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Agrip
Tilgangur/markmid: | pessu verkefni verdur leitast vid ad skoda préun Saramidstodvarinnar i
Fossvogi fra stofnun hennar arid 2009 m.t.t. fijolda koma, samsetningu skjélstaedinga og tegund sara.

Einnig verda skodadar rannséknir sem gerdar hafa verid a langvinnum sarum eftir tilkomu

saramiostdova a Vesturldndum til samanburdar.h

Bakgrunnur: Rannsoknir hafa synt ad med tilkomu saramidstddva a Vesturléndum hafi tioni
langvinnra séara laekkad og lifsgaedi sjuklinga batnad. Adeins ein rannsékn hefur verid gerd & islandi
um tioni langvinnra sara en pad var arido 2009 og er pad sama ar og Saramidstodin i Fossvogi var
stofnud.

Aodferdir: Gagna var aflad Ur Ségukerfi Landspitala, urtakid voru allar skradar komur a Saramidstddina
i Fossvogi fra stofnun hennar arid 2009 og ut arid 2015. Rannséknin var med megindlegu snidi og

unnid var Ur gégnunum meo lysandi tdlfraedi.

Nidurstddur: Komum a Saramidstddina i Fossvogi hefur fjdlgad ramlega sexfalt fra stofnun hennar
ario 2009 eda ur 397 komum i 2488 komur & &ri. Alls voru 1630 einstaklingar sem séttu pjonustu
hennar og voru konur i meirihluta en karlar komu ad medaltali oftar, algengasta aldursbil
skjblsteedinga Saramidstodvarinnar var 60-69 ara og algengasta asteeda komu var eftirfylgd.
Algengasta skrada sjukdémsgreiningin var fétasar en sjukdémsgreining var ekki skrad i meirihluta
tilfella eda 71,2%. Hid sama & vid um hjakrunargreiningar en paer voru ekki skréddar i 55,6% tilfella,
algengasta skrada hjukrunargreiningin var vefjaskadi — sar. Hjukrunarmedferdir voru skradar i 66,9%

tilfella og var algengasta hjukrunarmedferdin sdramedferd.

Alyktun: Téluvert vantadi upp & skraningu & greiningum, medferdum og asteedu komu en til pess ad
gera frekari rannsoknir a starfsemi Saramidstddvarinnar i Fossvogi og samsetningu skjélstaedinga
hennar er naudsynlegt ad beeta og samreema skraningu. Einnig veeri dhugavert ad endurtaka
rannsokn Gudbjargar Palsdottur & algengi og samsetningu langvinnra sara & islandi eftir tilkomu
Saramidstodvarinnar og Ut fr& pvi hvort fjarhagslegur avinningur sé af tilkomu pverfaglegrar

saramidstodvar 4 Islandi.

Lykilord: Langvinn sar, langvinn ftasar, prystingssar, lifsgeedi, saramidstodvar.



Abstract

Objective: The purpose of this study was to examine the development of a multidisciplinary wound
clinic in Fossvogur, Iceland, from it's establishment in 2009, with regard to number of visits,
combination of clients and wound types. We also sought to review other research on chronic wounds

after implementation of wound clinics in Western countries in comparison.

Background: Research has shown that after the implementation of wound clinics in Western
countries prevalence of chronic wounds has decreased and patient’s quality of life improved. Only one
research has been performed in Iceland on prevalence of chronic wounds back in 2009 which is the

same year the multidisiplinary wound clinic was established.

Methods: Data were collected from the Landspitali University Hospital's records, the sample of the
study was all documented visits to the wound clinic in Fossvogur from it's establishment in 2009 and

through 2015. Quantitive research was employed using decriptive statistics for analysis.

Results: Number of visits to the wound clinic in Fossvogur has increased more than six-fold since its
establishment in 2009, or from 397 visits to 2488 visits a year. The total of 1630 clients attended the
service and the majority was women but men had on the average more visits, the most frequent age
group was 60-69 years and the most frequent reason for visits was follow up. The most frequent
documented diagnosis was leg ulcer but a diagnosis was not documented in the majority of cases or
in 71,2% cases. The same applies to the nursing diagnosis but they were not documented in 55,6%
cases, the most frequent documented nursing diagnosis was impaired tissue integrity — wound.
Nursing interventions were documented in 66,9% cases and the most frequent nursing intervention

was wound treatment.

Conclusions: Documentation on diagnosis, treatments and reason for visits was considerably poor in
many cases but for the purpose of further research on the function of the wound clinic in Fossvogur
and combination of it's clients it is necessary to improve and coordinate documentation. It would also
be interesting to repeat Gudbjorg Palsdottir's research on prevalence and aetiology of chronic leg
ulcers in Iceland after the establishment of the wound clinic in Fossvogur and if there is a financial

benefit from the implementation of a multidisciplinary wound clinic in Iceland.

Keywords: Chronic wounds, chronic leg ulcers, pressure ulcers, quality of life, wound clinics.
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1 Inngangur

Langvinn sar eru vaxandi vandamal i heiminum og hefur algengi peirra aukist sékum haekkandi
medalaldurs og aukinnar tioni sykursyki (Moffatt o.fl., 2004). Langvinn sar eru stort vandamal fyrir
heilbrigdiskerfid en pau eru kostnadarsém fyrir samfélagio, skerda lifsgeedi og hamla virkni sjaklinga
(Graves og Zheng, 2014).

Brugdist hefur verid vid pessu 6rt vaxandi heilbrigdisvandmali & Vesturldndum m.a. med innleidingu
gagnreyndra verkferla og stofnun pverfaglegra saramidstédva (Gottrup, 2004; Moffatt o.fl., 2004).
Rannséknir syna ad fjarhagslega séu saramidstédvar hagsteedari kostur heldur en medferd a
sjukrahusi (Rayner, 2006), til ad mynda hefur algengi laekkad um 23% i Svipjod eftir tilkomu
saramidstddva par i landi sem sparad hefur heilbrigdiskerfinu umtalsverda peninga (Forssgren og
Nelzen, 2012).

Kostir saramidstédva eru ad skjblstaedingar peirra eru metnir heildreent af sérhaefou
heilbrigdisstarfsfolki sem hafa pad ad markmidi ad greeda langvinn sar, koma i veg fyrir endurkomu

peirra, auka lifsgaedi og efla virkni skjolsteedinganna (Barbul, 2006; Gottrup, 2004).

A [slandi var stofnud hjukrunarstyrd pverfagleg saramidstéd arid 2009 en sama ar kom (t fyrsta
rannsoknin & algengi langvinnra fotasara & islandi, algengi var pa 0,072% sem er med pvi leegsta sem
pekkist i heiminum (Guobjorg Palsdoéttir, 2009). Sidan pa hafa ekki verid gerdar rannséknir a

langvinnum sarum & Islandi eda & starfsemi Saramidstodvarinnar. Megin vidfangsefni pessarar

rannséknar er ad skoda préun starfseminnar & Saramidstddinni i Fossvogi i samanburdi vid

saramiostdovar a Vesturlondum.

1.1 Sar

Sar eru rof & hid sem orsakast af averka eda adgerd, pau eru metin Ut fra stadsetningu, umfangi,
steerd, logun, atliti, atferd, lykt, s&rbormum, bakteriubyrdi, verkjum og hud umhverfis sar (Gudbjorg
Palsdaéttir, 2013). Sar flokkast i brddasér og langvinn sér en bradaséar gréa yfirleitt & stuttum tima og
fara 1 gegnum edlilegt sargreedsluferli sem samanstendur af premum stigum, bdlguvidbragdi,
nymyndun og proskun orvefjar. petta ferli getur hins vegar brenglast og sar ordid langvinnt t.d. pegar
um langvinn fétasar og prystingssar er ad raeda en pau fara i gegnum fléknara sargraedsluferli med

auknum fylgikvillum og seinkun sargréanda (Gudbjérg Palsdéttir, 2012).

Vandamal tengd sargréanda koma yfirleitt ekki upp hja heilbrigdum einstaklingum en peir sem eru i
sérstokum ahaettuhdp eru aldradir, einstaklingar med skerta hreyfigetu eda langvinna sjukdoma,
einstaklingar sem lenda i alvarlegum slysum og peir sem undirgangast yfirgripsmikil inngrip a
sjukrahusi. Undirliggjandi peettir sem hafa ahrif & sargroanda almennra sara eru aldur sjuklings,
heilsufar, naeringarastand, lifsstill og lyf, adrir paettir eru t.d. sykingar og blaedingar (Berman og
Snyder, 2012).
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1.2 Langvinn sar
Langvinn sar eru sar sem vegna undirliggjandi orsaka fara ekki i gegnum edlilegt sargraedsluferli og
festast a einhverju stigi sargraedslunnar. Sar gréa ad jafnadi & 8 vikum en eftir pad fer sar ad teljast

langvinnt (Ruttermann, Maier-Hasselmann, Nink-Grebe og Burckhardt, 2013; Schultz o.fl., 2003).

Undirliggjandi orsakir langvinnra sara geta verid af ymsum toga en eru oftast vegna sjukdéma sem
tengjast eedakerfinu, taugakerfinu eda stodkerfinu en einnig geta langvinn sar myndast vegna averka,
nanings, raka, prystings, dreps eda mikils saravessa (Mar Kristjansson, 2008; Schultz o.fl., 2003).
Samkveemt The Wound Healing Society méa flokka langvinn sar groflega i fjora flokka, peir eru

blaasedasar, sykursykisar, slageedasar og prystingssar (Robson og Barbul, 2006).

Langvinn sar hafa neikveed &hrif & lifsgeedi einstaklinga med t.d verkjum, svefnleysi,
hreyfiskerdingu, andlegri vanlidan, vinnutapi og efnahagsskerdingu, en rannséknir hafa synt fram 4 ad
verkir valda hve mestri likamlegri skerdingu pegar kemur ad langvinnum sarum (Gudbjorg Péalsdattir,
2010; Rayner, 2006; Ruttermann o.fl., 2013).

Langvinn sar eru stért vandamal vegna pess hversu langan tima pad tekur fyrir pau ad gréa og eru
par ad leidandi kostnadarsdom fyrir heilbrigdiskerfid. Naudsynlegt er ad medhondla sérin rétt til ad
koma i veg fyrir endurkomu peirra og ad batinn verdi langur og haegur. bvi er naudsynlegt ad leida
saman heilbrigdisstéttir i barattunni vid langvinn sar og efla pekkingu a slikum sarum, greiningu peirra
og medferd (Guobjorg Palsdottir, 2010; Mar Kristjansson, 2008).

1.2.1 Langvinn séar & Vesturldndum
Langvinn sar eru stért vandamal vids vegar & Vesturlondum og er jafnvel talid ad allt ad 1 — 1,5% folks

muni einhvern tima glima vid langvinnt sér (Gottrup, Apelqgvist og Price, 2010).

Ef bornar eru saman gamlar rannsoknir & algengi og samsetningu langvinnra séra vid nyjar ma sja
ad algengi hefur ekki aukist eins hratt og buist var vid en hins vegar eru undirliggjandi orsakir saranna
ordnar fl6knari og sarin ordin langvinnari, atskyrist pad m.a. med heekkudum medalaldri i Evrépu og
aukinni tioni sykursyki (Moffatt o.fl., 2004).

I Bretlandi hefur ordid gridarleg proun i saramedferd, adferdir vid mat og greiningu hafa tekid
framférum og vinnuleidbeiningar hafa verid préadar ut fra kliniskum rannséknum & medferdum.
pjonusta hefur einnig verid sampaett svo skjblsteedingar fai somu gagnreyndu medferdina hvar sem
han er veitt. Eftir innleidingu & gagnreyndum verkferlum og st6dludu mati & greiningu & sarum jokst
sargréandi teeplega prefalt, endurkomum sjiklinga feekkadi og heilsutengd lifsgaedi sjuklinga med

langvinn sar jukust verulega (Moffatt o.fl., 2004).

Langvinn sér eru gridarlega kostnadarsom fyrir heilbrigdiskerfid en samkvaemt rannsékn sem gerd
var 4 kostnadi sdramedferdar & bldasedasarum i Bretlandi og Svipjod var deetladur kostnadur 1332-
2585 pund i Svipj6d og 814-1994 pund i Bretlandi & hvert sar og voru langvinn séar yfir 10 cm? stér
lang kostnadarsomust (Ragnarson Tennvall og Hjelmgren, 2005). Til samanburdar er asetladur
kostnadur heilbrigdiskerfisins i Bandarikjunum vid medferd langvinnra blasedasara 14,9 milljardar
bandarikjadala & &ri (Rice o.fl., 2014).
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1.2.2 Langvinn fétasar

Af langvinnum sarum eru fotasar algengust en pad eru margbreytileg sar a fétum og fétleggjum sem
geta varad manudum og jafnvel arum saman. Langvinn fétasar eru algengt heilsufarsvandamal i
vestreenu samfélagi en pau hrja fyrst og fremst aldrada og sykursjika einstaklinga, meirihluti peirra
eda 40-80% orsakast af veikleika eda sjukdomi i blasedakerfi ganglima (Gudbjorg Palsdottir, 2010). |

toflu 1 ma sja algengi langvinnra fétasara a Vesturlondum.

Tafla 1. Algengi langvinnra fétasara a Vesturldondum

Land Ar Rannsékn Takmarkanir | Nidurstédur | Heimild

Bretland 2004 | Prevalence of leg 0,45/1000 (Moffatt o.fl.,
ulceration in a London 2004)
Population

Bandarikin | 2014 | Burden of venous leg Rannsékn 0,5-2,2% (Rice o fl.,
ulcers in the United neer adeins 2014)
States yfir bldaedasar

Danmork 2010 | Point prevalence of 0,8/1000 (Gottrup o.fl.,
wounds and cost 2013)
impact in the acute and
community setting in
Denmark

irland 2000 | Prevalence and 0,12% (O'Brien,
aetiology of leg ulcers Grace, Perry
in Ireland og Burke,

2000)

island 2009 | Chronic leg ulcers in 0,072% (Guobjorg
Iceland; Prevalence, Péalsdottir,
aetiology and 2009)
management

Porttgal 2005 | Leg ulceration in 1,41/1000 (Pina, Furtado,
Portugal: Prevalence Franks og
and clinical history Moffatt, 2005)

Svipjod 2005 | A repeat validated | arrtaki 0,75% (Forssgren og
population rannséknar- Nelzen, 2015)
questionnaire of a innar voru
defined Swedish adeins
population verifies einstaklingar &
reduction in leg ulcer aldrinum 30 til
prevalence over time 89 ara

Fotasarum er skipt nidur i flokka eftir undirliggjandi orsok peirra, af peim eru blasedasar algengustu
fétasarin en pau ma rekja til veikleika i blasedum ganglima, par & eftir eru slageedasar sem ma rekja til
slageedakolkunar med blddpurrd i ganglimum. Annar stor orskavaldur er sykursyki en sykursykissar
flokkast nidur i
taugakvillasar med bloopurrd, pa eru skyntaugaskemmdir og slageedakolkun med skertu blooflaedi til

stadar. Einnig geta 6neemissjukdémar og illkynja frumuvoxtur verid orsakapeettir langvinnra fétasara

taugakvillasar sem koma vegna varanlegra skyntaugaskemmda i fétum og

(Gudbjorg Palsdattir, 2010; Landspitali, 2011).
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1.2.3 Langvinn fétasar & islandi

Langvinn fétasar eru stort vandamal & islandi eins og i 68rum Vestreenum londum sem mikilveegt er ad
huga ad sékum haekkandi aldurs pj6darinnar. Adeins hefur verid gerd ein stér rannsékn & pessum
malaflokki hér & landi en til ad fylgja prouninni eftir i samfélaginu er brynt ad endurtaka slikar

rannsoknir reglulega.

Samkvaemt rannsokn Gudbjargar Palsdéttur sem gerd var & Islandi arid 2009 voru 0,072%
pjédarinnar med langvinn fétasar eda 226 einstaklingar en pad er med pvi leegsta sem pekkist.
Algengid haekkadi téluvert pegar litid var a einstaklinga yfir 70 ara eda upp i 0,61% en medalaldur
einstaklinga med langvinn fotasar a islandi var 75,2 ar og voru pa karlar i meirinluta. Af sjaklingum
med sar voru 22% peirra med sar i meira en eitt &r og 11% yfir tvd ar, pa voru 47,8% med endurtekin
sar (Gudbjorg Palsdattir, 2009; Gudbjorg Palsdéttir og Asta Thoroddsen, 2010). Aldradir eru steersti
hopurinn sem parf & sérheefdri sarapjonustu ad halda og samkveemt Hagstofu islands (2016) er talid
ad 67 ara og eldri muni fijdlga um taep 40% & naestu 10 arum og ma pvi aaetla ad sa hépur sem parf &
sérhaefdri sdrameodferd ad halda muni staekka samfara pvi og par af leidandi verda frekari porf fyrir

skipulagda pjénustu.

Hvad hlutfallslega skiptingu saranna vardar voru algengustu sarin & islandi blasedasar, par & eftir
komu slagaedasar og sykursykisar en af éllum fétasarum voru 22% med 6pekkta orsék, sem er svipad
hlutfall og & Vesturlondum. Stadsetning fétasaranna var misjofn en adallega voru sarin a foétleggjum
eda 52,5% og 47,5% & fotum, par af voru 11% séra 4 haelum og 14% 4 tdm. P& voru 36 einstaklingar
sem hoféu fétaséar & baddum fétleggjum. Algengi einstaklinga sem fengu endurtekin sar voru 47,8% og
i heildina voru 367 fétasér tilkkynnt af 226 einstaklingum (Gudbjorg Palsdéttir, 2009). Nelzén og félagar
reikna med ad 40% einstaklinga i samfélaginu med fétasér saeki ekki faglega pjonustu og pvi er haegt
ad reikna med pvi ef 226 einstaklingar med fotasar seekja faglega pjénustu séu 140 einstaklingar i
samfélaginu sem ekki hafa leitad medferdar. Ef pessar tolur er reiknadar inn i heildarfjdlda myndi
algengi fétasara & islandi haekka upp i 0,12% og algengi fétasara hja einstaklingum yfir 70 ara haekka

upp i 1% (Gudbjorg Palsdottir, 2009; Nelzen, Bergqvist og Lindhagen, 1996).

Nidurstddur ranséknarinnar syndu einnig ad greining & undirliggjandi orsok langvinnra sara var
abotavant og voru starfsheettir mismunandi eftir pjénustustigi. Algengast var ad skjélstaedingar fengu
saramedferd a heilsugaeslustédvum og i heimahjukrun en adeins 20% fengu medferd & géngudeildum
sjukrahtsa fra fagfolki med sérpekkingu & svidi sdramedferdar. Hjukrunarfraedingar voru abyrgir fyrir
séramedferd i 90% tilfella en 88% sjuklinganna hoéfdu adur fengid skodun hja leekni, i 60% tilfella voru
hjakrunarfreedingar &byrgir fyrir akvardanatoku um saramedferd og i 30% tilfella voru &kvardanir
teknar i samradi vido laekni. Pessar nidurstédur syna ad veruleg porf er fyrir freedslu, pjalfun og
gagnreynda starfshaetti & 6llum pjonustustigum og ljost er ad hjakrunarfreedingar eru i lykilhlutverki
pegar kemur ad medferd fotasara. bvi er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar sem sinna sarum séu med
gagnreynda pekkingu i greiningu & sarum og sérhaefdum medferdum en greining sara byggist i 57%
tilfella & kliniskri skodun (Gudbjérg Palsdéttir, 2009, 2012).
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1.3 brystingssar

prystingssar er stadbundin vefjaskemmd i hid og/eda undirliggjandi vef sem orsakast vegna
vidvarandi prystings, nunings, togi eda bléndu af 6llu pessu. Einnig geta innri paettir haft ahrif eins og
oldrun, neeringarastand, hreyfigeta, skynskerding, astand blédkerfis og fleira (Landspitali, 2008;
National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel og Pan Pacific
Pressure Injury Alliance, 2014). brystingssarum er skipt nidur i fjdgur stig eftir alvarleika og myndast

pbau adallega vid Utsteed bein t.d & spjaldhrygg og heelum (Gudrin Sigurjonsdéttir, Asta St.
Thoroddsen og Aran K. Sigurdardéttir, 2011).

Fyrsta stig prystingssara er pegar rodi hefur myndast & hid sem hvitnar ekki vid prysting, annad
stig prystingssara er yfirbordssar sem naer ad eda nidur i ledurhld, pridja stig prystingssara er pegar
myndast hefur fullpykktar sar sem nad getur nidur a undirliggjandi bandvefshimnu og fj6rda stig
prystingssara er svo pegar i fullpykktar sari hefur myndast drep eda sar neer nidur i naerliggjandi

vbdva, bein og adliggjandi vefi (Berman og Snyder, 2012; Landspitali, 2008).

Einstaklingar sem eru i aheettuhép fyrir myndun prystingssara eru aldradir, hreyfiskertir, bradveikir
eda einstaklingar med taugaskada. Sarin eru kostnadarsom i medferd fyrir heilbrigdiskerfid og valda
einstaklingum verkjum, hamla bata, lengja legutima og skerda lifsgeedi & margan hatt. Rannséknir
hafa synt ad sé farid eftir stodludum kliniskum leidbeiningum vid medhondlun prystingsséra sé haegt

ad fyrirbyggja og veita betri medferd vid prystingssarum (Clarke o.fl., 2005; Landspitali, 2008).

prystingssar eins og langvinn fétasar eru stért vandamal i heiminum en erfitt er ad segja til um
algengi peirra a4 Vesturlondum par sem algengido er mjog breytilegt eftir [6ndum. Kostnadur vid
prystingssar er mikill og er sem daemi 1,4% af heildar heilbrigdisutgjoldum i Hollandi og 4% i Bretlandi.
i Bandarikjunum er kostnadur vid prystingssar 11 milljardar bandarikjadala & ari (National Pressure
Ulcer Advisory Panel o.fl., 2014).

1.3.1 Prystingssar & islandi
Rannsoékn var gerd & algengi, alvarleika og stadsetningu prystingssara hja 219 inniliggjandi sjaklingum
a Landspitala &arid 2008. Nidurstddour syndu ad 21,5% legusjuklinga greindust med prystingssar. Af
peim voru 70% med prystingssar & stigi I-Il, 21% & stigi Ill og 9% & stigi 1V, samanlagt 30% med
fullpykktarsar. Fimmtén sjuklingar voru med fleiri en eitt sar og greindust marktaekt fleiri karlar en konur
med prystingssar (Gudrin Sigurjonsdottir o.fl., 2011).

bPegar stadsetning prystingsséara & inniliggjandi sjuklingum a Landspitala var skodud kom i ljés ad
20% voru med sar fyrir ofan mitti og 80% fyrir nedan mitti, algengasta stadsetning prystingsséara var a
spjaldhrygg og haelum, par a eftir & setbeini og olnbogum en einnig fundust sar & eyrum, tam,

mjodmum og fleiri stodum (Gudran Sigurjonsdottir o.fl., 2011).

1.4 Meodferd langvinnra séara

Einn af mikilveegustu pattunum pegar unnid er med langvinn sar og a hvad mestan patt i ad akvarda
medferd peirra er ad greina undirliggjandi orsdk saranna og studla ad kjoradsteedum i sarinu med
stadbundinni medferd utfrd sampeettri og gagnreyndi pekkingu. Hins vegar syna rannséknir ad mikill

hluti saramedferda fer fram an pess ad formleg greining a sari hafi verid gerd (Gottrup, 2004;
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Guobjorg Palsdottir, 2010; Harrison o.fl., 2005; Moffatt og Franks, 2004; Rayner, 2006). Rannsoknir
hafa synt ad fai sjuklingar einstaklingsmidada saramedferd hja sérheefdum hjukrunarfreedingum
pverfaglegum teymum, par sem medferd er byggd Gt fra greiningu sars og unnid er eftir gagnreyndum
verkferlum, geti pad flytt graedslu, aukid lifsgeedi skjolsteedinganna, minnkad verki, minnkad likur &
endurkomu sars og dregid pannig Ur kostnadi heilbrigdiskerfisins (Harrison o.fl., 2005; Rayner, 2006,
2007; Ruttermann o.fl., 2013).

Saramedferdir fara fram & ymsum vettvangi s.s. & sjukrahlsum, heilsugaeslu, hjukrunarheimilum,
saramidstédvum og i heimahjukrun. Rannséknir hafa synt ad saramedferdir & vegum heilsugaeslu og
heimahjukrunar séu oft & tidum illa sampaettar og skorti verkferla byggda & gagnreyndri pekkingu. |
pessu starfsumhverfi eru oft margir einstaklingar med misgéda reynslu i saramedferdum sem sinna
sjuklingnum, upplysingaflaedi milli pessar einstaklinga skert og sjiklingi pvi ekki markvisst fylgt eftir. Af
pessu hlyst ad sjuklingurinn feer hvorki videigandi greiningu né medferd og sar gréa haegar (Gottrup,
2004; Harrison o.fl., 2005).

i alvarlegum tilfellum getur purft ad leggja sjuklinga med langvinn sar inn & sjikrahas til medferdar
t.d. pegar porf er & frekari inngripum s.s. ramlegu, sarasogsmedferd, hudagraedslu, edaskurdadgerd
eda aflimun (Vuerstaek o.fl., 2006). Hins vegar er ekki talid ad innlégn a sjukrahts sé godur kostur i
peim tilfellum par sem ekki er p6rf & sikum inngripum par sem innlégn & sjiukrahis hefur ymsa adra
Okosti | for med sér s.s. mikinn kostnad fyrir heilbrigdiskerfid, tekur upp leguplass og eykur likur a
60rum fylgikvillum rdmlegu. Einnig getur lega a sjukrahusi hindrad grundvallar virkni aldradra, minnkad
sjalfsteedi peirra og pannig minnkad lifsgeedi. begar sjuklingurinn Gtskrifast svo af sjikrahdsinu og
virkni hans fer i samt horf og fyrir innlégn er ekkert sem kemur i veg fyrir ad sarid komi aftur (Rayner,
2006; Simon, Dix og McCollum, 2004).

1.5 Hjakrunarstyrdar saramidstédvar

Saramidstoovar med pverfaglega starfsemi eru vel pekkt fyrirbeeri & Vesturlondum og finnast t.d. i
Danmorku, Kanada, Bretlandi, Svidpj6d og Bandarikjunum. Séaramidstédvar eru mismunandi
uppsettar og geta baedi verid gongudeildir eda legudeildir, innan sjikrahdsa eda uti i samfélaginu.
(Gottrup, 2004; Gudbjorg PAalsdottir, 2012). Meelt hefur verid med pvi ad saramidstbdvar seu
g6ngudeildir en & bak vid peer sé pverfagleg legudeild sem sérheefir sig i medferd allra sara en starfi i
nanu samstarfi vio adrar deildar s.s. aedaskurddeild, lytaleekningadeild og lyflaekningadeildir (Gottrup,
2004).

Saramidstdovar eru pverfaglegar heilbrigdismidstddvar par sem hugad er ad einstaklingum med
langvinn sar af sérheefdum heilbrigdisstarfsménnum i saramedferdum. Markmid peirra er ad greeda
langvinn sar, koma i veg fyrir ad sar versni eda sykist, ad ny sar myndist eda gémul komi aftur, koma i
veg fyrir aflimanir og efla virkni skjolsteedinganna (Barbul, 2006). Onnur markmi& eru ad faekka brada-
og endurinnlégnum pessa sjiklingahdps og stytta legutima m.t.t. pess ad Utskrifa sjuklinga med séar
fyrr heim mea tilvisun i eftirfylgd & saramidstod (Collier og Radley, 2005; Gottrup, Holstein, Jgrgensen,

Lohmann og Karlsmar, 2001).

Pad sem gerir sérhaefdar, pverfaglegar saramidstddvar frabrugdonar 68rum vettvangi saramedferdar

er ad saramidstddvar eru ekki bundnar akvednu sérsvidi og sjuklingurinn pvi medhdndladur i mun

15



heildreenni mynd, starfsfolk er pjalfad i medferd allra sara og saramedferdir eru stadladar og byggdar a
gagnreyndri pekkingu (Gottrup, 2004). Adrir kostir saramidstddva eru ad sjuklingar fa fyrr greiningu a
sari, medferdaeetlun er 16gd upp i fyrstu komu og byggd & pverfaglegu mati, aukin samfella verdur i
medferd og eftirfylgd, betra meodferdarsamband og traust myndast milli heilbrigdisstarfsfélks og
sjuklings, anaegja sjuklinga er aukin og fijarhagslegur sparnadur verdur fyrir heilbrigdiskerfid. Einnig eru
saramidstddvar goéour vettvangur til ad framkveema Kliniskar rannséknir og mennta og pjalfa
heilbrigdisstarfsfélk (Gottrup, 2004; Gottrup o.fl., 2001; Harrison o.fl., 2005).

I ranns6kn sem gerd var & saramedferdum fyrir og eftir innleidingu hjakrunarstyrdra-, pverfaglegra
saramidstédva i London syndi m.a. ad hlutfall sjiklinga sem fékk videigandi medferd nanast
tvofaldadist, medalfjoldi endurkoma hvers sjiklings leekkadi og hlutfall sara sem gréri eftir

innleidinguna prefaldadist (Harrison o.fl., 2005).

1.5.1 Fjarhagslegur avinningur

Talid er ad um 1% - 1,5% VesturlandabUa glimi vid langvinn sar & einhverjum timapunkti sevi sinnar,
ba er talid ad kostnadur vio pessi sar sé um 2-4% af heilbrigdisutgjoldum a Vesturlondum (Gottrup
o.fl., 2010), par af séu langvinn fétasar 1-2% og prystingssar um 1% (Forssgren, Fransson og Nelzen,

2008; Severens, Habraken, Duivenvoorden og Frederiks, 2002).

Fjarhagslega hefur pad synt sig ad pverfaglegar saramidstddvar eru édyrari og arangursikari kostur
heldur en medferd a sjukrahdsi med pvi ad draga ar kostnadi vid heimahjukrun, minnka likur &
endurkomu sérs, flyta sargreedslu, auka likur & bata og par med auka lifsgeedi sjuklinga (Rayner,
2006).

Sem deemi hefur algengi fétasara i Svipjod leekkad um 23% med tilkomu saramidstédva en pad
hefur sparad mikla peninga fyrir heilbrigdiskerfid. Azetlad er ad eins ars léng medferd fyrir hvern
sjukling med langvinn fétaséar kosti um 79,500-110,800 SEK og er talid ad heildar sparnadurinn sé um
pad bil 15-23 milljonir SEK & é&ri (Forssgren o.fl., 2008).

I lj6si pess er mun hagsteedara fyrir samfélagid ad innleida saramidstédvar par sem fagfolk med
sérpekkingu i saramedferd kemur ad greiningu og medferd saranna en par fa skjolsteedingar adgang
ad oOllum peim sérsvioum sem koma ad medferdinni & sama stad. Med pessum heetti er haegt ad veita
fleiri skjolsteedingum pjénustu an pess ad auka utgjold fyrir shramedferdir (Gottrup, 2004; Harrison
o.fl., 2005).

1.5.2 Lifsgeedi

Lifsgeedi er vitt hugtak sem hefur verid skilgreint af Alpjodaheilbrigdisstofnuninni (World Health
Organization) sem skynjun einstaklinga & stédu sinni i lifinu i samhengi vid p4 menningu og gildismat
sem pad byr vid og i tengslum vid markmid, krofur, veentingar og ahyggjuefni. Lifsgeedi einstaklinga
naer yfir likamlega heilsu peirra, andlegt astand, sjalfsteedi, félagsleg tengsl, persénuleg vidhorf og
tengsl peirra vid umhverfid (World Health Organization, 1997). Heilsutengd lifsgeedi er prengra hugtak
en pad neer adeins til likamlegra, andlegra og salfélagslegra patta dsamt almennri lidan (Healthy
People 2020, 2010).
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I rannsékn sem gerd var & einstaklingum med langvinn fétasar par sem metin var virkni,
starfshlutverk, verkir, almenn heilsa, hreysti, félagsleg virkni, tilfinningahlutverk og andleg heilsa kom i
lios ad pessir einstaklingar skorudu lagt a ollum pessum svidum vegna almennrar sleemrar heilsu
(Faria, Blanes, Hochman, Filho og Ferreira, 2011). Hins vegar hefur komid i ljés i 66rum rannséknum
par sem sému paettir voru skodadir hja einstaklingum sem voru i saramedferd hja pvergfaglegu teymi
ad markteekar framfarir urdu a 6llum svidum. Hja peim einstaklingum sem sarin nadu ekki ad gréa
syndu nidurstddur samt sem adur ad einstaklingar upplifdu minni verki og baetta almenna heilsu.
Pessar nidurstddur undirstrika ad rétt sdramedferd getur beett lifsgeedi einstaklinga med langvinn

fétasar hvort sem sarin gréa eda ekki (Charles, 2004; Edwards o.fl., 2013).

1.6 Saramidstodin i Fossvogi

Saramidstéd Landspitala var stofnud i jali arid 2009 & géngudeild G3 i Fossvogi. Arid 2011 fluttist svo
pjénustan & gongudeild skurdleekninga B3 i Fossvogi og hefur verid med adstdédu par sidan
(Landspitali, 2009). Starfsemi Saramidstddvarinnar var byggd med starfsemi saramidstodvarinnar i
Bispebjerg spitalanum (CWHC) i Danmérku sem fyrirmynd en hun var stofnud arid 1996 og eiga peer
pad sameiginlegt ad vera midlaegar, sjukrahlstengdar midstddvar i svipudu heilbrigdiskerfi. Pad sem
er hins vegar 6likt med pessum tveimur saramidstédvum er ad a Bispebjerg spitalanum er sérheefd
legudeild i sdramedferdum & bak vid saramidstddina en svo er ekki a Sdramidstddinni i Fossvogi, par
leggjast sjuklingar inn & videigandi legudeild eftir porfum t.d. aeda- og Ilytaskurddeild eda almennar
lyfleekningadeildir (Gottrup, 2004; Gudbjorg Péalsdottir, 2012).

Saramidstdoin i Fossvogi er hjakrunarstyrd en l6gd er ahersla a pverfaglega pjonustu par sem
sérfreedingar a svidi eedaskurdleekninga, lytaleekninga, hudleekninga, smitsjukdéma, sykursyki dsamt
fétaadgerdafreedingi og fleirum koma ad greiningu, radgjof og medferd skjolstaedinganna. Markmid
Saramidstddvarinnar er ad samraema og sampaetta pa pjonustu sem er i bodi svo ekki purfi ad visa
sjuklingum & marga stadi til ad fa greininu og medferd hja sérfreedingum (Gudbjérg Palsdéttir, 2012).

Hlutverk hjakrunarfreedinga a Saramidstddinni er pripesett. Fyrst og fremst er pad pjonusta vid
skjblsteedinga gongudeildarinnar en einnig sja peir um radgjof a vettvangi og sidast en ekki sist
rannsoknir og innleidingu nyrra starfshatta. A gdngudeild taka hjukrunarfreedingar a4 moti
skjblsteedingum, meta sar og greina undirliggjandi orsdk, meta porf fyrir adkomu annarra sérfreedinga
ad medferd og greiningu sars s.s. leekna eda fétaadgerdafraedings. Hjlikrunarfraedingarnir setja svo
upp medferdaraaetlun og finna Grraedi, byggt a4 pverfaglegu samradi, meta porf fyrir endurkomu og ad
lokum fylgja skjolstaedingnum eftir. Hjukrunarfreedingar Saramidstoovarinnar sinna einnig radgjof ymist
innan spitalans sem utan. R&adgjofin getur farido fram simleidis, peir maett a stadinn og leidbeint
hjukrunarfraedingi & vettvangi eda sent skriflegar leidbeiningar ad saramedferd til peirra sem sja um
sér skjolsteedings eftir ad honum hefur verid visad annad t.d. heilsugaeslu, heimahjukrun eda
hjakrunarheimili.

Eftir eina til tveer komur hvers skjélsteedings er i flestum tilfellum haegt ad beina honum annad til ad
ljdka medferd og feer pa viskomandi medferdaradili rddleggingar um aframhaldandi medferd eins og

fram kom hér ad ofan. | 6drum tilfellum par sem um floknari sar er ad raeda og porf er & sérhzefdri
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sarameoferd parf skjolsteedingurinn & fleiri komum & Saramidstddina ad halda (Gudbjorg Palsdattir,
2012).

Arid 2015 vard breyting & starfsemi Saramidstédvarinnar en pa var sett af stad sérstok pverfagleg
mottaka fyrir sykursykisjuklinga med fotamein. A& peirri starfsemi koma innkirtlasérfreedingur,
fotaadgerdarfreedingur, sedalaeknir og hjukrunarfreedingar. betta teymi vinnur einnig naid med

stodtaekjasmidi og sjukraskdsmidi.

1.7 Samantekt
Langvinn sar eru sar sem vegna undirliggjandi orsaka festast a einhverju stigi sargreedslunnar og hafa
neikveed ahrif a lifsgeedi einstaklinga. beir sem eru i ahaettuhdp fyrir myndun langvinnra séara eru fyrst
og fremst aldradir, hreyfiskertir og peir sem glima vié langvinna sjukdéma. A Vesturléndum er talid ad
allt ad 1 — 1,5% félks muni einhvern tima glima vid langvinn sar. Framfarir hafa ordid i greiningu og
medferd & langvinnum sarum a Vesturldndum og hefur pvi algengi ekki aukist eins hratt og buist var
vid, hins vegar sokum haekkandi medalaldurs og aukinnar tioni sykursyki hafa sarin oréio floknari og
langvinnari.

Langvinn sar ma flokka gréflega i blasedasar, slagaedasar, sykursykisar og prystingssar, af peim
eru blasedasar algengust. Arid 2009 var algengi langvinnra fétaséara & islandi 0,072% en pad er med

pvi leegsta sem pekkist.

Mikilveegasti patturinn i medhéndlun langvinnra sara er ad greina undirliggjandi orsék saranna og
veita einstaklingshaeféa saramedferd Ut fra gagnreyndum verkferlum. Hins vegar hefur komiod i ljés ad
mikill hluti sarameodferda fer fram an pess ad formleg greining & sari hafi verid gerd og ad geedi

saramedferdar sé mismunandi eftir pjonustustigi.

bverfaglegar hjukrunarstyréar saramidstdédvar hafa verid innleiddar vids vegar a Vesturlondum en
kostir peirra umfram annan vettvang saramedferda er ad sjuklingurinn er medhondladur i heildreenni
mynd af sérheefdu starfsfolki og feer saramedferd byggda & gagnreyndri pekkingu.

Langvinn sar eru verulega kostnadarsom fyrir heilbrigdiskerfid en pad hefur synt sig ad
fijarhagslega séu saramidstddvar hagkveemur kostur par sem sarin gréa hradar, endurkomum faekkar
og lifsgeedi aukast.

Pad er pvi greinilegt ad langvinn sar eru stért vandamal i samfélaginu, baedi hérlendis og erlendis,
og ad saramidstodvar skipa storan sess i medhondlun & pessu 6rt vaxandi vandamali. A islandi hefur
verid brugdist vio préun langvinnra sara med stofnun Saramidstédvarinnar i Fossvogi arid 2009. Engar
rannsoknir hafa verid gerdar & Saramidstddinni fra stofnun hennar og pvi fannst okkur ahugavert ad
kanna betur starfsemi Saramidstodvarinnar og leita svara vid eftirfarandi spurningum.

1. Hover er fjéldi koma a Saramidstddina a ari og hver er préun hennar milli ara?

Hvad kemur hver skjolstaedingur ad medaltali oft og hver er medaltimalengd hverrar komu?
Hver er aldursskipting og kynjamunur skjélstaedinga Saramidstédvarinnar?

2

3

4. Hver er helsta asteeda komu & Saramidstddina?

5. Hverjar eru algengustu sjukdéms- og hjikrunargreiningar & Saramidstooinni?
6

Hverjar eru algengustu leeknis- og hjikrunarmedferdirnar a SGramiostédinn?
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2 Aoferoir

I pessum kafla verdur adferdafraedi rannsoknarinnar lyst, fjallad verdur um dartak, gagnaséfnun,

sidfreedi rannsodknarinnar og Grvinnslu gagnanna.

2.1 RannsoOknarsnid
Rannsoknin var megindleg og studst var vid afturvirka lysandi adferdafreedi a komum & Saramidstod
Landspitala i Fossvogi fra stofnun hennar. Notast var vid pessa adferdarfreedi par sem notud voru

gogn sem pegar hofou verid skrad og ekki verid skodud adur.

2.2 bydi

Pyodi rannsoknarinnar voru allar skradar komur a Saramidstodina fra 28. jantar 2009 til og med 31.
desember 2015, Urtak rannsoknarinnar var hid sama og pydid. Ekki var fyrirfram vitad hve stort pydid
veeri par sem pad hefur ekki verid skodad adur. Alls voru 10.740 skraddar komur i Sogukerfi

Landspitala & pessu timabili.

2.3 Gagnasodfnun

Adeins var aflad gagna ar voéruhlsi gagna a Landspitala, fengnar voru allar skradar komur a
Saramidstddina Gt frA komundimerum i S6gu. Gégn voru unnin af Hagdeild Landspitala og voru afhent
i Excel skjali.

Oskad var eftir heildarfjolda koma & Saramidst6d, fiolda koma hvers sjuklings, dagsetning
innskriftar, lengd komu i kist, aldursbili sjaklings, kyni, asteedu komu, sjukdémsgreiningu (ICD 10),
medferoum (NCSP), hjukrunarmedferdum og hjikrunargreiningum.

Kennitdlur sjuklinga voru kédadar og unnid var med 10 ara aldursbil sjiklinganna, ekki var unnid

med persénugreinanleg gogn.

2.4 Siofreedi rannsoknar

Adur en gagnaséfnun hofst var sétt um leyfi fra Sidanefnd stjornsyslurannsokna & Landspitala sem
fékkst i febrdar 2016 (nr. 6/2016). bar adur hafdi fengist leyfi framkvaeemdastjéra lsekninga &
Landspitala, sja fylgiskjal 2. bar sem gogn voru afhent an persénuaudkenna var ekki porf a leyfi fra

Persénuvernd.

2.5 Gagnagreining
Vid drvinnslu gagnanna var notast vid forritid Microsoft Excel Utg. 2016. Lysandi t6lfraedi var notud vio

greiningu og Urvinnslu gagna.
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3 Nidurstoour

3.1 Komur & Saramidsttdina i Fossvogi
Samkveemt upplysingum Ur Soégukerfi Landspitala voru komur 10.470 & timabilinu 28. jantar 2009 til
og med 31. desember 2015. A pessu 6 ara timabili hefur fjoldi koma rimlega sexfaldast, fjdlgunin

hefur verid stédug fra opnun arid 2009 og nadi toppi arid 2014 (sja mynd 1).

Komur a ari
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Mynd 1. Fjoldi koma a Saramidstbdina 4 ari

Medallengd hverrar komu var 0,8 kist eda 48 minutur, pa voru ekki taldar med skradar komur yfir 8
kist (n=19) par sem pad er opnunartimi Saramidstddvarinnar. Af 6llum komum & Saramidstddina sottu
alls 1630 skjdlstaedingar pjénustu hennar og var medalfjoldi koma hvers peirra 6,6 komur, karlar komu
ad medaltali oftar eda 8,2 sinnum en konur 5,1 sinni. Fjoldi koma hvers skjélsteedings spannadi fra
einni komu og upp i 195, meira en helmingur eda 56% (n=912) komu einu sinni til tvisvar og var

midgildio 2. Frekari Gtlistun a fjélda koma hvers skjélsteedings ma sja i toflu 2.

Tafla 2. Fj6ldi koma hvers skjélsteedings a Saramidstédina

Fjoldi
Komur . .
skjolstaedinga
1 655
2 257
3 139
4 91
5-9 231
10-49 225
50-99 21
>100 11
Samtals 1630
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3.2 Kynjahlutfall og aldursskipting
Konur voru i meirihluta eda 52% (n=847) a méti 48% (n=783) karla. Skjolsteedingarnir voru flokkadir i
aldurshil og spannar hvert bil 10 ar. Algengasta aldursbilid var 60 — 69 ara og spannar aldurshépurinn

50 - 89 ara 69% skjolsteedinga Saramidstddvarinnar. Aldursskiptingu eftir kyni ma sja a mynd 2.

Kynjahlutfall og aldursskipting skjélstaedinga
Saramidst6dvarinnar
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Mynd 2. Aldurs- og kynjahlutfall skjéIsteedinga Saramidstédvarinnar

3.3 Astaeda komu
Asteeda komu var skrad i 70,9% (n=7613) tilfella. Algengasta skrada asteedan fyrir komu var eftirfylgd
eda i 51,7% (n=5554) tilfella, skjolsteedingum var visad a Saramidstédina af heilbrigdisstarfsfolki i

6,6% (n=708) tilfella. Adrar skradar astaedur komu ma sja i toflu 3.
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Tafla 3. Skradar asteedur komu & Saramiostoo

Astzeda komu Fjoldi (n) Présentuhlutfall
Eftirfylgd 5554 51,7%
Ekki skrad 3127 29,1%
Saraskipting 928 8,6%
Tilvisun 170 1,6%
Tilvisun fra heilsugaeslu 156 1,5%
Tilvisun fra LSH 151 1,4%
Tilvisun frd hjukrunarfreedingi 121 1,1%
Tilvisun fra laekni 110 1,0%
Sar 105 1,0%
Saumataka 93 0,9%
Bruni 56 0,5%
Gifs 31 0,3%
R40gjof 27 0,3%
Annad 26 0,2%
Komur vegna lyfja 24 0,2%
Skodun 20 0,2%
Adgerd 13 0,1%
Hudvandamal 12 0,1%
Syking 10 0,1%
Verkir 6 0,1%
Samtals 10740 100,0%

3.4 Greiningar
Pegar skodud var skraning a greiningu fyrir hvern skjolsteeding kom i ljos ad i flestum tilfellum eda i
70,6% (n=1150) var skrdd annad hvort sjakdomsgreining, hjukrunargreining eda baedi. Skraningu

vantadi i 29,4% (n=480) tilfella. Nanari Gtlistun & skrédningu greininga ma sjé i toflu 4.

Tafla 4. Skrédning greininga skjélsteedinga Saramidstéodvarinnar

Greining Fjoldi | Présentuhlutfall
Bazdi sjukddms- og 535 32.8%
hjukrunargreining

Engin greining 480 29,4%
Hjukrunargreining 384 23,6%
Sjukdémsgreining 231 14,2%
Samtals 1630 100,0%
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Sjukdomsgreining (ICD-10) var adeins skrad i 28,8% (n=3092) tilfella. Algengasta
sjukdomsgreiningin var fétasar eda i 9,1% (n=974) tilfella. Sjukdémsgreiningarnar voru ymist skrédar
sem sargerd, einkenni eda undirliggjandi sjukdoémur. | flokknum sykursyki voru 244 skradir med
insulinhdda sykursyki og 122 med insulin6hada sykursyki, i 7 tilfellum var pad étilgreint. Undir
aedasjukdéma falla uteedasjukdémar, slageedasjukdémar og blasedasjukdomar. Undir prystingssar

falla 6ll fjogur stig prystingssara. Nanari Gtlistun & skraningu sjukdémsgreininga ma sja i téflu 5 .

Tafla 5. Skradar sjukdémsgreiningar a komu

Sjukdémsgreining | Fjoldi (n) | Présentuhlutfall
Engin greining 7648 71,2%
Fotasar 974 9,1%
Sykursyki 373 3,5%
Opid sar 370 3,4%
Zdakolkun 338 3,1%
Prystingssar 197 1,8%
Annad 126 1,2%
Hudbedsbodlga 103 1,0%
Illkynja aexli 100 0,9%
Adasjukddmar 95 0,9%
Bruni 91 0,8%
Syking 78 0,7%
Drep 44 0,4%
Averki 41 0,4%
Raskanir i brjdsti 35 0,3%
Eftirmedferd 32 0,3%
Bjugur 29 0,3%
Langvinnt sar 29 0,3%
Trefjun ihuo 15 0,1%
Klofinn hryggur 12 0,1%
Aflogun 10 0,1%
Samtals 10740 100,0%

Ef adeins er litid & skradar sjukdémsgreiningar p.e. eftir ad fjarleegdar hafa verid allar komur par
sem engin sjukdémsgreining var skrdd ma sja nakveemari hlutfoll & skiptingu sjukdomsgreininga.
Samkvaemt peim Gtreikningum verdur hlutfall fétasara 31,5% (n=974) og par & eftir sykursyki i 12,1%

(n=373) tilfella. Nanari Gtlistun & hlutfalli skradra sjukdémsgreininga ma sja i téflu 6.
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Tafla 6. Hlutfall skréadra sjukdémsgreininga

Sjukdomsgreining | Fjoldi (n) | Présentuhlutfall
Fotasar 974 31,5%
Sykursyki 373 12,1%
Opid sar 370 12,0%
Zdakolkun 338 10,9%
Prystingssar 197 6,4%
Annad 126 4,1%
Hudbedsbodlga 103 3,3%
IlIkynja aexli 100 3,2%
Adasjukddmar 95 3,1%
Bruni 91 2,9%
Syking 78 2,5%
Drep 44 1,4%
Averki 41 1,3%
Raskanir i brjdsti 35 1,1%
Eftirmedferd 32 1,0%
Bjugur 29 0,9%
Langvinnt sar 29 0,9%
Trefjun i hud 15 0,5%
Klofinn hryggur 12 0,4%
Aflogun 10 0,3%
Samtals 3092 100,0%

Hjdkrunargreiningar voru skradar i 44,4% (n=4773) tilfella og var algengasta skrada
hjukrunargreiningin vefjaskadi-sar eda i 19,6% (n=2100) tilfella. Undir prystingssar falla oll fijogur stig
prystingssara. Nanari Utlistun & skraningu hjukrunargreininga ma sja i toflu 7.

Tafla 7. Skradar hjukrunargreiningar a komu

Hjikrunargreining |Fjoldi (n) [ Présentuhlutfall
Engin greining 5967 55,6%
Vefjaskadi - sar 2100 19,6%
Sykursykisar 849 7,9%
Skurdsar 528 4,9%
Slagaedasar 476 4,4%
Bldaedasar 340 3,2%
Prystingssar 251 2,3%
Brunasar 109 1,0%
Veiklud hud 46 0,4%
Slysasar 40 0,4%
Syking 17 0,2%
Annad 10 0,1%
Verkir 7 0,1%
Samtals 10740 100,0%
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Ef allar skradar greiningar eru skodadar, 6had pvi hvort um sjukdémsgreiningu eda
hjakrunargreiningu var ad raeda, kom i ljds ad af 6llum skjélsteedingum Saramidstodvarinnar (n=1630)
voru 29,3% (n=477) med fotasar og 5,5% (n=89) med prystingssar. Af pessum skjélsteedingum
(n=566) voru 15,4% (n=87) med sykursykisgreiningu.

3.5 Medferd

bPegar skodadar voru skradar medferdir (NSCP) fyrir hverja komu kom i lj6s ad adeins var skrad
medferd i 24% (n=2473) tilfella. Algengustu medferdirnar voru mjakar umbudir (n=965), bjugmedferd
med prystingsumbidum (n=637) og sarasogsmedferd (n=611). Saramedferounum var skipt groflega i
mjukar umbudir, meirihattar umbuadir, sarasogsmedferd, bjugmedferd og spelkun eda gipsun. Undir
mjukar umbuair falla allar almennar saraumbudir sem ekki eru til pess aetladar ad hindra hreyfingu.
Bjugmedferd med prystingsumbidum er pegar teygjubindum er vafid pétt um nedri atlimi med
sérstakri adferd til ad minnka og koma i veg fyrir bjug. Sarasogsmedferd er pegar sarasuga sem
myndar undirprysting i sarbedi er tengd vid umbudir sars og sogar vessa og groft Ur sarinu og & sama
tima drvar frumuskiptingu og nymyndun eda i sarinu. Nanari Utlistun & skradum medferdum ma sja i
toflu 8.

Tafla 8. Skradar medferdir (NSCP) a hverja komu

Meodferdir NSCP Fjoldi (n)| Présentuhlutfall
Engin ihlutun 8167 76,0%
Mjuakar umbudir 965 9,0%
Bjugmedferd med prystingsumbudum 637 5,9%
Sarasogsmedferd 611 5,7%
Meiri hattar umbudir 246 2,3%
Spelkun/gips 37 0,3%
Annad 33 0,3%
Gips/spelka tekin 12 0,1%
Rannsoékn 11 0,1%
Saumataka 9 0,1%
Innlogn 6 0,1%
Radgjof 6 0,1%
Samtals 10740 100,0%

begar skodadar voru skradar hjukrunarmedferdir & hverja komu kom i lj6s ad skradar voru
hjakrunarmedferdir i 66,9% (n=7190) tilfella. Algengasta hjukrunarmedferdin var saramedferd
(n=4710) en undir pad geta fallid nanast allar sdramedferdir sem notadar eru & Saramidstodinni s.s.
hvers kyns sarahreinsun og umbudaskipti. Nanari Gtlistun & skradum hjukrunarmedferdum ma sja i

toflu 9.
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Tafla 9. Skradar hjukrunarmedferdir a hverja komu

Hjdkrunarmedferd Fjoldi (n) | Prosentuhlutfall
Saramedferd 4710 43,9%
Engin medferd 3550 33,1%
R40gjof 972 9,1%
HUdmedferd 711 6,6%
Hudagraedslumedferd 124 1,2%
Saumtaka 117 1,1%
Eftirlit 82 0,8%
Gipsmedferd/spelkun 77 0,7%
Brunamedferd 60 0,6%
Saramedferd med lokudu dreni 49 0,5%
Féthirda 43 0,4%
Fyrirbygging prystingssara 43 0,4%
Rannsoékn 35 0,3%
Adstod vid adgerd 23 0,2%
Freedsla 21 0,2%
brystingssaramedferd 21 0,2%
Meeling lifsmarka 19 0,2%
Skodun 19 0,2%
Annad 18 0,2%
Lyfjagjof 13 0,1%
Huotokumedferd 12 0,1%
Forgangsflokkun 11 0,1%
Andlegur studningur 10 0,1%
Samtals 10740 100,0%
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4 Umraeda

Einn af mikilvaegustu pattunum pegar unnid er med langvinn sar og a hvad mestan patt i ad akvarda
medferd peirra er ad greina undirliggjandi orsok saranna (Gudbjorg Palsdottir, 2010). A
Séramidstddinni i Fossvogi er 16g0 sérstok ahersla a pessa greiningu og fer skjolstaedingurinn i
gegnum ferli par sem sar hans er metid og rannsakad m.t.t. undirliggjandi orsakar. Med&ferdaraeetlun
er svo sett fram i pverfaglegu samradi sérfraedinga a Saramidstddinni Gt fra gagnreyndum verkferlum
(Guodbjorg Palsdéttir, 2012). En pad hefur synt sig ad fai sjuklingar medferd Gt fra slikri pjénustu geti
pad flytt graedslu, minnkad likur & endurkomu sars, aukid lifsgaedi og dregid Ur kostnadi
heilbrigdiskerfisins (Harrison o.fl., 2005; Rayner, 2006, 2007; Ruttermann o.fl., 2013).

pPvi ma éalykta ad med tilkomu Saramidstodvarinnar i Fossvogi fai pessi sjuklingah6pur betri og
faglegri pjénustu fr4 sérheefou heilbrigdisstarfsfélki og par ad leidandi ma asetla ad lifsgeedi peirra
aukist og fjarhagslegur avinningur verdi fyrir samfélagid par sem sarameodferd sé skilvirkari og

skjélstaedingar na fyrr bata.

4.1 Komur a Saramidstddina

Fjoldi koma & Saramidstddina hefur stéraukist fra stofnun hennar arié 2009 og fyrsta arid voru komur
adeins 397 en arid 2014 nadi pad toppi med 2532 komum. Arid 2015 stodu komur nokkurn veginn i
stad og voru 2488. Velta ma fyrir sér hvort petta sé sa fjdldi sem muni saekja Saramidstddina naestu

arin midad vid steerd starfseminnar og fjdlda starfsmanna.

Samkvaemt rannsékn Gudbjargar Palsdottur (2009) & algengi langvinnra fotasara & islandi voru
226 einstaklingar med langvinn fétasar arid 2009, rétt fyrir stofnun Saramidstédvarinnar. | peirri
rannsékn voru adeins 20% peirra sem voru med langvinn sar sem fengu medferd a géngudeildum
sjukrahtsa fra fagfolki med sérpekkingu & svidi saramedferda. Med auknum fjolda koma a

Saramidstddina seinustu ar ma pvi daetla ad petta hlutfall sé ordid heerra.

Markmid Saramidstddvarinnar er ad flestir skjélstaedingar hennar komi i adeins eina til tveer komur
til greiningar og mats en haldi svo medferd afram a 6drum vettvangi s.s. heilsugaeslu eda
heimahjikrun en fylgi medferdaraeetlun lagori upp af starfsfolki Saramidstdédvarinnar (Gudbjorg
Pélsdéttir, 2012). bvi markmidi virdist vera nad par sem rétt teeplega 60% skjdlsteedinga koma adeins i

eitt til tvo skipti, langflestir eda 84% koma sjaldnar en tiu skipti.

Alls voru 32 skjolstaedingar eda adeins 2% sem komu i yfir 50 skipti en heetta er &4 ad pessi hluti
hafi brenglad nidurstdédur um medalfjdlda koma, sérstaklega i ljosi pess ad medalfjéldi koma & hvern
skjolsteedng var 6,6 komur en midgildid adeins 2. Ef pessi hopur er tekin Gt ar Gtreikningum um
medalfidlda koma leekkar medaltalid i 4,8 komur & hvern skjélsteeding, en vid teljum pessar

nidurstédur gefa betri mynd af raunverulegum medalfjélda koma skjélsteedinga Saramidstbdvarinnar.

4.2 Kynjahlutfall og aldursskipting
Fimmtiu &ra og eldri voru i miklum meirihluta peirra sem saekja pjénustu Saramidstddvarinnar en pad
samraemist rannsékn Gudbjargar Palsdéttur (2009) sem syndi ad medalaldur peirra med langvinn

fotasar & islandi voru 75,2 ar en aldradir eru einmitt i sérstokum ahaettuhdp fyrir myndun langvinnra
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sara sokum hreyfiskerdingar og langvinnra sjikdéma (Berman og Snyder, 2012). Gera ma rad fyrir ad
hlutfall aldradra muni aukast enn frekar a komandi arum par sem medalaldur fer haekkandi og
samkvaemt Hagstofu islands munu 67 ara og eldri fjdlga um teep 40% & naestu 10 arum (Hagstofa
islands, 2016).

Samkveemt peim rannsoéknum sem gerdar hafa verid & langvinnum sarum a islandi eru karlar i
meirhluta peirra sem eru med langvinn fotasar og prystingssar (Gudbjorg Palsdottir, 2009; Gudrdn
Sigurjénsdottir o.fl., 2011). A Vesturldndum hafa rannséknir hins vegar synt ad konur séu i meiri hluta
peirra sem eru med langvinn sar (Forssgren o.fl., 2008; Moffatt o.fl., 2004). Af skjélsteedingum
Saramidstddvarinnar eru konur i meirihluta en hins vegar koma karlar ad medaltali oftar, atfra pvi
meetti deetla ad konur leiti frekar til heilbrigdisstofnana en karlar og ad karlar komi sidur og seinna og
séu par ad leidandi med fléknari sar.

4.3 Astaeda komu

Eitt af adal hlutverkum hjdkrunarfreedinga a4 Saramidstoédinni er ad pjonusta skjdlstaedinga hennar en i
pvi fellst m.a. sdrmedferdir, radgjof og eftirfylgd (Gudbjérg Palsdottir, 2009, 2012). Algengustu skradu
asteedur komu & Saramidstodina voru einmitt eftirfylgd (52%) og séraskipting (8,6%). Hins vegar var
asteeda komu ekki skrdd i 29,1% tilfella en pad getur haft mikil &hrif & nidurstédurnar og ma pvi asetla
ad hlutfoll yfir asteedu komu séu heerri i sumum ef ekki 6llum flokkum.

I upphafi var lagt upp med ad skoda hvadan skjolstaedingum i fyrstu komu & Saramidstoédinni hafi
verid visad, p.e. af hvers konar heilbrigdisstarfsmanni viskomandi var visad & Saramidstddina. par
sem pad er ekki skrdd sérstaklega i S6gu fengust ekki markteekar nidurstédur Ur pvi, hins vegar voru
tilvisanir fra heilbrigdisstarfsfolki skradar i 6,6% tilfella sem asteeda komu. Samkveemt starfsemi
Saramidstddvarinnar kemst sjiklingur adeins par ad med tilvisun fra 6drum heilbrigdisstarfsmanni.
Gera ma rad fyrir ad i flestum tilfellum séu pad heilbrigdisstarfsfélk innan Landspitala eda annarra
sjukrahudsa, hjukrunarfreedingar og leeknar a heilsugeeslum, hjikrunarfraedingar a hjukrunarheimilum

og i heimahjikrun og sérfraedileeknar a einkastofum.

4.4 Greiningar

Mikilveegt er ad greina undirliggjandi orsdk langvinnra sara svo haegt sé ad medhdndla hana og veita
videigandi saramedferd. Rannséknir syna hins vegar ad mikill hluti saramedferda fer fram an pess ad
undirliggjandi orsok hafi verid greind (Gottrup, 2004), petta & einnig vid hér & landi (Gudbjérg
Péalsdottir, 2010). Samkveemt skraningu & Saramidstddinni fengu skjdlsteedingar greiningu i 70,6%
tilfella ymist sjukdémsgreiningu, hjikrunargreiningu eda beedi. Hafa ber i huga ad pratt fyrir ad
greining hafi ekki verid skrad i Ségukerfi Landspitala méa vera ad skjolstaedingurinn hafi samt sem adur
fario i gegnum greiningarferli samkveemt verkferlum Séaramidstodvarinnar og hlotid medferd

samkveemt pvi.

Notast er vid alpjédlega ICD-10 flokkunarkerfid & Landspitala vid skraningu sjukdémsgreininga en
pad er tolfraediflokkun sjukdéma og skyldra heilbrigdisvandamala gefid Ut af Alpjodaheilbrigdismala-
stofnuninni (WHO) (Embeetti Landlaeknis, 2014a).
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Skraningu a sjukdémsgreiningu (ICD-10) var verulega abétavant en engin greining var skrad i
rimlega 70% tilfella. Greining var ymist skrad sem sargerd eda undirliggjandi orsok. Ef vid gefum
okkur pad ad dreifingin & pessum 70% tilfellum par sem greining var ekki skrad dreifist jafnt a milli allra
sara myndu hlutfollin i hverjum flokki heekka. ba veeru algengustu skradu sjukdémsgreiningarnar
fétasar i 31,5% tilfella og sykursyki i 12,1% tilfella samanborid vid fétasar i 9,1% tilfella og sykursyki i
3,5% tilfella. Pad er i samreemi vid hlutfall langvinnra sara & Islandi par sem fotasar af voéldum
aedasjukdéma og sykursykissar voru algengustu langvinnu sarin en pad samraemist einnig hlutféllum a
Vesturlondum (Gudbjorg Palsdottir, 2009).

Skraningu a hjakrunargreiningum var einnig abétavant og voru adeins skradar i 44,4% tilfella.
Vefjaskadi — sér var algengasta greiningin en Gt fra peirri greiningu einni og sér er ekki haegt ad meta
undirliggjandi orsék saranna. Hjukrunargreiningar par sem undirliggjandi orsok fellst i skraningunni
voru adeins skradar i 24,8% tilfella. Hvad vardar skraningu hjukrunargreininganna stenst hlutfall
sérgerda ekki vid algengi i samfélaginu en algengustu skrddu hjakrunargreiningarnar voru i pessari
rod sykursykisar, skurdsar, slagaedasar, blasedasar og prystingssar. | samfélaginu eru blasedasar lang
algengust, par a eftir slageedasar og svo sykursykisar (Gudbjérg Palsdéttir, 2010). betta gaeti skyrst af
pvi hversu takmoérkud skraningin var en aetla ma ad i pessi 55,6% tilfella par sem hjikrunargreining
var ekki skrad hefdi greining fallid i miklu meeli & pessar sargerdir og nidurstddur pvi verid markteekari
0g naer pvi hlutfalli sem er i samfélaginu.

Pad er greinilegt ad ekki var samraemi i skraningu & sjukdémsgreiningum og hjikrunargreiningum
og pvi erfitt ad segja til um raunverulegt hlutfall sargerda. Hins vegar pegar skodud var skraning a
greiningum 6had pvi hvort um sjikdéms- eda hjukrunargreiningu var ad raeda kom i lj6s ad hlutfall
peirra med fotasar var 29,3% og hlutfall peirra med prystingsséar var 5,5%. M& pvi deetla ad pessar

télur syni betri mynd af hlutfalli sdrgerda a Saramidstodinni.

Sokum Ilélegrar skraningar & sjikdémsgreiningum og hjukrunargreiningum er 6raunheeft ad fa
marktaekar nidurstdour um algengi sargerda 4 Saramidstddinni en til pess ad haegt sé ad gera frekari
rannséknir a sargeroum a Séramidstddinni i framtidinni er naudsynlegt ad beseta og samraema

skraningu.

4.5 Meoferoir

Hjdkrunarmedferdir voru mun betur skréadar heldur en medferdir samkveemt NSCP eda i 66,9% tilfella
a méti 24%. NSCP er samnorreent flokkunarkerfi adferda og adgerda i skurdleekningum gefio Gt af
Norraena heilbrigdistolfreedirddinu (NOMESCO) (Embeetti Landlaeknis, 2014b). Léleg skraning a
medferoum samkvaemt NSCP geeti skyrst af pvi ad leeknar eiga alfarid ad sja um ad skra NSCP
medferdir en laeknar koma frekar ad greiningu og mati & sari en ad medferdinni sjalfri og ekki er vist ad
skjolsteedingar hitti leekni i hverri komu. Sarameodferdin liggur pvi ad mestu leyti hja
hjlikrunarfreedingum Saramidstodvarinnar en eins og fram kom i rannsékn a langvinnum sarum a
islandi voru hjakrunarfreedingar abyrgir fyrir saramedferdum i 90% tilfella pratt fyrir ad 88%

einstaklinganna hafi &dur fengid skodun hja leekni (Gudbjorg Palsdéttir, 2009).

Algengasta skrada medferdin samkveemt NSCP voru mjikar umbudir en vid teljum nidurstddur ekki

markteekar par sem skraningu var verulega abétavant i pessum flokki. Pad kemur ekki & dvart ad
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saramedferd var lang algengasta skrada hjukrunarmedferdin & Saramidstédinni i teeplega 44% tilfella,

par a eftir voru radgjof og hudmedferd i 9,1% og 6,6% tilfella.

Samkveaemt skraningu a hjukrunarmedferdum sem beitt er & Saramidstddinni er greinilegt ad
hlutverk hjakrunarfraedinganna er margpeett og flokid en kostir pverfaglegra saramidstédva eru einmitt
peir ad starfsfélkid er pjalfad i medferd allra sara og sarameodferdir eru stadladar og byggdar a

gagnreyndri pekkingu (Gottrup, 2004).

4.6 Kostir og takmarkanir rannséknar

Helstu takmarkanir ranns6knarinnar voru ad skraning & asteedu komu, greiningum og medferdum i
Sogu var dbotavant og fengust pvi ekki marktaekar nidurstddur & pessum péattum at fra peim gégnum
sem 6skad var eftir. Einnig er skraning a pessum pattum bundin mati hvers og eins starfsmanns og
getur pvi verid munur & skraningu eftir pvi hvada starfsmadur hittir skjélsteedinginn. Kostir
rannséknarinnar eru hins vegar peir ad artakio er hid sama og pydid p.e. allar komur a saramidstédina

en gogn fengust um allar skradar komur a Saramidstddina fra opnun hennar aridé 2009.

Oll radgjof sem hjukrunarfreedingar Saramidstodvarinnar veita simleidis eda & vettvangi er ekki
skrdd sem koma a Saramidstédina og ma pvi gera rad fyrir ad skjblstaedingar Saramidstédvarinnar
séu i raun fleiri en nefndir voru i rannsékninni par sem hin nadi adeins til peirra skjdlstaedinga sem

saekja sjalfir pjonustuna.

4.7 Hagnyting fyrir hjakrun
Med pvi ad vekja athygli a heekkandi aldri pjédarinnar og aukinni pérf a pjénustu fyrir sjuklinga meo
langvinn sar verour samfélagi® medvitadra um petta steekkandi vandamal og audveldara verdur ad

rokstydja aukna porf & medferdararraedum.

Hjukrunarfreedingar purfa ad vera sérstaklega medvitadir um medferd og afleidingar langvinnra
sara par sem sarameodferd er i 90% tilfella i hondum peirra, pvi er mikilveegt ad studla ad aukinni
freedslu til hjukrunarfreedinga, samraema starfshaetti milli pjénustustiga, innleida gagnreynda verkferla

og efla pverfaglega samvinnu.

Nidurstodur rannsdéknarinnar gefa til kynna ad skraning sé verulega abotavant og par sem skraning
a Saramidstodinni er ad mestu leyti i hondum hjdkrunarfreedinga teljum vid brynt ad samheefa og beeta

skraningu svo haegt sé ad framkveema marktaekar rannséknir i framtidinni.
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5 Alyktanir

Mikil aukning & komum & Saramidstddina gefur til kynna ad mikil porf hafi verid a slikri starfsemi.
Alykta ma ad porf fyrir slika starfsemi muni aukast enn frekar & naestu arum par sem aeetlad er ad
oldrudum muni fidlga verulega en algengasti aldurshopurinn sem seekir Saramidstddina er einmitt 50-
89 ara. Ahugavert veeri pvi ad endurtaka rannsokn & algengi og samsetningu langvinnra sara a islandi
eftir tilkomu Saramidstodvarinnar til ad meta hvort starfsemin sé ad maeta peirri eftirspurn sem er i
samfélaginu i dag.

Langflestir skjolsteedingar Saramidstodvarinnar koma i 1 — 2 skipti og 98% i feerri en 50 skipti, ma
pvi aaetla ad pessi 2% sem komu i yfir 50 skipti og spanna upp i 195 komur sé sa hépur sem sé med
fléknustu sérin. Vid teljum ad med pvi ad gera frekari rannséknir & fjolda koma hvers skjdlsteedings a
Saramidstddinni i framtidinni megi fylgjast betur med pvi hvort langvinn sar séu ad verda fléknari hér a

landi med aukinni tidni sykursyki eins og raunin er & Vesturléndum.

Toluvert vantar upp & skraningu um &steedu komu, greiningu og medferd & Saramidstddinni sem
brynt er ad baeta svo haegt sé ad rannsaka avinning Saramidstddvarinnar & meelanlegan hatt og gera
frekari rannsoknir & starfseminni og samsetningu saranna.

pad er ljost ad langvinn sar eru stért vandamal & Vesturléndum sem og a islandi, bregdast parf vid
haekkandi aldri pjédarinnar og aukinni tioni sykursyki med frekari rannséknum & undirliggjandi
orsdékum langvinnra séara & islandi.

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar & Vesturldondum um fjarhagslega hagkvaemni, aukningu &
lifsggedum og breytingum & algengi langvinnra sara med tilkomu Saramidstddva en gagnlegt veeri ad

sja svipadar rannsoknir & islandi til ad meta raunverulegan avinning af Saramidstéadinni i Fossvogi.
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101 Reykjavik Tolvupéstur: sidanefnd @ landspitali. is
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Fylgiskjal 2

Leyfi framkvaemdastjora leekninga

AN
v
LANDSPTALI

HASKOLASIUKRANDS

Asta Thoroddsen, professor
hjukrunarfreedideild Héskola Islands

Reykjavik, 20. jantar 2016
OB/ei Tilv.16, LSH 5-16

Efni: Starfsemi sdramidstéova og préoun Saramidstédvarinnar i Fossvogi

Ageta Asta.

Visad er til erindis hjukrunarfreedinemanna Séndru Marfu Filippusdéttur og Oddnyjar
Porsteinsdéttur til undirritads 5. janudar sl. par sem dskad er heimildar til ad framkvaema
ofangreinda rannsékn 4 Landspitala. Fram kom ad pu ert dbyrgdarmadur rannséknarinnar
og medrannsakendur eru paer Sandra Maria Filippusdéttir og Oddny Porsteinsdéttir auk
Gudbjargar Palsdottur, sérfreedings i hjukrun 4 LSH.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram & Landspitala og jafnframt er
veittur adgangur ad sjukraskram sem tengjast kunna rannsékninni. Leyfid er had pvi ad
fyrir liggi sampykki sidanefndar Landspitala og mun adgangur ad sjikraskram verda
opnadur pegar st heimild liggur fyrir.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,
v

Olafir Baldursson,
framkvaemdastjori lekninga

Afrit:

J6n Snazdal, formadur sidanefndar Landspitala
Lilja Stefansdéttir, framkvaemdastjori

Gudbjorg Palsdottir, sérfredingur i hjukrun
Sandra Maria Filippusdéttir, hjukrunarfradinemi
Oddny Porsteinsdottir, hjikrunarfradinemi
Magnis Gottfredsson, yfirleknir visindadeildar
Ingibjorg Richter, kerfisfredingur
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