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Pekking sem verour til i starfi i hvada hagnytri fradigrein sem er og
munurinn 4 milli hagnytrar og fraedilegrar pekkingar
felst annars vegar i a0 ,,vita® og hins vegar i ad ,,kunna“

Patricia Benner.



Utdrattur
Sifellt fleira folk leitar 4 slysa- og bradamottokur ar hvert og ma buast vid frekari fjolgun
vegna vaxandi vontunar 4 heimilisleknum. Erlendis hafa slysa- og bradamoéttokur brugdist
vi0 auknu dlagi med pvi ad auka sérhaefingu hjukrunarfreedinga i pattum sem adur
skilgreindust sem laeknaverk.
Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda hvernig nyta megi menntun, reynslu og pjalfun
hjikrunarfraedinga til hagsbota fyrir sjuklinga 4 slysa- og bradamottokum.
Rannsoknarspurningar lata ad sambarileika mats hjikrunarfredinga og unglekna & porf fyrir
myndgreiningu hja sjuklingum med 6kkla- og fotadverka.
Adferd: Rannsoknin var framse (e.prospective) samanburdarrannsékn sem for fram a fjogurra
manada timabili & slysa- og bradamottoku FSA. Borid var saman sjalfstett mat
hjikrunarfredinga og unglekna & porf fyrir myndgreiningu hja sjuklingum sem komu 4
bradamottokuna med averka 4 6kkla og feeti. Vid matid studdust hjikrunarfraedingar vid
Ottawa gatlistann, sem var proéadur til ad nota vid skodun & 6kkla- og fétaaverkum til ad meta
porf & myndgreiningu, en unglaeknar vid hefdbundid mat. Nidurstédur voru bornar saman vid
nidurstodur rontgensérfreedings og settar fram sem naemi (e.sensitivity) og sérteki
(e.specificity) skodunarinnar med 95% Oryggisbili. Notast var vid Fishers prof og Ki-kvadrat
(5% ) og fylgnistudullinn phi (y) til ad skoda tengsl milli hopanna og lysa styrk tengsla.
Nidurstodur: 48 af 109 sjuklingum sem leitudu 4 deildina vegna 4verka a okkla og faeti
uppfylltu skilyrdi rannsdknarinnar. Tiu unglaeknar og 13 hjakrunarfredinga toku patt. Neemi
skodunar hjukrunarfreedinga med hjalp Ottawa géatlistans var 1.0 og sérhcefni 0,40 borin
saman vid nemi 0,90 og sérheefni 0,35 hja ungleknum. Marktekur munur var ekki &

hépunum. Vid skodun & fati var neemi 1.0 hja badum hopum og sérhcefni 0,21.
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Nidurstédur rannséknarinnar lofa gédu fyrir hagredingu innan slysa- og bradamottoku FSA.
framtidinni atti breytt vinnulag ad gera pjonustuna vid sjiklinga med averka a 6kkla og fati

markvissari, stytta bidtima og leida til aukinnar anzgju sjuklinga slysa- og bradamottokunnar.

Lykilhugtok: Starfsproun hjikrunarfraedinga, minnihattar 6kkla- og fétadverkar, Ottawa

gatlistinn.
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Abstract
An increasing number of people visits Emergency departments (ED) every year and it is
expected the number will only grow due to lack of GPs. In countries outside Iceland, ED
have responded to this development by broadening the nurses’ professional scope and
extended their expertise in areas previously covered by, and belonging to doctors’ care.
The purpose of this research was to study the education, experience and training of nurses that
can benefit patients who seek help in emergency wards. The research questions had to do
with comparability of nurses and doctors’ assessment of the need for an X-ray for patients
suffering a minor ankle or foot injury.
Method: A prospective comparative study conducted during a four month period at the
Akureyri University Hospital’s Emergency Dept. The independent evaluation of nurses and
doctors of the need for an X-ray for patients suspected to have a fractured ankle or foot.
Nurses based their evaluation on the Ottawa ankle rules which is a checklist developed as
basis for examination of ankle and foot injuries to assess the need for an X-ray while doctors
used conventional clinical examination.
The conclusions were compared to the findings of a radiologist and put forward as sensitivity
and specificity of the study with 95% confidence interval. Also, Fisher test and Ki-square ()
were used and the correlation coefficient phi () to study the correlation between the groups
and describe the strength of the correspondence.
Conclusions: 48 of the 109 patients who came to the ED with an injury to an ankle or foot met
all the criteria for the study. Ten medical residents and 13 nurses participated in the study.
The sensitivity of the nurses’ examination based on the Ottawa ankle rules was 1.0 and
specificity 0.40 compared to the medical residents’ sensitivity 0.90 and specificity 0.35. When

examining the foot, the sensitivity for both groups was 1.0 and specificity 0.21.
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The findings are very promising when it comes to rationalization within the ED at Akureyri
University Hospital. In the future, this new working process can improve the service provided
to patients who have sustained injuries to ankle or foot, make it more specific and it can cut

the waiting time as well as resulting in more patients” satisfaction .

Key words: Nurse role development, minor injuries of ankle and foot, Ottawa ankle rules.
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bakkarord

Eg vil pakka hjukrunarfraeedingum slysa- og bradaméttoku FSA og unglaknum FSA
fyrir patttoku i rannsokninni, en &n peirra hefdi pessi rannsokn ekki ordid ad veruleika.

Dr. Herdisi Sveinsdéttur leidbeinanda minum vil ég pakka studning og 6melda
polinmzdi i pessari miklu vinnu. Dr. Ara H. Olafssyni yfirlakni og Huldu Ringsted
hjikrunardeildarstjora slysa- og bradamottoku FSA pakka €g jakvaedni og hvatningu gagnvart
rannsokninni og fyrir ad taka patt i pessari vinnu. Dr. Elisabetu Hjorleifsdottur og ekta maka
hennar Gudmundi H. Frimannssyni pakka ég fyrir hvatningu og yfirlestur alls efnis.

Detrunum prem Alexdndru Dégg, Andreu Sif og Amondu Eir, fjolskyldu og vinum

pakka ¢g dmalda polinmadi i minn gard & medan & rannsOknarvinnunni stod.



Inngangur

Tvear slysa- og bradamoéttokur eru 4 islandi, 6nnur 4 Sjikrahtsinu 4 Akureyri (FSA)
og hin 4 Landspitala (LSH). Ar hvert heimsakja um 83.000 einstaklingar pessar deildir og eru
bidstofur peirra idulega yfirfullar. Alvarlega slasadir einstaklingar sata forgangi um medferd
sem getur valdid langri bid hja minna slosudum einstaklingum. Anagja sjuklinga og bidtimi
er samtengd og mikilvagt ad finna leidir til ad sinna pessum sjuklingahopi fyrr par sem hann
er mikill meirihluti peirra sem sakjast eftir adstod 4 slysa- og bradamaéttokum (Mundlin,
Gunningberg og Carlsson, 2006).

Erlendis hafa slysa- og bradamottokur brugdist vid sifellt auknu alagi med pvi ad
pjalfa upp hjukrunarfredinga til ad sinna sjuklingum med minni hattar dverka. bad hefur
valdid breyttu starfssvidi hjukrunarfreedinga og aukinni sérhafingu a pattum sem adur
skilgreindust sem laeknaverk. Storf hjukrunarfreedinga eru sibreytileg og taka mid af porfum
skjolstedinga sinna hverju sinni. Rannsdknir hafa synt ad med notkun kliniskra leidbeininga
eda gatlista geta hjukrunarfreedingar medhondlad marga sjuklinga med minnihattar dverka an
adstodar leknis (Brebner, Ruddick-Bracken, Norman og Page, 1996; Derksen o.fl., 2007;
Huggins, Gandy og Kohut, 1993).

Hvatinn ad gerd pessa verkefnis var ad bata pjonustu vid sjiklinga slysa- og
bradamottoku FSA med pvi ad auka abyrgd hjukrunarfreedinga deildarinnar vid greiningu 4
einfoldum Skklaaverkum. I ritgerdinni er rakin proun menntunar hjukrunarfradinga, tilurd
sérfredinga i hjukrun og hvernig starfsproun hjukrunarfraedinga hefur motast i mismunandi
l6ndum og vid mismunandi adstedur. Megin tilgangur verkefnisins er ad greina fra hvernig
innleida ma nyja starfsheetti & slysa- og bradamottoku FSA par sem hjukrunarfredingar meta
med hjalp Ottawa gatlistans porf 4 myndgreiningu hjé einstaklingum med 6kkla- og

fotadverka. Ottawa gatlistinn (e. Ottawa ankle rules) er kliniskur gatlisti sem préadur var til



ad nota vid skodun 4 okkla- og fotadverkum i peim tilgangi ad meta porf & myndgreiningu

(Stiell o.A1., 1992).

Breytingar i heilbrigdiskerfinu

A undanfornum arum hafa miklar breytingar att sér stad um allan heim innan
heilbrigdiskerfa. Orsakir pessara breytinga er ad finna i aukinni adsokn, hradri teknivaedingu
auk endurskipulagningar heilbrigdisyfirvalda og stofnanna til ad draga ar kostnadi, stytta
bidtima og maeta skorti 4 heilbrigdisstarfsfolki. Starfsvid hjukrunarfreedinga hefur vida verid
vikkad til ad svara porfum stofnana til ad sinna staerri hop sjuklinga med minna adkallandi
vandamal, svo sem minni hattar dverka (Cooper, Lindsay, Kinn, og Swann, 2002; Griffin og
Melby, 2006). Starfsproun hjikrunarfredinga eykur starfsdnagju og festu hjukrunarfredinga i
starfi og er af peim sokum mikilvaegur hluti mannaudsstjornunar stofnana (Considine, Martin,
Smit, Jenkins og Winter, 2006). Breytingar a starfsvidi hjukrunarfredinga hafa badi verid i
formi yfirtoku p.e.a.s. hjukrunarfraedingar hafa tekid alveg ad sér einhver svid starfsemi eda til
ad bata eda breyta starfsemi sem pegar var fyrir hendi (Pearson og Peels, 2002). Skortur &
leeknum hefur annars vegar verid 4 ungleknum svo sem i Bretlandi par sem dregid var ur
vinnuskyldu unglekna upp ar 1990 og hinsvegar vegna skorts & heilsugaesluleknum sem
valdid hefur aukinni adsokn 4 slysa- og bradamottokur (Bonsall og Cheater, 2007). P6 hefur
skortur & leknum innan sjukrahusa ekki verid vandamal allstadar svo sem 4 Nordurlondunum

(Lorensen, Jones og Hamilton, 1998).

Fjolgun koma a bradamottoku

Sifellt fleira folk leitar 4 slysa- og bradaméttokur ar hvert. [ Bretlandi eykst adsoknin
um 2% a hverju ari 4 medan stodugildi hjokrunarfraedinga og lekna standa i stad (Norris og
Melby, 2005; Tye, 1997). Fréa arinu 1996 til 1999 fj6lgadi komum 4 93% af 113

bradamottokum Hollands, badi var fjolgun & heildarkomum sjiklinga og einnig medal



sjiiklinga sem heilsugaeslan gaeti sinnt (Geloven o.fl., 2003). Sému sdgu er ad segja af Islandi,
aukning koma 4 slysa- og bradamottoku FSA er 11,3% milli aranna 2004 og 2005 og 9% &
LSH. A milli aranna 2000 og 2006 fjolgadi komum um ram 18% badi 4 slysa- og
bradamottoku FSA og LSH. Stodugildi ungleekna og hjikrunarfreedinga 4 pessum deildum
hefur 4 sama tima verid ner obreyttur. Stodugildi hjikrunarfreedinga 4 slysa- og bradamottoku
FSA voru 9,4 4rid 2001 med 9.315 komur en stodugildin voru 10 4 moti 10.860 komum &rid
2005, engin aukning var 4 pessum tima a stodugildum laekna 4 deildinni

(Fjordungssjukrahasid & Akureyri, 2001; 2006; Landspitali, 2007; ,,Miklar breytingar®, 2007).

Fjolgun heilsugeeslusjuklinga a slysa- og bradamottokur

Erlendis hafa fredimenn og heilbrigdisstarfsfolk bent 4 ad unnt veeri ad leysa vanda
stors hluta sjuklinga sem koma & bradamottokur innan heilsugaeslunnar (Hull, Jones, Moser
og Fisher 1998; Liggins, 1993). Eins eru slysa- og bradaméttokur a Islandi i einhverjum
tilvikum ad taka ad sér hlutverk heilsugeslunnar vegna skorts a heimilisleknum (Anna Lilja
Gunnarsdottir, 2005). Almennur laeknaskortur er ekki 4 Islandi nema horft sé til
heilsugaeslunnar, par sem sifellt fleiri einstaklingar baedi & hofudborgarsvaedinu og
landsbyggdinni eru an heilsugasluleknis. Nylidun er hverfandi litil medal heilsugaslulekna,
a landsbyggdinni standa stodur peirra dmannadar og a hofudborgarsvadinu vantar heimildir
fyrir fleiri stodum svo heilsugaslan geti sinnt hlutverki sinu. Medalaldur heilsugaslulekna er
einnig har og vioblid ad enn frekari skortur verdi 4 nastu arum (Pétur Pétursson, 2001;
Sigran Asmundsdéttir, 2008). Vegna pessa eru miklar annir hja heilsugaesluleknum og
bidtimi eftir athlutudum tima langur. Pol fyrir bidtima er 1itid og fj6ldi sjuklinga koma a
slysa- og bradamottokur med vandamal sem heilsugaeslan gati leyst. Nidurfelling allra
komugjalda barna um aramot 2007-2008 a heilsugeaslu og slysa- og bradamottokur
(Heilbrigdisraduneyti, 2007) hefur fjolgad komum og aukid 4 pann vanda sem heilsugaslan

og slysa- og bradmottokur eru i. En komum fj6lgadi um 20% fyrstu tvo manudi arsins 2008 a



slysa- og bradamottoku FSA og um 30% 1 bradamottoku vakthafandi heimilislaknis &

deildinni (T6lvudeild FSA, munnleg heimild, april 2008).

Bio- og vidverutimi

Langur bidtimi er einn peirra patta sem rannsoknir hafa synt ad skiptir mali pegar
anagja sjuklinga er skodud (Taylor og Benger, 2004). Sjuklingar kvarta undan I6ngum
bidtima en medalbidtimi & bradamottoku LSH var 107 minttur 4rid 2005 og vidverutimi
peirra sem utskrifudust heim 261 minuta (Landspitali, 2007). Sjaklingar skilja oft ekki af
hverju peir purfa ad bida og naudsynlegt er ad huga betur ad vaentingum og porfum
einstaklinga sem s&kja pjonustu slysa- og bradamottaka med minni hattar vandamal
(Mundlin, Gunningberg og Carlsson, 2006). I 1. gr. laga um skipulag heilbrigdispjonustu 4
fslandi segir ad markmid peirra s¢ ad allir landsmenn eigi kost 4 fullkomnustu
heilbrigdispjonustu sem 4 hverjum tima eru tok & ad veita til verndar andlegri, likamlegri og
félagslegri heilbrigdi i samraemi vid dkvaedi laga (Log um heilbrigdispjonustu 40/2007). Ef
hagt er ad breyta vinnulagi a pann hatt ad pad stytti bidtima an pess ad skerda gaedi pjonustu
vi0 sjuklinga, kveda 16gin 4 um ad pad s¢ skylda okkar ad gera pad. Heilbrigdisyfirvold vids
vegar 1 heiminum hafa sett fram dkvedna stadla um hamarks bid- og vidverutima innan slysa-
og bradamottaka. [ Bretlandi er fjogurra klukkustunda vidmid um hamarks vidverutima fyrir
alla sjiiklinga sem dvelja 4 slysa- og bradamoéttoku og atta klukkustundir i Astraliu (Hudson

og Marshall 2007).

broun a starfsvidi hjukrunarfredinga
Bretland, Bandarikin, Astralia og Nyja Sjaland hafa 611 haft likar asteedur fyrir proun
eda aukningu 4 umfangi hjukrunarstarfsins. Pott hefur videigandi ad hjikrunarfreedingar taki
yfir 1 auknum meeli ymis verk sem unglaeknar eda heilsugeslulaeknar sinntu adur (West,

2006). Ennfremur hefur proéun 4 stérfum hjikrunarfraedinga verid morgum



heilbrigdisstofnunum naudsynleg til ad geta matt kréfum almennings og peim markmidum
sem heilbrigdisyfirvold hafa sett um hamarks bid- og vidverutima sjiklinga. Starfspréun
hjakrunarfredinga eflir hetni og pekkingu hjikrunarfreedinga til faglegrar prounar og eykur
arangur og anagju peirra i starfi. Frammistada hjukrunarfraedinga hefur haft mikil dhrif par
sem uthlutun ymissa verka til peirra hefur verid gerd i peim tilgangi ad minnka bidtima og
auka anagju sjuklinga (Cashin o.fl. 2007; Hudson og Marshall, 2007). Um allan heim hefur
starfsvid hjukrunarfraeedinga breyst samfara auknum krofum almennings og
heilbrigdisyfirvalda um meiri skilvirkni eda vegna fjarveru annarrar starfstéttar (Daly og
Carnwell, 2003) pratt fyrir ad sifellt verdur erfidara ad manna stodur lekna og hjukrunarfolks
(Griffin og Melby, 2006; Gardner, Chang og Duffield, 2007). St6dug préun i tekniumhverfi
sjukrahtisanna sérstaklega innan sérhefdari deilda svo sem slysa- og gjorgaesludeilda krefst
sifellt nyrrar kunnattu heilbrigdisstétta. Hjukrunarfraedingar hafa svarad krofum naitimans og
baett vid kunnattu sina 4 ymsum svidum til aukinna hagsbota fyrir sjiklinga og
heilbrigdiskerfio (West, 2006).

Hjtkrun & bradamottokum er 4 margan hatt 6lik hjikrun & 60rum deildum. Alvarleiki
peirra vandamala sem sjuklingarnir leita med er margbreytilegur og flestir einstaklinganna
purfa adeins 4 einfaldri medhondlun ad halda (Mundlin o.f1., 2006). Averkarnir eru einfaldir
og groa yfirleitt 4 tiltdlulega stuttum tima, jafnvel 4n nokkurrar eftirmedferdar a
bradamottoku. Vandamal pessara einstaklinga geta hjukrunarfredingar leyst med notkun
stadladra gétlista (Considine o.fl., 2006; Cooper o.1l., 2002; Derksen o.1l., 2005). Vanir
hjakrunarfredingar geta skodad og medhondlad einn pridja peirra sjuklinga sem leita &
bradamottoku (Brebner o.11., 1996). Til ad takast 4 vid fjolgun og auknar parfir fyrir
heilbrigdispjonustu hafa stofnanir skilgreint &kvedna notkun gétlista og stadladra fyrirmala

(Tye, 1997; Tye og Ross, 2000). A pann hatt eru kliniskir gatlistar og leidbeiningar notadir 4



bradamottokum til ad flyta fyrir medferd sjuklinga t.d. vegna brjostverkja, astma,

heilablodfalls, stodkerfisaverka og fleira (Kosnik, 1999).

Rannsoknarumhverfi

Slysa- og bradamottaka Sjukrahussins a Akureyri - FSA

Starfsfolk slysa- og bradamottoku FSA tekur & moti, greinir og medhondlar
einstaklinga sem pangad leita vegna slysa- og/eda bradra sjikdoma allan s6larhringinn. A9
medaltali sekja yfir prjatiu sjuklingar deildina 4 dag. Allir geta komid & bradamottoku sem
pydir mikinn margbreytileika i sjikdémum, dverkum og andlegu astandi. A slysa- og
bradamottdkunni eru tiu stodugildi hjukrunarfredinga, eitt stodugildi leknis dsamt pvi sem
sérfreedingar annarra deilda ganga par vaktir. Unglaknir sinnir deildinni & dagvinnutima einn
manud i senn en utan dagvinnutima ganga unglaeknar annarra deilda par vaktir. Arid 2005
komu 10,860 einstaklingar & deildina, par af voru komur vegna 6kklameidsla ramlega 500 eda

nar 5% af 6llum komum.

Vinnulag slysa- og bradamottékunnar

Slysa- og bradamottaka FSA er monnud med prem hjukrunarfreedingum auk
deildarstjora 4 morgunvakt og tveim hjukrunarfraedingum 4 kvéld- og naeturvoktum. A
morgunvoktum sinnir einn unglaknir 6llum slysum en unglaknir 4 lyf- og handlekningasvidi
sinnir sjuklingum sem leita 4 deildina vegna veikinda. A kvold- og naturvoktum sinnir
unglaknir & beklunar- eda handlekningasvidi sjuklingum sem 4 deildina leita vegna slysa.
Hverju sinni er adeins einn unglaknir & slysa- og bradamottokunni sem sinnir einstaklingum
sem pangad leita vegna minnihattar slysa. Unglaeknar medhondla allar nykomur 4 slysa- og
bradamottoku sama hvort dsteeda komunnar er averki eda veikindi. Hvort sérfredingur er
sidan honum til adstodar fer eftir adstedum hverju sinni. Allir einstaklingar sem leita & slysa-

og bradamottokuna purfa ad bida eftir skodun ungleknis. beir sem eru med minni hattar



averka svo sem Okkla averka bida fyrst eftir ad ungleknir skodi og meti porf fyrir
myndgreiningu, sidan eftir myndgreiningunni og svo ad lokum eftir mati unglaknis 4
myndinni 4samt akvordun um medferd. Bidtimi sjuklings er pvi priskiptur innan vidverutima
hans & deildinni. Myndgreiningadeild FSA sinnir allri myndgreiningu & pjonustusvaedi pess
(Fjordungssjukrahusid a Akureyri, 2006). Par sem adeins einn ungleknir er 4 slysa- og
bradamottdkunni hverju sinni og allir sjuklingar sem pangad leita vegna slysa purfa ad bida
eftir skodun hja honum ma4 sjé ad vidverutimi sjuklings getur oft verid langur og raun ekki i
samraemi vid alvarleika averkans. Alla jafna er bid eftir pjonustu hjukrunarfraedinga styttri.
Naudsynlegur vidverutimi sjuklings er mjog mismunandi en langflest vandamal ma leysa a

stuttum tima med breyttu vinnulagi (Mundlin o.11., 2006).

Tilgangur rannsoknarinnar
Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda hvernig nyta megi menntun, reynslu og pjalfun
hjikrunarfraedinga til hagsbota fyrir sjuklinga a slysa- og bradamottokum. bad er gert med
pvi ad innleida nytt vinnulag 4 slysa- og bradamoéttoku FSA sem felst 1 ad hjukrunarfredingar
meta vid mottoku averka a4 okkla og faeti med notkun Ottawa gatlistans. Vonast er til ad 1
framtidinni geti petta breytta vinnulag gert pjonustuna vid sjuklinga med averka a dkkla og fot
markvissari, stytt bidtima og leitt til aukinnar anegju sjuklinga og starfsanagju

hjikrunarfredinga slysa- og bradamoéttoku FSA.

Takmarkanir rannsoknarinnar
Smaed deildar og strong skilyrdi fyrir patttoku sjuklinga i rannsokninni geta takmarkad
fjolda patttakenda. Hjukrunarfraedingar slysa- og bradamoéttoku hafa fyrir rannsoknina ekki
metid sjuklinga kliniskt med tilliti til parfa fyrir myndgreiningu. Af peim sokum getur 66ryggi
peirra valdid tilhneigingu til ad senda fleiri sjuklinga en feerri i mynd til ad missa ekki af broti

og dregid Ur marktaekni nidurstadnanna. P6 kemur 4 moéti ad hjukrunarfredingar deildarinnar



eru almennt med langa starfsreynslu og telja sig haefa 1 starfi. A3 sama skapi getur hlutfall
pantadra myndgreininga fra ungleknum sem almennt er hatt lekkad 4 medan & rannsdkn
stendur vegna peirrar vissu a0 allir sjiklingarnir fara hvort sem er i myndgreiningu og pvi litil
hatta 4 ad peir missi af broti.

Margar rannsoknir hafi komid fram um agati leekna i notkun Ottawa géatlistans en
feerri 4 frammistoou hjukrunarfredinga, ennfremur sem flestar peirra eru gerdar &
hjakrunarfredingum i sérhaefdari storfum svo sem NP. Samanburdur & nidurstédum
rannsOknarinnar getur verid takmarkandi vegna pess hve 6likan bakgrunn erlendar rannsoknir
hafa, ekki adeins pegar kemur ad menntun bakvid sérhafoda titla hjuokrunar heldur einnig
umhverfinu sem rannsoknirnar eru gerdar i svo sem gerd stofnanna og starfsumhverfi
hjukrunarfredingana i heild. En eins og Horrocks og félagar (2002) og Bonsall og Cheater
(2007) bentu & i samantektum sinum er erfitt ad bera saman rannsoknir 4 storfum
hjakrunarfraedinga par sem upplysingar um menntun, reynslu, pjalfun og umfang starfa peirra

vantar oft 4 tidum.

Samantekt

Breytingar hafa ordi0 4 heilbrigdiskerfum um allan heim og hafa stofnanir tekist 4 vid
fjolgun sjuklinga og lengingu bidtima med pvi ad vikka starfsvid hjikrunarfredinga.
Hjukrunarfreedingar hafa verid pjalfadir i notkun kliniskra gatlista og leidbeininga til ad taka
yfir ymis storf sem a0ur voru i verkahring laekna. Par ma nefna kliniskt mat & porf fyrir
myndgreiningu a4 6kkla- og fot med adstod Ottawa gatlistans. Tilgangur rannsoknarinnar er ad
skoda hvernig nyta megi menntun, reynslu og pjalfun hjukrunarfredinga til hagsbota fyrir
sjuklinga & slysa- og bradamottokum. Rannsoknin gerir grein fyrir innleidingu & nyju
vinnulagi a slysa- og bradamottoku FSA sem felst 1 notkun hjikrunarfredinga 4 Ottawa

gatlistanum.
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Fradilegt yfirlit

Menntun hjukrunarfredinga

Grunnmenntun

Krofur um ldmarksmenntun eda grunnmenntun til hjikrunarleyfis er mjog
mismunandi { heiminum. I Evrépu hefur 4 undanférnum drum mikil vinna verid 16g0 i ad
samrama menntunarkrofur hjikrunarfreedinga. Arid 1971 var Félag evropskra
hjukrunarfélaga (The European Federation of Nurses Associations (EFN)) stofnad sem fulltrai
fagstétta hjikrunar og hjikrunarmalefna i Evropu, hjukrunarfélog fra tuttugu og sjo
Evropusambandslondum auk Kréatiu, Noregs, fslands og Sviss eiga adild ad félaginu.
Markmi0 pess er ad stadla hjikrunarmenntun i Evropu i peim tilgangi ad auka grunnmenntun
i hjtikrun (EFN, 2007). Arid 1999 undirritudu menntamalaradherrar 29 Evropulanda
yfirlysingu sem nefnd hefur verid Bologna-yfirlysingin, i peim tilgangi ad samra&ma nam a
haskolastigi 1 Evropu. Sidan pa hafa fleiri 16nd baest vid og eru nu 46 16nd adilar ad
yfirlysingunni ad {slandi medtoldu. Meginmarkmid Bologna-ferlisins er ad fyrir arid 2010
verdi til samevropskt haskolasvaedi par sem hreyfanleiki nemenda og haskolafolks er
audveldadur og par med sameiginlegur vinnumarkadur i Evropu. Eitt af markmidum ferlisins
var ad ndm & haskolastigi par af hjokrunarfraedi sé skipt i grunnnam (BA eda BS prof) ad
lagmarki 3 ar, framhaldsnam (meistarandm) tvo ar og sidan doktorsnam (Haskoli Islands,
e.d.).

Félag islenska hjukrunarkvenna var stofnad 4 Islandi i arslok 1919 og var megin
tilgangur stofnfélaganna ad undirbua kennslu i hjukrun hér & landi. Hjikrunarmenntun var i
upphafi fyrst og fremst starfsnam sem for ad mestu fram innd stofnununum sjalfum (Margrét
Gudmundsdottir, 2004). Fjérir skolar 4 Islandi hafa fra upphafi bodid uppa nam sem veitir

réttindi til ad s@kja um hjukrunarleyfi. Tveir peirra voru & framhaldsskolastigi,
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Hjukrunarskoli Islands (HST) sem starfadi fra 1931 til 1986 og N¥i hjikrunarskoélinn (NHS)
sem baud upp 4 grunnnam og sérhefingu i hjukrun fra 1972 til 1991. Hinir tveir eru Héaskoli
fslands (HI) og Haskélinn & Akureyri (HA) en hjiikrunarmenntun 4 Islandi var fzrd upp 4
haskoélastig arid 1973 pegar fyrst var bodid uppa fjogurra ara BS nam i hjukrunarfradi vid HI.
Fjortan drum sidar, arid 1987 hofst svo ndm 1 hjukrunarfraedi vid HA. Hjtkrunarfreedingar
med prof tr HST, NHS eda sambeerilegt prof hafa fra 1991 getad skrad sig i sérskipulagt BS-
nam vid Hi og sidar vid HA (Haskélinn 4 Akureyri, 2007; Haskoli Islands, 2001). Adgengi i
hjukrunarfradi er gott en pjalfun peirra fer fram i samvinnu vid heilbrigdisstofnanir (Sigrin
Gunnarsdottir og Helga Bragadottir, 2007) .

b6 grunnmenntun sé 611 kennd i haskélum 4 Islandi og hafi verid pad um nokkurt
skeid er raunin 6nnur vidast hvar i kringum okkur. Arid 1998 var Island eina
Nordurlandapj6din med hjikrunarfredi 4 haskolastigi (Lorensen o.fl., 1998). bProéun
hjakrunarnams 4 haskoélastigi hefur pé verid nokkud hréd i Evropu eftir undirritun Bologna-
yfirlysingarinnar. Skilyrdi Evropusambandsins sem tok gildi i oktober 2007 er ad
grunnmenntun i hjukrun til hjikrunarleyfis skuli vera prju ar eda 4600 klukkustundir i
freedilegu og klinisku ndmi, krafist er tiu 4ra ndms (grunnskoéla/framhaldskola) 40ur en namid
hefst en ekki tekid fram & hvada skolastigi grunnnamid sjalft eigi ad vera (Directive
2005/36/EC). Grunnnam i hjukrun sem kennt er i fagskélum og lykur ekki med haskolagradu
er oftast prju ar, t.d. i Pyskalandi, Austurriki, Belgiu og Frakklandi. P6 hjukrunarnam i
Danmérku og Finnlandi sé einnig i fagskola og taki prja og halft ar eru peir skolar &
haskolastigi. I Noregi, {taliu, Spani, Svipj6d og Bretlandi er hjukrunarfradi kennd i haskéla
en tekur adeins prjli 4r, en auk {slands eru Grikkland, rland, Israel, Malta og Portigal med
fjogurra ara hjukrunarfredinam sem leidir til BS gradu, po skal tekid fram ad i ymsum
16ndum er hjukrunarfreedindm ennpd baedi kennt 4 framhalds- og héaskoélastigi svo sem i

byskalandi, Israel, Frakklandi, Sviss og Austurriki (Spitzer og Perrenoud, 2006a; 2006b).
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[ dag fer hjiikrunarkennsla i Evrépu fram i fag- framhalds- og haskélum. En liklegt er
ad breytingar verdi par 4 eftir tilkomu Bologna-ferlisins og markmida Tuning hopsins um ad
Oll grunnmenntun hjukrunarfreedinga fari fram 1 haskolum og ljuki med BS gradu arid 2010
(EFN, 2007; Tuning, e.d.). Auk markmida Tuning hopsins i Evropu hafa Kanada, Astralia, og
Nyja Sjaland 6ll sett BS gradu sem skilyrdi fyrir starfsleyfi hjokrunarfraedinga en ekki
Bandarikin. Amerisku hjukrunarsamtokin (American Nurses Association - ANA) hafa p6
melt med pvi allt fra arinu 1965, en Nordur Dakota er eina fylkid i Bandarikjunum sem setur
BS gradu sem lagmarks skilyrdi fyrir starfsleyfi hjokrunarfreedinga ni ramlega fjorutiu &rum
sidar (Spears, 2003).

Haskolamenntudum hjukrunarfraeedingum hefur fjolgad mjog 4 {slandi og eru nii um
70% hjukrunarfradinga 4 Islandi med BS gradu, 5% med mastersgradu og 0,5 hafa lokid
doktorsprofi (Sigrun Gunnarsdottir og Helga Bragadottir, 2007). Auk pess hafa hatt i 300
hjtikrunarfraedingar lokid klinisku diplémanami vid HI. I Bandarikjunum voru adeins 40%
hjakrunarfredinga med BS gradu arid 2001 pratt fyrir markmid ANA um ad tveir pridju
starfandi hjukrunarfreedinga i Bandarikjunum vaeru med BS gradu eda meira arid 2010.
Ennfremur skila sér adeins 16% hjukrunarfreedinga meo laegri gradu aftur i skola til ad né sér
BS gradu (Williams, 2008). bad er pvi ljost ad grunnmenntun hjukrunarfredinga 4 {slandi er

meiri og lengri en vidast hvar annarstadar.

Viobotar- og framhaldsmenntun

Hugtakid vidbotarmenntun felur i sér alla menntun sem er umfram eda vidbot vid pa
grunnmenntun sem krafist er til hjokrunarleyfis. Vidbdtarmenntun getur verid allt fra stuttu
namskeidi eda fraedslu til framhaldsndms hja vidurkenndri menntastofnun. Hugtakid
framhaldsmenntun er ad sama skapi og vidbotarmenntun vidbot vid grunnnam, po er talad um
framhaldsmenntun i peim skilningi ad um framhaldsnam innan vidurkenndrar

menntastofnunar sé ad reeda sem lykur med profi po ekki sé skilgreind lengd ndmstima.
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Framhaldsmenntun hjukrunar i heiminum hefur gefid af sér mérg mismunandi
fagheiti, starfslysingar, pjalfun, menntun og vidurkenningu badi milli og innan landa (Hudson
og Marshall, 2007). Starfsheiti sérfreedinga i hjukrun eru ordin fjolmorg en auk nurse
practitioner (NP) og emergency nurse practitioner (ENP) sem fjallad er um i tengslum vid
notkun hjukrunarfredinga 4 Ottawa gatlistanum er ad finna heitin advanced nurse practitioner

(ANP), advanced practice nurse (APN) og clinical nurse specialist (CNS).

Nurse Practitioner

Nurse Practitioner er starfsheiti yfir sérfreding i hjikrun en hlutverk hans proadist i
Bandarikjunum seint 4 sjotta aratugnum (Pearson og Peels, 2002). Hugtakid ,,nurse
practitioner* (NP) visar yfirleitt i sérfreding sem hefur vidara starfsvid en hefd er fyrir i
hjikrun, p.e. hann hefur tekid ad sér storf sem adrar starfstéttir, eins og leeknar, hafa allajafhan
sinnt. Petta eru verkefni eins og heilsufarsmat og greining sjukdoma (Kristin Bjornsdottir og
Marga Thome, 2006). broun NP i Bandarikjunum var i byrjun fyrst og fremst innan
heilsugaeslunnar vegna aukinnar parfa fyrir heilbrigdispjonustu. bPar kom til vontun 4 laknum,
mismunandi réttindi einstaklinga a heilbrigdispjonustu, langar vegalengdir og sifellt aukinn
kostnadur heilbrigdispjonustunnar (Pearson og Peels, 2002).

Samkvaemt Alpjodasamtokum hjikrunarfreedinga (International Council of Nurses
(ICN)) sem leitast hafa vid a0 setja fram skyra stefnu vardandi hlutverk, menntunarkréfur og
vidurkenningu sérfredinga er NP fullgildur hjikrunarfreedingur sem hefur aflad sér
sérfredipekkingar, proad med sér hafni til ad taka dkvardanir 1 floknum malum og er kliniskt
feer um ad stunda vinnu sem sérfraedingur 4 pessu svidi. Allir pessir prir pettir moétast og
rédast af pvi 1 hvada landi viokomandi starfar og/eda starfsumhverfinu sjalfu. ICN hefur meelt
med ad gera skuli pa lagmarksmenntunarkrofu til sérfredinga i hjikrun ad peir hafi lokid

meistaraprofi (ICN 2008).
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Emergency Nurse Practitioner

[ Bretlandi vard starf Nurse Practitioner innan slysa- og bradamoéttaka p.e. Emergency
Nurse practitioner (ENP) til upp ur 1980 (Griffin og Melby, 2006). Med préun ENP var ad
hluta til verid ad maeta skorti 4 leknum, en ekki sidur aukningu 4 adsokn og alagi a
bradamottokum (Cooper o.11., 2002; Griffin og Melby, 2006). broun ENP er ekki 6lik proun
NP nema innan slysa- og bradamottaka i stad heilsugaeslunnar.

Royal College of Nursing Accident and Emergency Nurse Association skilgreinir ENP
sem hjukrunarfreeding sem hefur traustan grunn kliniskrar pekkingar innan starfsvids slysa- og
bradamottoku, med formlega menntun fram yfir grunnmenntun i heildrenni uménnun,
sjukdomsgreiningum, fyrirmeelum um medferd og heilsueflingu (Royal College of Nursing,
1992). Samkvemt Read, Jones og Williams (1992) er ENP hjukrunarfraedingur sem hefur
leyfi til ad meta og medhondla sjiiklinga sem leita 4 slysa- og bradaméttoku. I hvorugri
skilgreiningunni er minnst 4 hver formleg menntun ENP er og ndm bakvid titilinn mjog
mismunandi eftir 16ndum og stofnunum. bad er pvi [jost ad vidmid, menntunarkrofur og
starfslysingar ENP og annarra sérfraedinga i hjukrun eru mjog olikar milli stofnanna i
heiminum. En eins og Tye (1997) komst ad eftir kannanir & hluta peirra rannsokna sem til eru
a proun ENP i Bretlandi er verulegur hluti peirra an formlegrar menntunar 4 meistarastigi en
hefur kliniska reynslu og fengid pjalfun og styttri namskeid innan stofnunar. bratt fyrir pad er
pvi haldid fram ad peir séu faerir um ad veita 6rugga pjonustu (Davidson og Roger, 2005;
Hudson og Marshall, 2007; Megahy og Lloyd, 2004).

Hugtakid hjukrunarfreedingur er notad i rannsokninni yfir 61l starfsheiti innan
hjukrunar. Petta er gert par sem upplysingar um menntun, pjalfun og kliniska starfsreynslu ad
baki starfsheitunum eru oft 4 tidum ekki gefin upp. Ennfremur sem samberileiki peirra er

erfidur vegna mismunandi stadla og reglna milli stofnana og landa.
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{ Bandarikjunum er araléng hefd fyrir nami og storfum sérfreedinga i hjiikrun. Samtok
480 hjukrunarskola (American Association of Colleges in Nursing, AACN) hafa samremt
grundvallaratridi menntunar & meistarastigi par sem meginhlutverk meistaranamsins er
undirbiningur undir kliniskt starf sérfraedings (American Association of Colleges in Nursing,
1996). Starfssvid pessara sérfredinga er po ekki samheft og jatnvel bundid [6gum hvers
fylkis fyrir sig. P6 hefd sé fyrir pvi innan Bandarikjanna ad gera krofu um meistaraprof til ad
geta kallast sérfraedingur 1 hjikrun er vida i Evropu hagt ad finna svipad fyrirkomulag og var
4 Islandi til arsins 1993 pegar reglugerd um sérfraedinga i hjikrun var breytt (Kristin
Bjornsdottir og Marga Thome, 2006). I Evropulondunum ma finna hjikrunarfreedinga sem
hafa ordid sérfreedingar eftir adeins nokkurra vikna vidbotarndm innan heilbrigdisstofnunar en
einnig sérfredinga med meistaranam dsamt mislongum kliniskum namstima (Cooper o.1l.,
2002; Daly og Carnwell 2003; Lorensen o.fl., 1998; Kristin Bjornsdoéttir og Marga Thome
2006).

Evrépusambandid hefur ekki gefid ut formlega tilskipun heldur adeins leidbeiningar
frd arinu 2000 um sérfreedimenntun hjukrunarfreedinga sem samtok hjukrunarfélaga i Evropu
(European Network of Nurses Organisations, ENNO) og fastanefnd um hjukrunarmalefni i
Evropusambandinu (The European Federation of Nurses Associations EFN 4dur Standing
Committe of Nurses of the EU, PCN) gafu ut (PCN, 2000). Leidbeiningarnar kveda 4 um ad
sérfraedingur 1 hjukrun (e. specialist nurse) skuli hafa formlegt nam og pjalfun umfram
hjakrunarnam og eins ars starfsreynslu sem hjikrunarfreedingur 40ur en namid hefst (Hrafn
Oli Sigurdsson, 2004). Osamrami um krofur og menntun sérfraeedinga i hjiikrun er ad hluta til
vegna pess hve hrod proun peirra hefur verid (Gardner o.1., 2007) og um leid valdid vontun a4
skyrleika og vidurkenningu 4 storfum beirra, 6likt samheafingu i ndmi sérfraedinga i hjukrun

innan Bandarikjanna (Tye, 1997; Fisher, Stegall og Cox, 2006).
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A Islandi fér sérhafing hjukrunarfraedinga fram 4 sjukrahtisum um érabil undir
handleidslu hjukrunarfraedinga sem farid hofou utan og sérhaeft sig par. 1 3. grein
hjukrunarlaga nr. 8/1974 var gefin Gt heimild um reglugerdarsetningu um sérfredinga i
hjtikrun (Hrafn Oli Sigurdsson, 2004). Fyrsta reglugerdin um sérfradinga kom sidan ut 1976
par sem tilgreind var timalengd nams fyrir mismunandi sérgreinar hjukrunar. Namid gat farid
fram & vegum skola og heilbrigdistofnana sem hofdu fengid vidurkenningu vidkomandi
yfirvalda (Reglugerd um veitingu sérfredileyfa i hjikrun, nr. 98/1976). Nyi hjukrunarskoélinn
starfadi um 4rabil til ad samraema og studla ad sérhaefori menntun og 661 hjikrunarfraedingur
fengu vidurkennt sérfraedileyfi fram til arsins 1993 (Hrafn Oli Sigurdsson, 2004). b4 var
reglugerdinni breytt og meistaranam, licentiatprof, doktorsprof eda sambarileg menntun
asamt tveggja ara starfsreynslu vid sérgreinina ad profi loknu gerd ad skilyrdi fyrir
sérfreedileyfi 1 hjikrun (Reglugerd um veitingu sérfraedileyfa i hjukrun, nr. 426/1993). Adeins
niu sérfradileyfi voru veitt samkvamt peirri reglugerd par af sex med timabundnum
akvaedum (Hrafn Oli Sigurdsson, 2004).

[ dag visar hugtakid sérfraedingur i hjikrun til hjikrunarfreedings sem hefur lokid
meistaranami og hlotid sérfredividurkenningu hja heilbrigdisraduneyti (Kristin Bjornsdottir
og Marga Thome, 2006). Gildandi reglugerd setur pau skilyrdi ad nam umsaekjanda hafi ad
steerstum hluta verid innan sérgreinarinnar sem sott er um og starfsreynsla innan
sérgreinarinnar verdur ad na fullum tveim arum eftir utskrift (Reglugerd um veitingu
sérfreedileyfa 1 hjukrun, nr. 124/2003). bott sérfredileyfi sé veitt 1 kliniskum sérgreinum til tiu
ara verdur umsakjandi sjalfur ad skilgreina hvada sérgrein hann sakir um par sem par eru
ekki skilgreindar i reglugerdinni sjalfri. Ennfremur skilgreinir reglugerdin ekki hvada réttindi
sérfraedingur hefur umfram pad sem almennt hjiikrunarleyfi veitir (Hrafn Oli Sigurdsson,
2004). A Islandi eru skyrar reglur um 16ggildingu sérfraedinga 1 hjukrun fra 16ggjafavaldinu,

en upplysingar um réttindi, starfsvid eda umfang starfa pessara sérfreedinga vantar.
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Lagt hefur verid til ad hugtakio sérpekking sé notad yfir hjukrunarfraedinga sem lokid
hafa framhaldsmenntun i hjukrunarfradi svo sem diplomanami og sidan sérhefing yfir
hjakrunarfredinga sem hafa tileinkad sér pekkingu 4 dkvednu sérsvidi badi i starfi og med
simenntunarndmskeidum (Kristin Bjérnsdottir og Marga Thome, 2006). En pad sama gildir
um hjukrunarfredinga med sérpekkingu eins og sérfredinga i hjikrun ad hvergi er ad finna
hvada réttindi peir hafa umfram grunnmenntada hjokrunarfredinga. Heilbrigdisstofnunum
virdist i sjalfvald sett hvernig peir nyta sér framahaldsmenntada hjukrunarfraedinga.

[ jantar 1997 hofst 60 eininga meistaranam i hjiikrunarfraedi vid HA, fyrst i
samstarfi vid the Royal College of Nursing Institute i Manchester en sidan arid 2003 & eigin
vegum med framhaldsnami i heilbrigdisvisindum til meistaragradu (Haskolinn & Akureyri,
2006). Meistaranam hofst arid 1998 vid Hi. i upphafi var namskeidunum @tlad ad ,,efla
freedilega pekkingu 1 hjukrunarfraedi, pjalfa hjokrunarfraedinga i visindalegum vinnubrégum
og auka fzrni peirra i rannsdknar- og prounarstorfum* (Kennsluskra Haskéla Islands, 1998-
1999, bls. 123), en i dag er bodid upp 4 a.m.k. fjorar namsleidir. HI hefur einnig stadid fyrir
90 eininga doktorsnami auk annars vidbdtarndms s.s. diplomandms 4 ymsum sérsvidum
hjiikrunar badi 4 vegum deildarinnar og i samvinnu vid Endurmenntunarstofnun Hi (Haskoli
fslands, 2001; Haskoli fslands e.d.). Arid 1991 ferdist 611 klinisk framhaldsmenntun ar Nyja
hjtikrunarskoélanum til HI, sem var upphaf diplémanams eins og pad er i dag.

Fraedilegar herslur eru radandi i meistaranami 4 slandi, po er hagt ad ljuka
meistaranami i framahaldi af klinisku dipldmanami po6 par vanti enn upp 4 aherslur til
sérfraedings 1 hjukrun. Hrafn Oli Sigurdsson (2004) gagnrynir varferni HI gagnvart klinisku
meistarandmi sem hefur verid forsenda fyrir sérfredileyfi i hjukrun i ellefu 4r samkvaemt
l6ggjafavaldinu. Ennfremur gagnrynir hann Hi og HA fyrir vontun 4 skyrum skilabodum um
hvernig meistarandminu er &tlad ad auka kliniska faerni eda starfsréttindi hjuokrunarfraedinga.

Aherslan sé fyrst og fremst rannsokna- og fradilegs edlis og veiti pvi mjog takmarkadan
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undirbuning fyrir kliniskt starf, 6likt pvi sem gerist i Bandarikjunum par sem meginhlutverk
meistaranamsins sé undirbiningur undir kliniskt starfs sérfreedings (American Association of
Colleges in Nursing, 1996; Hrafn Oli Sigurdsson, 2004). Menntun er grunnur starfsprounar
hjakrunarfredinga og naudsynlegt ad i markmidum hennar felist undirbuningur fyrir klinisk

storf.

Starfsproun hjukrunarfreedinga

Starfproun felur 1 sér sjalfsmat og markmidasetningu hvers og eins, tekifaeri til
pjalfunar og menntunar og vidurkenningu 4 sérhafingu (Sigrin Gunnarsdottir og Helga
Bragadottir, 2007). St pekking sem fyrirfinnst i veruleika hjukrunarstarfsins p.e. st pekking
sem verdur til 1 starfi { hvada hagnytri freedigrein sem er og munurinn 4 milli hagnytrar og
fredilegrar pekkingar felst annars vegar i ad ,,vita* og hins vegar i ad ,,kunna* samkvamt
nidurstodum Patriciu Benner (1984). Benner (1984) lysti 1 nidurstddum sinum fimm stigum
faerni sem na fra nygraedingi til sérfraedings (novice to expert). Styrkur Benners likansins er ad
aherslan er 16g0 4 kliniska hjikrun i samhengi vid umhverfi hjikrunarfreedinga a deild
(English,1993). Einangradar fraedilegar leidbeiningar eru takmarkadar og hafa adeins pydingu
i huga hjukrunarfraedingsins pegar par eru hagnyttar 4 kliniska svidinu. Benner eflir
hugmyndina um heildreena hjukrun sem byggist 4 peirri reynslu sem hjukrunarfredingurinn
Odlast 1 starfi og jafnframt 4 sterkum freedilegum bakgrunni hans.

Rannsokn Benner a proun feerni hjukrunarfreedinga er liklega eitt pekktasta demi um
kliniska dkvardanatoku sem unnin var fra hinu heildraena sjénarhorni. Nidurstodur hennar
leiddu 1 [j6s ad pad er einmitt proskad innsai sem skilur & milli byrjenda i hjukrunarstarfi og
mjog ferra hjukrunarfredinga (Kristin Bjornsdottir, 1992). Fredileg kunnatta sama hve mikil
hun er, er til litils gagns ef einstaklingurinn kann ekki ad nyta hana i starfi.

Starfsproun og pensla hjukrunar er ekki adeins i formi aukinnar menntunar og

fjolgunar hjikrunarfreedinga med sérpekkingu og sérfraedinga i hjukrun. Proéun sérhafingar
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innan almennra hjukrunarstarfa er stodug. Hjukrunarfraedingar innan fjélmargra svida
hjikrunar sinna og taka ad sér sérhaefd verk sem eru sértaek fyrir peirra klinisku sérhaefingu.
Hjtkrun innan bradasvids er og hefur verid i hradri préun og miklar breytingar ordid a
margbreytilegum verkum (Fry og Burr, 2001).

Klinisk reynsla, pjalfun og sérhaefing hjukrunarfredinga er dyrmeet. Haefni
hjikrunarfraedinga er stodugt metin af hjukrunarstjérnendur til ad tryggja gaedi og oryggi i
umonnun sjuklinga. Stofnanir um allan heim hafa séd hag sinn i ad hvetja hjikrunarfraedinga
til starfsprounar med pvi ad tengja préun peirra i starfi vid laun (Helga Bragadottir og Lilja
Stefansdottir, 2007). betta er gert med ymsum gerdum af framgangskerfum sem byggja t.d. a
hugmyndafredi Benner (1984) en hjukrunarfredingar purfa ad vidhalda og syna fram & hetni
i gegnum allan sinn starfsferil (Buchan, 1999). Hefni eda ferni i starfi byggir & mérgum
samtengdum pattum, en faerni er ndd med ferli par sem pekking og kunnétta er sameinud med
framkomu og naudsynlegu mati i hverjum adsteedum fyrir sig (Benner, 1984; Ramritu og
Barnard, 2001). Personulegir eiginleikar, hvatir, kunnatta og pekking eru pettir sem hver
einstaklingur nytir sér i starfi og 6dlast ennfremur sem hjikrunarfraedingar aukid sjalfstraust
og telur sig haefari pvi eldri sem hann er i bedi i lif- og starfsaldri (Meretoja, Leino-Kilpi og
Kaira, 2004).

Naudsynlegt er ad stofnanir og framgangskerfi peirra feli i sér 4kvedid skilning,
tekiferi og vidurkenningu 4 sérhaefingu hjukrunarfredinga (Buchan, 1999; Sigrin
Gunnarsdottir og Helga Bragadottir 2007). Stjornun, samskipti, starfsumhverfi og
einstaklingsbundid mat & starfi hjukrunarfredinga (Meretoja o.fl., 2004), auk tekifera til
framhalds- og endurmenntunar med vidurkenningu 4 starfsproun og utfarsla til sérhefora
starfa innan hjukrunar eykur haefni, anegju starfsfolks og festu i starfi (Griffin og Melby,
2006; Considine o.l., 2006). Starfsproun hjukrunarfraedinga er veigamikill lidur 1

mannaudsstjornun heilbrigdisstofnanna til ad tryggja negan mannafla (Sigran Gunnarsdottir
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og Helga Bragadéttir, 2007; Campbell og Mackay, 2001). Aiken, Clarke, Cheung, Sloane og
Silber (2003) syndu fram & i rannsoknum sinum ad menntun, pjalfun og haetni
hjukrunarfredinga dsamt hlutfalli hjikrunarfreedinga midad vid fjolda sjuklinga hefur ekki
adeins ahrif 4 drangur peirra i starfi heldur einnig 4 gadi pjonustunnar og 6ryggi sjuklinganna.
Megin markmid hverrar stofnunar um starfspréun hjukrunarfredinga eru ekki avallt pau
sOmu, en fela alltaf i sér a0 auka eda vidhalda geedum pjonustunnar og baeta dryggi
sjuklinganna (Campbell og Mackay, 2001; Sigrin Gunnarsdottir og Helga Bragadottir, 2007).

Skoda parf starfsproun hjukrunarfredinga fra tveim sjonarhornum. Annars vegar fra
sjonarhorni vinnuveitandans en hann ber abyrg 4 ad skapa umgjoro og tekiferi til
starfsprounar. Hins vegar fra starfsmanninum sjalfum sem ber 4byrgd 4 ad gera raunhafa
azetlun til framtidar par sem hann er medvitadur um eigin dhugasvid, styrkleika og
takmarkanir (Sigran Gunnarsdoéttir og Helga Bragadottir, 2007).

Hjtkrunarfreedingum er naudsynlegt ad auka sjalfstaedi sitt, taka upplystar dkvardanir
og vinna i att ad proudu sjalfstedi i storfum sinum. Peir purfa ad vera medvitadir um eigin
faglegu virkni, og s&kja fredslu til ad geta nytt sér stodugt nyja tekni vid framkvaemd a4
ymsum floknari verkum og mati 4 sjuklingum (West, 2006). A pann hatt hljota peir aukid
sjalfstaedi 1 dkvardanatoku sem vardar umonnun sjuklinga og aukna vidurkenningu 4 storfum

sinum (Hudson og Marshall, 2007).

Inntak starfs samfara aukinni menntun
Hugtakid vidara starfsvid hjukrunarfredinga visar yfirleitt til pess ad faerni eda klinisk
abyrgd hefur faerst ad hluta til fr4 leeknum til hjukrunarfreedinga (Daly og Carnwell, 2003). i
medhondlun sjuklings verdur sifellt 6skyrara hvad fellur undir starfsvid hjokrunarfredinga
annars vegar og lekna hins vegar og kemur petta i kjolfar aukinnar menntunar, préunar og
umfangs hjikrunarstarfsins. Hjikrunarfreedingar inna af hendi starf sem krefst stodugt meiri

kunnéttu og pekkingar (Hudson og Marshall, 2007). I peim tilgangi ad hefja feril sjuklings og
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stytta vidverutima hafa ymis verk sem 40ur voru i verkahring leekna og pa oft unglakna innan
slysa- og bradamottoku faerst yfir 4 hendur hjikrunarfreedinga. En ein af dstedunum fyrir
vikkudu starfsvidi er mikilvaegi samfelldrar umonnun (Daly og Carnwell, 2003) par sem
hjukrunarfredingar eru hluti af heildrenum ferli sjuklings, sem byggist 4 itarlegu mati (West,
2006). bannig hafa dkvardanir um naudsynlegar rannsdknir svo sem blodprufur og
myndgreiningu faerst frad ungleeknum til hjuokrunarfredinga i moéttdku (Fry, 2001; Fry og Burr,
2001).

[ rannséknum Considine og félaga (2006) 4 hvad falist helst { storfum sérfraedinga i
hjiikrun 4 slysa- og bradaméttoku i Astraliu kom 1 1j6s ad langalgengasta ihlutun peirra var
umonnun sara og averka 4 nedri hluta fotar svo sem okkla, pad er i samraemi vid nidurstédur
Cooper og félaga (2002) sem gerdi rannsokn sina i Bretlandi. { rannsokn Jones (2003) ihugadi
rynihopur hjukrunarfredinga hvada ahrif vikkad starfsvid hjikrunarfredinga hefdi 4 pjonustu
vid sjuklinga. Par kom fram ad verk sem flust hafa fra ungleeknum yfir 4 hendur
hjakrunarfredinga voru; taka blodprufur, gjof lyfja i @9, taka hjartalinurits, isetning &daleggs,
og uppsetning pvagleggs. Allt eru petta verk sem almennt eru innan verkahrings
hjiikrunarfraedinga 4 {slandi, a.m k. innan slysa- og bradamottoku FSA. Starfsvid sérfradinga
i hjikrun er jafnvel innan almennra hjikrunarstarfa og abyrgd og sjalfstedi einnig mismikid
(Daly og Carnwell 2003).

Hvao fellur undir starfssvid hjukrunarfredinga og sérfredinga i hjukrun er mjog
mismunandi eftir menntun, 16ndum og stofnunum. Hlutverk sérfraedinga i hjukrun er ad
einhverju leyti hluti af kliniskum verkum sem 4dur hafa verid unnin i morg ar af vonum
hjakrunarfredingum slysa- og bradamottaka. Pessi verk voru unnin an sérstakra fyrirmaela
eda gatlista og voru einfaldlega framkvaemd vegna pess ad hjukrunarfraedingar sau ad porf var
4 a0 sinna peim (Hudson og Marshall, 2007). Skorun stétta felur ekki adeins 1 sér skorun milli

hjakrunarfredinga og l&kna, heldur einnig milli hjukrunarfredinga og sérfredinga i hjukrun.
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Sérfredingar i hjukrun attu i raun ekki ad taka sérhaefd verk af hjukrunarfreedingum sem
jafnvel hafa sinnt peim til margra 4ra heldur frekar ad upplysa pa4 um hvada fredileg kunnatta
liggur ad baki peim (West, 2006).

Klinisk reynsla hjukrunarfreedinga 4 bradamottokum er oft mikil og stofnanir yfirleitt
duglegri ad bjoda hjikrunarfraedingum uppa pjalfun en leknum. I rannsokn Geloven og
félaga (2003) veittu 92% af peim sjukrahtisum sem toku patt hjukrunarfreedingum a
bradamottokum pjalfun. Ekki var bodid uppa sérstaka pjalfun fyrir lekna og i raun hofou 30%
leeknanna ekki neina sérstaka menntun i bradalekningum.

Hérlendis og vida erlendis er flestum sjuklingum sem sakja slysa- og bradamottokur
sinnt af ungleeknum en ekki sérfreedingum. I Bretlandi er skipt um unglaekni a.m k. tvisvar 4
ari og i Astraliu 4 tiu til fjortan vikna fresti (Davidson og Rogers, 2005; Tye, 1997). Vidvera
hvers unglaeknis er stutt og hefur par afleidingar ad peir sja takmarkadan fjolda af sjuklingum
med minnihattar dverka (Davidson og Rogers, 2005). Pad metti segja ad sifellt s¢ verid ad
pjalfa upp nyjan einstakling i starfid, ekki mé heldur gleyma pvi ad unglaknar eru 4 klinisku
nema-ari sinu og hafa oft afar takmarkada reynslu og hafni (Sakr, Angus, Nixon, Nicholl og
Wardrope, 1999). Hjtkrunarfreedingar 4 slysa- og bradamottoku hérlendis sem erlendis hafa
yfirleitt p6 nokkud langa starfsreynslu sem telst i &rum en ekki manudum. Edlilegt er ad
alykta a0 klinisk reynsla peirra, sérhaefing og su pjalfun sem peir hafa fengid sé meiri en
unglakna par sem peir sja fleiri tilfelli somu gerdar en unglaeknar komast yfir (Sakr o.11.,
1999; Tye, 1997). Tilfersla starfa frd unglekni til hjokrunarfredinga er gerd i peim tilgangi
a0 auka gadi pjonustunnar og baeta umonnun sjuklinga en ekki til ad 1étta vinnualag af

ungleknum (Tye, 1997).
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Mat hjukrunarfreedinga a porf fyrir myndgreiningu

Mat a porf sjuklings fyrir myndgreiningu er vida erlendis ordin eitt af almennum
storfum hjukrunarfraedinga slysa- og bradamottaka (Cooper o.fl., 2002; Meek, Ruftles,
Anderson og Ohiorenoya, 1995; Sakr o.fl., 1999; Tye, 1997). Ennfremur hefur pad einnig
tidkast vidsvegar ad Urlestur myndar er einnig i hondum peirra (Benger, 2002; Freij, Duffy,
Hackett, Cunnigham og Fothergill, 1996; Meek o.1l., 1995; Overton-Brown og Anthony,
1998). A 81,8% slysa- og bradamottaka i Bretlandi er mat 4 porf fyrir myndgreiningu i
hondum hjikrunarfredinga samkvaemt rannsékna Hardy og Barret (2003a). Umfang mats
peirra er p6 alstadar bundid akvednum verklysingum eda skilyrdum. Pannig geta
hjikrunarfredingar a 75,8% deildanna metid porf & myndgreiningu a nedri Gtlim en efri atlim
4 51,7% deildanna. A adeins 12% deildanna hofou hjikrunarfraeedingar leyfi til ad meta porf a
myndgreiningum & h6fo1, hrygg og mjadmagrind. bjalfun og kennsla hjukrunarfredingunum
til studnings var einnig mjog mismunandi, 51% peirra h6fou fengid formlega kennslu en 49%
fengid pjalfun innan deildar eda stofnunar.

St tilfersla ad flytja mat & porf fyrir myndgreiningu 4 sjukling til hjokrunarfredings i
mottoku hefur verid talin beeta gaedi pjonustu med styttingu vidverutima sjuklinga og aukinni
anagju peirra (Davies, 1994; Macleod og Freeland, 1992). Lee og félagar (1996) konnudu
kosti pess ad lata hjokrunarfredinga i moéttoku meta porf & myndgreiningu samkvamt gatlista
fyrir skodun laeknis. Nidurstada peirra var ad alit hjukrunarfraedinga var i 94,6% tilfella pad
sama og lekna p6 helmingur hjukrunarfredinganna veri med minna en eins ars reynslu 4
slysa- og bradamottoku. Nidurstadan er i samrami vid adrar rannsOknir sem gefa til kynna ad
pjalfun fremur en framhaldsmenntun hefur ahrif 4 nakvaemni pegar fyrirfram dkvedinn gatlisti
er notadur (Davies, 1994; Lindley-Jones og Finlayson, 2000; Macleod og Freeland, 1992).
Hjukrunarfredingum var kennt ad meta porf & myndgreiningu og notkun a videigandi

gatlistum par af Ottawa gatlista i rannsokn Fry (2001). Rannsdknin nédi til 1086 sjuklinga
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eldri en fimmtén 4ra med einangradan averka 4 efri eda nedri Utlim ad medtdldu hné og
olnboga. Hjukrunarfredingarnir pontudu faerri myndir en leeknar 876 (49%) 4 moéti 930
(51%), en voru ndkvemari i greiningu brota 390 (43%) moti adeins 309 (33%) hja leknum.
Nidurstada Fry var ad med pjalfun 1 notkun stadladra gatlista eru hjikrunarfreedingar
nakvemari en leknar pegar kemur ad mati & porf fyrir myndgreiningu. Petta er i samrami vid
fyrri rannsoknir Lee og félaga (1996) og McArthur og Thomas (1995) par sem hlutfall 6parfa
myndgreininga fekkadi ef hjukrunarfredingar fengu videigandi pjalfun og unnu samkvaemt
akvednum gatlista. Samanburdur 4 hjukrunarfredingum og laeknum hefur ennfremur synt ad
hjukrunarfredingar sem fengid hafa pjalfun i notkun Ottawa gatlistans geta nytt sér hann vid
mat & okkladverkum ekki sidur en leeknar og listinn hefur gert peim kleift ad sinna 4verka &
okkla og faeti 4n afskipta leekna (Allerston og Justham, 2000b; Mann, Grant, Guly og Hughes,
1998; Salt og Clancy, 1997).

Auki0 sjalfstraust og sjalfstedi hlyst af aukinni kliniskri pjalfun. Hjukrunarfraedingar
telja ad med pvi ad gefa peim feri 4 ad meta porf 4 myndgreiningu aukist kliniskt sjalfstraust
peirra og anaegja. Ad auki baetir pad fleedi sjuklinga a deildinni, dregur ur bid- og vidverutima
og 6anzgju sjuklinga 4 bidstofu (Fry, 2001). Lindley-Jones og Finlayson (2000) syndu einnig
fram 4 ad mat hjukrunarfraedinga 4 porf fyrir myndgreiningu dregur ekki ur gedum
pjonustunnar heldur eykur anegju sjuklinga, baetir samvinnu og dnagju starfsfolks.

{ rannsoknum par sem borin er saman hzefni hjukrunarfraedinga og unglakna til ad lesa
ur myndgreiningum af Gtlimum kemur 1 [jés ad hjukrunarfredingar eru ekki sidur haefir en
unglaeknarnir (Davies, 1994; Freij o.l., 1996; Karpas, Hennes og Walsh-Kelly, 2002; Mcleod
og Freeland, 1992; Overton-Brown og Anthony, 1998). b6 hefur verid bent 4 ad margar
rannsOknanna hafa haft pa takmorkun ad geta hjikrunarfreedinganna til verksins er metin med
samanburdi vid getu unglaekna, en ekki vid mat beklunarsérfredings eda trlestur

rontgensérfredinga (Hardy og Barret, 2003b). Petta er umhugsunarvert par sem faar
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rannsOknir hafa synt fram & ad ungleeknar hafi sérstaka getu til ad lesa it ur myndum
(Thomas, Mason, Smith og Fergusson, 1992). Unglaknar i rannsékn McLauchlan, Jones og
Guly (1997) greindu ekki 68% averka & mynd auk pess sem greining peirra var ekki rétt &
57% myndanna. Astadur fyrir pvi ad geta hjukrunarfraedinga vid trlestur mynda er pratt fyrir
petta borin saman vid getu unglaekna virdast helst vera su ad ny hlutverk hjikrunarfreedinga

eru borid saman vid pa stétt sem adur bar abyrgo 4 starfinu (Hardy og Barret, 2003b).

Ahrif tilkomu sérheefdari verka hjiikrunar & pjonustu vid sjiiklinga

[ kerfisbundinni samantekt Horrocks, Anderson og Salisbury (2002) & samanburdi 4
pjonustu hjikrunarfreedinga og heilsugaslulaekna kom 1 1j6s ad heilbrigdi, sjatkdémstidni og
danartioni sjuklinga var samberileg hja sjuklingum sem nutu pjoénustu hjukrunarfredinga og
leekna. Rannsoknir samantektarinnar voru mjog 6likar i uppbyggingu en syndu p6 allar ad
sjuklingarnir voru dnagdari med radleggingar hjukrunarfredinga. Sambarilegar nidurstodur
komu 1t ur samantekt Bonsall og Cheater (2007) sem alitu ad pjonusta hjukrunarfredinga i
stad leekna innan heilsugaslunnar vari arangursrik og 6rugg auk pess sem sjuklingarnir sem
hjikrunarfredingarnir pjonustudu vaeru anaegoir.

Sérhaefd klinisk hlutverk innan hjukrunarstarfa hafa verid innleidd um allan heim sem
aoferd til ad minnka vinnualag sem fylgt hefur aukinni adsokn almennings og lengri bidtima
innan slysa og bradamottaka (Gardner o.fl., 2007; Tye, 1997). { kerfisbundinni samantekt
Taylor og Benger (2004) a pattum sem hafa 4hrif & dnagju sjuklinga 4 slysa- og bradamottoku
komu fram prir megin pattir; samskipti vid starfsfolk, magn upplysinga fra starfsfolki og
bidtimi eftir medferd. Samkvamt samantektinni voru sjuklingar i heildina anagdari med
pjonustu hjikrunarfreedinga en unglaekna a bradamottdoku. En par kom fram ad
hjukrunarfredingar taka ytarlegri upplysingar og gefa betri upplysingar um averka og
sjukdoma sjuklinga sinna. bad er i samrami vid rannsokn Sakr og félaga (1999) og Megahy

og Lloyd (2004). Ennfremur sem sjuklingar sem medhondladir eru af hjukrunarfredingum eru
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liklegri til ad hafa fengid upplysingar um forvarnir, skriflegar leidbeiningar og hvert @tti ad
leita eftir frekari upplysingum (Byrne, Richardson, Brunsdon og Patel, 2000). Sjuklingar
virdast einnig frekar fylgja radleggingum fra hjikrunarfredingum en la&knum par sem peir
gefa peim lengri tima (Horrocks o.fl., 2002). Hjtkrunarfraedingar i rynihdp Jones (2003) téldu
ad sjuklingum peatti audveldara ad hafa samskipi vid hjikrunarfreedinga.

[ vidhorfskénnun medal hjukrunarfradinga og leekna 4 bradamoéttokum og heilsugzslu
toldu 94% patttakenda einn af kostum prounar hjukrunar i sérhaefdari storf vera minni bidtima
fyrir sjuklinga med minnihattar dverka (Griffin og Melby, 2006). Vidveru- og bidtimi pessa
sjuklingahops styttist ef hjokrunarfraedingar voru pjalfadir til ad sinna peim (Cole o.1l., 2003;
Cooper o.1l., 2002; Sakr o0.1l., 1999). Synt hefur verid fram 4 ad heildarbiotimi er styttri ef mat
a myndgreiningu er { hondum hjikrunarfraedinga fyrir skodun laeknis (Fry, 2001). Pannig
styttist heildarvidverutimi téluvert eda um 18,59 til 29 minuatur i rannsokn Lee og félaga
(1996) og um 37,2 minatur i rannsékn Lindley-Jones og Finlayson (2000). { rannsokn
Derksen og félaga (2007) 4 slysa- og bradamottoku i Amsterdam i Hollandi par sem 35.000
sjuklinga leita arlega kom fram ad medalbidtimi sjuklings eftir hjukrunarfraedingi var 21

minuta en 32 minutur eftir unglaekni.

Viohorf heilbrigdisstétta til sérheefingar hjukrunarfreedinga

Vidhorf heilsugaslulaekna, hjokrunarfredinga og lekna a slysa- og bradamottokum
gagnvart proun sérhafdari hjukrunarstarfa innan slysa- og bradamottaka er almennt jakvaett
og ekki talid 6gna storfum laekna né fera hjukrunarfreedinga i burtu fra hinum hefobundnu
hjikrunarstorfum (Griffin og Melby, 2006). Greining og medferd sjuklinga med minni hattar
averka eda veikindi getu allt eins verid i hondum hjikrunarfraedinga i sérhefdum stérfum
eins og lekna samkvamt 76% svarenda Griffin og Melby. Laknar og hjukrunarfredingar
toldu po erfidleika fylgja pvi ad hafa skorun 4 storfum pessara starfstétta, viomidunarreglur og

starfslysingar veeru naudsynlegar vid utferslu pessara starfa. Fagstéttir innan
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heilbrigdiskerfisins sja avinninginn af sérhaefingu hjikrunarfraedinga i styttri bidtima og
aukinni anagju sjuklinga (Fry, 2001). Tye og Ross (2000) benda hinsvegar 4 ad dvissu geeti
um starfsvid, kostnad og hve langt hlutverk hjikrunarfraedinga stefni i framtidinni. Sjuklingar
hagnast 4 proun hjukrunarstarfsins vegna aukins hrada 4 6llum peim verkum sem
hjukrunarfredingar framkvaema nt i stad leknis, pvi sa timi sem sjuklingur beid eftir medferd

leeknis kom nidur 4 umdénnun hans (Jones, 2003).

Okkladverkar og Ottawa reglan

Okklinn er sterkur hjorulidur sem allur pungi likamans hvilir 4 pegar stadid er. Vid
almenna hreyfingu ber 6kklinn fimmfalda pyngd likamans. Mikid alag er 4 6kklalidnum og
averki a okkla einn algengasti averki hja skjolstedingum slysa- og bradamottoku (Pigman,
Klug, Sanford og Jolly, 1994). Okklalidurinn er studdur ad innanverdu (medialt) af sterku
midlaegu bandi (deltoid ligament) og utanverdu (lateralt) af prem 1id0bondum, fremri volu- og
dalkbandi (anterior talofibular), aftara volu- og dalkbandi (posterior talofibular) og halbeins-
og dalkbandi (calcaneofibular ligaments).

Klinist averkamat a dkkla getur verid flokid og eru allt ad 95% sjuklinga sendir i
myndgreiningu pratt fyrir ad adeins 15% beirra reynist vera brotnir (Stiell o.fl., 1995).
Averkar a okkla og fot eru algengir og myndgreiningar 4 peim langsteersti hluti mynda af
minni hattar averkum (Lee o.fl., 1996). [ rannsokn Considine og félaga (2006) var notkun &
gatlistum um saraumonnum algengust (104 af 341) en sidan af faeti (42/341) og okkla
(41/341) hja fullordnum. A0 sama skapi var notkun gatlista fyrir dverka & nedri utlim hja
boérnum mjog algeng.

Arid 1992 komu Kanadiski laeknirinn Stiell og félagar fram med Ottawa 6kkla- og
fotaregluna. Reglan felur 1 sér kliniskar leidbeiningar eda gatlista sem proéadur var til ad nota
vi0 skodun 4 okkla- og fotadverkum i peim tilgangi ad meta porf fyrir myndgreiningu.

Rannsokn Stiell og félaga (1995) stod 1 tvo ar og nadi til 200 lekna med mismunandi mikla
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reynslu, 12.777 sjiklingar toku patt, 6.288 i samanburdarhop 1 eitt ar an gatlistans og 6.489 i
tilraunahop 1 eitt ar med gatlista. Einkenni tilraunahdpsins og samanburdarhdpsins voru
sambarileg. Nidurstodur rannsoknarinnar voru ad eftir pjalfun leeknanna i notkun gatlistans
dr6 ur myndgreiningum um 22% eda fra 82,8% 1 60,9%, bidtimi styttist og kostnadur
minnkadi an pess ad fjoldi 6greindra brota yKkist.

Sidan Ottawa gatlistinn kom fram hefur notagildi og ndkvemni hans verid stadfest af
heilbrigdisstarfsfolki & pusundum sjiklinga i fjolmdérgum rannséknum vidsvegar um heiminn.
Ennfremur sem notkun hans hefur dregid ur fjolda 6parfa myndgreininga, stytt bidtima og
minnkad kostnad sjiklinga sem sa&kja bradamottokur vegna averka 4 okkla og fati an pess ad
draga Gr anzgju peirra (Allerston og Justham, 2000a; Bachmann o.11., 2003; Derksen o.11.,
2007; Fiesseler o.fl., 2004; McBride, 1997; Stiell o.fl., ;1994; 1995; Yaxdani o.fl., 2006).

[ kerfisbundinni samantekt sem Bachmann og félagar gerdu 2003 4 sannleiksgildi 4
naemi Ottawa gatlistans kom fram ad nemi gatlistans var naer 100% og notkun hans faekkadi
myndgreiningum um 30-40%. Prjatiu og tvaer rannsdknir voru skodadar og po gatlistinn hafi
upphaflega verid @tladur fullordnum voru sex rannsoknanna gerdar 4 naemi hans 4 bornum.
heild nadu rannsoknirnar til 15.581 sjuklings, n&emi var avallt hatt en nadi fra 99,6% i
rannsoknum par sem gatlistinn var notadur innan tveggja sdlahringa fra averka til 96,4% i
rannsoknum par sem badi var tekid tillit til 6kkla og fotar. Sértaeki var fra 47,9% 4 6kkla til
26,3% 1 rannsoknum & okkla og faeti. Adeins 47 af 15.581, 0,3% sjiklinganna reyndust brotnir
pratt fyrir neikvaeda nidurstodu 4 porf 4 myndgreiningu samkvaemt gatlistanum.
samantektinni var adeins tekid tillit til notkunar laekna, upplysinga um notkun
hjakrunarfredinga 4 gatlistanum getir pvi ekki 1 nidurstédunum.

Hugtakid naemi (e.sensitivity) kliniskrar skodunar er sett fram sem hlutfall milli fjolda
peirra brota sem finnast vid skodun og fjolda peirra sem reynast brotnir, pannig vaeri nemi

100% ef 611 brot finnast vid kliniska skodun. Hugtakid sérteki (e.specificity) er notad pegar
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borid er saman fjoldi peirra einstaklinga sem sendir er i myndgreiningu og peirra sem reynast
vera brotnir, pannig faest hlutfall of pantadra myndgreininga sem sett er fram sem sértaeki
skodunarinnar.

Rannsoknir 4 notkun hjukrunarfredinga 4 Ottawa gatlistanum eru ekki margar. b6 er
a0 finna rannsoknir fra Salomone, Langford og Patty (1997), Mann og félaga (1998) og
Allerston og Justham (2000b) medal hjukrunarfreedinga med vidobotarnam og rannsoknir Salt
og Clancy (1997), Fiesseler og félaga (2004), Karpas og félaga (2002) og Derksen og félaga
(2005; 2007) medal hjikrunarfredinga an framhaldsmenntunar.

Tilgangur rannsoknar Mann og félaga 1998 var ad kanna haefni hjikrunarfredinga i
notkun Ottawa gatlistans med pvi ad bera saman fj6lda myndgreininga beidna fra peim vid
fjolda beidna fra ungleeknum. Sjuklingar rannsoknarinnar (2763) voru allir yfir 16 ara aldri
med innan vid solahrings gamlan 4verka & okkla eda fot. Hjukrunarfredingar skodudu
samkvemt gatlistanum en 1 fyrstu var athugadur fj61di beidna fra ungleeknum sem ekki h6fou
fengio pjalfun i notkun gatlistans og sidan aftur hja somu ungleeknum eftir pjalfun i notkun
hans. { heildina fakkadi myndgreiningum fra ungleeknum um 20% eftir ad peir byrjudu ad
nota gatlistann. Af peim sem sendir voru i myndgreiningu med notkun gatlistans reyndist

sama hlutfall vera brotid hvort sem var fra hjukrunarfreeding eda leekni (Tafla 1).

Tafla 1. Fjoldi sjuklinga i hverjum hop, samkvemt rannsokn Mann og félaga 1998.

Myndgreiningar (%) Brot (%) Samtals

Mat hjikrunarfraedings skv. Ottawa gatlista 991 (73) 237 (24) 1365
Mat ungleeknis an Ottawa gatlista 637 (91) 133 (20) 698
Mat ungleeknis skv. Ottawa gatlista 519 (74) 127 (24) 700

Samtals 2147 497 2763
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begar unglaeknar skodudu pa 374 sjuklinga sem hjukrunarfraedingar hfou metid ad
pyrftu ekki & myndgreiningu ad halda sendu peir 64 peirra i mynd, enginn peirra reyndist
brotinn. brjatiu sjuklingar (5%) sem ekki voru sendir i myndgreiningu komu aftur i 6radgert
eftirlit og reyndust tiu vera med minnihattar brot, par skipti engu hvort peir hefou verid
skodadir af hjukrunarfreedingi eda lekni. Naeemi Ottawa gatlistans var 98% hvort sem hann var
notadur af leknum eda hjukrunarfreedingum. Ennfremur var naemi 100% gagnvart brotum
steerri en 3mm hja badum hopum (Mann o.fl., 1998). Hjikrunarfraedingar med pjalfun i
notkun Ottawa gatlistans gatu ekki sidur en laeknar nytt sér gatlistann 4 arangursrikan hatt.
Nemi rannsoknarinnar var i samraemi vid fyrri rannsoknir & gatlistanum (Stiell o.f1., 1995;
Bachmann o.fl., 2003). { rannsokn Salomone og félaga (1997) 4 247 sjiklingum og var nami
hjukrunarfredinga 95% og sérteki 35%.

Salt og Clancy gerdu framsea rannsokn 1997 til ad meta hvort hjukrunarfredingar 4
bradamottoku gaetu greint okklabrot med hjalp Ottawa gatlistans med sama nami og Stiell og
félagar (1993; 1995) hofou synt fram a i rannsoknum synum. Af 324 sjuklingum sendu
hjakrunarfredingar 238 i myndgreiningu (73%), 41 reyndist brotinn (20%). Vid skodun sendu
leeknar 19 af peim 86 sjuklingum sem ekki hofdu pegar verid sendir af hjukrunarfraedingi i
mynd, enginn peirra reyndist brotinn. Ennfremur kom enginn peirra 67 sem ekki foru i mynd i
endurkomu innan atta vikna. Nidurstodur Salt og Clancy (1997) voru ad hjukrunarfredingar
veru fullferir i notkun gatlistans an pess ad missa af broti med styttri vioverutima sjuklinga
og aukinni starfsanagju hjukrunarfreedinga.

Nemi hjukrunarfredinga i notkun Ottawa gatlistans i rannsokn Fiesseler og félaga
(2004) var adeins 92% midad vid 98% i rannsokn Mann og fleiri (1998). Patttakendur voru
leeknar, hjokrunarfraedingar og sérfreedingar i hjukrun en ekki var markteekur munur 4 neemi
peirra i notkun gétlistans. Af 103 sjuklingum rannsdknarinnar reyndust 27 (26%) brotnir, eitt

brot for fram hja hjukrunarfreedingunum en var greint af lekni & medferdarstigi sjuklingsins.
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Mat hjukrunarfreedinganna var sist pegar kom ad mati & verk yfir nokkvabeini, liklegt p6tti ad
anatomisk lega beinsins gerdi matid erfidara.

bratt fyrir a0 Ottawa gatlistinn hafi upphaflega verid @tladur fullordnum hafa
rannsOknir & nemi hans gagnvart bérnum komid vel Gt. Naeemi hjikrunarfreedinga &
bradamottoku barna sem pjalfadir eru i notkun gétlistans er um 99,3% (Bachmann o.fl.,

2003). Oll born sem toku patt 1 rannsokn Karpas og félaga (2002) voru myndud og greindu
hjtikrunarfraeedingar 30 af 31 broti, neemi var 97% og sértaeki 25%. Oparfa myndgreiningum
feekkadi um 21% eftir tilkomu gatlistans. Hjukrunarfredingarnir voru dnegdir med gatlistann
og s0gou 89% peirra hann vera skyran og audveldan i talkun.

Allerston og Justham (2000b) gerdu samfellda afturvirka rannsokn & 354 sjuklingum.
Rannsoknin for fram 4 bradamottoku par sem hjikrunarfreedingar matu porf 4 myndgreiningu
samkvemt gatlistanum, annad hvort vid forgangsrodun eda vid medferd sjuklings & deildinni.
Laeknarnir h6fou allir fengid kennslu i notkun Ottawa gatlistans en ekki var rannsakad
sérstaklega hvort peir notudu hann vid skodunina. Rannsoknin bar saman hlutfall
myndgreininga 4 6kkla fra hjokrunarfreedingunum annars vegar og leknum hins vegar,
marktaekur munur var 4 pvi hve hjikrunarfredingar sendu faerri sjuklinga i mynd en leeknar en
ekki var marktekur munur & brotum milli hépanna. Hlutfall brota var 18,2% hja
hjakrunarfredingunum er 18,4% hja leknunum. Hjikrunarfreedingar notudu Ottawa
gatlistann 4 skilvirkan hatt og greindu yfir 98% brota (neemi 98,4%) og er pad vel sambarilegt

00rum rannsoknum.

Tafla 2. Fjoldi sjuklinga i hverjum hop samkvemt rannsokn Allerston og Justham, 2000b.

Myndadir (%) Brot (%) Samtals

Mat hjukrunarfredinga 115 (61,5) 34 (29,6) 187

Mat unglekna 157 (81,4) 29 (22,8) 158
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Ef gengio er at frd pvi ad leknarnir hafi ekki notad Ottawa gatlistann er nidurstadan i
samraemi vid fyrri rannsoknir par sem 19% munur er 4 myndgreiningum fra
hjakrunarfredingum og laeknum (Allerston og Justham, 2000b). Pannig var 18% munur med
eda an gatlista { rannsokn Mann og félaga (1998) og 22% i rannsokn Stiell og félaga (1995).
Midad vid pessar nidurstodur er liklegt leeknarnir hafi ekki nytt sér gatlistann pratt fyrir ad
hafa fengid pjalfun i notkun hans (Allerston og Justham, 2000b).

[ peim tilgangi ad takast 4 vid yfirfullar bidstofur bradaméttoku spurdu Derksen og
félagar arid 2005 hvort heegt veri ad pjalfa hjokrunarfreedinga 4 bradamattoku til ad
medhondla minni hattar averka. Markmid rannsoknarinnar var ad meta hve nakvaem og
areidanleg greining hjukrunarfraedinga veri med notkun Ottawa gatlistans. Sjuklingar sem
allir h6fou hlotid dverka innan vid tveim sélarhringum fra komu voru metnir badi af
hjakrunarfredingi og unglekni. Allir sjuklingar voru sendir i myndgreiningu 4 medan a
rannsokninni st6d. Eftir myndgreiningu akvardadi leeknir medferd sjtiklings. 1 allt voru 106
sjuklingar skodadir og reyndust 14 (13%) vera brotnir, niu 4 fati og fimm 4 6kkla. Naeemi og
sértaeki greininga var reiknad Ut fyrir bada hopa og borid saman. Nemi hjukrunarfredinga og
unglaknanna var pad sama 93%, sértaki hjukrunarfredinganna var 49% samanborid vid 39%
hja ungleknum. Unglaeknar sendu 60 (57%) sjuklinga i myndgreiningu en hjukrunarfraedingar
69 (65%). Marktekur munur var ekki 4 hopunum. Nidurstada rannsdknarinnar var ad
hjukrunarfredingar getu eftir stutta og 6dyra pjalfun i notkun Ottawa gatlistans greint fersk
brot 4 6kkla- og faeti.

[ framhaldsrannsékn Derksen og félaga 4rid 2007 4 512 sjiiklingum voru
hjukrunarfredingar ekki adeins latnir meta porf & myndgreiningu samkvamt Ottawa
gatlistanum heldur einnig ad lesa Gt ir myndunum og akvarda medferd 6kkla og fotadverka.
Sértaeki var 94% hja hjukrunarfredingum borid saman vid 95% hja ungleknunum. Ennfremur

var lagdur fram stadladur spurningalisti um anagju sjuklinga. Par kom fram ad sjuklingar
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t6ldu umoénnun hjukrunarfraedinga vera verulega betri. Medal bidtimi var styttri hja
sjuklingum hjukrunarfreedinga samanborid vid sjuklinga unglaeknanna. Nidurstodur
rannsOknarinnar gafu til kynna ad hjokrunarfredinga eru haefir i medhondlun 6kkla- og
fotaaverka med styttri bidtima og mikilli aneegju sjuklinga.

Erlendu rannsoknirnar hér ad framan syna ad starfsproun hjukrunarfraedinga hefur
baett pjonustu vid sjuklinga, aukid starfsanaegju hjokrunarfredinga og gert stofnunum kleift ad
stytta bidtima og auka gadi pjonustu vid sjuklinga. Ymis verk sem adur voru i hondum laekna
eru n unnin af pjalfudum hjikrunarfreedingum med adstod gatlista. Notkun & Ottawa
gatlistanum hefur ennfremur ekki verid siori hja hjokrunarfreedingum en leknum.
Grunnmenntun islenskra hjukrunarfraeedinga er meiri en vidast hvar annarstadar og
starfsreynsla og pjalfun hjukrunarfreedinga 4 slysa- og bradaméttoku FSA god. A peim
forsendum var akvedid ad kanna hvernig nyta maetti hjuokrunarfraedinga deildarinnar til
sérhaefdari verk, skjolsteedingum deildarinnar til hagsbota. I peim tilgangi voru eftirfarandi

rannsOknarspurningar settar fram.

Rannsoknarspurningar
1. Hvert er mat hjokrunarfraedinga a slysa- og bradamottoku FSA a port fyrir
myndgreiningu 4 sjiklingum med 6kkla- og fétadverka med notkun Ottawa gatlistans?
2. Hvert er mat unglekna 4 slysa- og bradamottoku FSA 4 porf fyrir myndgreiningu
a sjuklingum med okkla- og fotadverka eftir hefdbundna skodun?

3. Er mat hjikrunarfredinga og unglekna sambearilegt?

Samantekt
Grunn- og framhaldsmenntun hjukrunarfredinga i heiminum er med margvislegu
snidi. PO margt hafi dunnist i samraemingu hennar er p6 enn langt i land. F4 16nd geta statad af

pvi ad hafa alla grunnmenntun hjukrunarfredinga 4 haskolastigi og 70% starfandi
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hjukrunarfredinga med BS prof. Starfproun hjlikrunarfreedinga og tilkoma sérhefdari verka
hjakrunarfredinga 4 pjonustu vid sjuklinga hefur verid i mikilli préun vidsvegar i heiminum
og morgum stofnunum naudsynlegar. Pannig hafa stofnanir tekist 4 vid aukna adsokn med
framsetningu starfslysinga og gatlista med aukinni anegju sjuklinga og starfsfolks.

Synt hefur verid fram 4 gagnsemi Ottawa gatlistans vid mat hjikrunarfreedinga &
okkla- og fotadverkum og samberileika 1 mati peirra vid leekna. Notkun Ottawa gatlistans
hefur ekki adeins ad stytt bidtima og aukid starfsanagju hjukrunarfredinga heldur einnig
dregid ur kostnadi sem fylgir 6parfa myndgreiningum, svo ekki s¢ talad um pa geislun sem
myndgreiningunni fylgir. Nidurstodur rannsdknanna lofa pvi godu fyrir fyrirhugadar

breytingu 4 starfsheetti 1 daglegum storfum hjukrunarfredinga 4 slysa- og bradamoéttoku FSA.
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Aodferd

Rannsoknarsnio

Rannsoknin var framse (e.prospective) samanburdarrannsékn. Megindleg
rannsOknaradferd var notud vid gagnaséfnun sem for fram 4 fjogurra méanada timabili fra 15.
november 2007 til 15. mars 2008 4 slysa- og bradamoéttoku FSA. Framsa rannsokn er
framkvemd med s6fnun gagna um leid og pau verda til 4 medan 4 rannsokn stendur. Hun er
pvi ekki byggd a gognum sem pegar liggja fyrir pegar rannsokn hefst (Laufey Tryggvadottir,
2003).  megindlegri rannséknaradferd er notad melitzeki sem gefur tolfreedilegar
upplysingar, skodar algengi dreifingu og tengsl milli breyta i mealitekinu. Mismunur milli
hopa og tengsl milli breyta er Gtskyrour og settur fram 4 skipulegan hatt. Megindleg nalgun
byggist fyrst og fremst 4 pvi ad finna medaltdl og dreifingu Gr hverjum hop fyrir sig og
hvernig hopar eda breytur tengjast sin 4 milli (Burns og Grove, 1997; Sigurlina Davidsdottir.

2003).

Rékstudningur vardandi val a rannsoknaradfero

Framsa rannsoknaradferd var notud par sem hjikrunarfraedingar slysa- og
bradamottoku FSA hafa ekki metid okkla- og fotadverka adur en rannsoknin hofst, né heldur
fengid kennslu eda pjalfun i notkun Ottawa gatlistans. Engin gdgn lagu pvi fyrir i upphafi
rannsOknar um getu peirra 1 a0 meta 6kkla- og fotadverka. Af peim sokum hefdi ekki verio
haegt ad bera afturvirkt saman mat peirra annars vegar og unglakna hins vegar med skodun i

sjukraska sjuklinga.
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byadi og urtak:

{ rannsékninni er notast vid paegindatrtak (e. convenince sampling) en pad er notad
pegar akvednum upplysingum er safnad saman par til akvednum fjolda hefur verid ndd eda
yfir dkvedid timabil, p.e.a.s. patttakendur eru valdir af pvi peir eru a réttum stad & réttum tima
og uppfylla skilyrdi urtaksins (Helga Lara Helgadottir, 2003). Pydi rannsOknarinnar voru
hjikrunarfredingar og unglaeknar sem storfudu 4 slysa- og bradamottoku FSA 4 timabilinu
15. névember 2007 D 15. mars 2008 og sjuklingar sem pangad komu vegna averka 4 okkla- og

feeti 4 pvi timabili.

byoi og urtak hjukrunarfredinga

bydi hjukrunarfredinganna samanstdd af 6llum hjukrunarfredingum (n=15) slysa- og
bradamottoku FSA. Skilyrdi trtaks hjukrunarfraedinga var:

1. A9 vera hjikrunarfredingur 4 slysa- og bradamoéttokunni 4 timabilinu 15.

november 2007 D15. mars 2008.

2. Hafa setid namskeid i kliniskri skodun med notkun Ottawa gatlistans.

3. Sampykkja patttoku.

[ upphafi rannsoknar fengu allir 15 hjukrunarfraedingarnir i hendur kynningarblad
hjokrunarfredinga (fylgiskjal 1) og skrifudu undir upplyst sampykki hjikrunarfreedings

(fylgiskjal 2).

byoi og urtak unglekna

bydi unglekna voru allir leknar sem gegndu stodu ungleknis 4 FSA (n=17). Allir
leeknar sem gengu vaktir unglakna 4 slysa- og bradamottoku FSA voru i pydinu. Almennt
manna vaktina laeknar sem starfa 4 sjukrahusinu 4 nema ari sinu (kandidatsari) eda

deildarleeknar p.e. leknar sem hafa lokid namsari sinu en ekki hafid eda eru ekki komnir med
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sérfraedileyfi. I einstaka tilfellum manna leeknanemar eda sérfraeedingar vaktina en pad er fatitt

og yfirleitt ekki nema vi0 stuttar afleysingar.

Til a0 lenda 1 urtaki purftu peir ad uppfylla eftirfarandi skilyroi:

1.

Ganga vaktir & beklunarsvioi slysa- og bradamottoku, a timabilinu 15. ndvember

2007 - 15. mars 2008.

2.

Sampykkja patttoku

Fjo6ldi leekna sem uppfyllti ofangreind skilyrdi var 14 og fengu peir allir i hendur

kynningarblad unglaekna (fylgiskjal 3) og skrifudu undir upplyst sampykki unglaknis

(fylgiskjal 4).

[ nidurstédum rannsoknarinnar er gerd grein fyrir endanlegu trtaki pessa hopa. Ekki

var safnad i rannsokninni neinum upplysingum um mismun & nidurstddum milli einstakra

skodunaradila innan hopanna né heldur birt i nidurstddum rannsoknarinnar. Ennfremur komu

ndfn peirra hvergi fram 4 skodunarblodum sjuklings.

byodi og urtak sjuklinga

bydi sjuklinga var 109 einstaklingar sem leitudu a slysa- og bradamottoku vegna

averka a okkla og faeti &4 timabilinu 15. ndvember 2007 til 15. mars 2008.

Einstaklingar i pydinu purftu ad uppfylla eftirfarandi skilyrdi til ad lenda 1 Grtaki:

1.

2.

Vera to0lf ara og eldri

Sampykkja patttoku

Hafa 4verka innan vid tveggja s6lahringa gamlan
Ekki vera med adra staerri averka

Vera an gedraenna vandamala

Ekki vera undir dhrifum afengis eda lyfja

Ekki vera pungadir

Ekki hafa minnkad yfirbordsskyn a dkkla
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9. Ekki hafa leitad eftir medferd vegna sama vandamals 40ur (4 sama feeti)
10. Ekki um yfirbordsaverka a dkkla ad reeda an averka & mjukvefi eda bein svo sem

skurdi-, stungu- eda brunaaverka.

Gagnasofnun

Mecelitceki

Gagna var aflad 4 tvennan hatt. Annars vegar med matsbladi sem hjukrunarfredingar
notudu (fylgiskjal 5). Hinsvegar med matsbladi sem unglaknar notudu (fylgiskjal 6). I
grunninn var sdmu upplysingum safnad um sjikling 4 b2di blodin en skraning 4 nidurstodum
skodunar var 6lik 4 milli hopa, par sem hjukrunarfreedingar byggdu skodun sina 4 Ottawa
gatlistanum en unglaknar ekki.

Auk upplysinga af matsblodum rannsoknarinnar safnadi rannsakandi gognum um
lifaldur, heildar starfsaldurs og starfsaldur innan slysa- og bradamottaka medal
hjakrunarfredinga og unglaekna. Ennfremur var farid yfir hvort sjiklingar i rannsdkninni

hefdu komid 1 6radgerda eftirkomu allt ad tveim vikum eftir nykomu par sem greint var brot.

Matsblad unglekna
A matsblad unglakna var safnad upplysingum um aldur og kyn sjuklings, timi pegar averkinn
atti sér stad og stutt averkasaga. Auk jakvads eda neikvads svars & porf fyrir myndgreiningu
a 0kkla og/eda fot eftir hefdbundna kliniska skodun. Patttaka unglaeknanna folst adeins i
utfyllingu peirra & nidurstodu 4 klinisku mati sinu 4 sjukling auk utfyllingar & beidni fyrir
myndgreiningu. beim var ekki kennt ad skoda samkvaemt Ottawa gatlistanum.

Upplysingar af matsblodum unglekna og hjikrunarfredinga um kyn, tima fra averka
og athofn pegar averki atti sér stad voru notadar til ad kanna hvort kynjamunur vaeri 4 pvi hve
langur timi 1101 fré averka ad komu og hvort kynjamunur veri & pvi vid hvada athofn

sjuklingar hlutu averka.
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Matsblao hjukrunarfreedinga

A matsblad hjukrunarfraedinganna var safnad upplysingum um aldur og kyn sjuklings,
timi sem &verkinn tti sér stad auk stuttrar averkasdgu. A bladinu voru einnig stadladar
lokadar spurningar um kliniskt mat 4 dverka samkvamt Ottawa gatlistanum (Mynd 1).
Nidurstada leiddi i 1jos jakvaett eda neikveett svar um porf & myndgreiningu 4 6kkla og/eda

feeti.

Okkla sveedi
A) Aftari : Aftaribran
brin B) innanverta
utanvert " . dkkla
aokila | gom Fotasveedi
BranV a . )’ ? - # ;
framristde ». SN2, o N8kkvabein
c) ; 7NN 5 | o
meins . %}%\d
& ZeiZ T 1]
Okkli utanverdur Okkliinnanverdur
Stiell IG, McKnight RD, Greenberg GH, et al. Implementation of the Ottawa Ankle Rules. JAMA 1994, 271:827-832.

Mynd 1. Skyringamynd kliniskrar skodunar samkvamt Ottawa gatlista.

Gatlistinn meelir med 6kklamynd ef sjuklingurinn er med eitt eda fleiri af eftirfarandi
einkennum 1) verkur utanvert (lateral) svedi A eda innanvert (medial) svedi B, aftan og allt
a0 sex sentimetra upp (distal posterior) af 6kkla, 2) vangeta til ad stiga 1 fotinn. Gatlistinn
melir ennfremur med mynd af faeti ef sjuklingur er med eitt eda fleiri af eftirfarandi
einkennum 1) verkur yfir pykkri og narlegri enda 4 fimmta framristarbeini (metatarsal),
svaedi C, 2) verkur yfir nokkvabeini (navicular bone) svaedi D og 3) vangeta til ad stiga i

fotinn (Fiesseler o.fl., 2004; Stiell o.11., 1992).
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Kennsla hjukrunarfreedinganna

Adur en rannsékn héfst var haldin fraedileg og verkleg kennsla fyrir hjukrunarfraedinga
a slysa- og bradamottoku FSA. Kennslan skiptist i tvo hluta. Fyrri hlutinn var 1 formi
fyrirlesturs par sem kynnt var lifferafreedi 6kkla og fotar, asamt likamsskodun samkvemt
Ottawa gatlistanum. Spjaldi med gatlistanum sem kemst i vasa var dreift til hjukrunarfreedinga
sem toku patt 1 rannsokninni (fylgiskjal 7), einnig voru kynntar upplysingar um rannsdknina
svo sem skilyrdi fyrir patttoku og takmork hennar. Yfirferd yfir pau rannsoknargégn sem
pyrfti ad safna, matsbl6d rannsoknarinnar voru kynnt og talkun & Ottawa gatlistanum.

Seinni hluti kennslunnar var synikennsla. Hjikrunarfraedingunum var skipt nidur i tvo
hopa, par sem rannsakandi og baklunarsérfraedingur syndu hvernig klinisk skodun & 6kkla og
feeti samkvaemt Ottawa gatlistanum feri fram og spurningum sem upp komu svarad.
Hjukrunarfredingunum var frjalst ad hafa samband vid rannsakandann hvenar sem var 4
medan & rannsokn stod til ad fa frekari upplysingar eda til urlausnar 4 6vissu atridum svo sem

i sambandi vid utfyllingu matsblada eda skilyrdi rannsoknar.

Framkvemd

Framkvemdin er byggd a rannsokn Derksen og félaga fra arinu 2005. Mottokuritari
eda hjukrunarfredingur tekur 4 moéti og skrair alla sjuklinga inn sem leita & slysa- og
bradamottoku FSA. Ef sjaklingur uppfyllti skilyrdi rannsdéknarinnar utskyrdi vaktstjori
hjikrunar eda umsjonarhjukrunarfreedingur sjiklings rannsoknina fyrir honum og baud
honum pétttoku. Athenti honum kynningarbréf rannsoknarinnar (fylgiskjal 8) og baud honum
a0 skrifa undir upplyst sampykki (fylgiskjal 9). Sjuklingi var sidan fylgt inn &
skodunarherbergi a4 deildinni. Skodunarherbergi deildarinnar eru fimm en tvo peirra eru notud

ad megin hluta vid skodun averka af pessu tagi.
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Allir sjuklingarnir sem toku patt 1 rannsokninni voru skodadir af hjukrunarfredingi og
unglakni hvort 1 sinu lagi og an vidveru hins. Hvort hjukrunarfredingur eda unglaeknir
skodadi sjukling & undan var tilviljanakennt og for eftir adstedum 4 deild hverju sinni.
Fulltrai hvors hops fyrir sig skrddi jakvaeda/neikvada nidurstodu sina & porf fyrir
myndgreiningu med tilliti til pess hvort hann taldi um brot ad raeda eda ekki 4 matsblad
rannsOknarinnar (tvo blod fyrir hvern sjikling). Matsblddin voru sidan sett { umslag og i
lokadan sofnunarkassa rannsakanda. A matsbladid var ekki nafn sjiiklings en niimer hans i
innritunarkerfi SOGU var notad sem audkennisntimer. Sjiklingar voru adeins sendir i
myndgreiningu eftir ad fulltrhar beggja hopa hofou skodad hann og skilad matsbladi eda
akvedid hafoi verid af hjukrunarfreedingi eda unglaekni ad sjuklingur uppfyllti ekki 61l skilyroi
fyrir patttoku. Allir sjuklingar foru i myndgreiningu 4 medan & rannsokn std0 an tillits til
nidurstodu skodunar hjukrunarfredings eda unglaeknis. Eftir myndgreiningu var mat 4 mynd
og akvordun um medferd i hondum unglaeknis. Mynd 2 synir feril sjukling & medan &
rannsokn st6d, en hann er byggdur 4 ferli sjuklinga i rannsokn Derksen og félaga (2005),
stadfzerdur og breyttur fyrir slysa- og bradamoéttoku FSA.

Nidurstodur rontgensérfredings sem for yfir allar myndgreiningar innan vid solahring
fr4 toku voru bornar saman vid nidurstddur kliniskrar skodunar beggja hopa.
Rontgensérfraedingur sa ekki nidurstddur matsblada hjé hjukrunarfredingum eda ungleeknum.
Oll brot sem greind eru 4 mynd hvort sem pau voru greind vid fyrstu komu eda allt ad tveim

vikum seinna i endurkomu voru skrdd og borin saman vid nidurstodu matsblada beggja hopa.



Sjuklingur med 6kklameidsl sem uppfyllir

skilyrdi rannsoknarinnar

42

A 4

Hjukrunarfredingur

A 4

Jakvaed/neikvad
nidurstada samkvaemt

Ottawa gatlista

y

Unglaeknir

\ 4

Jakvaed/neikvad

nidurstada samkvaemt

kliniskri skodun

Sjuklingur fer i myndgreiningu

\ 4

Mynd metin af unglaekni sem akvardar
medferd sjuklings.
Allar myndgreiningar skodadar af
Rontgensérfradingi innan vid solahring fra

komu sjuklings

Mynd 2. Ferli sjuklings slysa- og bradamoéttoku FSA 4 medan & rannsdkn stod.

Urvinnsla gagna

Vi tolfredilega urvinnslu gagna var notast vid hugbtinadinn Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 15.0 og téflureikninn Microsoft Excel. Vid Grvinnslu gagna var beitt

lysandi t6lfraedi og alyktunartdlfraedi megindlegrar rannsdknaradferdar. Rannsakandi for yfir

nidurstodur matsblada unglekna og hjikrunarfredinga og bar saman vid nidurstodur

myndgreininga. Borid var saman hlutfall peirra einstaklinga sem hvor hopur taldi vera brotna

og pyrfti & myndgreiningu ad halda og peirra sem reyndust brotnir, pannig fékkst hlutfall of

pantadra myndgreininga hja hvorum hop fyrir sig sem sett var fram sem sértaeki (e.specificity)

skodunarinnar. Nemi (e.sensitivity) skodunar ungleekna og hjukrunarfraedinga pad er hvort 611
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brot fundust vid skodun, var einnig reiknad ut. Sérteeki og nemi var sett fram med 95%
Oryggisbili sem reiknad var 4 almennan hatt.

Notast var vid Fishers prof og Ki-kvadrat (> ) fylgnistudul til ad skoda tengsl milli
hopanna en pau henta vel pegar bornar eru saman tvar nafnabreytur eins og gert er i pessari
rannsOkn. Fylgnistudullinn phi () var ennfremur notadur til ad lysa styrk tengsla
nafnabreytanna i 2 x 2 t6flunum en hann getur tekid gildin -1 til 1 (Amalia Bjornsdéttir, 2003;

Burns og Grove, 1997).

Réttmeeti og areidanleiki rannsoknarinnar

Vid gagnasdfnun og proun matsblads sem malitekis er mikilvaegt ad né fram réttmeeti
og areidanleika. Utlit matsblads eda spurningalista, fyrirmaeli og hvernig fylla 4 pad Gt getur
haft ahrif 4 réttmaeti og areidanleika. Ef maliteki 4 ad vera ndkvaemt og areidanlegt purfa
somu rannsoknaradferdir ad leida til svipadra eda somu nidurstadna, 6had rannsakandanum. 1
megindlegum rannsoknum er areidanleiki eitt adalhugtakid sem notad er til ad meta gedi
melitekis. Med areidanleika er att vid stodugleika melitaekis eda ndkvemni pess. Réttmeeti
er sa eiginleiki melitekis ad mela pad sem pad 4 ad mela (Polit, Beck og Hungler, 2001).

Til ad halda réttmaeti og areidanleika matsblads hjukrunarfredinga var Ottawa
gatlistinn pyddur en lokudum spurningum hans ekki breytt en pessir eiginleikar hafa verid
reiknadir fyrir enska frumgerd hans. Notast var vid Liffaeri mannsins, atlas med islenskum,
alpj6dlegum og enskum heitum eftir Heinz Feneis (1988/1991) vid pydingu a latneskum
heitum yfir i islensk. Ennfremur sem Hildur Hauksdoéttir BA 1 ensku, for yfir pydingu
spurninganna ur ensku yfir 1 islensku. Nidurstodur Gr 6drum spurningum badi & matsbladi
hjikrunarfredinga og unglaekna svo sem jakvett/neikveett svar a porf fyrir myndgreiningu var
i formi krossa. Huglegt mat rannsakanda 4 nidurstdoum matsblads var pvi atilokad. bPegar
kennsla til hjukrunarfredinga for fram var einnig farid yfir med hjukrunarfredingum hvort

einhver dvissu atridi vaeru med skilning & utfyllingu matsblads eda spurningum en pau
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reyndust engin vera. Engar athugasemdir komu fram vid pydingu. Rannsakandi telur ad

islenska gerdin af Ottawa gatlistanum sé areidanleg.

Siofreedi

Sjélfstaedisreglan er ein af meginstodum sidareglna, hin kvedur 4 um ad virda
sjalfsakvordunarrétt og skodanir hverrar manneskju (Sigurdur Kristinsson, 2003). Leita skal
eftir upplystu sampykki peirra einstaklinga sem taka patt i rannsoknum. Upplyst sampykki
byggir 4 vitneskju um edli rannsdknar og um pa ahattu sem henni kann ad fylgja. Sampykki
parf ad vera 6pvingad og sjalfviljugt og jafnframt purfa patttakendur ad vera hafir til ad gefa
sampykki sitt (Burns og Grove, 1997).

Onnur meginstod sidareglna er skadleysisreglan, en upplyst sampykki vaentanlegs
patttakanda nagir ekki eitt og sér til ad rannsokn teljist sidferdislega réttmeet. bvi
visindarannsoknir mega ekki fela i sér onaudsynlega ahaettu fyrir patttakendur. Ahaettan parf
a0 vera innan vidunandi marka og dvinningur ad vera nagur til ad réttleeta hana (Burns og
Grove, 1997; Sigurdur Kristinsson, 2003). bad er a 4byrgd rannsakanda og sidanefndar ad
vega og meta hugsanlegan avinning og dhettu af fyrirhugudum rannsoknum.

Sidanefnd Sjukrahtssins 4 Akureyri veitti leyfi fyrir rannsékninni 14. névember 2007
(fylgiskjal 10). Einnig var rannsokn tilkynnt til Personuverndar (fylgiskjal 11). Rannsakandi
lagdi sig fram vi0d ad hlita almennum sidareglum med athendingu kynningarbréfs um edli
rannsoknar til allra patttakenda. Ef patttakandi var undir 18 4ra aldri skrifadi hann undir 4samt
forradamanni. Ollum patttakendum var gert 1j6st ad med sampykki sinu sampykktu peir
jafnframt a0 fara i myndgreiningu & eigin kostnad hvort sem hjukrunarfreedingur og/eda

unglaeknir teldi porf 4 pvi eda ekki eftir kliniskt mat sitt.
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Samantekt

{ rannsokninni var notud megindleg rannséknaradferd. batttakendur voru einstaklingar
sem uppfylltu skilyrdi rannsoknarinnar og leitudu a slysa- og bradamottoku FSA & fjogurra
manada timabili. Proud voru tvo meeliteki 1 formi matsblada, eitt fyrir hjukrunarfreedinga
byggt 4 lokudum spurningum Ottawa gatlistans og annad fyrir hefdbundna skodun unglaekna.
Badum matsbl6dum lauk med jakvaedu/neikvaedu svari um porf 4 myndgreiningu & okkla
og/eda fot. Allir patttakendur fengu i hendur kynningarbréf rannsoknarinnar, skrifudu undir
upplyst sampykki og voru skodadir badi af hjukrunarfraedingi og unglaekni. Ennfremur foru
allir patttakendur i myndgreiningu. Vid greiningu gagna var notad tolfradiforritid SPSS og
toflureiknirinn Excel. Nidurstodur matsblada og myndgreininga voru skodadar og bornar

saman.
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Nidurstdodur

batttakendur/urtak

Urtak hjiikrunarfredinga

Fimmtéan hjukrunarfraedingar voru i upphaflegu trtaki. Tveir hjikrunarfreedingar hettu
storfum 4 deildinni vegna veikinda 4dur en patttaka peirra hofst. Patttakendur medal
hjakrunarfredinga voru pvi prettdn. Allir hjikrunarfraedingarnir voru konur og medalaldur
peirra var 38 ar (28-53). Medal heildarstarfsaldur peirra var taep tiu ar par sem stysti
starfsaldur var tveir manudir og lengsti tuttugu og sex ar, algengasti starfsaldur var prju og
halft ar. Medal starfsaldur innan slysa- og bradamottoku var ram sex ar eda fra tveim

manudum til fjortdn og halfs ars.

Urtak ungleekna

Fjortan voru i upphaflegu urtaki unglekna. batttakendur medal unglaekna voru 1 lok
rannsoknar adeins tiu par sem prir unglaeknar fengu ekki tekiferi til ad skoda sjuklinga med
okkla- eda fotadverka 4 medan rannsokninni stod. Einn ungleknir hatti patttdku par sem
honum potti ekki sidferdislega rétt ad senda sjukling i myndgreiningu pegar hann taldi ekki
porf & pvi samkvemt klinisku mati. Kynjaskipting medal unglaekna var jofn fimm konur og
fimm karlar og medalaldur peirra 30 ar (25-34). Medal heildarstarfsaldur var tep tvo ar eda
23 manudir, stysti starfsaldurinn var einn manudur og sa lengsti fimm og halft ar. Medal
starfsaldur unglaekna innan slysa- og bradamoéttoku var ramt eitt ar eda tapir prettdn manudir,

par sem stysti var fjorir dagar og lengsti fjogur ar.
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Urtak sjiiklinga

A medan 4 rannsokn stod leitudu 109 sjiklingar 4 slysa- og bradaméttoku vegna
averka 4 okkla og faeti. Skilyrdi rannsdknarinnar atilokudu 55 einstaklinga (Tafla 3), sex
peirra voru metnir 6haefir til patttoku. Asteedan fyrir pvi var ad prir voru erlendir
einstaklingar, einn proskaskertur Islendingur og tveir einstaklingar voru med sleema verki.
Adrar astedur Utilokudu sex einstaklinga, einn gafst upp 4 ad bida eftir myndgreiningu eftir
ad hafa sampykkt patttoku, i einu tilviki var unglaeknir ekki patttakandi i rannsékninni. { prem
tilvikum reyndist ekki unnt ad taka einstaklinga inn i rannsokn vegna anna 4 deild og i einu
tilviki reyndist ekki haegt ad skoda sjukling innan timamarka rannsoknar vegna gruns um
methicillin 6namrar staphylococcus aureus smits (MOSA). [ endanlegu trtaki sjiklinga voru

48 einstaklingar, 26 karlar og 22 konur.

Tafla 3. Astedur sem utilokudu patttoku sjiklinga (N=61)

Skilyroi fjoldi
Yngri en 12 ara 14
Sampykktu ekki patttoku 6
Averki eldri en tveggja solahringa gamall 16
Adrir sterri averkar 4
Gedran vandamal 1
Undir dhrifum éafengis eda lyfja 4
bungun 1
Hafoi leitad vegna sama vandamals adur 9

Adrar astedur 6
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Lyofreedilegar upplysingar patttakenda medal sjuklinga
Af peim 48 sjuklingum sem skodadir voru reyndust 15 (31,3%) vera brotnir, 12 (25%)

4 okkla og prir (6,3%) 4 feti (Tafla 4).

Tafla 4. Aldurs og kynskipting sjuklinga d4samt fjolda brotinna.

bétttakendur Okklabrot Brot 4 feti
Aldur Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur
12-18 10 8 1 1 2 -
19-38 11 8 2 2 1 -
39 - 5 6 1 5 - -

Boltaiprottir svo sem fotbolti, handbolti, korfubolti og blak voru langalgengasta
astaeda fyrir averka 4 okkla og fti, sérstaklega hja yngri einstaklingum (Tafla 5). I toflunni
sést ad helmingur karla og rimlega fjérdungur kvenna hljota averka i iprottum. Med pvi ad
skoda med Fisher marktektar profi hvort karlar séu liklegri en konur til ad hljota averka vid
iprottaidkun kemur 1 1j6s ad s& munur er marktekur (Fisher exact prof P=0,049). Jatn margir

brutu sig vid ad detta i halku 4 af 9 eins og vid boltaiprottir 4 af 14 (Tafla 6).

Tafla 5. Asteedur averka eftir kyni og aldri

’ Kyn Aldur Samtals (%)

Astaeour fyrir d&verka kk. kvk. | 12-18 19-38  38-

Boltaiprottir 10 4 8 5 1 14(29%)
Adrar iprottir 3 1 3 - 1 4(8%)
Fall 1 eda ur stiga 5 4 - 4 5 9(19%)
Fall i halku 1 8 4 3 2 9(19%)
Fall vid a0 stiga nidur i eda upp a hlut | 4 1 2 2 1 5(11%)
Misstigur sig vid gongu 1 2 1 2 - 3(6%)
Annad 2 2 - 3 1 4(8%)
Samtals 26 22 18 19 11 48(100)




Tafla 6. Astedur brota 4 6kkla (N=12) eda feti (N=3).
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Astaedur fyrir dverka Brot 4 6kkla Brot a fati Samtals (%)
Boltaiprottir 3 1 4(27%)
Adrar iprottir 1 - 1(7%)

Fall 1 eda tr stiga 2 - 2(13%)
Fall i halku 4 - 4(27%)
Fall vi0 a0 stiga nidur i eda upp 4 hlut - 2 2(13%)
Misstigur sig vid gongu - - 0(0%)

Annad 2 - 2(13%)

begar skodad var hve langur timi leid frd pvi ad patttakendur urdu fyrir averka par til

peir leitudu & slysa- og bradamottoku kom 1 1jos ad sjo af 12 einstaklingum med okklabrot

komu innan vi0 einni klukkustund fra averka 6had aldri. Ennfremur virdast konur frekar koma

strax eftir averka (Tafla 7). S& munur er p6 ekki marktekur samkvemt Fishers profi.

Tafla 7. Timalengd fra dverka ad komu a slysa- og bradamoéttoku

Averkar allir Oll brot
Timi fra dverka ad komu Karlarr  Konur Samtals Karlar  Konur  Samtals
0 -1 klst. 5 11 16 2 6 8
1 -4 Kklst. 5 1 6 - - -
4 - 8 klst. 5 3 8 1 1 2
8 - 16 klst. 4 3 7 1 1 2
16 - 24 Kklst. 4 2 6 2 - 2
24 - 36 klst. 2 2 - - -
36 - 48 klst. 1 2 3 1 - 1
Samtals 26 22 48 7 8 15
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Hvert er mat hjukrunarfredinga a slysa- og bradamottoku FSA a porf fyrir myndgreiningu a
sjuklingum med okkla- og fotaaverka meo notkun Ottawa gatlistans?

V10 mat sitt & 6kkla- og fotadverkum fundu hjukrunarfreedingar alla brotna
einstaklinga. Nemi i mati hjukrunarfredinganna samkvamt Ottawa gatlistanum er pvi 1.0
badi fyrir 6kkla og fot. Sértaeki hjukrunarfredinga gagnvart broti 4 6kkla var 0,40 (95%
oryggisbili 0,54-0,26) en 0,21 (95% oryggisbili 0,09-0,33) gagnvart broti a fati (Tafla 8).
Nidurstada rannsdknarspurningarinnar er ad hjukrunarfredingar geta metid averka a okkla og

faeti an pess ad missa af broti.

Tafla 8. Fj6ldi mynda midad vid fjolda brota samkvemt mati hjukrunarfraedinga

Brot 4 okkla skv. mati Brot 4 feeti skv. mati

Ja Nei Samtals Ja Nei Samtals
Brot samkvaemt Ja 12 - 12 3 - 3
myndgreiningu Nei 18 18 36 11 34 45
Samtals 30 18 48 14 34 48

Hvert er mat ungleekna a slysa- og bradamottoku FSA a porf fyrir myndgreiningu a
sjuklingum med okkla- og fotaaverka eftir hefobundna skooun?

Tveir einstaklingar med brot a 6kkla voru ekki sendir i mynd af unglaekni, p6 skal
athuga a0 1 60ru tilfellinu vantadi svar fra unglekni. Nemi kliniskrar skodunar unglaekna var
0,90 (95% oryggisbili 0,81-0,98) gagnvart broti 4 6kkla og sértaeki kliniskrar skodunar peirra
0,35 (95% oryggisbili 0,49-0,21). Ungleknar fundu 611 brot 4 fati vid mat sitt og er pvi nemi

kliniskrar skodunar peirra 1.0 og sérteki 0,21 (95% oryggisbili 0,09-0,33) (Tafla 9).



Tafla 9. Fj6ldi mynda midad vid fjolda brota samkvaemt mati unglekna

Brot a4 6kkla skv. mati Brot 4 feeti skv. mati

Ja Nei Samtals Ja Nei Samtals
Brot samkvamt ja 10 2 12 3 - 3
myndgreiningu nei 18 18 36 11 34 45
Samtals 28 18 48 14 34 48

Er mat hjukrunarfreedinga og unglekna sambceerilegt?

Til ad skoda samraemi milli mats hjuokrunarfredinga annars vegar og unglakna hins
vegar & porf fyrir mynd af 6kkla var notast vid Ki-kvadratprof (32 ) og phi (v). I 1jos kom ad
mjog gott samraemi (p=0,778) er milli mats hjukrunarfreedinga og unglakna (y* (1,
n=47)=25,3; P<0,001) en 1 89% tilvika eru pessir adilar sammala i mati sinu.
Hjtkrunarfreedingarnir toldu ad tveimur fleiri sjuklingar pyrftu 4 6kklamynd ad halda en
unglaeknar, badir reyndust brotnir. [ 6dru tilvikinu vantadi svar fra ungleeknum (Tafla 10).
Nemi kliniskrar skodunar i leit ad broti 4 6kkla med hjalp Ottawa gatlistans hja
hjakrunarfredingunum er 1.0 borin saman nemi kliniskrar skodunar unglakna 0,90 (95%

oryggisbili 0,81-0,98).

Tafla 10. Porf 4 mynd af 6kkla samkvaemt hjikrunarfredingum og ungleeknum.
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borf & myndgreiningu & okkla
samkvamt hjukrunarfredingi

Ja Nei Samtals
borf & mynd af okkla Ja 26 2 28
samkvamt unglaekni Nei 3 16 19
Vantar svar | 0 1

Samtals 30 18 48
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bar sem hjukrunarfredingarnir tdldu alla pa sem voru i raun brotnir 4 6kkla purfa i
myndgreiningu er i raun engin 6vissa um mat peirra. Hins vegar ma med profi Fishers meta
likurnar & ad pessi nidurstada sé til komin fyrir tilviljun. Ef pessari ndlgun er beitt kemur 1 1j6s
ad likurnar 4 ad greiningarhafni hjukrunarfreedinganna sé¢ engin er um 0,2%. Likurnar 4 ad
greiningarhafni unglaeknanna sé engin er hins vegar 3,2%. Sérhafni hjukrunarfraedinganna
gagnvart broti 4 6kkla var 0,40 (95% oOryggisbili 0,54-0,26) en 0,35 (95% oryggisbili 0,49-
0,21) hja ungleknunum.

Ki-kvadratprof var ad sama skapi notad til ad skoda samraemi milli mats
hjtikrunarfraeedinga annars vegar og unglakna hins vegar a porf fyrir mynd af fzti. I 1jos kom
ad nokkud gott samraemi (9=0,390) var 4 milli mats hjukrunarfredinga og unglakna (> (1,

n=47)=5,39; P<0,05) en i 74% tilvika voru pessir adilar sammala i mati sinu (Tafla 11).

Tafla 11. Porf 4 mynd af faeti samkvaemt hjikrunarfredingum og ungleknum.

borf & myndgreiningu 4 faeti
samkvemt hjokrunarfraedingi
Ja Net Samtals
borf 4 mynd af faeti Ja 8 6 14
samkvemt unglekni Nei 6 16 33
Vantar svar 0 1 1
Samtals 14 34 48

Ennfremur sem badir hopar fundu 611 prja brotin 4 faeti, en par af var eitt sem fannst
ekki i myndgreiningu vid fyrstu komu heldur seinna vid segulomskodun. Naemi kliniskrar
skodunar i leit ad broti & faeti med Ottawa gatlistanum hja hjukrunarfredingunum og
kliniskrar skodun ungleekna var 1 bAdum tilfellum 1.0. Sérheetni hjukrunarfredinganna og
unglaknanna gagnvart broti 4 faeti var 0,21 (95% Oryggisbili 0,09-0,33 ). Ekki var marktekur

munur & peim.
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Ekki var ad finna neitt samband 4 mati fyrir myndgreiningu hja hjikrunarfraedingum
og ungleknum midad vid aldur sjuklings eda kyn. Pad er ad segja hvorki hjukrunarfredingar
né ungleknar virdast lata aldur eda kyn sjukling hafa dhrif 4 mat sitt.

Nidurstadan er ad 1 89% tilvika eru hjukrunarfreedingar og unglaeknar sammala i mati
sinu 4 averka 4 okkla og 74% tilfella & feti. Hjukrunarfredingar pontudu ekki fleiri oparfa
myndir en unglaknar og misstu ekki af neinu broti. Rannséknarnidurstodur syna ad mat
hjakrunarfredinga og unglaekna er sambarilegt par sem ekki tokst ad hrekja pad 4

tolfraedilegan hatt.

Samantekt

A medan 4 rannsokn st6d leitudu 109 einstaklingar med averka a okkla og fati 4 slysa-
og bradamottoku, adeins 48 uppfylltu skilyrdi urtaksins. Flestir duttu Gt vegna of ungs aldurs
eda of langur timi hafdi 1idid fra averka ad komu. I heildina reyndust 15 brotnir, 12 4 6kkla og
prir & fati, atta peirra komu & slysa- og bradamottdku innan vid einni klukkustund fra averka.
batttakendur medal hjukrunarfredinga voru 13 og 10 medal unglekna. Medal starfsaldur
innan slysa- og bradamottoku var tep sex ar hja hjukrunarfredingunum en eitt ar hja
ungleknum.

Mat hjukrunarfredinga og unglaekna var samberilegt i 89% tilfella 4 6kkla og 74%
tilfella 4 fot. Ennfremur fundu hjukrunarfreedingar 61l brot (15/15) en ungleknar ekki (13/15).

Hjukrunarfreedingar sendu ekki fleiri sjuklinga i 6parfa myndgreiningu en unglaknar.
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Umfj6llun um nidurstodur rannsdknarinnar

Hjukrunarfreedingar rannsoknarinnar fundu 61l brot beedi 4 dkkla og faeti. Nakvemni i
mati hjukrunarfredinganna var 100% med notkun Ottawa gatlistans sem er vel sambarilegt
O00rum rannséknum, hvort sem um er ad reeda hjukrunarfredinga i sérhaefoum storfum eda
ekki. Neemi hjukrunarfreedinga neer frad 92% i rannsokn Fiesseler og félaga (2004) 1 100% i
rannsokn Salt og Clancy (1997). Ennfremur er pad vel samberilegt vid nemi laekna sem er &
bilinu 99,6%- 96,4% 1 samantekt Bachmann og félaga (2003).

Hjukrunarfredingarnir sendu 62,5% sjuklinga i 6kklamynd en 40% af peim reyndust
brotnir. Peir sendu ennfremur 29% 1 mynd af faeti par sem 21% peirra reyndust brotnir. betta
er heldur betra hlutfall en i rannsokn Mann og félaga (1998) og Salt og Clancy (1997) en par
sendu hjikrunarfraedingar 73% sjuklinga i mynd en adeins 20-24% reyndust brotnir. St
nidurstada er ahugaverd i 1j0si pess ad rannsakandi taldi eina af mogulegum takmdrkunum
rannsOknarinnar i upphafi vera ad 66ryggi hjukrunarfredinga gaeti valdid herra hlutfalli of
pantadra myndgreininga.

Oparfa myndgreiningar hja hjikrunarfraedingum slysa- og bradamoéttoku FSA eru
einnig ferri pratt fyrir ad peir hafi ekki misst af broti en erlendar rannsoknir medal
sérfreedinga 1 hjukrun syna. En hjikrunarfreedingarnir (NP) i rannsokn Allerston og Justham
(2000b) sendu 61,5% sjuklinga sinna i myndgreiningu pé brot vaeri adeins 29,6%.
Nidurstadan er i samraemi vid adrar rannsOknir sem gefa til kynna ad pjalfun fremur en
framhaldsmenntun hefur ahrif 4 ndkvemni pegar fyrirfram akvedinn gatlisti er notadur
(Davies, 1994; Lindley-Jones og Finlayson, 2000; Macleod og Freeland, 1992).

[ upphafi taldi rannsakandi ad hjukrunarfreedingar a slysa- og bradamoéttoku FSA veeru
haefir til ad meta averka 4 6kkla og feeti og mat peirra veeri vel sambarilegt vid mat unglekna
deildarinnar. Pratt fyrir ad kliniskt mat pessara averka hafi 40ur en rannsokn hofst ekki verid

innan starfsvids hjikrunarfreedinganna. Rannsakandi byggdi pessa skodun sina 4 pvi hve
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klinisk reynsla hjukrunarfraedinganna var i flestum tilfellum 16ng, grunnam 4 Islandi gott og
ahugi peirra 4 breyttum starfshattum mikill. Ennfremur taldi rannsakandi ad mat
hjukrunarfredinganna veri ekki sidra en hjukrunarfraedinga og leekna erlendra rannsdkna.
Hjtkrunarfreedingar rannsdknarinnar stodu pvi vel undir peim vonum sem rannsakandi hafoi
upphafi.

Nemi unglekna gagnvart broti 4 6kkla var 90% en 100% & feti pad er svipad 6drum
rannséknum par sem n@mi hefdbundinnar skodunar laekna er 4 bilinu 91% - 81,4% (Allerston
og Justham, 2000b; Mann o.1l., 1998). Erlendar rannsoknir syna ad nemi lekna med notkun
Ottawa gétlistans er betri eda 4 bilinu 99,6%- 96,4% (Bachmann o.fl., 2003). bvi m4 hugleida
hvort ekki vaeri rétt ad ungleknar nyttu sér Ottawa gatlistann vid skodun sina i framtidinni.

Ungleknar rannsoknarinnar sendu 58,3% sjuklinga i myndgreiningu af 6kkla og 29%
af faeti eftir hefdbundna skodun sina. Pad er heldur betra heldur en i rannsokn Stiell og félaga
(1995) par sem 82,8% sjuklinga voru sendir i mynd eftir kliniskt mat en 60,9% ef Ottawa
gatlistinn var notadur. Parna ma velta fyrir sér hvort st vissa a0 allir sjiklingar feeru i
myndgreiningu burtséd fra nidurstddu Gr mati peirra hafi haft einhver ahrif par sem litil heetta
var 4 ad brot greindust ekki.

b6 nokkur samberileiki eda 1 89% tilvika & 6kkla og 1 74% tilvika & fati var i mati
hjakrunarfredinga og unglaekna. betta er hlidstett 6drum rannsoknum par sem ekki kemur
fram marktaekur munur & mati hjukrunarfredinga og lekna (Fiesseler o.1l., 2004; Mann
0.f1.,1998). Hjtkkrunarfreedingar rannsdknarinnar sendu fleiri i 6kklamynd en leknar en
hlutfall brota, 40%, var p6 betra hja peim heldur en leeknunum, 35%. Pad er i samraemi vid
rannsokn Derksen og félaga (2005) par sem hlutfall brota 49% var harra hja
hjakrunarfredingum en hja ungleknum 39% pratt fyrir ad hjukrunarfredingarnir sendu fleiri i

mynd.
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Mikill munur var & starfsaldri hjukrunarfredinga og unglaekna rannsoknarinnar baedi i
heild og innan slysa- og bradamottoku, en sex af tiu ungleeknum rannséknarinnar voru
kandidatsari sinu. Petta er hlidstatt erlendum rannséknum sem bent hafa 4 ad stuttur
starfsaldur ungleekna liggur 1 peirri stadreynd ad flestir leeknar 4 slysa- og bradamottoku starfa
par 4 nema ari sinu (Davidson og Rogers, 2005; Tye, 1997). P6 gati munurinn & starfsaldri
innan slysa- og bradamottokunnar verid enn meiri en nidurstodur rannsoknarinnar gera rad
fyrir par sem einhverjir ungleknar getu hafa gefid upp heildarstarfstima innan deildarinnar,
par med talinn pann tima sem peir hafa starfad innan lyfleeknissvids hennar.

Alita ma ad geta hjikrunarfreedinga og pjalfun i klinisku mati 4 6kkla- og fati sé
stodugt eda batni eftir pvi sem reynsla peirra eykst en standi 1 stad hja unglaknum par sem
endurnyjun peirra er hr60. En Sakr og félagar (1999) bentu 4 ad sifellt er verid ad pjalfa upp
nyja einstaklinga i starf ungleeknis og pvi afar takmorkuo reynsla og hafni medal peirra. Auk
fjolmargra namskeida sem allir fimmtén hjukrunarfreedingar deildarinnar hafa sétt, er einn
hjakrunarfredingur med dipldémanam i hjukrun bradveikra og annar med diplémanam i
bradahjukrun. Auk pess sem fimm til vidbotar hyggja 4 diplomanam i bradahjukrun haustid
2008. Engin leknir innan FSA hefur sérndm i bradalekningum og i raun adeins einn 4 LSH.
En bent hefur verid & ad peir hjikrunarfredingar sem starfa 4 slysa- og bradamoéttokum hafa
ekki adeins lengri starfsreynslu heldur einnig idulega sott namskeid og fengid pjalfun sem
snyr ad storfum peirra & medan faestir leknarnir sem par starfa hafa sérstaka menntun i
bradalekningum (Geloven o.fl., 2003).

Nidurstodur rannsoknarinnar gefa til kynna ad ekki er verid ad draga Gr gedum
pjénustunnar med pvi ad faera mat & porf fyrir myndgreiningu i hendur hjikrunarfraedinga eins
og radgert er a0 gera 4 slysa- og bradamottoku FSA. Ennfremur er ekki verid ad fjolga peim
einstaklingum sem sendir eru i myndgreiningu 4n pess ad vera med brot. Akvordun medferdar

verdur afram 1 hondum unglaekna og par hefur ungleknir moguleika 4 ad senda i mynd pa
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sjuklinga sem ekki hafa pegar verid sendir af hjikrunarfreedingi. Pad matti segja ad mat 4
porf fyrir myndgreiningu verdi pvi tvofalt. b6 hafa rannsdknir synt ad litlar likur eru & ad peir
sem sendir eru i mynd af unglaekni eftir skodun hjukrunarfraedings reynist brotnir (Mann o.1l.,
1998; Salt og Clancy, 1997).

Helmingur karla og rimlega fjordungur kvenna rannsoknarinnar eda 18 af 48 (37,5%)
hlaut averka & okkla og fot vid iprottaidkun, par af voru 11 peirra undir 18 ara aldri. Fimm af
18 eda 28% peirra reyndust brotnir. Petta er i samrami vid adrar rannsoknir par sem fram
kemur ad averki 4 okkla og fot er algengasti averki medal iprottafolks, sérstaklega ungs folks
og allt ad 30% allra vodva- og beinaverka 4 heilsugzslu og bradaméttokum. I langflestum
tilfellum 70-80% er um einfalda tognunardverka svo sem inversion averka ad reeda sem ekki
parf medferd laeknis og yfirleitt ekki myndatoku (Harmon, 2004; Pommering, Kluchurosky og
Hall, 2005; Stiell, o.fl., 1995) en 40% peirra sem hljota tognun & 6kkla togna aftur
(Pommering o.1l., 2005). Vegna pessa eru likur 4 ad einhverjir peirra 14 sem voru undir tolf
ara aldri 4samt peim niu sem ekki voru med i rannsokn vegna sdgu um fyrri averka hafi hlotid
averkann vid ipréttaiokun. Ungt folk stundar frekar ipréttir en pad eldra og pvi edlilegt ad
yngra folkio sé i meiri heettu ad hljota averka heldur en peir sem eldri eru. Ennfremur sem

boltaiprottir eru algengari medal karla en kvenna.

Samantekt
[ heildina eru nidurstddur rannséknarinnar sambeerilegar vid fyrri erlendar rannsoknir.
Mat hjukrunarfredinga er vel sambarilegt 60rum rannsoknum sem gerdar hafa verid a
leknum og hjukrunarfredingum gagnvart notagildi Ottawa gatlistans. Kliniskt mat unglaekna
er heldur ekki sidra. Fjoldi pantadra myndgreininga midad vid fjolda brota var betra badi hja
ungleknum og hjikrunarfredingum og ma velta fyrir sér hvort par hafi einhver ahrif haft ad

baodir hopar vissu ad litil haetta var 4 ad brot fyndust ekki par sem allir sjuklingar faeru i



myndgreiningu. Aldursskipting sjiklinga og astedur fyrir averka er einnig keimlikar fyrri
rannsOknir 4 vidfangsefninu.

Nidurstodur rannsoknarinnar lofa pvi godu fyrir hagraedingu innan slysa- og
bradamottoku FSA par sem vonir standa til ad med pvi ad fera mat & porf fyrir
myndgreiningu i hendur hjukrunarfraedinga megi hefja feril sjuklings og stytta bid- og

vidverutima sjuklinga med minnihattar averka 4 6kkla og feti.
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Samantekt, notagildi og framtidarrannsoknir

Hagnytt gildi rannsoknarinnar

Stodug fjolgun er & komum slysa- og bradamottoku FSA eins og annars stadar.
Naudsynlegt er ad takast 4 vid pessa fjolgun med hagredingu og breyttu vinnulagi. En breytt
vinnulag verdur ad byggja 4 godum fredilegum grunni og rannséknum. Skyrar skilgreiningar
a akvedinni notkun gatlista og stadladra fyrirmala fyrir hjokrunarfredinga geta gert peim
kleift ad meta og medhondla minnihattar averka 4n adstodar leeknis. Kliniskir gatlistar og
leidbeiningar hafa verid notadir & pennan hatt & bradamottokum vida erlendis til ad flyta fyrir
medferd sjuklinga og gefist vel.

Nidurstodur rannsoknarinnar & getu hjikrunarfreedinga i ad nyta sér Ottawa gatlistann
gefa til kynna ad hjikrunarfreedingar geta ekki sidur en leeknar nytt sér gatlistann vid storf sin.
Aztladar breytingar 4 vinnulagi 4 slysa- og bradaméttoku FSA mun pvi ekki draga ur geedum
pjonustu vid sjuklinga heldur auka frekar vonir um styttri bid- og vidverutima peirra, par sem
bid eftir hjukrunarfreedingi er yfirleitt styttri en eftir unglaekni. Pad er von rannsakanda ad
rannsOknin hryndi af stad breytingum sem koma til med ad auka anagju sjuklinga og
starfsfolks deildarinnar. Einnig er pad von rannsakanda ad fleiri vidurkenndir gatlistar verdi

adlagadir ad deildinni 1 sama tilgangi i kj6lfar rannsoknarinnar.

Notagildi fyrir hjukrun

Hjtkrun sjuklinga 4 slysa- og bradamottoku er 4 margan hatt 6lik hjikrun &
legudeildum. Samskipti hjiokrunarfraedinga og sjiklinga med minnihattar averka eru oft litil,
sjuklingarnir stoppa stutt og hjikrunarfreedingar segja hlutverk sitt jafnvel liggja i ad vera
ns&tavisur® fyrir lekna. Sjuklingar eru skjolstedingar hjukrunarfraedinga hver sem alvarleiki
averka peirra er. Pad er pvi ekki sist 1 hlutverki hjikrunarfreedinga ad proast i starfi, nyta sér

kliniska gatlista og breyta vinnulagi i peim tilgangi ad bata pjonustu vid sjuklinga. Kynni
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hjukrunarfredinga og sjuklinga aukast ef klinisk skodun og mat & porf fyrir myndgreiningu er
i hondum hjikrunarfraedinga fyrir skodun leknis. Ennfremur sem aukin starfsanagja,

sjalfstraust og sjalfstedi hlyst af starfspréun og kliniskri pjalfun.

Notagildi vardandi hjukrunarmenntun

V10 menntun hjikrunarfreedinga er mikilveegt ad horfa til kliniskrar pjalfunar samfara
aukinni starfsproun. Mikil porf er 4 ad auka kliniskar aherslur til sérfraedinga i hjukrun {
framhaldsnami 4 fslandi i takt vid pad sem gerst hefur erlendis. Hjukrunarfradingar med
framhaldsmenntun eru mikilvagir hlekkir i hagredingu i storfum hjukrunarfredinga, gerd
gatlista og leidbeininga fyrir samstarfsfolk.

Naudsynlegt er ad storf sérhaefdra hjukrunarfredinga og sérfraedinga i hjukrun byggi &
skyrum skilgreiningum og starfslysingum. Annars vegar svo skyrt s€ innan stofnana hvad felst
i storfum hjukrunarfredinga med diploma- eda meistaranam umfram almenn hjikrunarstorf

og hins vegar til pess ad hjukrunarfredingar sjai hag sinn i ad auka vid menntun sina.

Notagildi fyrir hjukrunarstjornun

Hagreding, gedi pjonustu, mannaudsstjornun og haeft starfsfolk eru paettir sem skipta
hjikrunarstjéornendur miklu mali. Rannsoknarnidurstodur gefa til kynna hvernig
hjikrunarstjérnendur geta nytt kliniska hafni hjokrunarfredinga til hagredingar i pjonustu

vi0 sjuklinga. Um leid og hjukrunarfreedingar 6dlast vidurkenningu a kliniskri haetni sinni.

Notagildi fyrir hjukrunarrannsoknir og tillogur ad framtioarrannsoknum

Fj6lmargar erlendar rannsoknir syna ad hagkvaemni fylgir vikkudu 4 starfsvidi
hjakrunarfredinga med aukinni dnegju sjuklinga. Vikkad starfsvid og breyttir starfshettir
verda ad byggja 4 vel ranns6kudum grunni og kliniskum leidbeiningum. Par sem markmidiod
er ad auka gaedi pjonustu vio sjuklinga og efla hjikrun en ekki 1étta storf leekna. Pessi

rannsokn synir ad kliniskar leidbeiningar sem upphaflega vorud tladar leknum geta ekki
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sidur nyst hjukrunarfreedingum vid klinisk storf. Framtidarrannsoknir gaetu legid 1 ad skoda
haefni hjukrunarfreedinga 1 mati 4 fleiri minnihattar averkum svo sem sarum og averkum a
hné, Glnlid og olnboga.

Eftir innleidingu breyttra starfshatta & slysa- og bradamottoku FSA gefast ennfremur
ny teekifeeri til framhaldsrannsdkna sem kanna; 1) Hlutfall of pantadra myndgreininga fra
hjikrunarfredingum og ungleknum i samanburdi vio pessa rannsokn, 2) Hve stort hlutfall af
sjuklingum sem hjukrunarfredingar hafa ekki sent i mynd, senda unglaeknar i mynd vid sina
skodun, og hve margir peirra reynast brotnir, 3) Er bidtima sjuklinga styttri ef

hjakrunarfredingar meta porf & myndgreiningu fyrir skodun laeknis.

Samantekt

Hjukrunarfredingar skipuleggja og veita i vaxandi meli sjalfsteeda medferd. Starfsemi
gongudeilda og ymissa heimapjonusta er gott demi um pad. bPad ma spyrja hvort sjalfsteett
mat og medferd hjikrunarfreedinga 4 minnihattar d&verkum innan slysa- og bradamottoku eigi
ekki alveg eins rétt 4 sér pvi porfin er mikil. St gamla hefd ad ungleknir sjai og medhondli
allar nykomur tti alls ekki ad vera lengur vid lydi innan slysa- og bradamottaka. Heefni til
verka er mikilvagari en landameeri starfstétta pegar kemur ad 6ryggi sjuklinga, skilvirkni og
hagkvamni i pjonustu.

Sjélfstaedi hjukrunar og sjalfsteedi hjikrunarfraedinga vid storf hefur vaxio a
undanfornum arum. Hjukrunarstérf um allan heim eru ordin fjélbreyttari en nokkurn tima og
morkin innan starfsheita og milli stétta innan heilbrigdiskerfisins enn dgreinilegri. Préun a
hlutverki hjukrunarfredinga birtist i &framhaldandi stefnumorkun, hagradingu kostnadar og

skorti 4 vinnuafli 4samt peirri porf 4 ad baeta gaedi heilbrigdiskerfisins.
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Fylgisk;jol

Fylgiskjal 1. Kynningarbréf hjukrunarfedinga

['_'w" SJIUKRAHUSID A AKUREYRI

KYNNINGARBREF - HJUKRUNARFRZEDINGS

Mat hjikrunarfradinga a slysa- og bradamottoku a4 minnihattar 6kkla- og fotaaverkum

Abyrgdarmadur:  Herdis Sveinsdottir, professor,
Hjukrunarfreedideild HI, Eirbergi, Eiriksgotu 34, 101 Reykjavik
Simi: 525 4971/ 896 8757; netfang: herdis@hi.is

Abyrgdarmadur a FSA: )
Ari H. Olafsson yfirleknir slysa- og bradamottoku Sjikrahtssins &
Akureyri. s: 463-1000.

Rannsakandi: Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir, hjikrunarfredingur i meistaranami vid
Haskolann & Akureyri. Simi: 463 0803/898 7557; netfang:
hraftnhildur@fsa.is

Ageaeti vidtakandi.

Hrafnhildur Lilja Jonsdoéttir, hjukrunarfreedingur, vinnur na ad rannsokn i tengslum vid
meistaranam sitt 1 hjukrun vid Haskolann 4 Akureyri.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda sambcerileika klinisks mats hjukrunarfredinga og
leekna a okkla og fotaaverkum. Megin avinningurinn er ad biotimi sjuklinga a bradamottéku
styttist.

Oskad er eftir patttoku allra einstaklinga 12 4ra og eldri sem leita 4 slysa- og bradamoéttdku
Sjukrahussins & Akureyri vegna 6kklameidsla sem ekki eru meira en tveggja daga gomul og
uppfylla dkvedin skilyrdi. Pau eru ad vidkomandi bui ekki vid gedraen vandamal, sé ekki
undir dhrifum afengis eda lyfja, ekki barnshafandi, hafa ekki minnkad yfirbordskyn 4 okkla og
hafi ekki leitad eftir medferd vegna sama vandamals 4 sama faeti adur.

A medan ad rannsékninni stendur mun baedi hjukrunarfreedingur og unglaknir skoda alla
sjuklinga med 6kkladverka sem sampykkja patttoku og uppfylla skilyrdi rannsdknarinnar sem
tiundud eru hér ad ofan. Hjukrunarfredingur og unglaknir fylla badir at nidurstodu sina a
eydublad rannsoknar og skila i umslag i méttdku 4dur en sjuklingur fer i myndgreiningu.
Unglaknir mé ekki vera vidstaddur né fa upplysingar um nidurstédu skodunar
hjakrunarfraedings & sjukling fyrir myndgreiningu. S6muleidis ma hjokrunarfredingur ekki
vera vidstaddur né fa upplysingar um nidurstédu skodunar ungleknis 4 sjukling fyrir
myndgreiningu.

batttaka pin 1 pessari rannsokn felur 1 sér ad pt hafir setid og lokid fraedilegri og kliniskri
kennslu i mati & 6kkladverkum med hjalp Ottawa gatlistans asamt kynningu 4 skilyrdum
rannsOknar. Ennfremur ad pu nytir pér pessa kunnattu pina vid mat 4 sjiklingum med
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okkladverka sem uppfylla skilyrdi rannsoknarinnar og fyllir Gt eydubladio ,,skodunarblad
hjikrunarfredings* og skilir { umslag i mottoku. betta part ad gerast adur en sjuklingur fer i
myndgreiningu. Eftir myndgreiningu mun frumgreining 4 mynd og frekari medferd sjuklings
afram vera i hondum unglaknis.

Skjolstedingar bradamottaka eru idulega einstaklingar med minnihéattar averka svo sem
okkladverka. Peir purfa hinsvegar oft ad bida lengi eftir skodun ungleknis. Mikilvaegt er ad
leita leida og breyta vinnulagi slysa- og bradamottaka pannig ad bidtimi sjuklinga styttist.

[ dag er vinnulagi pannig hattad ad einstaklingar med dkkladverka purfa ad hitta unglaekni
tvivegis. I fyrra skiptid til ad fa skodun og mat 4 dverkanum og i sidara skiptid til ad f4
upplysingar um medferd ad lokinni myndgreiningu, en meirihluti pessara sjiiklinga fara i
myndgreiningu. Hett er vid ad sjuklingur purfi ad bida mislengi eftir ad hitta unglaekninn i
baedi skiptin. bPvi ma segja ad bid sjuklinga sé tvofold.

Ein leid til pess ad breyta vinnulagi & deildinni og freista pess ad stytta bidtima einstaklinga er
ad hjukrunarfredingar framkvami fyrstu skodun og meti porf 4 myndgreiningu. Bid eftir
skodun hjukrunarfredings er ad 6llu jofnu mun styttri en bid eftir skodun unglaeknis.
Einstaklingur parf b adeins ad bida eftir skodun unglaknis einu sinni par sem mat &
nidurstodu mynda og medferd er afram i hondum unglaeknis. Pad er von okkar sem ad pessari
rannsOkn stondum ad nidurstodur hennar leidi til styttri bidtima sjuklinga & slysa- og
bradamottoku Sjukrahussins & Akureyri.

bér ber engin skylda til ad taka patt i pessari rannsokn. bt getur haett patttoku hvenaer sem er
an eftirmala.

{ rannsokninni er einungis notast vid par upplysingar sem unglaknir/hjukrunarfraedingur aflar
i skodun sinni en engin gégn sott 1 sjukraskyrslur.

Hafir pu einhverjar spurningar eda ef rannsoknin vekur upp einhverjar dé@skilegar tilfinningar
er pér velkomid ad hafa samband vid ofangreinda adila.

Leyfi fyrir rannsokninni hefur fengist fra Sidanefnd Sjukrahtssins 4 Akureyri og htin hefur
verid tilkynnt til Personuverndar. Urvinnsla 4 gégnum verdur an persénuaudkenna. Engin
nofn eda kennitdlur koma fram og er a engan hatt haegt ad rekja nidurstddur til dkvedinna
einstaklinga eda skodunaradila.

Med fyrirfram pakklaeti og fyrir hond rannséknahopsins,

Akureyri dags.

Herdis Sveinsdottir, prc’;fessor,
Hjtkrunarfredideild HI, Eirbergi.

Ari H. Olafsson Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir, rannsakandi
Y firleeknir slysa- og bradamottoku hjukrunarfredingur slysa- og bradamaottoku
Sjukrahussins & Akureyri Sjukrahussins & Akureyri, meistaranemi vid HA

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i pessari visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i
rannsokninni getur pu snuid per til Sidanefndar Sjukrahussins a Akureyri, Eyralandsvegi, 600
Akureyri, simi 4630100.
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Fylgiskjal 2. Upplyst sampykki hjukrunarfredinga
[@‘ SJUKRAHUSID A AKUREYRI

Upplyst sampykki - hjukrunarfraedings

Mat hjikrunarfradinga a slysa- og bradamottoku a4 minnihattar 6kkla- og fotaaverkum

Abyrgdarmadur: Herdis Sveinsdottir, professor,
Hjukrunarfreedideild HI, Eirbergi, Eiriksgotu 34, 101 Reykjavik
Simi: 525 4971/ 896 8757; netfang: herdis@hi.is

Abyrgdarmadur 4 FSA:  Ari H. Olafsson yfirleknir slysa- og bradaméttoku Sjikrahussins
a Akureyri. s: 463-1000.

Rannsakandi: Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir, hjokrunarfraeedingur i meistaranami
vi0 Haskolann &4 Akureyri. S: 463 0803/898-7557; netfang:
hrafnhildur@fsa.is

Hér med sampykki ég ad taka patt i rannsokninni Mat hjikrunarfradinga a slysa- og
bradamottoku a minnihattar 6kkla- og fotaaverkum sem er hluti af meistararitgerd
Hrafnhildar Lilju Jonsdoéttur hjukrunarfraedings 4 slysa- og bradamottoku sjukrahtssins 4
Akureyri.

Eg hef fengid skriflegar og munnlegar upplysingar um rannséknina i medfylgandi
upplysingatexta sem undirritadur er af Ara H. Olafssyni 4byrgdarmanni rannsoknarinnar 4
FSA og Hrafnhildi Lilju Jonsdéttur rannsakanda. Med undirskrift minni sampykki ég um leid
ad ég uppfylli 611 skilyrdi rannsdknarinnar sem upptalin eru 4 skriflegu upplysingabladi sem
ég hef fengid. Eg geri mér grein fyrir ad ég ma ekki gefa unglaekni upplysingar um nidurstédu
kliniskra skodunar minnar.

Eg er medvitud/(adur) um ad mér er frjalst ad neita eda hztta patttoku i rannsékninni 4 hvada
stigi hennar sem er, an skyringa eda eftirmala an pess ad pad hafi nokkur ahrif & starf mitt.

Akureyri

batttakandi Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir, rannsakandi
hjtkrunarfreedingur slysa- og bradamottoku
Sjukrahussins 4 Akureyri og meistaranemi vid HA

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi [ pessari visindarannsokn eda vilt heetta patttéku |
rannsokninni getur pu snuid pér til Sioanefndar Sjukrahussins a Akureyri, Eyralandsvegi, 600
Akureyri, simi 4630100.
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Fylgiskjal 3. Kynningarbréf unglekna

IE‘ SJUKRAHUSID A AKUREYRI

KYNNINGARBREF - UNGLAKNIS

Mat hjukrunarfradinga a slysa- og bradamottoku 4 minnihattar 6kkla-og fotaaverkum

Abyrgdarmadur:  Herdis Sveinsdottir, professor,
Hjukrunarfreedideild HI, Eirbergi, Eiriksgotu 34, 101 Reykjavik
Simi: 525 4971/ 896 8757; netfang: herdis@hi.is

Abyrgdarmadur a FSA: )
Ari H. Olafsson yfirleknir slysa- og bradamottoku Sjikrahtssins &
Akureyri. s: 463-1000.

Rannsakandi: Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir, hjikrunarfredingur i meistaranami vid
Haskolann & Akureyri. Simi: 463 0803/898 7557; netfang:
hraftnhildur@fsa.is

Agaeti vidtakandi.

Hrafnhildur Lilja Jonsdoéttir, hjukrunarfreedingur, vinnur na ad rannsokn i tengslum vid
meistaranam sitt i hjikrun vid Haskolann & Akureyri.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda sambcerileika klinisks mats hjukrunarfredinga og
leekna a okkla og fota averkum. Megin avinningurinn er ad biotimi sjuklinga a bradamottoku
styttist.

Oskad er eftir patttoku allra einstaklinga 12 4ra og eldri sem leita 4 slysa- og bradamoéttdku
Sjukrahussins & Akureyri vegna 6kklameidsla sem ekki eru meira en tveggja daga gémul og
uppfylla dkvedin skilyrdi. Pau eru ad vidkomandi bui ekki vid gedraen vandamal, sé ekki
undir dhrifum afengis eda lyfja, ekki barnshafandi, hafa ekki minnkad yfirbordskyn 4 okkla og
hafi ekki leitad eftir medferd vegna sama vandamals 4 sama faeti adur.

A medan ad rannsékninni stendur mun baedi hjukrunarfreedingur og unglaeknir skoda alla
sjuklinga med 6kkladverka sem sampykkja patttoku og uppfylla skilyrdi rannsdknarinnar sem
tiundud eru hér ad ofan. Hjukrunarfredingur og unglaknir fylla badir at nidurstodu sina a
eydublad rannsoknar og skila i umslag i méttdku 4dur en sjuklingur fer i myndgreiningu.
Unglaknir mé ekki vera vidstaddur né fa upplysingar um nidurstédu skodunar
hjakrunarfraedings & sjukling fyrir myndgreiningu. S6muleidis ma hjokrunarfredingur ekki
vera vidstaddur né fa upplysingar um nidurstédu skodunar ungleknis 4 sjukling fyrir
myndgreiningu.

batttaka pin 1 pessari rannsokn felur i sér ad pt farir eftir skilyrdum rannséknarinnar sem
utskyrd er hér ad ofan 4samt pvi ad fylla Gt eydubladid ,,skodunarblad ungleknis* ad lokinni
kliniskri skodun sjiiklings og skilir pvi i umslag i moéttoku. Petta parf ad gerast 4dur en
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sjuklingur fer i myndgreiningu. Eftir myndgreiningu mun frumgreining 4 mynd og frekari
medferd sjuklings afram vera i hondum ungleknis.

Skjolstedingar bradamottaka eru idulega einstaklingar med minnihéattar averka svo sem
okkladverka. Peir purfa hinsvegar oft ad bida lengi eftir skodun ungleknis. Mikilvaegt er ad
leita leida og breyta vinnulagi slysa- og bradamottaka pannig ad bidtimi sjuklinga styttist.

[ dag er vinnulagi pannig hattad ad einstaklingar med okkladverka purfa ad hitta unglaekni
tvivegis. I fyrra skiptid til ad fa skodun og mat 4 dverkanum og i sidara skiptid til ad f4
upplysingar um medferd ad lokinni myndgreiningu, en meirihluti pessara sjiiklinga fara i
myndgreiningu. Hett er vid ad sjuklingur purfi ad bida mislengi eftir ad hitta unglaekninn i
baedi skiptin. Pvi mé segja ad bid sjuklinga sé tvofold.

Ein leid til pess ad breyta vinnulagi 4 deildinni og freista pess ad stytta bidtima einstaklinga er
ad hjukrunarfredingar framkvaemi fyrstu skodun og meti porf 4 myndgreiningu. Bid eftir
skodun hjukrunarfredings er ad 6llu jofnu mun styttri en bid eftir skodun unglaeknis.
Einstaklingur parf b adeins ad bida eftir skodun unglaknis einu sinni par sem mat &
nidurstodu mynda og medferd er afram i hondum unglaeknis. Pad er von okkar sem ad pessari
rannsOkn stondum ad nidurstodur hennar leidi til styttri bidtima sjuklinga & slysa- og
bradamottoku Sjukrahussins & Akureyri.

bér ber engin skylda til ad taka patt i pessari rannsokn. bt getur haett patttoku hvenaer sem er
an eftirmala.

{ rannsokninni er einungis notast vid paer upplysingar sem unglaknir/hjikrunarfreedingur
aflar 1 skodun sinni en engin gogn sott i sjukraskyrslur.

Hafir pu einhverjar spurningar eda ef rannsoknin vekur upp einhverjar dé@skilegar tilfinningar
er pér velkomid ad hafa samband vid ofangreinda adila.

Leyfi fyrir rannsokninni hefur fengist fra Sidanefnd Sjukrahtssins 4 Akureyri og htin hefur
verid tilkynnt til Personuverndar. Urvinnsla 4 gégnum verdur an persénuaudkenna. Engin
nofn eda kennitdlur koma fram og er a engan hatt haegt ad rekja nidurstddur til dkvedinna
einstaklinga eda skodunaradila.

Med fyrirfram pakklaeti og fyrir hond rannséknahopsins,

Akureyri dags.

Herdis Sveinsdottir, pr@fessor,
Hjukrunarfredideild HI, Eirbergi.

Ari H. Olafsson Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir, rannsakandi
Y firleeknir slysa- og bradamottoku hjikrunarfredingur slysa- og bradamottoku
Sjukrahussins 4 Akureyri Sjukrahussins & Akureyri, meistaranemi vid HA

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi [ pessari visindarannsokn eda vilt heetta patttéku |
rannsokninni getur pu snuid pér til Sioanefndar Sjukrahussins a Akureyri, Eyralandsvegi, 600
Akureyri, simi 4630100.



80

Fylgiskjal 4. Upplyst sampykki unglekna
IE‘ SJUKRAHUSID A AKUREYRI

Upplyst sampykki - unglaeknis

Mat hjiukrunarfraodinga a slysa- og bradamottoku 4 minnihattar okkla- og fotadverkum

Abyrgéarmadur: Herdis Sveinsdéttir, professor,
Hjukrunarfredideild HI, Eirbergi, Eiriksgdtu 34, 101 Reykjavik
Simi: 525 4971/ 896 8757; netfang: herdis@hi.is

Abyrgdarmadur 4 FSA:  Ari H. Olafsson yfirleknir slysa- og bradamoéttoku Sjukrahussins
a Akureyri. s: 463-1000.

Rannsakandi: Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir, hjukrunarfreedingur i meistaranami
vid Haskolann & Akureyri. S: 463 0803/898-7557; netfang:
hraftnhildur@fsa.is

Hér med sampykki ég ad taka patt i rannsokninni Mat hjikrunarfradinga a slysa- og
bradamottoku a minnihattar 6kkla- og fotaaverkum sem er hluti af meistararitgerd
Hrafnhildar Lilju Jonsdoéttur hjukrunarfraedings 4 slysa- og bradamottoku sjukrahtssins &
Akureyri.

Eg hef fengid skriflegar og munnlegar upplysingar um rannséknina i medfylgandi
upplysingatexta sem undirritadur er af Ara H. Olafssyni 4byrgdarmanni rannsoknarinnar 4
FSA og Hrafnhildi Lilju Jonsdéttur rannsakanda. Med undirskrift minni sampykki ég ad
uppfylla skilyrdi rannsoknarinnar sem upptalin eru & skriflegu upplysingabladi sem ég hef
fengid. Eg geri mér grein fyrir ad ég ma ekki gefa hjikrunarfraeedingi upplysingar um
nidurstddu kliniskra skodunar minnar.

Eg er medvitud/(adur) um ad mér er frjalst ad neita eda hztta patttoku i rannsékninni 4 hvada
stigi hennar sem er, an skyringa eda eftirmala og an pess ad pad hafi nokkur ahrif 4 starf mitt.

Akureyri

batttakandi Vaktstjori hjukrunar

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i pessari visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i
rannsokninni getur pu snuid per til Sidanefndar Sjukrahussins a Akureyri, Eyralandsvegi, 600
Akureyri, simi 4630100.
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Fylgiskjal 5. Matsblad hjukrunarfreedinga

IE‘ SJUKRAHUSID A AKUREYRI

Skoodanablad sjuklings Deintak hjukrunarfraedings

Munid ad lata sjuklings fa kynningarbréf sjuklings og upplysingablad rannsoknar og skrifa
undir upplyst sampykki a0ur en skodun hefst.

Dagsetning og timi komu: Dagsetning og timi pegar averki atti sér stad:
Sjuklingur nr: Karl [ Kona [l
Faedingarar:

Stutt dverkasaga:

Athugasemd:

Skilio eyoubladinu atfylltu i holf rannsakanda adur en sjuklingur fer i myndgreiningu.
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Skodun samkvamt Ottawa gatlista

Okkla svadi
a) Aftari Aftari brin
brin By innanverta
utanvert . . tkkla
Fotasvadi
MNokkvabein

C) D)

)
i
s

N
&.

Okkli utanverdur Okkliinnanverdur

Stiell IG, McKnight RD, Greenberg GH, et al. Implementation of the Ottawa Ankle Rules. JAMA 1994; 271:827-832.

breifid allt 6kklasveedi asamt aftari bran af dalk og skoflungi allt ad sex cm upp af 6kkla.
Ja Nei
Er sjuklingur aumur utanvert sex cm aftan og upp ad okkla? (Svadi A) |:| l:l

Er sjuklingur aumur innanvert sex cm aftan og upp ad okkla? (Svadi B) |:| l:l
Var sjuklingur 6feer um ad stiga i fot strax eftir d&verka og vid komu? |:| I:l

Ef sjuklingur er aumur a okklasvaedi asamt pvi ad vera med eina eda fleiri af
ofangreinum spurningum jakvadar er raologo myndgreining a4 okkla
breifid fotarsvadi, yfir nokkvabein og pykkri og nerlega brun v. framristarbeins.
Ja Nei
Er sjuklingur aumur yfir pykkri neerlaegri brun v. framristarbeins? (svaedi C) |:| l:l

Er sjuklingur aumur yfir nokkvabeini? (Svadi D) I:l I:l
Var sjuklingur 6faer um ad stiga i fot strax eftir d&verka og vid komu? |:| |:|

Ef sjuklingur er aumur 4 fotasvaoi asamt pvi a0 vera med eina eda fleiri af ofangreinum
spurningum jakvadar er radlogo myndgreining a fati.

Gefi0 skriflegar leidbeiningar og hvetjid sjukling til ad koma aftur ef verkur eda geta til ad
ganga a fetinum er ekki betri eftir fimm til sj6 daga.

Ja Nei
Eftir mat 4 6kkla er porf 4 myndgreiningu af 6kkla? I:I |:|

Eftir mat 4 faeti er porf & myndgreiningu af faeti? |:| I:l
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Fylgiskjal 6. Matsblad unglekna

[E‘ SJUKRAHUSID A AKUREYRI

Skooanablad sjuklings Deintak unglaeknis

Munid ad lata sjuklings fa kynningarbréf sjuklings og skrifa undir upplyst sampykki 4dur en
skodun hefst.

Dagsetning og timi komu: Dagsetning og timi pegar 4verki atti sér stad:
Sjuklingur nr: Karl [ Kona [
Faedingarar:

Stutt averkasaga:

Ja Nei
Eftir kliniskt mat a 6kkla er porf 4 myndgreiningu af 6kkla? L]
Eftir kliniskt mat & faeti er porf 4 myndgreiningu af faeti? |:| I:I

Athugasemd:

Gefid skriflegar leidbeiningar og hvetjid sjukling til ad koma aftur ef verkur eda geta til ad
ganga 4 faetinum er ekki betri eftir fimm til sj6 daga.

Skilio eyoubladinu atfylltu i holf rannsakanda adur en sjuklingur fer i myndgreiningu.
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b.
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Fylgiskjal 7. Spjald i vasa med Ottawa reglunni fyrir hjukrunarfredinga
Ottawa reglan

Okkla svaedi

A) Aftari Aftari brin
brin gy innanverta
utanvert s . okkla
4 pkkla Fotasvaedi
BrinV | J P ”

o) framristdr. ”i" ﬂé//@ D Nikkvabein
meins ; / W} )

US
A

Sy Aol

Okkli utanverdur Okkliinnanverdur
Stiell IG, McKnight RD, Greenberg GH, et al. Implementation of the Ottawa Ankle Rules. JAMA 1994; 271:827-832.

Adeins er porf & myndgreiningu af 6kkla ef verkur er 4 6kklasvaedi dsamt einhverju af

eftirtoldu:

I. Beineymsli 4 svedi A EDA

2. Beineymsli 4 svedi B EDA

3. Vangeta til a0 stiga i fot badi strax eftir d&verka og 4 slysadeild

Adeins er porf & myndgreiningu af faeti ef verkur er a fotasvadi dsamt einhverju af

eftirtoldu:

1. Beineymsli 4 svaedi C EDA

2. Beineymsli 4 svaedi D EDA

3. Vangeta til a0 stiga i fot badi strax eftir d&verka og 4 slysadeild

Radleggingar
Til ad nota Ottawa regluna af ndkvaemni:
breifid aftari brun af dalk og skoflungi allt ad sex cm upp af 6kkla
Gerid ekki 1itid ur mikilvagi eymsla innanvert 4 6kkla
Notid ekki & sjuklinga undir 12 ara aldri

Fara skal eftir kliniskri skodun frekar en Ottawa reglunni ef einstaklingur:

Gefid skriflegar leidbeiningar og hvetjid sjukling til ad koma aftur ef verkur eda geta til ad ganga 4

er undir dhrifum afengis, lyfja eda 6samvinnupydur

hefur adra dverka sem hafa ahrif 4 athygli hans

hefur minnkad skyn i fotum

hefur mjog mikla bolgu sem hamlar preifingu eftir eymslu 4 6kklabeinum

faetinum er ekki betri eftir fimm til sj6 daga.
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Fylgiskjal 8. Kynningarbreéf sjuklinga

IE‘ SJUKRAHUSID A AKUREYRI

KYNNINGARBREF - SJUKLINGS

Mat hjukrunarfraedinga a slysa- og bradamottoku 4 minnihattar 6kkla- og fotaaverkum

Abyrgdarmadur:  Herdis Sveinsdéttir, professor,
Hjukrunarfredideild HI, Eirbergi, Eiriksgotu 34, 101 Reykjavik
Simi: 525 4971/ 896 8757; netfang: herdis@hi.is

Abyrgdarmadur a FSA: )
Ari H. Olafsson yfirleknir slysa- og bradamottoku Sjikrahussins &
Akureyri. s: 463-1000.

Rannsakandi: Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir, hjikrunarfredingur i meistaranami vid
Haskolann & Akureyri. Simi: 463 0803/898 7557; netfang:
hraftnhildur@fsa.is

Agzeti vidtakandi.

Hrafnhildur Lilja Jonsdoéttir, hjukrunarfreedingur, vinnur na ad rannsokn i tengslum vid
meistaranam sitt i hjukrun vid Haskolann & Akureyri.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda sambcerileika klinisks mats hjukrunarfredinga og
leekna a okkla og fota averkum. Megin avinningurinn er ad biotimi sjuklinga a bradamottoku
Sstyttist.

Oskad er eftir patttoku allra einstaklinga 12 4ra og eldri sem leita 4 slysa- og bradamoéttdku
Sjukrahussins & Akureyri vegna 6kklameidsla sem ekki eru meira en tveggja daga gémul og
uppfylla dkvedin skilyrdi. Pau eru ad vidkomandi bui ekki vid gedraen vandamal, sé ekki
undir dhrifum afengis eda lyfja, ekki barnshafandi, hafa ekki minnkad yfirbordskyn 4 okkla og
hafi ekki leitad eftir medferd vegna sama vandamals 4 sama faeti adur.

Leitad er til pin par sem pu fellur innan pessa hops.

batttaka pin 1 pessari rannsokn felur 1 sér ad baedi hjukrunarfredingur og unglaeknir munu
skoda averka pinn. A9 pvi loknu munt pu fara i myndatoku af 6kkla og ad lokinni
frumgreiningu 4 myndinni mun ungleknir 4 deildinni dkveda frekari medferd vegna averka
pins.
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Skjolsteedingar bradamottaka eru idulega einstaklingar med minnihattar averka svo sem
okklaaverka. Peir purfa hinsvegar oft ad bida lengi eftir skodun unglaeknis. Mikilvaegt er ad
leita leida og breyta vinnulagi slysa- og bradamottaka pannig ad bidtimi sjuklinga styttist.

i dag er vinnulagi pannig hattad ad einstaklingar med kklaaverka purfa ad hitta unglakni
tvivegis. I fyrra skiptid til ad fa skodun og mat 4 Averkanum og i sidara skiptid til ad f4
upplysingar um medferd ad lokinni myndgreiningu, en meirihluti pessara sjuklinga fara i
myndgreiningu. Haett er vid ad sjuklingur purfi ad bida mislengi eftir ad hitta unglekninn i
badi skiptin. Pvi ma segja ad bid sjuklinga sé tvofold.

Ein leid til pess ad breyta vinnulagi & deildinni og freista pess ad stytta bidtima einstaklinga er
a0 hjukrunarfredingar framkvami fyrstu skodun og meti porf 4 myndgreiningu. Bid eftir
skodun hjukrunarfraedings er ad 6llu jofnu mun styttri en bid eftir skodun unglaeknis.
Einstaklingur parf pa adeins ad bida eftir skodun unglaeknis einu sinni par sem mat 4
nidurstddu mynda og medferd er afram i hondum unglaknis. Pad er von okkar sem ad pessari
rannsokn stondum ad nidurstodur hennar leidi til styttri bidtima sjiuklinga 4 slysa- og
bradamottoku Sjukrahussins 4 Akureyri.

Pér ber engin skylda til ad taka patt i pessari rannsokn. bu getur hatt patttoku hvenar sem er
an eftirmala og pad hefur ekki ahrif a pa heilbrigdispjonustu sem pu ferd & Sjukrahusinu a
Akureyri.

[ rannsokninni er einungis notast vid paer upplysingar sem unglaknir/hjikrunarfreedingur
aflar 1 skodun sinni en engin gogn sott i sjukraskyrslur.

Hafir pa einhverjar spurningar eda ef rannsoknin vekur upp einhverjar 6askilegar tilfinningar
er pér velkomid ad hafa samband vid ofangreinda adila.

Leyfi fyrir rannsokninni hefur fengist fra Sidanefnd Sjukrahtssins & Akureyri og hun hefur
verid tilkynnt til Personuverndar. Urvinnsla 4 gégnum verdur an persénuaudkenna. Engin
ndfn eda kennitdlur koma fram og er & engan hatt haegt ad rekja nidurstddur til dkvedinna
einstaklinga.

Med fyrirfram pakkleti og fyrir hond ranns6knahopsins,

Akureyri dags.

Herdis Sveinsdottir, pr@fessor,
Hjukrunarfredideild HI, Eirbergi.

Ari H. Olafsson Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir, rannsakandi
Y firleeknir slysa- og bradamottoku hjikrunarfredingur slysa- og bradamoéttoku
Sjukrahussins 4 Akureyri Sjukrahussins & Akureyri, meistaranemi vid HA

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i pessari visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i
rannsokninni getur pu snuid per til Sidanefndar Sjukrahussins a Akureyri, Eyralandsvegi, 600
Akureyri, simi 4630100.
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Fylgiskjal 9. Upplyst sampykki sjuklinga

[E‘ SJUKRAHUSID A AKUREYRI

Upplyst sampykki Dsjuklings

Mat hjikrunarfradinga a slysa- og bradamottoku a4 minnihattar 6kkla- og fotaaverkum

Abyrgdarmadur: Herdis Sveinsdottir, professor,
Hjukrunarfreedideild HI, Eirbergi, Eiriksgotu 34, 101 Reykjavik
Simi: 525 4971/ 896 8757; nettang: herdis@hi.is

Abyrgdarmadur 4 FSA:  Ari H. Olafsson yfirleknir slysa- og bradamoéttoku Sjikrahussins
a Akureyri. s: 463-1000.

Rannsakandi: Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir, hjokrunarfreedingur i meistaranami
vi0 Haskolann 4 Akureyri. S: 463 0803/898-7557; netfang:
hrafnhildur@fsa.is

Hér med sampykki ég ad taka patt i rannsokninni Mat hjikrunarfradinga a slysa- og
bradamottoku a minnihattar 6kkla- og fotaaverkum sem er hluti af meistararitgerd
Hrafnhildar Lilju Jonsdoéttur hjukrunarfraedings 4 slysa- og bradamottoku sjukrahtssins &
Akureyri.

Eg hef fengid skriflegar og munnlegar upplysingar um rannséknina i medfylgandi
upplysingatexta sem undirritadur er af Ara H. Olafssyni 4byrgdarmanni rannsoknarinnar 4
FSA og Hrafnhildi Lilju Jonsdéttur rannsakanda. Med undirskrift minni sampykki ég um leid
ad ég uppfylli 611 skilyrdi rannsdknarinnar sem upptalin eru 4 skriflegu upplysingabladi sem
ég hef fengid. Eg geri mér grein fyrir ad ég ma ekki veita unglakni upplysingar um
nidurstodu skodunar hjukrunarfredings og ekki veita hjokrunarfraedingi upplysingar um
nidurstddu skodunar unglaknis. Einnig ad med pvi ad sampykkja patttoku sampykki ég ad
fara i myndgreiningu.

Eg er medvitud/(adur) um ad mér er frjalst ad neita eda hztta patttoku i rannsékninni 4 hvada
stigi hennar sem er, an skyringa eda eftirmala og an pess ad pad hafi nokkur 4hrif & medferd
mina.

Akureyri

batttakandi Vaktstjori hjukrunar

Undirskrift forradamanns ef patttakandi er yngri en 18 ara

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi [ pessari visindarannsokn eda vilt heetta patttoku |
rannsokninni getur pu snuid pér til Sioanefndar Sjukrahussins a Akureyri, Eyralandsvegi, 600
Akureyri, simi 4630100.



88

Fylgiskjal 10. Svar Sidanefndar FSA

SIDANEFND _
SJUKRAHUSSINS A AKUREYRI

Nefndarmenn:

Kristjan Kristjansson
professon

Margrél Porsteinsdottir
hjtkrunardeildarstjdr

Ragnheidur Baldursddttir
kvensjiikddmalaknir

Sigmundur Sigflsson
forstodulmknir

Hrafohildur Lilja Jonsdottir
hjikrunarfreedingur
Sjikra- og bradamottdku
Sjukrahisinu & Akureyri
Akureyri, 13, ndvember 2007

114. mal Sidanefndar FSA: Umsdkn dagsett 23. oktéber 2007 um leyfi til 20 vinna rannséknina;:
w~Mat hjikrunarfreedinga a slysa- og bradaméttoku a minnihattar ékkla- og fotaiverkum.*

Um er ad raeda rannsokn tengda meistaranami Hrafnhildar Lilju Jonsddéttur hjdkrunarfreedings vid
Haskodlann d@ Akureyri og er hin rannsakandi. Leidbeinandi hennar og dbyrgdarmadur rannséknarinnar
er Herdis Sveinsddttir préfessor vid  Hjokrunarfraedideild Haskola fslands.  Abyrgdarmadur
rannséknarinnar 4 Sjikrahisinu 4 Akureyri er Ari H. Olafsson yfirleknir slysa- og bradaméttékudeildar
Sjikrahissins 4 Akureyri, og er hann einnig medrannsakandi.

I umséknargdgnum kemur fram ad leitad verdur eftir patitoku cinstaklinga 12 4ra og cldri sem koma 4
slysa- og bradaméttikudeild vegna dkklameidsla innan 2ja daga og uppfylla nénar tilgreind skilyrdi.
Hjukrunarfreedingur og unglacknir 4 deildinni skoda alla pa sjuklinga med &kkladaverka sem uppfylla
skilyrdi rannsdknarinnar og sampykkja pattoku i henni. f rannsékninni verdur einungis notast vio peer
upplysingar sem unglaknir og hjdikrunarfreedingur aflar vid skodun peirra 4 sjuklingi, en engin gdgn
sott { sjukraskyrslur. Leiddar eru likur ad pvi ad nidurstddur rannsoknarinnar geestu nyst til ad beeta
pjénustu vid sjiklinga med tkkladverka.

Umsokninni  fylgja  undirritud  sampykki  yfirleknis  og  hjukrunardeildarstjéra  slysa-  og
bradaméttokudeildar Sjdkrahissins 4 Akureyri og leyfi framkvaemdastjora hjikrunar og laekninga a
sjukrahisinu. Ennfremur fylgja afrit af baeklingi [yrir hjikrunarfradinga, ey0Oublod [yrir upplyst
sampykki hjukrunarfreedings, unglaknis og sjuklings, skodunarblod hjukrunarfraedings og unglaknis og
loks kynningarbréf til sjiklings, hjukrunarfreedings og ungleknis. Rannsoknarametlun sem kynnt var
Personuvernd med bréfi dags. 24.10. 2007 fylgir umsokninni.

Sidanefnd Sjukrahuissins 4 Akureyri pakkar dvenju itarlega og vandada umsokn og veitir fuslega leyfi til
ad pessi rannsékn verdi framkvamd.

Virdingarfyllst,

f.h. Sidanefndar FSA
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" Sigmundur Sigfisson, fnglﬁ’éur/

Afrit: ~ Visindasidanefnd
Vegmuila 3
108 Reykjavik
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Fylgiskjal 11. Stadfesting tilkynningar til Personuverndar

Herdis Sveinsddrur
Herdis Sveinddttr

Grundarlandi 23

108 Reykjavil ;
eykiavik Persbnuvernd

Rancsardrstig 10105 Reykjavik
$1mi: 310 96000 becfasim: 510 9606
netfang: postur (@ persunuvernd.is

veffavg: personuvernd.is

Reykjavik 28. november 2007

Tilvisun: 83629/2007/ LSL/--

Flér med stadfestist a0 Persénuvernd hefur mattekid tilkynningu i yoar nafni um vinnsha persénuapplysinga.
Tilkynningin er nr. 83629/2007 og fylgit afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birrast sjalfkrafa 4 heimasiou stofnunarinnar.

Tekio skal fram a0 med mottoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar um efni peirra,

Viroingarfyllst,

Larus Sigurdgh Larusson i

Hjal.:



