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Avarp

Bradadeild er inngangur bradveikra og slasadra inn 4 Landspitala. Veikum og
slosudum er veitt eins g6d pjonusta og tok eru 4. A bradsvidi er mikil freedsla til
sjiklinga, nema og starfsfolks og rannsoknir eru stundadar i e vaxandi meeli. Med
um 100.000 komum veikra og slasadra & hverju 4ri, vel menntudu starfsfélki og
umfangsmikilli rafreenni skraningu hefur bradasvid Landspitala alla moguleika &
mikilvirkum rannséknum sem geta fengid hljomgrunn i alpjédlegu visindasamfé-
lagi. Rannséknir eru grunnurinn ad gédri pjénustu viod sjiklinga 4 bradasvidi. Peer
eru gerdar med pad ad markmidi ad f4 fram gagnreynda pekkingu 4 mismunandi
pattum i starfseminni; tengdum sjtiklingum og medferdum, verkferlum, skipulagi
og 60ru. Pannig feest vitneskja um hvad er verid ad gera vel og hvad ma gera betur.

Bradadagurinn er arleg uppskeruhétid bradasvids, med kynningum & rann-
soknum og verkefnum tengdum starfsemi svidsins. Ad pessu sinni var pemad
forvarnir haft ad leidarljési og 16g0 sérstok ahersla & ad fa til kynningar rann-
s6knarnidurstddur. Auglyst var eftir erindum innan svids sem utan og béarust 22
erindi sem 61l voru ritrynd af undirbtningsnefndinni og birt i rddstefnuritinu sem
er fylgirit med Laeknabladinu. Dagskarin endurspeglar pad frjda starf sem unnid
er & bradasvidi Landspitala en einnig hina pverfaglegu adkomu ad starfsemi
svidsins og mikilveegar tengingar pess vid menntastofnanir, deildir spitalans og
alrar sjukrastofnanir.

Pad er med stolti og anaegju sem vid i undirbiningsnefndinni kynnum dagskra
Bridadagsins 2013. Von okkar er ad 4gripin skapi umraedur og dhuga auk pess ad
hvetja til enn frekari rannsdkna sem efla starfsemi svidsins.

Vio feerum 6llum peim sem sendu inn agrip, styrktaradilum, fundarstjéorum og
starfsfolki bradasvids bestu pakkir fyrir framlag peirra til Brddadagsins 2013.
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Agrip

1. Ahrif lengdar dvalar 4 bradaméttoku a danartioni

Elisabet Benedikz', Pérdis Katrin Porsteinsdottir?, Bjarki Mar Elvarsson®, Brynjélfur
Mogensen'>*

'Brddadeild, *rannséknarstofu Landspitala og HI i brddafraedum, *raunvisindadeild, ‘leekna-
deild Haskola Islands

Inngangur: Ortréd og dvalarlengd sjiklinga 4 bradaméttoku geetu leitt
til heerri ddnartidni, lengri innlagnar og seinkad videigandi medferdum.
Skortur & sjiikrarimum, aukinn fjéldi sjiklinga og sifellt lengri dvalar-
timi & bradadeild leidir til 6rtradar sjiiklinga og er vaxandi vandamal &
bradadeild Landspitala i Fossvogi.

Markmid: Ad rannsaka hvort 6rtr66 og/eda dvalarlengd 4 bradadeild
hafi ahrif 4 ddnartidni sjiklinga og/eda lengd innlagnar 4 Landspitala.
Adferdir: Gognum var safnad ur rafreenni sjikraskra (Sogu) allra
sjuklinga sem 16gdust inn eftir komu & bradadeild fra 1. mai 2010 til 30.
april 2011 ad undanskildum peim sem lagdir voru inn frd skammveru-
einingu. Kénnud voru tengsl fjolda koma 4 8 klukkustunda voktum og
dvalarlengd vid ddnartidni innan 7 daga, innan 30 daga og lengd sjtikra-
hisinnlagnar med adhvarfsgreiningu og linulegri adhvarfsgreiningu.
Nidurstodur: Af 7863 sjiklinum sem lagdir voru inn, voru 7208 rann-
sakadir. A fyrstu 90 minttunum eftir komu 4 bradadeild jokst 30-daga
danartionin med sterkri fylgni vid dvalarlengd 4 bradadeild (p<0,05).
Eftir 90 minttur hafdi dvalarlengd 4 brddadeild ekki ahrif 4 30-daga
danartioni. Engin markteek dhrif voru 4 7-daga danartioni. Ef komur
4 bradadeild urdu fleiri en 100 4 8 tima vakt, jokst 30-daga danartionin
6had 6drum péattum. Innlagnir um helgar tengdust heerri danartioni en
innlagnir & virkum dégum (p<0,05). Hvorki 6rtr6d né dvalarlengd a
brddadeild tengdust markteekt lengd innlagnar. Koma 4 bradadeild 4
midvikudégum midad vid adra vikudaga, eda koma 4 dagvakt midad
vid adrar vaktir, var tengd lengri innlogn 6hdd 68rum breytum.
Alyktanir: Fyrstu 90 mindturnar eftir komu bradadeild virdast skipta
skopum og danartioni eykst verulega vid lengri dvdl. Eftir pennan tima
eykur ortr6d 4 brddadeild frekar en dvalarlengd 30-daga danartioni
eftir innlégn. Lengd innlagnar virdist hdd 6drum pattum en 6rtr6d eda
dvalarlengd 4 bradadeild.

2. Eldra félk a bradamoéttoku. Nidurstodur ur fjdlpjédarannsékn
InterRAI

Gudrin bPuridur Hoskuldsdéttir', Inga Déra Kristjansdoéttir?, Hjordis Johannsdéttir?,
Béara Benediktsgiéttirz, Bryndis Gudjonsdéttir?, Ingibjorg Magnisdottir?, Solrin
Runarsdéttir?, Olof Gudny Geirsdottir', Palmi V. Jénsson'?

'Rannséknarstofu Haskoéla fsl’ands og Landspitala i 6ldrunarfreedum, *bradaméttoku Land-
spitala, *laecknadeild Héskola Islands

Bakgrunnur: Eldra félk seekir bradaméttokur i sivaxandi meeli. Eldra
folk er ad jafnadi med aldurstengdar breytingar, marga sjiikdéma og a
fjolda lyfja.

Markmid: AJ lysa feerni og tilvist aldurstengdra einkenna (6ldrunar-
heilkenna) 4 13 bradamoéttokum 1 7 16ndum, par & medal Islandi.
Adferd: Framvirk lysandi rannsékn & f6lki 75 4ra og eldra sem sotti
bradamottokur, metid af hjikrunarfreedingum med pvi ad fylla tt
skimteeki InterRAI fyrir bradamottokur.

Nidurstédur: Metnir voru 2282 einstaklingar. Fyrir bradaveikindi voru
46% hadir 60rum i ad minnsta kosti einum peetti athafna daglegs lifs
(ADL). Petta hlutfall haekkadi i 67% vid komu 4 bradamoéttoku. A brada-
méttoku syndu 26% merki um vitreena skerdingu og 49% voru 6géngu-
feerir 4n eftirlits. Oldrunarheilkenni hofdu 48% fyrir bradaveikindi en
78% vid komu 4 bradamoéttoku.

Alyktanir: Oldrunarheilkenni og feernitap hrjadi meirihluta eldra félks
sem leitadi & bradamottoku. Pessar upplysingar eetti ad leggja til grund-
vallar vid gerd verkferla og honnunar 4 htisneaedi fyrir bradamoéttokur.

3. Eldra félk a bradamoéttoku, spapeettir itkomu. Nidurstodur ur fjol-
pjédarannsékn InterRAI

Gudran Puridur Hoskuldsdéttir', Inga Déra Kristjansdéttir?, Hjordis Johannsdoéttir?,
Béra Benediktsgl(’)ttirz, Bryndis Gudjonsdéttir?, Ingibjorg Magniisdottir?, Solrin
Runarsdoéttir?, Ol6f Guony Geirsdottir', Palmi V. Jénsson*?

'Rannséknarstofu Haskola fslands og Landspitala i 6ldrunarfreedum, *bradamaéttoku Land-
spitala, *laeknadeild Héskola Islands

Bakgrunnur: Eldra folk sem seekir bradaméttokur er 1 aukinni dheettu &
6hagsteedri titkomu samanborid vid yngra folk, svo sem andlati, feerni-
tapi, langri sjiikrahtisdvol, endurinnlégn og hjikrunarheimilisdvol.
Markmid: A§ greina og bera saman peetti sem geetu sagt fyrir um éhag-
steeda titkomu eldra félks 4 bradaméttoku.

Adferd: Framvirk lysandi rannsékn & folki 75 ara og eldra (n=2282) sem
s6tti 13 bradamoéttokur 1 7 1ondum, metid af hjikrunarfreedingum med
pviad fylla it skimteekid InterRAI fyrir bradaméttokur.

Nidurstodur: Einbtdi (OR=1,75, p<0,00), umonnunaralag eettingja
(OR=1,67, p<0,01), gongulagstruflun (OR=2,15, p<0,00) og Aaverki
(OR=2,14, p<0,00) utsettu eldra félk fyrir langri sjikrahtisdvol Ohad
landi, spadi nylegt ADL faernitap (persénuleg umhirda) (OR=2,19,
p<0,00) fyrir um porf fyrir aukna pjénustu, oft hjikrunarheimilisdvol.
Heimsokn 4 bradaméttoku innan 30 daga (OR=1,95, p<0,00), erfidleikar
vid ad ganga stiga (OR=1,90, p<0,00) og seemilegt eda lélegt sjalfsmat
4 heilsu (OR 1,91, p<0,00) spadi fyrir um endurinnlégn 4 sjikrahds {
nainni framtio.

Alyktanir: Ahaetta 4 hagsteedri titkomu eftir heimsékn & bradaméttoku
er greinanleg med pokkalegri ndkveemni med pvi ad greina algeng
6ldrunarheilkenni. Beeta meetti peim dheettupattum sem hér eru greindir
inn i ratinu upplysingadflun 4 bradamottoku, til deemis med pvi ad
nota stodlud skimteeki. Med pvi ma studla ad beettum dkvérdunum um
trlausnir fyrir eldra folk sem leitar 4 bradamoéttoku.

4. Virdisaukandi og virdissnaud vinna hjukrunarfreedinga a brada-
moéttéku
Sélrtin Rinarsdéttir'#, Snjélfur Olafsson', Helgi P6r Ingason?, Helga Bragadéttir®*

Vidskiptafreedideild Haskola Islands, %idnadarverkfreedi-, vélaverkfraedi- og tolvunarfredideild
Héskola Islands, *hjikrunarfraedideild Haskola fslands, ‘Landspitala

Inngangur: Geedi hjikrunar geta skipt sképum fyrir arangur pjénust-
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unnar. Mikilveegt er ad nyta pekkingu hjikrunarfreedinga sem best
i pagu sjiklinga 4 brddamottoku. Virdisaukandi vinna hjikrunar-
freedinga felur { sér vinnu sem mikilveegt er ad hjikrunarfreedingar sér-
staklega sinni og studlar ad velferd sjiiklinga. Virdissnaud vinna hjikr-
unarfreedinga er vinna sem ekki pjénar hagsmunum sjiklinga beint eda
er séun & faglegri pekkingu og heefni peirra.

Markmid: Ad varpa ljési & virdisaukandi og virdissnauda vinnu hjikr-
unarfreedinga 4 bradamottoku.

Adferd: Gerd var bein vettvangsathugun & hjikrunarfraedingum 4 brada-
méttoku Landspitala & timabilinu februar til mars 2010. Patttakendum,
sem voru reyndir hjikrunarfreedingar, var fylgt eftir heilar 10 vaktir eda
i samtals 80 klukkustundir og var gégnum um vinnu peirra safnad i
handtélvu og 4 stafreent upptokuteeki.

Nidurstodur: Samtals voru 77% af vinnutima hjikrunarfreedinga virdis-
aukandi og fér mestur timi patttakenda i beina og 6beina uménnun
sjtiklinga eda 68%, sem telst virdisaukandi fyrir sjiklinga. Peettir sem
meeldust titt og teljast til virdissnaudrar vinnu og nokkur timi fér { eru
til deemis a0 fylla Gt rannséknarbeidnir og ad undirbtia rimsteedi. Vinna
péatttakenda var oft rofin par sem peir purftu ad beina athyglinni ad ein-
hverju nyju, peir voru mikid & ferdinni 4 milli stada innan deildarinnar
og purftu oft ad sinna fjolverkavinnslu (multi-tasking).

Alyktanir: Mestur hluti vinnutima hjikrunarfreedinga & bradaméttoku
fer i virdisaukandi vinnu, en p6 er svigrim til trbéta par sem greina
ma atridi sem draga tr virdi vinnunnar. Mikilveegt er fyrir hjikrunar-
freedingana sjalfa, samstarfsfélk peirra, stjornendur og rddamenn ad 4tta
sig 4, vidurkenna og vinna med dhrifapeetti vinnunnar svo auka megi
virdi hennar og par med geedi pjonustunnar og dryggi sjiiklinga.

5. Préun bradahjukrunarméttoku fyrir aldrada sem koma endurtekid
a bradadeild Landspitala

Hlif Guomundsdéttir' >, Helga Résa Masdottir', Ingibjorg Sigurporsdoéttir !, Lovisa
Agnes Jonsdottir!

"Landspitala, *Haskola {slands

Inngangur: [ névember 2011 var innleitt 4 bradadeild Landspitala
notkun & meeliteekinu The Triage Risk Screening Tool (TRST) sem notad
hefur verid til ad skima aukna pjonustupdrf hja 75 dra og eldri sem
koma 4 bradamottoku. TRST var pytt, stadfeert og sett inn sem stadladur
texti i rafreena radgjafabeioni 1 Sogukerfi. Innleiding 4 TRST og rafraenni
beidni til sérfreedings i ldrunarhjikrun var gerd med freedsluerindum,
vasaspjoldum og oOrfyrirlestrum madur & mann. Fjoldi sem aeetlad var
ad visa i petta tirreedi var allt ad 40-70 aldradir & méanudi. Verkefnid er
aframhaldandi proun 4 geedaverkefni til ad auka pjénustu vid langveika
aldrada sem koma endurtekid & brddadeild og eru ttskrifadir heim, med
pviad bjéda upp 4 radgjof og eftirfylgd dldrunarhjikrunarfreedinga eftir
tutskrift med tilliti til ad efla studning vid pa og adstandendur peirra.
Um er ad reeda samstarfsverkefni milli lyfleekningasvids og bradasvids
Landspitala.

Markmid: Ad kanna notkun 4 radgjof og eftirfylgd dldrunarhjikrunar-
freedings eftir ttskrift af bradadeild: tidni, hdpa sjiiklinga og tegund rad-
gjafar arid 2012.

Adferd: Rafreenum goégnum var safnad framsynt og toldu til tilvisana
fra bradadeild i Sogukerfinu og skraningar dldrunarhjtikrunarfreedings.
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Nidurstodur: Arid 2011 var 99 5ldrudum sem komu & bradadeild visad
til bradahjikrunarméttoku eda ad medaltali 8,25 4 manudi og arid 2012
var fjoldinn komin 1 207 eda ad medaltali 17,25 4 manudi. Sérfraeedingur
i oldrunarhjikrun veitti rddgjof til 165 sjiiklinga en adrir hjikrunar-
freedingar & gongudeild veittu radgjof til 42. Farid var 1 99 vitjanir heim,
41 vitjun 4 deildir 4 Landspitala og 18 gongudeildarkomur voru &
Landakoti. Algengustu vandamal peirra sem visad var i radgjofina voru
byltur, verkir og slappleiki.

Alyktanir: Oldrudum sem visad er til sérhaefdrar Gldrunarradgjafar
hefur verid ad fjolga og oft getur verid um ad reeda fjolveika aldradra
med flokinn heilsufarsvanda sem krefst samhaefingar margra kerfa.
Mikilveegt er ad préa enn frekar hjikrunarméttoku fyrir fjclveika
aldrada. Arid 2013 verdur haldid afram ad skima fyrir langveikum &ldr-
udum sem purfa eftirfylgd eftir ttskrift heim af braaméttoku. Asetlud
er rannsokn til ad kanna ahrif dldrunarradgjafar 4 endurkomur aldrada
4 bradadeild Landspitala.

6. Bradar brjostholsskurdadgerdir vegna lifsheettulegra
briéstholsaverka a islandi 2005-2010

Bergrés K. J6hannesdéttir'?, Brynjélfur Mogensen'?, Témas Gudbjartsson'?

'Leeknadeild Haskéla Islands, “rannsoknarstofu Landspitala og HI { bradafreedum, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

Bakgrunnur: Averkar eru algeng dénarorssk ungs félks & Vesturlsndum,
ekki sist d&verkar & hjarta, lungu og 6seed og ma rekja 25-50% daudsfalla
i kjolfar slysa til slikra 4verka. [ voldum tilvikum getur komid til greina
a0 framkveema brddan brjéstholsskurd hja pessum sjiklingum en
abendingar adgerdar eru umdeildar og drangur misjafn.

Markmid: AJ kanna afdrif pessara sjiklinga 4 fslandi afturvirkt.
Adferdir: I rannsékninni voru allir sjiklingar sem gengust undir
bradaadgerd 4 brjéstholi eftir brjéstholséverka 4 [slandi fra 2005 til 2010.
Leitad var ad sjiklingum i rafreenum gagnagrunni Landspitala og steerri
sjtikrahtisum & landsbyggdinni. Skrad var: Edli averka og dbending
adgerdar en einnig afdrif sjiklinga, legutimi og magn blédgjafa. Loks
var reiknad ISS- og NISS-dverkaskor, gert RTS-averkamat vid fyrstu
leeknisskodun og it fra pvi deetladar lifslikur (Py).

Nidurstédur: Niu karlmenn gengust undir brjétshols- (n=5) eda bringu-
beinsskurd (n=2), og tveir undir bada skurdina. Midgildi aldurs var 36 ar
(bil 20-76) og reyndust 6 sjiiklinganna med dverka bundna vid brj6stholi
en prir hofdu fiolaverka. { fisrum tilfellum var um stungu (n=2) eda
skotaverka (n=2) ad reeda en hja hinum 5 afleidingar umferdarslyss
(n=3) eda falls. Adgerd var framkveemd 4 einum sjtiklingi i sjtikrabil en
hja hinum 8 eftir komu & slysadeild. Endurlifgun var hafin hja fjorum
sjiklingum 4 slysstad og hja tveimur & bradaméttoku. Midgildi ISS- og
NISS-skora voru 29 (16-54) og 50 (25-75). Midgildi RTS-averkamats var
7 (0-8) og P 85%, (1,2-95,6%). Blodtap hja peim sem lifdu adgerdina var
10L (midgildi) og voru gefnar 23 einingar af raudkornapykkni, mest 112
einingar. Legutimi var 54 dagar (midgildi). Af peim 5 sjiklingum sem
lifdu adgerdina og utskrifudust hlaut einn veegan heilaskada sem rakinn
var til strefnisskorts og annar pverldomun vegna hryggbrots.

Alyktanir: Bradaskurdadgerdir vegna lifshaettulegra briéstholsaverka
eru tiltlulega fatidar 4 fslandi. Rimur helmingur sjiklinga 1ifdi adgerd-
ina sem telst dgeetur drangur hja svo mikid slosudum sjiiklingum.



7. Framsyn rannsokn a eitrunum sem komu til medéferdar a brada-
méttokum Landspitala 2012. Fyrstu nidurstodur

Gudborg A. Gudjénsdéttir', Anna Maria Pérdardéttir?, Jakob Kristinsson®
'Eitrunarmidstod, bradasvidi Landspitala, *rannséknarstofu 1 lyfja- og eiturefnafreedi Hi
Inngangur: Eitrun af voldum lyfja og efna er algeng &steda fyrir
komum & bradaméttokur & Vesturlondum. Arin 2001-2002 var gerd
framsyn rannsékn 4 eitrunum sem komu til medferdar 4 sjiikrahtisum
og heilsugeeslustodvum 4 landinu. Rannséknartimabilid var eitt ar og 29
sjtikrahtis og heilsugeeslustodvar af 6llu landinu téku patt. Pegar gogn
hennar eru skodud kemur 11j6s ad um pad bil 80 % eitrananna komu til
medferdar 4 bradamottokum Landspitala.

Markmid: A0 afla sem areidanlegastra upplysinga um braddar og
meintar eitranir sem koma til medferdar & bradadeild i Fossvogi, brada-
méttoku barna og Hjartagatt 4 Hringbraut.

Adferdir: Rannséknin er framsyn og rannséknartimabilid er 1. jantar til
31. desember. Gognum er safnad tr sjiikraskrarkerfinu med pvi ad nota
ICPC tilefniskéda sem n4 til eitrana og kéda sem frumkoénnun syndi ad
eitranir er ad finna 1. 22 kédar voru notadir, sidan var hvert og eitt tilvik
skodad nanar og mat lagt & hvort um eitrun eda meinta eitrun veeri ad
reeda samkveemt akvednum skilmerkjum. Eitrunartilvikin voru feerd inn
i sérstakan gagnagrunn aftengd persénugreinanlegum upplysingum.
Nidurstodur:  jandar og febriar 2012 komu 172 eitranir til medferdar
4 bradaméttokur Landspitala, 92 konur og 80 karlar. [ 145 tilfellum
var um lyfja- og/eda afengiseitranir ad reeda en eitranir vegna annarra
efna voru 27. Algengustu asteedur eitrananna voru misnotkun 77 og
sjélfsvigstilraunir 60. Teeplega helmingur eitrananna attu sér stad a
heimili. Yngsti einstaklingurinn var 9 méanada og elsti 86 4ra. Helmingur
sjtiklinga var 4 aldrinum 18-39 dra. Medaldvalartimi 4 bradamoéttoku
var 9 klukkustundir og 47 minttur (midgildi 6 klukkustundir og 34
mindtur). 135 voru ttskrifadir eftir mat og medferd & bradamoéttoku, 37
voru lagdir inn.

Alyktanir: Fleiri konur en karlar leitudu & bradaméttoku vegna eitrana
og steersti hopurinn var ungt félk 4 aldrinum 18-39 dra. Misnotkun og
sjélfsvigstilraunir voru algengustu asteedur eitrana. Meirihluti sjiklinga
var medhondladur & bradaméttoku og utskrifadur heim, ramlega 20%
voru lagdir inn.

8. Kostnadur vid umferdarslys a islandi arié 2009

Brynj6lfur Mogensen, Linda Bjork Bryndisardoéttir?, Konrdd Gudjénsson?, Vidar
Ingason?, Eggert Eyjélfsson’, Sveinn Agnarsson?

'Rannséknastofu Landspitala og Hf i bradafredum, *hagfreedistofnun Haskola [slands, *brada-
deild Landspitala, ‘leeknadeild HI

Bakgrunnur: Umferdarslys eru algeng, alvarleiki dverka slasadra oft
mikill og kostnadur pj6da gifurlegur. Pad hefur reynst erfitt ad afla upp-
lysinga um hversu mikill pessi kostnadur er par sem gagnasofn eru yfir-
leitt ekki samheefd og dherslur mismunandi. Heildarsyn er naudsynleg
til pess ad meta hvernig fjirmunum er best varid til samgongubdta
og umferdardryggismala. Nokkrar skyrslur hafa verid skrifadar um
kostnad vegna umferdarslysa 4 fslandi og meelist 4rlegur kostnadur {
milljordum kréna.

Markmid: AS meta kostnad vid umferdarslys 4 fslandi arid 2009.
Adferdir: Tolulegar upplysingar voru fengnar frd Hagfraedistofnun,
Hagstofu Islands, Landspitala, Tryggingafélogum og Umferdarstofu.
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Tolulegar upplysingar fra &runum 2005 og 2009 voru notadar vid kostn-
adarttreikningana.Til a0 meta med hagreenum heetti pann kostnad sem
umferdarslys leggja 4 samfélagio var byggt a4 adferdafreedi sem nefnd
hefur verid kostnadur vegna veikinda (cost of illness, COI).
Nidurstédur: Nivirtur heildarkostnadur vid slys 4rid 2009 4 verdlagi
pess ars. Milljénir kr.

Beinn kostnadur: Nedri efri mork
Sjukrahus og laekniskostnadur 700 700
Logregla 500 950
Slokkvilid 20 20
Tryggingafélog, eignatjon 8.300 8.300
Samtals 9.520 9.970

Obeinn kostnadur:
Framleidslutap vegna 6timabzrra daudsfallal 420 1.850
Greidslur tryggingafélaga 11.000 11.000
Samtals 12.420 12.850

Samtals kostnadur vegna umferdarslysa 21.940 22.820

Alyktanir: Arlegur kostnadur vid umferdarslys 4 fslandi arid 2009, 4
verdlagi pess ars, metin med COI-adferdafreedi er alitinn vera 21,9-22,8
milljardar kréna. Pratt fyrir umfangsmikla gagnaéflun verdur ad élita
matid 4 kostnadi pjédarinnar vegna umferdarslysa vera varlega aaetlad.

9. Bradamedferd vid flogum

Sveinbjorn Gizurarson

Lyfjafreedideild Haskola Islands

Inngangur: Flogaveiki orsakast af éedlilegum truflunum & rofbodum
i heila. Sjikdémsmyndin einkennist yfirleitt af flogum sem geta
birst 4 mismunandi hatt, eru misalvarleg og miserfid ad medhondla.
Alvarlegasta formid er status epilepticus, sem getur leitt til heilaskada
eda jafnvel dauda, fai sjiklingur ekki umsvifalausa medferd. Timinn fra
pvi ad flog hefst og par til sjiklingur feer medferd 4 ad vera eins stuttur
og mogulegt er, til ad minnka pann skada sem flogid getur valdio.

[ dag eru tveer leidir notadar til medhéndlunar & flogum: (1) lyfjagjof 1
@0, par sem pjalfadir heilbrigdisstarfsmenn sja um lyfjagjofina og eru
vanir adsteedum eins og pessum. Fjolskylda, vinnufélagar og vinir geta
ekki gert annad en hringt 4 neydarlinuna, fai einstaklingur flog; (2)
Lyfjagjof i endaparm er medferd sem mikid er notud 4 bérnum. Innan
nanustu fjolskyldu er pessi lyfjaleid stundum notud, en annars ekki.
Unglingar eru mjog andsntnir pessari lyfjaleid. Pad eru pvi fa trraedi
sem ettingjar, vinnufélagar og vinir geta nytt sér fi sjuklingur flog a
almannafeeri, annad en ad hringja i neydarlinuna.

Markmid: A9 titbtia lyfjaform sem allir geta notad er einfalt, fljdtlegt og
nytist vid margskonar adstedur.

Adferdir: Bensodiasepin eru dleysanleg 1 vatni og mjog torleyst 1 peim
leysum sem nota md vid venjulegar lyfjagjafir. Pad hefur pvi verid
nanast 6mogulegt ad leysa upp kliniskan skammt af lyfinu i <1 mL.
Rannséknir & leysanleika bensodiasepina, frasogshrada peirra vid mis-
munandi adsteedur hafa synt ad med réttum hjalparefnum hefur tekist
a0 ttbtia nefiida, sem gefur einn virkan skammt i einum tda.
Nidurstédur: Lyfjaformid var préfad 1 forkliniskum rannséknum, pad
sté0st lyfjaeiturefnafraedilegar profanir og i framhaldi af pvi var farid
kliniskan fasa I og fasa II. Nidurstodur syndu ad lyfid getur stodvad flog
4 nokkrum minttum.

Alyktanir: Nefadi er lyfjaform sem allir geta notad og eru bundnar vonir
vid ad petta lyfjaform geti aukid lifsgeedi pessara sjiiklinga til muna. Pad
hefur pvi mikid forvarnargildi ad geta haft 4 sér neydarlyf, sem fjol-
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skyldumedlimir, vinir, vinnufélagar og jafnvel 6kunnugir geta gefid, fai
vidkomandi flog. A upphafi sidasta ars (2012) for lyfid 1 fasa III kliniskar
proéfanir, sem fer fram 19 1ondum vids vegar um heiminn, en pessi hluti
er framkvaemdur 4 vegum lyfjafyrirteekisins Upsher-Smith Laboratories
i Bandarikjunum.

10. Med hreinum héndum - Handhreinsunarverkefni a4 Landspitala

Bryndis Gudjonsdéttir’, Andrea Yr Jénsdoéttir', Hrafnhildur G. Gunnarsdéttir!,
Petrina Jonsdottir!, Asdis Elfarsdéttir?

!Brada- og gongudeild, *sykingavérnum Landspitala

Inngangur: Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) telur handhreins-
un heilbrigdisstarfsmanna forgangsatridi til feekkunar spitalasykingum.
Handhreinsunarverkefni Landspitala , Med hreinum héndum” byggir 4
verkefni WHO, Clean care is safer care. [sland var fimmtugasta landid
til ad heita patttoku i pessu alpjodlega verkefni arid 2007. Snertismit er
algengasta smitleid drvera og st sem audveldast er ad rjiifa. Sykingar
tengdar heilbrigdispjéonustu (STH) eru alpjédlegt vandamal. T vest-
reenum 16ndum ma buast vid ad 5-10% sjtiklinga fai STH med uppruna
4 sjikrahtsinu en 1 préunarléndunum fer pad hlutfall jafnvel yfir 25%.
STH hafa ekki bara ahrif 4 lidan sjiklings og bata heldur er kostnadur
gridarlegur fyrir heilbrigdiskerfid. Framkveemdastjorn dkvad ad efling
handhreinsunar starfsmanna yrdi eitt af lykilverkefnum Landspitala
starfsarid 2012-2013. Verkefnid “Med hreinum héndum” héfst sidast-
1idid haust & 5 deildum, par 4 medal G3. Verkefnid hofst formlega 4 G3 1
jandar 2013 pegar deildarstjori og yfirleeknir skrifudu undir yfirlysingu
um pétttoku.

Tilgangur: Beaeta handhreinsun starfsmanna og rjifa pannig smitleid
Orvera sem berast med snertingu handa. Rétt framkvaemd handhreinsun
4 réttum tima er mikilveegur pattur sykingavarna og minnkar heettu 4
snertismiti.

Adferd: Fyrstu melingar 4 fylgni vid handhreinsunarleidbeiningar
féru fram fyrir dramét 2012 4dur en verkefnid var innleitt 4 deildinni
med pvi ad: Adgengi ad handspritti aukid, freedsla um handhreinsun til
allra heilbrigdisstarfsmanna, veggspjold hengd upp, limmidar settir 4
golf, skraning & fylgni vid handhreinsun fyrir og eftir innleidingu (5 dra
verkefni) og endurgjof til starfsmanna. Markmid LSH er ad fylgni starfs-
manna vid handhreinsunarleidbeiningar verdi 100%.

Nidurstddur: Nidurstada meelinga fyrir innleidingu var 30% fylgni vid
handhreinsunarleidbeiningar sem er i samreemi vid erlendar nidur-
stodur sem syna 30-40% fylgni fyrir innleidingu.

Alyktanir: Fylgni starfsmanna 4 G3 vid handhreinsunarleidbeiningar
mun sennilega aukast med timanum likt og gerist 4 erlendum sjikra-
hiisum par sem petta verkefni hefur verid innleitt. Breyta parf menningu
Landspitala en langan tima tekur ad breyta menningu stofnunar, pvi er
verkefnid skipulagt til 5 dra. Beett handhreinsun starfsmanna minnkar
likur & snertismiti og eykur pannig 6ryggi sjtiklinga, en erfitt er ad syna
fram 4 pad med tolum.
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11. Samantekt og samanburdur a lyfjadvisunum vid utskrift aldradra
einstaklinga af sjukrahusi yfir a hjukunar- og dvalarheimili

Audur Alexandersdéttir?, Pérunn K. Guémundsdéttir’, Anna I. Gunnarsdéttir
'Landspitali, 2lyfjafreedideild Haskéla Islands

Inngangur: Aldradir einstaklingar & hjikrunar- og dvalarheimilum eru
oft veikari og 4 fleiri lyfjum en jafnaldrar peirra sem btia heima, og eru
pvi sérstaklega vidkveemir fyrir 6eeskilegum ghrifum lyfja. A Tslandi fa
ibdar 4 hjukrunar- og dvalarheimilum lyf sin yfirleitt vélskémmtud. Vid
utskrift af sjiikrahtsi yfir 4 hjikrunar- og dvalarheimili purfa lyfjaupp-
lysingar ad berast 4 milli priggja adila: sjikrahtss, hjikrunar- og dvalar-
heimilis og lyfjaskommtunarfyrirteekis, en vid hvern flutning er heetta 4
ad 6samfella myndist { uménnun.

Markmid: AJ athuga samreemi lyfjadvisana vid ttskrift aldradra ein-
staklinga af sjiikrahtsi yfir 4 hjlikrunar- og dvalarheimili.

Adferdir: Bornar voru saman lyfjadvisanir vid ttskrift af Landspitala vid
lyfjadvisanir 4 skommtunarkortum fyrir einstaklinga 65 ara og eldri sem
utskrifudust yfir 4 hjakrunar- og dvalarheimili & 4rinu 2011. Borin voru
kennsl 4 misreemi 1 dvisun fastra lyfja.

Nidurstodur: Hlutfall tilfella med >1 lyfjamisreemi var 68,2%.
Medalfj6ldi lyfjamisreema var 1,9 lyf, en hvorki kyn né aldur hafdi mark-
teek dhrif 4 medalfjolda lyfjamisreema. Algengusta misreemid var trfell-
ing (omission). Lyf af ATC-flokkum N (tauga/gedlyf), A (meltingarfeera/
efnaskiptalyf) og C (hjarta/eedasjikdémalyf) hofou flest misreemi. Pau
virku efni sem hofou oftast lyfjamisreemi voru parasetamél, omeprazol,
fjolvitamin, z6piklon og parasetamol/kédein. Tilfelli sem ttskrifudust
af oldrunarleekningadeildum hoféu markteekt feerri lyfjamisreemi en
pau sem dtskrifudust af 66rum deildum (p<0,001). Allt ad tvofaldur
munur var 4 hlutfall lyfjamisreema 4 milli mismunandi hjikrunar- og
dvalarheimila. Aheettumat leekna 4 trtaki lyfjamisreema syndu ad um
23% misreema geetu valdid mikilli dheettu fyrir sjiklinga.

Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad misreemi sé 4 milli lyfjadvisana
aldradra vid utskrift af sjikrahdsi yfir 4 hjikrunar- og dvalarheimili.
EKKi er p6 haegt ad vita hve stért hlutfall lyfjamisreema eru medvitadar
breytingar gerdar af leeknum og hve stért hlutfall eru vegna villa.

12. Vid hveriju er lyfid? Pekking félks a tilgangi lyfiamedferdar sinnar
Erla Hlin Henrysd6ttir?, Anna I. Gunnarsdéttir'?, Astradur B.Hreidarsson!
'Landspitala, 2lyfjafreedideild Haskéla fslands

Inngangur: Akaflega mikilveegt er ad folk sem tekur lyf hafi skilning &
tilgangi medferdarinnar ekki sist til ad auka medferdarheldni og par af
leidandi drangur medferdar. Vid pad ad taka lyfjasogu sjiiklinga p4 hafa
lyfjafreedingar 4 Landspitala ordid pess dskynja ad sjiklingar viti ekki
alltaf asteedu lyfjamedferdinnar eda telja medferdina vera vid ddrum
sjikdémum en raunin er.

Markmid: Ad kanna pekkingu patttakenda 4 tilgangi eigin lyfjameoferd-
ar. Einnig var kannad hversu algengt veeri ad patttakendur vildu hafa
tilgang lyfjameoferdar skrddan 4 skommtunarmida lyfs og hvort peir
sem notudu innéndunarlyf teldu sig hafa fengid kennslu i notkun pess.
Adferdir: Tekin voru vidtol vid 300 einstaklinga sem attu bokadan tima
4 Innskriftarmidst6d, Gongudeild sykursjiikra og Géngudeild lyflaekn-
inga 4 9 vikna timabili frd jandar til mars 2012 &4 Landspitala. Pekking



patttakenda var kénnud med stodludum spurningalista, metinn eftir
akvednum kvarda og tjad i présentum.

Nidurstédur: Medalaldur pétttakenda var 58 ar (20-90 ara). Pekking
a tilgangi eigin lyfjamedferdar var 81,8% +/- 22,9% (SD). Pekking
minnkadi med aldri, 0,4% ad medaltali a ari (p<0.005). Félk sem var i
lyfjaskémmtun haféi minni pekkingu 4 tilgangi eigin lyfjamedferdar
en peir sem ekki voru { skommtun, 58,9% 4 méti 83,9%, en medalaldur
peirra sem voru i lyfjaskdommtun var mun heerri ( 71,2 vs 56,4 ar). 78%
patttakenda voru fylgjandi pvi ad hafa tilgang lyfjamedferdar skradan
a skommtunarmida lyfsins. Af peim 74 patttakendum sem notudu inn-
o6ndunarlyf ségdust 26 ekki hafa fengid neina kennslu i notkun pess.
Alyktanir: Pekking folks 4 tilgangi eigin lyfjamedferdar virdist allg6d.
Allt ma b6 beeta og mikill meirihluti félks vill ad dbending lyfjamed-
ferdar verdi avallt skrad 4 skommtunarmida lyfs. Beeta parf kennslu {
notkun innéndunarlyfja.

13. Nytt forvarnar- og fraedsluefni fyrir polendur kynferdisofbeldis
sem leita til Neydarmoéttoku

Eyrin Jénsdéttir, Berglind Gudmundsdéttir

Neydarméttoku vegna kynferdisofbeldis, Landspitala

Bakgrunnur: Arlega leita um 120 einstaklingar 4 neydarméttoku vegna
kynferdisofbeldis sem starfreekt hefur verid 4 bradasvidi Landspitala
frd arinu 1993. Afleidingar kynferdisofbeldis geta verid vidteekar.
Einstaklingar sem verda fyrir kynferdisofbeldi eru liklegri til ad pjast af
salreenum og likamlegum kvillum en peir sem ekki hafa upplifad slikt
afall. Rannséknir syna ad rimlega helmingur polenda kynferdisofbeldis
greinist med afallastreituroskun i kjolfarid. Auk pess er punglyndi og
adrar gedraskanir einnig algengur vandi medal polenda kynferdisof-
beldis. Aukinn skilningur & alvarlegum afleidingum kynferdisofbeldis
hefur varpad lj6si & mikilveegi pess ad polendur hljéti videigandi heil-
brigdispjonustu eins fljétt og mogulegt er eftir ad kynferdisofbeldi hefur
att sér stad.

Markmid: Til ad vidhalda pekkingu og auka skilning 4 afleidingum
ofbeldisins er mikilveegt ad pjénusta vid polendur sé synileg og al-
menningur viti { hverju hun felist. { peim tilgangi hefur nt verid gefid
tt freedsluefni sem eetlad er ad kynna pjénustu Neydarméttokunnar og
veita freedslu um mogulegar afleidingar kynferdisofbeldis.

Adferd og nidurstada: Arid 2010 hlaut neydarméttakan styrk frd
Oélingsétakinu, sem Pérdis Elva Porvaldsdéttir var i forsvari fyrir,
til Gtgafu og honnunar 4 freedsluefni. T framhaldi af pvi héfu Eyrin
Jénsdéttir hjikrunarfreedingur og verkefnisstjéri neydarmoéttoku vegna
kynferdisofbeldis og Berglind Gudmundsdoéttir, verkefnisstjéri afalla-
teymis brada- og gedssvids vinnu vid ad semja freedsluefni. Petta
mikilvaega verkefni fékk sidar styrk fra baedi Embeetti landleeknis og
Reykjarvikurborg til ttgéfu og dreifingar efnisins. A degi alpjédlegra
mannréttinda 10. desember 2012, var gefid ut spjald og limmidi med
upplysingum um pad pjonustu sem neydarmottakan veitir til deemis
studning, 16gfreediadstod, leeknisskodun og sélfreedipjénustu og baekl-
ingur um algeng salreen vidbrogd vid kynferdisofbeldi.

Alyktanir: Vonir standa til ad spjoldin og limmidarnir sem veita upp-
lysingar um pjonustu Neydarmoéttokunnar auki likur 4 ad einstaklingar
leiti sér adstodar sem fyrst eftir kynferdisofbeldi. Beeklingurinn um
Afallavidbrogd vid kynferdisofbeldi er atladur ad veita polendum
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kynferdisofbeldis og adstandendum peirra upplysingar um algeng
vidbrogd vid ofbeldinu og leidir til ad takast & vid pau. Freedsluefnid er
hugsud sem forvorn og vonast er til ad hiin auki likurnar 4 ad polendur
leiti sér adstodar ef porf er 4 til ad fyrirbyggja ad afleidingar sem kunna
ad koma upp eftir kynferdisofbeldi proéast 1t i langvarandi heilsufars-
vandamala.

14. Heilbrigdispjonusta vié Budarhalsvirkjun

Porsteinn Jénsson'?, Lilja Oskarsdéttir?, Déra Bjornsdéttir®

'Hjtikrunarfredideild Haskéla fslands, 2Btdarhalsvirkjun, *Landspitala

Bakgrunnur: Badarhdlsvirkjun er vatnsaflsvirkjun 4 framkvemda-
stigi 1 Pjérsd 4 vegum Landsvirkjunar. Rik dhersla er 16g0 & 6ryggismal
4 framkveemdarsveedinu. A hverjum morgni er byrjad & svokalladri
,andakt” sem gengur Gt 4 ad gefa starfsménnum upplysingar um
vedurfar og almennar upplysingar um vinnuumhverfid og fleira i
peim tilgangi ad auka arvekni og koma i veg fyrir slys medal starfs-
manna. Avallt eru 6ryggisverdir 4 vakt sem sja um ad oryggisreglum
sé framfylgt medal peirra 300 starfsmanna sem eru daglega 4 vinnu-
sveedinu. Hjukrunarfreedingur er til stadar allan sélarhringinn vid
Budarhalsvirkjun og sér um rekstur heilbrigdispjéonustu. Fastur timi
er 4 opnun sjiikrastofu en pess utan er hjikrunarfreedingur til taks 4
bakvakt.

Markmid: Tilgangur verkefnisins er ad skoda umfang heilbrigdispjon-
ustu 4 framkveemdarsveedinu vid Buidarhalsvirkjun.

Adferd: Rannsoknargdgn voru unnin upp Ur rafreenni skraningu sem
er { hondum vakthafandi hjikrunarfreedings 4 virkjunarsveedinu en 61l
afskipti af heilsutengdum péattum hafa verid skrdd rafreent fra pvi ad
sjtikrastofa 4 virkjunarsveedinu var opnud. Rannséknartimabil var fra 1.
juni 2011 til og med 31. desember 2012.

Studst var vid eftirfarandi rannséknarspurningar:

1. Hver er fjoldi vidfangsefna heilbrigdispjéonustu 4 framkvemdasveed-
inu vid Badarhalsvirkjun?

2. Hver eru helstu vidfangsefni heilbrigdispjonustu 4 framkvaemda-
svaedinu vid Bidarhalsvirkjun?

Nidurstodur: Alls hafa 1014 vidfangsefni tengd heilbrigdispjonustu
vid Buidarhélsvirkjun verid skrad, flest tilfelli eru 4 haustmanudum og
flestar komur eru 4 pridjuddgum (n=243). Ekkert vinnutengt daudsfall
hefur 4tt sér 4 vinnusvaedinu. Sjikrabill hefur tiu sinnum verid kalladur
til og flutt sjikling & sjikrahts. Flest heilbrigdistengd vidfangsefni hafa
verid minnihattar.

Um 54% (n=540) heilbrigdistengdra vidfangsefna skilgreinast sem
heilsugeesla, svo sem fraedsla, rddgjof, meelingar 4 bl6dprystingi og
blodsykri, lyfjagjafir, blodprufur og pess hattar. Prjatiu og eitt prosent
(n=316) vidfangsefna heilbrigdisstarfamanns skilgreinast sem veikindji,
svo sem flensa, kvidverkir, bakverkir og pess hattar. Fimmtan présent
(n=158) skilgreinast sem slys, svo sem skurdir, hogg, fall, adskotahlutir
iauga og fleira.

Alyktanir: Skraning heilbrigdispjonustu vid stérframkvemdir er
mikilvaeg, ekki sist i forvarnarskyni. Forvarnir og dryggisgeesla 4 fram-
kveemdarsveedinu hefur liklega skilad sér, pvi fa alvarleg slys hafa att
sér stad fra pvi ad verkefnid héfst. Langt er 1 sérhaefda adstod 4 heil-
brigdisstofnun ef alvarleg slys eda veikindi eiga sér stad og pvi ma segja
ad dbyrgo heilbrigdisstarfsmanns 4 framkvemdarsvaedinu sé mikil.
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15. Alvarlegir zedaaverkar eftir slys

Bergrés K. J6hannesdéttir'®, Brynjélfur Mogensen'?, Hjalti Mér Périsson?, Karl
Logason'#, Témas Gudbjartsson'?

Leeknadeild Haskola fsland, 2rannséknarstofu Landspitala og HI i bradafreedum,
*rontgendeild, ‘adaskurddeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitali

Bakgrunnur: Averkar 4 steerri slageedar, til deemis 1 brjést- og kvidar-
holi, eru oftast lifsheettulegir vegna mikilla bleedinga sem peim fylgir.
Rannséknir vantar & faraldsfraedi storaedadverka, baedi hér a landi og
erlendis.

Markmid: Ad skoda afturvirkt i fyrsta skipti hja heilli pj6d arangur med-
ferdar vid stéraedadverkum 4 12 dra timabili.

Adferdir: [ rannsékninni voru allir sjiklingar sem hlutu stéreedadverka
i kjolfar slyss og purftu 4 gjorgeeslumedferd ad halda 4 fslandi fré 1. jan.
2000 til 31. des. 2011. Leitad var ad sjiklingum i rafreenum gagnagrunni
LSH og steerri sjiikrahtisum a landsbyggdinni. Skrad var: Edli dverka og
dbending adgerdar en einnig afdrif sjiklinga, legutimi og magn bl6o-
gjafa. Loks var reiknad ISS- og NISS-4verkaskor, gert RTS-averkamat vid
fyrstu leeknisskodun og ut fra pvi deetladar lifslikur (P).

Nidurstodur: Alls hlutu 23 einstaklingar 35 adadverka. Um var ad
reeda 18 slys, prjar mordtilraunir og tvo sjalfsskada. Midgildi aldurs
var 45 ar (19-76) og 83% voru karlmenn. Fimmtan sjiiklinganna hlutu
sljdan averka, oftast eftir bilslys 4 hofudborgarsveedinu og atta urdu
fyrir ifarandi averka. Averkar 4 brjoésthol (n=7) og efri dtlimi (n=5)
voru algengastir og blaeddi oftast fra ¢saed eda upparmsslagaed. f 86%
tilfella purfti opna skurdadgerd til ad stodva bledingu en prir voru
einungis medhondladir med eedapraedingu. Midgildi blédtaps voru 3
litrar (0,5-55) og voru gefnar 9 einingar af raudkornapykkni (3-156). Porf
var & endurlifgun 4 vettvangi hja tveimur sjiiklingum og 1 einu tilfelli {
adgerd. Midgildi sjikrahtslegu voru 13 dagar (0-112). Fjérir sjiklingar
déu innan 30 daga (17%): prir i adgerd og einn 11 ddgum seinna. Af peim
18 sem lifdu dverkann voru 10 sem ekki hlutu vidvarandi taugaskaoda.
Alyktanir: Stéreedaaverkar eftir slys eru sjaldgeefir 4 fslandi. Prétt fyrir
ad um tiltdlulega fa tilfelli sé ad reeda pa lifou flestir sjiiklinganna af sem
telst géour arangur vio svo alvarlega averka.

16. Endurinnlagnir & Landspitala 2011-2012

Hildur Helgadéttir', Birna Bjorg Mésdoéttir?, Dagbjort Pyri Porvardardéttir®, Elin
Hafsteinsdoéttir?, Elisabet Guomundsdottir?, Vigdis Hallgrimsdéttir®, Porgunnur
Hjaltadottir®

ISkrifstofu forstjora, *hagdeild, *fleedisdeild, ‘geedadeild, Sskurdlaekningasvid, ‘lyflaekningasvid
Landspitala

Bakgrunnur: Bradar endurinnlagnir innan 30 daga er einn af meeli-
kvordum & oryggi sjuklinga 4 Landspitala. Undanfarin 4r hefur tioni
endurinnlagna 4 Landspitala verid & bilinu 10-12%, en 4 heimsvisu
er tidnin & bilinu 5-20%. Pessi rannsékn midar ad pvi ad greina helstu
asteedur bradra endurinnlagna & Landspitala og varpa lj6si 4 mogulegar
leidir til irbota. Hér er fjallad um nidurstodur tr fyrsta hluta verkefnis-
ins sem folst 1 vidtdlum vid sjiklinga og skodun sjikraskraa.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad greina tildrég endurinn-
lagna 4 lyfleekninga- og skurdleekningasvidum LSH og greina pa peetti {
pjoénustu sem ma beeta til pess ad faekka endurinnlognum.

Adferd: A timabilinu 13. névember — 31. desember 2011 og 7.maf -4.
juni 2012 voru tekin vidtol vid valda sjiklinga sem attu brada endur-
innlogn & legudeild lyfleekninga- eda skurdleekningasvids innan 30 daga
fra ttskrift af soému svidum. Tekin voru st66lud vidtol vid 102 sjiiklinga

10 LAEKNADIasis 2013/99 FYLGIRIT 74

sem valdir voru af handahéfi tr bradum endurinnlégnum hvers dags 4
umreeddum timabilum og pau greind med adferdum mélefnagreiningar
(issue analysis).

Nidurstédur: Af 102 sjiklingum uppfylltu 97 skilyrdi fyrir patttoku.
Medalaldur var 69,4 4r og medallengd fyrri legu 7,4 dagar. Medaltimi fra
tutskrift ad endurinnlégn var 11,5 dagar og medaltimi fra ttskrift ad end-
urkomu 1 eftirlit var 24,6 dagar. Lidlega 36% sjuklinga sogdu adspurdir
a0 peir hefdu ekki verid med 1 rddum pegar teknar voru dkvardanir um
tutskrift peirra  neestu innlégn 4 undan endurinnlégn.

Alyktanir: Meginnidurstodur eru ad teekiferi til feekkunar endurinn-
lagna liggja i vandadri ttskriftum. Par er einkum litid til fjogurra patta;
feerni og lidan sjiklinga, undirbtinings fyrir heimferd, upplysingagjafar
til sjuklinga og fyrirkomulagi eftirlits eftir atskrift.

Sett er fram 21 tillaga til tirbota sem byggja & nidurstodum rannséknar-
innar og eiga ad vera mjog eda fremur audveldar i framkveemd.

Hluti endurinnlagna er edlilegur fylgifiskur langvinnra sjikdéma, fl6k-
inna medferda og breyttrar aldurssamsetningar en hluti peirra er vegna
patta sem ef til vill hefdi verid heegt ad fyrirbyggja.

[ neesta dfanga verdur gerd greining 4 gégnum um endurinnlagnir
ur voruhdsi gagna og pau borin saman vid gdgn um innlagnir allra
sjuklinga & arunum 2009-2011. Leitast verdur vid ad meta dheettupeetti
endurinnlagna.

17. Fyrstu skradu lifsmork a bradamoéttoku Landspitala i Fossvogi

Unnur Agista Gudmundsdéttir', Gudrin Selma Steinarsdéttir', Gudbjorg
Palsdottir!, Porsteinn Jénsson'?

'Landspitala, *hjtiikrunarfreedideild Haskéla fslands

Inngangur: Meeling lifsmarka er mikilveegur péttur i greiningu alvar-
legra veikinda. Greint hefur verid fra 6fullneegjandi skraningu lifsmarka
4 bradamoéttokum. Sett hafa verid fram vidmid um brad bélguvidbrogo
(Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS), sem er grunnur fyrir
skilgreiningu 4 heilkenninu syklasétt. P4 er Stigun brddveikra sjiiklinga
(Modified Early Warning Score, MEWS) gagnlegt meeliteeki sem stydst vid
einfold lifedlisfreedileg gildi vid ad greina alvarlega veika sjiiklinga.
Markmid: AJ skoda fyrstu skradu lifsmork sjiklinga sem leitudu &
bradaméttoku Landspitala 1 [josi viomida um brad bolguvidbrogd og
med tilliti til stigunar bradveikra sjiiklinga.

Adferd: Rannsoknargégnum var safnad afturvirkt tr rafreenni sjikra-
skra. Rannséknartimabilid var frd 1. oktéber 2011 — 30. névember 2011.
Rannséknarspurningar voru:

1. Hver eru fyrstu skradu lifsmork sjiiklinga vid komu 4 bradamoéttoku?
2. Hvert er hlutfall sjiklinga med brad bélguvidbrégd samkveemt SIRS?
3. Hvert er hlutfall sjiiklinga stigadir voru bradveikir samkveemt MEWS?
Nidurstédur: 3971 (n) sjiklingar séttu bradamottoku Landspitala
i Fossvogi & rannsdknartimabilinu. Par af var um 1% (n=40) ekki
med nein skrad lifsmork. Ondunartidni var skrdd i rtimlega 66% til-
fella (n=2637). Medaltalid var teplega 18 andardreettir & minttu.
Teeplega 11% patttakenda (n=418) andadi hradar en 20 andardreetti
4 mintatu. Hjartslattartioni var skrdd i riimlega 97% tilfella (n=3869).
Medaltalid var teeplega 84 slog 4 mindtu. Teeplega 32% (n=1255) voru
med hjartslattartioni yfir 90 slog 4 mindtu. P4 var likamshiti meeldur {
riumlega 91% tilfella (n=3627). Rimlega 15% (n=418) voru med hita sem
var leegri en 36°C eda heerri en 38°C. Teeplega 16% (n=623) pétttakenda
voru tvo eda fleiri peetti af viomidunum fyrir brad boélguvidobrogo. P



voru um 14% (n=560) med prjui eda fleiri stig samkveemt meeliteekinu
Stigun bradveikra sjiklinga.

Alyktanir: Gera ma rad fyrir ad ekki séu allir sem leita 4 bradaméttoku
med vandamal sem fela i sér mikilveegi meelinga 4 lifsmérkum. Heilt
yfir er skraning lifsmarka 4 bradamoéttoku Landspitala i Fossvogi g6d
samanborid vid erlendar rannséknir. Til pess ad efla drvekni heilbrigdis-
starfsfélks fyrir bradveikum sjiklingum, er hjalplegt ad greina einkenni
um alvarleg veikindi 1t frd meeliteeki 4 bord vid Stigun bradveikra
sjtiklinga.

18. Arangur réttingar a broti fimmta midhandarbeins a Landspitala

Brynjélfur Mogensen'?, Hildur Baldursdéttir?, Audur Sigbergsdottir?, Hildur
Einarsdéttir®, Jéhann Rébertsson*

'Rannséknarstofu Landspitala og HI i bradafraedum, 2leeknadeild Haskola fslands,
*myndgreiningu, ‘baeklunarleekningadeild Landspitala

Bakgrunnur: Medferd brota a4 fimmta midhandarbeini (MC 5) er mjog
mismunandi allt eftir skekkju brota og venju medferdaradila. Medferd
mikid skakkra brota getur verid fra pvi ad gera ekkert upp i ad rétta og
festa med innri festingu. A Landspitala eru mikid skokk brot oftast rétt
i deyfingu og flest brot & MC 5 eru medhéndlud 1 gipsi 1 tveer til prjar
vikur. Almennt er talid ad héfleg skekkja skipti langflesta litlu mali
vardandi getu handarinnar.

Markmid: Ad meta faraldsfreedi og drangur af réttingu brota 4 MC 5 hja
peim sem komu 4 Bradadeild LSH 4 arin 2009-2010.

Adferdir: Fengnar voru upplysingar tr sjiikraskrar- og myndgreiningar-
kerfi Landspitala. Léfaleeg skekkja brota var meeld 4 rontgenmyndum
hja peim sem komu { ad minnsta kosti eina endurkomu. Skekkjan var
meeld & myndum sem voru teknar vid komu & brddadeild, eftir réttingu
ef brotin voru rétt, og vid hverja endurkomu eftir pad.

Nidurstodur: Alls komu 477 einstaklingar med 514 brot 4 midhandar-
beinum 4 bradadeild Landspitala 4 d&runum 2009 og 2010 par af voru
301 (58,6%) brot 4 MC 5. Flestir voru ungir (midgildi 24 4ar) og karlar
i meirihluta eda 81%. [ 47% tilvika sl6 vidkomandi i ,fyrirstodu” eda
,rakst” i eitthvad og 46% brotnudu um helgar. Pad var heegt ad maela
skekkjuna hja 129 af peim 164 sem komu { eina eda fleiri endurkomur.
Medalskekkja brotanna 129 vid komu var 24,7° og i loka eftirliti 22,3°
6had pvi hver upphafsskekkjan var og hvort brotid var rétt eda ekki.
Mogulegt var ad meela skekkju brots eftir réttingu hja 54 einstaklingum
af peim 129 sem komu i endurkomu og hofdu meelanlega upphafs-
skekkju brots. Af pessum 54 féru 7 einstaklingar i adgerd fyrir loka
eftirlit. Hja peim 47 brotum sem eftir voru reyndist medalskekkja fyrir
réttingu vera 33,2°, eftir réttingu 23,8° og { loka eftirliti var hun 29,0°.
Arangur réttingar i lokaeftirliti reyndist markteekt betri ef skekkja fyrir
réttingu var meiri en 40°, var 48,1° fyrir réttingu og 38,0° i lokaeftirliti.
Alyktanir: Brot 4 MC 5 eru algeng hja ungum karlménnum.
Asetningsbrot virdast algeng og 46% brotna um helgar. Ekki virdist
avinningur af pvi ad rétta skekkju & broti 48 MC 5 sem er minni en 40°.
Nidurstddurnar virdast sambeerilegar vid erlendar rannsdknir.
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19. Komur slasadra a bradadeild Landspitala arin 2005-2010 eftir
reidhjolaslys
Armann Jénsson’, Seevar Helgi Larusson?, Agtist Mogensen?, Brynjélfur Mogensen®*

'Bradasvidi Landspitala, rannséknarnefind umferdarslysa, *rannséknarstofu Landspitala og HI i
bréadafreedum, ‘lacknadeild Hiskéla Islands

Bakgrunnur: Grunur er um ad fjoldi slasadra hjélreidarmanna 4 fslandi
sé mun meiri en opinber skraning segir til um. Pekkt er ad flest slys
hjélreidarmanna eru ekki tilkynnt til 16greglu par sem meirihluti peirra
slasast an pess ad annad dkuteeki eda einstaklingur kemur vid ségu.
Markmid: A9 kanna faraldsfreedi slasadra i reidhjélaslysum sem komu &
bradadeild Landspitala arin 2005-2010.

Adferdir: Rannséknin var afturskyggn og tok til allra sjiiklinga sem
lent hofou 1 reidhjélaslysi og komu 4 bradadeild fra 1jandar 2005-31.
desember 2010. Leitad var ad reidohjolaslysum i rafreenu sjiikraskrarkerfi
Landspitala. Skrad var: Fjoldi slasadra, kyn, aldur, slysstadur, hjalma-
notkun, legutimi, slysagreiningar og alvarleiki 4verka metin skv. AIS
- averkastigi og ISS-averkaskori.

Nidurstddur: Alls komu 1220 sjiklingur 4 bradadeild & rannséknar-
timabilinu vegna reidhjélaslysa, 363 konur (29,8%) og 857 karlar (70,2%).
Medalaldur sjiklinga var 25,6 ar. Med hjalm voru 300 (24,6%), an hjalms
165 (13,5%) en i 755 (61,9%) tilvika vantadi upplysingar. { 35,7% tilfella
var enginn gagnadili og 1 32,7% tilfella var drekstur milli tvegga adila en
upplysingar vantadi hja 31,9%. Flest slysin gerast 4 fimm manudum fra
mafi t.o.m. september eda 908 (74,4%). Slysin voru fijolmennust { jini eda
217 talsins Flestir averkar voru 4 efri ttlim (44,0%), mjadmagrind / nedri
atlim (29,6%) og 4 hofoi (25,1%). Alls purftu 93 sjiklingar (7,6%) innlogn
og algengasta innlagnardsteedan var heilahristingur. Samkvaemt ISS-
averkaskori voru flestir litid slasadir eda 755 (61,9%), midlungs slasadir
voru 391 (32,0%), mikid slasadir voru 26 (2,1%) en 7 voru alvarlega eda
lifsheettulega slasadir.

Alyktanir: Mun fleiri karlar en konur komu & bradadeild vegna afleid-
inga reidhj6laslysa og meirihluti slasadra er ungur ad arum. Slysin attu
sér stad yfirleitt 4 vorin og 4 sumrin. Flestir slasast 1itid en 7,6% slasadra
purfti p6 ad leggja inn. Skraningu pyrfti ad beeta.

20. ,Sest a rokstola“ med einstaklingi og fjolskyldu i
bradavanda vegna gedrofs

Audur Axelsdéttir
Geoheilsa - eftirfylgd og Hugarafl

Inngangur: Megin aherslur ,Open Dialog” eda ad ,setjast 4 rokst6la”
eru ad allir sem vid koma sjiiklingi i bradavanda vegna gedrofs koma
saman og reeda opid saman. Allir i tengslaneti vidkomandi taka patt 1
fundunum, fagfélk tr félags-, heilbrigdis- eda 6dru kerfi er bodin patt-
taka auk fagfolks innan teymisins. Préun og tilurd Open dialog hofst
vesturhluta finnska Lapplands arid 1980 og med tilkomu pessarar nalg-
unar hefur medferd verid innlimud inn { studningskerfi einstaklingsins.
Markmid: Ad kynna Open Dialog med einstaklingi og fjdlskyldu i
brddavanda.
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Adferdir: Teymi fagfélks er tilteekt pegar brddauppdkoma verdur.
Markmidid er ad na folki i fyrsta gedrofi. Teymid kallar saman allt
tengslanet hins veika (ndna adstandendur, vini eda adra sem pekkja
vidkomandi) innan 24 klukkustunda. Gengid er it fra pvi ad gedrof hafi
dkvedna pydingu sem ekki megi loka strax 4 med lyfjum. L6go dhersla 4
ad ddlast annan skilning med Open Dialog. Unnid er 4fram med tengsl-
anetinu eins og porf krefur og fagfélk er i ndnum tengslum allan timann.
Nidurstodur: Erlendar rannsoknir syna ad pessi ndlgun getur minnkad
lyfjanotkun, innlagnartimi styttist, 86% sntia aftur til vinnu, skdla eda
virkrar atvinnuleitar, 82% syna ekki lengur einkenni um gedrof, patt-
taka hvers og eins i samfélaginu eykst. [ vestur Lapplandi hefur ein-
staklingum sem eru greindir med gedklofa feekkad tr 33 nygreindum
einstaklingum & ari af 100.000 ibtium arid 1985 nidur i 2 einstaklinga
4rio 2000.

Alyktanir: Aherslan vid Open Dialog”er 4 sterku og proskudu hlidar
einstaklingsins og ad normalisera adstaedur i stad pess ad horfa & frum-
steedar hlidar einstaklingsins.

Byrjunarreiturinn felst 1 pvi ad hlusta 4 samskiptamynstur fjolskyld-
unnar, ad heyra hvada tungumal er notad til ad lysa vandanum og vinna
med lausnir 1t fra peirri vitneskju.

Dr. Jaako Seikkula héfundur médelsins hefur komid til Islands 4 vegum Félags fagfélks um
hépmedferd til ad kynna médelid. A fslandi hefur teymi Gedheilsu-eftirfylgdar og Hugarafls
kynnt sér ,,Open Dialog” og nytt i métttdku og medferd i nokkrum tilfellum. Vonir standa til
a0 geta innleitt pessa adferd { starfssemi stodvarinnar i framtidinni og nad fram jakvaedum
ahrifum.

21. Afallapol islenskra sjukrahtsa

Gudriin Lisbet Nielsdéttir

Hjtkrunarfreedingur, MSc i haettu- og hamfarastjérnun

Bakgrunnur: Sjiikrahtis gegna vidamiklu hlutverki i hamférum. Pad
hlutverk felur i sér ytra vidbragd sem og medhéndlun brddveikra og
slasadra innan stofnunar og gerir pad ad verkum ad sjiikrahtis eru i
pungamidju vidbragda vid va. Hins vegar geta hamfarir einnig 6gnad
getu peirra til ad sinna hlutverki sinu sem skyldi. Afallapol er skilgreint
sem getan til ad takast 4 vid eda koma i veg fyrir ad atburdir valdi trufl-
unum & starfsemi, til ad adlagast, bregdist vid og hafa 4hrif 4 breytingar
og endurreisn i kjolfar hamfara,og gefa fyrri rannsoknir sterklega til
kynna ad sjtikrahtis bii almennt ekki yfir miklu 4fallapoli.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad 60last skilning 4 pvi hvort
islensk sjiikrahts bui yfir afallapoli og i kjolfarid leggja til mogulegar
leidir til ad auka afallapol peirra.

Adferd: Rannséknaradferdin var séfnun gagna i formi adur ttgefins
efnis, ssvo sem opinberum skyrslum af islenskum og breskum uppruna
auk alpjédlegra fraedigreina. Vid greiningu 4 gognum var Pressure and
Release (PAR) médelinu beitt en pvi er aetlad ad syna fram 4 frumorsakir
pess ad hamfarir eigi sér stad pegar heetta stedjar ad. Préadur var hug-
takarammi sem leggur til leidir til pess ad vinna gegn veikleikum med
pvi ad byggja upp afallapol innan sjikrahtsa.

Nidurstodur: [slenska heilbrigdiskerfid hefur gengid i gegnum umtals-
verda hagraedingu 4 undarférnum drum og nidurstddur benda til pess
ad kerfid bui ekki yfir miklu afallapoli. Hugtakarammi sem kynntur
er tekur til greina mikilveegi forystu og samvinnu, fjirmoégnun, stra-
tegiskar og taktiskar adgerdir og kroftuga neydaraeetlanagerd med pvi
markmidi ad skapa sjalfbeerni innan stakra eininga og auka éfallapol
innan kerfisins.
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Alyktanir: Takmarkad efni hefur verid gefid tt 4 fslandi um malefni er
varda afallapol. Afallapol sjikrahtsa er { edli sinu flokid fyrirbeeri en
b6 ber ad lita & gott afallapol sem framkveemanlegt markmid. Framfarir
hafa ordid 4 undanférnum arum og ber par ad nefna bradaflokkun 4
vettvangi, deetlun vegna heimsfaraldurs infliensu, neydaraeetlun falla-
hjalpar og samreemdar vidbragdsaeetlanir heilbrigdisstofnana. Enn er p6
langt i land og mikilveegt er ad byggja 4 peim stodum sem skapadar hafa
verid. Pessi rannsékn leggur til leidir til ad bria bilid par 4 milli.

22. Hermipjalfun: Stigun bradveikra a bradadeild Landspitala
Fossvogi

Porsteinn Jénsson'?, Gudbjorg Palsdéttir?, Anne Mette Pedersen’
'Hjikrunarfredideild Haskéla fslands, ?bradadeild Landspitala Fossvogi

Bakgrunnur: Hateekni hermipjalfun er vinseelt og gagnlegt kennsluform
i heilbrigdisvisindum, sem gefur moguleika 4 ad pjélfa kerfisbundna
notkun & likamsmati, efla gagnryna hugsun i bradaadsteedum og auka
arvekni med bradveikum sjiiklingum. Samhlida ma kanna mogulegt
verklag og samvinnu.

Markmid: Rannséknarspurningar voru: 1. Hvada peetti { fyrsta likams-
mati 4 bradveikum sjiiklingi skoda hjikrunarfreedingar?

2. Hvada medferdir veita hjikrunarfreedingar fyrst vid hnignandi
astandi bradveikra sjtiklinga?

3. Hvert er mat hjikrunarfreedinga 4 hermipjalfun sem kennsluformi?
Adferd: Haustid 2012 var ollum hjikrunarfreedingum 4 bradadeild
Landspitala i Fossvogi bodin pétttaka 1 hermipjalfun i tengslum vid inn-
leidingu & meeliteekinu Stigun brddveikra sjiiklinga. Hermipjalfunin f6l {
sér stuttan fyrirlestur um brad- og alvarleg veikindi auk fyrsta mats og
medferdar & syndarsjiiklingi 1 2-3 manna hépum. Héparnir fengu alls
fiogur hermitilfelli, hvert um pad bil 8 minttur, sem voru reedd 1 lokin.
[ tveimur tilfellum var frammistada metin af rannsakendum med frum-
somdum efnisatridalista (ABDCE meeliteeki). Mat 4 namskeidinu for
fram med meeliteeki fra Visinda-, mennta- og geedavidi LSH.
Nidurstédur: Alls téku 93 hjikrunarfreedingar 1 34 hépum patt. Vid
fyrsta likamsmat athugudu 26 hépar (76%) hvort éndunarvegur veeri
frir hja syndarsjiiklingnum. Allir héparnir 16gdu mat 4 strefnismettun
og lungnahlustun. Fyrsta medferd sem veitt var vid éndunarfeerapattum
var a0 haekka hofdalag og gefa meira strefni. Tuttugu og sjo (79%)
preifudu eftir ptls og 33 (97%) tengdu syndarsjiklinginn { hjartarafsja.
Allir meeldu blédprysting og 32 (94%) téku hjartalinurit. P4 settu 33
(97%) upp eedalegg og hofu vokvagjof. Tuttugu og einn (62%) lagdi mat
4 medvitundarastand, 7 (21%) matu sterd og svorun 4 sjaoldrum. ba
afkleeddu 15 hépar (44%) syndarsjtiklinginn til frekari skodunar og 23
(68%) 16gdu mat 4 verki. A heildina litid fannst 97% pétttakenda (n=90)
namskeidid vera mjog gott. Eins téldu 97% (n=90) ad kennsluadferdin
myndi yta undir skilning 4 efninu og nytast mjog vel 1 starfi.

Alyktanir: Pratt fyrir takmarkandi peetti pess ad vinna med syndar-
sjukling, til deemis vid mat & medvitund, svorun og steerd 4 sjadldrum,
pa telja hjtikrunarfeedingar hermipjalfun vera hagnytt og gott kennslu-
form. Ef verkefnid endurspeglar raunverulegar adstaedur, pa virdist vera
svigrim til ad efla pjalfun hjikrunarfreedinga i fyrsta likamsmati hja
bradveikum sjiklingum 4 brddadeild Landspitala.
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Bradadagurinn 1. mars 2013
FORVARNIR

Radstefna a vegum bradasvids Landspitala haldin & Hétel Natura

Setning bradadagsins

Pordis K. Porsteinsdottir, verkefnastjori Rannséknastofu
Landspitala og Hi i bradafraeedum fyrir hénd undirbtnings-
nefndar

Sjalfsvig og forvarnir (a ensku)

Dr. Ullakarin Nyberg, sérfraedingur i ged- og krabbameins-
leekningum, S:t Gorans Sjukhus og Karolinska Institutet
Ahrif lengdar dvalar a bradaméttoku a danartidni
Elisabet Benedikz, yfirlaeknir bradaleekninga 4 Landspitala
Eldra folk a4 bradamoéttoku.

Nidurstodur ur fjélpjédarannsokn InterRAI

Palmi Jonsson, préfessor, yfirlaeknir, 6ldrunarleekningadeild
Landspitala

Eldra folk a bradaméttéku, spapaettir utkomu.
Nidurstodur ur fjélpjédarannsokn InterRAI

Palmi Jonsson, préfessor, yfirlaeknir, 6ldrunarleekningadeild
Landspitala

Virdisaukandi og virdissnaud vinna hjukrunarfraedinga
a bradamottoku

Soélrdn Runarsdéttir, hjukrunarfreedingur, brada-

og gongudeild G3

KAFFIHLE

Préun bradahjikrunarméttoku fyrir aldrada sem koma
endurtekid a bradamoéttoku Landspitala

HIif Gudmundsdéttir, sérfraedingur i hjukrun aldradra,
oldrunarpjénusta lyflaekningasvids Landspitala

Bradar brjéstholsskurdadgerdir vegna lifshaettulegra
brj6stholsaverka a islandi 2005-2010

Bergrés K. Johannesdéttir, laeknadeild Haskdla islands og
hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Framsyn rannsékn a eitrunum sem komu til medéferdar
a bradamoétté6kum Landspitala 2012. Fyrstu nidurst6dur
Gudborg A. Gudjonsdattir, sérfreedingur i kliniskri eitur-
efnafraedi, Eitrunarmidstod Landspitala

Kostnadur vid umferdarslys a islandi arid 2009
Brynjolfur Mogensen, désent, yfirlaeknir, bradasvioi
Landspitala

Bradamedferd vid flogum

Sveinbjorn Gizurarson, préfessor, lyfjafreedideild Haskéla
islands

Med hreinum héndum

Andrea Yr Jénsdéttir hjtikrunarfraedingur, brada- og géngu-
deild G3

Samantekt og samanburdur a lyfjaavisunum vid atskrift
aldradra einstaklinga af sjukrahusi yfir a4 hjukunar- og
dvalarheimili

Poérunn K. Gudmundsdéttir, kliniskur lyfjafreedingur, klin-
iskur lektor, hépstjori kliniskrar pjonustu, Sjukrahtisapétek
Osl6 og Utey 22. juli 2011 - vidbrogd
heilbrigdispjonustunnar

Sveinn Magnusson, skrifstofustjéri Skrifstofu velferdar-
pjénustu, velferdarraduneytinu

12:16-13:00 LETTUR HADEGISVERDUR_

13:00-13:13

13:13-13:26

13:26-13:39

13:39-13:52

13:52-14:05

14:05-14:18

14:18-14:31

14:31-14:44

14:44-14:57

14:57-15:10

15:10-15:20
15:20-15:30

15:30-15:55

15:55-16:00

Vid hverju er lyfid? Pekking félks a tilgangi lyfjamed-
ferdar sinnar

Anna |. Gunnarsdéttir, kliniskur lyfjafreedingur, sjukra-
husapétek, bradasvidi Landspitala

Nytt forvarnar og fraedsluefni fyrir polendur kynferdis-
ofbeldis sem leita til Neydarméttéku

Eyran Jénsdottir, hjukrunarfraedingur, neydarmottoku vegna
kynferdisofbeldis, Landspitala

Heilbrigdispjonusta vié Badarhalsvirkjun

Déra Bjornsdottir, hjukrunarfreedingur Landspitala
Alvarlegir sedaaverkar eftir slys

Bergrés K. Johannesdéttir, lasknadeild Haskdla islands og
hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Endurinnlagnir 4 Landspitala 2011-2012

Hildur Helgadottir, verkefnastjori & skrifstofu forstjéra,
Landspitala

Fyrstu skradu lifsmork a bradaméttéku Landspitala i
Fossvogi

Unnur Aglsta Gudmundsdéttir, hjukrunarfraedingur
Landspitala

Arangur réttingar a broti fimmta midhandarbeins a
Landspitala

Brynjolfur Mogensen, désent, yfirlaeknir, bradasvioi
Landspitala

Komur slasadra a bradadeild Landspitala arin 2005-
2010 eftir reidhjolaslys

Armann Jénsson, laeknir, bradasvidi Landspitala

Sest a ,rokstola“ med einstaklingi og fjlskyldu i
bradavanda vegna gedrofs

Audur Axelsdéttir, forstédumadur, Gedheilsa - eftirfylgd og
hugarafl Borgarttni

Afallapol islenskra sjukrahtsa

Gudrun Lisbet Nielsdéttir, hjukrunarfreedingur, MSc i
haettu- og hamfarastjérnun

AVAXTASTUND

Hermipjalfun: Stigun bradveikra a4 bradamoéttoku
Porsteinn Jonsson, adjunkt i brada- og gjorgaesluhjukrun,
Hi og sérfraedingur i hjukrun, Landspitala

Notkun gatlista vid bradasvaefingu, eykur pad 6ryggi?
Framsaga og pallbordsumraedur med patttéku ur sal.
Anna Maria Pérdardoéttir sérfreedingur i bradahjukrun,
Vidar Magnusson yfirlaeknir utanspitalapjénustu brada-
svidi, Jens Pér Sigurdsson flugstjéri Landhelgisgaeslunni,
Elin I. Jacobsen kliniskur lyfjafreedingur, Sigurbergur
Kérason sveefingaleeknir

Lokaord

Gudlaug Rakel Gudjonsdéttir, framkveemdastjéri brada-
svids Landspitala

Fundarstjorar: Helga Résa Masdéttir, hjukrunarfraedingur
MN, Inga J. Arnardottir, yfirlyfjafraedingur og Sigurdur
Gudmundsson, préfessor, smitsjikdoémalaeknir

Malpingid er 6llum opid og adgangur starfsfolks bradasvids er 6keypis en fyrir adra gesti er adgangseyrir 5.000 kr.

Patttaka tilkynnist i télvuposti: bradadagurinn@gmail.com eda i sima 543-8218





