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Inngangur

Samkveemt nyjustu gégnum tr Pjodskra fra desember 2022
eru teeplega 70% pjodarinnar busett 4 htfudborgarsvaedinu
eda a4 Akureyri. Hin 30% pjédarinnar btia vitt og dreift um
landid, fjarri peirri sérhaefou heilbrigdispjénustu sem veitt er
a Landspitala og Sjukrahusinu & Akureyri. Ein af forsendum
pess ad byggd prifist 4 landsbyggdinni er ad ibtar hafi adgang
ad naudsynlegri leeknispjonustu. [slandi er skipt nidur { heil-
brigdisumdeemi og innan peirra eru pjénustusveedi sem til-
heyra heilsugeeslustod par sem laeknir er avallt tilteekur pegar
slys verda eda upp koma brad veikindi. Med pessum heetti er
reynt ad tryggja 6llum landsménnum heilbrigdispjonustu allan
solarhringinn allt 4rid um kring. Petta fyrirkomulag byggir a
pvi ad til stadar séu heilsugeesluleeknar sem eru pjalfadir i ad
annast moéttoku og fyrstu medferd i 6llum neydartilvikum, par
med talid alvarlegum malum sem er venjulega sinnt a brada-
mottokum sjukrahtisa i péttbyli. Par sem pessi tilvik geta verid
af mjog Slikum toga og gerast fremur sjaldan er 4skorun ad
tryggja ad leeknirinn kunni til verka.

Sérnamsleeknar 1 heilsugeesluleekningum dvelja 4-8 manudi
a bradamottoku i nami sinu og fa par kennslu 1 ad bregdast

AGRIP

Inngangur

Storf landsbyggdarlaekna eru umtalsvert olik storfum vid
heilsugaeslu & hofudborgarsvaedinu. Fyrir utan ad sinna hinu
hefébundna verksvidi heilsugaeslulaekna purfa landsbyggdarlaeknar
ad annast greiningu og fyrstu medferd i 6llum neydartilvikum sem

er venjulega sinnt & bradaméttokum sjukrahudsa i péttbyli. Markmid
rannsoéknarinnar voru ad kanna vidhorf landsbyggdarlaekna til
namskeida i bradalaekningum og patttdku i peim, kanna hvernig pessi
hépur metur eigin hafni til ad bregdast vid vandamalum og kanna
stodu endurmenntunar 4 svidi bradalaekninga.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var lysandi pversnidsrannsékn og samanstéd pydid af
sérfraedileeknum og almennum laeknum med minnst tveggja ara
starfsreynslu ad loknu kandidatsari sem starfa ad minnsta kosti
fiorédung arsins utan hofudborgarsvadisins. Upplysingum var safnad
med rafraenum spurningalista. Notad var t-prof og ki-kvadrat prof og
voru marktaeknimork p<0,05.

Nidurstodur

Kénnunin var send til 84 laekna og alls luku 47 (56%) vid konnunina.
Hofdu yfir 90% patttakenda farid 4 ndmskeid i sérhaefori
endurlifgun en einungis 18% patttakenda tekid patt i ndmskeidi i
bradalaekningum utan sjukrahusa (BLUS) sem er sérhannad fyrir
pennan markhép. Meira en helmingur patttakenda taldi sig hafa
gdda pjalfun til ad framkvaema 7 af 11 neydarinngripum. Pa toldu
yfir 40% patttakenda ad baeta pyrfti endurmenntun i 7 af 10 flokkum
bradapjonustu. Ad lokum taldi yfir helmingur patttakenda ad skortur
4 afleysingaleeknum veeri pess valdandi ad peir gaetu ekki sétt sér
endurmenntun.

Alyktanir

Meirihluti landsbyggdarlaekna telur sig hafa géda pjalfun til ad veita
bradapjonustu. Helst er porf & ad baeta pjalfunina vardandi storf a
vettvangi og i sjukrabil, bradavandamalum barna og faedingum og
bradum kvensjukddmum. Auka parf adgengi landsbyggdarleekna ad
sérhaefédum bradanamskeidum.
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vid bradatilfellum og taka patt i deildarvinnu og voktum a
bradamottoku. Auk pessarar pjalfunar bydst leknum ad seekja
namskeid i sérheefdri endurlifgun 4 bord vid ILS (Immediate
Life Support), ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support)
og ALS (Advanced Life Support). ILS er eins dags namskeid
sem kennir helstu adgerdir sem beita ma til ad koma i veg fyrir
hjartastopp og ad meta sjukling i hjartastoppi adur en sérheeft
endurlifgunarteymi kemur 4 vettvang. ALS og ACLS nam-
skeidin eru tveggja daga namskeid sem hafa pad markmid ad
pjalfa heilbrigdisstarfsfolk, medal annars leekna i dreifbyli, i ad
veita sérheefda endurlifgun og stjérna adgerdum 4 vettvangi.
Einnig bydst leknum ad saekja namskeid i bradamedferd og
sérhaefdri endurlifgun barna, sem pjalfar leekna i ad veita
bornum sérheefda endurlifgun og stjorna adgerdum a vett-
vangi. Deemi um slik namskeid eru PALS (Pediatric Advanced
Life Support) og EPALS (European Paedtriatic Advanced Life
Support). ® Arid 2003 var sett & laggirnar sérstakt namskeid
etlad leeknum sem starfa { heilsugeeslu 4 landsbyggdinni undir
heitinu Bradalaekningar utan sjukrahtsa (BLUS). A pvi nam-
skeidi eru leeknar pjalfadir { ad takast & vid 611 helstu vandamal
sem laeknar purfa ad bregdast vid utan sjukrahusa; endurlifg-
un, brada hjartasjukdoma, medhondlun 6ndunarvegar, medvit-
undarleysi, flogaveiki, averka, einfold slys og hopslys, bradan
hegdunarvanda, brddavanda barna og feedingar. Midast 611
kennsla 4 namskeidinu vid adsteedur leekna utan sjukrahtsa,
a vettvangi eda smeerri heilbrigdisstofnunum.® Slik sérheefd
bradanamskeid eru haldin hérlendis reglulega en kanna parf
hvort leeknar telji pau gagnleg og hvernig peim gengur ad taka
patt i slikum namskeidum og jafnframt sinna endurmenntun i
bradaleekningum. P4 er jafnframt mikilveegt ad velta fyrir sér
hvort skortur & pjalfun og endurmenntun leekna til ad bregdast
vid slysum og bradum veikindum 4 patt i a0 erfidlega gengur
a0 manna leeknisstodur a landsbyggdinni.

Pjalfun og endurmenntun heimilisleekna i bradaleekningum
er malefni sem hefur ekki verid mikid rannsakad hér &
landi né erlendis. Arid 2011 var send rafraen kénnun til
leekna starfandi i heilsugeeslu hérlendis til ad kanna stodu
bradapjalfunar. Reyndust 83% patttakenda hafa sott sérheeft
endurlifgunarnamskeid og 34% sott sérheeft namskeid i
bradaleekningum utan sjukrahtisa. Reyndust pa marktaekt
fleiri landsbyggodarleeknar en leeknar & h6fudborgarsvaedinu
hafa sott namskeid i greiningu og medferd slasadra. Vardandi
pjalfun 1 einstokum flokkum bradavandamala taldi meira en
fjoroungur leekna pjalfun sina i ad sinna vinnu a vettvangi
i sjukrabil og til ad sinna greiningu og medferd slasadra
nokkud eda verulega dbotavant. Pad sama atti vio um brada-
vandamal barna, faedingar og kvensjukdoma og vidbunad
vegna hopslysa og almannavar. Téldu leeknar sig hafa feng-
i0 betri pjalfun til ad sinna minnihattar averkum, bradum
hjartasjukdémum, endurlifgun og 6ndunaradstod. Vardandi
endurmenntun ad nami loknu { hinum 9 éliku flokkum brada-
pjonustu, toldu peir ad medaltali i 54% tilvika ad hin hefdi
verid pokkaleg eda betri. I ad medaltali 46% tilvika toldu lekn-
ar a0 peir hefdu ekki nogu vel eda med mjog ofullneegjandi
heetti getad sott sér endurmenntun & pessu svidi. Héfou lands-
byggoarleeknar markteaekt betur nad ad sinna endurmenntun
vardandi viobrogo vid hopslysum og almannava heldur en
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peir sem starfa i péttbyli. Hofou 70% landsbyggdarleekna get-
ad sinnt endurmenntun & pessu svidi pokkalega eda betur &
medan pad atti einungis vid um 30% péttbylisleekna. Vardandi
monnunarvanda laekna 4 landsbyggdinni toldu 80% patt-
takenda ad skortur a pjalfun og endurmenntun leekna til ad
bregdast vi0 slysum og bradum veikindum eetti patt i pvi.”

Vida erlendis hefur verid komid upp vaktpjonustu par
sem bradalaeknir med fjarfundabiinad er leeknum og 60ru
heilbrigdisstarfsfolki til studnings vid bradar adstaedur. Getur
pad verid beedi 4 vettvangi eda & smeerri heilbrigdisstofnun-
um. Me9 slikri teekni getur bradaleeknir veitt studning vio
mat a slésudum eda bradveikum sjuklingum og leidsdgn vid
framkveemd bradra inngripa 1 gegnum fjarfundabtinad. Hefur
pessi pjonusta til ad mynda verid notud i Bandarikjunum par
sem vida er ad finna dreifbyl sveedi fjarri bradasjikrahusi. T
bandariskri rannsokn fra arinu 2013 var slik pjonusta profud af
leeknum sem starfa 4 dreifbylum sveedum. Voru patttakendur
sammala um aod slik fjarleekningapjonusta geeti ordid til pess
ao fleiri heilsugeesluleeknar fengjust til ad starfa 4 dreifbylli
svaeedum Bandarikjanna, enda veitir slik pjonusta mikid oryggi
fyrir pessa leekna.® Onnur bandarisk rannsdékn fra arinu 2015
skodadi vid hvada adstedur fjarleekningapjonusta er virkjud
og gagnsemi hennar. Nidurstodur leiddu 1 ljos ad pjonustan
var mest notud hja sjuklingum med vandamal 1 hjarta- og
@dakerfi, vi0 slys, heilablodfall og gedraenan vanda. Pjonustan
leiddi til skilvirkra flutninga sjuklinga & 6nnur sjukrahts og
vard til pess ad kliniskum verkferlum & bord vid vidbragd vid
heilaslagi var betur fylgt.’

Rannsokn pessi var framkvaemd til ad kanna vidhorf
landsbyggdarlaekna 4 Islandi til nAmskeida i bradalaekning-
um og patttoku i peim, kanna hvernig pessi hopur metur
eigin heefni til ad bregdast vid vandamalum og kanna st60u
endurmenntunar a svidi bradalekninga. Einnig var leitast
vid ad meta 4lit landsbyggdarleekna 4 ahrifum pjalfunar og
endurmenntunar 4 ménnunarvanda 4 landsbyggdinni. Ad
lokum var metinn ahugi patttakenda 4 ad setja a laggirnar
fjarsamskiptaleeknispjonustu par sem bradaleknir med
fjarfundabinad er leeknum og 6dru heilbrigdisstarfsfolki til
studnings viod bradar adstaedur.

Efnividur og adferdir

Snid rannsdknar og patttakendur

Rannoéknin var lysandi pversnidsrannsdkn. Pydi rannsdknar-
innar var leeknar sem starfa ad minnsta kosti fjordung arsins

1 heilsugeeslu utan hofudborgarsvaedisins, sérfreedingar og al-
mennir leknar med ad minnsta kosti tveggja ara starfsreynslu
eftir lok kanditatsars. Voru peir leeknar sem uppfylltu patt-
tokuskilyrdi fundnir { samstarfi vid tengilidi 4 heilbrigdisstofn-
unum 6: Austurlands, Nordurlands, Sudurlands, Sudurnesja,
Vesturlands og Vestfjarda.

Spurningalistinn

Spurningalistinn var saminn af héfundum og samanstod

af 30 spurningum i 7 hlutum. Hann innihélt lokadar spurn-
ingar, fj6lvalsspurningar og opin textabox. Notadur var ymist
fjdgurra eda fimm punkta radkvardi fyrir svarmoguleika



Tafla I. Dreifing bakgrunnsbreyta medal patttakenda, fjoldi (%).

Bakgrunnsbreytur patttakendur (n=50)
Aldur

Medaltal 48,5

Midgildi [Laegsta, haesta gildi] 46,0 [29, 74]
Kyn

Kvenkyn 13/50 (26)

Karlkyn 37/50 (74)
Menntun

Almennur laeknir 5/50 (10)

Sérnamslaknir 11/50 (22)

Heimilislaeknir 28/50 (56)

Sérfraedingur i 6drum sérgreinum 6/50(12)
Ar fra Gtskrift ar leknadeild

Medaltal 21,4

Midgildi [Legsta, haesta gildi] 16,5 (2, 46]
Ar vid storf a landsbyggd

Medaltal 13,9

Midgildi [Lagsta, haesta gildi] 9,5(1,38]

(Likert-kvardi). Forpréfun a spurningalistanum var gerd medal
rannsakenda. Fyrsti hluti voru 5 spurningar er vordudu bak-
grunnsbreyturnar aldur, kyn, arafjoldi fra atskrift ir grunn-
nami, starfsaldur a landsbyggdinni og sérfreedividurkenning.
Annar hluti vardadi skipulag pjonustu a heilsugaeslustod vid-
komandi leeknis. Pridji hluti beindist ad pjalfun patttakenda i
ad bregdast vid bradum vandamalum. Par voru patttakendur
spurdir ut i patttoku og gagnsemi sérhaefdra bradanamskeida.
[ fjorda hluta voru pétttakendur bednir ad meta eigin haefni
1 a0 framkvaema 11 neydarinngrip. Fimmti hluti sneri ad
pvi ad meta pa endurmenntun sem patttakendur hofou sott
og moguleika peirra til ad saekja sér slika pjalfun. Pa voru
patttakendur einnig spurdir hvort peir teldu ad skortur &
pjalfun og endurmenntun leekna til ad bregdast vid slysum
og bradum veikindum eetti patt i ad erfidlega gengi ad manna
leeknisstodur a landsbyggdinni.

[ sjotta hluta voru patttakendur spurdir Gt { patttku sina
1 utkoll med sjukrabil. Par voru patttakendur bednir ad skil-
greina hvada utkallsadsteedur peir teldu pess edlis ad peir
teldu sig purfa ad fara med sjukrabil & vettvang. Sidasti hluti
spurningalistans vardadi fjarleekningar par sem patttakendur
voru bednir ad meta hversu gagnlegt peir teldu pad vera fyrir
sitt hérad ad vera med adgengilega vaktpjonustu bradaleeknis 1
gegnum fjarfundabunad. Ad lokum gafst patttakendum teeki-
feeri til a0 koma 60rum méalum 4 framfeeri. Spurningalistinn
var pannig hannadur ad patttakendur gatu svarad honum {
heild sinni eda sleppt einstokum spurningum.

Framkvaemd

Kynningarbréf sem greindi itarlega fra rannsékninni var sent
1 tolvupdsti til allra patttakenda, 4samt vefslod 4 spurninga-
lista rannsoknarinnar. Notud voru rafreenu gagnaoflunar-
tolin REDCap til ad safna gégnum. Svérun vid umraeddum
spurningalista jafngilti upplystu sampykki vid patttoku 1

Tafla Il. Sérhaefd bradanamskeid, fjoldi (%).

Namskeid Svarhlutfoll
Namskeid i sérhaefdri endurlifgun (ILS/ALS/ACLS)
Hafa farid & namskeid 46/49 (94)
Medalarafjoldi sidan farid var 4 namskeid 6,25
Midgildi [Laegsta, haesta gildi] 6,010, 18]
Telja namskeidid gagnlegt fyrir landsbyggdarlaekna 50/50 (100)
Namskeid i sérhaefdri endurlifgun barna (PALS/EPALS)
Hafa farid & namskeid 11749 (22)
Medalarafjoldi sidan farid var 4 namskeid 3,95
Midgildi [Laegsta, haesta gildi] 4,01(2,8]
Telja namskeidid gagnlegt fyrir landsbyggdarlekna 40/43 (93)
Namskeid i greiningu og medferd slasadra (ATLS)
Hafa farid & namskeid 20/49 (41)
Medalarafjoldi sidan farid var 4 namskeid 7,85
Midgildi [Laegsta, haesta gildi] 5,011, 23]
Telja ndamskeidid gagnlegt fyrir landsbyggdarlekna 45/46 (98)
Namskeid i bradalaekningum utan sjikrahuisa (BLUS)
Hafa farid & namskeid 9/49 (18)
Medalarafjoldi sidan farid var 4 namskeid 10,56
Midgildi [Laegsta, haesta gildi] 10,01, 22]
Telja ndmskeidid gagnlegt fyrir landsbyggdarlaekna 41/42 (98)

Vid skilgreiningu & gagnsemi ndmskeidanna var pad ad telja ndmskeidin mjog gagnleg og
frekar gagnleg (svarmoguleikar 4 og 5 & 5-punkta skala) flokkad sem gagnleg. Yfir 90%
patttakenda toldu oll fiogur namskeidin gagnleg fyrir landsbyggdarlakna, en b6 sérstaklega
namskeid i sérhaefdri endurlifgun sem allir patttakendur toldu gagnlegt.

rannsokninni. Ekki var unnid med personugreinanlegar upp-
lysingar. Rannsoknin var gerd i mars 2021. Sendar voru tveer
aminningar til allra patttakenda i rannsokninni.

Urvinnsla gagna

Gogn voru sott ur REDCap forritinu og faerd yfir 1 télvuforritid
Rstudio til tolfreediarvinnslu. Par sem um adferdir lysandi tol-
fraedi var a0 reeda voru nidurstdour rannséknarinnar fyrst og
fremst settar fram a formi tidni og medaltals. Samhlida voru
nidurstddur settar upp 1 krosstoflur og tulkadar ut fra pvi.
Gerd voru ki-kvadrat prof til ad skoda hvort um marktaekt sam-
band veeri ad reeda a milli breyta og einnig T-prof til ad skoda
hvort markteekur munur veeri 4 medaltdlum a milli hopa.
Markteekni midadist vid P-gildio <0,05.

Nidurstodur

Alls var kénnunin send til 84 einstaklinga sem uppfylltu skil-
yrdi um patttoku ad mati tengilidar & hverri heilbrigdisstofnun.
Toéku 50 manns patt i kdnnuninni, eda 60%, og par af luku

47 manns vid kénnunina, eda 56%. Eru svor gefin upp at fra
svarhlutfalli hverrar spurningar. Dreifingu bakgrunnsbreyta
medal patttakenda ma sja 1 toflu L.
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Notkun & (inadi ofan

RANNSOKN

Eigin haefni i ad framkvaema neydarinngrip

Setja upp beinmergsnal
Slaevingu fyrir inngrip
Réttingu & mjadmalidhlaupi
Réttingu & axlarlidhlaupi
Barkapraedingu

Ondunaradstod med belg og grimu
Bradaémskodun

Leggja thoraxdren (brjéstholskera)
Stinga 4 prystiloftbrjést

A8 nota hjartastudtaeki

0% 10% 20% 30%
w Hef géda pjélfun til ad framkveema

Mynd 1. Eigin haefni { ad framkveema neydarinngrip.

Get gert af nokkru 6ryggi

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Get reynt vid neydaradstadur m Get ekki framkvaemt

pjalfun og endurmenntun i brddum vandamalum
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Storf & vettvangii  Greiningu og Greiningu og  Hjartasjikdémar  Endurlifgun
sjukrabil fyrstu medhondlum
medhondlun minnihatttar
slasadra averka

= Telja pjalfun fyrir komu til starfa 4 landsbyggd géda m Telja pjélfun eftir komu til starfa & landsbyggd géda

Bradavandamdl  Faedingar og Brad gedreen AQ tryggja Vidbrogd vid
barna bradir vandamal ondunarveg og  hdpslysum og
kvensjukdémar veita almannava

ondunaradstod

w Mesta pérf & endurmenntun eda betri kennslu i ndmi

Mynd 2. Myndin synir hlutfoll leekna sem telja pjalfun sina fyrir og eftir komu d landsbyggd vera mjog goda og frekar géda (svarmaiguleikar fiérir og fimm d fimm-punkta
skala). Einnig synir myndin  hvada flokkum lacknar téldu mesta porf vera d endurmenntun.

Um ndmskeié i brddalaekningum

Af alls 49 patttakendum hofou 46 (94%) sott namskeid 1 sér-
haefdri endurlifgun (ACLS, ALS eda ILS). Einungis 18% patttak-
enda hofou sott namskeid 1 bradaleekningum utan sjikrahusa.
Yfir 90% pétttakenda toldu 61l fjogur namskeidin gagnleg fyrir
landsbyggdarleekna, en pé sérstaklega namskeid i sérheaefdri
endurlifgun sem allir patttakendur t6ldu gagnlegt. Sjd nanari
sundurlidun 1 toflu IL

Um heefni i ad framkvama inngrip

Patttakendur voru bednir um ad meta hversu vel peir geetu
framkveemt 11 neydarinngrip. Taldi meira en helmingur
svarenda sig hafa géda feerni til ad geta framkvaemt af nokkru
oryggi 7 af pessum 11 inngripum. Téldu yfir 90% svarenda sig
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geta framkveemt dndunaradstod med belg og grimu og notad
hjartastudteeki med ad minnsta kosti nokkru 6ryggi. Minnsta
toldu svarendur haefnina vera i bradaémskodun og ad leggja
brjostholskera. Sja nanari sundurlidun & mynd 1.

Um pjaélfun fyrir og eftir komu & landsbyggdina

Til a0 leggja mat a pjalfun leekna a landsbyggdinni i brada-
leeknisfraedi voru patttakendur bednir um ad meta pa pjalfun
sem peir hlutu annars vegar fyrir komu til starfa 4 lands-
byggdinni og hins vegar eftir komu til starfa 4 landsbyggdinni
110 flokkum neydartilvika. Pjalfun fyrir komu 4 landsbyggd
felst i ad hafa lokid nami, hvort sem pad er einungis grunnnam
1 leeknisfreedi eda sérfreedinam, og moguleg sérhaefd brada-
namskeid sem vidkomandi kann ad hafa farid a. Pjalfun eftir



Tafla lll. Endurmenntun landsbyggdarlaekna, fjoldi (%).

Spurningar Hlutfall

Hvernig myndir pu kjésa ad sinna endurmenntun?
Réadstefnur 24/47 (51)
Namskeid 43/47 (92)
Fyrirlestrar & netinu 16/47 (34)
EM-RAP 7147 (15)
Lestur greina 8/47 (17)
Verknam & spitala 21/47 (45)
Hépaefingar hja heilsugaeslu 35/47 (75)

Hvad vantar uppa ad pu hafir getad sinnt endurmenntun?
Skortur & frambodi ndmskeida 30/42(71)
S;l;’)tgr;rasvtiu::;r::lre;if?nuveitanda vid ad greida 7142 (17)
Skortur 4 afleysingalaeknum 23/42 (55)
Hef meiri ahuga a 66ru en bradavandamalum 4/42(9,5)
Veit ekki hvar ég & ad leita ad upplysingum 3/42(7)
Fjolskylduadstaedur 4/42 (9,5)
Annad*

Telur pu ad skortur a pjalfun og endurmenntun laekna til ad bregdast vid
slysum og bradum veikindum eigi patt i ad erfidlega gengur ad manna
laeknisstédur a landsbyggdinni?

Ja 35/46 (76)
Nei 11/46 (24)

Ef svo er, hversu mikinn telur pd pann patt vera i erfidleikum vid ad manna
leknisstodur a landsbyggdinni?

Mjég mikinn 6/35(17)
Talsverdan 20/35(57)
Nokkurn 9/35 (26)
Overulegan 0/35 (0)

*Onnur svor sem barust voru i fyrsta lagi ad COVID hafi komid i veg fyrir endurmenntun

4 sidastlionu ari, i 68ru lagi ad leeknar a landsbyggdinni eru almennt verktakalaeknar og
stofnarnir bjéda enga endurmenntun fyrir pa og i prigja lagi ad laeknar vaeru 6nnum kafnir vié
annad.

komu 4 landsbyggd felst i hopaefingum a heilsugeeslu, endur-
menntun, sérhaefdum bradandmskeidum eda starfsreynslu vid
storf 4 landsbyggdinni. T kjolfar spurningar vardandi pjélfun 1
10 flokkum neydartilvika voru leeknarnir bednir um ad meta i
hverjum af peim 10 flokkum vaeri mest porf & endurmenntun
eda betri kennslu i nami. Mynd 2 synir hlutfoll leekna sem telja
pjalfun sina fyrir og eftir komu a landsbyggd vera mjog goda
og frekar goda (svarmoguleikar fjorir og fimm a fimm-punkta
skala). Einnig synir myndin i hvada flokkum leeknar tdldu
mesta porf vera 4 endurmenntun.

Um endurmenntun i bradalaekningum

Til ad leggja mat a hvernig endurmenntun er hattad hja lands-
byggodarleeknum voru patttakendur bednir um ad svara fjérum
spurningum. Patttakendur voru bednir um ad svara hvernig
peir myndu kjosa ad sinna endurmenntun og hvad peir téldu
ad vantadi upp a ad peir hefou getad sinnt endurmenntun. ba
voru peir einnig spurdir hvort peir teldu ad skortur a pjalfun

og endurmenntun leekna til ad bregdast vid slysum og bradum
veikindum eetti patt 1 ad erfidlega gengur ad manna laeknis-
stodur 4 landsbyggdinni og ef svo er, hversu mikill sa pattur
er. A0 mati svarenda er skortur 4 frambodi 4 videigandi nam-
skeidum og afleysingaleeknum pad sem helst kemur i veg fyrir
ad pau geti sinnt endurmenntun med fullnaegjandi heetti. Sja
nanari sundurlidun & svorum i toflu ITIL.

Um (tkoll & vaktinni
Patttakendur voru spurdir at i patttoku peirra i vaktpjonustu
a heilsugeaeslum sinum. Voru patttakendur spurdir ut 1
vaktafjolda a manudi, fjolda hopeefinga sem peir taka patt
i a vegum heilsugeeslu sinnar, fjolda stodugilda leekna a
heilsugeeslu sinni og hver fjarleegd veeri i minutum talid
i keyrslu undir venjulegum kringumsteedum i neesta
sjukrahus par sem veeri vakthafandi skurdleknir og
svaefingaleeknir. Einnig voru patttakendur bednir um ad
meta heefni sjukraflutningsfélks & heilsugeeslu sinni i premur
neydartilvikum. Vardandi utkoll med sjukrabilnum pd veru
leeknarnir spurdir hversu oft peir fara 1 slik titkoll, hversu stéru
hlutverki peir telja sig gegna 1 bradapjonustu a pjonustusveedi
sinnar heilbrigdisstofnunnar og hvada ttkallsadstaedur
peim fyndist pess edlis ad peir teldu sig purfa ad fara med
sjukrabilnum a vettvang.

batttakendum var skipt i 2 hopa eftir vaktafjolda sem
leeknarnir taka ad medaltali 8 manudi.

[ fyrri hluta toflunnar var framkveemt T-prof til ad skoda
hvort um markteekan mun veeri ad reeda a medaltélum a
milli hépanna tveggja. [ seinni hlutanum var framkveemt ki-
kvadrat prof til ad skoda hvort pad veeri marktaekt samband
a milli pess a0 taka fleiri vaktir og ad telja sig purfa ad fara
me0 sjukrabilnum { tilfelli med utkallsadsteedunum fimm. Sja
nanari sundirlidum & svorum 1 toflu IV.

Um fjarlaekningar

Um tveir af hverjum premur patttakendum t6ldu ad studning-
ur bradaleeknis gegnum fjarfundabtinad geeti verid gagnlegur
vid storf peirra i héradi en fjordungur svarenda taldi slikt ekki
gagnlegt. A0 medaltali toldu svarendur ad pau myndu nyta
slikan studning 1 1,5 tilvikum 4 manudi. Sja nanar i toflu V.

Umrzda

[ pessari rannsokn & pjélfun landsbyggdarleekna { medhondlun
slasadra og bradveikra feest ageett yfirlit um stéduna i
mélaflokknum & [slandi. Reyndist patttaka a sérhaefdum
bradanamskeidum god en algengt ad langt veeri sidan sidast
var farid a namskeid. Meirihluti patttakenda taldi sig hafa goda
pjalfun til ad framkveema flest neydarinngrip en yfir 40% patt-
takenda t6ldu ad beeta pyrfti endurmenntun i 7 af 10 flokkum
bradapjonustu. Ad lokum taldi yfir helmingur patttakenda ad
skortur & afleysingaleeknum keemi i veg fyrir ad pau geetu sott
sér endurmenntun.

Rannsoknin byggdi 4 fyrri rannsokn fra arinu 2011 par sem
sambeaerilegur spurningalisti var lagdur fyrir alla leekna starf-
andi 1 heilsugaeeslu hérlendis. Pessi rannsokn var hins vegar
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Tafla IV. Utkéll & vaktinni, fioldi (%).

Vaktafjoldi i manudi Samanburdur & vakthépum
Breytur (::22) 1 :::gabk)tlr b ?N1=‘I83)ktlr préfsttaara 95% Gryggisbil
Fjoldi hépaefinga & ari
Medaltal 2,10 2,42 0,750 1.6016 [-0.43, 3.63]
Midgildi [Laegsta, haesta gildi] 1,00[0, 20] 0[0, 20] 1,000, 2]
Fjoldi stodugilda lekna
Medaltal 6,17 717 1,94 5.2397** [3.21,7.25]
Midgildi [Laegsta, haesta gildi] 51, 20] 5[2, 20] 1,25[1, 5]
Fjarlaegd i sjukrahus
Medaltal 68,0 61,8 104 -1.1239 [-126.3, 41.78]
Midgildi [Laegsta, haesta gildi] 40 [0, 500] 40[0,500] 100 [0, 300]
s e | | oo
oS s ||| s | e | cossom
Meta haefni sjukraflutningsfélks i mati &
ondunarerfidleikum og 6ndunaradstod 80 83 63 1.2055 [-0.21,0.67]
g6da
Fara alltaf med sjukrabil i F1 atkéll 68 67 75 -0.4578 [-0.49,0.32]
Fara alltaf med sjukrabil i F2 Gtkoll 18 14 38 -1.2292 [-0.67, 0.20]
Z‘:g:;?oiii:f storu hlutverki i 86 83 100 -2.6458" [-0.29, -0.04]
Utkallsadstaedur X2 profstaerd
Brjostverkur 68 61 100 4461* [0.035, 0.552]
Bilslys 82 78 100 2121 [-0.119, 0.38]
Faeding 71 67 88 1330 [-0.162, 0.40]
Medvitundarleysi 98 97 100 0.224 [-0.297,0.142]
Heilaslag 52 42 100 8715** [0.22,0.728]
Annad***

*p<0,05 *p<0,01 **p<0,001

“**Qnnur svor: ,Allar adstaedur par sem ekki er fyrirliggjandi i upphafi a8 sjakraflutningamenn muni rada vid verkefnid”, ,Laeknir fer med i bilslys ef pad er
F1 0og F2 annars er pad alltaf metid adur en laeknir er sendur ar héradi: fiarlaegd, dstandi sjuklings og haorkuslys”, ,Endurlifgun”, ,Brad veikindi - fer eftir
meldingu hveriju sinni”, ,Alvarlegir averkar”, ,Ondunarerfidleikar”, ,Ef pad er F2 og langt i burtu (>30 min), ,Kannski allt ofangreint vi3 vissar adstadur en
ekki alltaf. EKki 6ll bilslys", Ostabil lifsmork", ““Getur i raun att vid allt had einkennum og nanari upplysingum*

einungis 16g0 fyrir reynda landsbyggdarleekna og verdur ad

hafa pad 1 huga vid samanburd milli rannsdkna. Svarhlutfall
rannsOknarinnar var aseettanlegt (56%), betra en 1 fyrri rann-
sokn (40%).

Akvedid var ad beina rannsékninni ad peim hépi laekna
sem hafa gert landsbyggdarleekningar ad sinum megin starfs-
vettvangi. A pessum vettvangi starfa einnig leeknanemar og
leeknar 1 sérndmsgrunni 1 styttri tima vid afleysingar. Pessari
rannsokn var ekki beint ad stodu pjalfunar pessa hops en vaeri
pad efni 1 adra rannsokn ad ryna slikt.

Pétttaka 1 sérheefdum bradanamskeidum var go6d og einnig
svipud 4 milli rannsékna ad undanskildu namskeidi { brada-
leekningum utan sjukrahtisa (BLUS), en patttaka & pvi nam-
skeidi var einungis 18% 1 pessari rannsékn samanborid vid 34%
arid 2011. Orsakast pessi munur af pvi ad namskeidid hefur
legid i dvala i langan tima en hefur nylega verid endurvakid.
Toldu 98% patttakenda ad BLUS-namskeidid veeri gagnlegt fyr-
ir landsbyggdarleekna. Einungis hofou 22% patttakenda tekid
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patt i namskeidi i sérhaefdri endurlifgun barna og helst petta
laga hlutfall i hendur vié pann mikla fjolda patttakenda sem
taldi a0 baeta pyrfti pjalfun og endurmenntun i bradamedferd
barna. Yfir 90% patttakenda toldu ad namskeidin fjogur veeru
gagnleg fyrir landsbyggdarleekna og ma pvi alykta ut fra pess-
um nidurstodum ad halda purfi bradanamskeid oftar og gera
pau adgengilegri fyrir landsbyggdarlaekna.

17 af 11 flokkum taldi yfir helmingur leeknanna sig hafa
go0a pjalfun til ad framkveema neydarinngripin af nokkru
Oryggi. Pau inngrip sem flestir leeknar toldu sig ekki geta
framkveemt eda einungis reynt vid neydaradsteedur voru
barkapraeding, bradaémskodun, ad leggja brjostholskera og
stinga a prystiloftbrjost. Par sem bradadmun er enn heldur
nytt fyrirbeeri { islensku heilbrigdiskerfi parf ekki ad koma a
o6vart ad leeknar matu feerni sina minnsta a pvi svidi. Nu eru
omtaeki ordin 6dyr og einfaldari i notkun en adur var, og pvi
er raunhaeft ad ttvega slik teeki a allar heilbrigdisstofnanir a
[slandi. Er p4 mikilveegt ad sinna einnig pjalfun laekna, ekki




bara til ad framkveema dmanir heldur pekkja hveneer rétt er ad
beita bradadmun og hvernig skuli nyta nidurstodurnar. Parf
st pjalfun beaedi ad vera freedileg, sem unnt er ad gera med
rafreenum heetti, auk pess sem tryggja verdur handleidslu vio
pjalfunina. Ahugavert var ad einungis 33% laeknanna toldu
sig hafa goda pjalfun i ad nota hjartastudteeki. Par sem slik
teeki eru ymist handvirk, al- eda halfsjalfvirk, benda pessar
nidurstodur til pess ad eeskilegt sé ad hjartastudteeki til nota

a landsbyggdinni sé unnt ad nota a al- eda halfsjalfvirkri
stillingu.

Svipad hlutfall patttakenda 4 milli rannsékna taldi ad st
pjalfun sem pau fengu i nami til ad sinna vinnu a vettvangi
1 sjukrabil og til ad sinna greiningu og medferd slasadra vera
nokkud eda verulega dbdtavant. Pad sama atti vid um brada-
vandamal barna, feedingar og kvensjukdéma og vidbunad
vegna hopslysa og almannavar. P6 mikid uppbyggingarstarf
hafi verid unnid vardandi sérnam 1 heilsugeeslu a fslandj,
benda pessar nidurstodur til pess ad halda megi afram
a0 beeta pjalfun { sérnami vardandi vidbrogd vid bradum
slysum og veikindum. Skoda meetti hvort pad 4 ad gera med
auknum tima sérnamsleekna i verknami i bradaleekningum,
med aukinni dherslu a bradaleekningar 1 kennslupréogrammi
i heilsugeeslunni eda aukinni patttdku sérnamsleekna i
sérhaefdum bradanamskeioum.

Vardandi orsakir pess ad leknum hefur gengio erfidlega ad
sinna endurmenntun i bradalekningum, taldi meirihluti patt-
takenda a0 helsti vandinn veeri skortur a4 frambodi namskeida
(70%) og skortur 4 afleysingaleeknum (55%). Onnur svor sem
barust voru annars vegar ad COVID hefdi komio i veg fyrir
endurmenntun a sidastlionu ari og hins vegar a0 leeknar veeru
6nnum kafnir vid annad.

Vardandi pad hvort skortur a pjalfun og endurmenntun
leekna 1 a0 bregdast vio slysum og bradum veikindum eaetti patt
i a0 erfidlega gengur ad manna leeknisstodur a landsbyggdinni,
toldu ramlega prir af hverjum fjéorum patttakendum ad svo
veeri. Er petta svipad og i fyrri rannsékn par sem 80% leekna
voru & pessari skodun. Skortur 4 vel pjalfudum leeknum &
landsbyggdinni hefur lengi verio mikid vandamal. Pessi nidur-
stada bendir til pess ad hluta skyringarinnar sé ad leita i pvi ad
heilsugeesluleeknar telji sig ekki hafa fengid neegilega pjalfun
i sérnami sinu til ad sinna pessum storfum. Til umraedu hefur
verid a0 bjoda upp 4 sérstakt viobotarnam i landsbyggdar-
leekningum sem myndi veita betri undirbuning fyrir starf 4
pessum vettvangi. Nidurstodur okkar rannsdknar benda til
pess a0 gagnlegt veeri ad bjoda upp a slikt nam.

Varoandi utkallsadsteedur par sem leeknarnir téldu sig
purfa ad fara med sjukrabilnum & vettvang, tldu neer allir
patttakendur ad medvitundarleysi veeri pess edlis ad peir faeru
med sjukrabilnum. Teeplega 82% toldu bilslys vera pess edlis ad
peir feeru med sjukrabilnum og 70% toldu faeedingu pess edlis
ad peir feeru med sjukrabilnum a vettvang. Pegar skodadur er
samanburdur a milli vakthopa synir ki-kvadrat prof fram a
markteekt samband a milli pess a0 taka fleiri vaktir og a0 telja
sig purfa ad fara med sjukrabilnum i ttkoll par sem tilkynnt
er um brjostverk og heilaslag. Er liklegt ad peir laeknar sem
starfa mikio einir og taka margar vaktir { manudi séu med
leegri proskuld fyrir pvi ad fara med sjukrabilnum i atkall.

Tafla V. Fjarlaekningar & landsbyggdinni, fioldi (%).

Spurningar Svarhlutfall
Telur pu ad fjarlekningapjonusta vaeri gagnleg i pinu héradi?
Mjog gagnleg 19/46 (41)
Nokkud gagnleg 11/46 (24)
Hvorki né 5/46(11)
Ekki mjég gagnleg 9/46 (20)
Alls ekki gagnleg 2/46 (4)
Hversu oft myndir pu azetla ad pu gatir haft gagn af
slikum studningi @ manudi?
Medaltal 1,53
Midgildi [Laegsta, haesta gildi] 11[0,10]
Annad*

* Adrar athugasemdir sem barust vardandi fjarleekningar: ,Varéandi sidustu spurningu pa

er ég bara einn hlekkur i bradapjénustu @ minu svaedi og spurningin var hversu oft ég hefdi
gagn af fjarleeknistudning, ég held ad neer hefdi verid ad spyrja hversu oft st6din hefdi gagn af
slikum studningi og pa myndi ég segja ad pad veeri 5-6 x i viku eda 20-24 x i manudi”

Eru peir leeknar veentanlega oft 1 smeerri leeknishérudum par
sem neydartilfelli koma sjaldnar upp i storfum peirra. Einnig
er liklegt ad sjukraflutningafélk i smaerri hérudum hafi minni
reynslu 1 ad fast vio alvarlegri vandamal og pvi meiri porf &
studningi leeknis 1 atkallinu.

Ahugavert er ad 65% pétttakenda toldu fjarleekningapjon-
ustu par sem bradaleeknir med fjarfundabtinad er leknum og
60ru heilbrigdisstarfsfolki til studnings vid bradar adsteedur
mjog eda nokkud gagnlega. Patttakendur aeetludu jafnframt
ad peir geetu nytt sér slika pjonustu ad medaltali 1,5 sinnum 1
manudi. Ef pessar nidurstddur eru heimferdar a pa 84 leekna
sem voru i pydi ma aeetla a0 um sé ad reeda 120 mal & manudi,
eda fjogur & dag. [ pessari konnun eru pétttakendur medal
reyndustu héradsleeknanna sem veentanlega purfa minni
adstod en pau sem hafa minni reynslu og pvi ma aeetla ad
porfin geeti jafnvel verid nokkur hundrud mal 4 manudi eda
um 10 mal ad dag. Pessar nidurstodur benda til pess ad pad
veri gagnlegt ad koma upp slikri pjénustu sem studning vid
landsbyggdarleekna.

Takmarkandi vid rannsdknina er ad svarhlutfallid var
einungis 56% og samanstod urtakio af 47 leknum. P4 midadist
rannsoknin vid leekna sem hafa reynslu af storfum 4 lands-
byggdinni og hafa peer adsteedur ad megin starfsvettvangi.
Par sem leeknisstodur a landsbyggdinni eru einnig ad nokkru
leyti mannadar leeknum sem hafa minni reynslu eda starfa par
einungis um skemmri tima, endurspegla nidurstédur hennar
ekki ad fullu pa leeknispjonustu sem veitt er a peim vettvangi.

Einnig mé nefna ad sjalfsmat patttakenda er alltaf vissum
annmorkum had.

Samantekt

Vondud pjalfun landsbyggdarleekna i greiningu og medferd
bradra veikinda og slysa er hornsteinn pess ad unnt sé ad veita
videigandi bradapjonustu 4 landsbyggdinni. Benda nidur-
stodur rannsoknarinnar til pess ad auka purfi undirbtning
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leekna fyrir storf vid bradaadsteedur a landsbyggdinni og ad
auka purfi adgengi landsbyggdarleekna ad sérhaefdum brada-
namskeidum. Skortur & pjalfun og vidhaldsmenntun a pessu
svidi & umtalsverdan patt 1 peim monnunarvanda sem lands-
byggdarleekningar buia vid en gagnlegt geeti verid ad koma
upp fjarleekningapjonustu bradaleeknis til studnings vid lands-
byggdarleekna.
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Training of Icelandic rural doctors in managing trauma and acute illness

INTRODUCTION: Rural medicine is in many ways different from urban primary care. In addition to
providing primary care for a population, the rural doctor is tasked with the initial evaluation and
stabilization of all emergencies usually managed by an Emergency Department in urban areas.
The goal of this study was to assess rural doctors' in Iceland attendance of courses in Emergency
Medicine (EM), how rural doctors grade their own ability to respond to emergencies and evaluate
their Continuous Medical Education (CME) within the field of EM.
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MATERIALS AND METHODS: In this descriptive cross-sectional study, all rural general practitioners
(GP) in Iceland with at least two years of experience post foundation training and who practiced

at least a quarter of every year outside the capital area were surveyed using an electronic
questionnaire. T-test and gi-square test were used for analysis and significance determined if
p<0.05.

RESULTS: The survey was sent to 84 doctors with 47 (56%) completing the survey. Over 90% of
the participants reported having completed a course in Advanced Life Support (ALS) but only 18%
had completed a course in prehospital EM specifically designed for this group of doctors. Over half
of the participants considered themselves to have good training to perform 7 out of 11 surveyed
emergency procedures. Over 40% of participants considered it necessary to improve their CME in
7 out of 10 categories of EM. The majority of rural GPs considered shortage of doctors in the rural
environment a significant factor limiting their CME.

CONCLUSIONS: The majority of rural doctors in Iceland consider themselves to have a good training
to provide initial EM care in their community. Efforts to improve their training in this field of medicine
should focus on scene safety and working in the prehospital setting, pediatrics, labor and deliveries
and gynecological emergencies. Rural doctors need to have access to appropriate EM training
courses.



