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RRR = hlutfallsleg áhættuminnkun; ARR = algjör áhættuminnkun; 
ISTH = International Society on Thrombosis and Haemostasis.

Heimildir:  1. ESC Clinical Practice Guidelines on the management 
of Chronic Coronary Syndromes 2019.  2. Samantekt á eiginleikum 
lyfs fyrir Xarelto 2,5 mg.  3. Connolly SJ, Eikelboom JW, Bosch J, et al. 
Rivaroxaban with or without aspirin in patients with stable coronary 
artery disease: an international, randomised, double-blind, placebo-
controlled trial. Lancet 2018 Jan 20;391(10117):205–18.
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Æðaskammtur af Xarelto 
ásamt lágum skammti 
af asetýlsalisýlsýru

Fyrir meiriháttar blæðingar samkvæmt aðlöguðum 
ISTH-viðmiðum var áhætta hjá þeim sem fengu Xarelto 
+ asetýlsalisýlsýru 3,2 % en 1,9 % hjá þeim sem fengu 
asetýlsalisýlsýru (áhættuhlutfall 1,66, p < 0,0001)3

Enginn marktækur munur á banvænum blæðingum eða 
blæðingum í mikilvægum líffærum3

♦  Kemur í veg fyrir blóðsega af völdum 
æðakölkunar hjá sjúklingum með 
kransæðasjúkdóm í mikilli hættu á blóðþurrð2

♦  Marktækt lægri tíðni endapunktsins  
dauði af völdum hjarta- og æða-
sjúkdóms, heilaslag eða hjartadrep  
en asetýlsalisýlsýra ein og sér3

Asetýlsalisýlsýra 
lágur skammtur 

75 –100 mg ×1

Xarelto  
æðaskammtur 

2,5 mg ×2

ASA

ARR: 1,4 % 
p < 0,0001

26%
RRR

Í MEÐFERÐAR- 
LEIÐBEININGUM ESC

V
IÐ KRANSÆÐASJÚKDÓ

M
I

NÚ

1

Hlíðasmára 8
201 Kópavogi
sími 564 4104 

Útgefandi
Læknafélag Íslands

Ritstjórn
Helga Ágústa Sigurjónsdóttir, 

ritstjóri og ábyrgðarmaður
Berglind Jónsdóttir
Hulda María Einarsdóttir 
Ingibjörg Jóna Guðmundsdóttir
Magnús Haraldsson
Margrét Ólafía Tómasdóttir
Ólafur Árni Sveinsson
Theódór Skúli Sigurðsson

Tölfræðilegur ráðgjafi
Sigrún Helga Lund

Ritstjórnarfulltrúi
Védís Skarphéðinsdóttir  
vedis@lis.is

Blaðamaður 
Gunnhildur Arna Gunnarsdóttir
gag@lis.is
 
Auglýsingar
Sólveig Jóhannsdóttir
solveig@lis.is

Umbrot
Margrét E. Laxness
melax@lis.is

Prófarkalestur
Aðalsteinn Eyþórsson

Upplag
1900

Prentun og bókband 
Litróf
Vatnagörðum 14
104 Reykjavík

Áskrift
21.900,- m. vsk.
Lausasala
2190,- m. vsk.

© Læknablaðið
Læknablaðið áskilur sér rétt til að birta og 
geyma efni blaðsins á rafrænu formi, svo sem 
á netinu. Blað þetta má eigi afrita með neinum 
hætti, hvorki að hluta né í heild, án leyfis.

Fræðigreinar Læknablaðsins eru skráðar 
(höfundar, greinarheiti og útdrættir) í eftirtalda 
gagnagrunna: Medline (National Library of 
Medicine), Science Citation Index (SciSearch), 
Journal Citation Reports/Science Edition, Scop-
us og Hirsluna, gagnagrunn Landspítala.

The scientific contents of the Icelandic Medical 
Journal are indexed and abstracted in Medline 
(National Library of Medicine), Science Citation 
Index (SciSearch), Journal Citation Reports/
Science Edition and Scopus.

ISSN: 0023-7213

Læknablaðið
THE ICELANDIC MEDICAL JOURNAL

„Ég fann að áhugi fjölmiðlanna á því að ég væri 
að hætta var á þann veg að búa til frétt um að ég 
væri að hætta af því að það væri svo hræðilegt á 
Landspítala. Það er ekki þannig. Starf yfirlæknis 
á bráðamóttökunni hefur verið mjög skemmtilegt 
og gefandi,“ segir Jón Magnús Kristjánsson, sem 
tekur við nýju starfi framkvæmdastjóra lækninga 
hjá Heilsuvernd í mars. 

Jón Magnús hælir starfsfólkinu sem hann 
nú kveður. Bráðamóttakan sé mönnuð öflugu 
fólki. „Ég á eftir að sakna bráðamóttökunnar og 
hasarsins mikið. Þar hef ég varið langstærstum 
hluta starfsævi minnar,“ segir hann. „Að skipta 
um starf er persónuleg ákvörðun fyrir mig sem 
hentar mér á þessum tímapunkti. Í því felst ekki 
gagnrýni á Landspítala.“ 

Jón Magnús útskrifaðist úr MBA-námi fyrir 
ári síðan. „Já, námið á örugglega þátt í ákvörðun-
inni,“ segir hann þótt markmið hans hafi verið að 
efla sig í núverandi starfi. „Augun opnuðust hins 
vegar einnig fyrir þessum stóra heimi utan við 
spítalann.“ 

Jón Magnús hóf störf sem læknanemi á 
Landspítala fyrir 25 árum, fór út í sérnám og 
vann ár í Keflavík. „Annars hef ég verið hér,“ seg-
ir hann. Síðustu 5 ár hefur hann verið yfirlæknir 
bráðamóttökunnar og sögðu fréttir að álag réði 
að hluta til ákvörðuninni. Spurður nefnir hann 
að fráflæðisvandinn hafi ekki fælt hann úr starfi 
þótt hann hefði viljað sjá vandann fyrr leystan. 
Vandinn hafi smám saman vaxið og komið aftan 
að kerfinu, þrátt fyrir ábendingar síðustu ár.

„Ákveðinn hápunktur kom fyrir ári síðan. 
Ástandið var óboðlegt og 20-40 sjúklingar fastir 
á bráðamóttöku.“ Hann sat í átakshópi á vegum 
heilbrigðisráðuneytisins sem skilaði tillögum 
sínum í febrúar í fyrra og segir hann að þá í fyrsta 
sinn hafi verið tekin stefnumiðuð ákvörðun innan 
Landspítala um að afstýra ástandinu á deildinni. 
„Ákveðið var að sjúklingarnir ættu að fara af 

bráðamóttökunni innan 6 klukkustunda frá því 
að þeir koma.“

Opnun hjúkrunarheimilisins að Sléttuvegi og 
heimsfaraldurinn gjörbreyttu ásókn að bráða-
móttökunni og ástandinu þar. Innlagnarvandinn 
hvarf en er nú aftur farinn að herja á deildina og 
yfir 20 einstaklingar bíða eftir að komast af bráða-
móttökunni í viðeigandi úrræði.

„Í eðli sínu hefur ástandið ekki breyst,“ segir 
hann. Spurður hvort hjúkrunarrýmin 90 sem 
heilbrigðisráðherra hyggist opna á höfuðborgar-
svæðinu á árinu leysi vandann bendir hann á að 
þau hafi ekki enn verið boðin út. „Og það þótt til 
hafi staðið að yrðu komin í gagnið á fyrsta árs-
fjórðungi.“

Ekki er heldur nóg að allir þeir sem hafa lokið 
spítalaþjónustu komist í viðeigandi úrræði utan 
spítalans. „Spítalaþjónustan verður ekkert sveigj-
anlegri við það.“ Viðhorfsbreytinga sé þörf og 
10 teymi innan spítalans hafi unnið að úrbótum 
síðan skýrslan kom út. 

„En það hefur enn sem komið er ekki skilað 
áþreifanlegum breytingum. Það eru ákveðin von-
brigði. Hins vegar hefur spítalinn og heilbrigðis-
kerfið verið svo upptekin af COVID að það er 
eðlilegt að það hafi tafist lengur en við væntum í 
byrjun.“

Hann ítrekar þó að fráflæðisvandinn hafi 
ekki flæmt hann frá spítalanum heldur hafi nýju 
verkefnin heillað. Hann sér fyrir sér að þróunin 
verði hraðari á nýjum stað, í minna og kvikara 
umhverfi en einkennir stórar stofnanir eins og 
Landspítala, og er spenntur. Heilsuvernd vinnur 
á breiðum grunni í heilbrigðisþjónustu, allt frá 
rekstri heilsugæslustöðvar í Urðarhvarfi í að sinna 
læknisþjónustu fyrir Hrafnistuheimilin. 

„Þau eru með mörg verkefni í þróun sem ég 
fæ að taka þátt í. Mér þykir þetta þróunar- og 
umbreytingarstarf afar áhugavert og hlakka til að 
taka við nýju starfi.“

Ég kem til með að 
sakna fólksins á 
bráðamóttökunni
„Ég er að færa mig í annað verkefni sem mér finnst spennandi eftir að hafa verið bæði 

langan og góðan tíma á bráðamóttökunni,“ segir Jón Magnús Kristjánsson, sem verður 

framkvæmdastjóri lækninga hjá Heilsuvernd

■ ■ ■ Gunnhildur Arna Gunnarsdóttir

Jón Magnús Kristjánsson kveður nú 
bráðamóttöku Landspítala og verður fram-

kvæmdastjóri lækninga hjá Heilsuvernd. 
Mynd/gag


