geti aldrei komid sér saman um nokkurn skapad-
an hlut 4 ekki lengur vi0. Fjolmargir leknar hafa
einmitt brennandi dhuga 4 slikum malum og ma
par til demis nefna lekni einn 4 FSA sem hefur
drum saman hannad kerfi fyrir dkvedna starfsemi
sjukradeildar sem virkad hefur med 4gatum;
sennilega eina pviumlika kerfid sem virkad hefur
4 FSA. Undirritadur getur einnig nefnt ad 1 tep
tvo ar hefur hann notast vid annad kerfi 4 eigin
leeknastofu frd sama lekni og hefur kerfid starfad
an nokkurra vandamala og aldrei purft ad endur-
resa sokum hruns! Petta er kannski émerkilegt og
hlutdregt demi segja sumir, en jafn skritiod a0 slikir
einstaklingar séu ekki virkjadir til géora verka
pegar peir hafa bedi dhuga, ferni og pekkingu sem
tekur fram morgu af pvi sem undirritadur hefur
sé0. A 6llum kerfum finnast p6 einhverjir gallar,
en adalatridio er hins vegar pad ad kerfid sé not-
endavent, hradvirkt, 6ruggt og einfalt { préun, sem
ekki verdur séd a0 vel gangi med Sogu-kerfid sem
er ordin hélfgerd Sjukra-Saga. Mér er spurn hvort
petta mal sndist um einhver annarleg sjéonarmio?
Vart er pad notendavanleiki Sogu-kerfisins sem
heillar marga og enn 4 ég eftir ad hitta lekni sem
ad fyrra bragdi hefur hrésad kerfinu sem daglegu
vinnuteeki. Undirritadur hefur hins vegar verio
hélfsvefnlaus lengi yfir pessum malum og ekki
verour séd hvernig leknar geti stadid viod hlidarlin-
una adgerdarlausir nema haldnir séu verkstoli.

UMRAEDA & FRETTIR / MALEFNI LEKNA |H

Kannski er adeins um ad reda endalausa éheppni
hins opinbera { fjarfestingum innan heilbrigdiskerf-
isins.

Skorad er 4 Lazknafélag Islands og hinn ein-
staka félagsmann ad taka mal pessi fostum tokum,
pvi fatt kemur til med ad breyta meira starfs- og
vinnuskilyroum laekna en hin rafrenu kerfi sem
notast verOur vid { framtidinni. Veit pé vel ad
margir fundir og rddstefnur hafa verio haldnir um
efnid, en hefi eigi ordid var vid nokkra breytingu
af peirra voldum. Latum framtidina likjast 6skum
okkar og tokum afstodu til pess hvernig buid vero-
ur ad rafrenum sjikraskrarkerfum framtidarinnar.
Sjalfstedi lekna er { vedi a0 morgu leyti 1 pessum
efnum.

Rétt er nast sidast ad minna 4 eina visu Ur
Gestapatti Hivamala { pessu samhengi:

Bii er betra,

pott litio sé.

Halur er heima hver.
bott tveer geitur eigi

og taugreftan sal,

pad er po betra en been.

Sidast er rétt ad nefna ad undirritadur 4 hvorki
hlutabréf { fyrirtzekjum 4 pessum ,Jlokada“ mark-
adi né nokkurra hagsmuna ad geta nema fyrir
sjalfan sig i starfi sem leeknir.

Eru timaritin a bidstofunni smitvaldar?

EFLAUST HAFA margir, be0i leknar og
sjuklingar, velt pvi fyrir sér hversu heilsu-
samlegt pad sé a0 fletta blodunum sem
liggja frammi 4 laknabidstofum. Pau
eiga pad til a0 verda «0i langlif og hafa
pa velkst 1 hondum fjolmargra. Pessu
veltu leknar vid leknadeild Osléarhé-
skéla einnig fyrir sér og gerdu ad lokum
4 pvi visindalega rannsékn. Nidurstodur
hennar birtust { bladi breskra heimilis-
leekna, BIGP, 1 jantar sidastlionum (1).

Kveikjan ad pessari rannsékn voru
fyrri rannsOknir sem gerdar voru 4 bakt-
erfufléru leikfanga sem einnig er a0 finna
4 bidstofum lekna. Per hofou leitt 1 1jos
a0 sum peirra h6fou ad geyma sjukdoms-
valdandi bakteriur 4 bord vid koéligerla,
clostridium perfringens og staphylococcus
aureus. T fjorum rannséknum reyndust
mjuku leikfongin innihalda fleiri bakteriur
en pau hordu (2-5) en { peirri fimmtu (6)
var pessu 6fugt fario.

Hofundur greinarinnar segir frd pvi ad
tekin hafi verid 15 timarit 4 11 bidstofum
lekna og tekin bakteriustrok af forsio-
unum. Tekin voru pau timarit sem lagu
efst { bunkanum 4 hverri stofu en aldur
peirra var fra tveimur upp { niu manudi.
Beitt var vidurkenndum adferdum til ad
finna dkvednar tegundir bakteria og pad
kom engum 4 évart ad bakteriur fundust
4 ollum forsidunum. Hins vegar fundust
ekki nema tvo tilvik um sjikdémsvald-
andi bakteriur (staphylococcus aureus).
Hugsanlegt er ad bakterfurnar hafi ekki
lifad af timann sem leid frd pvi strokin
voru tekin par til pau voru rannsékud (6-
12 klukkustundir). Pad segir hofundur
a0 geti bent til pess ad forsidur timarita
bjo60oi ekki upp 4 pau lifsskilyrdi sem slik-
ar bakteriur purfa.

Hofundurinn dregur pa alyktun af
rannsokn sinni ad engin asteda sé til
ad fjarlegja timarit af bidstofum leekna.

Hins vegar bendir hann 4 pann ann-
marka a4 rannsOkninni ad hin hafi ein-
gongu beinst ad bakterium. Eftir sé ad

2

kanna hvort 4 timaritunum kunni ad
prifast sjukdémsvaldandi veirur ...
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