta sem nefnist
NEuroCOUGH.* Verid er ad pyda og stadla ymsa spurningalista
vardandi hosta og unnid ad betri skilgreiningu a langvinnum
hosta i almennu pydi. Unnid er ad préun nyrra meeliteekja til ad
meela hosta hlutlegt 1 gegnum meelingar a hljodupptokum fra
sjuklingum; slik meeliteeki geetu gert okkur kleift ad meta hlut-
leegt umfang vandans og fylgjast betur med medferdarsvorun.
A0 lokum er unnid ad rannsokn ymissa lifmerkja hja sjukling-
um med langvinnan hdsta sem geetu hjalpad okkur a0 skilja og
vonandi medhondla betur pennan erfida sjukdom.




Lokaord

Langvinnur hosti er algengt vandamal sem hefur mikil dhrif &
lif og lidan sjuklinga. Med auknum skilningi 4 meingerd sjuk-
démsins hefur medferdarmdguleikum pessara sjaklinga fjolgao.
Skyrar kliniskar leidbeiningar geta einnig feekkad ¢parfa rann-
soknum (mynd 2), en sjuklingar med langvinnan hésta fara oft
i gegnum afar margar og stundum éparfar rannséknir 4dur en
greiningin er sett. Landspitali bydur nt upp a sérhaefda hdsta-
méttoku fyrir sjuklinga med langvinnan hoésta sem ekki svar-
ar hefobundinni medferd. Heegt er ad visa 4 pa mottoku med
tilvisun a géngudeild lungnamoéttoku Landspitala. Landspitali
vard nyverid patttakandi i stéru evrépsku rannsdknarverkefni
a langvinnum hosta, sem nefnist NEuroCOUGH,* sem mun
vonandi auka enn frekar skilning okkar 4 sjukdémnum og beeta
medferd sjuklinga.
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Chronic cough is common in the general population, with a prevalence of
about 10% among adults. It can be caused by a range of conditions within
and outside the airways, such as asthma, COPD, cancer, infections, and
smoking, or it can occur as an adverse effect of medication, among other
causes. Chronic cough can also be a disease in its own right. It generally
has a major impact on patients’ quality of life. The workup of cough
should always include spirometry and a chest radiograph, and further
investigations are guided by the clinical presentation. When cough
persists despite treatment of possible underlying causes, or when no
cause is found after workup, it is most often because the neural reflex
that triggers cough has become hypersensitive. The reasons for this are
not fully understood, but studies have shown that the network of sensory
nerves in the airways is often more dense and that the central nervous
system'’s ability to suppress cough is reduced. In these cases, treatments
aimed at dampening the cough reflex can be used. This review covers
the workup, pathophysiology, and management of patients with chronic
cough in more detail, describes new developments in treatment, and
current Icelandic research projects on chronic cough.
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Ny heimasida Laknabladsins

[ lj6si pess ad grunnstodir heimasidunnar sem bladid hefur unnid med til margra ara eru ordnar barn sins
tima og verda ekki endurnyjadar hofst vinna vid nyja heimasidu. Ritstjérn vann ad parfagreiningu med aod-
stod tolvunarfraedings sem nyja heimasidan byggir 4. Heimasidur norraenu laeknabladanna voru hafdar til
hlidsjonar. Afrakstur pessarar vinnu faer lif med pessu tolubladi. NU geta lesendur notid pess ad nyta nyrri
taekni vid lestur greina, leita ad efni og senda afram til peirra sem peir éska. Fyrir sjondapra er ni moguleiki
a ad hlyda a efni bladsins. Auk pess ad vera audveldari i vinnslu fyrir starfsfélk bladsins er hin notenda-
vaenni. Lesendur bladsins munu afram sjad heimasiduna batna, en nd er hdn komin i loftid.

o

SOUNDCLOUD

Hladvorp bladsins, Laknavarpid, fa augljésari athygli en pau eru nu pegar @ =
komin a streymisveiturnar Soundcloud, Spotify og Apple podcasts. @
Greinar birtar af islenskum laaknum: NG geta laeknar landsins sent ritstjorn
upplysingar um grein sem peir hafa birt i erlendum ritryndum blodum og Laeknabladinu er pa kleift ad birta
tengilinn & heimasidunni.

Ahugaverdar visindagreinar: Laeknar geta sent ritstjorn upplysingar og tengil & ahugaverdar visindagrein-
ar sem bladid getur visad a.

Mikil vinna er ad baki og La&knabladid éskar l&eknum landsins til hamingju med nyju heimasiduna.

Helga Agusta Sigurjénsdéttir

Leaeknabladio brytur blad

i pessu tolubladi Laknabladsins er i fyrsta sinn birt visindagrein sem einnig birtist & ensku i netttgafu bladsins. Eins og lesendur blads- ins pek-
kja eflaust hefur Laknabladid verid skrad i alpjédlegum visindagagnagrunnum allt fra arinu 2005 (Medline), Science Citation Index (frd 2009) og
Scopus (fra 2009). Greinar Gr Laknabladinu ma finna fra 1966 fram til 1974 a Medline. Arid 2005 vann ritstjérn Vilhjalms Rafnssonar pad prekvirki
ad koma bladinu aftur @ Medline. Pvi hafa hofundar sent med greinum sinum, agrip, toflur og myndir 4 ensku.

NG pegar Laknabladio gefur hofundum taekifaeri @ ad birta greinar sinar a islensku og ensku, verdur pvi einnig haegt ad finna ensku utgafuna a
PubMed (leitarvél Medline). Hofundar hafa nd val um ad senda grein sina med enskri Gtgafu eda ekki. Ef svo er gert, er greinin fyrst ritrynd a
hefébundinn hatt a islensku, ef og pegar hin er sampykkt ber h6fundum ad pyda grein sina yfir & ensku. Pydinguna ma ekki gera med notkun
gervigreindarforrita og skal ad hamarki taka viku ad gera hana.

Ad pvi loknu sendir Laeknabladid greinina til yfirlestrar hja loggiltum skjalapydanda sem sendir greinina til h6funda og Laekna-bladsins ad loknum
yfirlestri. Breytingar, ef einhverjar eru eftir lestur skjalapydanda, parf ad inna af hendi og berast til Leekna-bladsins innan viku. Ritstjorn yfirfer
lokaltgafu greinarinnar a ensku med hlidsjon af dbendingum fra skjalapydanda. Kostnad vegna yfirlestrar skjalapydanda greida hofundar sjal-
fir og mun reikningur loggilta skjalapydandans fara beint til peirra ad yfirlestri loknum. Pegar hofundar hafa ordid vid peim dbendingum sem
skjalapydandi leggur fram, senda peir greinina til birtingar til bladsins.

Med birtingu greinarinnar ,Komur & bradamaéttoku Landspitala vegna rafskutuslysa sumrin 2023-2025" er brotid blad i sogu Laknabladsins, sem
6skar hofundum til hamingju og pakkar gott samstarf vié vinnslu greinarinnar. Vonandi munu fleiri hofundar éska eftir birtingu & baedi islensku
og ensku med pessum haetti i framtidinni.

Helga Agusta Sigurjénsdottir
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Pverfagleg teymi islenskra sérfraedinga
meti leidbeiningar fra NICE og 606rum

mmm Olga Bjort Pordardoéttir

Samstarf Embaettis landlaeknis og NICE International a ad styrkja gerd, stadfeeringu og
innleidingu kliniskra leidbeininga & islandi. Maria Heimisdéttir landlaeknir segir, § vidtali vid
Laeknabladid, markmidid ekki ad flytja inn breskar leidbeiningar 6breyttar heldur byggja upp
islenska pekkingu og tryggja ad leidbeiningar taki mid af adstadum hér a landi

Undirbaningur verkefnisins Gagnreynd
heilsa hofst snemma ars 2025 pegar heil-
brigdisraduneytid, asamt Embeetti land-
leeknis, hof vidraedur vid bresku stofnun-
ina NICE International. Formleg vinna
vid samstarfid hofst 1. jani sidastlidinn
en pad var heilbrigdisradherra, Alma D.
Moller, sem atti frumkveedi ad pvi ad
koma verkefninu af stad.

Maria segir ad lengi hafi verid unnid
gott starf vio gerd kliniskra leidbein-
inga hérlendis en vinnan verid dreifo
og skipulag ekki neegilega skyrt. Heil-
brigdisradherra hafi pvi akvedid ad koma
malaflokknum i fastari farveg. ,Sam-
starfio felst fyrst og fremst i ad byggja
upp okkar getu hér a landi til ad adlaga
og innleida gagnreyndar leidbeiningar,
ekki bara gefa ut leiobeiningar fra NICE,”
segir Maria.

Hun leggur aherslu a ad samstarfid
snuist ekki siour um pekkingaryfirfeerslu
og uppbyggingu sjalfberrar starfsemi
hérlendis en einstakar leiobeiningar.
NICE hafi or¢id fyrir valinu vegna al-
pjodlegrar reynslu stofnunarinnar, vidur-
kenndrar adferdarfredi og gagnseeis i
vinnuferlum og dkvardanatoku.

islenskir sérfradingar i burdarhlutverki

Valid & NICE hefur vakid spurningar um
hvort edlilegra hefdi verid ad leita sam-
starfs vid hin Nordurlondin, par sem
margir islenskir leeknar hafa hlotid sér-
menntun. Maria segir ad afram verdi
horft til leidbeininga fra Nordurlond-
um, evrépskum og alpjodlegum fagfé-
16gum. ,Pad er ekki markmidid ad taka

il

Maria Heimisdottir landleeknir. Mynd/OBP

erlendar leidbeiningar upp eins og peer
koma fyrir heldur verda peer ryndar af
til ad pess baerum adilum”. Pverfagleg
teymi islenskra sérfreedinga muni meta
leidbeiningarnar med tilliti til skipulags
heilbrigdispjonustunnar, mannafla, lyfja-
frambods, bunadar og annarra adstedna.
Breytingar purfi ad vera rokstuddar og
fara fram meo formlegum heetti.

Maria segir naudsynlegt ad fagfélog,
heilbrigdisstarfsfolk og notendur pjon-
ustunnar komi ad ferlinu. Pannig verdi
heegt ad sameina bestu faanlegu visinda-
legu pekkingu og islenska sérpekkingu
og vidhorf. Kliniskar leidbeiningar eigi
jafnframt ad stydja vid faglegt mat leekna
en ekki koma i stad pess. Peer geti dreg-
i0 ar Oparfa breytileika 1 pjénustu, aukid
jafnreedi og studlad ad betra oryggi sjuk-
linga.

Innleidingin starsta askorunin

Maria itrekar ad utgafa leidbeininga ein
og sér tryggi ekki betri heilbrigdispjon-
ustu. Reynslan syni ad innleidingin sé

oft erfidasti patturinn og arangur radist
medal annars af trausti fagfolks og pvi
hvernig leidbeiningar nytist i daglegu
starfi. I tengslum vid innleidingu sé mik-
ilveegt ad huga sem fyrst ad tengingu vio
rafreena sjukraskra, skoda moguleika a
stafreenum studningi vido akvardanatoku
og vinnuferla o.s.frv. Markmidid sé ad
proa gddar leidbeiningar sem eigi vio a
landsvisu, og heegt sé ad nyta med geeda-
visum og 60rum geedastodlum til ad efla
gaedi og Oryggi 1 pjonustu. Leidbeiningar
sem unnid verdur med geti komid fra
NICE eda 60rum vidurkenndum adilum
a pessu svioi.

Fyrsta verkefni Gagnreyndrar heilsu
snyr ad sykursyki tegund 2. Ekki hefur
enn verid akvedid hvada vidfangsefni
verdi tekin fyrir naest. Maria segir unnio
ad gerd forgangsrodunarferlis par sem
16gd verdi ahersla 4 gegnseei og vid val
4 verkefnum verdi horft medal annars
til sjukdoémsbyrdi, dparfa breytileika i
pjonustu, moguleika til geedaumbodta og
sjonarmida sjuklinga. Par geti heilbrigdis-
skrar Embeettis landleeknis nyst vel.

Ahersla verdi 16g0 4 naid samstarf
vio fagfélog, kliniska sérfreedinga, heil-
brigdisstofnanir og fulltriia notenda. Ad
sogn Mariu er langtimamarkmidid ad is-
lensk heilbrigdiskerfi bui sjalft yfir peirri
pekkingu og feerni sem parf til ad proa,
stadfeera, innleida og vidhalda klinisk-
um leidbeiningum. ,Til ad petta verkefni
gangi upp verdum vid ad fa sem flesta a0
bordinu; pannig byggjum vid upp traust
og sameiginlegt eignarhald a pessu mikil-
vaega verkefni.”
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i pistlunum Ur penna stjérnarmanna Li birta peir eigin skodanir en ekki félagsins.

Litid um oxl - og svo fram a veginn

Leeknafélag Reykjavikur (LR) var stofnad
ario 1909 til ad semja fyrir hond sjalfsteett
starfandi leekna og gerir pad enn 1 dag -
117 arum sidar. Adgengi sjuklinga hefur
avallt verid okkur hjartans mal. Nylega
voru lidin prju ar fra gildistoku samn-
ings Sjukratrygginga og LR um pjénustu
sérgreinaleekna. Undirritun samnings-
ins batt enda 4 teeplega fimm ara samn-
ingsleysi — par sem sjtklingar hofou bor-
i0 verulegan kostnad af pvi ad leita sér
leekninga. Nt pegar 1i0i0 er 4 samningsti-
mann er vert ad lita um 6xl - og svo fram
a veginn.

Samstarf sem skilar arangri

Vi undirritun ték samstarfsnefnd aftur
til starfa eftir langt hlé. Nefndin er ekki
adeins vettvangur til ad leysa dgreining.
Henni er atlad ad vinna ad parfa- og
kostnadargreiningu og innleidingu nyrra
medferda — ad proa pjénustuna med parf-
ir sjuklinga ad leidarljosi.

Gjaldskrar hafa verid endurskodadar
og ny leknisverk innleidd. Eitt af verk-
efnunum hefur verid préun greidslulik-
ans vegna skimunar fyrir ristilkrabba-
meini. St pjonusta komst loksins &
laggirnar eftir margra ara undirbtining.
Enn er verk ad vinna, en unnt er a0 na
mikilvegum framférum pegar adilar
vinna ad sameiginlegum markmidum.

Hvad gera sérfradileknar a stofum?

Sjalfsteett starfandi sérgreinaleeknar eru
einn af hornsteinum islenskrar heil-
brigdispjonustu. Arid 2025 voru skradar
548.041 komur til sérgreinaleekna — og
jukust um 6,6% fra undirritun. Na eru
392 leknar a samningi, ad medaltali 1
55% starfshlutfalli. Pad jafngildir um 215
heilum stodugildum og teeplega 2.500
komum & hvert stodugildi arlega.
Afkostin 1 mérgum greinum eru enn
meiri. Arid 2025 sinntu augnlaeknar
ramlega 79 ptusund komum, hadleknar
teeplega 61 pusund, hjartaleeknar ram-

lega 58 pusund og kvensjukddémaleeknar
teeplega 53 ptusund. Sé midad vid medal-
stoduhlutfall hverrar sérgreinar jafngild-
ir petta um 2990 komum & fullt st6du-
gildi augnleekna, 3.630 hja hudleeknum,
3.660 hja hjartaleknum og 2.740 hja kven-
sjukdomaleknum. Ellefu gigtarleeknar
sinntu samtals 15.819 komum &rid 2025,
i adeins 4,2 stodugildum. Pad jafngildir
um 3.766 komum a hvert stodugildi 4 ari.

Pessar tolur undirstrika hversu mik-
ilveegur pattur sjalfstett starfandi sér-
greinaleeknar eruiheilbrigdiskerfinu. beir
sinna miklum fjolda sjuklinga, oft med
sérheefdum rannséknum og medferdum.

Hver tekur vid?

Arid 2023 voru 380 sérgreinaleeknar &
samningi en 392 arid 2026. Fjolgun hef-
ur ordid 1 nokkrum sérgreinum, medal
annars i rodum beeklunar- og svefinga-
leekna. [ 63rum greinum hefur fjoldinn
stadid 1 stad eda laekkad pratt fyrir fjdlgun
og dldrun pjédarinnar.

ahyggjur
gedleekninga en gedleeknum a stofu hefur

Sérstakar vekur stada
feekkad tir um 38 fyrir teepum aratug 1 20
nt. Medalaldur sérgreinaleekna er um 57
ar og i sumum greinum mun heerri. Med-
alaldur gedleekna er 59 ar, barnahjarta-
leeknar eru 69 ara og huidleeknar 61 ars.
Sidasti Oldrunarleeknirinn 4 samningi
lokadi stofu sinni nyverid, pa 73 dra gam-
all. Hver tekur vid pegar bessir leeknar
leggja fra sér hlustunarpipuna?

Fyrstu 18 manudina var opid fyrir nyja
leekna 4 samning, en nu er einungis tek-
id inn & samninginn tvisvar & ari og hafa
engar undantekningar verid veittar pratt
fyrir porf og langan bidtima. Nyir sér-
freedileeknar purfa ad sja raunheef teeki-

Sjalfstett starfandi sérgreinalaknar
eru einn af hornsteinum islenskrar
heilbrigdispjonustu.

UR PENNA STJORNARMANNA Li

Ragnar Freyr Ingvarsson
formadur Leknafélags Reykjavikur
sérfradileknir i Heilsuklasanum og
Gigtarmidstodinni

feeri til ad reka eigin starfsstodvar. Vio
verdum ad halda afram ad leitast vid ad
gera starfsadstaedur leekna fjolbreyttar og
adladandi. Pannig faum vid leeknana okk-
ar aftur heim.

Horft fram 4 veginn

A naestu arum felast mikil teekiferi { ad
efla sjalfsteeda sérfreedipjonustu. Ljuka
verdur yfirferd gjaldskraa pannig ad unnt
sé ad veita videigandi pjonustu og stydja
vi0 nyjungar og framproéun. Rokrétt vaeri
ad fleiri verkefni feerdust til sjalfsteett
starfandi leekna — frekar en ad flytja pau
erlendis eins og nu virdist i farvatninu.
ba liggja tillogur & bordi yfirvalda um ad
skapa hvata fyrir sérfreedileekna ad sinna
landsbyggdinni med vidteekari heetti —
sem hefur verid loford stjornmalamanna
um langt arabil. Byggja eetti pverfagleg
teymi med hjukrunarfraeedingum og 60r-
um heilbrigdisstarfsménnum til ad auka
afkost enn frekar.

2023
naudsynlegan stodugleika og lagdi grunn

Samningurinn  fra skapadi
ad 6flugu samstarfi. A peim grunni verd-
um vid a0 byggja afram. Ekki viljum vio
ad sagan endurtaki sig — ad sjuklingar
standi aftur arum saman 1 samningsleysi
og purfi ad greida fyrir leeknispjonustu
ur eigin vasa og reyna svo ad innheimta
utlagdan kostnad fra Sjukratryggingum.
Slikt vill enginn!

Sjalfsteett starfandi sérgreinaleeknar
hafa synt ad peir veita umfangsmikla,
hagkveema og vandada heilbrigdispjon-
ustu. Verkefni neestu dra er ad skapa peim
betri skilyrdi til ad sinna pvi hlutverki —
6llum landsmoénnum til heilla.
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VIDTAL

.Mennskan ma aldrei gleymast”

Steinunn bardardoéttir oldrunarlaeknir tekur vid forsetaembaetti Alpjédasamtaka laekna haustid
2027, 6nnur islendinga. Hin vill nyta rédd sina til ad standa vord um mennskuna i laeknisfraedi, a
timum orra teeknibreytinga, aukins alags og vaxandi dskorana. La&knabladid raeddi vid Steinunni

Vid hittumst a heimili Steinunnar i Vest-
urbee Reykjavikur og reeddum laeknis-
freedina, leidtogahlutverkid og nytt sevin-
tyri sem bidur hennar 4 alpjédavettvangi.
Samtalid fer vida, allt fra bernskuminn-
ingum og fjolskyldulifi til sioferdilegra
starfsumhverfis

alitaefna, lekna og

framtidar heilbrigdispjonustunnar. En
eitt stef liggur i gegnum frasdégn hennar:
Mennskan.

Steinunn er formadur Leeknafélags fs-
lands (LI), framkveemdastjéri laekninga
hja Hrafnistu og sérfreedingur i 6ldrunar-
leekningum. Nt hefur beest vid nytt hlut-
verk, pvi htin var nyverid kjorin verdandi
forseti Alpjodasamtaka laekna, World
Medical Association (WMA), med yfir-
gneefandi meirihluta atkveeda. Hun tekur
vid forsetaembeettinu i oktdber 2027 og
verdur annar [slendingurinn til ad gegna
embeettinu, en Jon Sneedal leeknir gegndi
pvi arin 2007 til 2008. Steinunn er jafn-
framt onnur konan 1 ramlega aldarlangri
sogu LI til ad gegna formennsku pess.

bratt fyrir annrikid hefur Steinunn
fundio leio til ad halda jafnveegi i lifinu
og lert ad setja eigin heilsu og vellidan
& dagskra af somu festu og vinnuna. ,Eg
er farin ad lesa meira en adur og hlusta
a hladvorp um eitthvad sem tengist ekki
starfi minu. Eg hef til deemis mjog mikinn
ahuga @ mannkynssogu og griskri goda-
freedi”. P4 hreyfir hin sig reglulega, lyftir
168um, hjélar og gengur. Utiveran sé sér-
staklega go0 leid til ad losa um streitu.
,Eg finn hvad ég hef miklu betri tok &
alaginu pegar ég hef komist ut og ég hef
leert ad setja hreyfinguna og tutiveruna i
dagatalid eins og hvad annad”.

Atladi ad verda leknir eins og pabbi

Sex ara var Steinunn farin ad lysa pvi
yfir ad hun eetladi ad verda leeknir, helst
a sama vinnustad og fadir hennar. Hun
rifjar upp skolaverkefni par sem bornin
attu ad teikna sjalf sig i framtidarstarfi. {
framhaldinu voru nokkur peirra valin til

mmm Olga Bjort Pérdardaéttir

ad kleedast buningum tengdum drauma-
starfinu og tekin af peim viotdl. Steinunn
ikleedd leeknaslopp var spurd hvers
vegna hana langadi ad verda lacknir. ,Eg
svaradi bara ad pabbi veeri leeknir!” Hun
hleer datt ad minningunni. [ hennar huga
var petta ekkert flokio.

Fadir Steinunnar er Pérour Hardarson,
fyrrum yfirleeknir & Landspitala og pro-
fessor i lyfleekningum. Fra unga aldri tok
htn patt 1 ymsu sem tengdist starfi hans,
fér medal annars 4 leeknaping uti a landi
og a vioburdi hja leknafélaginu. ,Mér
fannst petta svo skemmtilegt folk og svo
mikil stemming. Svo féor madur lika ad
taka eftir pvi sem var ad gerast a fundun-
um og visindalegu umreedunni”.

Han sa ad leeknar voru samfélag folks
sem skiptist a pekkingu, reeddu vid-
fangsefni sin og unnu saman. Med aldrin-
um vard henni ljésara hversu fjolbreyttra

,Eg bjo 6ll ndmsgdgnin til sjalf og
kenndi allar helstu kjarnagreinar og
svo voru lika danstimar og iprottir”

moguleika laeknisfraeedin baud upp 4. ,Eg
sa a0 meod pvi ad fara i leeknisfraedi veeri
ég nanast ekki ad loka neinum dyrum. Eg
geeti ordid visindamadur, stjérnandi eda

kennari, eda verid i fullu klinisku starfi
med sjuklingum. Sérgreinarnar eru lika
svo Olikar.”

Litla skélastyran

A barnsaldri hafdi htin einnig 4huga &
kennslu og stofnadi sinn eigin skola fyrir
bérnin 1 hverfinu. ,Eg bjé 61l ndmsgogn-
in til sjalf og kenndi allar helstu kjarna-
greinar og svo voru lika danstimar og
iproéttir”. segir hun og skellihleer. ,,Pjg var
storhneykslud pegar foreldrarnir leyfou
ekki bornunum ad meeta i skdlann minn
um helgar pvi pau purftu ad sinna ein-
hverjum heimilisstorfum!” Pessi ahugi &
midlun hefur sidan fylgt henni. ,Eg hef
haft gaman af pvi ad kenna og finnst aud-
velt og skemmtilegt ad utskyra hluti fyrir
60ru folki”.

Pegar talid berst ad leidtogahaefninni
sem hun er pekkt fyrir, kemur 1 ljos ad
Steinunn litur 4 heefileikann til ad hlusta
jafn mikilveegan og ad tala. ,Eg hef unnid
mikid med pad ad hlusta. Eg held ad pad sé
lykilatrioi ad leyfa 66rum ad tala”. Pannig
sé heegt ad atta sig a hvad raunverulega
skipti mali, greina heildarmyndina og
finna sameiginlegan grundvoll. Han tel-
ur ad goour leidtogi eigi ad umkringja sig
folki med dlika heefileika. ,Med aldrinum
sér madur betur hverjir eigin styrkleikar
eru og ber meiri virdingu fyrir folki sem

Steinunn bérdardéttir

,,Eg @tla a0 verda leknir af bvi ad pabbi minn er leknir. Eg vil
helst vera hjartalzknir eins og pabbi. Eg 4 lika leknadét og fer
stundum { leeknisleik. Adspurd hvort hun haldi ad hin nenni ad
lera svona mikio eins og parf til ad verda laeknir: ,,J4, ja, ég held
a0 petta sé svo skemmtilegt.* Eftir dvélina 4 slysavardstofunni:
,,Eg held ég vilji ekki vinna hér, frekar 4 Landspitalanum.‘

Urklippa tir timaritinu Vikunni frd drinu 1983 med vidtali vid sex dra Steinunni.
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hefur adra styrkleika. Mér finnst gaman
ad geta buid til teymi par sem félk hefur
olika heefileika en naer samt samhljomi”.

begar roddin vard leid ut dr alaginu

Steinunn hefur ekki alltaf fundid petta
jafnveegi. Han talar af hreinskilni um
timabil pegar 4lag, danaegja og erfidar ad-
steedur i starfsumhverfinu voru farin ad
taka verulega 4., Eg var ordin mjog preytt
par sem ég hafdi verid i svo miklu upp-
nami og verid reid og dsatt svo lengi. Pad
var a timum Covid og afalla sem fylgdu
pvi i starfi minu a Landakoti”,

Einmitt & pessum tima for folk ad
hvetja hana til ad saekjast eftir for-
mennsku 1 LI ,,Eg hugsadi med mér hvort
kona sem veeri biin 4 pvi og taldi sig jafn-
vel a leid 1 kulnun geeti farid ad seekjast
eftir sliku”. Han akvad engu ad sidur ad
lata vada og akvordunin reyndist henni
mikilveeg. ,Pegar ég komst tt tr pessu
umhverfi og fékk formlegt umboo til ad
vera talsmadur og berjast fyrir malefnum
sem eru mikilveeg fyrir stéttina, for mér
strax ad lida miklu betur”.

Reynslan virdist lika hafa moétad syn
hennar a pad hvernig skuli koma fram
vid leekna og annad heilbrigdisstarfsfolk.
Hun segir ad i starfi sinu hja LI hafi hun
fengid innsyn {1 fjolmargar krefjandi ad-
steedur sem leeknar glimi vio. Par sé med-
al annars um ad reeda alag, samskipta-
vanda, atok a vinnustodum, alvarleg
veikindi og afleidingar erfidra atvika i
heilbrigdispjonustu.

Enginn leknir er dskeikull

Steinunn hefur ahyggjur af horku sem
hafi feerst i samfélagsumraedu, sérstak-
lega pegar alvarleg atvik verda i heilbrigd-
ispjonustu. Einstaklingar geti ordid fyrir
opinberri fordemingu adur en neaegilega
hafi verid farid yfir hvad raunverulega
gerdist. , Pad er ekki heegt ad sinna svona
starfi an pess ad eitthvad fari einhvern ti-
mann urskeidis, jafnvel alvarlega. En vid
purfum lika ad geeta pess a0 kalla ekki 611
alvarleg atvik mistok einstaklings”.

Han bendir 4 ad pegar eitthvad fari
urskeidis 1 heilbrigdispjonustu sé orsok-
in oftast flokin. Ad baki geti legid margir
samverkandi peettir i skipulagi, verkferl-
um og starfsumhverfi. Pvi sé naudsynlegt
ad byggja upp 6ryggismenningu par sem
haegt sé ad reda atvik opinskatt, rann-
saka og leera af peim, an pess ad umraeo-
an snuist sjalfkrafa um ad finna sékuddlg.
Ef heilbrigdisstarfsfolk ottist ad verda ut-
hrépad fyrir ad vidurkenna ad eitthvad
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Daigg Pélsdottir, framkvaemdastjori LI, lengst til vinstri, sidan Jon Sneedal, fyrrverandi forseti Alpjédsamtaka lekna,

o0g loks Steinunn. Myndin er tekin i beinu framhaldi af pvi ad nidurstodur forsetakjorsins voru gerdar kunnugar.

hafi farid urskeidis geti pad grafid und-
an oryggi sjuklinga. Alvarleg atvik verdi
rannsokud vandlega og dreginn af peim
leerdémur, en pad verdi ad gerast med
sanngjornum og malefnalegum heetti.
Soémuleidis telur hiin mikilveegt ad leekn-
ar sem lendi i erfidum atvikum fai studn-
ing fra vinnustad sinum. Sa studningur sé
ekki alltaf fyrir hendi.

Hver heilbrigdisstarfsmadur er dyrmatur

Steinunn segir heilbrigdiskerfid standa
frammi fyrir miklum askorunum vegna
oldrunar pjédarinnar og fyrirsjaan-
legs skorts a heilbrigdisstarfsfolki. Pvi
sé ekki nég ad hugsa um hvernig fjolga
megi starfsfolki. Pad verdi lika ad tryggja
ad peir sem fyrir eru vilji og geti haldio
afram storfum. ,Vid erum litid samfélag
og hofum ekkert of mikid af folki til ad
sinna pessu”.

Hun segir pad sérstaklega sart pegar
félk hverfur ur starfi vegna bess ad
vinnustadurinn hafi ekki komid neegilega
vel til méts vid parfir pess. Petta geti til
deemis att vid um einstaklinga sem snta
aftur til vinnu eftir alvarleg veikindi.
Ekki sé alltaf neegilega vel stadid ad pvi
a0 adlaga verkefni og vinnufyrirkomulag
ad getu félks medan pad byggir sig upp
ad nyju. ,Vid viljum audvitad fa petta félk
aftur og vid viljum ad pad nai heilsu og
geti haldid afram ad vinna. En pad eru
ekki alltaf til neegilega godir verkferlar 1
kringum petta”.

Steinunn hefur sémuleidis lagt aherslu
a ahrif neeturvinnu 4 heilsu leekna. Sjalf
heetti htin ad taka neeturvaktir pegar hun

Mynd/adsend

lét af storfum a Landspitala og segir pad
hafa breytt miklu. ,Madur attar sig eig-
inlega ekki & pvi hversu mikid alag neet-
urvaktirnar eru fyrr en madur er heettur
peim”. Huan hefur talad fyrir pvi ad leekn-
ar geti dregid tr eda heett neturvoktum
med aldrinum og ad storf & dpeegilegum
vinnutimum séu metin til launa 1 sam-
reemi vid alagio.

bratt fyrir allt petta vill Steinunn ad um-
reedan um heilbrigdiskerfid sé einnig ja-
kvaed. ,Vid erum svo 6trilega heppin & Is-
landi. Vid héfum nad einstokum arangri
i heilbrigdispjénustu. Pegar madur horfir
a storu meelikvardana erum vid algjorir
diaxar og vid meettum tala miklu meira
um pad.” Slik umreeda skipti lika mali
fyrir framtid stéttarinnar. Ungt félk purfi
ad sja ad storf 1 heilbrigdispjonustu séu
beaedi gefandi og eftirséknarverd.

Fra islandi til forystu lkna heimsins

Starfsferill Steinunnar hefur verid fjol-
breyttur. Han lauk leeknaprofi frd Ha-
skéla Islands &rid 2004 og starfadi &
Landspitala og hja Heilsugeeslu héfud-
borgarsveedisins 4adur en hun hélt til
Svipjédar 4rid 2008. Par stundadi hin
sérnam i 6ldrunarleekningum vid Karol-
inska-sjukrahtisid 1 Stokkhdlmi, sam-
hlida doktorsndmi. Hiin sneri heim 4rid
2014 og starfadi & dldrunarleekningadeild
Landspitala. Arid 2018 ték htin vid stodu
yfirleeknis heilabilunareiningar spitalans
og fra arinu 2023 hefur hun verid fram-
kvaemdastjori leekninga hja Hrafnistu.
Valid & 6ldrunarleekningum segir hiin
hafa verid mun erfidara en dkvérdunina



um ad fara i leeknisfraedi. ,Mig langadi
ad vinna a sjukrahusi og fast vid flok-
in leeknisfreedileg vandamal. Mér finnst
oldrunarleekningar skemmtilegar vegna
pess hvad peer eru fjolbreyttar”. Hun likir
sérgreininni ad nokkru leyti vid heimil-
islekningar innan sjukrahussins. beer fa-
ist vid fjolbreytt heilsufarsvandamal par
sem beedi likamlegir, andlegir og félags-
legir peettir fléttist saman.

Steinunn ték vid formennsku i sio-
freedinefnd WMA ario 2023 og gegndi
henni 1 tvo ar. Htin segir starfio hafa veitt
sér dyrmeeta reynslu af alpjodlegu sam-
starfi, auk pess sem hun kynntist fjolda
félks ur leeknasamtokum vids vegar um
heim. Nordurléndin hafi lengi haft sterka
stodu innan samtakanna, ekki sist 1 si0-
freedimalum. Steinunn telur pad meo-
al annars endurspegla pad traust sem
riki Nordurlanda njéta pegar kemur ad
mannréttindum, persénuvernd og sio-
ferdilegum viomidum.

Pegar formennska sidfredinefndar-
innar losnadi arid 2023 voru Island og
Finnland beaedi med fulltrta i stjorn
samtakanna. Finnar sottust ekki eftir
formennskunni og Steinunn var hvott
til ad taka hana ad sér. ,Pad audveldadi
akvordunina ad Jon Sneedal, fyrrverandi
forseti WMA, hafdi sjalfur gegnt pvi og
getur miolad mér af reynslu sinni”.

Smam saman 6x henni dsmegin 1 al-
pjodastarfinu. ,Eg kynntist pvi hvernig
samtdkin storfudu og pegar folk for sio-
ar ad hvetja mig til ad gefa kost & mér til
forsetaembeettisins kom pad mér nokkud
a ovart, pvi ég hafoi ekki sjalf séd pao
fyrir mér. ,Pegar madur finnur ad folk
treystir manni, pa gefur pad manni aud-
vitad mikio sjalfstraust”. Hun segir fyrri
reynslu sina einnig hafa skipt skopum
og hun sé pvi ekki ad stiga inn 1 alveg
okunnugt umhverfi.

Mennskan a timum gervigreindar

bPegar Steinunn er spurd hvada mal han
vilji leggja mesta dherslu 4 i forsetatid
sinni nefnir hin mennskuna an pess ad
hika. ,,Eg sagdi i reedunni minni ad ég aetl-
adi ad leggja aherslu 4 mennskuna. Pad
er eitthvad sem ég eetla klarlega ad gera,
pvi mér finnst pad tala inn i svo margt
sem skiptir mali”. Hun nefnir gervigreind
sem eitt steersta viofangsefnid fram und-
an. Tekninni fleygi fram og hun telur
ad leeknastéttin purfi ad bregdast hradar
vid en hingad til. Pad purfi ad mota skyra
stefnu undir forystu leekna um hvar og
hvernig gervigreind verdi notud i heil-

hvada
skuli gerdar og hvar morkin eigi ad liggja.

brigdispjonustu, oryggiskrofur
Sérstaklega leggur Steinunn aherslu a ad
teeknin megi ekki grafa undan sambandi
leeknis og sjuklings. Sem dldrunarleeknir
og sérfreedingur 1 heilabilunarsjukdom-
um pekki huin vel mikilveegi mannlegra
samskipta, tengsla og samkenndar.

Sterkari rodd i heimi 6jofnudar

Askoranirnar sem bida Steinunnar 4 al-
pjédavettvangi eru pé mun fleiri. Han
nefnir vaxandi utbreidslu rangra upplys-
inga, tilraunir til ad grafa undan visinda-
legri pekkingu og ofbeldi og hotanir gegn
heilbrigdisstarfsfolki. Pa hafi hin miklar
ahyggjur af 6jofnudi 1 adgengi folks ad
heilbrigdispjonustu eftir félagslegri stoou
og pvi hvar pad byr i heiminum.

Annad sioferdilegt alitaefni sé flutn-
ingur heilbrigdisstarfsfolks milli landa.
,Rikari pjodir geta bodid menntudu heil-
brigdisstarfsfolki fra fatekari 1ondum
betri kjor og starfsadsteedur. Um leid get-
ur brottflutningurinn aukid enn frekar
a skort i 1ondum sem hafa sist efni a ad
missa starfsfolk sitt. Vid erum ad lada til
okkar folk fra rikjum par sem skorturinn
er jafnvel miklu meiri en hja okkur. Petta

Vid erum ad lada til okkar folk fra
rikjum par sem skorturinn er jafnvel
miklu meiri en hja okkur. betta er
eitthvad sem vid purfum ad hugsa um
a heimsvisu"

er eitthvad sem vid purfum ad hugsa um
& heimsvisu”. A sama tima sé ferdafrelsi
einstaklinga mikilvaegt og folk eigi aud-
vitad rétt a ad leita sér betri teekifeera.
,Petta er bara flokid. En petta skiptir
mali”.

Han vill einnig beita sér fyrir pvi
a0 WMA verdi synilegri og rodd peirra
sterkari, baedi alpjodlega og innan ad-
ildarlandanna, sem nt eru 117. WMA hafi
unnid umfangsmikid stefnumotunarstarf
sem geti verid leknafélogum um allan
heim mikilveeg stod. LI hafi til deemis it-
rekad nytt alyktanir og stefnu WMA 1 er-
indum til heilbrigdisraduneytisins. Han
nefnir sérstaklega stefnu samtakanna
um patttoku leekna 1 stjornun heilbrigo-
ispjonustu og dkvardanatoku um verka-
skiptingu milli heilbrigdisstétta. , Pad er
mikill styrkur i pvi ad geta visad til pess
ad petta sé ekki bara eitthvad sem okk-
ur finnst hér 4 Islandi, heldur stefna sem
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leeknar vids vegar um heim hafa samein-
ast um”. Han vill ad WMA geri leeknafé-
l6gum audveldara ad nyta sameiginlega
stefnu og pekkingu 1 malflutningi sinum
gagnvart stjornvoldum og 6drum adilum.
,Vio purfum ad gera roddina sterkari og
koma henni lengra”.

Ad fara dr biningnum

Forsetaar Steinunnar & alpjédavettvangi
verdur annasamt. Fundirnir verda vids
vegar um heiminn og ferdalog milli
timabelta geta tekid 4. Hin er po6 pakklat
fyrir ad skipulag WMA gefur nyjum for-
seta gott svigram til undirbtinings. , Fyrst
tekur vid ar sem verdandi forseti, sidan
eitt 4r { embeetti og loks ar sem frafarandi
forseti. A Sllum pessum premur drum
situr viokomandi 1 framkvemdastjorn
samtakanna. Hun telur petta afar skyn-
samlegt fyrirkomulag.

Steinunn eetlar ekki ad gefa kost 4
sér til aframhaldandi formennsku i Li
og leetur af pvi embeetti haustid 2027 og
segir pad dkvedinn létti ad purfa ekki ad
sinna badum pessum krefjandi hlutverk-
um samtimis. Stjérnendur Hrafnistu hafi
synt henni mikinn skilning og veitt henni
svigrum til ad taka ad sér forsetaemb-
ettid. ,Petta verdur krefjandi ar, en petta
er eitt ar. P4 gefur madur sig bara allan {
pad”. Hun hefur leert ymislegt um pad ad
takast a vid alag i gegnum tidina. Eitt rad
sem henni hefur poétt sérstaklega gagn-
legt fékk han & ndmskeidi i samninga-
teekni. ,Fyrirlesari lysti pvi fyrir okkur
hvernig félk geeti leert ad skilja erfidleika
vinnunnar eftir i vinnunni. Hann likti
starfinu vid buning sem madur klaedist a
medan madur sinnir hlutverki sinu, en fer
ar pegar heim er komid. Mér fannst petta
svo frabaer hugsun”.

A heimilinu tekur svo vid allt annad
lif. Steinunn & prju born, déttur a pri-
tugsaldri og tvo syni, annan a mennta-
skolaaldri og hinn yngri. Eiginmadur
hennar er einnig leeknir en elsta dottir-
in hefur valid allt adra leid og stundar
myndlistarndm vid Listahaskola Islands.
Steinunn segir pad hafa opnad fyrir sér
nyjan og spennandi heim. ,Pad er svo
otrulega gaman ao fylgjast med henni og
sja hvad pad er margt heegt ad gera”.
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Starfsemi verkjateymisins
byggir a pverfaglegri samvinnu

Verkjamidstod — verkjateymi Landspitala er til hisa i Holtasmara og sinnir sjuklingum med flékin
verkjavandamal. beir Kristjan Gudmundsson, verkja- og endurhafingarlaknir, og Birkir Orn
Hlynsson og Haraldur Mar Gudnason, sem badir eru svaefinga-, verkja- og gjorgaeslulaeknar, mattu
i Leeknavarpid og s6gdu fra starfsemi midstéodvarinnar, sogu og proun verkjalaekninga og medéferd
langvinnra verkja. Hér aé nedan ma sja stutt brot ar viétalinu

Verkjateymid var upphaflega til hasa a
Landspitalanum vid Hringbraut en starf-
semin hefur vaxid verulega 4 undanférn-
um arum, beedi hvad vardar fjolda starfs-
félks og umfang verkefna. Nylega var
starfsemin feerd i steerra og betra htisnaedi
i Holtasmara par sem starfar pverfaglegt
teymi leekna, sérmenntadra hjukrunar-
freedinga, sélfreedings og sjukrapjalfara.

Starfsemi verkjateymisins byggir 4
pverfaglegri samvinnu en st nalgun a
sér langa sdgu innan verkjaleekninga.
Bandariski sveefingaleeknirinn John Jos-
eph Bonica (1917-1994), sem talinn er einn
helsti frumkvodull nuatimaverkjaleekn-
inga, stofnadi pverfaglega verkjamidst6d
vid Washington-haskola 1 Seattle arid
1961, sem er talin st fyrsta sinnar tegund-
ar 1 heiminum.

,Saga verkjaleekninga er tiltdlulega
stutt. Pad er ekki langt sidan han var
vidurkennd sem fraedigrein & Islandi.
Hun ruddi sér til rams 1 seinni heims-
pegar medhondla purfti
hermenn af vigvellinum. Bonica, fad-

styrjoldinni

ir freedigreinarinnar, fér ad vinna vid
verkjaleekningar sem sveafingaleeknir en
beetti svo gedleeknum, hjukrunarfreeding-
um og sjukrapjalfurum vid teymid. Hann
vann tt fra hugmyndafraedi lif-, salfreedi-
lega, félagslega moddelsins par sem allir
pessir peettir skipta miklu mali til pess
ad na arangri. Ef madur etlar ad vera
farseell 1 flokinni leeknisfraedi pa parf ad
vinna med alla pessa peetti saman,” segir
Kristjan.
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mm m Kristborg Béel Steindorsdaéttir

Gott ad samtvinna dlikar sérgreinar

Hvernig kemst folk ad hja verkjateyminu?
»Vio tokum vid beidnum og forum yfir
peer. Ad greiningarvidtali loknu fer hvert
tilfelli 1 videigandi farveg og vidkomandi
fer pa kannski 1 vidtal til salfredings, i
sjukrapjalfun eda hvad sem hentar hverj-
um og einum. Oft er um ad raeda sjuk-

,9aga verkjalekninga er tiltolulega
stutt. bad er ekki langt sidan hin var
vidurkennd sem fradigrein a islandi.“

linga med mjog illskeytta og pralata verki
sem erfitt er ad eiga vio,” segir Birkir og
Haraldur tekur vid: ,[ rauninni byggir
starfsemin 4 samvinnu leekna, hjiukr-
unarfraedinga, salfreedinga, lyfjafreedinga
og jafnvel félagsfreedinga. Oft reynum
vid ad hittast i hopum og reeda erfid til-
felli. Pad er gott ad samtvinna dlikar sér-
greinar eins og endurheaefingarleekningar,
taugaleekningar, heimilisleekningar og
sveefingaleekna, en pannig koma god rao
ar ollum attum.”

Hugran atferlismedferd getur skilad veruleg-
um arangri

Kristjan segir fyrsta skrefid alltaf vera ad
greina hvers edlis verkirnir séu. Margir
sjuklingar glimi vid flokna taugaverki
og verkjaneemingu, medal annars i mid-
taugakerfinu, sem erfitt geti verid ad
meodhondla. Verkirnir hafi oft veruleg

ahrif & starfsgetu, daglegt lif og lifsgaedi
og geti ordid svo yfirpyrmandi ad peir
taki nanast yfir hugsanir félks. Med-
ferdin sé pvi sjaldnast einfdld og oft purfi
ad beita fleiri en einu urreedi yfir lengri
tima. Hann leggur p6 aherslu 4 ad avallt
sé haegt ad gera eitthvad til ad beeta lifs-
gadi sjuklinganna, jafnvel pétt arangur-
inn ndist 1 4fongum.

P6 svo ad deyfingar og lyfjamedferd-
ir séu edlilega stor pattur verkjamed-
ferda snyr medferdin ekki sidur ad and-
lega hlutanum. Kristjan segir pann hluta
hafa tekid miklum breytingum & sinni
starfseevi og mikil pekking beest vid
verkjasalfreedina. ,Nu liggja fyrir um-
fangsmiklar rannsoknir & hugrenni at-
ferlismedferd (HAM) vid verkjum sem
syna ad medferdin getur skilad veruleg-
um arangri, baedi vardandi verkina sjalfa
og hvernig folk tekst a vid pa. Pa er ny-
leg nalgun sem er mjog lofandi par sem
salfreedingar nyta trredi afallasalfraedi
beint 4 verkina og hépur 1 Bandarikjun-
um hefur birt mjog lofandi rannsdknir {
virtum timaritum hvad pad vardar, verkj-
anemingu, eda nanast sjalfsprottnum
verkjum. Pannig ad pad er g60s ad venta
i pa att. bekkingin innan salfreedigeirans
hefur pvi aukist verulega a langvinnum
verkjum og tengslunum a milli verkj-
anna og lidanar. Einnig milli punglyndis
og verkja og ekki sist kvida og verkja og
bara kvida fyrir verkjunum sjalfum. Pad
er hagt ad vinna mjog mikid med petta
til ad hamarka lifsgeedi folks.”



Frd vinstri: Birkir Orn Hlynsson,
svafinga-, verkja- og gjorgaesiu-
laecknir, Kristjan Gudmundsson,

verkja- og endurhefingaleeknir og
Haraldur Mdr Gudnason, sveef-

inga-, verkja- og gjorgasluleeknir.

MyndiKES. oo

Haraldur segir verkjasalfreedina gagn-
ast vel 1 peim vitahring sem verkjasjuk-
lingar lenda gjarnan 1. ,Félk med mikla
verki feer kannski meiri verki vid pad ad
hreyfa sig adeins. Pad verdur pa hraett vid
a0 hreyfa sig og heettir pvi. Vid pad feer
pad svo meiri verki pannig ad pad lendir
oft 1 vitahring sem erfitt er ad komast 1t
ar. Par eru salfredividtolin mjog hjalp-
leg. A0 minnka hreedsluna vid hreyfingu.
Vid vitum ad gonguttrar eru mjog godir
vid langvinnum verkjum, en pad getur
purft atak ad koma folki i génguturinn,
vegna hredslunnar vid ad fara ut i hann.
Folki er pvi heett vid ad enda bara heima
hja sér 1 kor af pvi pad er alltaf ad passa
likamann sem gerir svo bara illt verra og
getur einnig valdid félagslegri einangr-

w“

un.

Sami drangur af notkun kannabisefna og
lyfleysu

Kristjan segir ekki heaegt a0 reda verki
og verkjaleekningar dn pess ad minnast
4 kannabis. ,Pad hefur verid gridarleg-
ur prystingur fra samfélaginu ad vidur-
kenna kannabis sem verkjalyf. Pad hefur
verid logleitt sem leeknisfreedilegt efni 1
Bandarikjunum og par er heegt ad fa pad
utskrifad sem verkjalyf. Vid hofum fylgst
vel med rannsoknum a nytingu kanna-
bisefna til verkjamedferda og hvad er
ad gerast 1 peim efnum. Nidurstddurnar
virdast vera peer ad efnid sé gagnslitid
sem verkjalyf pannig ad vid hoéfum al-

gerlega haldid ad okkur htndum i peim

efnum,” segir Kristjan og Haraldur held-
ur afram: ,Fyrir liggja stérar saman-
burdarrannsoknir par sem patttakendur
fengu annadhvort kannabis eda lyfleysu
vid verkjum, 4n pess ad vita hvort efnid
peir fengu. Nidurstddurnar syndu ad
verkir minnkudu um 30% hja peim sem
fengu kannabis og sama minnkun meeld-
ist hja peim sem fengu lyfleysu. Pannig
a0 ef pad er ekki mikid betra en lyfleysa
pa er pad kannski ekkert sem vid eigum
a0 nota leeknisfraedilega. Lyfleysa er mjog
800, bad er alveg synt. Folk er stundum
a0 nota kannabisoliur og ef ég spyr hver
sé pa ad bera pad 4 vidkomandi pa er pad
kannski makinn sem er ad bera 4 hann
kannabisoliu. Eg segi ad pad sé frébeert.
Pad er bara einhver notaleg stund saman
sem getur gert mjog gott.”

JEg trii pvi ad fraedigreinin odlist aukid vagi
inn i framtidina“

Kristjan litur bjértum augum til fram-
tidar verkjaleeknisfreedi. ,Eg trai pvi ad
freedigreinin 60list aukid veegi inn { fram-
tidina og ég held ad pekking okkar sé
takmorkud. Eg trai pvi ad pad komi inn
ny pekking, ur genavisindum og okkar
heilbrigdisvisindum, par sem vid faum
miklu betri sundurlidun & gerd verkja, til-
urd peirra og meingerd. Einnig 4 lyfjum
og moguleikunum 4 pvi ad takast & vid
petta & miklu markvissari hatt. Pad hefur
ordid gifurleg préun i allri leeknisfreedi og
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,Nidurstodurnar syndu ad verkir
minnkudu um 30% hja peim sem
fengu kannabis og sama minnkun
maldist hja peim sem
fengu lyfleysu®

pad hlytur ad koma ad pvi ad vid skiljum
betur pessa hluti eins og midleega verkja-
neemingu, sem eru ugglaust fleiri en einn
sjukdémur.”

Birkir er ekki alveg eins bjartsynn
og Kristjan. ,Eg virkilega vona ad petta
verdi svona jakveett. En ef madur horfir
adeins fram veginn, bara a aukna skja-
notkun barna til deemis og med aukinni
skjanotkun barna og préun gervigreindar
i storfum. P4 spyr madur sig hvort mann-
eskjan verdi half ut undan 1 samfélaginu
og fari pa ad einblina meira 4 einkenni sin
og verki, ad vandamal okkar geetu ordiod
steerri adur en pad verdur betra. En ég
vona ad vid finnum einhverja leid til pess
ad fyrirbyggja pad og manneskjan 60list
einhvern tilgang.”
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Gadi i forgrunni hja Myndgreiningu

Orkuhussins

mmm Olga Bjort Pérdardéttir

Starfsemi Myndgreiningar Orkuhussins hefur vaxid hratt a sidustu arum og framleidslu-
geta stodvarinnar tvofaldast 4 adeins premur arum. Nu er pridja segulomtaekid komid
i gagnid og myndgreiningarlaknarnir, Askell Léve og Arnar Périsson segja, i vidtali vid

Laeknabladid, eftirspurn eftir gedum hafa knuid voxtinn afram

Askell Love, til vinstri, og Arnar Périsson, til hagri vid méttokubord fyrirtaksins. Mynd/OBP

,Vi0 erum ad keppa 1 gedum,” segja
peir Askell og Arnar pegar Laeknablad-
i0 heimsaekir starfsstodina. Hja fyrir-
teekinu starfa um 30 manns, p.m.t. sjo
sérfreedingar i myndgreiningu sem jafn-
framt eru eigendur, auk geislafreedinga
og annarra heilbrigdisstarfsmanna. Pessi
fj6ldi myndgreiningarleekna gerir Mynd-
greiningu Orkuhtssins kleift ad stunda
sérgreinamidadan urlestur rannsokna.

Sérgreinamidadur drlestur

,Samhlida
pekkingu og vaxandi kréfum um geedi

teekniframforum, aukinni

hefur myndgreining, likt og adrar sér-
greinar leeknisfraedi, proast yfir 1 undir-
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sérgreinar. Hornsteinn nutima mynd-
greiningar er sérgreinamidadur urlestur,
sem felst 1 kerfisbundnu samstarfi mynd-
greiningarleekna med mismunandi sér-
pekkingu sem nyta styrkleika sina til ad
hamarka geedi og skilvirkni pjonustunn-
ar, tilvisandi leeknum og skjolsteeding-
um peirra til hagsbota. Forsenda pess ad
heegt sé ad veita sérgreinamidadan ur-
lestur er stor leknahopur sem er sérstak-
lega valinn til ad sinna verkefninu,” segir
Askell.

Peir segja sérgreinamidadan urlestur
hafa tidkast dratugum saman erlendis,
en a0 smaedin hafi gert okkur erfitt fyrir
ad tryggja stoougleika i slikri pjonustu

hérlendis. Arnar baetir vid ad med sjo
sérfreedileeknum sé heegt ad veita sér-
greinamidadan urlestur alla daga arsins.
Sjalfur er hann sérfredingur i mynd-
greiningu kvidarhols en Askell er sér-
freedingur i myndgreiningu taugakerfis
og eini sjalfstett starfandi myndgrein-
ingarleeknirinn hérlendis med pa undir-
sérgrein.

,Geedi eru pad sem skiptir langmestu
mali vid veitingu heilbrigdispjonustu, og
tryggja parf pau adur en farid er ad huga
ad 6drum pattum,” segir Askell. Arnar
segir jafnframt mikilvaegt ad leeknar geti
visad skjolstedingum sinum pangad
sem beir telja ad bestu pjénustuna sé ad



finna, pvi skjolsteedingarnir hafi sjaldn-
ast forsendur til ad meta pad sjalfir.
Voxtur starfsemi Myndgreiningar
Orkuhtssins hefur verid mikill. Fram-
leidslugeta fyrirteekisins hefur tvofald-
ast & premur arum og nyverid baettist vid
pridja segulémteekid. Peir segja pad gera
peim kleift ad stytta bidtima eftir segul-
omun verulega og bjoda upp 4 fleiri tima
med skdommum fyrirvara fyrir pa skjol-
steedinga sem a pvi purfa ad halda. Til
vidbotar eru i bodi bradatimar 4 hverj-
um degi til ad geta brugodist hratt vio

pegar leeknar 6ska eftir bradri rannsokn.

Rannsdknir an timab6kunar

Hja Myndgreiningu Orkuhussins er haegt
ad koma an timabodkunar i rontgenrann-
soknir, dmskodanir og tolvusneidmyndir,
svo fremi sem fyrir liggi beidni fra leekni.
Stodin pjonustar ekki adeins sjalfsteett
starfandi sérfraedileekna og heilsugaeslu-
leekna, heldur einnig { vaxandi meeli heil-
brigdisstofnanir og sjukrahus.

Kennsla og visindastarf eru somuleid-
is hluti af starfseminni. Myndgreiningar-
leeknar Orkuhtssins sinna baedi kennslu
leeknanema og ymissa sérnamslekna
auk pess sem virk patttaka er i visinda-
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Glaenytt sequlomtacki Myndgreiningar Orkuhiissins. Nii eru pau prjii. Mynd/OBD

verkefnum. Arnar hefur nylega tekid vid
stodu dosents i myndgreiningu vid Ha-
skola Islands, og segir patttoku sjélfstaett
starfandi leekna i kennslu mikilvaega.
Stér hluti leekna starfi utan sjukrahtsa
og stor hluti sjtkdoma sé somuleidis
greindur og medhondladur utan peirra.
bratt fyrir vida sé skortur a fagfolki
1 heilbrigdiskerfinu segja peir hingad til
hafa gengid vel ad fa gott folk til starfa.

Peir telja samkeppni af hinu géda og ad
hun leidi til betri pjonustu. ,Pad er lika
svo miklu skemmtilegra ad hafa ein-
hvern a0 keppa vid,” segja peir og brosa.
,En vid keppum fyrst og fremst i gaed-
um, enda teljum vid ad gaedi eiga ad vera
i algjorum forgangi pegar um heilbrigo-
ispjonustu er ad raeda”.

KLINIKIN ARMULA
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13.
15.

16.
17.

Uppéahald eda linsa? (9)

Tolfraediforrit og madur fra Sudur-Evrépu missir halfan dpekktan til ad
verda lyf vid athyglisbresti (7)

Taugasjukdomur eda bakteria i leggéngum? (3)

Sippa litid tos ruglast i frumudauda (9)

Looreétt
. Pappir, enskur HR, had og einfaldur kirtill gefur nokkud sem preifa ma i

gegnum endaparm (17)

. Oklofin, sudur, utfjélublatt og enskt timabil gefur vefsidu (10)
. Ofug mél, kvenmannsnafn, enskur hisbill og gaelunafn er veirusjikdémur

sem bélusett er gegn (12)

. Rak, ryk og ljosgjafi gefa skodunartaeki (11)

. Efnahvarf eda hudvandi? (5)

. Mannsnafn eda ahrif pyngdarafls & averka? ()

. Blautt og maleining er 6velkomin skriffinnska (7)
. Kvabb yti baramanni felur Litid eldhus (7)

. Guggin rond ruglast i hjalpartaeki (9)

Hofundur: Erla Sigridur Sigurdardéttir sérndamslaknir

Visnagata
Aukatdr og annan disk,
afturbati meina.

Verdmaeti i veiddum fisk,
vadmal gotum leyna.

Heilabrot 20 — Lausnir

Larétt: Lodrétt:

3. RINGERI . STAFUR

5. RONTGEN . MELANOMA
7. RUMKZR . NEFRENNA
9. F1 . PROPOFOL
11. BIKARBONAT . FITUSKITA
12. LIFBEIN . BETALAKTAM
13. TALUS . SYNCOPE

14. KLEBSIELLA

16. LAKTAT

Visa: Lausnin er tin,
Augntin, TIN skattkennitala, tindati

Lausnir birtast i naesta tolubladi




Hvada bakur hafa fylgt pér lengst,

bi hefur lesid oftast eda haft mest ahrif a pig?

Avintyri med hugmyndaflugid ad vopni

Fyrsta minning min var i fangi afa par
sem hann var ad lesa fyrir mig. Kyrrdin
og fridurinn, aevintyraheimurinn, ég gat
farid med imyndunaraflinu einu langt i
burtu. Eg flaug 4 vit evintyranna med
ordum og hugarflugi og gleymdi stad og
stund. Zvintyri eesku minnar voru Pils-
und og ein nétt, Pjédsogur Jons Arnasonar og
Hringadrottinssaga. Eg las pessar backur
aftur og aftur. Sjerasade vard fyrirmynd,
sem og alfadrottningin i hdélnum og
hvada ungmeyjarhjarta sleer ekki adeins
hradar pegar
Aragorn  berst
fyrir hinu géda i

THE SONC OF ACHILLES

heiminum.

Pegar ung-
lingurinn  ték
vid af barninu
hofst

rassnesku

timabil

meistaranna.
Fullkomnun
setn-

einnar MADELINE MILLER

ingar  finnum
vid 1 Glap og refsingu Dostojevskis par
sem lesandinn og akeerandinn vita ad
Raskolnikoff student er sekur um mord.

Bokin sem hefur fylgt unglingnum til
fullordinsara og ég les arlega er Meistarinn
0g Margarita eftir Mikail Bulgakov. Djof-
ullinn kemur til Moskvu og flettir ofan af
spillingu, muatupegum, loddurum, rég-
berum, forréttindahyski og hrokagikkj-
um. Saman vid aevintyri Satans og hans
skrautlega fylgdarlids tvinnast astarsaga
Meistarans og Margaritu sem og saga
Jesu fra Nasaret sem vildi 6llum vel, ekki
sist Herddesi sem deemdi Jesu til dauda.
Meistarinn 0og Margarita speglar samtima
okkar eins og samtima ktugunar pegar
bokin var skrifud.

Pad er ekki alltaf gaman ad leera og is-
lensk malfreedi i menntaskola og lifefna-
freedi og lifedlisfreedi i leeknadeildinni

geta seint talist til skemmtiefnis. Til ad
létta mér leerdom og lund pa nytti ég mér
1j63 til ad lera. Eg lagdi 4 minnid 1jod
medan a torfinu st6d og pegar i prof var
komid gat ég skrifad 1j6did & krassblad
og pa skyndilega munad allt um vio-
tengingarhatt eda Krebshringinn. Ansi
oft vard Einar Benediktsson fyrir valinu.
Vidtengingarhattur patidar og Krebs-
hringurinn eru 16ngu grafin og gleymd
en pegar ég upplifi islenska nattaru, dans
nordurljésanna, liti sélsetursins og sélina

o

Bredir minn|

%Ons}yartéi

sem speglast & haffletinum pa fee ég hjalp
fra Einari til ad lysa hughrifum minum.

Til purpurahiminsins hafid flytur

Og hvarmar fjallanna loga.

Hér er svo fagurt, ad andann prytur —
0g augad bilar ad sjd hvers pad nytur

poi edlid er spunnid af 6drum toga;

pess or d ei streng d sinn boga.

Sidan ég vard fullordin hef ég les-
i0 eina bok eftir Nobelsverdlaunahof-
und Aarsins, Booker-verdlaunabokina
og Pulitzer-verdlaunabokina. Pad hefur
verid brekka af og til. Mér lidur ennpa
illa pegar ég hugsa um baekur Elefriede
Jelinek sem hlaut Nobelsverdlaunin 2004.

Pad er ekki haegt ad hugsa sér ljotari eda

BOKIN MIiN

Snjdlaug Sveinsdattir
barnalaknir

sannari lysingu & pvi versta i mannlegu
edli en i békum hennar.

Eg hef lika lesid Toni Morrison sem
lysir &st i sinni teerustu mynd andspeenis
kugun 1 Beloved. Fegurd og illska, ast og
hatur og stundum al-
ger leidindi i pessum
verdlaunabokum.

Ef ég a a0 meela
med békum vid sund-
laugarbakkann pa eru
pad beekur Madel-
eine Miller, Song of
Achilles og Circe. Bao-
ar baekurnar byggja
a griskri godafraedi.
Song of Achilles fjallar
um hetjuna Akkiles og
er ein fallegasta astarsaga sem ég hef les-
i0 og Circe er 60ur til kvenréttinda med
griska godafraedi sem sogusvid. Pad er
ekki nég med ad baekurnar séu frabaerar,
ljooreenar og fallegar heldur hefur mér
tekist ad fa unglingsdeetur minar til a0
lesa peer. Pad er geedastimpill & bokum.
Barnalaeknirinn verdur ad lokum ad
minnast & meistara barnabékmennta
Astrid Lindgren. Pegar ég var barn og
sorgin knudi ad dyrum pa las ég Brddir
minn Ljonshjarta. Pegar deetur minar upp-
lifdu sorg pa hjalpadi ferdalag til Nangi-
ala peim. Lifsins askoranir, hver viltu
vera? Snudur Ljonshjarta lysir sorginni,
missinum, hugrekki, étta og pvi vali sem
vid sem manneskjur stondum &1l frammi
fyrir. Tekur pu brédur pinn eda systur a
bakid pegar pess parfnast eda ertu bara
litio skitseidi?
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ABDSENT EFNI

H. borgils

Sigurdsson
heimilisleknir

Nytt og vandad htsnaedi hefur beett
umgjord Heilsugeeslustodvarinnar & Ak-
ureyri (HAK) en hefur ekki snuid vid
feekkun fastradinna sérfreedinga 1 heim-
ilislekningum. Ef spa fyrir haustio 2026
gengur eftir verda adeins 6,5 klinisk
stodugildi heimilisleekna til stadar fyrir
um 24.000 ibta.

Heilsugasla byggd 4 samfellu

HAKk tok til starfa 1. jantiar 1985 sam-
kvemt logum um heilbrigdispjonustu
nr. 59/1983. Starfsleyfi var fyrir ellefu
heilsugeesluleekna, eda einn lekni 4
hverja 1.500 ibtia. Fra upphafi var mark-
midid ad veita almenna leknispjénustu
sem byggdist & samfelldri leeknisumsja,
vidtaekri abyrgd og personulegum tengsl-
um vid skjélstaedinga. Arid 1990 bjuggu
um 16.750 ibtiar & pjonustusveedi HAK.
Par storfudu tiu fastradnir heimilisleekn-
ar og 95% ibua voru med fastskradan
heimilislaekni.!

Samfella er einn af hornsteinum heim-
ilisleekninga asamt adgengi, naleego,
heildarsyn og persénulegri pekkingu &
skjolsteedingum. Mikilveegt er ad heim-
ilisleeknar starfi sem lengst a4 somu st6d
par sem rannsoknir syna ad litil leekna-
velta og stddug monnun tengjast meiri
samfellu i pjénustu. Rannséknir benda
einnig til pess a0 skipulag vinnustada
og adgerdir sem studla ad pvi ad halda
starfsfolki séu lykilatridi til langs tima.'®

[ stjornsyslutittekt Rikisendurskodun-
ar arid 2004 kom fram ad samstarf HAk og
Fjoroungssjukrahussins 4 Akureyri vaeri
gott og a0 verkaskipting milli pjonustu-
stiganna veeri skyr.” Um 90% peirra sem
leitudu til sérfreedinga a sjukrahdsinu
komu me9 tilvisun fra heilsugeeslulaekni.
Samkveemt upplysingum fra Trygginga-
stofnun notudu ibuiar Akureyrar arid
2002 fjérum sinnum feerri sérfreedipjon-
ustur utan heilsugeslunnar en ibuar

Reykjavikur* Pott sd samanburdur sé
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Fleiri ibuar, farri fastraonir heimilislaknar

bréun Heilsugaslustodvarinnar & Akureyri (HAk) 1990-2026

ordinn gamall bendir hann til kerfislegs
gildis vel mannadrar heilsugeeslu.

Norsk rannsokn & rimlega 4,5 millj-
6num ibua syndi ad samband vid sama
heimilisleekni i meira en 15 ar tengd-
ist 30% minni notkun leeknavaktar, 28%
feerri bradainnlognum og 25% laegri
danartidni en samband sem hafdi ad-
eins varad 1 eitt ar.® Ny saensk rannsokn
syndi jafnframt ad litil leeknavelta veeri
sa pattur sem sterkast tengdist meiri sam-

fellu 1 pjonustu.'®

ibum fidlgar en sérfrzdingum fakkar

[ grein heilbrigdisrédherra og adstodar-
manns hennar sem birtist 4rid 2026 kom
fram ad 4 Tslandi veeru 61 heimilisleeknir
a hverja 100.000 ibtia samanborid vid 89
& hinum Nordurléndunum.® I ritstjorn-
argrein i Laknabladinu sama ar var bent a
ad 181 kliniskt stodugildi heimilisleekna
veeru starfandi 4 landsvisu, eda um 45
stodugildi a hverja 100.000 ibtia.?

A sama tima hefur préunin 4 Akureyri
verid sérstaklega ahyggjuefni. Fra 1990
til 2025 fjolgadi ibuum a pjonustusveedi
HAk ar um 16.750 1 23.300, eda um 39%.
Fjoldi fastradinna sérfreedinga i heimil-
islekningum fylgdi peirri préun ekki.
mai 2026 storfudu par atta sérfraedingar 1
6-7 kliniskum stodugildum. [ 4gust voru
stoougildin ordin 5-6 og spad er ad pau
verdi 6,5 haustid 2026.!

Midad vid 24.000 ibta jafngildir pad
einu klinisku stodugildi a hverja 3,692

Taflal. Monnun og ibdafjéldi & véldum timapunktum.

Fastradnir

ibtia, eda 27 stédugildum & 100.000 ibtua.
Pa eru adeins 27% ibtia med fastskradan
heimilisleekni 4 HAk, samanborid vid
95% ario 1990.!

Til ad tryggja goda pjonustu purfa
fastradnir heimilisleeknar ad vera i sam-
reemi vio ibuafjdlda. Midad vid 1.500 ibta
a hvert stodugildi pyrfti 16 klinisk stodu-
gildi fyrir 24.000 ibtia, en 20 stodugildi ef
midad er vid 1.200 ibta 4 hvert stodugildi.
Midad vio adeins 6,5 stodugildi haustid
2026 vantar pvi um 10-14 klinisk st6du-

gildi til ad na pessum markmidum.*

Timabundin monnun leysir ekki vandann

A sidustu arum hefur arsstérfum lekna
vid HAK fjolgad vegna leeknanema,
grunnsérnamsleekna, sérnamslekna og
afleysingaleekna. Slik monnun getur
tryggt akvedid pjonustustig til skamms
tima, en kemur ekki 1 stad stodugs sam-
bands ibuia vid nafngreindan heimilis-
leekni.

Gogn ur arsskyrslum HAk benda
til pess ad medalbid eftir bokudum vio-
talstima hja leekni hafi lengst ar 1,2-5,5
virkum dogum & arunum 2001-2013 i
21 dag vorid 2024 en pa hafdi adeins um
helmingur ibtia fastskradan heimilis-
leekni.!

Langvarandi skortur a fastradonum
sérfredingum eykur dlag a pa lekna
sem eftir eru. Peir bera aukna abyrgd a
stjornun, kennslu, handleidslu og eftirliti

med nemum samhlida eigin kliniskum

Klinisk A
sérfradingar Tnisk fbuar & hvert kliniskt sté3ugildi
- stodugildi
(fjoLdi)

1990 16.750 10 10 um 1.675
mai 2026 23.300 8 6-7 3.329-3.883
agust 2026 23.300 7 5-6 3.883-4.660

oktéber 2026* um 24.000 8,35 6,5 um 3.600

* Spd héfundar midad vid fyrirliggjandi upplysingar. Heimild: drs- og star 5gn HAk/HSN og H. Porgils Sigurdssonar.




storfum. Petta getur leitt til pess ad leekn-
ar dragi ur starfshlutfalli sinu eda leiti
annad til starfa, sem eykur vandann enn
frekar.?

Breskar rannsoknir hafa lyst sliku
sem vitahring par sem skortur & leknum
dregur ur samfellu 1 pjonustu, sem eykur
alag og eftirspurn og gerir enn erfidara
a0 halda 1 starfsfélk.” Seensk gogn benda
einnig til pess a0 leeknavelta sé meiri par
sem alag er hatt."!

bvi parf ad fylgjast markvisst med
préuninni med meelingum 4 stédugild-
um, starfsmannaveltu, hlutfalli ibtia med
bidtima

og notkun bradapjonustu.’? Rannsokn-

nafngreindan  heimilisleekni,
ir benda til pess ad goo starfsskilyrdi,
faglegur studningur, vidradanlegir sjik-
lingalistar og raunheef vaktabyrdi skipti
meira mali fyrir varanlega monnun en

skammtimaadgerdir.”®

Ny heilsugslustod en hisnzdi eitt nazgir
ekki

Arid 2019 var stefnt ad tveimur heilsu-
geslustoovum a Akureyri. Parfagreining
ario 2020 byggoist & peirri forsendu en
arid 2025 var byggingu annarrar stodvar
frestad um ad minnsta kosti fimm 4r.>*

Ny 1.840 fermetra heilsugaeslustoo i
Sunnuhlio var opnud 19. febraar 2024 i
stad eldra htisneedis i Hafnarstreeti.? Um-
gjordin batnadi verulega og starfsfolk og
skjolsteedingar hafa lyst aukinni aneegju.”®

Heilbrigdisstofnun Norourlands
(HSN) greindi jafnframt fra pvi arid 2026
ad sérnamsstodum i heimilislekningum
hefdi fjolgad ur fjorum 1 17 fra arslokum
2020, flestar & Akureyri” Pad bendir til
pess ad nyja htisnaedid og beett starfsad-
stada hafi styrkt addrattarafl stodvarinn-
ar sem namsseturs.

bratt fyrir pad hefur fjolgun sérnams-
leekna ekki enn skilad sér i samsvarandi
fjlgun fastradinna sérfraedinga i klinisku
starfi. Lykilspurningin er pvi ekki adeins
hvernig megi lada unga lekna til sér-
nams heldur einnig hvernig megi halda
peim til starfa eftir ad sérnami lykur.
Kanna parf markvisst asteedur pess ad
leeknar velja ad starfa annars stadar eda

i hlutastorfum.

Nidurstada
Saga HAk synir ad nytt htisneedi og fjolg-

Fjoldi lekna
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HSN fré 1. sept 2014

Tolur um filda fastradinna heimilisleekna & HAK
og fiolda arsstarfa laekna & HAk eru ekki uppgefnar i

BFjoldi arsstarfa allra leskna & HAK

MFjoldi arsstarfa fastradinna sérfreedinga | heimilisleekningum & HAk‘ arsskyrslum HSN drin 2015 - 2025.

Arsskyrslur HAK / HSN. H. borgils Sigurdsson

Mynd 1. Fjéldi starfandi fastradinna heimilislaekna (arsstédugildi) / Arsstérf allra laekna & Heilsugaeslustédinni &

Akureyri (HAK). Timabili6 1989 - 2025.
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Télur um fastrada heimilislaekna & HAK eru ekki
uppgefnar i arsskyrslum HSN fyrir arin 2014 - 2025,

EFjoldi ibua & pjonustusveedi HAk EBFjoldi ibua / fastradinn heimilisleekni & HAk

Arsskyrslur HAK / HSN. H. borgils Sigursson

Mynd 2. Fjéldi ibda & pjénustusvaedi Heilsugaeslustédvarinnar & Akureyri (HAk).

un timabundinna stodugilda duga ekki
ef mikilvaegasta grunnstod pjonustunnar
veikist, pad er neegur fjoldi fastradinna
sérfreedinga 1 heimilislekningum sem
bera dbyrgd a skilgreindum hoépi ibua til
langs tima.

Fra 1990 hefur ibtium a pjonustusveedi
HAKk fj6lgad um neer 40%, en haustid 2026
stefnir 1 ad klinisk stodugildi fastradinna
heimilisleekna verdi adeins rumlega
helmingur pess sem pau voru 4dur.' Sam-
hlida hefur hlutfall ibtia med fastskradan
heimilisleekni dregist verulega saman og
bid eftir pjonustu lengst.

Urbeetur krefjast skyrrar og meelan-
legrar ménnunaraeetlunar, adgerda til ad
halda reyndum heimilisleeknum i starfi,
markvissrar tengingar sérnams vid fram-
tidarstorf og skipulags sem verndar sam-
fellu 1 leeknispjonustu. Samfella er ekki

adeins geedavisir heldur tengist htin betri

heilsu, feerri innldgnum og hagkveemari
nytingu heilbrigdiskerfisins.®'6
A Akureyri blikka raud vidvorunar-

ljos. Nt parf timasettar adgerdir.

Heimildir

1. Arsskyrslur Heilsugeeslustodvarinnar 4 Akureyri 1990-
2013 og Heilbrigdisstofnunar Nordurlands 2015-2025;
samantekt H. Porgils Sigurdssonar um préun HAk,
2026. Obirt vinnuskjal.

2. Heilbrigdisstofnun Nordurlands. Ny heilsugaeslust6o
HSN opnar & Akureyri 19. februar. 14. febraar 2024.
https://island.is/s/hsn/frett/ny-heilsugaeslustoed-hsn-
-opnar-a-akureyri-19-februar — september 2026.

3. Alpingi. Svar heilbrigdisradherra vid fyrirspurn
um heilsugeesluna a Akureyri. Pingskjal 1404, 154.
loggjafarping 2023-2024. https://www .althingi.is/
altext/154/s/1404.html - september 2026.

4. Heilbrigdisstofnun Nordurlands. HSN frestar
byggingu annarrar heilsugaeslustoovar a Akureyri.
26. agust 2025. https://island.is/s/hsn/frett/hsn-frestar-
-byggingu-annarrar-heilsugaeslustoedvar-a-akureyri
— september 2026.

5. Olafsson PG. Ménnunarvandi heimilislaekna.
Laeknabladid. 2026;112(6).

Heimildir 6-16 munu birtast i netatgafu Laknabladsins.
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OLDUNGADEILDIN

Lara Halla Maack
gedlaknir

briggja daga haustferd OLDLI
um Snafellsnes og Myrar 2026

Ferdin hofst eftirminnilega, pvi ad ein
hjon gleymdust 1 Hlidasmara. Snarrad-
ir, gleymnir 6ldungar skéffudu leigara 1
snatri og hjéonunum var ekid i loftkdstum
i Mosfellsbee, par sem ritan beid i roleg-
heitum. En fall er fararheill. Gott vedur
allan timann, ekki ndgu mikid rok samt,
en ljuf og g6d rigning. I ratunni voru
beedi brandarakarlar og sagnaspessjalist-
ar, peir Siggi Arna og Ottar. Og leidsogu-
menn beettust vid sidar, Anna Melsted
160sadi ferdalangana frd Midhrauni og
i Stykkishdlm, en Ragnhildur Sigurdar-
doéttir vestur um nesid i pjédgardinum
og ad Btdum. Onnur Ragnhildur syndi
okkur Hvanneyrarkirkju og landbtnad-
arsafnid par. Séra Heidran Helga, prestur
ad Borg, baud okkur velkomin ad Borg
a Myrum. Pridja daginn visadi Svan-
ur Steinarsson, verndari Pourquoi-Pas?
a Myrum, veginn i Straumfjord. Ferda-
langar kunnu vel ad meta pau 61l en pd
sérilagi bilstjorann Sigurd, sem var baedi
oruggur, hlyr og afburda hjalplegur, sja
mynd. Olafur Z leeknir tok ferdamyndirn-
ar. Nattstadir voru Hotel Stykkishdlmur
og Hotel Budir seinni néttina. Dagsfero-

irnar allar voru stuttar, fra 11.00 og til

Bilstjorinn sem hjdlpadi stjornarmanni,
Halldoru, 1t ur riitunni.
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Laeknar borda lauksiipu. Myndir/adsendar

17.00, einnig stuttar géngur og skammar
ratusetur, en svo lengri matar-, kaffi- og
skodunarstopp. Nestid var i formi augna
sem augnleeknirinn i stjérninni skar ur
sjuklingum sinum, algjort seelgeeti, sja
mynd. Songlagahefti var dreift fyrir
raularana i hépnum, og hépurinn vokv-
adur i blavatni og séngvatni. Allt nestid
reyndist afar vinseelt umraeduefni.

Eyrbyggjasaga gerist &4 Sneefellsnesi og
hefur eegifagur refill verid teiknadur til
ad sauma eftir peirri ségu og er hann nu
i refilsaumi hja kvenfélogum Sneefells-
ness. Fadir drattlistamannsins, Kristin-
ar, var med i ferdinni, leeknirinn Gunnar
Sigurdsson. Teikningarnar eru syndar ad
Hraunhalsi, og par er hluti af reflinum.
Mikilfenglegt bdkasafn Sneefellinga er
par einnig geymt, engar baekur eru po
par til atlans.

Safnahts pjoédgardsins komu sér vel
i veetunni og voru beedi heillandi og
freedandi. Stort likan af eldfjallinu Snee-
fellsjokli og grjot og hljod lifgudu upp a.
flutti
erindi um Charcot og strand skipsins Po-

Sigurdur Porvaldsson leeknir

urquoi-Pas? fyrir ODLI sidastlidinn vet-
ur, en haldid var a strandstad skipsins 4
Myrum og i leidinni leitad ad mogrofum.
Peer fundust engar en dasamlegir unads-
reitir fugla i vidattu myrarlengjunnar og
fleediengjanna. Arid 1936 drukknudu 39

Augu i nesti

manns a Hnokka, eyju tti 1 sjo, en minn-
ingarskjoldinn ma sja i Straumfirdi, sja
mynd. 90 ar eru lidin fra atburdinum, en
Frakkar, Myrarmenn og Borgnesingar
hafa minnst pessa slyss undanfarnar
haustvikur. Vert ad nefna ad haustid er
timi gullnu og folvu litanna og farfugl-
anna og vida glampadi 4 hvita svani i
hopum a leio til Skotlands a tjornum,
pollum og myrum Sneefellsness.

Ekki gafst timi fyrir heimsékn i
gurkugrodurhts ad pessu sinni, og Staf-
holtskirkja vard ad bida. Ferdamennirnir
foru allir preyttir heim a0 bua til danskt
gurkusalat i stadinn og fengu uppskrift-
ina med sér heim: gurka, edik, sykur og
salt.



Alexandra Asgeirsdattir
sérnamslaknir

Lifsgedahamarkari tekur hjartadeildina

06:55 Skritinn timi fyrir vekjaraklukku
en alltaf pegar ég feeri hana til sjo pa
fer allt handaskolum svo petta verdur
ad vera svona. Keyri i vinnuna og bid
pess og vona ad ungmennin séu farin ad
skrépa i skolanum svo umferdin sé ekki
jafn pung og 1 agust, ma ekki segja svona.
P6 ad ég hafi keyrt i vinnuna passadi
ég samt ad reima a mig gonguskona pvi
ég er ju a0 fara 4 Hjartadeildina sem er
a Hringbraut og veit ad min bidur 16ng
ganga af bilasteedinu. Er petta partur af
einhverju lyoheilsuataki? Eftir ad hafa
prammad hundrud metra af bilasteedinu
i motvindi og skarigningu pa stimpla ég
mig inn ur suddanum. Morgunfundur a
hjarta er hatimanlega 08:05 svo nu1 verdur
ad hafa hradann a. Skutla mér { gallann
og hleyp upp stigann a fjorou heeo til ad
beeta enn i skrefafjolda og hjarta- og eda-
kerfid eemtir af hamingju.

08:06 Bjortu salir. A9 vanda bida hjarta-
leeknarnir atekta vid bordid og neetur-
vaktin nyr sér preytulega um augun, fékk
STEMI-pip klukkan fjogur og rétt nadi
kriu fyrir morgunrapport. Stuttlega far-
i0 yfir innlagnir geerdagsins. Tveir med
versnun 4 hjartabilun, tveir STEMI og
einn NSTEMI. Rallum i breidfylkingu inn
a deild a0 fundi loknum. Kjarni leeknis-
listarinnar er ad leekna, likna og sidast en
ekki sist leitast vid ad auka lifsgaedi og ég
almennt reyni ad auka lifsgaedin 1 vinnu-
deginum hvar sem hagt er til ad vinna a
moti pessu oft streituvaldandi vinnuum-
hverfi sem vid leeknar hreerumst i. Heitur

hafragrautur med rusinum og kanil beetir
daginn strax um hatt i 10% (p=0,003).

09:15 1 dag er ég a kransaeda(rauda)
teyminu og vid faumst mest vid ACS,
NSTEMI og STEMI. Vidfangsefnin pessa
vikuna eru medal annars ungur mad-
ur um fertugt med STEMI og sterklega
grunadur um familial hypercholester-
NSTEMI-ar,
87 ara madur med brjostverk og 20 4ra

olemiu, nokkrir sjotugir
gamla CABG venugradlinga og 99 ara
edaldama med hin ymsu vandamal sem
hljotast af aratuga bruki hjarta- og aeda-
kerfis. Mér finnst gott ad fara af og til a
hjartadeildina til ad setja forgangsrédina
i einkalifinu i samhengi. Endurnyjast pa
i hugarfarinu ,ég meeti i reektina fyrir
blédprufurnar, pti meetir til ad lita vel Gt
i speglinum, vid erum ekki eins”. Hefj-
um hasarflettingu, margar utskriftir 1
dag. Mikid a0 leika med uppahalds lyfin.
Fyrsta verk er alltaf blodfloguhemillinn
og svo beaeta i blodfituleekkandi medferd
og setja inn metdprolol. Stundum krydd-
um vid adeins med eplerenéon og jardi-
ance. Svo er Prasugrel mjog heitt ntina.

12:03 Hadegismatur med hinum sér-
namsleknunum i almennum lyf, sem
mér pykja audvitad skemmtilegust og
klarust. Gott ad pusta og peppa med
pessum geedablédum. Hér er dénnur lifs-
gaedabeting vis, hadegismatur med SNL-
-lyf beetir 60rum 10% vid daginn. !

13:10 Buin a5 wtskrifa fyrsta einstak-
linginn og leysa ut med splunkunyju

DAGUR i LIiFI

Alexandra Asgeirsdottir tilbiin i dagnn.

lyfjakorti heitu tir prentaranum og endur-
heefingarbeidoni. Hnippt i mig vardandi
brjostverk a stofu 12, faum nytt EKG og
TNT sem reynast 1 lagi.

14:30 Fario a5 siga & seinni hlutann.
A eina dtskrift eftir. Deildarvinna er
stanslaus efing i forgangsrodun. Klara
dagalana og geymi sum verkefnin pang-
a0 til 4 morgun (pad ma!).

16:15 Reyni ad vera komin tt fyrir penn-
an tima en gengur ekki alltaf. Loka punkt-
urinn um lifsgeedahdmérkun frd mér er
ad pad er algjor snilld ad hafa sefingastad
sem er 4 leidinni heim. Eydi klukkutima
i sprikl og endorfinframleidslu 4 medan
umferdin er hvad punglamalegust og get
svo tekid Verstappen 4 leidinni heim um
17:30.
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Vitundarvakning um

syklalyfjaonami og

skynsamlega notkun syklalyfja

Pann 18. névember er arlegur Evrépu-
dagur vitundarvakningar um syklalyf.
Dagurinn minnir 4 ad virk syklalyf eru
forsenda oruggrar heilbrigdispjonustu
og ad vardveisla peirra er sameiginlegt
verkefni. Fyrir leekna felst pad medal
annars i ad endurmeta eigin avisanavenj-
ur og reeda vid sjuklinga um avinning og
ahaettu syklalyfjamedferdar.

Nyutkomin arsskyrsla séttvarnaleekn-
is um syklalyfjanotkun og syklalyfja-
neemi bakteria hja ménnum og dyrum a
[slandi 2025 synir beedi jakvaeda proun og
asteedur til arvekni. Sala skradra sykla-
lyfja fyrir menn drést saman um 4,6%
milli 4ra og avisunum utan sjukrahtsa
feekkadi um 8%. Um 29% ibua fengu
syklalyf ad minnsta kosti einu sinni 4 ar-
inu, samanborid vid 32% arid adur. Um
93% notkunarinnar er utan sjikrahtisa og
pvi skipta dkvardanir leekna a peim vett-
vangi miklu.

Po syklalyfjabnemi sé enn almennt
litid hérlendis i evropskum samanburdi
gefur préunin tilefni til dhyggna. Arid
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Fj6ldi einstaklinga

w
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2025 greindust 22 einstaklingar med kar-
bapenemasa-myndandi Enterobacterales
(CPE), fleiri en adur a einu ari (mynd 1).
Medal E. coli stofna sem tengjast ifarandi
sykingum hefur énaemi gegn pridju kyn-
slodar kefaldsporinum aukist tr 4,2% arid
2016 i 11,6% arid 2025. Pessar nidurstéour
undirstrika porf fyrir 6fluga voktun, syk-
ingavarnir og syklalyfjageslu.!

Mikilveegt er ad vitundarvakning nai
at fyrir heilbrigdisstofnanir. fsland tekur
patt 1 EU-JAMRAI 2, evrépsku samstarfs-
verkefni gegn syklalyfjabneemi og syk-
ingum sem tengjast heilbrigdispjonustu.
Eitt af markmidum verkefnisins er ad
gera pessa Osynilegu 6gn synilega med
myndlist og sameiginlegu takni sykla-
lyfjadnaemis. Takninu er eetlad ad vekja
athygli a syklalyfjabneemi og &byrgri
notkun syklalyfja.?

[ verkefninu Skissum syklalyfjaénaemi
(Sketching ~ Antimicrobial —Resistance,
#SketchingAMR) tualka 30
syklalyfjadneemi a myndreenan hatt, par

listamenn
a medal islenski listamadurinn Hugleik-

22
18 ‘

m Skimun

M Almenn raektun

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Mynd 1. Fjéldi einstaklinga sem greindust i fyrsta sinn meé karbapenemasa-myndandi Enterobacterales (CPE)
& Islandi arin 2016-2025, eftir pvi hvort greining vard vid skimun eda almenna raektun. Arié 2025 greindust 22
einstaklingar, fleiri en ddur 4 einu dri. Heimild: Sykla- og veirufraedideild Landspitala. Innfelld mynd er alpjédlegt

takn syklalyfiaénaemis.
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Aspelund

sottvarnalaknir

|

Anna Margrét Halldorsdattir

yfirlaeknir & svidi séttvarnalaknis

ur Dagsson. Verkin hafa verid gefin 1t {
myndskreyttri bok og birt a gétusyning-
um vida i Evrépu. [ sumar var syningin
sett upp 1 Austurstreeti i Reykjavik og
feerdi pannig freedsluna inn i daglegt lif
borgarbtia og ferdamanna. Med aherslu
a einnar heilsu nalgun er minnt a tengsl
heilsu manna, dyra og umhverfis og mik-
ilveegi pverfaglegs samstarfs.?

Freedsla getur audveldad samtalid en
daglegar dkvardanir rada miklu um ar-
angurinn. Vid hverja avisun parf ad meta
hvort syklalyf séu naudsynleg, velja eins
prongvirkt lyf og kliniskt astand leyfir
og akveda skammt og medferdarlengd
med hlidsjon af kliniskum leidbeining-
um.* Skraning 4bendingar og fyrirhug-
adrar medferdarlengdar, asamt endur-
mati pegar rannsdknarnidurstodur liggja
fyrir, stydur skynsamlega notkun. Pegar
ekki er dbending fyrir syklalyfjamedferd
ettu tutskyringar og radleggingar um
medhondlun einkenna ad vera hluti sam-
tals vid sjukling.

Pann 18. névember hvetjum vid leekna
til ad nyta vitundarvakninguna til ad
minna & malefnid, baedi i samskiptum
vid sjuklinga og vid samstarfsfolk. Med
markvissri syklalyfjageslu og sykinga-
vornum getum vid verndad syklalyfin
fyrir komandi kynslodir.

Heimildir

1. Séttvarnaleeknir. Syklalyfjanotkun og syklalyfjadnaemi

bakteria hja monnum og dyrum a Islandi 2025. 2026.

https://island.is/syklalyfjaonaemi-og-syklalyfjanotkun/

skyrslur — oktober 2026.

EU-JAMRAL The AMR Symbol. eu-jamrai.eu/raise-

awareness/antimicrobial-resistance-symbol/ — oktober

2026.

Skissum syklalyfjadneemi. https://island.is/syklalyfja-

anaemi-og-syklalyfjanotkun/skissum-syklalyfjaonaemi

— oktober 2026.

4. Raoleggingar um medferd algengra sykinga utan spit-
ala. Endurskodadar 2026. https://throunarmidstod.is/
svid-thih/lyfjasvid/leidbeiningar-um-lyfjaval/sykingar-
-strama/ - oktdber 2026.
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Lengra Lif er ekki

alltaf heilbrigdara lif

Nyverid rdkumst vid & grein i timaritinu
The Lancet Public Health. [ greininni
reikna Hay og félagar svokallad sjuk-
leikabil (morbidity gap), 1 204 16ndum 4 ar-
unum 1990-2023 og nota til pess gogn tur
Global Burden of Disease rannsdkninni.!

Sjtkleikabilid er reiknad med pvi ad
draga evilikur vid heilbrigdi fra lifslik-
um og gefur pann tima 1 arum sem
einstaklingur er lifandi en ekki hraustur.
A heimsvisu 6x bilid ur 8,8 drum i 10,7
ar 4 rannsoknartimabilinu og jokst i 203
16ndum af 204. A fslandi haekkudu lifslik-
ur ar 779 arum i 82,5 ar a pessu timabili
en avilikur vid heilbrigdi ur 67,7 i 70,2.
Sjukleikabilid jokst pvi ur 10,2 arum i
12,3 ar, sem nemur haekkun um ram 20%.
Til samanburdar 4 fslendingur sem heett-
ir storfum um 67 ara aldur ad jafnadi um
17-19 ar eftir 6lifud.?

[ vidauka greinarinnar mé finna tolur
fyrir baedi konur og karla. fslenskar konur
lifa ni1 3,5 arum lengur en karlar (84,3 ar
a moti 80,8 arum). Avilikur vid heilbrigdi
eru hins vegar nanast paer somu hja bao-
um kynjum, ramlega 70 ar. Fra 1990 hefur
medalevilengd islenskra kvenna aukist
um 3,9 ar en einungis 1,7 unnist vid goda
heilsu. Hja korlum eru télurnar 5,3 og 3,4
ar. Meira en helmingur dunninna ara er
pvilifadur vid skerta heilsu hja konum og
ramur pridjungur hjd korlum. A heildina
1itid baettu [slendingar einungis vid sig
2,5 arum vid goda heilsu fra 1990 en af
204 Iondum gera 163 16nd betur en svo.
Til samanburdar baettu Danir og Finnar
vid sig 4,6 og 4,4 arum vid heilbrigoi.

Bjarki Led Snorrason
l2knir

En hvar tapast heilsan? Sjukdom-
arnir sem skapa bilid eru ef til vill ekki
peir sem flestir myndu giska a. Petta eru
sjukdémar sem gjarnan fylla bidstofur
heilsugeeslunnar og bradamoéttokunn-
ar: mjobaksverkur, punglyndi og kvioi,
heyrnarskerding og byltur. Samanlagt
standa stodkerfisvandamal og gedrask-
anir a bak vid pridjung bilsins 1 hatekju-
I6ndum. Pessir sjikdoémar valda sjaldnast
sjalfir daudsféllum en peir eru kostnad-
arsamir, baedi i tima og peningum. Sam-
kveemt skyrslu Rikisendurskodunar sem
gefin var at arid 2022 nam beinn kostn-
adur rikissjods vegna gedraskana 41,8
milljéroum kroéna arid 2020 og par af foru
teepir 27 milljardar i 6rorku- og endur-
heefingarlifeyri.? Um tveir pridju hlutar
utgjaldanna eru pvi greidslur sem fara ad
mestu i afleidingar tapadrar heilsu frem-
ur en forvarnir.

Pad er ljost ad ororkulifeyri parf ad
greida vio vissar adstedur, en ad fjarfesta
fyrr i ferlinu geeti faekkad peim sem purfa
a ororkulifeyri ad halda og a sama tima
aukid vid heilbrigd eeviar Islendinga. Sa
avinningur er meiri en margur hyggur.
[ grein Scott og félaga, sem 16gdu hag-
freedilegt mat a avinning pess ad fjolga
heilbrigdum arum, reyndist umtalsverd-
ur hagur af pvi a0 minnka sjukleikabilid

Viljum vid bia vid heilbrigdiskerfi sem
gripur inn i pegar heilsa er ad mestu
topud?

Helga Zoega

préfessor i lydheilsufredum

umfram pad ad auka lifaldur samfélags-
ins.*

Hverju eettu nidurstodurnar ad breyta?
[ fyrsta lagi forgangsrédun. Viljum vid
bua vid heilbrigdiskerfi sem gripur inn
i pegar heilsa er ad mestu topud, eda
veita fjarmagni { snemmtaeka thlutun vid
verkjum og gedvanda, starfsendurheef-
ingu adur en folk dettur af vinnumark-
adi og byltuvarnir adur en sjuklingurinn
mjadmabrotnar? { 6dru lagi hvernig vid
metum darangur. Ztlar heilbrigoiskerf-
i0 ad meela arangur i lifun einni saman
eda einnig 1 pvi hvernig arin eru lifud?
Eitt er vist, lengra lif er ekki alltaf heil-
brigdara lif, en pad geeti ordid pad ef vid
setjum heilbrigd eeviar i forgang, beedi i
akvordounum og meelingum.

Heimildir

1. Hay SI, Nam P, Saqib H, et al. Global, regional and
national trends in the morbidity gap and contributing
diseases, injuries, and risk factors, 1990&#x2013;2023:

a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2023. The Lancet Public Health.
2026;11(8):e487-e505.

2. Iceland) HIS. Medaleevilengd og eftirlifendatala 1971
2025: Hagstofa {slands; 2026 https://px.hagstofa.is/pxis/
pxweb/is/Ibuar/Ibuar__Faeddirdanir__danir__danir/
MANO05401.px/. — september 2026

3. Rikisendurskodun. Gedheilbrigdispjonusta: stefna
— skipulag - kostnadur — arangur. 2022. https://
www.rikisend.is/reskjol/files/Skyrslur/2022-
gedheilbrigdismal.pdf. — september 2026

4. Scott AJ, Ellison M, Sinclair DA. The economic value of
targeting aging. Nature Aging. 2021;1(7):616-23.
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| minningu Birnu Jénsdéttur

Kvedja fra Leknafélagi Islands

Birna Jénsdoéttir, rontgenleknir og
fyrrverandi formadur Leeknafélags [s-
lands, er latin. Hun lést 30. septem-
ber 2026 4 heimili sinu i Reykjavik.

Birna var faedd 6. oktober 1950, elst
fimm barna Lilju Mariu Petersen (1922-
2009) leeknis og kennara og Jons Sigurds-
sonar bifreidastjora (1920-1990). Birna
olst upp i Reykjavik og gekk i grunn-
skola par. Hun lauk studentsprofi fra
Menntaskélanum vid Hamrahlid vorid
1970 og kandidatsprofi 1 leeknisfraedi fra
Héskola [slands 1977. Sérnami { réntgen-
leekningum lauk hun 1985 i Uppsdl-
um i Svipjod og starfadi samhlida pvi &
Akademiska-sjukrahtisinu par 1 borg.

A kandidatsari
sjukrahtisum i Reykjavik. [ leeknanami

starfadi Birna 4
sinu var hun héradsleknir i Budardal
og seinna 4 Husavik. A drunum 1985 til
1993 starfadi Birna 4 Borgarspitalanum
og Landakoti.

[ félagi vid adra rontgenlaekna stofn-
adi htin arid 1993 Rontgen Domus, fyr-
irteeki 4 svidi myndgreininga, sem hin
rak med peim i aldarfjérdung. Arid 2000
sinnti Birna rannsoknum vid Smithson-
ian-stofnunina 1 Bandarikjunum. Par
fékk hun pad verkefni ad nota nytt Siem-
ens tolvusneidmyndateeki til ad skoda
mumiur fra Aleutaeyjum sem liggja
milli Alaska og yfir ad Siberiu og voru
byggdar folki af mongolskum uppruna
likt og indidnar og inuitar. Fra pessu
verkefni sinu sagdi Birna a fundi hja
Oldungadeild leekna haustid 2017.

P6 Birna hafi lyst sjalfri sér sem rot-
teekri og holdgervingi '68 kynslédarinn-
ar pa vard hun brautrydjandi 1 einka-
rekinni heilbrigdispjonustu pegar hun
stofnadi asamt 6drum Rontgen Domus.

[ vidtali vid Lacknabladid segir Birna ad
jafnadarmadurinn 1 henni hafi farid ad
bléomstra vid pad ad reka eigid fyrirteeki.
Par hafi hin med sameigendum sinum
starfad eftir peirri sannfeeringu peirra
a0 einstaklingur eigi rétt @ pjonustu strax
0g hann parf d henni ad halda, 6hdd poi
hvort hann er ungur eda gamall, inniliggj-
andi eda d gongudeild, freendi einhvers
Pésa, sjiklingurinn hans Gumma eda er
bara med svona finan sjiikkdém ad allir adr-
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Birna Jonsdottir
1950-2026

ir verda ad vikja. Allir hafa sama rétt til somu
g00u pjonustunnar. Pegar ég hins vegar starf-
adi d spitala pd gat ég ekki unnid eftir pessari
sannfaeringu. Pad voru svo margar girdingar d
peirri leid og eru enn. [ minu fyrirteeki polum
vid ekki bidlista. Virdingarleysi vid tima folks
er einnig yfirgengilegt i pjonustu hins opin-
bera spitala. Par er folk bodad i hverja rann-
soknina af annarri med eins, tveggja daga eda
viku millibili pegar alveg eetti ad vera hagt ad
framkveema peer i einni 0g somu heimsokninni.
Detta kalla ég jafnadarmennsku.”!

Birna var virk i félagsstorfum i pagu
lekna. A adalfundi LI haustid 2001 var
hun kosin gjaldkeri i stjorn félagsins og
gegndi pvi embeetti 1 sex ar uns han var
kjorin formadur félagsins, fyrst kvenna, a
adalfundi haustid 2007.

Birna kom eins og stormsveipur inn 4
skrifstofu Laeknafélags fslands og pad gu-
stadi af henni. Hun var pess fullviss ad
par meetti taka til og breyta og pad gerdi
hun. Henni péttu eitthvad fatekleg og
litid smekkleg huisgognin a skrifstofu for-
manns. Eitt hennar fyrstu verka var pvi
ad kaupa 4 eigin kostnad ny husgdgn a
formannsskrifstofuna. Han taldi félag-
i0 ekki eiga ad standa undir kostnadi af
hennar persénulega pjatti. Htisgognin a
smekkvisi

formannsskrifstofunni  baru

hennar glogg merki, enda var Birna med

eindeemum smekkvis og var einnig med
mjog

fallegan og persénulegan fatastil. Hus-
gognin tok Birna svo audvitad med sér
pegar hin heetti sem formadur

haustio 2011.

[ formannstid sinni rédst Birna i pad
ad nutimaveeda skrifstofu Laeknafélags-
ins, sem medal annars félst 1 pvi ad gera
hana pappirslausa. Htn vildi ad 611 gogn
veeru adgengilegt stjorn og starfsfolki a
netinu. Byrjad var ad flokka 61l gogn fé-
lagsins eftir dkvednu kerfi. Hin innleiddi
rafreena geymslu og skraningu bréfa sem
og annarra erinda til og fra félaginu. Oll
pappirsgdgn, sem huin stundum visadi til
sem ,gamla
pappirsdraslsins” 1ét hin einnig flokka
og senda til vardveislu 4 Pjoédskjalasafnid.

[ formennskutid sinni og raunar alla
sina starfseevi var Birna &tull talsmadur
leekna. T 6llum malum sem Birna beitti
sér fyrir sem formadur Leeknafélagsins
var hun fylgin sér en um leid hreinskipt-
in. Birna sagdi sina skodun alltaf um-
btidalaust. Birna hlustadi p6 vel & skod-
anir annarra p6 hiin veeri ekki sammadla
peim og sagdi pa stundum , pa getur haft
pad fyrir skodun” og svo kimdi i henni.
Starfsmenn skrifstofunnar vissu alltaf
hvar peir héfdu Birnu og htin var dspor
a hros fyrir pad sem henni potti vel gert.

Ad leidarlokum sendir Leeknafélag
Islands bérnum Birnu, tengdabornum,
barnaboérnum og 6drum &stvinum inni-
legar samudarkvedjur. Leaknafélag Is-
lands og samstarfsmenn hennar 4 peim
vettvangi minnast Birnu med miklu pak-
kleeti fyrir farseel leeknisstorf hennar,
brautrydjendastorf i einkarekstri leekna
og mikilveeg félagsstorf i pagu lekna-
stéttarinnar.

Steinunn Pérdardottir
Dégg Palsdottir
Margrét Adalsteinsdottir

'Rottaek einstaklingshyggja, jafnadarmennska og
einkarekstur. Vidtal vid Birnu Jénsdottur, formann
L{. Leeknabladis.2007:12. Adgengilegt hér: https://
www.laeknabladid.is/2007/12/nr/2986.



Haukur Hjaltason
taugalaknir

Spitalagangar og sporgongumenn

Fyrir skommu var efnt til samsaeetis 1 til-
efni starfsloka minna sem taugaleeknis
a Landspitala. Petta var géd samkoma
sem snerti mig. Falleg ord voru latin
falla i minn gard og pad hlyjadi mér a0
vera innan um mitt géda samstarfsfolk.
Starfslokum minum var sem sagt fagn-
ad! Tilfinningarnar oneitanlega svolitio
blendnar. Samvistir vid allt goéda folkid
a spitalanum hafa btiid mér heim sem er
slikur hluti af sjalfum mér ad ég a adeins 1
erfidleikum med ad atta mig a hvad gerist
pegar honum sleppir. Sjalfsmyndin kann
ad breytast pegar ég heetti ad standa i
blidu og stridu med sama heetti og spit-
alaheimurinn hefur kallad 4.

Ut 1 1ifid eftir starfslok held ég p6 von-
andi med nokkud ébrenglada sjalfsmynd
og med allt pad veganesti sem tauga-
leeknistilveran skilur eftir. Ekki svo ad
skilja ad ég eigi ekki adra heima a0 halla
mér ad. [ Birtingi Voltaires er talad um
besta heim allra heima; hja mér er pad
vitaskuld minn fjolskylduheimur, hann
hefur gefid grunnténinn i heimsreisunni
hingad til.

Vonandi halda stodirnar pétt ég purfi
ekki a0 vakna til vinnu heldur eigi heilan
dag framundan an kvada og skyldna sem
giltu 4dur. En madur verdur ad reekta
gardinn sinn, med visan i lokaord Birt-
ings. Sem 1id 1 pvi hef ég tekid upp a ad
skra daglega félagsvirkni mina. Hafi ég
ekki virkad félagslega pegar lidur 4 dag &
ég pad til ad hjéla framhja par sem kunn-
ugir btia og dingla og tala svo vid félkid
i svona 15-20 min. Petta skrai ég. Annad

sem vid Péra min héfum fundid upp a
er kaffihiisa-morgunganga. Vid héfum
samband vid vini og félaga og faum pa
til gongu og kaffidrykkju. Med pessum
heetti aukast tengsl vid folk og kaffistadi.
Moguleikarnir eru nanast 6prjotandi.

LARDOMSRIT BOKMENNTAFELAGSINS

VOLTAIRE

Birtingur

Gaeti heimurinn
ekki verid betri?

Leiftrandi hadsadeila i
bydingu Nébelsskaldsins
Hallddrs Laxness

Dagurinn i dag skiptir okkur 6llu mali,
hann er umlykjandi heimur okkar allra.
Eins og pid attid ykkur a er ég ad vinna
i honum og kem mér vonandi upp goori
uppbyggingu atburda og gjorda. Hreyf-
ing er par a medal. Pegar madur meelir
ekki lengur sjukrahtisgangana verdur
meiri timi fyrir annad. Meginmarkmio
mitt er ad halda mér i peirri pjalfun sem
ég raed vid. Pad er oparfi ad leggja pad a

LIPRIR PENNAR

Hér er Haukur ungur leeknanemi sem nylega
hafdi lokid hefur 3. dri leknandms. A svart/
hvitu myndinni er hann 67 dra gamall vid
starfslok. Mynd/adsend.

sig sem ekki verdur vidhaldid. Vandinn
er ekki minni { hina attina sem er pa ekk-
ert 6svipad pvi ad halda kiléunum st60-
ugum og komast hja erfidum eefingatima
i jantar eftir jolaatid — pid kannist vid
petta.

Svo verd ég ad segja fra pvi ad pegar
vid hjonin urdum midaldra opnadist
heimur fjalla og firninda, heimur sem
engan endi eetlar ad taka; nyir félagar og
vinir komu til. Petta hefur med laeknis-
freedilegum vidmidum viohaldid og beett
likamsastand okkar, svo ég tali nu ekki
um félagslega virkni.

Aldurinn eltir okkur uppi og eftir ad-
steedum purfum vid a0 stiga til hlidar eda
pa ad huga ad pvi ad vera ekki fyrir; vera
ekki fyrir bornunum okkar og ekki fyr-
ir unga foélkinu sem fetar 1 spor okkar a
spitalaganginum.

LAKNABLADID 2026/112 515
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Nyr islenskur valkostur
i medferd ADHD

bréad og framleitt a islandi

Abending einnig fyrir bérn eldri en 6 ra
Utskiptanlegt samheitalyf vid Elvanse Adult
Hagkvamari valkostur (um 20-25% leegra verd)*
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Abendingar: Amdex er aetlad sem hluti af alhlida medferdardaetlun vid athyglisbresti/ofvirkni (ADHD) hja bérnum eldri en 6 dra og pegar svérun vid fyrri medferd med metylfenidati telst
ekki vera kliniskt fullnaegjandi. Amdex er einnig aetlad sem hluti af alhlida medferdardaetlun hja fullordnum med einkenni ADHD sem voru til stadar i barnaesku. Medferd skal vera undir
eftirliti sérfraedings  hegdunarrdskunum barna og/eda unglinga (hja bérnum) eda sérfraedings i hegdunarréskunum (fyrir fullordna sjuklinga). Greining skal vera byggd & heildarsjokraségu
og mati @ sjuklingnum samkvaemt gildandi DSM-skilmerkjum eda leidbeiningum i ICD. Ekki md byggja greiningu eingéngu & pvi ad eitt eda fleiri einkenni séu til stadar. Hjé fullordnum purfa
einkenni ADHD einnig ad hafa verid til stadar i barnaesku og skal stadfesta pau afturvirkt (med pvi ad skoda sjukraskyrslur sjuklingsins eda med videigandi og stédludum adferdum eda
vidtélum ef sjokraskyrslur liggja ekki fyrir). Samkvaemt klinisku mati skulu sjoklingar vera med a.m.k. midlungsalvarlegan ADHD sem audkenndur er med a.m.k. midlungsmikilli
virkniskerdingu & tveimur eda fleiri svidum (t.d. félagslegu, menntunarlegu og/eda starfstengdu svidi) sem hafa ahrif & ymsa paetti i lifi einstaklingsins. Nakvaem orsdk pessa heilkennis er
Spekkt og ekki er til neitt algilt greiningarproéf. Fullnaegjandi greining sjukdémsins krefst notkunar & leeknisfraedilegum og sérhaeféum sdlfraedilegum, menntunarlegum og félagslegum
Urreedum. Amdex er ekki aetlad dllum fullordnum sjoklingum med ADHD og vi® dkvérdun um notkun lyfsins parf ad taka tillit til upplysinga um sjokling, liggja parf fyrir itarlegt mat &
alvarleika og varanleika einkenna sjuklingsins, méguleikanum & misnotkun, rangri eda él6glegri notkun og kliniskri svérun vid fyrri lyfjamedferdum vid ADHD. Alhlida medferdardaetlun felur
yfirleitt i sér salfreedileg, menntunartengd, hegdunartengd, starfstengd og félagsleg Urraedi dsamt lyfjamedfers, eftir pvi sem vid @, og er eetlad ad koma & stddugleika hja fullordnum
sjuklingi med hegdunarheilkenni sem lysir sér med einkennum sem geta m.a. verid langvarandi saga um einbeitingarérdugleika, einbeitingarskort, tilfinningasveiflur, hvatvisi, midlungsmikla
eda mikla ofvirkni, minnih&ttar taugaeinkenni og 6edlilegt heilarafrit. Namsérdugleikar geta verid til stadar eda ekki (hja bérnum). Videigandi freedsluefni er naudsynlegt (hja bérnum) og
sdlraen og félagsleg medferd er almennt naudsynleg. Adeins skal nota Amdex & pennan hatt samkvaemt sampykktri dbendingu.

Frabendingar: Ofnaemi fyrir adrenvirkum aminum eda einhverju hjdlparefnanna sem talin eru upp i kafla 6.1. Notkun samhlida méndéamin-oxidasahemlum (MAO-hemlum) eda innan 14
daga frad medferd med MAO-hemlum (getur leitt til hdprystingskreppu, sjé kafla 4.5). Ofvirkni skjaldkirtils eda skjaldvakaeitrun. £singséstand. Hjarta- og aedasjukdémur med einkennum.
Langt gengin aedakaslkun. Midlungsmikill eda alvarlegur haprystingur. Glaka. Kromfiklasexli (phaeochromocytoma).

Lyfinu fylgir freedsluefni fyrir leekna og sjuklinga. S& sem avisar lyfinu parf ad hafa kynnt sér fraedsluefni fyrir lyfid og tilteki®d freedsluefni aetlad sjuklingum (6ryggisupplysingar fyrir
sjuklinga) dsamt upplysingum um &framhaldandi eftirlit. Ef 6skad er eftir freedsluefni eda frekari upplysingum skal hafa samband vid markadsleyfishafa: Williams & Halls ehf.,
Reykjavikurvegi 76, 220 Hafnarfirdi, simi 527-0600.

Ndlgast ma upplysingar um lyfid, fylgisedil pess og gildandi samantekt & eiginleikum lyfs & vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.

*Samkveemt lyfjaverdskrd, oktéber 2026, er Amdex ad jafnadi um 20-25% o6dyrara en Elvanse Adult.



