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Dæmi um sérfræðiþjónustu 
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46 ára kona með 5 ára sögu 

um liðagigt (iktsýki) 



Til umfjöllunar 

• Hvað þarf til ,,,,, 

• Nokkur atriði sem kallar á breytta 

starfshætti 

• Hvað hindrar breytt verklag? 

• Dæmi um það sem ,,,,, 

• Ályktun 
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Hvað þarf til ,,,,,, 
 að tryggja heilbrigðisþjónustu í framtíðinni? 
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Aukin þörf fyrir heilbrigðisþjónustu en 
læknum fjölgar ekki í takt við þörfina 

• Aukin þörf fyrir læknis-
þekkingu, en læknastéttin 
stækkar ekki 

• Hlutfall lækna sem sinna 
sjúklingaþjónustu lækkar 

• Nú þegar alvarlegur lækna-
skortur í Asíu og Afríku, en 
byrjandi í vestrænum löndum 

• Í BNA vantar í dag 63.000 
lækna, en vöntunin verður 
130.600 árið 2025 

 

 SOURCE: The Association of American Medical Colleges: 
www.aamc.org/advocacy/campaigns_and_coalitions/fixdocshortage  
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Ójafnvægi milli  

þjónustuþarfar og framboðs 

 Hækkandi aldur kallar á aukna 

heilbrigðisþjónustu 

 Sérfræðingsþekking er 

takmörkuð auðlind 

 Aukin þekking og upplýsinga-

magn um sjúklinga flækir 

meðferðaákvarðarnir 

 Núverandi sjúklingaflæði og 

tilvísanakerfi er takmarkandi 

 Því þarf að endurskoða 

verkferla 
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Gríðarlegt upplýsingamagn 
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Hvernig hefur okkur tekist? 
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Real-life data are 

important in 

improving clinical 

decision-making 



Meðferðaleiðbeiningar og  

árangursrík meðferð við beinþynningu 

Árangursrík meðferð er fyrir hendi 

Ítarlegar meðferðaleiðbeiningar 
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Er meðferðaleiðbeiningum fylgt  

og eru meðferðatækifæri nýtt? 

    Hvað gerist eftir beinbrot af völdum beinþynningar 

– Aðeins hluti sjúklinga byrjar meðferð ca 1/3 (0-83% ) 

– Aðeins ½ enn á meðferð 2 árum síðar, því er 

meðferðarávinningur ófullnægjandi 

 

  
50% aukning á notkun beinverndandi lyfja,  

þá fækkar brotum um 1/3 

Osteoporos Int 2011;22:2067 

Kanis JA, et al. Osteoporos Int. 2012;19:24 

Höfum við gengið til góðs? 
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Hvernig nýtum við rannsóknartæki? 
Ef kerfisbundinni nálgun er beitt þá er ekki þörf á 

beinþéttnimælingu í helmingi tilfella 

In 9/10 the recommendation changed from “no treatment” to 

“treatment” 

In 1/10 from “treatment” to “consultation” 

The physician changed recommendations in 5/10 

 
Gudbjörnsson B. Laeknabladid 2005;Suppl 85:35 

1/3 ákvarðana er breytt ef þær eru  

endurskoðaðar með kerfisbundinni aðferð 
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Af 309 beinþéttnimælingum 

voru 149 eða 48% óþarfar  

Eingöngu hjá 10 sjúklingum af 

þessum 149 (6,7%) höfðu 

mælinganiðurstöður áhrif á 

meðferðarákvörðun 

 

 



Áskorun um að breyta verklagi 

• Viðhorf sjúklings til 
– lyfja, eftirlits og sjúkdóms 

• Viðhorf lækna 

• Mismunandi sjónarmið  
– sjúklings og læknis 

• Aðrir sjúkdómar sem hafa áhrif á meðferð 

• Tímakrefjandi eftirlit 

• Samræming meðferðaákvarðana 

• Aðkoma opinberra aðila 
 Difficulties with introducing new evidence  

into a clinical-practice 
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Kerfisbundin meðferðarnálgun 

bætir öryggismenningu 

 
• Flýtir fyrir sjúkdómsgreiningu 

• Fækkar heimsóknum 

• Dregur úr mistökum 

• Eykur afköst 

• Bætir heilsu  

          og starfsgetu 

Möguleg snemmkomin sjúkdómsgreining 

Klínísk sjúkdómsgreining 

 Lífshættulegt ástand og örorka 
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Þátttaka sjúklinga  

með notkun snertiskjás eða snjalltækja 
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ICEBIO 

Félagsstaða 
Aldur 
Kyn 

Hjúskaparstétt 
Menntun 

Starf 

Lífstíll 
Reykingar 

Þyngdarstuðull 
Líkamshreyfing 

 

Lífsgæði  
Stöðluð 

spurningakver 

Iktsýki 
Sjúkdómsvirkni 

Gigtarþættir 
Röntgenbreytingar 
Bæklunaraðgerðir 

Fyrri og núverandi lyfjameðferð  
(DMARDs, líftæknilyf, sterar, verkjalyf ofl) 

Klínísk skoðun 

Aðrir 
sjúkdómar 

Sykursýki 
háþrýstingur 

 

 

DAS28crp 
Sjúkdómseinkunn 

Hjálpartæki nauðsynleg við 

kerfisbundið sjúkdómsmat 

Óvirkur sjúkdómur ≤ 2.3 

Lítið virkur sjúkdómur 2.3-3.2 

Meðal virkur 3.3-5.1 

Mjög virkur ≥ 5.2 

0.56*(t28) + 0.28*(sw28) + 0.70*Ln(CRP) + 0.014*VAS 
Björn Guðbjörnsson 

ský febrúar 2017 



Virkur 
RA 

Sjúkdómshlé 

Lítil 

sjúkdómsvirkni 

Sjúkdómshlé 

viðhaldið 

Enn lítil 

sjúkdómsvirkni 

Stilla Rp 

eftir 

DAS28 

Mæla 

DAS28 

3-6 mán 

Ann Rheum Dis 2010 

Auka Rp ef 

DAS28 

Auka Rp ef 

DAS28 

Stilla Rp 

eftir 

DAS28 

Mæla 

DAS28  

1-3 mán 

T2T - EULAR 
T2T 

Varaleið 

Rp = Lyfjameðferð 
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QUEST-RA study 

Ann Rheum Dis 2007 

Hver er meðferðarárangur við 

iktsýki á Íslandi? 
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Niðurstaða 

• Nauðsynlegt að breyta verkferlum 

• Nauðsynlegt að innleiða kerfisbundna eftirlits- og 
meðferðaferla 

• Nauðsynlegt að virkja betur sjúklinga til 
skráningar heilsufarsupplýsinga – jafnvel að þeir 
framkvæmi hluta líkamskoðunar 

• Nauðsynlegt að innleiða fjarlækningar og 
stuðningskerfi við ákvarðanatökur 

• Nauðsynlegt að tryggja notkun hugrænnar 
tölvunar og rannsaka heilsuhagfræðilega notkun 
hennar 
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“The current health system places increasing pressure on physicians 

and their practices to find new and innovative ways to maximize 

reimbursement through the implementation of programs and 

workflows that ensure the delivery of higher quality care—all while 

the ever-increasing needs of the patient population are placing a 

greater demand on physician time. 

 

Although these pressures can be frustrating, clinical decision support 

(CDSS) tools can greatly streamline care delivery while providing 

prompts for the execution of evidence-based care. 

 

 

 
 

 
The Rheumatologist 

 

CDSS 

To promote better quality of life for patients and empower clinicians to 

provide cost effective, high quality of care by automating expert medical 

knowledge in Clinical Decision Support Systems (CDSS).”   
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