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Samrao meo
tjarlekningum a Islandi

Agrip

Tilgangur: A0 meta hvernig nota megi fjarlekn-
ingar vid samrad (consultation) laekna 4 Islandi
og safna reynslu fyrir framtidarskipulagningu fjar-
lekninga 1 heilbrigdispjénustu hér 4 landi.
Efnividur og adferdir: Samrad voru tvipatt, annars
vegar med fjarfundabinadi (videoconference) og
hins vegar med rafrenum sendingum (store and
forward) par sem notud voru gogn Ur rafraenni
hlustpipu, 6ndunarmeli (spirémetria) og staf-
renni myndavél. Auk bess var notud eyrnaholsja
(otoendoskodp) 4 fjarfundum. Sérgreinaleknar sex
sérgreina, pad er { barnalekningum, héls-, nef- og
eyrnalekningum, hjartalekningum, huddlekning-
um, lungnalekningum og skurdlekningum, voru
radgefandi fyrir heimilislekna 4 fimm heilsugzaslu-
stodvum vidsvegar um landid. Laeknarnir storfudu
4 Landspitala, einkarekinni leknaméttoku og
heilsugaslustodvunum 4 Seydisfirdi, Egilsstodum,
Kopaskeri, Patreksfirdi og { Reykjavik.
Niourstodur: Niourstodur syna ad fjarlekn-
ingapjoénusta eins og veitt var { verkefninu gegnir
hlutverki sinu &4gatlega og getur veri0 mjog
gagnleg. Almenn dn®gja var medal sjuklinga og
lekna med fjarlekningarnar. Til demis toldu allir
sjuklingar sem toku patt { fjarlekningum meo fjar-
fundabiinadi a0 leknisviotalid gagnadist svipad og
jafnvel betur en ef sérgreinaleknirinn hefdi verid
til stadar { eigin persénu. Fram kom ad til ad na

fram hdmarks gagnsemi fjarlekninga parf skipulag
samrdda a0 vera gott, greida parf fyrir pessa vinnu
og einnig parf tekni og teknipekking ad vera til
stadar.

Alyktun: Fjarlekningar eiga erindi inn { islenskt
heilbrigdiskerfi og geta verid til mikils gagns. Ad
morgum pattum parf ad huga vardandi uppbygg-
ingu og skipulagningu fjarlekningapjénustu.

Inngangur

Fjarlekningar eru notadar vid heilbrigdispjon-
ustu vida um heim, sérstaklega par sem erfitt er
a0 szkja pjoénustuna med 60rum hetti, til demis
vegna fjarlegda. Astralia, Noregur og Bandarikin
eru demi um 16nd bar sem fjarlekningar eru
notadar ad stadaldri i heilbrigdispjénustu (1, 2,
3). Fjarlekningar geta einnig nyst leknum sem
starfa i péttbyli (4). Paer eru notadar i flestum sér-
greinum laknisfredi en koma einnig ad notum {
heimapjonustu og leknispjénustu vid sjéfarendur
svo demi séu tekin. Bandarisk konnun syndi ad 50
sérgreinar leknisfredi hafa nytt sér fjarlekningar
med drangri (3). [ Tromso hefur verid starfandi
fjarlekningapjonusta fra 1993, en par eru préadar
fjarlekningalausnir fyrir heilbrigdiskerfio { Noregi
og vidar (2). Fjarlekningar eru auk pess notadar
vid menntun heilbrigdisstarfsfélks, til ad koma
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Telemedicine consultations in Iceland
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Objective: A Telemedicine project was initiated to
evaluate the usefulness of medical teleconsultations in
Iceland and to gain experience for further planning of
Telemedicine in the country.

Material and methods: The consultations were based
on videoconference and store and forward method.
Electronic stethoscope, spirometry, otoendoscope
and digital pictures were used along with conventional
videoconsultations. Doctors in six specialities in
Landspitali University Hospital and one in private practice
and Primary Care Physicians from five Health Care
Centers in Iceland participated in the project.

Results: The results show that the Telemedicine
consultations is practical and can be very useful. The
doctors were content with the use of Telemedicinand

the patients were pleased with the technique and

the consults in general. All patients for example

said that the consultation was just as or even better
as if the specialiast was in the room in person. The
use of Telemedicine was helpful in almost all of the
cases. Attention must be paid to organization of the
consultations, payment, technical details and knowledge.
Conclusion: Telemedicine have a role for Icelandic
healthcare and may prove to be very useful. There are
a number of factors who need preparation before the
implementation of a Telemedicine service.

Keywords: telemedicine, videoconference, store-and-
forward, consultations.
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Tafla 1. Skipting samradsbeidna milli sérgreina.

Rafreen samrad (alls 29)

Skipting milli sérgreina

Hjartaleekningar =4 |HU8lzekningar = 17 |Lungnalaekningar =8

Samrad med fjarfundabunadi (alls 11)

Skipting milli sérgreina

HNE =3

Barnalaekningar = 5 Skurdlaekningar = 3
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upplysingum til sjiklinga og til ad fylgjast med
lifsmorkum (3). Fjarlekningar ma skilgreina sem:
Rannséknir, medferd, eftirlit og midlun upplysinga
til sjuklinga og kennsla heilbrigdisstarfsfélks med
tekni sem veitir greida leid ad sérfredipjonustu
og heilbrigdisupplysingum 6had pvi hvar adilarnir
eru stadsettir (5).

Fjarlekningar eru nyr valkostur { heilbrigd-
ispjénustu 4 Islandi. Par hafa verid préfadar hér-
lendis 1 margvislegum verkefnum 4 sidastlionum
10 arum (6) en hafa ekki enn ordid ad reglubund-
inni pjénustu hér. Fjarlekningaverkefnid sem
hér er skyrt frd nefndist: ,,Fjarlekningar, adgengi
a0 sérfredipjonustu innan heilbrigdiskerfis.*
Markmid verkefnisins var: 1) Afla reynslu og
pekkingar fyrir fjarleekningar 4 Islandi sem geti
nyst fyrir reglubundna fjarlekningapjonustu. 2)
Bj6éda upp 4 adgang med fjarfundabunadi ad
freedslufundum Landspitala. 3) Gera konnun &
vidhorfum heimilislekna til fjarlekninga. Hér
er gerd grein fyrir nidurstodum vardandi fyrsta
markmid verkefnisins og litillega um annad mark-
midid en pridja paettinum hefur pegar verid gerd
skil { Leknabladinu (7).

Efnividur og adferdir

I verkefninu voru tvenns konar samr&d, ann-
ars vegar med fjarfundabinadi og hins vegar
med rafrenum sendingum. Laknar { sex sér-
greinum veittu sérfraedirddgjof til heimilislekna
4 fimm heilsugeslustodvum { barnalekningum,
héls-, nef- og eyrnalekningum og skurdlekning-
um voru notud samrad med fjarfundabiinadi en i
hjartalekningum, hidlekningum og lungnalekn-
ingum rafren samrdd. Einn sérgreinaleknir starf-
adi & Hudleknastodinni en hinir 4 Landspitala.
Heilsugeslustoovarnar 4 Seydisfirdi, Egilsstodum,
Kopaskeri, Patreksfirdi og 1 Efstaleiti { Reykjavik
téku patt 1 verkefninu. Alls téku 4tta leknar 4
heilsugeslustoovum patt 1 samrdadum og 12 sér-
greinaleknar. Einnig komu tveir adrir laeknar
ad skipulagningu verkefnisins og teknimenn ad
framkvemd.

Verkefnid st6d 1 tvé ar. Heimilisleknar voldu
sjuklinga til patttoku { verkefninu sem leitudu til
peirra 4 heilsugasluna 4 rannséknartimabilinu.
Valin voru sjukdémstilfelli par sem talid var ad
sjuklingurinn myndi hafa gagn af samrddi med
fjarlekningum. Verkefnid var unnid { nokkrum

4fongum par sem voru til skiptis undirbiningur,
teeknilegar profanir og leknisverk.

Verklag a fjarfundum

Eftir a0 heimilisleknir hafdi kynnt moguleikann
4 samrddi med fjarfundabiinadi fyrir sjuklingnum
skrifadi hann undir upplyst sampykki fyrir patt-
toku 1 verkefninu. Sjiklingnum var gefid radndm-
er og { framhaldi var send bei0ni til sérgreinalekn-
is med tolvupdsti par sem medal annars kom
fram radndmer sjuklings, asteeda beidni og stutt
sjukrasaga. Persénuupplysingar voru eingdngu
sendar med bréfposti. I framhaldi var timasetn-
ing fundarins dkvedin en dkvednir timar vikunnar
hafdir til viOmidunar. P4 var haldinn fjarfundur
par sem patt toku leeknarnir tveir og sjuklingurinn
eda sjuklingur og forrddamenn ef um barn var
ad reda. A fjarfundinum kynnti heimilisleknir
tilfellio stuttlega. Ef 6skad var eftir var mogulegt
a0 gera likamsskoOun, til demis skoda hreyfiferla.
P4 gafst timi til ad spyrja og reda vid sjiklinginn,
reeda tilfellid, sjikdémsgreiningu, rannséknir og
medferd eftir pvi sem vid atti. I lok fjarfundarins
var stuttlega farid yfir nidurstodur. Eftir fundinn
skrifadi heimilisleknirinn nétu {1 sjikraskrarkerfi
sitt og sérgreinaleknir sendi heimilislekni { bréf-
posti afrit af aliti sinu. B4dir leknar fylltu ut
matslista sem stadsettur var a vefsidu a ytri vef
Landspitala og heimilisleeknir lagdi fyrir nafnlaus-
an matslista 4 pappir fyrir sjuklinginn. Sjiklingar
fengu jafnframt upplysingar um ad matslistarnir
varu ekki personugreinanlegir og ad lesid veeri tr
peim { heild.

Verklag vio rafren samrdo

Heimilisleknir afladi upplysts sampykkis og
gaf sjiklingnum radndmer. Hann safnadi peim
rafrenu gognum sem vid atti, gerdi dndunarprof,
tok hjartalinurit, tok upp hjarta-/lungnahlj6d med
rafreenni hlustpipu eda ték stafrena ljosmynd af
dtbrotum eda hudbreytingu. Pessar upplysingar
voru sendar sem vidhengi med tolvuposti til sér-
greinalaknis.  tolvupéstinum kom fram radniimer
sjuklings og asteda beidni auk stuttrar sjikrasogu.
Til skraningar voru samhlida sendar me0 bréfposti
upplysingar um nafn og kennitolu sjiklings til sér-
greinalaeknis. Sérgreinaleknirinn fékk beidnina
i tolvuposti, skodadi vidhengid og sendi svar til
heimilisleknis par sem fram komu raoleggingar
vardandi sjukratilfellid. Badir leknar fylltu ut
matslista 4 netinu og heimilisleknir lagdi nafn-
lausan matslista fyrir sjiklinginn.

Teeki
Landspitali
A Landspitala var fjarfundabinadir tengd-



ur 4 tolvunet spitalans fyrir o6ll samskipti.
Fjarfundabtinadur:VCON Cruiser 384 (i PC vél),
Polycom 7000, Polycom iPOWER 9600, Polycom
960. Fjarfundagéttir :CISCO 3525, Polycom MGC
50

Landspitali og heilsugeslustoovar

Rafraen hlustpipa: Littmann 4000 og hugbinadur
(Sound Analysis Software 4000S fra Littmann) til
ad hlusta 4 hljédsendingar beint dr tolvunni med
hatolurum eda heyrnartélum og/eda sja per graf-
iskt 4 tolvuskja.

Heilsugeslustoovar
Fjarfundabtinadur: VCON Cruiser 384 (i PC
vél) (Seyoisfjordur, Egilsstadir, Patreksfjorour).
Stafren myndavél: Kodak DX 3600, 2.2 mega-
pixla (Seydisfjordur), Olympus E10, 4 megapixla
(Kopasker), Casio Exilim EX-Z55, 5 megapixlar
(Efstaleiti). Hjartalinurit: Schiller Cardiovit AT-2
plus (Seydisfjordur). Spirometria: MEDIKRO/
Spiro 2000 (Seydisfjorour). Bl6dprystingsmeelir:
Sun Tech PressureTrak, 24-Hr ABP (Ambulatory
Blood Pressure Monitor), (Seydisfjorour).
Eyrnaholsja  (otoendoscope): Karl Storz
Endoscope- Tricam SL PAL med ljdsgjafa
(STORZ Xenon Light Source 615) og eyrnahol-
sjarhaus (Richard WOLF 8484.42 25° lumina SL),
(Seyoisfjorour).

Fjarfundabri

I verkefninu var keypt fjarfundabriarpjénusta af
Simanum fyrir pa fredslufundi sem syndir voru &
landsbyggdinni.

Siofredi

[ samradi vid Persénuvernd var &kvedid ad
personugreinanlegar upplysingar yrou einungis
sendar med bréfpdsti eins og hefd er fyrir. Var
pad mat Persénuverndar ad formlegt sampykki
Persénuverndar pyrfti pvi ekki ad liggja fyrir par
sem ekki yrou send persénugreinanleg gogn i
tolvuposti eda & annan hétt rafraent.

Stadtoluleg virvinnsla gagna

Laknar fylltu eins og a0ur sagdi Ut matslista &
vefsiou 4 ytri vef Landspitala par sem ekki komu
fram persénuupplysingar. Pessi gogn voru faerd
yfir { Excel forrit til drvinnslu. Nidurstodur voru
lysandi, notadar voru einfaldar reikniadferoir.

Nidurstodur

[ toflu I kemur fram skipting samradsbeidna milli
sérgreina. Aldursdreifing sjiklinga var frd 5-88
ara, ad medaltali 46 4r og midgildi 49 ar. I rann-
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Tafla Il. Taeknileg atridi. Svor laekna og sjuklinga.

Allir lzeknar

Rafraen samrad alls 29

Virkadi taeknin eins og ja=48 nei =9 vantar svar

han atti ad gera ? =1

Voru myndgaedi aseettanleg? ja=38 nei =4 a ekki vio/
ekki svarad
=16

Samrad med fjarfundabinadi alls 11

Hvernig gekk ad hringja? vel =21 illa=1

Slitnadi fundurinn (fraus)? ja=1 nei =21

Hvernig heyrdist i vidmeelanda? vel = 16 asaettanlega="5 |illa=1

Hvernig saust peir sem voru & vel = 16 saemilega = 6 illa=0

fiarfundinum?

Virkadi fjarleekningateeknin ad 66ru | ja = 20 nei=1 svar liggur

leyti eins og hun atti ad gera? ekki fyrir =1

Sjaklingar

Fannstu fyrir streitu 7 byrjun og eda | ekki =8 adeins = 3 talsvert =0

enda vidtals?

Hvenig gekk ad heyra i laekninum ? | vel =9 saemilega = 2 illa=0

Hvernig gekk ad sja pa vel = 10 seemilega =1 illa=0

sem voru a fjarfundinum?

sOknarh6pnum voru 23 kvenkyns einstaklingar
eda 57,5 % hoépsins og 17 karlkyns eda 42,5%.

Teeknileg atrioi

I toflu IT sést mat lekna og sjiiklinga 4 teeknilegum
atrioum fjarlekninga fyrir badar tegundir sam-
rada. Sja einnig kafla hér ad nedan um reynslu af
lekningatekjum en par er studst vi0 upplysingar
lekna i verkefninu. T nokkrum tilfellum komu upp
teknivandamal sem voru leyst jafnhlida. Nokkud
af eldri takjabtinadi var endurnyjadur pegar leid
4 verkefnid.

Reynsla af lekningatekjum
Eyrnaholsja: G60. Stilling & ljosstyrk préadist {
verkefninu.

Fjarfundabtinadi: Almennt nokkud g60. Aldur
fjarfundabinadar og fjarfundagattar i upphafi
verkefnis hofou p6 4hrif & myndgaedi.

Hjartalinurit: G60. Stafren mynd af dtprenti tr
hjartalinuriti var sent sem viohengi. Rafraen send-
ing beint ur hjartalinuriti virkadi ekki { pvi taeki
sem reynt var ad nota.

Rafrenni hlustpipu: Semileg. Erfidleikar voru
vid aukahlj60 { hlj60upptokum og talsvert vanda-
som vinna vid upptokur. Hlustpipan betti litlu
vid { samrdadum til lungnalaeknis, en par var einnig
send ondunarmealing.

Ondunarmelir: Mjog g60 og gekk vel ad senda
skrar tur Spiro 2000 6ndunarmeli. Melingin foér
beint inn { sams konar forrit { tolvu hja lungna-
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Tafla lIl. Nidurstoédur mats & samradum med fjarfundabinadi. Alls 11 fjarfundir.

Laeknar

Hjalpudu fjarleekningar vid sjakdémsgreiningu (heimilislaeknar)? ja, stadfesti greiningu = 4 nei = 6 ny greining = 1
Flyttu fjarleekningar greiningu pessa sjuklings (heimilisleeknar)? ja=3 nei =8

Var radlogo breyting a lyfjamedferd(allir leeknar)? ja=9 nei =13

Var radlogo onnur medferd en lyfiamedferd(allir leeknar)? ja=12 nei =10

Voru veittar frekari radleggingar um sjakdéminn(allir laeknar)? ja=22 nei =0

Voru radlagdar frekari rannséknir eda uppvinnsla(allir leeknar)? ja=14 nei =8

Ertu anaegd/ur med ad nota fjarleekningar (allir leeknar)? ja=21 nei=1

Gast pl med aseettanlegu 6ryggi gefid heilsugaeslulaekni rad / ja=11 nei =0

upplysingar(sérgreinaleeknar)?

Hvernig gagnadist fjarlaekningavidtalid (heimilislaeknar)? mjog gagnlegt = 10 aseettanlegt = 1 ekki=0
Nadir pu pvi fram sem pa vildir & fundinum(heimilisleeknar)? ja=11 nei=0

Jokst pu vid pekkingu pina med samradinu (heimilisleeknar)? ja=10 svar liggur ekki fyrir =1 nei =0
Sjaklingar

Hvernig gagnadist vidtalid midad vid ad fjarstaddi betur =2 svipad = 9 verra=0

laeknirinn hefdi verid til stadar i eigin persénu?

Fékkstu pann tima sem pa purftir i vidtalinu? ja=11 nei =0

Hvernig finnst pér ad pinn heimilislaeknir hafi slikan betra = 10 sama=1 verra=0

adgang ad sjukrahusleekni?

Sporudu fjarleekningar pér tima sem pa hefdir til ja=11 nei =0

annars notad aod ferdast til annars laeknis?

Spoérudu fjarleekningar pér peninga? ja=11 nei=0

Hvernig hefdi vinnutap pitt verid ef ekki hefdu verid minna svipad = O meira er ekki 1 ekki
fjarleekningar? vinnutap = 2 vinnutap = 10 vinnu =0 svarad =1
Hvort myndir pa frekar vilja nota fjarleekningar til ad f& | nota skiptir ekki ferdast til annars

sérfraedipjonustu eda ad ferdast til annars laeknis? fjarleekningar =8 | mali=3 leeknis = 0

Myndir pa radleggja 60rum fjarleekningar? ja=9 alveg eins=2 [ nei=0

770 LEKNABLADPID 2006/92

lekni sem las dr pvi { fullum gedum.

Stafreenni myndavél: G60. Mikilvagt ad vanda
vel til toku mynda en myndgedum var stundum
abdtavant og tengdist pbad myndatokutekni. Pad
kom 1 ljos ad ekki var hegt ad senda stéran tolvu-
p6st (13,5 Mb) med stafrenum myndum { einu lagi
4 milli sumra pdstholfa.

Tolvupdsti — samradsbeidni: Mjog g60.

Samrdd meo fjarfundabiinadi
Kliniskar &stedur samrdda med fjarfundabin-
adi voru margvislegar, medal annars slemt vél-
indabakfldi, undirmiga (enuresis) og langvinnar
kinnholubélgur. I téflu IIT kemur fram mat lzekna
og sjuklinga 4 samrdadum med fjarfundabiinadi.
Fjarfundirnir téku fra 20-45 minttum, ad medaltali
29 minttur. Heildartiminn sem f6r { samr4din hjd
heimilisleknum var lengri en hjé sérgreinaleknum
sem skyrist af undirbuningi, 6flun upplysts sam-
pbykkis og pess ad heimilisleknar sdu til pess ad
sjuklingur svaradi matslista.

An fjarlekninga hefdi eftirfylgd pessa hops
sjuklinga verid pannig ad mati heimilislekna ad
5-6 hefdi verid visa0 til sérgreinaleknis/sjikra-

hiss og samrad { sima { fjérum tilvikum. Fjérum
sjuklingum var { framhaldi af samrdadum med fjar-
fundabuinadi visad til valinnlagnar 4 sjikrahus til
frekari uppvinnslu. Me0 fjarlekningum var pannig
haegt ad sinna morgum sjiklingum { héradi sem
annars hefdi verio visad annad.

Allir sérgreinaleknarnir sogOust hafa getad
gefid 140 med asazttanlegu oryggi. Ekki var gerd
likamsskodun 4 fjarfundum. Nefnt var sem kostur
vid petta form samrdds ad allir fengju nidurstdo-
una 4 sama tima, sérgreinaleknir, sjiklingur og
heimilisleknir. Hjd einum lekni kom fram ad
fjarfundur teki of mikinn tima { péttbokadri
mottoku. Einn sjikrahisleknir sagdi { samtali ad
ekki vari hagt ad bata fjarlekningapjénustu vid
pad vinnudlag sem fyrir veeri 4 deildinni. Pratt fyrir
petta métu leknarnir ad skipulag samrdda med
fjarfundabunadi veri einfalt og ad pad virkadi.

Rafren samrad

Kliniskar 4st@dur samrdda med rafrenum send-
ingum voru margvislegar, medal annars hjartslatt-
artruflanir, asmi og tutbrot. Mat var lagt 4 marga
petti vardandi samrddin, bedi hjd leknum og
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Tafla IV. Nidurstoour mats laekna & rafreenum samradum, alls 29 tilfelli.

Laeknar

H&fou rafreen samrad ahrif a greiningu (allir lseknar)? ny greining = 14 greiningu breytt = 4 annad = 29
H&fou rafreen samréad ahrif & medferd (allir laeknar)? ja=36 nei = 14

Voru veittar frekari radleggingar (allir laeknar)? ja=39 nei=18

Var meelt med frekari ranns6knum eda uppvinnslu (allir laeknar)? ja=27 nei = 31

Jokst pu vid pekkingu pina med samradinu?

heimilisleeknar ja=26 nei=3

sérgreinalaeknar ja=6 nei = 23

Var med aseettanlegu 6ryggi haegt ad svara samradsbeioni med ja=26 nei = 2 svar liggur ekki fyrir=1
peim upplysingum sem fyrir lagu(sérgreinalaeknar)?

Hvernig féll rafraent samrad ad daglegri vinnu?

heimilisleeknar vel = 20 i medallagi = 8 illa=1
sérgreinalaeknar vel =12 i medallagi = 17 illa=0
Sjuaklingar

Hvernig finnst pér ad pinn heimilisleeknir hafi adgang ad betra=18 sama=0 verra=0

sjikrahdslaekni med fjarlaeekningum?

Spoérudu fjarleekningar pér tima sem pa hefdir annars ja=18 nei=0

notad til ad ferdast til annars leeknis?

Sporudu fjarlaekningar pér peninga? ja=18 nei=0

Hvernig hefdi vinnutap pitt verid ef ekki hefou verid minna=3 svipad=0 meira=10 er ekki 1
fjarleekningar? vinnu=5
Hvort myndir pu frekar vilja nota fjarleekningar til ad fa nota fjarleekningar=18 skiptir ekki mali=0 | ferdast til
sérfraedipjonustu eda ad ferdast til annars laeknis? annars laeknis=0

Myndir pa radleggja 60rum fjarleekningar? ja=17 nei=1

sjuklingum. Nidurstodur fyrir rafreen samrad sjast
i toflu I'V. Sérgreinaleknar matu ad { yfir 90% til-
fella veeri haegt ad svara samradsbeidonum ut fra
peim upplysingum sem fyrir 1ldgu. Sjiklingar voru
jakveedir { gard fjarlekninganna og nefndu auk
meiri pjénustu beinan sparnad, engin ferdalog,
vinnusparnad og oryggi.

Pad tok heimilislekna fra 10-60 mindtum (pa
eru matslistar undanskildir) eda ad meodaltali 28
mindtur ad vinna samrddsbeidina. Petta for tals-
vert eftir pvi hvada rafrenu gégn voru send med
sem viOhengi. Pad tok sérgreinalekna 20-30 min-
titur ad svara rafrenni samradsbeidni. I rafrenum
samradum barust svor fyrir lok nesta vinnudags
i nitjan tilfella, { fimm tilfella kom svarid eftir
2-4 daga og i tveimur tilfella eftir 5-7 daga. Ekki
var gerd krafa um lengd svartima i verkefninu. {
tveimur samrdadum fékk heimilisleeknir svar innan
25 minutna.

Rafren samrdad hofou dhrif 4 medferd 1 18 til-
vikum (62%) en einnig 4 greiningu, frekari rann-
soknir og adrar radleggingar. [ 98% tilvika s6gdu
leknarnir ad rafren samrdd féllu vel eda { med-
allagi vel a0 daglegri vinnu.

Almennt mat leekna

Eftir hvern afanga og i lok verkefnis voru leknar
bednir ad leggja mat 4 ymsa almenna patti sem
voroudu verkefnid. Nidurstodur sjast 1 toflu V.
Ljost er a0 samrdad med fjarfundabtinadi krofdust
nokkurrar skipulagningar og undirbinings. Ef slik
samrdd yrou ad reglubundinni fjarlekningapjon-
ustu kom fram a0 mikilvegt veri ad starfsmenn
hefou afmarkadan tima fyrir fjarlekningarnar 4
vinnutimanum, ad ritarapjénusta héldi utan um
timabdkanir og ad pjoénustuadilum veri greitt
fyrir pessa vinnu. Laknar voru spurdir hvernig
fjarlekningar hentudu fyrir bradapjénustu og
sogdu peir pad forsendu ad tryggt vari ad sjukra-
husleeknir veri alltaf til stadar til ad taka & moti
samradsbeidonum. Gagnlegt veri til demis ad vera
med fjarlekningapjonustu fyrir bradatrlestur
hjartalinurita.

128 samradanna, eda i 70% tilfella, var samrad
med fjarfundabunadi talid leida til sparnadar
vegna lekkunar 4 lyfjakostnadi og ferdakostnadi.
i 17,5% tilfellanna var kostnadurinn talinn hafa
aukist.

[ verkefninu var bodid upp 4 adgang ad
fredslufyrirlestrum & Landspitala, pad er viku-
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Tafla V. Aimennt mat leekna.

Rafraen samrad

Samrad med fjarfundabinadi

Hver er pin reynsla i fiarlaeekningaverkefninu af:

1. skipulagi vid samrad (allir leeknar)

g60=6, 1 medallagi=0, |éleg =0

g60 =5, i medallagi = 0, slem =0

2. fyrirh6fn (heimilislaeknar)

litil = 2, mikil =1

litil=0, mikil = 2

(sérgreinalaeknar)

IIitil=3, mikil=0

litil =3, mikil=0

3. teekjabunadi (allir leeknar)

g060 =3, i medallagi = 2, sleem =0

g060 =1, i medallagi =1, sleem=0

(sérgreinaleeknar)?

Telur pG svona pjénustu geta fallid ad gongudeildarvinnu

ja=2, ekkispurt =1

ja=2, mégulega=1

Telur pa svona pjonustu henta i bradatilfellum?

heimilislaeknar

ja=1, nei=1

ja=1, nei=1

sérgreinalaeknar

ja=1, i sumum tilfellum =1

ja =1, i sumum tilfellum =1, 6vist = 1

Hve mérgum sjuklingum hefur verid bodin pattaka en peir neitad?

Enginn neitad

Enginn neitad

Jokst pu vid pekkingu pina med samradunum?

heimilislaeknar

ja=3,nei=0

ja=2,nei=0

sérgreinalaeknar

ja =1, nei=2

ekki spurt

(heimilisleeknar)?

Hvernig hafa samrad meo fjarleekningum gagnast

vel =1, i medallagi = 1

vel=1, ekki svarad=1

Einungis ef vid atti: Hvad vard til ad hamla patttéku heimilisleeknis

i verkefni? (hér svara 2 laeknar)

Verkefnid metid timafrekt ja=1 nei=1
FI6kid ferli ad bidja um samrad ja=1 ja=1,nei=0
Ekk i porf & samradum med fjarleekningum nei =1 ja=1
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legum fredslufundum Barnaspitala Hringsins,
vikulegum fraedslufundum Oldrunarsvids og viku-
legum fraedslufundum Laknardds. Af pessum
fundum nytti Heilsugeslustodin 4 Sey0isfirdi
sér fredslufundina 4 Barnaspitala Hringsins og
4 Oldrunarsvidi. Hjtkrunarfredingar og leknar
fylgdust med fyrirlestrunum og likadi vel.

Umraedur

Heildarnidurstodur verkefnisins eru Otvirett
gédar. Ol samskipti med fjarlekningum gengu
eftir a0 einu undanskildu vegna tekniorougleika
sem tengdust nyjum tekjum.

Sjuklingar og le®knar voru almennt mjog
4dnaegdir med fjarlekningapjonustuna og botti
hin gagnleg. Til demis svorudu allir sjiklingar
eda forrddamenn sjuklinga sem téku patt 1
fjarlekningum med fjarfundum ad peim peetti
vidtalio jafngott og ef sérgreinaleknirinn
hefdi verio til stadar { eigin persénu. Sumum
sjuklingum fannst fjarlekningavidtalid betra sem
geti hafa tengst pvi ad heimilisleknirinn var
einnig til stadar og gat utskyrt sjikrasoguna
fyrir sérgreinalekninum. Sjiklingarnir voru allir
tilbanir ad taka aftur patt { fjarlekningum sem
bendir til jdkvaedrar upplifunar af fjarfundinum,
drangri, samskiptum vi0 leknana og fleira. Enginn
sjuklinganna segist myndu rdda 60rum fréa pvi ad
nota fjarlekningar.

Nidurstodur stadfestu ad margir pettir skipta
mali fyrir velgengni fjarlekninga, svo sem ad
teknin virki vel, ad takni og tolvukunnatta
sé til stadar og timi og 4dhugi peirra sem nota
fjarlekningarnar. Porfin fyrir fjarlekningapjonustu
skiptir somuleidis miklu, skipulag samradanna
og samra&ming vid adra vinnu innan spitala og
{ heilsugzslu, bokanir og fleira. Fram kom f{
verkefninu ad porfin fyrir fjarlekningar radst
medal annars af adgengi heimilisleknanna ad
sérgreinaleknum.

Ef slikar samrddskvadningar yrou ad fastri
pjonustu vildu leknarnir einkum breyta atridum
sem voroudu skipulag og greidslur. Gera ma rad
fyrir hzkkun kostnadar vegna aukinnar moénn-
unar ef stodug fjarlekningapjonusta yrdi veitt. I
verkefninu var reynt ad meta hvort samrdd med
fjarlekningum veru fjarhagslega hagkvem. Notud
var st a0ferd a0 spyrja lekna og sjuklinga peirrar
spurningar hvort notkun fjarlekninga hafi orsak-
ad sparnad, aukio kostnad eda engin ahrif haft
4 kostnad. Yfirleitt var talinn vera sparnadur af
samrddum me0d fjarlekningum en ekki var reikn-
adur Ut kostnadur af monnun og tekjabinadi.
Hagkvaemnisathugun & fjarlekningum var ekki
sérstakur hluti verkefnisins.

I verkefni sem pessu var talid mikilvagt ad
leggja fyrir matslista, baedi fyrir sjiklinga og lekna.
Fragangur matslista tekur tima og kom par til
vidboétarvinna fyrir leknana en sd vinna yroi ekki



til stadar vid reglubundna notkun fjarlekninga.
Verkefnid geti pannig synt notkun fjarlekninga
timafrekari en per raunverulega eru. Pad styrkir
nidurstodur verkefnisins ad heimilisleknar voldu
tilfellin 4 sama hatt og gert yroi ef fjarlekningar
veru ordin fastur pattur { heilbrigdispjénustu.
Pannig er valid { rannséknarh6pinn 4 hatt sem atti
a0 syna raunszja mynd af peim tilfellum sem geetu
notad slika pjonustu. Heildarfjoldi samradsbeiona
var ekki mikill { verkefninu en frd upphafi var 16g0
dhersla 4 pad ad meta hvort samradin gengju eftir
skipulagslega frekar en 4 fjolda sjiklinga.

A sjikrahtisi par sem margir vinna og sumir
koma sjaldan a0 fjarlekningum, er mikilvegt ad
hafa tekniadstod sem hagt er ad kalla til skjott.
Petta 4 sérstaklega vi0 pegar um samrdd med
fjarfundabiinadi er ad reda. Almennt kalla samrao
med fjarlekningum 4 nokkud annad skipulag en
til stadar er { dag 4 heilbrigdisstofnunum, baedi
vardandi bodleidir og ad tryggt sé a0 réttir adilar
séu alltaf til stadar til ad svara samradsbeioni.
Dagleg notkun fjarlekninga kallar & gott skipulag
er varQar timabdkanir vegna fjarfunda og rafrena
skrdningu dlitsgerda. Ef fjarlekningar varu
notadar { brdadapjonustu er enn mikilvaegara ad
allir paettir séu vel skipulagoir.

Fyrir rafren samrd0 var algengast ad leita dlits
huoleknis. Skyringin geti legid { mismunandi
adgengi a0 sérgreinaleknum 4 leknastofum en
nu er lengri bidtimi hja hidleknum en morgum
00rum sérgreinum. Pannig skipta ytri adstedur
frambods og eftirspurnar augljéslega mali ef
litio er til parfa fyrir fjarlekningapjénustu (8).
Somuleidis eru samgongur dhrifamikill pattur.
Pannig geta erfidar samgongur til afskekktra
hérada aukid porf fyrir fjarlekningar. P6 er
dhugavert ad Heilsugeslustodin { Efstaleiti sem
var eina heilsugeslustodin i Reykjavik sem tok
patt 1 verkefninu, nytti sér fjarlekningarnar sist
minna en adrar heilsugaslustodvar i verkefninu.

I verkefninu komu fram nokkrir pettir sem
skyrt getu minni patttoku i verkefninu en best
hefdi verid 4 kosid. M4 par nefna pztti eins og
litinn almennan teknidhuga, engin fyrri reynsla af
fjarlekningum og timaskort. A einni heilsugaeslu-
sto0inni voru ekki starfandi fastraonir leknar,
heldur komu pangad afleysingaleknar sem stoldr-
udu vid11-2 vikur ad jafnadi. Pad kom berlega 11j6s
ad petta var of stuttur timi til ad stunda fjarlekn-
ingar, til deemis hefdi leeknirinn vid rafreen samrad
getad verid horfinn til annarra starfa d0ur en
svarid berist honum. Voru engar samradsbeidnir
fra pessari heilsugeslustod pott moguleikinn hefdi
verid fyrir hendi og préfun med fjarfundabinadi
hafi verid gerd. Petta synir ad stoduleiki { starfi
ela starfsoryggi er forsenda fjarlekninga, nema
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leknar pekki pjonustuna annars stadar fra og geti
gengio inn { samberileg samrdd med fjarlekning-
um 4an fyrirvara. Fyrir var 4 heilsugaslustoovunum
mismiki0 adgengi ad sérgreinaleknum, til demis
var 4 sumum stooum pjénusta med heimséknum
barnalzkna fra Barnaspitala Hringsins. Pannig gat
verid minni porf fyrir fjarlekningar fra barnalekn-
um 4 pessum stooum en heimséknir sérfredinga
(farleekningar) og fjarlekningar ettu p6 ad geta
farid vel saman.

I langflestum samradum juku heimilisleknar
vid pekkingu sina. Pad er pekkt i fjarlekningum
ad pessi ahrif geta med timanum leitt til pess ad
samradum med fjarlekningum fekkar og spurn-
ingar verdi sérhefdari (9). Konnun sem 16g0 var
fyrir heimilislekna 4 Islandi sem hluti af ranns6kn-
inni syndi ad meira en 1/3 heimilislzekna 4 Islandi
hefur dhuga 4 ad nyta sér fjarlekningar { sinu
starfi. Svarhlutfall { konnuninni var 45% (7).

Nidurstodurnar syna mikilvegi pess ad folk
kunni vel & pann bunad sem verid er ad nota.
Pannig eru onnur dhersluatridi sem hafa parf {
huga vid myndatokur af hid { leknisfredilegum til-
gangi en vi0 ymsar a0rar myndatokur. I framhaldi
verkefnisins er stefnt ad gerd rddgefandi leidbein-
inga par sem ymsir pettir, einkum taeknilegir,
verda dregnir saman { stutta lysingu. Erfioleikar
med gamlan tekjabinad syndu ljéslega naudsyn
pess ad oll teki og tél sem notud eru séu { godu
lagi og gagnlegt er ad gera profun 4 tekjabtinadi
og sambandi 40ur en hafist er handa.

Vi0 notkun 4 fjarlekningum er 6rugg dulk6dun
forsenda pess ad persénuupplysingar séu sendar
4 rafrenu formi. A Islandi er sem stendur ekki
notkun dulkédunarforrit fyrir fjarlekningar og
i verkefninu var valid ad adskilja persénuupp-
lysingar fra samradsbeidninni og senda pear sér-
staklega med bréfposti eins og fram hefur komid.
Dulk6dun myndi audvelda mjog alla notkun fjar-
lekninga med rafrzenum sendingum. Islenskt heil-
brigdisnet geti leyst slikan vanda.

Fjarlekningar { formi samrdda geta nyst 4
Islandi en ymissa breytinga er porf svo sem 4
skipulagi sjikrastofnana og greidslufyrirkomulagi
aour en per getu ordid ad fastri starfsemi { heil-
brigdispjonustu. Ef fjarlekningapjénusta eins og
reynd var { verkefninu verdur ad reglubundinni
starfsemi geti reynsla pessa verkefnis komid ad
gagni vid ad skilgreina ymsa patti pjénustunnar.
Asamt reynslu fyrri fjarlekningaverkefna 4 Islandi
geeti hin einnig nyst fyrir adrar tegundir fjarlekn-
ingapjoénustu, verid til verulegs gagns auk pess ad
auka Oryggi { islensku heilbrigdiskerfi.

Fjarlekningaverkefnid var préunarverkefni
styrkt af Markdazatlun fyrir upplysingatekni og um-
hverfismal hja Rannséknarradi {slands (Rannis).

FUARLAKNINGAR IR

LEKNABLADPID 2006/92 773



BIFRADIGREINAR / FUARLAKNINGAR

bakkir Heimildir

, . ) ) 1. Australian Medical Asssociation. GP-psychiatry telepsychiatry
Samstarfsfélk baodi { heilsugaslu og 4 Landspitala item 2000 (cited 03.01.06). www.ama.com.au/web.nsf/doc/
fa bestu pakkir fyrir patttokuna og dhug- SHED-SEXGW4

i P © X 2. Heimasida Troms6 Nasjonalt senter for telemedisin (cited

ann. Pokkum sérstaklega Agusti Steinarssyni 03.01.06). www.telemed.rito.no/index.php?cat=4265

pekkingarstjéra, Olmu Eir Svavarsdéttur heim- 3. American Telemedwm; Association, (cited 03.01.06). www.

T g P . L . . R atmeda.org/news/overview.htm

ilislekni, Asvaldi Kristjanssyni rafeindavirkja, 4. Linkous JD, Urban Telemedicine. American Telemedicine
. . L A . Association 1999 (cited 03.01.06). www.ieeeusa.org/volunteers/

Gua'na (}.uaflas}']nl. leekni, .Gunnborl .Arnasyn? committees/mtpc/linkoushii99.doc

kerfisfraedingi, Hirti Gislasyni skurdlaekni, Johanni 5. EES. Advanced informatics in medicine. Supplement

. s 14 sz C ey £ . Application of Telecommunications of Health Care
Heidari JOhannSSynl serfrae(’)mgl, Joni BG Jonssym Telemedicine. AI 1685. Brussel: Commission of the European

yfirlekni, Joni Kristinssyni barnalekni, Luther Communities 1990. Health Informatics Team, Centre for
. . . 2 . < . eHealth and Learning School of Health Science, Morriston
Slguréssynl barnalakni, Ottari Armannssyni Hospital, Swansea, Bretland (cited 05.01.06). www.ihi.aber.
heimilisleekni, Pétri Snabjornssyni leekni, Sigurdisi ac.uk/Publications/Test/Test_pub_2.asp
, . . . , . . 6. Palsson P, Valdimarsdottir M. Review on the state of
Haraldsdottur lzkni, Slgur61 Halldorssym yﬁr' Telemedicine and eHealth in Iceland. Int J Circumpolar
leekni, Sveinbirni Audunssyni heimilisleekni, Vidari Health 2004; 63: 327-33.

. . 7. Valdimarsdéttir M, Kristinsson J, Palsson P, Haraldsson
Eavarassynl barnalekni og fJOIda annarra sem A, Petersen H, Oddsdéttir M, et al. Ahugakénnun um
lﬁgéu hond & pl(’)ginn' Einnig pbkkum vid beim fjarlekningar medal heimilislekna. Laknabladid 2004; 90: 332-

1 . . . 3.

SJUkhngum og adstandendum sem batt toku, fyflf 8. Palsson P, Brekkan A. Fjarlekningar. Upplysingatakni og
adstodina. Pokkum Rannis (Ranns6knarsj6di skipulagning. Lzknabladid 1999; 85: 876-82.

. . . 9. Eedy DIJ, Wootton R. Teledermatology: a review. Br J
Islands) fyrir ad hafa styrkt verkefnid. Dermatol. 2001; 144:: 696-707.

Seretide Diskus

Samantekt 4 eiginleikum lyfs

GlaxoSmithKline, R 03 AK 06 R,B

Innidaduft (duft i afmaeld 0 til inna med Diskus-taki).

Hver afmaldur skammtur inniheldur: 50 mikrég af salmeterdli (sem salmeterélxinaféat) og 100,250 eda 500 mikrég af flitikasonprépionati. Abendingar Astmi: Seretide Diskus er ztlad til samfelldr-
ar medferdar gegn astma, par sem samsett medferd (langverkandi berkjuvikkandi lyfs og barkstera til innondunar) 4 vid: - pegar ekki nast negileg stjorn 4 sjukdémnum med notkun barkstera til
inndndunar og stuttverkandi berkjuvikkandi (beta-2-6rvandi) lyfja. Eda — pegar vidunandi stjorn 4 sjtkdémnum nzest med notkun barkstera til innéndunar og langverkandi berkjuvikkandi (beta-2-
orvandi) lyfja Athugio: Seretide Diskus 50/100 mikrog styrkleikinn hefir hvorki fulloronum sjiklingum né bérnum meo sleman astma. Langvinn lungnateppa Seretide Diskus er @tlad til medferdar
4 einkennum hja sjuklingum med alvarlega langvinna lungnateppu (FEV1 < 50% af dztludu edlilegu gildi) sem hafa umtalsverd einkenni pratt fyrir reglulega medferd med berkjuvikkandi lyfjum
og sogu um endurtekna versnun. Skammtar og lyfjagjof Seretide Diskus er eingongu @tlad til innondunar. Gera parf sjiklingum ljést ad Seretide Diskus verour ad nota daglega til ad na hamarks ar-
angri, jafnvel p6tt einkenni séu ekki til stadar. Sjiklingar ttu ad fa pann styrkleika af Seretide Diskus sem inniheldur videigandi skammt af flitikasonpropionati m.t.t. sjikdémséstands. Ef sjiklingur
parf 4 skommtum a0 halda sem liggja utan radlagdra skammtasteerda, @tti ad dvisa videigandi skdmmtum af berkjuvikkandi lyfi og/eda barkstera. Rddlagdir skammtar: Astmi Fullordnir og unglingar
12 dra og eldri: Einn skammtur med 50 mikrég salmeterdl og 100 mikrég flitikasénprépionat, tvisvar sinnum a dag. Eda Einn skammtur med 50 mikrég salmeterdl og 250 mikrég flitikasénprépionat,
tvisvar sinnum 4 dag. Eda Einn skammtur med 50 mikrég salmeterdl og 500 mikrég flitikasonpropionat, tvisvar sinnum 4 dag. Born 4 dra og eldri: Einn skammtur med 50 mikrég salmeterél og 100
mikrég flitikasonprépidnat, tvisvar sinnum a dag. Upplysingar vardandi notkun Seretide Diskus hja bornum yngri en 4 dra, liggja ekki fyrir. Langvinn lungnateppa Fulloronir: Einn skammtur med
50 mikrég salmeterdl og 500 mikrég flitikasonpropionat, tvisvar sinnum a dag. Sérstakir sjiklingah6par: Ekki parf ad breyta skémmtum hja 6ldrudum eda sjiklingum med skerta nyrnastarfsemi.
Pao liggja ekki fyrir upplysingar um notkun Seretide Diskus hja sjiklingum med skerta lifrarstarfsemi. Notkun Diskus-tekisins: Takio er opnad og hladid med par til gerdri sveif. Munnstykkio
er sidan sett { munninn og pad umlukid med vorunum. Pa er hegt ad anda skammtinum ad sér og sidan er tekinu lokad. Frabendingar Seretide Diskus er ekki ztlad sjiklingum med ofnemi fyrir
virku efnunum eda hjélparefninu. Varnadarord og varidarreglur Meofero 4 astma og langvinnri lungnateppu @tti venjulega a0 fylgja dfangadatlun og svorun sjiklings @tti ad meta tt fra kliniskum
einkennum og lungnapréfum. Seretide Diskus er ekki @tlad til medhdndlunar 4 bradum astmaeinkennum. I slikum tilfellum tti ad nota stuttverkandi berkjuvikkandi lyf (t.d. salbitamél) sem
sjiklingar @ttu dvallt ad hafa vid hondina. Stodvun medferdar hja sjiklingum med langvinna lungnateppu getur einnig fylgt versnun einkenna og htin @tti ad vera undir eftirliti. Milliverkanir: Vegna
pess hve litil péttni lyfjanna er i blédvokva eftir innandada skammta eru likurnar a kliniskt mikilvegum milliverkunum ekki miklar. Gaeta parf varidar pegar samtimis eru gefnir pekktir, 6flugir
CYP3A4-hemlar (t.d. ketékonazol, riténavir) par sem péttni flitikasénpropionats getur hugsanlega aukist. Aukin péttni vid langvarandi notkun lyfjanna getur leitt til aukinnar bzlingar 4 starfsemi
nyrnahettna. Greint hefur verid fra nokkrum tilfellum slikra milliverkana sem h6fou kliniska pydingu (sja 4.4 Sérstok varnadarord og varidarreglur vid notkun). Fordast ber notkun badi sérhafdra
og 6sérhzfora betablokka nema porfin fyrir pa sé mjog bryn. Medganga og brjostagjof: Notkun Seretide Diskus 4 medgongu og hja konum med barn 4 brjosti @tti einungis ad thuga pegar ventanleg-
ur dvinningur fyrir médur er meiri en hugsanleg ahztta fyrir féstur eda barn. Pad er takmorkud reynsla af notkun 4 salmeterdlxinaféati og flitikasénprépionati 4 medgongu og vid brjéstagjof hja
konum.Vid medferd hja pungudum konum tti ad nota legsta skammt af flitikasénpropionati sem nagir til ad halda astmaeinkennum { skefjum. Aukaverkanir: Par sem Seretide Diskus inniheldur
salmeterdl og flitikasénpropionat ma biast vid aukaverkunum af somu gerd og vaegi og af hvoru lyfinu fyrir sig. Ekki eru nein tilfelli frekari aukaverkana pegar lyfin eru gefin samtimis. Eins og
hja 60rum innéndunarlyfjum getur évantur berkjusamdrattur att sér stad. Eftirfarandi aukaverkanir hafa verid tengdar notkun salmeterdls eda flitikasénprépionats: Salmeterdl:Lyfjafraedilegar
aukaverkanir beta-2 6rvandi efna, svo sem skjalfti, hjartslattarénot og hofudverkur hafa komio fram, en hafa yfirleitt verid timabundnar og minnkad vid reglubundna meoferd. Hjartslattartruflanir
(p.m.t. géttatitringur (atrial fibrillation), ofanslegilshradslattur (supraventricular tachycardia) og aukaslog (extrasystols) geta komid fram hja sumum sjiklingum. Greint hefur verid fra lidverkjum,
voovaverkjum, védvakrompum, ertingu i koki og ofnemisvidbrogdum, p.m.t. Gtbrotum, bjiig og ofsabjug (angioedema). Flutikasénprépionat: Heesi og sveppasyking { munni og hélsi geta komid
fram hja sumum sjiklingum. Hagt er ad draga tr badi hasi og tioni sveppasykinga med pvi ad skola munninn med vatni, eftir notkun lyfsins. Einkenni sveppasykingar er hagt ad medhondla med
stadbundinni sveppalyfjamedferd, samtimis notkun & Seretide Diskus. Greint hefur verio fra ofnzmisviobrogdum i hid. Greint hefur verio frd mjog sjaldgeefum tilfellum bjigs i andliti og koki. Hugs-
anlegar almennar aukaverkanir eru m.a. baling 4 nyrnahettustarfsemi, seinkun a vexti hja bornum og unglingum, beinpynning, drer { auga og glaka (sjd 4.4 Sérstok varnadarord og varidarreglur
vid notkun). Kliniskar rannsoknir 4 Seretide Diskus: Eftirfarandi aukaverkanir reyndust algengar (>1/100 og <1/10): Hesi/raddtruflun, erting { hélsi, h6fudverkur, sveppasyking { munni og halsi og
hjartslattaronot. Pakkningar og verd: Diskus — teeki. Innidaduft 50 mikrég + 100 mikrég./skammt: 60 skammtar x 1, 60 skammtar x 3. Innidaduft 50 mikrég + 250 mikrégramm: 60 skammtar x 1, 60
skammtar x 3.Innidaduft 50 mikrég + 500 mikrég/skammt: 60 skammtar x 1, 60 skammtar x 3. Seretide 50/100: 4.375 krénur, Seretide 50/250: 6.365 krénur, Seretide 50/500: 8.651 kronur. Heimildir: 1.
Mahler DA et al. Am j Respir Crit Care Med 2002; 166: 1084-1091. 2 Calverly PMA et al. Lacet 2003; 361: 449-456. 3. Seemungal T ym. Am J Respir Crit Care Med 2000; 161: 1608-1613. 4. Spencer S
et al. Eur Respir j 2004; 23: 698-702, s. 699. 5. Connors AF et al. Am J Respir Crit Care Med 1996; 154: 959-967, 5. 659. 6. Eriksen N et al. Ugeskr Lager 2003; 165: 3499-3502, s. 3499.
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