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Bradadagurinn 6. mars 2015

BORN OG ALDRAPIR

BRADPAPJONUSTA A 21. OLDINNI

Radstefna a vegum fleedissvids Landspitala.
Hoétel Natura (Loftleidir) Nautholsvegi 52, fra kl. 8:30 til 15:00

Dagskra

Setning bradadagsins

Gudlaug Rakel Gudjonsdaéttir, framkveemdastjori flaedissvids Landspitala

Avarp landlaeknis

Birgir Jakobsson, landlasknir

Bodsfyrirlestur: The Elder-Friendly Emergency Department: From Evidence to Outcomes
Dr. Samir Sinha dldrunarleeknir, Mount Sinai og the University Health Network Hospitals i Toronto
Forgangsr6dun pjonustu til aldradra einstaklinga: heimapjonusta og dvol a hjikrunarheimili
Ingibjorg Hjaltadéttir, sérfraedingur i dldrunarhjikrun, PhD, flaedissvidi Landspitala

Tilvisun aldradra i hjukrunarstyrd Grraedi eftir endurteknar komur a bradaméttoku
Ingibjérg Sigurporsdéttir, hjukrunarfreedingur MS, bradamottdku Landspitala

Kaffihlé — Veggspjaldakynning 1 i anddyri

Bodsfyrirlestur: Velferdarpjonusta fra voggu til grafar a 21. 6ldinni

Stefan Eiriksson, framkveemdastjori velferdarsvids Reykjavikurborgar

Komur aldradra, 67 ara og eldri, 8 bradamottéku Landspitala vegna meidsla 2011-2012
Maria Gudnaddttir, meistaranemi, Midstdd i lydheilsuvisindum, Haskola islands
Gjorgeeslusjuklingar a bradamoéttékum Landspitala 2010-2012

Porsteinn Jénsson, adjunkt i brada- og gjorgaesluhjikrun, hjtkrunarfraedideild Haskdla Islands
Forpréfun a maelitaekinu Pain assessment in advanced dementia (PAINAD)

til ad meta verki hja einstaklingum sem eiga erfitt med ad tja verki

Elfa POl Grétarsdéttir, sérfraedingur i 6ldrunarhjikrun, flaedissvidi Landspitala

Gaedi lyfjaupplysinga, samantekt og samanburdur a lyfjaavisanavillum vid

utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahusi yfir 4 hjikrunar- og dvalarheimili

Karen Birna Gudjonsdéttir, lyfjafraedingur, sjukrahisapéteki Landspitala

Ma mylja 6ll lyf? Lyfjagjafir & hjakrunarheimilum

Pétur S. Gunnarsson, kliniskur lyfjafreedingur, sjukrahisapoteki Landspitala

Sjukraflug til Landspitala arin 2011-2012

Elin Rés Pétursdéttir, hjukrunarfraedingur, adgerdasvidi Landspitala

Bodsfyrirlestur: Prehospital Emergency Medical Services in Madrid

Vicente Sanchez-Brunete Ingelmo, sérfreedingur & bradamaéttdku Landspitala
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12:10 - 13:00 Léttur hadegisverdur — Veggspjaldakynning 2 i anddyri
13:00 - 13:40 Bodsfyrirlestur: Building Paediatric Emergency Medicine
Dr. Paul Leonard, bradalaeknir og yfirlaeknir & bradamottoku barna, NHS Lothian, Edinborg
13:40 - 13:50 Oryggi barna i innkaupakerrum: Arangursrikt inngrip til forvarna.
Skrasetningu slysa er abétavant
Arni Pér Eiriksson, salfraedideild Haskéla Islands
13:50 - 14:00 Stunguaverkar sem leiddu til innlagna & Landspitala 2005-2014
Una Johannesdottir, lseknadeild Haskéla islands
14:00 - 14:10 Gedgreiningar og sjalfsvigstilraunir medal saenskra eftirlifenda tsunami-hamfaranna:
Fimm ara porud ferilrannsékn
Ragnhildur Gudmundsdottir, doktorsnemi, Midstdd i lydheilsuvisindum, Haskola islands
14:10 - 14:20 Banaslys i umferdinni & islandi i 100 ar
Brynjélfur Mogensen, yfirlaeknir og désent, rannsoknarstofu Landspitala og Hi i bradafraedum
14:25 - 14:35 Komur slasadra barna a bradadeild Landspitala eftir reidhjolaslys arin 2005-2010
Armann Joénsson, laeknir, bradadeild Landspitala
14:35 - 14:55 Bradalakningar barna i h6ndum bradalaekna
Bjarni Eyvindsson, bradalaeknir barna, NHS Lothian, Edinborg
14:55 - 15:00 Lokaord
Pérdis Katrin Porsteinsdéttir, verkefnastjori, rannséknarstofu Landspitala og Hi i bradafraedum
Fundarstjérar: Asa Elisa Einarsdéttir, Gyda Baldursdéttir, Inga J. Arnardéttir og Palmi Jénsson
VEGGSPJALDAKYNNING 1 VEGGSPJALDAKYNNING 2
Adalsteinn Guémundsson: Arnljétur Bjérn Hallddrsson:
SENATOR: Préun og klinisk préfun & nyjum hugbunadi sem Komur & bradaméttéku Landspitala vegna rakvédvarofs
metur og gefur radleggingar um lyfjamedferd og adrar i kj6lfar ofpjalfunar arin 2008-2012

medferdarleidir hja eldri einstaklingum

Hrafnkell Oskarsson:

Elfa Péll Grétarsdottir: Sjukraflug pyrlu Landhelgisgaeslu islands arin 2008-2012
Ga0i i auknu flaedi

Oddny Kristinsdottir:
Elfa Péll Grétarsdottir: Pediatric early warning score (PEWS) & barnadeild
Akjésanleg matstaeki til skimunar og greiningar 4 6radi Barnaspitala Hringsins
Helga Bragadottir: Pall Oli Olason:
Tengsl teymisvinnu og starfsanaegju i hjukrun a Komur slasadra 4 bradamoéttéku Landspitala
bradalegudeildum 4 sjlikrahtisum 4 islandi eftir vélsledaslys arin 2001-2012
Hlif Guémundsdottir: Ragnhildur Guémundsddttir:
Kliniskar leidbeiningar um greiningu, forvarnir Skjotur brottflutningur af hamfarasvaedi i kjolfar

og medferd vid 6radi

nattiruhamfara og ahrif & langtima heilsufar eftirlifenda

Unnur Lilia Ulfarsddttir: Sif Olafsdottir:
Mjadmagrindarbrot medhéndlud a Anrif lidokains & blédras og bolgupaetti
Landspitala arin 2008-2012 i brunaskédudum rottum

Solrin W. Kamban:

Avinningur af stuttum fjélskyldumedferdarsamraedum vid for-
eldra barna, eins ara og yngri, sem greinast med RS veiru &
bradaméttoku barna
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Avarp

[ bradapjénustu eru margar &skoranir tengdar slysum, ofbeldi og veikindum sem ekki
gera bod 4 undan sér. Askoranir tengdar fyrsta mati 4 einkennum, flutningi sjuklinga, vid-
buinadi heilbrigdiskerfisins, veittri medferd, teymisvinnu, Grreedum og framvindu sjiaklings.
Askoranirnar felast lika i pvi hver sjuklingurinn er. b6 mat og medferd bradveikra sjiklinga
megi nalgast ut fra almennu vidurkenndu verklagi eru alltaf hopar og einstaklingar sem
bregda 1t af norminu, syna 6vanaleg einkenni eda bregdast ekki vid venjubundinni medferd
sem skyldi. Heilbrigdisstarfsflk parf i sinu vel skipulagda starfi etid ad hafa i huga pessa
hépa og einstaklinga, ad pjonustan taki mid af peirra pérfum og viomidum.

Pema Bradadagsins 2015 var valid med pa hdpa 1 huga sem leita i miklum meeli brada-
pjonustu en falla ekki alltaf undir skilgreiningar um venjubundid mat og medferdir. Pemanu
,Born og aldradir” er eetlad ad vekja athygli 4 sérstoou pessara hopa 1 bradapjonustu, 4 ad
nalgun og trraedi séu sérsnidin ad peirra poérfum. Med pvi ad kynna okkur rannsoknir og
nyjustu pjénustumoguleika eigum vid kost 4 ad proa bradapjonustu 4 fslandi 4 allra besta
mata inn i framtidina.

Bradadagurinn hefur 6dlast sess sem pverfagleg radstefna i bradafreedum, innsendum
agripum fjolgar ar fra ari og radstefnuritio er ordid dmissandi og mikilveeg heimild 1 brada-
freedum. { &r lagdi undirbuningsnefndin sérstaka aherslu 4 pverfaglegar nalganir og par sem
morg god agrip barust var dkvedid ad bjoda upp a kynningar baedi med erindum og vegg-
spjoldum. T pessu riti eru birt 26 ritrynd 4grip sem endurspegla nyjustu pekkingu og préun
i bradapjonustu 4 fslandi 4 21. 5ldinni.

Von okkar er ad efni pessa blads efli ahuga og hvetji til enn frekari rannsokna i brada-
freedum 4 fslandi.

Vid feerum peim sem sendu inn 4grip, gestafyrirlesurum, styrktaradilum, fundarstjérum
og starfsfolki fleedissvids bestu pakkir fyrir peirra framlag til Bradadagsins 2015.

Fyrir hénd undirbtiningsnefndar,

Dr. Pérdis Katrin Porsteinsdottir
lektor og verkefnastjori
rannsOknarstofu Landspitala
og Haskéla Tslands i bradafreedum

Undirbuningsnefnd Bradadagsins 2015

Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir, kliniskur lyfjafreedingur
Anna Bjorg Jonsdoéttir, 8ldrunarleeknir
Brynjolfur Arni Mogensen, yfirlaeknir

Lovisa Agnes Jonsdoéttir, adstodardeildarstjori
Solran Runarsdottir, geedastjori
Steinunn GH Jonsdoéttir, bradalaeknir

Pérdis Katrin Porsteinsdttir, verkefnastjori
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Agrip erinda

E-1 Forgangsrodun pjonustu til aldradra einstaklinga:
heimapjénusta og dvdl a hjukrunarheimili

Ingibjorg Hjaltadottir

Flaedisvidi Landspitala

ingihj@landspitali.is

Bakgrunnur: Stefna stjérnvalda er ad einstaklingar geti dvalid eins lengi
a eigin heimili og kostur er. Jafnframt pessu hefur reynslan erlendis synt
ad pegar hlutfall veikra aldradra sem dvelja heima haekkar pa fjolgar
peim sem leita eftir pjonustu a bradaméttokum og sjukrahtisum. bvi er
mikilveegt ad bregdast rétt vido porfum peirra sem dvelja heima med pvi
a0 forgangsrada pjonustu sem er i bodi i samreemi vid porf einstaklinga
hvort sem um heimapjonustu er ad reda eda hjukrunarheimilisdvol.
Ztla ma ad umfang heimapjéonustu muni einnig aukast 4 neestu arum
sem og krofur um geedi, hagkveemni og samreemda skraningu.
Markmid: Forrannsokn kannadi notagildi interRAI Home Care (int-
erRAI HC). Upphafsmats vid mat & heilsufari og MAPLe reikniritsins
(e. Method to Assess Priority Levels) til ad meta porf fyrir pjonustu og
kanna samreemi pess vid pjénustu sem pegar var veitt.

Adferdir: Gagnasofnun fyrir forrannsdknina fér fram a timabilinu
februar til juni 2013. Heimahjukrun og félagsleg heimapjonusta 4 Hofn
i Hornafirdi, Akureyri, Saudarkroki auk félagslegrar heimapjonustu
i Reykjavik gerdu RAI HC Upphafsmat fyrir 200 einstaklinga. Einnig
fékkst adgangur ad interRAI Home Care mati Ur gagnagrunni fra
Heimahjikrun 1 Reykjavik og & Selfossi fyrir arin 2012-2013 (n=841).
Lysandi tolfreedi var notud vid greiningu a gognum.

Nidurstodur: Hlutfall kvenna sem padu heimapjénustu var fra 37,5 til
73,6% eftir landsveedum og medalaldur var fra 74 til 84 dra. Hlutfall
peirra sem fengu heimahjukrun og voru i 1. flokki MAPLE (p.e. med
g60a ADL og vitreena getu) voru fra 11,9-44,0% eftir landsvedum og
peir sem fengu félagslega heimapjonustu og voru 1 1. flokki MAPLE
voru fra 42,9-63,0%. Heilsufar og parfir einstaklinga samrymdust vel
nidurrédun 1 MAPLE flokka. Hins vegar reyndist st pjénusta sem ein-
staklingarnir fengu ekki vera 1 samreemi vid heilsufar peirra eda flokkun
i MAPLE.

Alyktanir: Nidurstodur gefa visbendingar um ad betur megi standa
ad vali 4 pjonustu til einstaklinga og ad interRAI HC Upphafsmat og
MAPLE reikniritid geti verid gagnlegur rokstudningur fyrir akvérdun
fagfélks um forgangsrédun heimapjonustu til einstaklinga.

E-2 Tilvisun aldradra i hjukrunarstyrd urraedi eftir endurteknar

komur a bradaméttoku

Ingibjorg Sigurporsdéttir’, Elisabet Gudmundsdoéttir', Hlif Gudmundsdottir!, Helga Rosa
Masdottir', Lovisa Jonsdottir!, Sigrin Sunna Skuladéttir!, Pordis Katrin Porsteinsdottir?

'Brédadeild Landspitala, 2Héaskéla fslands

ingis@landspitali.is

Bakgrunnur: Aldradir eru vaxandi hdpur sjuklinga a bradamottokum.
Kemur par beedi til fjolgun aldradra og ad hakkandi aldur leidir til
versnandi heilsu og aukinnar parfar fyrir heilbrigdispjonustu. Tidar
komur aldradra & bradamoéttoku hafa verid tengdar vio verri afdrif og
heerri dénartidni. A sidustu arum hafa verid starfreekt hjukrunarstyrd
urreedi fyrir aldrada, lungna- og hjartabilada sjuklinga & Landspitala

med pvi mogulega markmiodi ad feekka endurteknum komum & brada-
mottokur.

Markmid: A0 kanna tidni endurkoma aldradra 4 bradamottokur
Landspitala. Einnig ad kanna hvort ad félagslegur bakgrunnur, komu-
timi, komuasteda og sjikddémsgreining veeru tengd pvi ad sjuklingum
sé visad 1 hjukrunarstyrd tirreedi vid ttskrift af bradamattoku.

Adferdir: Gerd var aftursyn gagnadflun ur rafreenni sjukraskra um
komur allra sjuklinga 67 ara og eldri innan 30 daga fra sidustu komu a
bradamottoku eda 90 daga fra sidustu sjukrahtislegu 4 bradamottokur
Landspitalans arin 2008 til 2012. Gognin voru greind med lysandi tol-
freedi og konnud tengsl milli breyta med ki-kvadrati og reiknad likinda-
hlutfall (OR) forsparpatta fyrir tilvisun i sérhaefd hjukrunartrreedi med
fjolpatta adhvarfsgreiningu.

Nidurstédur: Endurkomur voru 18.154 4 rannsoknartimabilinu eda
rumlega 27% af 6llum komum 67 4ra og eldri. Forsparpeettir fyrir til-
visunum i sérhaefd hjukrunararraedi voru: buseta 4 hdfudborgarsvaedinu
(OR 3,19; 95% vikmork (CI):1,17-8,66), haekkandi aldur (OR 1,03 95%
CI:1,01-1,06), lungnasjukdémur (OR 4,17 95% CI:2,53-6,88), hjarta- og
@dasjukdémur (OR 1,80 95% CI:1,07-3.03), stodkerfissjukdomar eda
beinbrot (OR 1,56 95% CI:1,01-2,41) eda einkennagreining samkveemt
ICD-10 (OR 2,04 95% CI:1,36-3,06). Kyn og hjuskapur reyndust hafa
samvirkni: giftum konum (OR 2,10 95% CI) var frekar visad en giftum
korlum, einbtiium (konur OR 1,16; karlar OR 2,44; 95% CI) var frekar
visad samanborid vid gifta.

Alyktanir: A rannséknartimabilinu voru auknar likur 4 tilvisunum
aldradra 1 sérheefd hjukrunartrredi eftir endurkomu a bradamottoku
fyrir pa sjuklingahdpa par sem slik trreedi eru i bodi. Huga meetti ad
60rum hépum aldradra sem koma endurtekid & bradamottoku. Kyn
og hjuskaparstada geetu sagt fyrir um parfir aldradra eftir endurteknar
komur & bradamottoku.

E-3 Komur aldradra, 67 ara og eldri, & bradamoéttoku Landspitala
vegna meidsla @ arunum 2011-2012

Maria Gudnadéttir', Edda Bjork Pérdardottir'?, Pordis Katrin Porsteinsddttir®*
Brynjélfur Mogensen*®

'Midst60 i lydheilsuvisindum, *salfreedideild Haskdla fslands, ’rannsoknarstofu Landspitala og
Haskola Islands i bradafreedum, *hjukrunarfraedideild, *lacknadeild Haskdla Islands

mag85@hi.is

Bakgrunnur: Fyrri rannsoknir benda til ad slys séu leidandi orsok
meidsla & medal aldradra og ad tidni slysa aukist med aldri.

Markmid: A0 athuga hver arlegur fjoldi koma & bradamoéttoku
Landspitala vegna meidsla af voldum slysa veeri 4 medal 67 ara og eldri
og orsakir peirra.

Adferdir: Rannsdknarhdpurinn samanst6d af einstaklingum 67 ara og
eldri, sem komu a bradamottoku Landspitala & arunum 2011 og 2012.
Gagna var aflad ur komuskraningarkerfi (NOMESCO) og rafreenni
sjikraskra (56gu) um allar komur vegna slysa, adsteedur slyss og ICD10-
greiningu.

Nidurstédur: Alls leitudu 4969 einstaklingar, 67 ara og eldri, til brada-
mottdku & timabilinu 2011-2012. Af hverjum 1.000 ibtum 67 ara og eldri
leitudu ad medaltali 72 til bradamoéttokunnar & pessu timabili vegna
meidsla. Fleiri konur en karlar leitudu til Landspitala vegna slysa baedi
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arin (83 af hverjum 1000 konum & méti 60 af hverjum 1000 korlum).
Slysationi jokst med haekkandi aldri og var mest 1 aldurshépnum >90 ara
(134 slys & 1000 ibaa). Flest slysanna (3567/4969; 72%) gerdust a heimili
eda 1 neesta nagrenni pess. Helstu orsakir slysanna voru fll (3687/4969;
74%), beedi 4 medal kvenna (2465/3094; 80%) og karla (1222/1875; 65%).
Algengustu ICD-10 greiningarnar voru sar a hofoi (5,1%; n=280), brot
a sveif (4,3%; n=233), rifbrot (3,4%; n=188), lerleggsbrot (3,1; n=171) og
upphandleggsbrot (3,0%; n=162).

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad slysavarnir aldradra purfi
ad vera markvissari og beinast ad heimilum og studla pannig ad faekkun
slysa hja pessum aldurshop.

E-4 Gjorgeeslusjuklingar 4 bradamottékum
Landspitala 2010-2012

Porsteinn Jonsson'?
'Hjtikrunarfreedideild Haskola fslands, 2Landspitala
thorsj@hi.is

Bakgrunnur: Erlendar rannséknir syna ad sjuklingar sem parfnast gjor-
geeslumedferdar eru of lengi & bradamottoku. Lengri dvol 4 bradamot-
toku fyrir innldgn 4 gjérgeesludeild er talin haekka danartioni sjiklinga,
par sem & bradamoéttokum eru almennt lakari adsteedur til ad sinna
gjorgeeslusjuklingum. P4 hafa komid fram visbendingar erlendis um
ad sjuklingum 4 bradamottokum sem parfnast gjorgaeslu fari fjolgandi.
Markmid: AJ skoda umfang og afdrif sjuklinga sem 16gdust inn a
gjorgeesludeild fra premur bradamoéttokum Landspitala.

Adferd: Rannsoknin var afturskyggn og tok til allra sjuklinga sem
skradir voru inn 4 gjorgeeslu fra einni af premur brddamoéttokum
Landspitala (BMT i Fossvogi; Hjartagatt vid Hringbraut og BMT barna
vid Hringbraut) fra 1. jantiar 2010 til og med 31. desember 2012. Rynt
var i fjolda, kyn, dagsetningu, Emergency Severity Index (ESI) forgangs-
flokkun, dvalartima 4 bradamoéttoku, legutima og 30 daga danartioni.
Nidurstodur: Alls 16gdust 1475 sjuklingar inn & gjorgeesludeildir
Landspitala & rannsdknartimabilinu, 884 karlar (60%) og 591 kona
(40%). Fjoldi sjuklinga var svipadur milli ara. Flestir 16gdust inn a
gjorgeesludeild 1 Fossvogi, eda 1120 sjuklingar (76%) og 355 sjuklingar a
gjorgeesludeild vid Hringbraut (24%). Flestir sjuklingar voru i forgangs-
flokki ESI 2 (n=810, 64%). Medaldvalartimi a bradamottoku fyrir inn-
16gn a gjorgeesludeild var um prjar klukkustundir, SF 3,4 klst. (sponn:
0-44,7 Klst). Medallegutimi a gjorgeesludeild var teeplega 68 klst. og var
svipadur milli 4ra. P4 var medallegutimi 4 sjukrahtisi ramlega 21 dagur.
Prjatiu daga danartidni hja sjuklingum sem 16gdust inn a gjorgeesludeild
fra bradaméttoku var rumlega 17% (n=253).

Alyktanir: Margir sjuklingar af bradaméttskum Landspitala leggjast inn
a gjorgaesludeild. P4 endurspeglar ESI forgangsflokkun og ha 30 daga
danartioni bradleikann. Mikilveegt er ad vera vakandi fyrir lengd dvalar
sjuklinga sem parfnast gjorgeeslumedferdar 4 bradamottoku.
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E-5 Forpréfun a meelitaekinu Pain assessment in advanced
dementia (PAINAD) til a0 meta verki hja einstaklingum sem eiga
erfitt med ad tja verki

Elfa P61l Grétarsdottir'?, Ingibjorg Hjaltadttir'?, Gudrtin Déra Gudmannsdéttir",
Svandis Iris Halfdanardottir*, Karen Kjartansdottir’, Gunnar Témasson®

1Oldrunardeild, ﬂaei)issviféi, Landspitala,*hjukrunarfraedideild Haskola fslands, *Midstdd { lyo-
heilsuvisindum, Haskola Islands, ‘liknardeild Landspitala

elfag@landspitali.is

Bakgrunnur: Erfitt er ad veita verkjamedferd byggda 4 formlegu verkja-
mati hja peim sem ekki geta notad hefobundin verkjameeliteeki, t.d.
vegna heilabilunar.

Markmid: Ad profa réttmeeti islenskrar pydingar & PAINAD verkjamati
hja 6ldrudum sjuklingum.

Adferdir: Patttakendur voru fengnir med hentugleikatrtaki a tveimur
6ldrunarleekningadeildum LSH og medal ibtia 4 hjukrunarheimili.
Upplysts sampykkis var aflad fra sjuklingum eda adstandendum.
Verkir voru metnir 4 11-punkta niimera kvarda (NRS) og med islenskri
pydingu a PAINAD meeliteekinu sem meelir verki & skalanum 0 til 10 {
allt ad fernum adsteedum: i) 1 hvild, ii) vid adhlynningu, iii) vid flutning
(t.d. ar rumi i stdl) og iv) & gongu. Sjukdémsgreiningar tengdar vid verki
(meinvorp i beinum, samfallsbrot og énnur beinbrot) voru fengnar ar
sjikraskra. Vitreen geta var meeld med Mini-mental state examination
(MMSE) sem gefur skor & bilinu 0 til 30. Fylgni milli verkja skv. NRS
og PAINAD var reiknud med Pearsons préfi og nidurstddur settar fram
me0 fylgnistudlum. Medalverkjaskor hja sjuklingum med brot eda mein-
vorp i beinum og peim an beinasjiikdéms voru borin saman med t-profi.
Reiknud voru p-gildi og midad vid 0.05 fyrir tolfraedilega markteekni.
Nidurstodur: Gogn fengust fra 90 einstaklingum, par af voru 55 (61,1%)
konur, medalaldur 82,9.ar (sd 8,2 ar). Medalskor a MMSE var 14,8. (sd
8,3). Upplysingar um verki a baedi NRS og PAINAD fengust hja 47 ein-
staklingum (MMSE medalskor 17,7 (sd 7,1)). Hja 43 patttakendum var
eingdngu framkveemt verkjamat skv. PAINAD (MMSE medalskor 11,6
(sd 8,4)). Medalskor PAINAD i hvild var 0.75 (sd 1,3) og 2,5 (sd 2,6) &
NRS. Fylgni milli PAINAD 1 hvild og NRS 1 hvild var r=0,52, (p=0.0002).
Svipadar nidurstédur fengust vid adhlynningu, vid flutning og a géngu.
Sautjan sjuklingar (18.9%) hofdu meinvorp eda brot 1 beinum, 1 peim
hopi var medalskor 4 PAINAD i hvild 1,65 (sd 2.8) samanborid vid 0,53
(sd 0,89) an sjukdoms 1 beinum (p=0,05). Svipadur eda meiri munur var a
PAINAD skorum milli pessara hdpa vid adrar adsteedur en 1 hvild.
Alyktanir: fslensk pyding 4 PAINAD hefur ytra réttmeeti med tilliti til
adgreiningar milli sjuklingahdpa sem sennilega hafa mismikla verki og
med tilliti til hefobundinna meeliadferda a verkjum & medal sjuklinga
me0 vitreena skerdingu.

E-6 Gezedi lyfjaupplysinga, samantekt og samanburdur a
lyfjaavisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga af sjiukrahusi
yfir @ hjukrunar- og dvalarheimili

Karen Birna Gudjonsdoéttir'?, Pérunn K. Gudmundsdoéttir’, Olafur H. Samtelsson®
1Sjiikrahtisapéteki Landspitala, 2Lyfjafreedideild Haskdla fslands, *Landspitala
kbg6@hi.is

Bakgrunnur: Med heekkandi aldri aukast likur & fjolpeettum heilsufars-
vandamalum og fjollyfijanotkun, pattum sem hvor fyrir sig tengjast verri
afdrifum. Pratt fyrir ad lyf dragi tr sjtkdémsastandi og minnki einkenni
pa geta pau leitt til lyfjatengdra vandamala sem eru algeng medal



aldradra. Vid flutning fra sjukrahusi yfir 4 annad pjénustustig geta ordid
misbrestir hvad vardar lyfjaupplysingar.

Markmid: Ad meta geedi lyfjaupplysinga, gera samantekt og samanburd
a lyfjadvisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga af lyfleekn-
ingasvidi Landspitala & hjukrunar- og dvalarheimili. Einnig ad hanna
lyfjaskyrslu sem fylgir sjuklingum sem fluttust fra lyfleekningasvidi a
Hrafnistu, Eir og Vifilsstadi 4 8 vikna timabili & arinu 2014. Med hénnun
lyfjaskyrslunnar var rannsakandi ad leitast vid ad draga ur lyfjavillum
vid tutskrift sjiklinga. Geedi lyfjamedferdar hja sjuklingum sem tutskrif-
udust frd Landspitala & hjukrunarheimili voru metin med geedavisum.
Aodferd: Lyfjalisti sjuklings vid utskrift, stadfestur af leekni, sendur til
skommtunarfyrirteekis. Pad mottekur upplysingarnar, skammtar lyfin
og sendir pau & vidkomandi hjikrunarheimili. f rannsokninni var metin
villuheetta og fjoldi villa i pessu ferli. Sautjan einstaklingar fengu lyfja-
skyrslu vid utskrift, skyrslan var sidan borin saman vid skdommtunarkort
sjuklings. Med samanburdinum var kannad hvort misreemi aetti sér stad i
ferlinu. f vidmidunarhépnum voru sjiklingar sem ttskrifudust 4 Gnnur
hjukrunarheimili af lyfleekningasvidi Landspitala, & sama timabili arid
2013.

Nidurstodur: Vid utskrift reyndist medalfjoldi lyfja vera 11,4 lyf 4
hvern sjukling. 53% peirra sem fengu lyfjaskyrslu vid ttskrift voru med
eina eda fleiri lyfjavillu, en hlutfallid var 78% hja vidmidunarhdépnum.
Algengustu lyfjavillurnar voru trfellingar p.e. lyfid var 4 ttskriftarnétu
en birtist ekki & skdmmtunarkorti. Gaedi lyfja voru einnig kénnud,
daeskileg lyf voru fundin og flokkud samkveemt IPET og skilmerkjum
Beers. Samkveemt skilmerkjum Beers voru 78% sjuklinga med eitt eda
fleiri deeskilegt lyf, en samkvaemt IPET voru pad 43% sjuklinga.
Alyktanir: Nidurstodurnar gefa til kynna ad baedi lyfjavillur og éaeskileg
lyf er algengt vandamal vid ttskriftir aldradra fra lyflekningadeildum
Landspitala. Ut frd gognum rannséknarinnar er ekki haegt ad alykta
hversu stdrt hlutfall lyfjavilla var vegna igrundadra breytinga leekna eda
vegna lyfjavilla.

E-7 Ma mylja oll lyf? Lyfjagjafir @ hjukrunarheimilum

Pétur S. Gunnarsson'?, Hlynur Torfi Traustason’, Olafur Samtelsson®**, Jén
Eyjolfur Jonsson®**, Adalsteinn Gudmundsson**

'Lyfjafreedideild, *leeknadeild Haskola fslands, 3sjukrahuisapoteki, ‘6ldrunardeild flaedissvids
Landspitala

petursg@landspitali.is

Bakgrunnur: Lyfjanotkun ibtia hjikrunarheimila er mikil og algengt ad
kyngingardrdugleikar eda adrar faerniskerdingar hamli notkun og gjof
hefdbundinna lyfjaforma.

Markmid: A0 kanna stodu lyfjagjafa 4 hjukrunarheimilum. Skodad
var hvada lyf var verid ad gefa og fylgst med pvi hvort ad pau veeru
medhdndlud og gefin 1 samreemi vid fylgisedil.

Adferdir: Rannsoknin for fram 4 tveimur hjukrunarheimilum par sem
farid var 4 tveer deildir 4 hvoru hjikrunarheimili i fjéra daga. fbtar voru
flokkadir eftir aldri, kyni og hvort ad peir voru med vitreena skerdingu.
Fylgst var med hjukrunarfreedingunum taka til lyfin, undirbta lyfjagjof-
ina og gefa ibtum lyfin. Skrad voru nidur néfn lyfjanna, fjoldi og hvort
ad pau voru brotin i skdmmtunarpokanum. Einnig var skrad hvort ad
lyfin voru mulin eda hylkin opnud og pa i hvada ibléndunarfasa pau
voru gefin.

Nidurstodur: Heildarfjoldi ibia & deildunum fjérum var 73 og ad
medaltali tok hver peirra 9,5 lyf. Meirihluti allra lyfja sem gefin voru
a rannsoknartimabilinu voru mulin (54%). Ef litid er & dreifinguna
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eftir lyfjaformum er algengast ad toflur baedi med og an filmuhudar
séu muldar (61%). Nidurstoour syna ad mulningur a lyfjum er algeng
verklagsadferd hja hjukrunarfreedingum og umtalsverdum fjarheedum
er eytt 1 lyf sem verda vid pad 6virk. Oft vantar heimildir um pad hvort
mylja megi toflur eda opna hylki og pad getur komid 1 veg fyrir rétta
lyfjagjof. Ur nidurstédum rannséknarinnar var unninn listi yfir pau lyf
sem ekki ma mylja.

Alyktanir: Mulningur lyfja er almennur & hjikrunarheimilum og getur
6gnad lyfjadryggi. Morg lyf verda dnyt eda minna virk vid mulning. bPorf
er a frekari tttektum og endurskodun verkferla.

E-8 Sjukraflug til Landspitala arin 2011-2012

Elin Rés Pétursdoéttir', Porsteinn Jonsson'?, Brynjélfur Mogensen®*

'Adgerdasvidi Landspitala, *hjukrunarfredideild, *leknadeild Haskola Islands, *rannsokna-
stofu Landspitala og HI i bradafreedum

elin.ros@simnet.is

Bakgrunnur: Flutningur sjuklinga milli stada med flugvél hefur aukist
4 Tslandi sidastlidin 4r. Umraeda um notagildi og kostnad sjtikraflugs
hefur verid mikil, &samt pvi ad stadsetning 4 flugvelli i Reykjavik er
umdeild. Sjukraflug hefur litid verid rannsakad hér 4 landi.

Markmid: Ad greina umfang og edli sjukraflugs til Landspitala arin 2011
og 2012.

Adferd: Studst var vid afturvirka lysandi adferdafraedi, par sem unnid var
med gogn Gr gagnagrunni pjénustuadila sjtikraflugs 4 fslandi (Myflug)
og ur sjiikraskrarkerfi Landspitala. | trtaki rannséknarinnar voru allir
sjuklingar sem fluttir voru med sjukraflugi Myflugs til Landspitala fra 1.
jantar 2011 til og med 31. desember 2012.

Nidurstddur: Alls voru 703 sjuklingar fluttir med sjukraflugi til
Landspitala & rannsdknartimabilinu. Born 18 4ra og yngri voru 11,2%
(n=74) og einstaklingar 67 ara og eldri 36,5%(n=241). Medalaldur
var teep 53 ar (0-95). Flest sjukraflug voru fra Akureyri (29%) og
Vestmannaeyjum (19%). Meirihluti sjukrafluga voru i F1 (37%) eda F2
(27%) forgangi vegna bradra og alvarlegra veikinda eda sjiklinga med
averka. Sjuklingar voru oftast fluttir vegna veikinda og flestir voru med
hjarta- og adasjukdoma (36%). Algengustu averkar hja sjuklingum i
sjukraflugi voru averkar a mjadmagrind og & nedri utlimum (34%).
Algengasta asteeda flutnings barna var tengt feedingu, meltingarfaera-
sjukdémum, dverkum, eitrunum eda bruna. Hja 6ldrudum voru hjarta-
og adasjukdomar algengasta orsdk flutnings med sjukraflugi. Alls voru
586 sjuklingar (89,7%) lagdir inn a Landspitala. Legutimi var ad medal-
tali 8,6 dagar (sponn: 1-103 dagar). Par af voru rumlega 21% lagdir inn
a gjorgeesludeild. Rumlega helmingur sjiklinga (54,3%) sem fluttir voru
med sjukraflugi til Landspitala fér i adgerd. Prjatiu daga danartioni
sjuklinga sem fluttir voru med sjukraflugi til Landspitala & rannsoknar-
timabilinu var 3,8% (n=25).

Alyktanir: Flest sjukraflug eru { brddum forgangi. Sjuklingar sem
fluttir eru med sjukraflugi til Landspitala eru alvarlega veikir eda mikid
slasadir. Innlagnartioni peirra er ha. Fimmtungur sjuklinga purfti a
gjorgaeslumedferd ad halda og helmingur allra innlagdra for i adgerd.
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E-9 Oryggi barna i innkaupakerrum: Arangursrikt inngrip
til forvarna. Skrasetningu slysa er abétavant

Arni Pér Eiriksson, Zuilma Gabriela Sigurdardottir
Salfraedideild Haskola Islands
athe1@hi.is

Bakgrunnur: Oryggi barna etti ad skipta foreldra miklu mali. AJ leyfa
barni ad sitja eda standa ofan 1 innkaupakerru par sem vorur eiga ad
vera, getur verid mjog dhaettusamt. Arid 2005 gaf Landleeknisembeettid
at baekling par sem fram kom ad 4 hverju 4ri slasast um 100 born
vid pad ad falla ur innkaupakerrum. P6 voru petta aeetladar tolur
Landleeknisembeettisins pvi engar samantektir voru til um algengi,
alvarleika eda fjolbreytileika slysa sem born sem sett eru ofan i inn-
kaupakerrur lenda 1.

Markmid: Ad athuga hvort haegt veeri ad hafa ahrif 4 pa hegdun ad
foreldrar settu born sin ofan i innkaupakerrur med pvi ad koma fyrir
spjaldi med mynd af barni ofan 1 innkaupakerru innan i bannhring 1 inn-
kaupakerrum fjdgurra verslana 4 hofudborgarsveedinu.

Adferd: Prir matsmenn toldu tidni markhegdunar med endurteknum
melingum adur en spjoldin voru sett i innkaupakerrurnar, eftir ad peim
hafdi verid komid fyrir og eftir ad spjoldin voru tekin tir og var samraemi
a milli peirra k=0,99. Notast var vid margfalt grunnskeidssnid med fra-
hvarfi til ad meta ahrif thlutunar i verslununum fjérum.

Nidurstédur: A grunnskeidi var tidni markhegdunar 7,72 tilfelli ad
medaltali, en pegar inngripi var komid fyrir fér tioni markhegdunar
nidur 1 0,38 tilfelli a0 medaltali i hverri meelingu. Pegar inngripid var
svo tekid tr innkaupakerrunum fér tioni markhegdunar i 9,42 tilfelli ad
medaltali. Inngripid minnkadi likur 4 markhegdun pvi tdluvert.
Alyktanir: T kj6lfar pessarar rannséknar hafa Rannséknastofa 1 atferlis-
greiningu vid Haskéla fslands og tryggingafélagid Sjové tekid héndum
saman og vinna ad merkingu innkaupakerra. Mikilveaegt er ad meta for-
varnagildi merkingarinnar a landsvisu til langs tima eftir pvi sem fleiri
innkaupakerrur eru merktar 4 landinu og pvi er naudsynlegt ad fylgjast
med og skrasetja upplysingar um pau slys sem verda a bornum sem eru
sett ofan 1 innkaupakerrur.

E-10  Stunguaverkar sem leiddu til innlagna
a Landspitala 2005-2014

Una Johannesdottir', Gudrin Maria Jonsdottir?, Bergros Kristin Jéhannesdottir?,
Hjalti Mar Bjornsson'?, Tdémas Gudbjartsson'*, Brynjolfur Mogensen'?

Laeknadeild Héskéla [slands, 2sveefinga- og gjorgaesludeild, *bradadeild og *hjarta- og lungna-
skurddeild Landspitala

brynmog@Iandspitali.is

Bakgrunnur: Slys og ofbeldi eru medal algengustu danarorsaka folks
& aldrinum 15-44 4ra. A heimsvisu er talid ad ramlega fimm milljénir
manna deyi vegna afleidinga slysa og ofbeldis. Tegund ofbeldis er mis-
munandi milli heimshluta, landa og innan landa. Faar rannsoknir eru
til um faraldsfraedi stungudverka i Evrépu og ekki hafa birst rannsoknir
sem na til heillar pjodar. Eldri rannsdknir takmarkast oft vio dkvedna
likamshluta. Upplysingar um stunguéverka vantar 4 fslandi.

Markmid: Ad kanna faraldsfraedi sjuklinga med stunguaverka sem voru
innlagdir 4 Landspitala 4 10 ara timabili med dherslu & greiningu, med-
ferd og afdrif.

Adferdir: [ pessa afturskyggnu rannsokn voru teknir allir einstaklingar
sem voru lagdir inn &4 Landspitala fra 2005-2014 i kjolfar averka med
hnif eda svedju. Leitad var rafreent eftir 6llum einstaklingum sem komu
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slasadir 4 Landspitala eftir hnifa- eda svedjuaverka og averkarnir flokk-
adir samkveemt NOMESCO-kerfi. Upplysingar fengust ar sjikraskram
gjorgeeslu- og legudeilda Landspitala. Umfang averka var metid med
alpjoolegum stodlum; averkastigi, averkaskori og averkamati.
Nidurstddur: Alls voru 49 sjuiklingar lagdir inn (0,15 & hverja 1000 ibtia),
par af voru 42 karlmenn (86%); ad medaltali fimm einstaklingar & ari
(bil: 1-10 einstaklingar/ari), medalaldur 33 ar (bil: 5-68 ar, midgildi 30
ar). Meirihluti stunguaverka urdu i heimahusi eda 26 tilfelli (53%), 15
tilfelli utanhuss (31%), fjogur 4 skemmtistad (8%) og tvo & vinnustad
(4%). Medaltimi fra averka ad komu a sjukrahts var 41 mintta (bil:
6-161 min.). Medal averkaskor var 9,5 (bil 1-34), 9 einstaklingar (18%)
voru alvarlega slasadir, med dverkaskor 16 og yfir. Medal averkamat var
7,0. Medallegutimi var 5,5 dagar (bil: 0-53 dagar, midgildi 2 dagar). Alls
gengust 27 sjuklingar (55,1%) undir adgerd, og var medal averkaskor
peirra 10,6, en 19 peirra purftu 4 gjorgeeslumedferd (38,8%) ad halda, par
af 8 i ondunarvél. Tveir lifsheettulega slasadir sjuklingar, med averka-
skor 25 og 29, létust innan 30 daga (4%). Af peim 47 sjuklingum sem
lifdu utskrifudust 43 heim (91,5%), tveir & endurheefingardeild, einn &
sjikrahdtel og einn & hjukrunarheimili.

Alyktanir: Stunguéverkar sem leida til innlagna eru tiltolulega
sjaldgeefir hér 4 landi samanborid vid nagrannaldnd. Flestir eru mikid
slasadir en 18% einstaklinga reyndust med alvarlega eda lifsheettulega
averka. Stor hluti sjuklinga purfti 4 gjorgeeslumedferd ad halda og meiri-
hluti sjuklinga gekkst undir skurdadgerd. Danartioni peirra sem leggjast
inn 4 Landspitala eftir stunguaverka er mjog lag (4%) og geeti stuttur
vidbragos- og flutningstimi neydarbils skipt mali d&samt godri medferd
a Landspitala.

E-11  Gedgreiningar og sjalfsvigstilraunir medal szenskra eftirlif-
enda tsunami-hamfaranna: Fimm ara porud ferilrannsékn

Filip K. Arnberg'? Ragnhildur Gudmundsdéttir’, Agnieszka Butwicka*’, Fang
Fang?, Paul Lichtenstein‘, Christina M. Hultman**, Unnur A. Valdimarsdottir®”

'National Centre for Disaster Psychiatry, Department of Neuroscience, Psychiatry, Uppsala
University, Uppsolum,®Stress Research Institute, Stockholm University, Stokkh6lmi,

3Midst60 i lySheilsuvisindum, leeknadeild Haskola fslands, ‘Department of Medical Epidemio-
logy and Biostatistics, Karolinska Institutet, Stokkholmi, *Department of Child Psychiatry,
Medical University of Warsaw, Varsja, “Medical Psychology, Departmant of Neuroscience,
Uppsala University, Uppsélum,’Department of Epidemiology, Harvard School of Public
Health, Boston

rag16@hi.is

Bakgrunnur: Markmidid var ad rannsaka hvort saenskir eftirlifendur
tsunami-hamfaranna 4rid 2004 veeru i aukinni dheettu 4 gedgreiningum
og sjalfsvigstilraunum fimm arum eftir heimkomu.

Adferd: Eftirlifendur tsunami-hamfaranna sem komu heim fra
Sudaustur-Asiu (8762 fullordnir og 3742 bérn) voru paradir vid 864.088
oOutsetta einstaklinga og 320.828 dutsett born 4 kyni, aldri og félags-
stodu. A0 auki var upplysingum um alvarleika ttsetningar safnad med
spurningalista til 3.534 eftirlifenda og peer notadar i skammtasvérunar-
greiningu. Gogn um gedgreiningar og sjalfsvigstilraunir voru fengin ar
seenskum sjtikraskram. Ahzettuhlutfoll (HR) og 95% 6ryggisbil (CI) voru
reiknud og leidrétt fyrir fyrri gedgreiningum fullordinna og fyrir fyrri
gedgreiningum foreldra barnanna.

Nidurstodur: Utsettir fullordnir einstaklingar voru i meiri dheettu &
ad fa gedgreiningu en Outsettir fullordnir einstaklingar (6,2 vs. 5,5%;
HRadj=1’21’ 95%CI: 1,11-1,32), sérstaklega streitutengdar greiningar (2,1
vs. 1,0%; HR, dj=2,27, 95%CI: 1,96-2,62) og sjalfsvigstilraunir (0,43 vs.
0,32%; HR_ dj=1’54’ 95%ClI: 1,11-2,13), en ekki lyndis- eda kvidaraskanir.
Aheetta 4 streitutengdum greiningum var aberandi medal eftirlifenda



med alvarlega titsetningu og a fyrsta arinu eftir hamfarirnar. Pad var eng-
inn munur & heildardheettu & gedgreiningum milli ttsettra og dutsettra
barna (6,6 vs. 6,9%; HR dj=0,98, 95%ClI: 0,86-1,11), p6 ad ttsett born veeru
I meiri dhattu 4 sjalfsvigstilraunum med Gvissum asetningi (HR =1,43;
95%ClL: 1,01-2,02) og streitutengdum greiningum (HR ;=1,79; 95%Cl:
1,30-2,46), adallega fyrstu prja manudina eftir hamfarirnar.

Alyktanir: Hamfarir, eins og tsunami-flodbylgjan, geta, 6had fyrri
gedvanda, aukid dheettu 4 alvarlegum gedgreiningum, adallega streitu-

tengdum greiningum og sjalfsvigstilraunum, i bérnum og fullordnum.

E-12

Oli H Pérdarson?, Porsteinn Jonsson'?, Agtist Mogensen?, Seevar Helgi Larusson?,
Pordis Katrin Porsteinsdoéttir'?, Brynjélfur Mogensen'*

Banaslys i umferdinni a islandi i 100 ar

'Rannsoknastofu LSH og HI { bradafraedum, *Rannsdéknarnefnd samgonguslysa, *hjukrunar-
freedideild Haskola Islands, ‘laeknadeild Haskola Islands

brynmog@landspitali.is

Bakgrunnur: Banaslys i umferdinni hafa tekid haan toll fra upphafi
bilaaldar 4 fslandi og umferdarslys kosta 4rlega um 30 milljarda. Unnid
hefur verid ad feekkun banaslysa 1 umferdinni med m.a. umferdardrygg-
isdeetlun, beettum forvérnum med meiri fraedslu, betra vegakerfi, 6rugg-
ari bifreidum og meiri pjalfun. Banaslysin hafa verid itarlega rannsdkud
eftir ad Rannsoknarnefnd samgonguslysa tok til starfa. Latnum { um-
ferdarslysum hefur feekkad mikid a sidustu 15 arum.

Markmid: Ad kanna faraldsfreedi latinna i umferdarslysum 4 fslandi fra
1915-2014.

Adferdir: Rannséknin var afturskyggn. AJ frumkveedi Ola H.
Pérdarsonar var unnin banaslysaskra fra upphafi bilaaldar par sem
studst var vid gogn fra Samgongustofu, 16greglu, Rannsdéknarnefnd
samgonguslysa, Vegagerdinni, fjolmidlum og hundrudi samstarfsadila
um allt land. Skrad var: Fjoldi latinna, kyn, aldur, tegund slyss, fjoldi
banaslysa,stadheettir og fleiri peettir.

Nidurstédur: Alls létust 1 umferdarslysum 1502 & hundrad ara timabili 1
1374 banaslysum. Karlar voru 1062 (71%) og konur 440 (29%). Arit 1997
létust flestir eda 37 1 33 banaslysum. Latnum i umferdarslysum hefur
feekkad mikid 4 sidustu drum og 1étust 4 & arinu 2014. A timabilinu 1étust
504 born og ungmenni a aldrinum 0-19 4ra eda 34% latinna. A aldrinum
0-4 ara létust 95, 5-9 ara: 128, 10-14 ara: 70 og 15-19 ara: 211. Fyrsta
férnarlambid i umferdinni var niu ara drengur sem vard fyrir reidhjoli
i Austurstreeti 4rid 1915. T péttbyli hafa latist 55% og i dreifbyli 45%. [
upphafi 1étust flestir i umferdarslysum i péttbyli en sidustu tvo aratugi
létust flestir 1 dreifbyli. Helstu vegfarendahdpar voru dkumenn 530,
farpegar 414, gangandi 470 og hjélandi 57. A bundnu slitlagi 1étust 58%
og & malarvegi 34% en ekki vitad hja 8%.
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Alyktanir: Alls hafa latist 1502 { umferdarslysum & sidustu hundrad
arum bpar af eru boérn og ungmenni pridjungur. Karlar eru i miklum
meirihluta. Banaslysum i umferdinni hefur feekkad mikid 4 sidustu
arum. Pekkingu & orsokum banaslysa i umferdinni hefur fleygt fram

sidustu aratugi.

E-13 Komur slasadra barna a bradadeild Landspitala eftir reid-
hjolaslys arin 2005-2010

Armann Jénsson’, Seevar Helgi Larusson?, Agtist Mogensen?, Hijalti Mér
Bjornsson'?, Brynjolfur Mogensen'?
'Bradadeild Landspitala, 2Rannséknarnefnd samgonguslysa, Jlaeknadeild Héskola fslands

armannj@landspitali.is

Bakgrunnur: Reidhjélaslys hafa litid verid rannsokud & fslandi og reid-
hjélaslys barna hafa ekki verid rannsékud sérstaklega. Flest slys eru ekki
tilkynnt til I6greglu og fjoldi reidhjolaslysa er pvi miklu meiri en opinber
skraning segir til um. Markmidid var ad kanna faraldsfredi slasadra
barna i reidhjélaslysum sem komu a4 Bradadeild Landspitala fra 1. jantar
2005- 31. desember 2010.

Adferdir: Rannsdknin var afturskyggn og var leitad ad reidhjélaslysum
i rafreenu sjukraskrarkerfi Landspitala. Skrad var: fjoldi slasadra, kyn,
aldur, hjalmanotkun, innlagnir, slysagreiningar og alvarleiki averka
metin skv. ISS averkaskori dsamt legutima innlagora.

Nidurstodur: Alls leitudu 2124 born 4 Landspitala eftir reidhjolaslys
a rannsOknartimabilinu, 70% drengir og 30% stalkur. Medalaldur
barnanna var 10,6 ar. Med hjalm voru 210, an hjalms 115 en i 84,7% til-
vika vantadi upplysingar. { 82,7% tilfella slasast born vid leik eda tém-
stundaidju og gerast slysin vid ibtidarsvaedi utandyra i 49,6% tilvika. T
204 tilvikum var enginn gagnadili 1 slysi en upplysingar um gagnadila
vantadi fyrir 1707 tilvik. Flest slysin gerast i mai t.o.m. september eda
1534 talsins. Averkar voru & efri Gtlim { 36,7% tilvika og a mjadmagrind/
nedri utlim i 28,4% tilvika. Alls 16gdust 72 born (3,4%) inn & Landspitala
par sem medallegutimi var 5 dagar en 19,4% innlagdra purfti innlégn a
gjorgeesludeild. Samkveemt ISS-averkaskori voru 1445 born litid slosud,
581 midlungs slosud, 22 voru mikid slosud en 5 voru alvarlega eda lifs-
heettulega slosud.

Alyktanir: Mun fleiri drengir en stilkur komu & Landspitala vegna
afleidinga reidhjdlaslysa par sem medalaldur er um 10 ar. Slysin attu
sér yfirleitt stad 4 vorin og 4 sumrin. Flestir slosudust litid en 72 (3,4%)
barnanna purfti ad leggja in, par af 14 & gjorgeesludeild. Ekkert barn
lIést & rannsoknartimabilinu. Meirihluti innlagdra (75%) voru drengir.
Skraningu parf ad baeta.
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Agrip veggspjalda

Kynning 1

V-1 SENATOR: Préun og klinisk préfun a nyjum hugbunadi
sem metur og gefur radleggingar um lyfjamedferd og adrar
medferdarleidir hja eldri einstaklingum

Adalsteinn Gudmundsson'?, Astrds Sverrisdottir!, Solveig
Sigurbjornsdéttir!, Olafur Samtelsson’, Pétur S. Gunnarsson'?
'Landspitala, 2lacknadeild, °lyfjafreedideild Haskola Islands
adalstg@landspitali.is

Bakgrunnur: Landspitalinn er pétttakandi i rannsokninni SENATOR
(Development and clinical trials of a new Software ENgine for the Assessment
& Optimization of drug and non-drug Therapy in Older persons). Bakhjarl og
styrktaradili rannsoknarinnar er 7. rammaaeetlun EU (Grant agreement
No 305930).

Oldrudum med marga langvinna sjukdéma fjslgar hratt i londum
Evrépu. Samhlida fjolgar abendingum lyfjamedferdar sem ytir undir fjol-
lyfjamedferd og likur 4 dvideigandi lyfjamedferd aukast. Aukaverkanir
lyfja eru tidari og alvarlegri hja 6ldrudum og tengist medal annars
lifedlisfreedilegum breytingum, fjolda langvinnra sjukdéma, fjollyfja-
notkun og 6videigandi lyfjamedferd. Einnig eru visbendingar um ad
pekkingargrunnur 6ldrunarleekninga og 6nnur medferdarturredi (svo
sem neeringarradgjof, sjukra- og idjupjalfun) séu vannytt.

Markmid: Medal vidfangsefna er préun hugbtinadar (SENATOR) sem
leggur mat & lyfjamedferd aldradra einstaklinga, metur aukaverkanir og
gefur rddleggingar um bestu lyfjamedferd og hugsanlega adra medferd.
Adferd: SENATOR rannsoknin er framskyggn samanburdarrannsokn.
Rannsakendur 1 8 I16ndum koma ad verkefninu sem samanstendur af 12
vinnuhlutum.

Nidurstodur: Algengar aukaverkanir sem hafa fundist i forprofunum
eruy, til deemis byltur, érad, bleedingar, salttruflanir og nyrnabilun.
Alyktanir: Fyrri hluti rannsoknar sem skodar vidmidunarhép er pegar
hafinn. Ekki liggja fyrir nidurstodur. [ seinni afanga beetist vid thlutunar-
hépur par sem hugbtinadurinn gefur medhondlandi leknum radlegg-
ingar um lyfjamedferd og abendingar um adra medferd.

A vefsidunni www.senator-project.eu/home/ eru upplysingar um undir-
buning og framkveemd SENATOR.

V-2  Gaedii auknu flaedi

Elfa Poll Grétarsdottir'>, Anna Bjorg Jonsdéttir', Gunnhildur Peiser’, Ingibjorg
Sigurporsdottir!, Hlif Gudmundsdottir' >, Margrét Gudnadottir’, Sigrin Lind
Egilsdottir', Porhildur Kristinsdottir' )
'Oldrunardeild, flaedisvidi Landspitala, *hjukrunarfreedideild Haskola Islands,
*Heimapjonustu Reykjavikur

elfag@landspitali.is

Bakgrunnur: Innldgnum fjolveikra aldradra 4 bradasjuikrahus fjolgar.
Pessi sjuklingahdpur er 1 mikilli heettu a fylgikvillum sjikrahtslegu, svo
sem prystingssarum, byltum, 6rddi og feerniskerdingu. Pessir fylgikvillar
valda pvi ad legutimi lengist, sjukrahtiskostnadur eykst og einstaklingar
utskrifast sidur heim 1 sjalfsteeda btisetu. Med pvi ad nota einfalt skim-
unarteeki vid innldgn er heegt ad meta hvada einstaklingar eru i mestri
haettu 4 alvarlegum fylgikvillum sjikrahtslegu.
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Markmid: Ad kynna prjii geedaverkefni 4 fleedisvidi sem hafa hlotid
styrk fra velferdaraduneytinu. Pessi verkefni eiga 61l ad studla ad beettri
pjonustu vid bradveika og hruma aldrada um leid og reynt verdur ad
stytta legutima, feekka endurinnlégnum og feekka fylgikvillum sjikra-
huslegu.

Adferd: 1) Pegar aldradur einstaklingur kemur & bradamoéttoku verdur
hann skimadur med interRAI ED screening sem metur hrumleika hans.
Eftir pvi sem heerra stig feest ir matinu er meiri porf a sérhaefdri 6ldr-
unarpjonustu. Nidurstodur verda notadar til ad akvarda pjonustu.
2) Peir sem eru metnir med mikinn hrumleika auk bradavandans og
leggjast inn verdur visad til 6ldrunarteymis sem mun fylgja peim eftir
a peirri brddadeild sem peir leggjast inn 4. Peir sem ekki leggjast inn en
eru flokkadir sem hrumir fa tilvisun a4 gongudeild aldradra 4 Landakoti,
par sem peir fa pverfaglega pjonustu. 3) Unnid verdur ad auknu sam-
starfi vid heimahjikrun til ad gera tutskriftir af Landspitala skilvirkari
og beaeta pjonustu. Pjonustustjori mun halda utan um allar atskriftir af
bradadldrunardeild og vinna i ndnu samstarfi vid teymisstjora 1 heima-
hjukrun. 4) Unnid verdur ad gerd verkferla a 6llum stigum pjonustu vid
aldrada innan kerfis Landspitala.

Nidurstddur: Buist er vid pvi ad haegt verdi ad stytta legutima aldradra
sjuklinga 4 Landspitala auk pess ad endurinnldgnum muni feekka sem
og fylgikvillum rumlegu. Gert er rad fyrir pvi ad hlutfall peirra sem tt-
skrifast heim i fyrra busetutirraedi fjolgi um leid og peim sem utskrifast i
varanlega vistun a stofnanir mun faekka.

Alyktanir: Med beettum verkferlum er buist vid skilvirkari og betri
pjonustu vid aldrada a 6llum pjénustustigum Landspitala og 1 heima-
hjikrun og ad flaedi verdi skilvirkara.

V-3 Akjésanleg matsteeki til skimunar og greiningar a 6radi

Elfa P61l Grétarsdéttir'*, Steinunn Arna Porsteinsdottir' og Tryggvi Porir
Egilsson'

'Oldrunardeild fleedissvids Landspitala, 2hjukrunarfraedideild Haskola [slands
elfag@landspitali.is

Bakgrunnur: Oréd er algengt, stundum lifségnandi astand, sem oft er
ogreint.

Markmid: A0 pyda og kynna matsteeki til skimunar og greiningar a
6radi, sem vinnuhopur um kliniskar leidbeiningar um 6rad meelir med.
Gerd verdur grein fyrir pvi hvernig teekin eru notud og vid hvada ad-
steedur.

Adferd: Prji matsteeki fyrir 6rad hafa verid pydd og profud, hvert peirra
hefur mismunandi markmid og hentar vid mismunandi adstedur.
Nidurstddur: Pad teeki sem best hentar vid hjukrun er skimunartekid
DOS (The Delirium Observation Screening Scale). Pad er audvelt 1 notkun
og krefst ekki sérstakrar pjalfunar. Meelt er med pvi ad pad sé notad
daglega vid skimun sjuklinga 1 ahaettuhdpi. Pad hefur reynst réttmeett
og areidanlegt vid skimun. Annad notendaveent matsteeki sem krefst
dalitid meiri reynslu og pekkingar er 4AT. Pad hentar vel fyrir leekna og
hjikrunarfraedinga vid skodun sjuklinga i dhaettuhopi. Nidurstodur gefa
sterka visbendingu um 6rad en matstaekid er pad nytt, ad réttmaeti og



areidanleiki hefur ekki verid stadfestur { storum rannséknum. Floknasta
matstekid er CAM (Confusion assessment method) sem baedi er heegt
ad nota vid skimun og greiningu 6rdds. Pad hefur fest sig i sessi og
endutekid sannad gildi sitt i rannséknum sem dreidanlegt og réttmeett
greiningarteeki fyrir 6rad. Gallinn vid notkun pess er ad notendur purfa
ad fa pjalfun i notkun pess svo pad hentar helst sérfreedingum a svidi
oldrunarfreeda.

Alyktanir: Med pvi ad hafa god skimunar og greiningarteeki adgengileg
fyrir allar heilbrigdisstéttir er heegt ad greina 6rad a skilvirkari og
areidanlegri hatt en hingad til.

V-4 Tengsl teymisvinnu og starfsanasgju i hjukrun a
bradalegudeildum a sjukrahtisum a islandi

Helga Bragadottir
Hjtkrunarfreedideild Haskola fslands
helgabra@hi.is

Bakgrunnur: A undanférnum &rum hefur athyglinni i auknum meeli
verid beint ad teymisvinnu i heilbrigdispjonustu og mikilveegi hennar
fyrir 6ryggi sjuklinga og vellidan starfsmanna. A bradalegudeildum
byggist g60 hjukrun medal annars a arangursrikri teymisvinnu.
Markmid: Ad varpa ljosi a teymisvinnu og starfsaneegju 1 hjikrun a is-
lenskum sjikrahtsum.

Aodferd: Um megindlega pversnidsrannsdkn var ad reda med skrif-
legum spurningalista um teymisvinnu og bakgrunnsbreytur. Notadur
var spurningalistinn Nursing Teamwork Survey-Icelandic en islensk pyd-
ing hans reyndist baedi dreidanleg og réttmeet. Kvardi spurningalistans
er fimmgildur Likert-kvardi (1-5) par sem heerra stig bendir til betri
teymisvinnu. Spurningalistar voru sendir til 925 starfsmanna hjukrunar
a Oollum legudeildum lyfleekninga, skurdleekninga og gjorgeeslu a is-
lenskum sjikrahtisum eda samtals 27 deildum a 8 sjikrahtisum.
Nidurstodur: Svarhlutfall var 70% (N=632). Flestir patttakendur voru
kvenkyns (98,4%), hjukrunarfreedingar (54,7%), sjukralidar (35,5%) og
af lyfleekningadeildum (35,8%) kennslusjukrahtisa (79,6%). Medalgildi
teymisvinnu var 3,89 (SF=0,48). Pegar tengsl bakgrunnsbreyta vid
teymisvinnu og starfsaneegju voru metin syndu nidurstédur marktek
tengsl milli teymisvinnu og tegundar deildar, hlutverks, starfsreynslu a
deild og monnunar (p<0,05), auk pess milli starfsanaegju a deild annars
vegar og starfsreynslu a deild og ménnunar hins vegar (p<0,05). Gerd
var logistisk adhvarfsgreining (logistic regression) par sem breyturnar
monnun, starfsreynsla & deild og teymisvinna skyrou um 26% af breyti-
leika starfsaneegju a deild (Nagelkerke R*=0,257, ¢*(5, N=568)=83,015,
p<0,001). Nidurstodurnar benda til pess ad samband sé 4 milli bak-
grunnsbreyta, teymisvinnu og starfsaneegju. Betri teymisvinna er
markteekt tengd meiri starfsanaegju.

Alyktanir: Teymisvinna { hjikrun 4 bradalegudeildum islenskra sjiikra-
htisa hefur med starfsanaegju ad gera og pekkt er ad baedi teymisvinna
og starfsanaegja hefur med geedi pjénustu og Oryggi sjuklinga ad gera.
bvi eetti géd teymisvinna ad vera forgangsverkefni stjornenda og klin-
iskra hjukrunarfreedinga.
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V-5 Kliniskar leidbeiningar um greiningu,
forvarnir og medferd vid 6radi

Hlif GuOmundsdottir'?, Elfa Poll Grétarsdottir 12, Steinunn Arna Porsteinsdéttir?,
Tryggvi Porir Egilsson’, Ingibjérg Gunnporsdoéttir', Lovisa Agnes Jonsdottir',
Solborg Pora Ingjaldsdéttir!, Jona Palina Grimsdoéttir!, Bryndis Hronn
Kristjansdottir!, Eyglo Ingadottir'?, Jonina Sigurdardottir!

'Landspitala, 2Haskola fslands

hlifgud@landspitali.is

Bakgrunnur: Orad (delirum) er heilkenni sem einkennist af truflun &
medvitund, vitreenni getu og skynttlkun. Orad er algengt, alvarlegt og
fl6kid vandamal sem tengist slemum horfum. Med pvi ad bregdast hratt
og rétt vid ma koma i veg fyrir pad og baeta horfur sjuklinga. Oréd getur
verid til stadar pegar sjuklingur kemur & sjukrastofnun eda komid til
eftir innlogn. Orad er badi algengt hj4 sjiklingum 4 lyflekningadeild-
um og skurddeildum. Mikilveegt er ad setja fram gagnreyndar kliniskar
leidbeiningar um greiningu, forvarnir og medferd vid 6radi fyrir heil-
brigdisstarfsmenn og innleida paer med markvissum heetti.

Markmid: Auka pekkingu og arvekni heilbrigdisstarfsmanna a 6radi og
studla pannig ad beettri greiningu og medferd vid éradi med pvi ad setja
fram gagnreyndar kliniskar leidbeiningar.

Adferd: T mai 2013 hofst vinna 4 Landspitala vid gerd gagnreyndra
leidbeininga vid ¢radi. Pverfaglegur hépur starfsmanna var fenginn til
ad vinna ad gerd leidbeininganna. Rynt var i nokkrar erlendar kliniskar
leidbeiningar um 6rdd. Akvedid var ad pyda og stadfera leidbeiningar
um 6rad fra Bretlandi. A auki voru skodud matsteeki sem reynst hafa
areidanleg vid skimun og greiningu a 6radi. Prjii matsteeki voru pydd og
stadfeerd til notkunar 4 LSH. Rynt var 1 upplysingar um lyfjamedferd og
lyf sem tengjast 6radi a4 hagnytan hatt.

Nidurstodur: Pyddar og stadferdar voru stuttar leidbeiningar NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) um greiningu,
fyrirbyggingu og medferd 6rads (Delirum: diagnosis, prevention and
management. Quick Reference Guide). Ad auki voru pydd og stadfaerd
prjt matsteeki til skimunar og greiningar 4 6radi & LSH. Einnig var 16gd
ahersla 4 ad setja fram upplysingar um lyfjamedferd og lyf sem tengjast
0radi a hagnytan hatt. Leidbeiningarnar verda gefnar tit 4 vormanudum
2015 og undirbuningur ad innleidingu 4 peim er pegar hafin.
Alyktanir: Mikilveegt er ad setja fram pverfaglegar leidbeiningar um
0rad og beita vidurkenndum adferdum til ad greina, fyrirbyggja og
medhondla pad. Naudsynlegt er ad kynna leidbeiningarnar vel fyrir
Ollum heilbrigdisstéttum og fylgja peim eftir med markvissum heetti.

V-6 Mjadmagrindarbrot medho6ndlud
a Landspitala arin 2008-2012

Unnur Lilja Ulfarsdéttir', Gunnar Sigurdsson'?, Brynjélfur Mogensen'?

'Leeknadeild Haskdla Islands, 2lyfleekningasvidi Landspitala, ‘rannsoknastofu Landspitala og
HI i bradafreedum

ulu1@hi.is

Bakgrunnur: Mjadmagrindarbrotum hefur ekki verid gefinn mikill
gaumur i samanburdi vid mjadmarbrot (leerleggshalsbrot/leerhnttubrot)
en margt bendir til ad pau hafi verid verulega vanmetin med tilliti til
afleidinga fyrir sjuklingana og kostnadar pjédfélagsins.

Markmid: Ad kanna umfang, edli og afleidingar mjadmagrindarbrota.
Adferdir: Afturskyggn rannsokn a einstaklingum sem mjadmagrindar-
brotnudu og voru medhdndladir 4 Landspitala arin 2008-2012. Leitad
var i sjukraskram eftir ICD-10 greiningum & mjadmagrindarbrotum
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og skradur var fjoldi brota, aldur, kyn, orsdk og stadsetning averka og
legutimi & Landspitala.

Nidurstddur: Alls voru 443 einstaklingar sem mjadmagrindarbrotnudu
a pessu timabili, par af voru 314 konur (70,9%) og 129 karlar (29,1%).
Medalfjoldi brota & ari var 88,6 sem svipar til medalfjolda leerhntitubrota
(78,2 a ari), & sama timabili. Lagorkubrotin (eftir fall <1 m) voru samtals
325 (73,4%) og haorkubrotin voru 114 (25,7%). Af lagorkubrotunum
voru konur 81,8% og karlar 18,2% (p<0,0001). Af haorkubrotunum voru
konur 39,5% og karlar 60,5% (p=0,03). Medalaldur sjuklinga med
lagorkubrot var 78,5 dr (bil 12-104) sem er toluvert heerri en medalaldur
sjuklinga med haorkubrot (45,2 ar). Algengasta stadsetning lagorku-
brota var 4 lifbeini (67,1%). Hlutfall peirra sem 16gdust inn 4 Landspitala
eftir lJdgorkubrot var 66,2% og midgildi legutima 10,9 dagar.

Alyktanir: Mjadmagrindarbrot eru algengust hja eldri konum og per
brotna oftar vid lagorkuaverka. Karlar brotna frekar vid hadorkuaverka
og hafa leegri medalaldur vid brot. Stér hluti leggst inn 4 Landspitala til
verkjastillingar og hreyfimedferdar. Flestir aldradir geta ekki bjargad sér
sjalfir eftir brotin og liggja lengi inni. Mjadmagrindarbrot hafa verulegar
afleidingar beedi fyrir sjuklinga og kostnad fyrir pjodfélagid.

Kynning 2

V-7 Komur a bradaméttoku Landspitala vegna rakvédvarofs i
kjolfar ofpjalfunar arin 2008-2012

Arnlj6tur Bjorn Halldérsson'?, Elisabet Benedikz'?, Isleifur Olafsson'#,
Brynjolfur Mogensen'?

'Laeknadeild Haskola fslands, 2rannséknastofu Landspitala og HI i bradafreedum, *Visinda- og
préunarsvidi LSH, ‘rannsoknarkjarna LSH

abh15@hi.is

Bakgrunnur: Margt getur orsakad rdkvodvarof, par & medal ofpjalfun
eda areynsla. Vid rakvodvarof losnar kreatin kinasi (CK) og vodvaraudi
(myoglobin) ur vodvafrumum. Kreatin kinasi nytist til greiningar &
rakvodvarofi en vodvaraudi getur orsakad brada nyrnabilun. Brad
nyrnabilun er alvarlegasti og pekktasti fylgikvilli rakvddvarofs.
Markmid: Ad kanna faraldsfraedi rakvodvarofs i kjolfar ofpjalfunar eda
areynslu hja sjuklingum sem leitudu 4 bradamoéttoku Landspitala.
Adferdir: Rannséknin var afturskyggn og lysandi. Urtakid var allir
sjuklingar a Landspitala fra 1. jantar 2008 til 31. desember 2012 med
CK-gildi yfir 1000 IU/L. Undanskildir voru sjuklingar med CK-heekkun
vegna blodpurrdarsjukddms 1 hjarta og vegna rakvodvarofs af 6drum or-
sokum. Skradur var fjoldi tilfella, kyn, CK-gildi, dagsetning komu, orsok
og stadsetning rakvodvarofsins, innlagnarlengd asamt fylgikvillum sem
porfnudust medferdar.

Nidurstddur: Alls greindust 54 sjuklingur med areynslurakvédvarof, 18
konur og 36 karlar med midgildi aldurs 28 ar (vikmork 15-60 ar). Flestar
komur voru 2012 (atjan tilfelli) og feestar arid 2008 (sjo tilfelli). Midgildi
CK-heekkunar var 24.132 IU/L (medalgildi 35,496 IU/L). Brad nyrnabilun
kom fram i tveimur tilfellum (3,7%). Konur voru med markteekt meiri
CK-haekkun en karlar (p<0,001). Rakvoovarof var 1 um 89% tilvika i
voovum griplima eda ganglima. CK hakkun var marktekt meiri i
griplimum (p<0,001). Ekki var markteekur munur 4 CK heekkun eftir
aldri (p=0,786).

Alyktanir: Fleiri karlar en konur fengu rdkvédvarof vegna areynslu eda
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ofpjalfunar. Flestir voru med rakvodvarof i vodvum ttlima. CK-heekkun
var veruleg en fylgikvillar fatidir. CK-haekkun var marktekt meiri
medal kvenna en karla og markteekt meiri eftir areynslurakvodvarof i

griplimum en ganglimum.

V-8

Hrafnkell Oskarsson', Audur Elva Vignisdéttir'?, Vidar Magnusson®, Audunn
Kristinsson®, Brynjolfur Mogensen'?

Sjukraflug pyrlu Landhelgisgaesiu islands arin 2008-2012

'Laeknadeild Haskola fslands, *rannsoknarstofu Landspitala og HI i bradafraedum,
adgerdasvidi Landspitala, ‘Landhelgisgaeslu Islands

hro16@hi.is

Bakgrunnur: Zskilegt er ad alvarlega slasad og veikt folk komist
sem fyrst & sérheeft sjukrahtis til greiningar og medferdar. Pyrla
Landhelgisgaslu fslands (LHG), med laekni um bord, er talin mikil-
veegur péttur i heilbrigdispjonustu fslendinga pvi htin getur vitjad slas-
adra og veikra a skommum tima vid erfidustu adsteedur til sjos og lands.
Markmid: Ad rannsaka umfang og mikilveegi sjukraflugs pyrlu LHG a
Islandi 4rin 2008-2012.

Adferdir: Urtak rannséknarinnar voru peir sjuklingar sem fluttir voru
a Landspitala med pyrlu LHG arin 2008-2012. Upplysinga var aflad
ar pyrlu- og sjukraskram Landspitala. Bradleiki flugs var metinn med
NACA (National Advisory Committee for Aeronautics) kvarda. Averkar
slasadra sjuklinga voru stigadir med The Abbrevated Injury Scale (AIS),
Injury Severity Score (ISS), Revised Trauma Score (RTS) og Trauma
and Injury Severity Score (TRISS). Veikir sjuklingar voru stigadir med
Modified Early Warning Score (MEWS) og flokkadir med tilliti til 10.
utgafu um alpjédlega flokkun sjiukdéma (ICD-10).

Nidurstodur: Alls voru 275 sjuklingar fluttir med pyrlu LHG 4
Landspitala vegna averka eda veikinda. Karlar voru 70,5%. Medalaldur
slasadra var 38,4 ar samanborid vid 51,4 ar hja veikum (p<0,001). Fjoldi
barna (<18 ara) var 22, par af 17 slosud. Fjoldi aldradra (267 ara) var
30, par af 9 slasadir. Bradleiki flugs var mikill (NACA 4-7) hja 51,6%
sjuklinga. Algengast var ad slasadir veeru med averka & nedri utlim og
mjadmagrind (25,6%). Algengast var ad slosud born veeru med averka a
hofdi (29,4%). A medaltali var RTS 7,5, ISS 10,0 og TRISS 93,6%. Mikid
eda meira slasadir (ISS 29) voru 36,7%. Veikir fengu ad medaltali 1,3 a
MEWS skala og algengasta orsdk utkalls voru hjarta- og eedasjukddémar
(48,4%). Hja oldrudum var algengasta orsok tutkalls einnig hjarta- og
@dasjukdémar (61,9%).

Alyktanir: Stér hopur peirra sem fluttur var med pyrlunni var mikid
eda meira slasadur. Taeplega helmingur veikra var med hjarta- og aeda-
sjukdom. NACA stigun 4 vettvangi virdist gefa géda mynd af bradleika
slasadra og veikra. Sjukraflug pyrlu LHG nytist vid flutninga a mikid
slosudu eda veiku folki og er pannig mikilveegur lidur i heilbrigdis-
pjénustu fslendinga.

V-9 Pediatric early warning score (PEWS) a barnadeild
Barnaspitala Hringsins
Oddny Kristinsdéttir'?, Sigridur Brynja Snorradottir!

'Barnadeild Barnaspitala Hringsins, Landspitala, 2hjiikrunarfreedideild Haskéla Islands

oddnyk@landspitali.is

Bakgrunnur: Pediatric early warning score (PEWS) er stadlad mat par
sem mat 4 lifssmorkum gefa sameiginleg stig til ad meta versnandi
astand sjuklings. Fleaedirit fylgir sem segir til um hvernig skuli bregdast



vid hverju skori. Mat er gert med reglubundnu eftirliti par sem fylgst
er med puls, blédras, hudlit, starfsemi ondunarfera, medvitund og
hegoun. Ef kliniskt 4stand sjuklings versnar, skorar hann heerra og vis-
bendingar geta verid um ihlutun til ad beeta astand hans. Heerra skor
pydir einnig tidara mat og eftirlit med sjuklingi. Notkun PEWS getur
sagt til um hugsanleg eda stadfest alvarleg veikindi sjuklings og er alltaf
notad samhlida kliniskri dkvordun. Flestir barnaspitalar i Bretlandi og
Bandarikjunum nota einhverja atgafu af PEWS. Pad er einnig i notkun i
Astraliu, Noregi, Hollandi, Svipj6d og fleiri londum.

Markmid: Ad innleida PEWS a legudeild Barnaspitala Hringsins.
Adferdir: Buid er ad pyda og stadfeera Brigthon PEWS skor og
fleedirit sem pvi fylgir. Einnig er btiid ad samreema lifsmarkavidmid a
Barnaspitalanum. Neestu skref eru vinna vid verklagsreglur um mat og
eftirlit med sjuklingum og innleiding.

Nidurstédur: PEWS vard fyrir valinu par sem rannsoknir hafa synt ad
notkun PEWS hefur dregid ur innldgnum a gjorgeesludeildir, dregid ar
fjlda atkalla bradateyma og dregid tr unsafe transfer a gjorgeesludeildir.
Einnig hefur verid synt fram 4 beetta skraningu lifsmarka og beett gaedi
vid athuganir og eftirliti med sjuklingum. Pa hefur notkun PEWS beett
samskipti milli hjukrunarfreedinga og leekna par sem hlutleeg gogn
liggja fyrir pegar astand sjuklings breytist og reynslu minni hjiukrunar-
freedingar hafa tjad aukid starfsoryggi.

Alyktanir: Med innleidingu PEWS & barnadeild Barnaspitala Hringsins
er verid ad finna leid til ad bregdast vid versnun a astandi sjuklings eins
fljott og heegt er. Azetlad er ad eftirlit med sjuklingum verdi markvissara
og a0 brugdist verdi fyrr vid pegar astand sjiiklings versnar.

V-10 Komur slasadra a bradaméttoku Landspitala eftir
vélsledaslys arin 2001-2012

Pall Oli Olason'*, Porsteinn Jonsson*®, Pérdis Katrin Porsteinsd6ttir, Brynj6lfur
Mogensen'*

Laeknadeild, Zhjl’lkrunarfraefiideild Héskola fslands, adgerdasvidi, ‘rannsoknastofu
Landspitala og HI i bradafreedum

pool@hi.is

Bakgrunnur: Vélsledinn getur verid parfaping fyrir einstaklinga og
bjorgunarsveitir { erfidri vetrarferd. T seinni tid hafa vélsledar veri®
mikid notadir til afpreyingar og keppnisidkunar. Fra arinu 2001 til 2012
fjolgadi skradum vélsledum & fslandi tir 3334 { 4982 en ekki er vitad um
vélsledaidkunina. Vélsledaslys hafa ekki verid rannsokud 4 fslandi.
Markmid: Ad kanna faraldsfraedi slasadra i vélsledaslysum sem komu a
bradamottoku Landspitala arin 2001-2012.

Adferdir: Rannsdknin var afturskyggn og tdk til allra sem lent h6fou
1 vélsledaslysi og komu 4 Landspitala fra 1. jantiar 2001-31. desember
2012. Skradur var fjoldi slasadra, kyn, aldur, komudr, manudur og viku-
dagur slyss, athdfn, slysstadur, orsok, fylgd, dagar milli slyss og komu,
adgerdir, legutimi, Gtbuinadur, slysagreiningar og alvarleiki averka
metinn skv. AlS-averkastigi og ISS-averkaskori.

Nidurstodur: Alls komu 482 manns 4 Landspitala 4 rannsdknartima-
bilinu, 102 konur (21%) og 380 karlar (79%). Medalaldur hinna slosudu
var teep 37 4r (sponn 9-77). Born voru 28 og aldradir 13. T heildina voru
369 (77%) slysa tengd fritima og komu 298 (62%) einstaklingar & brada-
méttoku 4 eigin vegum. A halendi og joklum slésudust 256 (53%). T 188
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(39%) tilfellum var orsokin lagt fall eda stokk og 178 (16%) var um veltu
ad raeda. Flest pessara slysa urdu i jantar til april eda 329 (68%) og um
helgi, 289 (60%). Af 71 erlendum ferdamanni lentu 30 (42%) 1 vélsleda-
slysi 1 mai til agust. Algengustu averkar voru & efri utlim (31%) og
mjadmagrind / nedri atlim (31%). Alls purfti 81 slasadur (17%) innldgn a
Landspitala. Litid slasadir voru 254 (56%), midlungs slasadir 173 (38%),
mikid slasadir 24 (5%) en 7 alvarlega eda lifsheettulega slasadir.

Alyktanir: Mun fleiri karlar en konur komu 4 Landspitala vegna afleid-
inga vélsledaslysa a arunum 2001-2012. Slysin gerdust langflest i fritima
og um helgar. Flestir slosudust litid en teeplega 17% slasadra purfti ad

leggja inn & spitalann.

V-11  Skjotur brottflutningur af hamfarasveedi i kjolfar
natturuhamfara og ahrif 4 langtima heilsufar eftirlifenda

Ragnhildur Gudmundsdoéttir', Christina Hultman? Unnur A. Valdimarsdéttir'?

Midstod { lydheilsuvisindum, Haskla fslands, 2Department of Medical Epidemiology and
Biostatistics, Karolinska Institutet, Stokkhdlmi, *Department of Epidemiology, Harvard School
of Public Health, Boston

rag16@hi.is

Bakgrunnur: Nattiruhamfarir hafa ahrif 4 lidan og heilsu peirra sem
lifa peer af. Ekki er vitad hvort lengd dvalar 4 hamfarasveedum i kjolfar
natturuhamfara hafi dhrif 4 langtima heilsu eftirlifenda.

Markmid: Ad rannsaka hvort lengd dvalar 4 hamfarasveedi eftir tsu-
nami-hamfarirnar i Sudaustur-Asiu arid 2004 hafi haft ahrif 4 langtima
heilsu seenskra eftirlifenda sem fluttir voru heim af hamfarasvaedinu a
fyrstu premur vikunum eftir hamfarirnar.

Adferd: Faraldsfreedileg rannsokn var gerd a 10.116 seenskum eftirlif-
endum tsunami-flodbylgjunnar 2004 sem komu heim til Svipjédar a
fyrstu premur vikunum eftir hamfarirnar. Alls svorudu 4910 (49%)
spurningalista 14 manudum sidar. Patttakendur voru spurdir um heim-
farardag og hversu sattir peir voru vid timasetningu hans. Einnig var
spurt um gedheilsu (GHQ-12) og einkenni afallastreituréskunar (IES-R)
14 manudum eftir heimkomu. Fengin voru gogn ur framskyggnum
sjukraskram um gedgreiningar hvers einstaklings fyrir hamfarirnar.
Logistisk adhvarfsgreining var notud til ad reikna likindahlutfall a
afallastreitueinkennum og gedreenum vanda eftir pvi hvenzer brottflutn-
ingur atti sér stad. Leidrétt var fyrir aldri, kyni, menntun, astvinamissi,
eigin spitalavist 4 hamfarasvaedi eda spitalavist astvina 4 hamfarasveedi,
stadsetningu 4 hamfarasvaedi pegar hamfarir attu sér stad og gedgrein-
ingum fyrir hamfarirnar.

Nidurstodur: Yfir helmingur patttakenda (53%, eda 2597) var sattur vid
timasetningu heimfarardags, 33% (1613) fannst peir koma of snemma
heim og 13% (635) fannst peir koma of seint heim. Samanborid vid pa
sem komu heim 14-21 degi eftir hamfarirnar pa voru peir sem komu
heim fyrstu fjéra dagana eftir hamfarirnar i aukinni dheettu 4 einkennum
afallastreiturdskunar (aOR 2.0, 95%CI 1.3-3.0) og gedheilsuvanda (aOR
1.4, 95%CI 1.0-2.0) eftir ad leidrétt var fyrir mogulegum ahrifabreytum.
Alyktanir: Nidurstodur pessarar rannséknar syna ad tengsl eru & milli
skjotrar heimferdar af hamfarasveedi og aukinnar aheettu a langtima
heilsufarsafleidingum. Nidurstddurnar hafa einstaka burdi til ad undir-
buia yfirvéld sem best undir dkvardanatdku i kjolfar 6hjakvemilegra

nattiruhamfara i framtidinni.
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V-12  Ahrif lidékains & bl6dras og bélgupaetti i
brunaskddudum rottum

Sif Olafsdéttir', Jean Cassuto?, Gudmundur Hrafn Gudmundsson?, Jén Olafur
Skarphédinsson*

1Lifedlisfraedistofnun, 2Haskdla fslands

sio12@hi.is

Bakgrunnur: Tilfelli hafa synt ad lidokain i blaaed getur haft kroftug
sarsaukadeyfandi ahrif 1 sjiklingum med alvarlegan annars stigs bruna
og minnkad porf a morfini. Pekkt er ad liddkain hefur vidtaek bolgueyd-
andi ahrif med pvi ad draga tr myndun og dhrifum bélgumidlara. Mikil
losun verdur a cytokinum i brunaskada og pessi mikilveegu styripeptid
onaemissvarsins geta haft bein og 6bein ahrif 4 sarsaukaskyn.
Markmid: Préa brunamoédel og skoda ahrif lidokains a4 upphafs cytokin
i annarstigs brunaskada.

Adferdir: Blodsyni voru tekin tr sveefdum brunaskédudum rottum sem
fengu lidokain- eda saltmedferd. Brunaskadi var framkalladur med pvi
a0 dyfa aftari limum i 80°C heitt vatn i 10 sek. Styrkur bélgupatta (IL-1f3,
IL-6, TNF-a, IL-8, IL-2, IL-5, IFN-y, IL-4, IL-10, IL-13 og rCRAMP) var
meeldur 1 plasma fyrir og eftir 60 min lyfjagjof. Einnig var fylgst med
hjartslattartioni og medalslageedaprystingi.

Nidurstédur: Nidurstodur syna aukningu i upphafs bélgupattum (TNEF-
a, IL-1B, and IL-6) vid brunaskadann (p=0,007; p=0,007; p<0,001). Ekki
fengust markteek ahrif af lidokaini i peim styrk sem préfadur var.
Alyktanir: Aukning i bélgupattum gefur til kynna ad brunamédelid geti
hentad til ad skoda ahrif lidokains i 20 1 annarstigs bruna i rottum. Hins
vegar hafdi lidokain 2,0 ml kg™ bolus og 1 mg kg* klst" innfleedi ekki
markteekileg ahrif & pa bélgupeetti sem skodadir voru. Hugsanlegt er ad
skammtasteerdin hafi verid of 1ag og frekari rannsdknir parf til ad titiloka
pann moguleika auk pess ad profa modelid betur.

V-13  Avinningur af stuttum fjdlskyldumedferdarsamraedum vid
foreldra barna, eins ars og yngri, sem greinast med RS-veiru a
bradamoéttoku barna

S6lran W. Kamban', Erla Kolbrin Svavarsdottir®
1Bradamottku barna Barnaspitala Hringsins, 2hjikrunarfreedideild Haskéla fslands

solrunw@landspitali.is

Bakgrunnur: { rannséknum 4 brnum med berkjungabélgu af voldum
RS-veirunnar (respiratory syncytial virus), hefur komid fram ad veiran
getur haft ahrif & dndunarfeeri peirra 6l eeskudrin 1 formi sogéndunar,
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astma og ofneemis. Rannsdknir & upplifun foreldra pessara barna gefa
visbendingar um ad veikindin séu peim erfid og ad peir purfi faglegan
studning.

Markmid: Tilgangur pessarar rannsdknar var ad meta hvort stuttar
fjolskyldumedferdarsamreaedur, veittar af hjukrunarfredingi, veiti for-
eldrum tilfinningu fyrir auknum studningi & veikindatimabili barna
peirra midad vid foreldra sem fa hefdbundna hjukrunarmedferd.
Medferdarsamreedurnar eru byggdar a hugmyndafredi Calgary-
fjolskylduhjukrunarlikana sem préud hafa verid i1 prja aratugi.
Foreldrum barna med berkjungabdlgu af véldum RS-veirunnar var
bodin patttaka. Skodad var hvort meedur og fedur skynji stuttar med-
ferdarsamraedur sem stydjandi. Einnig var skodad hvort fjolskylduvirkni
breyttist eftir patttoku.

Adferdir: Notad var adlagad tilraunasnid til ad meta ahrif stuttra med-
ferdarsamraedna a skynjadan studning og fjdlskylduvirkni. Patttakendur
voru alls 41, baedi meedur og fedur, 21 i tilraunahopi og 20 i samanburd-
arhopi. Patttakendur svérudu spurningalista um einkenni barnsins,
bakgrunnspeetti fjdlskyldunnar, skynjadan studning og fjolskylduvirkni.
Tilraunahdpurinn fékk ihlutun, sem félst i stuttum fjolskyldumedferdar-
samreedum og ad medaltali 11 dégum seinna svérudu badir héparnir
studnings- og virknilistanum aftur. Vid gagnauarvinnslu voru gerd ki-
kvadrat prof og dreifigreining fyrir endurteknar meelingar. Midad var
vid 95% marktektarmork.

Nidurstodur: Nidurstddurnar syna markteekan mun 4 skynjudum heild-
arstudningi (p=.02) og 4 hugreenum studningi (p=.005) medal meedra i
tilraunah6pi midad vid samanburdarhép. Med hugreenum studningi er
att vid freedslu um sjukdém og veikindi, virka hlustun, abendingu um
styrkleika og eflingu eigin bjargrdda. Nidurstddurnar stydja pvi rann-
sOknartilgaturnar um ad stuttar medferdarsamraedur auki tilfinningu
fyrir heildarstudningi og studningi til meedra barna med berkjungabdlgu
af voldum RS-veirunnar. Nidurstddurnar syna einnig kynjamun a
skynjudum studningi i tilraunah6pi. Maedur skynja markteekt meiri hug-
reenan studning en fedur (p=.036).

Alyktanir: Rannsoknarniurstédurnar gefa hjikrunarfreedingum 4
bradamottokum fyrir born, tilefni til ad dlykta ad stuttar medferdarsam-
reedur stydji meedur ungra barna 1 veikindum peirra.
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