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Agrip
Tilgangur/markmio:

I pessari rannsokn var leitast vid ad svara pvi hversu margir peirra sem misst hafa fot eda fotlegg
upplifa verki og/eda hudvandamal a stuf, hvers edlis pessi vandamal eru og ad hvada leyti pau hafa
ahrif & feerni og virkni i daglegu lifi.

Bakgrunnur:

Rannsoknir hafa synt ad hidvandamal og verkir eru algeng vandamal hja peim sem misst hafa fot eda
fétlegg. Adeins ein rannsdkn hefur adur verid gerd hér a landi & pessum hépi en hdn fjalladi um lidan

og faerni peirra og par kom fram ad poérf veeri a frekari rannséknum a hidévandamalum og verkjum.
Adferdir:

Rannsoknin var framvirk par sem sendur var Ut spurningalisti & patttakendur. Megindlegri
rannsoknaradferd var beitt og notud lysandi tolfreedi vid urvinnslu gagna. Urtakid, 62 einstaklingar, var
bad sama og pydid eda allir islendingar sem misstu fét eda fétlegg & arunum 2000-2013. Svérunin var

53,2%, karlar voru i miklum meirihluta, 84,4%, og flestir patttakenda, 72,7%, voru 60 ara eda eldri.
Nidurstodur:

Teepur helmingur patttakenda eda 42,4% haféi glimt vid eitt eda fleiri hGdvandamal & stuf eftir ad
skurdséar var ad fullu groid og algengustu hudvandamalin voru sér, blédrur, naningur, hita-/svitautbrot

og syking i hud. Af peim sem héfou fengid hidvandamal téldu 42,9% pau hafa &hrif & daglega virkni.

Allir patttakendur héfou fundio fyrir draugaverk/skynjun og stingur og 0ljés sarsauki voru
algengustu einkennin. Meirihlutinn, eda 80% patttakenda, hafdi fengid verki i stuf og algengustu
einkennin voru prystingsverkur, seydingur og stingur. Flestum fannst verkir eftir aflimun
(draugaverkur/skynjun og verkur i staf) hvorki hafa hamlandi ahrif & hreyfingu né daglega virkni.
Alyktun:

St66lud matsteeki fyrir hGdvandamal og verki vantar til ad audvelda samanburd a milli rannsokna. Ljést
er ad pessi vandamal hafa ahrif a feerni og daglega virkni einstaklinga sem misst hafa fot eda fétlegg

en ekki er vitad med vissu hvernig pau hafa ahrif. Med frekari ranns6knum er haegt ad auka pekkingu

a pessu svidi sem getur studlad ad baettri medferd.

Lykilord: Huovandamal, draugaverkur, draugaskynjun, verkur i staf, aflimun, nedri Gtlimir, dagleg virkni



Abstract

Objective:

This study sought to answer how many amputees with a lower limb amputation experience skin
problems on stump and/or pain. It also sought to describe the characteristics of these problems and to

what extent they affect the activities and function in everyday life.
Background:

Research has shown that skin problems and postamputation pain is a common problem after a lower
limb amputation. Only one research has been conducted in Iceland on this group of people but it
discussed function and wellbeing. It stated that skin problems and pain were common for these

patients and that further research is needed in this area.
Methods:

This was a prospective study where a questionnaire was sent to participants. Quantitative research
was employed using descriptive statistics for analysis. Population and sample of the study were all
Icelanders who had a transfemoral, transtibial or through the knee amputation in the years 2000-2013,
62 individuals. The response rate was 53.2% and males were the vast majority 84.4%. The majority of

the participants or 72.7% were 60 years or older.
Results:

Almost half of the participants or 42.4% had struggled with one or more skin problems after the
surgical wound on the stump had completely healed. Common skin problems were wounds, blisters,
friction, miliaria rubra and skin infections. Of those who had experienced skin problems 42.9%

believed it affected daily activity.

All participants experienced phantom pain/sensation where sharp/stabbing and dull ache were the
most common symptoms. Majority of the participants, 80%, had experienced pain in stump and the
most common symptoms were pressure, pain sensation and throbbing. Most participants did not think

postamputation pain affected mobility or daily activity.
Conclusion:

Standardized assessment tools for skin problems and postamputation pain is needed to facilitate
comparison between studies. It is clear that these problems affect the function and daily activity of
individuals who have undergone a lower limb amputation but it is not known with certainty how they
affect them. Further research can increase knowledge in this area and may contribute to improved

treatment.

Key words: Skin problems, phantom limb pain, phantom limb sensation, stump pain, residual limb

pain, postamputation pain, amputation, lower limb, daily activity,



pakkir

Lokaverkefni petta hefdi ekki ordid ad veruleika ef ekki veeri fyrir 6meeldan studning félks ar olikustu
attum. Vid viljum byrja & ad pakka leidbeinanda okkar, Astu Thoroddsen, fyrir frabaera leidségn, mikla
polinmaedi, 6metanlega hjalp vid ad greida gotu rannsoknarinnar & égurstundu og hvatningu pegar
hennar var mest porf. bvi starfsfolki LSH og SHA sem kom ad rannsdkninni pékkum vid fyrir
sveigjanleika og rika pjonustulund. Samtokum um saramedferd (SUMS) pokkum vid fyrir styrk vegna
Utgjalda vid rannsoknina. Ad lokum viljum vid pakka 6llum peim einstaklingum sem padu bod okkar

um pétttéku i rannsokninni pvi eins og gefur ad skilja hefdi han ekki ordid ad veruleika an peirra.
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1 Inngangur

Adgerdir par sem aflimanir eru framkvaemdar hafa lengi verid gerdar & Islandi, baedi & efri og nedri
Gtlimum en adeins ein rannsékn hefur adur verid gerd hér & landi & peim sem misst hafa fét eda
fétlegg. Hun fjallar um lidan og feerni peirra sem komu Ur pessum hoépi til endurhaefingar a
Grenséasdeild Landspitala & &runum 2000-2009. bar kom fram ad hadvandamal og verkir veeru algeng
hja pessum einstaklingum og aé porf veeri & frekari ranns6knum & peim svidum (Sigran Knitsdaéttir og
Pérunn Ragnarsdéttir, 2012). Meginviofangsefni pessarar rannsknar eru hudvandamal og verkir hja

islendingum sem misstu fét eda fotlegg & arunum 2000-2013.

Stor hluti hjikrunarstarfsins snyr ad forvérnum til eflingar a heilbrigdi og vellidan og spila
hjikrunarfraedingar stort hlutverk beaedi i verkjamati og medferd hidvandamala hja skjélsteedingum
sinum. Medal vidfangsefna hjukrunar eru erfidleikar i daglegu lifi sjuklinga sem valda breytingum &
likamlegri getu (Kristin Bjérnsdéttir, 2005), likt og hudvandamal og verkir gera hja mérgum sem misst
hafa fét eda fotlegg. Forvarnir geta studlad ad arangursrikri hjukrun sem medal annars felst i pvi ad
sjuklingur geti tileinkad sér nyjar venjur sem fullneegja pérfum hans (Kristin Bjornsdéttir, 2005). Til ad
arangursrik forvarnavinna geti att sér stad purfa forsendur hennar ad vera skyrar og von stendur til ad
nidurstdour rannséknarinnar geti varpad ljési a videigandi forsendur til forvarna gegn hudvandamalum

og verkjum peirra sem misst hafa fét eda fotlegg.

1.1 Freedileg umfj6llun

Ekki er vitad hve margir missa fot eda fotlegg hér & landi & ari hverju en eina rannséknin sem gerd
hefur verid nadi ekki til allra heldur einungis til peirra sem foru i endurhaefingu a Grensas (Sigran
Knitsdéttir og Porunn Ragnarsdéttir, 2012).

Karlar voru i meirihluta, 74%, i rannsékn Sigranar og borunnar (2012) og flestir yfir sextugu en i
erlendum rannsdknum er hlutfall karla & bilinu 58,8-82,0% og medalaldur péatttakenda 44-72 ar
(Bosmans, Geertzen, Post, van der Schans og Dijkstra, 2010; Clark, Bowling, Jepson og Rajbhandari,
2013; Dudek, Marks, Marshall og Chardon, 2005; Ehde o.fl., 2000; Ephraim, Wegener, MacKenzie,
Dillingham og Pezzin, 2005; Gallagher, Allen og MacLachlan, 2001; Hanley, Jensen, Smith, Ehde,
Edwards, og Robinson, 2007; Jensen, Smith, Ehde og Robinson, 2001; Meulenbelt, Geertzen,
Jonkman og Dijkstra, 2009; Meulenbelt, Geertzen, Jonkman og Dijkstra, 2011b; Nikolajsen, llkjeer,
Krgner, Christensen og Jensen, 1997; Raichle o.fl., 2008; Richardson, Glenn, Nurmikko og Horgan,
2006).

1.1.1 Orsakir aflimana

Orsakir aflimana geta verid af ymsum toga. Ziegler-Graham, MacKenzie, Ephraim, Travison og
Brookmeyer (2008) skiptu peim i fjéra flokka, slys, krabbamein, skert bl6&flaedi og adrar orsakir. Skert
bl6ofleedi getur medal annars komid til vegna aedasjukdéma og sykursyki en pessir sjikdémar haldast
oft i hendur (Koc, Tunca, Akar, Erbil, Demiralp og Arca, 2008).

I rannsékn Sigranar og bérunnar (2012) var orsékum aflimana skipt i blédrasarsjukdéma/sykursyki,

slys, sykingar, krabbamein og annad. bar hoéféu jafn margir misst fét eda fétlegg vegna skerts
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blooflaedis og slyss eda 38% i badum tilvikum. Skert bldoflaedi var algengasta orsok aflimana (81% og
63%) i tveimur erlendum rannséknum og naest & eftir komu slys (16% og 17%) (Zidarov, Swaine og
Gauthier-Gagnon, 2009; Ziegler-Graham o.fl.,, 2008). Mikill breytileiki er & algengi orsaka milli
rannsékna og fer eftir pvi hvad er verid ad rannsaka og hver sjuklingah6purinn er. Tafla 1 synir algengi
orsaka fyrir aflimun i ranns6knum (Dudek o.fl., 2005; Ephraim o.fl., 2005; Gallagher o.fl., 2001; Hanley
o.fl., 2007; Meulenbelt o.fl., 2009; Meulenbelt o.fl., 2011b; Nikolajsen o.fl., 1997).

Tafla 1. Algengi orsaka fyrir aflimun i rannséknum

Dudek Ephraim Gallagher Hanley Meulenbelt Meulenbelt Nikolajsen
o.fl., 2005 o.fl., 2005 o.fl., 2001 o.fl., 2007 o.fl., 2009 o.fl., 2011b o.fl., 1997

Fjoldi [ Présentu- | Fjoldi | Présentu- | Fjoldi | Présentu- | Fjoldi | Présentu- | Fjoldi [ Prosentu- | Fjoldi | Présentu- | Fjéldi | Présentu-

Orsokaflimunar = "1 e | () | hiuttal | @) | bt | ) | niottan | @) | httan | () | nittan | @) | it

Skert bléoflaedi 417 50,4% 340 37,2% 9 8,7% 11 19,3% 225 28,0% 117 23,1% 56 100%
Slys 272 32,9% 357 39,1% 51 49,0% 40 70,2% 336 41,7% 225 44,4% -
Syking - - - - 3 5,3% 46 5,7% 27 5,3%

Krabbamein/zexli - - 217 23,7% 24 23,1% - - 109 13,5% 75 14,8%

Annad 139 16,8% - - 20 19,2% 3 5,3% 89 11,1% 63 12,4% -
Samtals 828 100% 914 100% 104 100% 57 100% 805 100% 507 100% 56 100%

1.1.2 Haed aflimunar

Haeegt er ad aflima teer, fingur, handleggi, fétleggi og svo framvegis. Vidfangsefni pessarar rannsoknar
er aflimun a fétlegg, fyrir ofan (transfemoral) eda nedan hné (transtibial). beir sem hafa gengist undir
pess hattar aflimun hafa moguleika a ad nota gervifeetur og halda afram ad lifa lifinu eins og fyrir

aflimun.

I nylegum rannsoknum hefur komid fram ad algengi aflimana fyrir nedan hné er heerra, & bilinu
40,7-73,7%, en fyrir ofan hné, 14,0-42,3% (Clark o.fl., 2013; Dudek o.fl., 2005; Ehde o.fl., 2000;
Ephraim o.fl., 2005; Gallagher o.fl., 2001; Hanley o.fl., 2007; Meulenbelt o.fl., 2009; Meulenbelt o.fl.,
2011b; Nikolajsen o.fl., 1997). i ranns6kn Sigranar og Pérunnar (2012) héfdu 71% patttakenda gengist

undir aflimun fyrir nedan hné og 29% fyrir ofan.

1.2 Hadvandamal

Fremsti hluti atlims sem hefur verid aflimadur kallast stufur. Pegar einstaklingur missir fot eda fotlegg
verdur hadin sem umlykur stufinn Utsettari fyrir vandamalum vegna annars konar ahrifa eftir aflimun en
fyrir hana (Meulenbelt, Dijkstra, Jonkman og Geertzen, 2006; Meulenbelt, Geertzen, Dijkstra og
Jonkman, 2007). Vandamalin geta verid smavaegileg og varad i stuttan tima eda langvinn par sem oft
er um aod reeda sar sem erfitt er ad greeda (Koc o.fl., 2008). Talid er ad hudvandamal & staf peirra sem
misst hafa fot eda fotlegg séu vanmetin vandamal (Yang, Garza, Foote, Kang og Meyerle, 2012).
Algengi hidvandamala innan pessa héps er misjafnt eftir rannséknum og spannar stort bil, 36-74%
(Almassi, Mousavi, Masumi, Souroush og Honari, 2009; Dudek o.fl., 2005; Koc o.fl., 2008; Meulenbelt
o.fl., 2009; Meulenbelt, Geertzen, Jonkman og Dijkstra, 2011a; Meulenbelt o.fl., 2011b; Sigran
Knutsdottir og Porunn Ragnarsdéttir, 2012; Yang o.fl., 2012).

1.2.1 Ahrifapeettir/orsakir
Haovandamalum & stuf er haegt ad lysa a marga vegu en hja peim sem misst hafa fot eda fétlegg eru
pad helst bdlga i hid, sigg, sar, erting i hid, harslidursbolga, syking i had og vokva/graftrarfyllt béla i
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efsta lagi htdar (epidermoid cyst). Tafla 2 synir algengi pessara vandamala i rannséknum (Almassi

o.fl., 2009; Dudek, Marks og Marshall, 2006; Koc o.fl., 2008).

Tafla 2. Algengi helstu hidvandamala i ranns6knum

Almassi o.fl., 2009 Dudek o.fl., 2006 Koc o.fl., 2008
Hadvandamal Fjoldi (n) | Présentuhlutfall | Fjoldi (n) | Présentuhlutfall | Fjéldi (n) | Présentuhlutfall
Bolga i huo 126 39,5% - - 65 61,9%
Sigg 85 26,6% 60 11,4% 11 10,5%
Sar 23 7,2% 141 26,7% 5 4,8%
Erting - - 93 17,6% - -
Harslidursboélga 46 14,4% - - - -
Syking i hud - - 37 7,0% 16 15,2%
Graftarbdla 3 0,9% 79 15,0% 3 2,9%
Annad 39 12,2% 118 22,3% 8 7,6%
Samtals 319 100% 528 100% 105 100%

Einstaklingar sem misst hafa fot eda fétlegg meta stundum hiddvandamal sin & annan hatt en
fagfélk eins og kom fram i rannsékn Meulenbelt og félaga (2011a). bar voru kéld hud og 6héfleg
svitamyndun medal peirra vandamala sem einstaklingarnir tjadu en komu hins vegar ekki fram i

klinisku mati fagfélks.

paettir sem geta studlad ad hudvandamalum & staf eru reykingar, notkun sétthreinsandi sapu og ha
tidni pvottar a stufnum. Hins vegar eru har aldur, karlkyn, Gtleegir slagaeda sjukdémar og/eda sykursyki
allt peettir sem taldir eru tengjast lagri tidni hidvandamala & stuf (Meulenbelt o.fl., 2009). beir sem
gengist hafa undir aflimun fyrir nedan hné eru taldir liklegri til ad eiga vid hudvandamal ad strida en
peir sem gengist hafa undir aflimun fyrir ofan hné (Almassi o.fl., 2009). Samkvaemt rannsékn Dudek og
félaga (2005) eru peir fjorfalt liklegri til ad eiga vid eitt eda fleiri hGdvandamal ad strida. Talid er ad pad
megi rekja baedi til pess ad peir sem gengist hafa undir aflimun fyrir nedan hné eru virkari og ad steerri
burdarkraftur verkar a beinendann hja peim (Almassi o.fl., 2009; Dudek o.fl., 2005).

1.2.2 Flokkun

Margar rannsoknir hafa verid gerdar & hudvandamalum & stuf en erfitt er ad bera pser saman vegna
pess ad rannsakendur skilgreina pau og flokka & mismunandi hatt. Bui, Raugi, Nguyen og Reiber
(2009) I6gdu til ad i framtidarrannséknum yrou hudvandamal a staf flokkud Gt frd uppruna peirra eda
formgerd (morphology). Peir tdldu einnig ad Iélegt hreinleeti & stuf, lykt og svitamyndun veeru
undanfarar hidvandamala en ekki hudvandamal ein og sér og ad mikilveegt veeri ad greina parna a
milli. Tafla 3 synir tillégu peirra ad flokkun hadvandamala & staf at fra uppruna. Skiptu peir
hadvandamalunum upp i fjéra flokka, i fyrsta lagi vandkveedi i skurdséri fyrst eftir adgerdina, i 6dru lagi
viobrogd hudar vid endurteknum &verkum, i pridja lagi vidbrégd hudar vid innilokun an sykingar og i

fjérda lagi med sykingu.
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Tafla 3. Tillaga Bui og félaga (2009) ad flokkun hidvandamala at fra uppruna

Hadvandamal Uppruni vandamals

Vandkveedi i skurdsari Opid skurdsér (haegur groandi)
Adskotahlutur i sari

Vokva/graftrarfyllt bola i efsta lagi hudar
Endurteknir averkar Sigg

(vidbrogd i had) BIodrur

Fleidur

Sar

Erting/6paegindi

Naningur

Flégupekjukrabbamein

Innilokun & had Exem

(vidbrégd i hio an sykingar) Ertandi htobdlga

Harslidursbélga (folliculitis)
Hita/svitadbrot (miliaria rubra)
Ofnaemisvidbrogd (snertiofngemi, hudbolga, undan hulsu)

Ofvoxtur i had
Innilokun & had HUdbedsbolga (cellulitis)
(viobrégo i hio med sykingu) Harslidursbélga (folliculitis)

Swveppasyking i hud

1.2.3 Meoferd

Hudvandamal & stuf eru pralat vandamal og krefjast stédugrar medferdar sem getur verid
kostnadarsom (Tawa og Aronovitch, 2007). Medferdir hidvandamala a stuf eru jafn fjdlbreyttar og
vandamalin eru mérg og eru lyfjagjafir, hudaburdur, sdraumbidir, breytingar & gervifeeti eda notkun
hans og adgerdir a medal peirra. Medferd hidvandamals a stif samanstendur oft af fleiri en einni gerd
medferda (Dudek o.fl., 2006).

Lyfjagjafir vio hudvandamalum geta ymist verid i formi taflna eda krems/smyrslis sem borid er a
svaedid (Dudek o.fl., 2006) til deemis syklalyf vid hadsykingum og sterakrem vid ymsum
hadvandamalum (Yang o.fl., 2012). Krem og smyrsli sem ekki eru flokkud sem lyf eru einnig notud vid
hadvandamalum (Dudek o.fl., 2006).

bPegar sar myndast & stuf parf oft ad blta um sarid med einhvers konar umbidum. Til eru margar
gerdir af saraumbudum og parf ad meta hvert tilvik fyrir sig pvi grundvallaratridi i medferd séara er ad
greina undirliggjandi ors6k og astand sarsins. beettir sem hafa ahrif & saragraedslu eru sjikdomar,
naeringarastand og fleira (Gudbjorg Palsdottir, 2010).

Algeng en umdeild medferd vid hudvandamdalum & stdf er minnkud notkun & gervifeeti (Dudek o.fl.,
2006; Meulenbelt o.fl., 2011b). Einstaklingur getur minnkad notkunina & gervifeetinum um tima a
medan vandamalid er ad jafna sig en einnig er haegt ad gera breytingar & feetinum, f4 nyjan fét eda
nota adra gerd af gervilimssokk (Dudek o.fl., 2006). | ranns6kn Dudek og félaga (2006) létu 79,2%

peirra, sem attu vid hidvandamal ad strida, gera breytingar a gervifaetinum eda fengu nyjan fét til ad
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sporna vid hidvandamali, 10,8% breyttu notkun sinni & gervifeetinum og 20,6% skiptu yfir i adra gerd

af gervilimssokk.

Sum hddvandamal eru liklegri en onnur til ad leida til adgerdar & stif en i rannsokn Dudek og
félaga (2006) purftu markteekt fleiri sem voru med graftarbolur (inclusion cyst) i hiud a staf a
skurdadgerd ad halda midad vid énnur hudvandamal. Adgerd par sem tekid er meira af feetinum eru
medal peirra adgerda sem framkveemdar eru vegna pralatra hidvandamala og sykinga & stuf (Ploeg,

Lardenoye, Vrancken Peeters og Breslau, 2005).

1.3 Verkir eftir aflimun

Verkjum, sem einstaklingar upplifa eftir ad hafa misst f6t eda fotlegg, hefur verid skipt i prja flokka,
draugaverki (phantom limb pain), draugaskynjun (phantom sensation) og verki i stuf (residual limb
pain/stump pain) (Ehde o.fl., 2000; Hanley o.fl., 2007; Nikolajsen, 2012). Verkur i stuf er skilgreindur
sem verkur sem verdur fyrir ofan aflimunarstad (Hanley o.fl., 2007), 6fugt vid draugaverki/skynjun sem

verda fyrir nedan aflimunarstad.

Erlendar rannséknir syna ad algengi draugaverkja og draugaskynjunar er a bilinu 67-80% (Ehde
o.fl., 2000; Ephraim o.fl., 2005; Nikolajsen o.fl., 1997; Gallagher o.fl., 2001; Richardson o.fl., 2006;
Hanley o.fl., 2007) og algengi verkja i staf & bilinu 48-74% (Ehde o.fl., 2000; Ephraim o.fl., 2005;
Gallagher o.fl., 2001; Hanley o.fl., 2007). i ranns6kn Sigrunar og Poérunnar (2012) kom fram ad 82%
hofou verki i stif og 84% uppliféu draugaverki.

1.3.1 Tegundir verkja

Verkjum er skipt upp i brada og langvarandi verki. Bradur verkur er skyndilegur verkur sem varir i
stuttan tima, oft & afmoérkudu sveedi og segir einstaklingnum ad eitthvad sé ad. Langvarandi verkur er
hins vegar verkur sem er vidvarandi i meira en prja til sex manudi og getur byrjad sem bradur verkur
eda aukist heegt og rélega yfir langan tima (McGillion og Watt-Watson, 2007). | rannsékn Hanley og
félaga (2007) var styrkleiki brads verks helsta forspargildi langvarandi verks, baedi hvad vardar

draugaverki og verki i stuf.

Vio mat & verk er heegt ad nota NRS skalann (numerical rating scale) par sem styrkur verks er
metinn & bilinu ndll til tiu, ndll er enginn verkur og tiu mesti hugsanlegi verkur (Jensen o.fl., 2001).
Jensen og félagar (2001) rannsokudu verki eftir afimun med pad ad markmidi ad skipta NRS
skalanum i prja flokka eftir styrk verkja. Nidurstddurnar voru ad 1-4 & NRS veeri mildur verkur sem
hefdi litil ahrif & virkni, 5-6 midlungssterkur verkur sem hefdi midlungsahrif & virkni og 7-10 sterkur
verkur sem heféi mikil ahrif a virkni. peir telja ad tenging pessara hugtaka vid NRS skalann audveldi

notkun hans og auki skilning sjuklinga og heilbrigdisstarfsmanna a honum.

1.3.2 Draugaverkur og draugaskynjun

Einstaklingar upplifa draugaverki & mismunandi vegu. bPeim hefur verid likt vid 6ljosan sarsauka,
krampa, brunatilfinningu eda rafstraum en algengasta lysingin er stingandi eda skorp verkjaskynjun
(Clark o.fl., 2013; Nikolajsen o.fl., 1997). | rannsékn Clark og félaga (2013) var algengast ad finna fyrir
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sting (47,4%) og par a eftir komu 0ljés sarsauki (34,0%), rafstraumur (33,0%), krampar (21,6%) og
brunatilfinning (16,5%).

Draugaskynjun er lyst sem verkjalausri skynjun likt og klada, hita, snertingu, prysting, naladofa og
upplifun & stadsetningu Gtlims sem ekki er til stadar, steerd hans, I6gun og hreyfingu (Clark o.fl., 2013;
Ehde o.fl., 2000). | rannsékn Ehde og félaga (2000) var algengast ad finna fyrir naladofa (27%) og par
a eftir komu kladi (26%) og tilfinning fyrir horfnum uatlim (18%). begar einstaklingar finna fyrir
draugaverk/skynjun er algengara ad peir fai verkjakdst en stddugan verk. Verkjakdstin vara oftast i
nokkrar minatur en geta varad upp i nokkrar klukkustundir og eiga sér stad daglega, vikulega eda
jafnvel sjaldnar (Ehde o.fl., 2000; Richardson o.fl., 2006).

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar til ad reyna ad finna ahrifapzetti draugaverkja og medal peirra
eru ad vera kvenkyns, ad hafa gengist undir aflimun fyrir ofan hné (Bosmans o.fl., 2010; Gallagher
o.fl., 2001), héar aldur, adrar orsakir en medfaeddur galli fyrir aflimun, ad f4 ekki studning og fraedslu
fyrir aflimun og ad vera med fleiri heilsufarsvandamal (Gallagher o.fl., 2001). Synt hefur verid fram a
jakveeda fylgni & milli pess ad finna fyrir verk fyrir aflimun og finna fyrir draugaverkjum sidar meir, en
styrkleiki verks fyrir aflimun hafdi hvad petta vardar meira veegi en hversu lengi hann vardi (Hanley o.
fl., 2007; Nikolajsen o.fl. 1997).

Draugaskynjun er talin algengari en draugaverkur og sjaldgeeft er ad einstaklingar upplifi
draugaverki &n pess ad upplifa draugaskynjun lika (Ehde o.fl., 2000; Richardson o.fl., 2006). Upphaf
draugaverkja/skynjunar & sér oftast stad i fyrstu vikunni eftir adgerd en 67-92% einstaklinga eru
byrjadir ad finna fyrir draugaverkjum pa (Hanley o.fl., 2007; Nikolajsen o.fl., 1997; Richardson o.fl.,
2006). Rannsoknir hafa synt fram a ad eftir pvi sem lengri timi lidur fra aflimun faekkar peim sem finna
fyrir draugaverk/skynjun (Bosmans o.fl., 2010; Hanley o.fl., 2007; Richardson o.fl., 2006).

1.3.3 Verkur i stuf

Verkur i stuf er algengt vandamal eftir aflimun og er ymist um ad raeda vefjaverk eda taugaverk
(Clarke, Lindsay, Pyati og Buchheit, 2013). Verkir i staf hafa par af leidandi fjdlpeettar lysingar og hefur
verid likt vid prysting, samdratt, stingandi verk, brunatilfinningu og verk i hid stdfsins (Ehde o.fl. 2000).
I rannsén Ehde og félaga (2000) var sarsauki (aching) (23%) algengasta lysingin & verk i stuf, naest &
eftir komu skerandi (sharp) (16%), stingandi (throbbing) (14%), brennandi (hot-burning) (13%) og
kitlandi (tingling) (10%) verkir. Verkur i staf er algengur fyrst um sinn eftir adgerd & medan skurdsarid
er ad gréa og stufurinn ad jafna sig (Hanley o.fl., 2007; Nikolajsen o.fl., 1997) en sumir losna pé ekki
vid verkinn eftir pad timabil og upplifa enn verki i staf I6ngu eftir aflimun (Pezzin, Dillingham og
MacKenzie, 2000; Ephraim o.fl., 2005; Nikolajsen o.fl., 1997). | rannsokn Hanley og félaga (2007)
minnkudu verkir i staf um pridjung hja rimlega 56% einstaklinganna tveimur arum eftir adgerd en a

sama tima minnkudu draugaverkirnir um pridjung hja 35% peirra.

1.3.4 Meoferd

Erfitt er ad medhondla verki eftir aflimun vegna margpeettra orsaka (Hsu og Cohen, 2013) og hafa
verid lagdir fram ymsir moguleikar & medferd en i ranns6kn Hanley, Ehde, Campbell, Osborn og Smith

(2006) voru peir sem upplifdu haan styrk verkja liklegri til ad leita sér medferdar. | freedilegum
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samantektum Flor (2008) og Nikolajsen (2012) kemur skyrt fram ad rannsoknir & medferd vio verkjum
eftir aflimun eru stuttar, med litlu Grtaki og an samanburdarrannsékna. Medferdir vid verkjum eru ymist

med lyfjagjof, &n hennar eda med inngripi.

1.3.4.1 Verkjamedferdir med lyfjagjof

Draugaverkir hafa lengi verid taldir salraeenn vandi hja einstaklingum sem gengist hafa undir aflimun
(Machin og de C. Williams, 1998) og hafa verid gerdar tilraunir a verkun prihringlaga punglyndislyfja
gegn peim. Rannsékn Robinson og félaga (2004) a verkun lyfsins Amitryptiline vid draugaverkjum gat
ekki synt fram & jakveeda verkun pess en rannsékn Wilder-Smith, Hill og Laurent (2005) syndi hins
vegar fram a hid gagnsteeda, ad pad hefdi géda verkun vié draugaverkjum hja peim sem misst hafa
atlim.

Flogaveikilyf a bord vid Gabapentin er gefido vid Utleegum taugaverkjum (Sérlyfiaskra, 2013).
Rannséknir a verkun lyfsins gegn verkjum eftir aflimun hafa baedi gefid jakveedar og neikvaedar
nidurstodur og hefur notkun pess verid tengd vid miklar aukaverkanir (Bone, Critchley og Buggy, 2002;
Nikolajsen, Finnerup, Kramp, Vimtrup, Keller og Jensen, 2006; Smith o.fl., 2005) en mikilveegt er ad
fara rolega i skammtaadlégun midad vid pol og svérun hvers og eins (Sérlyfjaskra, 2013). i rannsokn
Smith og félaga (2005) s6gdu pétttakendur jakveed ahrif lyfsins, gegn verkjum eftir aflimun, vega

pyngra en aukaverkanirnar en ekki var tolfreedilega marktsekur munur parna & milli.

Opi6dar eru vinsael verkjalyf, gegn verkjum eftir aflimun, vegna fjdlpaettrar verkunar (Nikolajsen,
2012; Hsu og Cohen, 2013; Clarke o.fl., 2013) og hafa rannsoéknir synt fram & gédan arangur peirra
vid draugaverkjum og verkjum i staf (Wilder-Smith o.fl., 2005; Wu o.fl., 2002; Wu o.fl., 2008; Huse,
Larbig, Flor og Birbaumer, 2001). i ranns6kn Hanley og félaga (2006) fannst patttakendum 6piodar

arangursrikust allra medferda vid draugaverkjum.

Ketamine, Dextromethorphan og Memantine eru métlyf vid NMDA (N-methyl-D-aspartate) vidtokum
(NMDA receptor antagonist). | rannséknum hefur verid synt fram & ad skammtasteerd pessara lyfja
hefur mikid ad segja um hvort pau virki vel gegn draugaverkjum. Hair skammtar (120-270 mg/dag) eru
liklegri til ad hafa jdkveeda verkun (Abraham, Marouani, Kollende, Meller og Weinbroum, 2002;
Abraham, Marouani og Weinbroum, 2003) en lagir (20-30 mg/dag) (Nikolajsen, Gottrup, Kristensen og
Jensen, 2000; Maier o.fl., 2003). Ranns6kn & verkun horménsins Calcitonin asamt Ketamine syndi
fram & gbédan arangur en p6 ekki betri arangur en pegar Ketamine var gefid eitt og sér (Eichenberger
o.fl., 2008).

1.3.4.2 Verkjamedferoir an lyfjagjafar

Margar medferdir an lyfjagjafar hafa verio reyndar en litid verid rannsakadar. Helsti kostur peirra er ad
peim fylgja engar eda litlar aukaverkanir. Algengustu medferdirnar i pessum flokki eru sjukrapjalfun og
nudd en medal peirra sem hafa verid nefndar eru salfreedimedferdir, daleidsla, taugadrvun
(transcutaneous electrical nerve stimulation) nalastungur, hnykkleekningar (Hanley o.fl., 2006) og
speglamedferd (Ramachandran og Altschuler, 2009). Leit ad rannséknum a arangri pessara medferda
skiladi ekki nema einni rannsokn sem fjalladi um ahrif daleidslu & verki eftir aflimun. I nidurstodum
hennar kom fram ad déleidsla, sem var sérsnidin ad pérfum einstaklingsins, haféi mjog jakveed ahrif til
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minnkunar pessara verkja (Rickard, 2004). Hanley og félagar (2006) kénnudu hvada medferdir
einstaklingar voru ad nota vid draugaverkjum og hversu hjalplegar peim fannst peer vera.
Sjukrapjalfun, nudd, daleidsla og hnykklaekningar voru & medal peirra medferda sem patttakendum

fannst hjalplegastar & medan nalastungur og taugadrvun voru ekki metnar eins hjalplegar.

Hugreen atferlismedferd er medal peirra sélfreedimedferda sem hafa verid notadar vid verkjum eftir
aflimun en nidurstddur hafa ekki verid birtar & einu rannsdkninni sem gerd hefur verid a ageeti hennar i
pessum efnum. Markmid peirrar rannsoknar var ad athuga hvort hugreen atferlismedferd og
speglamedferd geti virkad saman til ad draga Ur draugaverkjum peirra sem misst hafa atlimi (McQuaid,
2014). Speglamedferd (mirror visual feedback) var fyrst kynnt arid 1992 til medferdar vid kroniskum
verkjum af midlsegum toga, likt og draugaverkjum, og vid helftarldmun i kjolfar heilaslags. Synt hefur
verid fram & ad hun minnki sarsauka til styttri tima. | medferdinni er spegill settur adliggjandi heila
feetinum pannig ad horfni féturinn virdist heill og einstaklingnum finnst sem hann geti hreyft bada feetur
(Ramachandran og Altschuler, 2009). Chan og félagar (2007) syndu fram & ad speglamedferd getur
verid arangursrik medferd gegn draugaverkjum og telja peir 4steeduna geta verid ad medferdin virki

spegilfrumur i heilanum i pvi heilahveli sem er gagnsteett faetinum sem er horfinn.

1.3.4.3 Verkjamedferd med inngripi

Hér er inngrip skilgreint par sem rof verdur a hid vid framkveemd medferdar. begar 6nnur medferd
hefur brugdist er inngrip oft sidasta Urreedid. Algengustu tegundir medferdar i pessum flokki eru
stadbundin medferd med stungulyfi (injection therapy) (Casale, Ceccherelli, Alaa, og Biella, 2009) og
skurdadgerd & staf, til deemis til ad fjarlaegja taugaeexli (neuroma) sem & pad til ad myndast
(Nikolajsen, 2012).

1.4 Ahrif htdvandamala og verkja & daglega virkni

Meelingar & heilsutengdum lifsgaedum eru sifellt meira notadar til ad meta arangur og geedi
umoénnunar, laeknismedferdar og endurhaefingar. A sidari &rum hefur ahersla heilbrigdispjonustu faerst
yfir i ad beeta lifi vid arin, hja peim sem glima vid 6laeknandi sjukdéma, pegar ekki er lengur haegt ad
baeta &rum vid lifid (Tébmas Helgason o.fl., 2000).

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (World Health Organization) byggir heilbrigdi & premur pattum,
likamlegri, andlegri og félagslegri vellidan. Ahrifapaettir heilsutengdra lifsgeeda geta verid likamlegt
eda andlegt astand, félagsleg samskipti og umhverfi (Gallagher og MacLachlan, 2004). Sérstakir
ahrifapaettir heilsutengdra lifsgeeda hja einstaklingum sem misst hafa fét eda foétlegg eru géngulengd
og verkir i stuf (van der Schans, Geertzen, Schoppen og Dijkstra, 2002). Ymislegt getur haft ahrif &
gongulengdina, eins og verkjaupplifun og skert blooflaedi, en likurnar & ad geta gengid lengra en
hélfan kilbmetra minnka med heekkandi aldri og aukinni haed aflimunar (Geertzen, Bosmans, van der
Schans og Dijkstra, 2005). batttakendur i rannsokn Gallagher og félaga (2001), sem voru med verki i
stuf, fundu fyrir sterkari verkjum, med meiri ahrifum & daglega virkni, en peir sem voru med
draugaverki. Rannsokn Sinha, van den Heuvel, Arokiasamy og van Dijk (2014) syndi fram & ad peettir
sem hafa ahrif a lifsgeedi einstaklinga eftir aflimun eru aldur, astundun vinnu og iprétta, verkur i stuf,

draugaverkur og fjoldi hjalparteekja.
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1.4.1 Notkun gervifotar og dagleg virkni

Aukin notkun gervifétar (Gallagher og MacLachlan, 2004) og arangursrik adloégun til notkunar & honum
eru storir ahrifapaettir a lifsgeedi eftir aflimun (Clarke o.fl., 2013; Hanley o.fl., 2007; Meulenbelt o.fl.,
2006; Sinha o.fl., 2014; Webster, Hakimi, Williams, Turner, Norvell og Czerniecki, 2012) og spila
veigamikid hlutverk i endurhaefingu eftir adgerd. Einstaklingur sem notar gervifét hefur meiri hreyfi- og
sjélfshjargargetu og byr par af leidandi vid meiri lifsgaedi en einstaklingur sem getur ekki eda hefur
ekki kost & ad nota gervifét (Webster o.fl., 2012).

Pegar notadur er gervifétur er fyrst settur gervilimssokkur a stufinn og pvi naest fer stdfurinn ofan i
harda gervilimshulsu. Reynt er ad smida gervilimshulsuna a pann veg ad hdn sé eins og steypt utan
um stufinn. Flestar gerdir gervifota fela i sér langvarandi snertingu gervilimssokks vid had stufsins sem
felur i sér 6hdéflega svitamyndun. Vid paer adsteedur myndast rakt umhverfi sem gerir hadina Gtsettari
fyrir vandamalum (Meulenbelt o.fl., 2007). Gervilimssokkar eru oft med innra byrdi, sem liggur neest
haadinni, ar silikoni en silikon er sidur talid orsaka ofneemisviobrogd (hypoallergenic) en énnur efni
(Koc o.fl., 2008). | rannsokn Koc og félaga (2008) voru hidvandamal sjaldgeefari hja peim sem notudu
silikonsokk en hja peim sem notudu annars konar gervilimssokk. | hépi peirra sem voru med
hadvandamal notudu 40% silikonsokk. | rannsokn Yang og félaga (2012) toldu neer allir ad
hadvandamal peirra tengdust gervifétarnotkun og i rannsdkn Meulenbelt og félaga (2011b) héfou pau
neikveed ahrif & notkun hans hja 25% patttakenda. bar kom einnig fram ad hudvandamal hoféu

neikveed ahrif a getu patttakenda til daglegra heimilisverka, félagslegrar virkni, og patttéku i ipréttum.

Verkjum vegna gervifotarnotkunar er oft ruglad saman vid draugaverki eda verki i stuf. Stafurinn
getur breyst med timanum, til deemis ryrnad, breytt I6gun og fleira, og med pvi ad endurmeta
gervilimshulsu og sokk reglulega er haegt ad koma i veg fyrir verki tengdum gervifétarnotkun (Hsu og
Cohen, 2013). i rannsokn Raichle og félaga (2008) kom fram ad notkun gervifétar var meiri hja peim
sem fannst hann studla ad verkjum i stuf en hja peim sem fannst notkun hans ekki hafa ahrif & verki.
par kom einnig fram ad notkun gervifotar hefdi ymist jakvaed eda neikvaed ahrif & draugaverki en peir

sem fundu fyrir draugaverkjum notudu fétinn minna en peir sem ekki fundu fyrir peim.

1.5 Rannséknarspurningar

I lj6si pess sem fram hefur komid virdast htudvandamal og verkir vera algeng vandamal medal peirra
sem misst hafa fét eda fotlegg, en ekki er ljost hvernig pessu er hattad hér a landi. bvi var astaeda til
ad kanna umfang pessara vandamala hja islendingum og vid gerd rannséknarinnar var leitast vid ad
svara eftirfarandi rannséknarspurningum:

1. Hversu hatt hlutfall islendinga sem misst hafa fot eda fotlegg eru med hudvandamal i
tengslum vid aflimunina og hvers edlis eru pessi vandamal?

2. Hversu hatt hlutfall islendinga sem misst hafa f6t eda fétlegg finna fyrir verkjum i tengslum
vid aflimunina og hvers edlis eru verkirnir?

3. Ad hvada leyti hafa verkir og hidvandamal islendinga sem misst hafa fot eda fotlegg ahrif
a faerni peirra og virkni i daglegui lifi?
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2 Aodferoir

2.1 Rannsoknaradferd

Rannsoknin var framvirk par sem sendur var Gt spurningalisti & patttakendur. | rannsokninni var notud
megindleg adferdafreedi par sem unnid var med toluleg gogn. Adferdin byggir & pvi ad finna medaltol
og dreifingu i hépum, Gr hverjum fyrir sig og tengsl milli peirra (Sigurlina Davidsdéttir, 2013). betta er
su adferdafraedi sem var talin henta best til ad svara ranns6knarspurningum verkefnisins en markmidid
var ad svara pvi hversu margir peirra sem misst hafa fot eda fétlegg upplifa hudvandamal og/eda

verki, hvers edlis pessi atridi eru og ad hvada leyti pau hafa ahrif a faerni og virkni i daglegu lifi.

2.2 batttakendur

pyd&i rannséknarinnar voru allir islendingar sem misstu fot eda fétlegg & arunum 2000-2013 og var
artakid pad sama og pydid. Urtakid samanstod af peim sem gengist hofdu, & pessum arum, undir
adgerdir, a Landspitala haskolasjukrahusi (LSH) og Sjukrahuisinu & Akureyri (SHA), med heitunum
“Stufhdgg a legg” (NCSP kddi NGSQ19/NGQ19), “Afstyfing um hné” (NCSP k6di NGSQ09/NGQ09),
“Afstyfing eda skyld adgerd a hné eda legg, 6nnur 6talin” (NCSP kédi NGSQ99/NGQ99) og “Stufhdgg
a leeri” (NCSP ko6i NFSQ19/NFQ19). Hér a landi eru pessar adgerdir einungis framkveemdar a LSH
og SHA. A arunum 2000-2013 gengust 185 einstaklingar undir slika adgerd a LSH og 29 4 SHA &
sama timabili, samtals 214 einstaklingar. Af pessum 214 voru 32,7% (N=70) enn & lifi (7 frA SHA og
63 fra LSH) pegar rannséknin var framkvaemd og par af bjuggu atta erlendis. Urtakid i rannsékninni

var pvi 62 einstaklingar.

2.3 Meeliteeki

Vid gagnadflun var notast vid spurningalista sem saminn var af rannsakendum til ad fa svor vid
rannsoknarspurningunum. Spurningalistanum var skipt i prja kafla. | fyrsta kaflanum var aflad
almennra upplysinga & bord vid kyn, aldur, orsok aflimunar og notkun hjalpartaekja. i 68rum kafla var
spurt um hudvandamal og i peim pridja um draugaverki og verki i staf. | kéflum um hadvandamal og
verki var aflad upplysinga um tidni og edli pessara vandaméala auk ahrifa peirra & hreyfingu og daglega
virkni. Spurningar um edli hidvandamala voru byggdar a tillogum Bui og félaga (2009) ad stadladri
flokkun hidvandamala & stuf vid rannsdknir & peim. Spurningar um verki voru ad hluta til byggdar a
spurningalista Clark og félaga (2013). bar var NRS verkjaskalinn notadur par sem einstaklingar eru
bednir um ad meta verk & skalanum 0-10 par sem 0 er enginn verkur og 10 er versti hugsanlegi
verkur. Hann hefur medal annars sannad sig sem meeliteeki vid verkjum eftir aflimun (Jensen o.fl.,

2001), sja spurningalista i fylgiskjali eitt.

2.4 Gagnasofnun

bpegar fengin hofou verid tilskilin leyfi fra framkveemdastjorum laekninga 4 LSH og SHA,
Visindasidanefnd og Persénuvernd héfst gagnaséfnunin. Rannsakendur komu spurningalistum i
Omerktum umslégum til starfsmanna télvudeilda sjukrahlsanna sem sau um ad merkja pau med
noéfnum patttakenda og koma peim i post. Spurningalistunum fylgdu kynningarbréf (sja i fylgiskjolum

tvd og prju) og svarumslég. Kynningarbréfid® var bod um patttéku i rannsékninni, undirritad af
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yfirleknum &eda- og baeklunarskurdleekningadeilda LSH fyrir patttakendur fra LSH og af
framkveemdastjora laekninga SHA fyrir patttakendur padan. | kynningarbréfinu var tilgangi og markmidi
rannsoknarinnar lyst og i hverju patttakan var félgin. bar var einnig bodid upp 4 ad svara
spurningalistanum & rafreenu formi yfir internetid. Spurningalistarnir voru audkenndir med
rannsoknarnimeri sem svarandi var bedinn um ad sl inn ef hann svaradi & rafreenu formi. P4 var
haegt ad bera spurningalistana, sem barust til baka i posti, saman vid p4 sem barust a rafreenu formi
og koma i veg fyrir tviskrdningu. Pétttakendum voru gefnar tveer vikur til ad svara spurningalistanum

og ramri viku eftir ad peir foru i post voru send Ut itrekunarbréf, sja i fylgiskjali fjogur.

2.5 Siofreedi rannsoknar

Leyfi til ad framkveema rannsoknina fengust afgreidd fra Visindasidanefnd (VSN 14-009) i jantar 2014
og Personuvernd (Tilvisun: 2013101292HGK/--) i mars 2014, sja leyfi i fylgiskjolum fimm og sex. |
kynningarbréfinu kom fram ad rannséknin veeri unnin med leyfi tilskildra adila og ad rannsakendur
hefdu ekki fengid i hendur upplysingar um patttakendur. Par var einnig nefnt ad upplysingar sem
péatttakendur veittu yréu medhondladar samkveemt strongustu reglum um trinad og nafnleynd og ad
peim veeri frialst ad hafna patttéku an Gtskyringa. Ef patttakandi svaradi spurningalistanum var litid a

pad sem upplyst sampykki.

2.6 Gagnagreining

Vid arvinnslu gagnanna voru forritin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) utg. 21.0 og
Microsoft Excel Utg. 2010 notud. Lysandi tolfreediadferd (descriptive statistics) var beitt vid Grvinnsluna
sem midadist vid ad svor fengjust vid rannséknarspurningunum sem settar voru fram. Fjéldi og
présentuhlutféll voru notud i svérum vid 6llum rannséknarspurningum til ad varpa ljési & umfang og
samsetningu ymissa atrida er ahrif htfou & urtakid. Upplysingar um dreifingu (medaltal og stadalfravik)
gagnasafnsins voru notadar i svérum vid rannséknarspurningum eitt og tvd. T-prof var notad til athuga
hvort munur veeri a milli tveggja paradra medaltala og vegna pess hve Urtakid var litid var naudsynlegt

ad nota tvihlida Fisher’s exact proéf i stad Ki-kvadrat préfs til athugunar a tengslum a milli nafnbreyta.
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3 Nidurstoéour

3.1 Almennt

Allir 62 einstaklingarnir i Grtaki rannséknarinnar fengu sendan spurningalista heim og svorunin var
53,2% (n=33). Af peim sem svorudu voru 84,4% (n=27) karlar og 15,6% (n=5) konur. Yngsti
einstaklingurinn var a aldurshilinu 30-39 ara og sa elsti var eldri en 90 ara. Fjdlmennasti
aldurshoépurinn var 70-79 ara eda 30,3% (n=10) patttakenda og 72,7% (n=24) voru 60 ara eda eldri.
Allir svorudu spurningu um reykingar og kom fram ad 66,7% (n=22) patttakenda annad hvort reyktu

eda hofou reykt og voru heettir.

3.1.1 Orsakir og heed aflimunar

Algengustu orsakir aflimunar voru sedasjukdémar (27,3%) og slys (24,2%). beir sem misstu f6t eda
fétlegg vegna sykursyki voru 15,2% patttakenda en 12,1% vegna krabbameins/aexlis. Rumur
fimmtungur patttakenda misstu fot eda fétlegg af 68rum orsékum en peim sem hér eru upp taldar,
medal annars vegna sykingar eda medfaedds galla. Tafla 4 synir orsakir aflimunar og algengi.
Steerstur hluti patttakenda, 75,8% (n=25), haféi gengist undir aflimun fyrir nedan hné en 30,3% (n=10)
fyrir ofan hné a medan 24,2% (n=8) einstaklinga héfou misst bada feetur.

Tafla 4. Orsakir aflimunar og algengi

Orsok aflimunar |Fjéldi (n)| Présentuhlutfall
AEdasjukdémar 9 27,3%
Slys 8 24,2%
Sykursyki 5 15,2%
Krabbamein/gexli 4 12,1%
Annad 7 21,2%
Samtals 33 100%

3.2 Hudvandamal, algengi peirra og edli

Neestum helmingur pétttakenda, 42,4% (n=14), hafdi glimt vid eitt eda fleiri hidvandamal & stuf eftir ad
skurdsar var ad fullu gréid og 24,2% (n=8) haféi glimt vio fleiri en eitt hUdvandamal. Stor hluti, 69,7%
(n=23), taldi skurdsarid a stafnum hafa gr6id an vandkveeda og a edlilegan hatt. RUmur helmingur
patttakenda, 51,5% (n=17), svaradi hve margar vikur pad tok skurdsarid a stifnum ad gréa.
Medaltiminn var 8,9 vikur (Sf = 9,0). Lengst toék pad skurdséarid 32 vikur ad groéa og styst eina viku.
Einn var med skurdsar sem ekki var enn ad fullu gréid. Tilgreindar voru prjar asteedur fyrir pvi ad
skurdsarid gréri ekki & edlilegan hatt, peer voru opid skurdsar, syking i sari og adskotahlutur i sari.

Astaedur pessar asamt algengi ma sja i Toflu 5.

Tafla 5. Orsakir pess ad skurdsar gréri illa, algengi

Orsbdk pess ad skurdsar gréri illa [ Fjoldi (n)| Présentuhlutfall
Opid skurosar 4 40%
Syking i sari 4 40%
Adskotahlutur i séri 2 20%
Samtals 10 100%
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Tvihlida Fisher’s exact profi var beitt til ad athuga hvort tengsl veeru a milli vandkvaeda i skurdsari
og hidvandamala eftir ad pad var gréid og midad var vid markteektarmorkin p<0,05. Nalltilgatan var su
ad ekki veeri markteekur munur a milli hépa. Profio gaf p=1,0 sem pydir ad ekki var heegt ad hafna
nalltilgatunni. bad var pvi ekki markteekur munur & milli peirra sem héfou verid med vandkvaedi i
skurdsari og peirra sem hofou ekki verio med vandkvaedi i skurdséari hvad hudvandamal sidar meir

vardaoi.

Tafla 6 synir hidvandamalin sem péatttakendur héféu glimt vid sidaslidinn manud adur en peir
svorudu spurningalistanum og algengi hvers vandamals. Sar, blédrur, ndningur og hita/svitautbrot voru
algengustu einkennin en fair voru med sigg eda bdlgu i hud. Medal peirra sem fengid hofou
hadvandamal voru 42,9% (n=6) sem fengid héfou sykingu i hud & stuf og 58,3% (n=7) hofdu purft ad
leita til heilsugeeslu vegna hidvandamala & stuf.

Tafla 6. Algengi hudvandamala hja patttakendum sidastlidinn manud

Hudvandamal Fjoldi (n)| Prdsentuhlutfall
Sar 8 18,6%
Blodrur 6 14,0%
NUningur 5 11,6%
Hita/s\italtbrot 4 9,3%
Fleidur 3 7,0%
Erting/épeegindi 3 7,0%
Harslidursboélga 3 7,0%
Ofnaemisviobrogd 3 7,0%
Exem 2 4,7%
Sigg 1 2,3%
Bolga i hud 1 2,3%
Annad 4 9,3%
Samtals 43 100%

3.3 Verkir eftir aflimun, algengi peirra og edli

Stor meirihluti patttakenda, 80,6% (n=25), fann fyrir verkjum i nedri Gtlimum &adur en peir misstu fét
eda fotlegg og teepur helmingur, 45,2% (n=14), peirra fundu oft eda alltaf fyrir verkjum fyrir aflimun.
Allir patttakendur hofou fundid fyrir draugaverk/skynjun i feetinum sem var horfinn. Meirihlutinn, 63,3%
(n=19), fann sjaldan eda stundum fyrir draugaverk/skynjun a medan 20,0% (n=6) fundu oft fyrir peim
og 16,7% (n=5) stédugt. Edli draugaverkja/skynjunar sem patttakendur fundu fyrir og algengi peirra er
ad finna i Toflu 7. Stingur og 0ljés sarsauki voru algengustu einkennin en 6nnur einkenni sem

patttakendur nefndu voru aé finna fyrir kulda & horfnum Gtlim og verkjum i tam.
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Tafla 7. E8li og algengi draugaverkja/skynjunar

Edli draugaverkja |Fjoldi (n)| Présentuhlutfall
Stingur 15 19,7%
Olj6s sarsauki 10 13,2%
Krampar 9 11,8%
Rafstraumur 9 11,8%
brystingur 8 10,5%
Nélastungur 7 9,2%
Tilfinning 5 6,6%
Klaoi 5 6,6%
Brunatilfinning 2 2,6%
Snerting 1 1,3%
Annad 5 6,6%
Samtals 76 100%

Stor hluti patttakenda, 80% (n=24), fékk verki tengda stafnum eda aflimuninni, adra en
draugaverki/skynjun. Medal peirra fundu 75% (n=18) sjaldan eda stundum fyrir verk i stuf & medan
20,8% (n=5) fundu oft og 4,2% (n=1) stodugt fyrir verk. Edli og algengi verkja i stuf sem pétttakendur
fundu fyrir er ad finna i Toflu 8. Algengustu einkennin voru prystingsverkur, seydingur og stingur en
onnur einkenni sem péatttakendur nefndu voru beinverkur framan a skéflungi, preytu- og alagsverkir og
sinadrattur.

Tafla 8. EAli og algengi verkja i stuf

Edli verkja i stuf Fjoldi (n) | Présentuhlutfall
Prystingsverkur 10 22,2%
Seydingur 9 20,0%
Stingur 6 13,3%
Klaoi 4 8,9%
Dodi 3 6,7%
Olj6s sarsauki 3 6,7%
Verkjur vid venjulega 2 4,4%
Brunatilfinning/svidi 1 2,2%
Annad 7 15,6%
Samtals 45 100%

3.3.1 Styrkur verkja eftir aflimun

patttakendur voru bednir um ad meta, med NRS skalanum, algengasta styrk draugaverkja/skynjunar
annars vegar og verkja i staf hins vegar. patttakendur fundu ad medaltali fyrir draugaverk/skynjun ad
styrk 4,7 & NRS (Sf = 2,3) par sem laegsta valda gildi var 0 & NRS og pad heesta 8 & NRS. beir fundu
ad medaltali fyrir verk i stuf ad styrk 5,0 & NRS (Sf = 2,3) par sem laegsta valda gildi var 1 & NRS og
pad heesta 10 a NRS. Tafla 9 synir skiptingu NRS skalans i mildan, midlungssterkan og sterkan verk

og fjdlda patttakenda, baedi med draugaverki/skynjun og verki i stdf, i hverjum flokki.
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Tafla 9. Verkir eftir aflimun flokkadir eftir NRS skala i mildan, midlungssterkan og sterkan verk
og fjéldi einstaklinga i hverjum flokki.

Enginn verkur| Mildur Midlungssterkur | Sterkur | Samtals

Styrkur (NRS) 0 1-4 5-6 7-10
Draugaverkur
Fjoldi (n) 1 10 13 6 30
Présentuhlutfall 3,3% 33,3% 43,3% 20,0% 100%
Verkur i staf
Fjoldi (n) 0 6 11 5 22
Présentuhlutfall 0,0% 27,3% 50,0% 22, 7% 100%

Porudu T-profi var beitt til ad athuga hvort munur veeri a milli medalstyrks verkja eftir pvi hvort um
var ad reeda draugaverki eda verki i staf og midad var vid markteektarmorkin p<0,05. Nulltilgatan var
su ad ekki veeri markteekur munur & milli medaltala. Préfid gaf gildin t(22)=0,683, p=0,502. Ekki var
haegt ad hafna nulltilgatunni og pvi ekki heegt ad segja ad marktaekur munur veeri & milli medalstyrks

verkja pegar um er ad reeda draugaverki og verki i stuf.

3.3.2 Medferdir vio verkjum eftir aflimun

péatttakendur voru bednir um ad tilgreina prjar medferdir sem hofdu reynst peim vel gegn
draugaverk/skynjun annars vegar og verkjum i stdf hins vegar. bad helsta sem péatttakendur nefndu i
baddum flokkum voru verkjalyf, nudd og slékun. Litill hluti, 4,5% (n=2), peirra sem upplifad hoféu
draugaverki/skynjun ségou enga medferd hafa virkad og 2,6% (n=1) peirra sem upplifad héfou verki i
stuf héféu sbmu sdgu ad segja. Tafla 10 synir peser medferdir sem nefndar voru vid verkjum eftir

aflimun og algengi peirra.

Tafla 10. Medferdir sem patttakendur nefndu vid verkjum eftir aflimun og algengi peirra

Draugaverkir Verkir i staf
Meoferdir Fjoldi (n) | Présentuhlutfall | Fjoldi (n) | Présentuhlutfall
Verkjalyf 15 34,1% 10 26,3%
Nudd 10 22, 7% 10 26,3%
Slékun 6 13,6% 6 15,8%
Hagraeda/sleppa feeti 2 4,5% 4 10,5%
Lata verki lida hja 2 4,5% 2 5,3%
Jakveed hugsun 2 4,5% 1 2,6%
Speglamedferd 1 2,3% 1 2,6%
Hiti 1 2,3% - -
Kuldi 1 2,3% 1 2,6%
Swefn 1 2,3% 1 2,6%
Banka létt & stufenda 1 2,3% - -
Baeta sokkum utan & leener - - 1 2,6%
Ekkert virkad 2 4,5% 1 2,6%
Samtals 44 100% 38 100%

3.4 Ahrif hudvandamala og verkja & faerni og virkni i daglegu lifi

patttakendur voru spurdir Ut i notkun gervifétar og kom fram ad adeins einn patttakandi (3,0%)
notadi aldrei gervifét og 90,9% (n=30) notudu gervifdt oft eda alltaf. Taepur helmingur, 41,9% (n=13),
gat alltaf gengio 50 metra an pess ad stodva a medan 22,6% (n=7) gatu sjaldan eda aldrei gengid 50
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metra an pess ad stdédva. Allir peir sem notudu gervifdt notudu gervilimssokk med innra byrdi, sem
naest er hadinni, Ur silikoni. Nanast ollum, 90% (n=27), fannst gervilimshulsan passa vel utan um
stufinn og 73,3% (n=22) foru reglulega til stodteekjafraedings til ad lata meta hvort gera pyrfti nyja
hulsu.

patttakendur voru spurdir Ut i notkun hjalpartaekja og notudu 83,8% (n=26) eitt eda fleiri hjalparteeki
en 45,2% (n=14) péatttakenda notudu fleiri en eitt hjalpartaeki. Medal peirra sem purftu a hjalparteekjum
ad halda notudu 76,9% (n=20) hjolastol, 46,2% (n=12) notudu haekjur, 26,9% (n=7) notudu géngugrind
0g 26,9% (n=7) notudu staf.

3.4.1 Hudvandamél

Spurt var Gt i ahrif hdGdvandamala & stuf & notkun gervifétar og kom fram ad 42,9% (n=6), peirra
péatttakenda sem hofou verid med hidvandamal, notudu alltaf gervifot & medan pad var til stadar &
medan 35,7% (n=5) notudu hann oft og 21,4% (n=3) stundum. Enginn sleppti pvi alfarid ad nota
gervifétinn pegar hddvandamal var til stadar. Rumur helmingur patttakenda, 57,1% (n=8), taldi
hadvandamal aldrei koma i veg fyrir ad peir sinntu daglegum stérfum, skéla eda vinnu & medan 21,4%
(n=3) téldu hudvandamal stundum gera pad og 6énnur 21,4% (n=3) sjaldan.

3.4.2 Verkir eftir aflimun

patttakendur voru spurdir Ut i ahrif verkja eftir aflimun a hreyfingu og daglega virkni. Flestum fannst
peir hvorki hafa hamlandi ahrif & hreyfingu né dagleg stérf. Tafla 11 synir hversu oft patttakendum

fannst verkir eftir aflimun hafa &hrif & hreyfingu annars vegar og dagleg storf hins vegar.

Tafla 11. Ahrif verkja eftir aflimun & hreyfingu og dagleg stérf

Draugaverkur/skynjun Verkur i stif
Hreyfing Dagleg storf Hreyfing Dagleg storf
Fjoldi | Présentu- | Fjoldi [Présentu- | Fjoldi |Prosentu- | Fjoldi | Présentu-

(n) hlutfall (n) hlutfall (n) hlutfall (n) hlutfall
Aldrei 14 45,2% 17 60,7% 10 43,5% 12 52,2%
Sjaldan 9 29,0% 7 25,0% 4 17,4% 6 26,1%
Stundum 7 22,6% 3 10,7% 8 34,8% 4 17,4%

Oft 1 3,2% 1 3,6% 0 0% 0 0%
Alltaf 0 0% 0 0% 1 4,3% 1 4,3%
Samtals 31 100% 28 100% 23 100% 23 100%

Tvihlida Fisher’'s exact profi var beitt til ad athuga hvort tengsl veeru & milli notkunar & gervifaeti og
ahrifa, draugaverkja/skynjunar annars vegar og verkja i stuf hins vegar, & hreyfingu. Radbreytum var
breytt i nafnbreytur svo haegt yrdi ad beita préfinu og voru breyturnar ,aldrei“ og ,sjaldan” settar i einn
flokk a medan ,stundum®, ,oft* og ,alltaf* voru settar i annan flokk. Midad var vid marktaektarmorkin
p<0,05 og ndlltilgatan var su ad ekki veeri markteekur munur & milli hépa. Proéfid gaf p=0,550 hvad
draugaverki/skynjun vardar en p=0,515 hvad vardar verki i staf. | hvorugu tilfella var pvi haegt ad hafna
nulltilgatunni sem pydir ad ekki var markteekur munur a milli peirra sem tdldu verki eftir aflimun hafa

ahrif & hreyfingu og peirra sem téldu pa ekki hafa ahrif & hreyfingu, hvad vardar tidoni notkunar a
gervifeeti.
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4 Umraedur

4.1 Almennt

A &runum 2000-2013 misstu 214 einstaklingar fét eda fotlegg & islandi eda um pad bil 15 & ari. Af
pessum 214 einstaklingum voru 67,3% latnir en i rannsokn Sigrunar og Poérunnar (2012) voru 40%
peirra latnir sem farid héféu i endurhaefingu a Grensés & arunum 2000-2009 eftir ad hafa misst fot eda
fétlegg. Pad sem geeti Utskyrt pennan mun & danartioni er ad ekki fara allir sem gangast undir aflimun
hér & landi i endurheefingu & Grensas og pad eru helst peir sem veikastir eru sem ekki komast i

endurheefingu.

Samsetning patttakendahdpsins var dpekk samsetningu pétttakendahdpa helstu samanburdar-
rannsokna, baedi hvad vardar aldurs- og kynjadreifingu, haed aflimunar (Clark o.fl., 2013; Dudek o.fl.,
2005; Ehde o.fl., 2000; Ephraim o.fl., 2005; Gallagher o.fl., 2001; Hanley o.fl., 2007; Meulenbelt o.fl.,
2009; Meulenbelt o.fl., 2011b; Nikolajsen o.fl., 1997) og orsakir (Dudek o.fl., 2005; Zidarov o.fl., 2009;
Ziegler-Graham o.fl., 2008).

4.2 Hadvandamal eftir aflimun, algengi peirra og edli

Hlutfall peirra sem glimdu vid eitt eda fleiri hidvandamal a staf er likt pvi sem fram kemur i erlendum
rannséknum (Almassi o.fl., 2009; Dudek o.fl., 2005; Meulenbelt o.fl., 2011a; Yang o.fl., 2012).
Algengustu hadvandamalin voru pé ekki pau sému og i 6drum ranns6knum par sem hudvandamalum
var lyst og algengi hvers vandamals kom fram (Almassi o.fl., 2009; Dudek o.fl., 2006; Koc o.fl., 2008).
Sar voru algengust og bélga i hto sjaldgeefust en til ad mynda var bélga i hié algengust i rannséknum
Almassi og félaga (2009) og Dudek og félaga (2006). Hugsanleg utskyring a pessum mun a milli
rannsokna er ad engin peirra hefur verid unnin eftir sama snidi i Utlistun pessara vandamala. Erfitt er
pvi ad mida gerd og algengi hidvandamala vid adrar rannsoknir vegna pess ad i peim eru
patttakendur ymist bednir um ad lysa vandamalunum sjalfir (Meulenbelt o.fl., 2009; Meulenbelt o.fl.,
2011a; Meulenbelt o.fl., 2011b; Sigrin Knutsdoéttir og bP6runn Ragnarsdéttir, 2012; Yang o.fl., 2012)
eda pau eru metin af heilbrigidisstarfsmanni (Almassi o.fl., 2009; Dudek o.fl, 2005; Dudek o.fl., 2006;
Koc o.fl.,, 2008; Meulenbelt o.fl., 2011a). begar heilbrigdisstarfsmadur fer eftir &kvednum verkferli vid
ad meta hudvandamal & stif er meira samraemi i matinu heldur en pegar hver og einn pétttakandi
metur pau hja sjalfum sér. Hins vegar er einfaldara ad framkveema rannsékn par sem péatttakendur f&4
spurningalista sendan heim. | okkar rannsokn var akvedid ad fara eftir tillégum Bui og félaga (2009) ad
stadladri flokkun hidvandamala pegar verid er ad rannsaka pau hja einstaklingum sem misst hafa fot
eda fétlegg. Ef gera a samanburdarrannsokn i komandi framtid veeri eflaust areidanlegast ad stydjast

vid sému flokkun hadvandamala og hér er gert.

I hopi peirra, sem toldu skurdsarid & stafnum ekki hafa gréid edlilega, var heerra hlutfall einstaklinga
sem glimdu vid hadvandamal & stuf en i hopi peirra, sem téldu pad hafa gr6id an vandkveeda. pratt
fyrir petta var munurinn parna & milli ekki marktaekur. | leit okkar fannst engin rannsékn til
samanburdar sem fjalladi um gréanda skurdsars & stif en nidurstdour okkar benda til pess ad erfidur

saragréandi i skurdséri spéi ekki fyrir um hidvandamal sidar meir.
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Naestum helmingur peirra sem fengid héfdu hudvandamal & stuf héfdu fengid sykingu. Ahrifapattur
fyrir sykingunni getur verid ad allir notudu peir gervifot flestum stundum pvi vid langvarandi notkun
gervifétar myndast rakt umhverfi sem skapar kjoéradsteedur fyrir voxt érvera og bakteria sem studlad
geta ad sykingu i hid (Meulenbelt o.fl., 2007). | rannsokn Yang og félaga (2012) téldu neer allir ad
hadvandamal peirra, par a medal syking, tengdust gervifétarnotkun en hugsanlegt er ad hudvandamal
a bord vid nuning og hitadatbrot, likt og algeng voru hja patttakendum okkar, hafi komid til vegna

notkunar & gervifeeti.

4.3 Verkir eftir aflimun, algengi peirra og edli

Rannsoknir hafa synt ad fylgni sé & milli pess ad finna fyrir verk adur en aflimun er framkveemd og
upplifa draugaverki sidar meir (Hanley o.fl., 2007 og Nikolajsen o.fl., 1997). Su stadreynd ad flestir
péatttakenda okkar fundu fyrir verkjum i fétum &dur en peir gengust undir aflimun og uppliféu allir
draugaverk/skynjun sidar meir, ytir undir mikilvaegi gdédrar verkjastillingar fyrir adgerd af pessu tagi.
GO0 verkjastiling midar ad pvi ad leekka styrkleika (Jensen o.fl., 2001) verkja og pad var einmitt
styrkleiki verksins sem haféi meira veegi, i pessum efnum, en hversu lengi hann haféi varad fyrir
adgerd (Hanley o.fl., 2007 og Nikolajsen o.fl., 1997). Algengi draugaverkja/skynjunar er heerra en
tidkast i 68rum rannséknum (Ehde o.fl., 2000; Ephraim o.fl., 2005; Nikolajsen o.fl., 1997; Gallagher
o.fl., 2001; Richardson o.fl., 2006; Hanley o.fl., 2007; Sigran Knutsdoéttir og Pérunn Ragnarsdattir,
2012). Utskyringar & pessum mismun geta til ad mynda verid munur & samsetningu og steerd Grtaka
eda jafnvel s moguleiki ad okkar patttakendur hafi verid verr verkjastilltir fyrir adgerd en i
samanburdarrannséknum. Medal ahrifapéatta fyrir draugaverkjum eru har aldur, adrar orsakir fyrir
aflimun en medfaeddur galli, ad vera med 6nnur heilsufarsvandamal en aflimun og ad hafa ekki fengio
studning og freedslu fyrir adgerd (Gallagher o.fl, 2001). Fyrstu prju atridin eiga vid okkar
patttakendahop en ekki er til vitneskja um pad hvort peir fengu vidunandi studning og freedslu fyrir
adgerd. Su stadreynd ad pad skuli vera &hrifapéttur itrekar mikilveegi pess ad heilbrigdisstarfsfélk veiti
skjolsteedingum sinum géda freedslu og tryggi studning vid pé baedi fyrir og eftir adgerd.

I mérgum rannséknum eru draugaverkir og draugaskynjun sett i sama flokk undir hugtakinu
draugaverkir (Bosmans o.fl., 2010; Ephraim o.fl., 2005; Gallagher o.fl., 2001; Hanley o.fl., 2007;
Nikolajsen o.fl., 1997; Sigrun Knutsdoéttir og Pérunn Ragnarsdéttir, 2012). Vid adgreindum heldur ekki
draugaskynjun fra draugaverkjum i spurningalistanum sem lagdur var fyrir patttakendur en nidurstédur
okkar syna po ad af edli draugaverkja/skynjunar sem patttakendur voru bednir um ad merkja vid var
oftar merkt vid pau einkenni sem flokkast undir draugaverki (krampar, stingur, 6ljos sarsauki og
rafstraumur) en pau sem flokkast undir draugaskynjun (snerting, prystingur, nalastungur, kladi og
tilfinning fyrir horfnum atlim). Petta ytir ekki undir nidurstédur Ehde og félaga (2000) og Richardson og
félaga (2006) par sem fram kom ad draugaskynjun veeri algengari en draugaverkur. Petta eru einu
rannsoknirnar i leit okkar sem baru saman draugaverki og draugaskynjun. Su stadreynd ad ekki hefur
verid Utbdin stédlud skilgreining @ pessum hugtékum gerir samanburd & milli rannsékna almennt

erfidan.

Algengustu lysingarnar a draugaverk/skynjun sem patttakendur merktu vid samraemist pvi sem

fram kom i rannsékn Clark og félaga (2013) en samanburdur vid pa er raunheefur vegna pess ad
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notad var sama meeliteeki fyrir draugaverki/skynjun i badum ranns6knum. Hins vegar var ekki haegt ad
gera raunhaefan samanburd & einkennum verkja i staf vio adrar rannséknir par sem adeins fannst ein
ranns6kn sem minnist & pessi einkenni (Ehde o.fl., 2000). | leit okkar héfum vid ekki ordid varar vid ad
rannsakendur noti stadladan lista yfir einkenni pegar rannsakadir eru verkir eftir aflimun en Clarke og
félagar (2013) leggja til stadlada flokkun & peim i fraedilegri samantekt sinni. Draugaverkir og
draugaskynjun eru sett undir einn flokk en peir leggja meiri &herslu & verki i stdf og flokka péa i
vefjaverk (somatic) og taugaverk (neuropathic). Vid téldum pessa flokkun ekki eiga vid hér vegna pess

ao markmiodid var ad lysa edli verkjanna en ekki uppruna peirra.

4.4 Ahrif hudvandamala og verkja & faerni og virkni i daglegu lifi

Um helmingur peirra patttakenda sem var med hudvandamal taldi pau hafa neikveed ahrif baedi a
daglega virkni og notkun gervifétar sem er likt pvi sem fram kemur i rannsokn Meulenbelt og félaga
(2011b). Litil notkun gervifotar hefur skerdandi ahrif & lifsgaedi (Gallagher og MacLachlan, 2004) og

pvi ma aetla ad hudvandamal a stuf ryri lifsgeedi peirra sem misst hafa fét eda fétlegg.

Verkjaupplifun, skert bl6dfleedi og heaekkandi aldur geta haft &hrif & gébngulengd peirra sem misst
hafa fot eda fotlegg (Geertzen o.fl., 2005). bvi ma aetla ad ha aldursdreifing patttakenda hafi att sinn
patt i ad hreyfigeta peirra var farin ad skerdast. Stor hluti peirra notadi ad minnsta kosti eitt hjalpartaeki
en samkvaemt rannsékn Sinha og félaga (2014) eru aukinn fjéldi hjalparteekja, haekkandi aldur og
verkir eftir aflimun &hrifapaettir skertra lifsgeeda. Flestum fannst pé verkir eftir aflimun hvorki hafa
hamlandi ahrif & hreyfingu né daglega virkni. beir virdast heldur ekki hafa haft neikveed ahrif & notkun
gervifétar vegna pess ad peim patttakendum sem fannst verkir hafa hamlandi ahrif & hreyfingu notudu
samt sem adur gervifét. Liklegt er ad verkir i stuf patttakenda hafi verio af 6drum orsékum en
gerviftotarnotkun vegna pess ad flestum fannst hulsan passa vel utan um stdfinn og létu endurmeta
hana reglulega hja stodteekjafreedingi, en pannig er hsegt ad koma i veg fyrir verki tengdum
gervifétarnotkun (Hsu og Cohen, 2013). Algengasti styrkur baedi draugaverkja/skynjunar og verkja i
stuf, & medal patttakenda, flokkast undir midlungssterkan verk sem er & bilinu 5-6 a NRS (Jensen o.fl.,
2001). pad er ekki olikt nidurstédum annarra rannsdkna par sem NRS skalinn var notadur (Ehde o.fl.,
2000; Ephraim o.fl., 2005). Hja Gallagher og félégum (2001) kom fram ad peir sem voru med verki i
stuf upplifou sterkari verki en peir sem voru med draugaverki. Hins vegar var ekki marktaekur munur
parna & milli i okkar rannsokn en par var medalstyrkur verkja eilitid haerri hja peim sem voru med verki
i stif en peim sem voru med draugaverki. Jensen og félagar (2001) hafa synt fram a ad pvi sterkari
sem verkur er pvi meiri ahrif hefur hann a virkni einstaklingsins. Peir telja pad arangursrikara vegna
ahrifa a daglega virkni og lifsgaedi ad leekka styrk verkja Gr midlungs sterkum og sterkum nidur i
mildari frekar en ad einblina & ad laekka styrk mildra verkja. beir segja mildan verk vera 1-4 4 NRS og
pvi er haegt ad tulka pad sem svo ad aseettanlegt sé ad verkur vegna aflimunar naist nidur fyrir 4 a
NRS. bad ma pvi segja ad patttakendur pessarar rannséknar hafi almennt ekki verid nogu vel

verkjastilltir.
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4.5 Meoferdir

patttakendur voru ekki spurdir sérstaklega Gt i medferdir vid hidvandamalum & stuf en stor hluti peirra
sem fengid héféu hudvandamal purfti ad leita til heilsugaeslu. bvi er mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga,
og lekna sem starfa & heilsugeeslu, ad pekkja ahrifapaetti hidvandamala eftir aflimun, likt og

gervifétarnotkun, og medferdir vid pessum vandamalum.

Ppad kemur ekki a dvart ad verkjalyf var algengasta medferdin sem patttakendur nefndu vid verkjum
eftir aflimun en pad sama kom fram i rannsékn Hanley og félaga (2006). Hins vegar var ahugavert ad
sja ad jakveed hugsun var einnig & medal Urreeda sem nefnd voru en Obirtar nidurstddur rannséknar a
hugraenni atferlismedferd vid draugaverkjum (McQuaid, 2014) geetu synt fram & gagnsemi hennar til

medferdar a peim.

4.6 Kostir og takmarkanir rannséknar

Med peim spurningalista sem lagdur var fyrir péatttakendur gafust svor vid Ollum
rannsoknarspurningum. Vid rannsdknarspurningum um algengi og edli hudvandamala og verkja var
audvelt ad fa skyr svor. O8ru mali gegndi um rannsoknarspurningu prji par sem spurt var um ad
hvada leyti verkir og hadvandamal hefdu ahrif & faerni og virkni i daglegu lifi. Par voru patttakendur
einungis spurdir Ut i ahrif peirra & notkun gervifétar, hreyfingu og dagleg storf, skéla eda vinnu. Svor
vid pessum atridum gefa akvedna mynd af pvi ad hvada leyti pessi vandamal hafa ahrif & feerni og
virkni i daglegu lifi en haegt hefdi verid ad kafa dypra ofan i hvernig pau hafa ahrif. bar af leidandi var
innra réttmeetti ekki uppfyllt ad fullu par sem spurningalistinn tryggdi ekki fullnaegjandi svoér vid

rannsoknarspurningunum (Sigriour Halldérsdottir og Sigurlina Davidsdottir, 2013).

Urtak rannsoknarinnar var pad sama og pydid sem hefur pann kost ad haegt er ad yfirfeera
nidurstéournar beint & pydid. Svorunin var einungis rim 50% og samanstod af faum einstaklingum
vegna pess hve Urtakio var litid. bad er pvi erfitt ad alhaefa nidurstédurnar beint yfir a pydid og ekki

haegt ad stadfesta ad ytra réttmaeti hafi verid fullnsegt
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Alyktanir

pad er ljést ad margir Islendingar sem misstu f6t eda fétlegg & &runum 2000-2013 hafa glimt vid beedi
hadvandamal og verki i tengslum vid aflimunina. Vandamalin eru af fjdlbreyttum toga og virdast hafa
ahrif & feerni og daglega virkni en ekki er vitad med vissu hvernig pau hafa ahrif. Med frekari
ranns6knum er haegt ad auka pekkingu a pessu svidi sem getur studlad ad beettri medferd en
arangursrik medferd er grundvollur fyrir pvi ad takmarka skerdandi &hrif pess ad missa fot eda fétlegg.
Nidurstddur rannsdknarinnar hafa varpad ljési & hvada forsendur parf ad hafa i huga pegar kemur ad
pvi ad undirbda forvarnir gegn verkjum og hudvandamalum & staf hja peim sem misst hafa f6t eda
fétlegg. Forsendurnar sntia medal annars ad pvi ad vita hvert umfang vandamalanna er, hvernig pau

lysa sér og hvada ahrif pau hafa a lif einstaklingsins.

Margar rannsoknir hafa verid gerdar & hidvandamalum og verkjum peirra sem misst hafa fét eda
fétlegg, draugaverkir hafa pd verid meira rannsakadir en verkir i stuf, liklega vegna pess ad peir eru
algengari og erfitt hefur reynst ad finna orsok fyrir peim. Samanburdur & milli rannsékna er erfidur
vegna pess ad stoodlud matsteeki hafa ekki verid notud, ad undanskildum verkjaskdlum. Sérstaklega er
porf & ad utbuin séu slik matstaeki, yfir edli hGdvandamala annars vegar og verkja hins vegar, en haegt

er ad nota fyrri rannséknir sem grunn fyrir smidi peirra.

Aukin pekking & einkennum hudvandamala og verkja hja peim sem misst hafa fét eda fétlegg er
mikilveeg til ad tryggja videigandi medferdarmoguleika. bPad er mikilveegt bsedi ad mennta
heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir peim sem misst hafa fot eda fotlegg og freeda einstaklingana sjalfa um
pau vandamal sem geta stedjad ad eftir aflimun auk peirra medferdararraeda sem i bodi eru. Til eru
einfold arreedi, vid verkjum og hudvandamalum & stuf eftir aflimun, sem einstaklingurinn getur sjalfur
beitt. Med godri freedslu, par sem pessi Urraedi eru kynnt, er haegt ad auka lifsgeedi peirra sem pjést af

verkjum og hidvandamalum i kjélfar pess ad missa fot eda fotlegg.

Arid 2012 hofst radgjof & LSH til peirra sem gangast undir aflimun og midar hin medal annars ad
bvi draga Ur hudvandamalum. Ahugavert veeri ad gera adra sambeerilega rannsokn pegar reynsla er

komin & pessa radgjof og bera saman vid nidurstodur okkar.
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Fylgiskjal 1

Spurningalisti rannsoknar
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Rannsoéknarnumer: x

Verkir og hudvandamal hja islendingum sem misstu
fot/faetur @ arunum 2000-2013.
-Spurningalisti-

Almennt

1. Vinsamlegast merktu vid kyn pitt
O Karl
O Kona

2. Hver er aldur pinn?
Yngrien 10 ara
10-19 ara
20-29 ara
30-39 ara
40-49 ara
50-59 ara
60-69 ara
70-79 ara
80-89 ara

90 ara og eldri

Oooooooooo

3. Reykir pu?
o Ja
O Nei
O Eg hef reykt en er haett/ur

4. Hvorum megin er aflimun pin og hvort er huan fyrir ofan eda nedan hné? (Heér
ma merkja vid fleiri en einn svarmoéguleika ef aflimad hefur verid @ badum
fétum).

Heegri fétur

O Fyrir nedan hné
O Fyrir ofan hné
Vinstri fétur

O Fyrir nedan hné
O Fyrir ofan hné

5. Hve langur timi er lidinn sidan pu gekkst undir aflimun? (Hér er spurt um pa
aflimun sem pu gekkst undir sidast ef aflimad hefur verid a badum fétum).

0-2 ar

3-5ar

6-8 ar

9-11 ar

12-14 ar

ooooao

6. Ertu med sykursyki?
o Ja
O Nei
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7. Ef svar pitt vid spurningu nr. 6 er ja, vinsamlegast tilgreindu hvada tegund af
sykursyki pu ert med?
O Tegund 1
O Tegund 2

8. Hver er ors6k pess ad pu gekkst undir aflimun?
O Sykursyki

AEdasjukdémar

Slys

Krabbamein/aexli

O
O
O
O Annad. Hvad?

9. Hvada hjalpartaeki notar pu? (Hér er verid ad spyrja um énnur hjalparteeki en
gervifét og ma merkja vid fleiri en einn svarméguleika).

Staf

Haekju(r)

Hjolastol

Haa/laga géngugrind

Eg nota ekki hjalpartaeki

Annad, hvad

OooooOooao

10. Geturdu gengid 50 metra an pess ad stédva? (Hér er verid ad spyrja um
gongugetu, hvort sem notud eru hjalparteeki eda ekki).
O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
o Oft
O Alltaf
11.Notar pu gervifot?
O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
o Oft
O Alltaf

Ef pu notar gervifét, vinsamlegast svaradu spurningum nr. 12-15.

12.Hvernig lzener notar pu? (Sokkur sem naestur er hudinni pegar notadur er
gervifétur)
O Silikon leener (e. Silicone Liner)
O Annad, hvad:

13.Finnst pér hulsan (e. socket) passa vel utan um stuafinn? (Hér er verid ad
spyrja um harda hulsu sem sérsmidud er fyrir hvern og einn og fer utan um
mykri leener sem er naestur hudinni)
o Ja
O Nei
O Veit ekki/er ekki viss
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14.Ferdu reglulega til stodteekjafreedings, eda annars adila, til ad meta hvort purfi
ad gera nyja hulsu?
o Ja
O Nei

15.Ef pu ert med gervihné vinsamlegast merktu vid pa gerd hnés sem pu ert med.
O Stift hné (Hné sem ekki beygist & géngu)
O Virkt hné (Hné sem beygist & géngu)

Huadvandamal

16.Hversu I6ngu eftir aflimun var skurdsar a stuf ad fullu gr6id?
O Fjoéldi vikna, um pad bil:
O Skurdsarid er ekki enn ad fullu groid
O Eg veit ekki / ég er ekki viss

17.Telur pu ad skurdsarid hafi groid an vandkvaeda og a edlilegan hatt?
O Ja
O Nei
O Eg veit ekki / ég er ekki viss

18.Ef svar pitt vid spurningu nr. 17 er nei, vinsamlegast tilgreindu hvada
vandkvaedi ollu pvi ad skurdsarid greri ekki a edlilegan hatt? (Hér ma merkja
vid fleiri en einn svarmdguleika).
O Opid skurdsar(haegur gréandi)
O Adskotahlutur i sari (til deemis saumar, hefti og svo framvegis)
O Syking i sari
O Annad, hvad

19.Hefur pu glimt vid hudvandamal a stuf eftir ad skurdsar var ad fullu gréid?
o Ja
O Nei
O Eg veit ekki / ég er ekki viss

Ef svar pitt vid spurningu nr. 19 er ja, vinsamlegast svaradu spurningum nr. 20 — 25.

20.Hvert eftirfarandi hudvandamala a stuf hefur pu purft ad glima vid sidastlidinn
manud? (Hér ma merkja vid fleiri en einn svarméguleika).

Sigg

Bl6&rur

Fleidur

Sar

Ertingu/6paegindi

Nuning

Exem

Bélgu i hud

Harslidursbolgu (e. folliculitis)

Hita/svitaubrot (e. Miliaria rubra)

Ofneemisvidbrégd(snertiofneemi, hudbolgu)

Ofvoxt i hud

Annad, hvad

OO00O00O0OO0O0OO0OooOooOooOo
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21.Hefur pu purft ad leita til heilsugaeslu vegna hudvandamala a stuf?
o Ja
O Nei

22.Hefur pu fengid sykingu i hud a stuf? (Til daemis sveppasykingu,
hudbedsbdlgu (e. cellulitis) og fleira)
o Ja
O Nei
O Eg veit ekki / ég er ekki viss

23.Hversu oft telur pu pig vera med hudvandamal a stuf?
O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
o Oft
O Alltaf

24 Notar pu gervifotinn a medan hudvandamal er til stadar a stuf? (Merktu vid
pann svarméguleika sem best a vid).
O Aldrei

O Sjaldan

O Stundum

o Oft

O Alltaf

25.Hversu oft telur pu hudvandamal koma i veg fyrir ad pu sinnir daglegum
stérfum, skoéla eda vinnu?

Aldrei

Sjaldan

Stundum

Oft

Alltaf

ooooo

Hafir pu fengid sar a stuf, ad undanskildu skurdsari, vinsamlegast svaradu
spurningum nr. 26 — 27.

26.Sidast pegar pu fékkst sar, hve langan tima ték pad ad gréa?
O Fjéldi vikna, um pad bil:
O Sarid er ekki enn ad fullu gréid
O Eg veit ekki / ég er ekki viss

27.Sidast pegar pu fékkst sar a stuf, fannstu pa fyrir verkjum i sarinu eda pvi
tengdu? (Merktu vid pann svarméguleika sem best a vid).

Aldrei

Sjaldan

Stundum

Oft

Alltaf

OooOooOooao
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Verkir

28.Fannst pu fyrir verkjum i nedri utlim(um) adur en pu gekkst undir aflimun?
(Merktu vid pann svarmoéguleika sem best a vid).
O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
o Oft
O Alltaf

Skilgreiningar

Draugaverkur/skynjun: Tilfinning eda sarsauki fyrir nedan aflimunarstad (i utlim sem
horfinn er).
Verkur i stuf: Tilfinning eda sarsauki i stuf fyrir ofan aflimunarstad.

Draugaverkir/skynjun

29. Upplifir pu draugaverki/skynjun i feetinum sem er horfinn?
o Ja
O Nei
O Eg veit ekki / &g er ekki viss

Ef pu hefur fengid draugaverki/skynjun, vinsamlegast svaradu spurningum
nr. 30 - 35.

30.Hvert eftirfarandi lysir edli peirra draugaverkja/skynjunar sem pu hefur purft ad
glima vid sidastlidinn manud? (Hér ma merkja vid fleiri en einn
svarmoéguleika).

Krampar

Stingur

Brunatilfinning

Oljés sarsauki

Rafstraumur

Snerting

Prystingur

Nalastungur

Tilfinning (6nnur en sarsauki) fyrir horfnum atlim (til deemis stadsetning)

Kladi

Annad, hvad

OoooooooOooOooaono

31.Merktu vid pa fullyrdingu sem best a vid um pa draugaverki/skynjun sem pu
feerd.
Eg finn:
O Sjaldan fyrir draugaverk/skynjun
O Stundum fyrir draugaverk/skynjun
O Oft fyrir draugaverk/skynjun
O Stddugt fyrir draugaverk/skynjun
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32.Viltu vinsamlegast meta algengasta styrk peirra draugaverkja/skynjunar sem
pu upplifir & skalanum 0-10 (par sem O er enginn verkur og 10 er versti
mogulegi verkur) Dragdu hring utan um pad sem best & vid.

6 7

0 1 2 3 4 5 S 8 30
00 C0) 08

33.Hvada medferd hefur reynst pér best gegn verkjunum? nefndu prjar helstu
medferdirnar (t.d. verkjalyf, nudd, hiti, kuldi, slékun og svo framvegis)
T
2,
3.

34.Hversu oft hafa draugaverkirnir/skynjunin hamlandi ahrif & hreyfingu?
O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
o Oft
O Alltaf

35.Hversu oft telur pu draugaverki/skynjun koma i veg fyrir ad pu sinnir daglegum
stérfum, skoéla eda vinnu?
O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
o Oft
O Alltaf

Verkir i staf

36.Feaerdu verki tengda stufnum eda aflimuninni, pad er adra verki en
draugaverki?
o Ja
O Nei
O Eg veit ekki / ég er ekki viss

Ef pu hefur fengid verki tengda stafnum eda aflimuninni, vinsamlegast svaradu
spurningum nr. 37 - 42.
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37.Huvert eftirfarandi lysir edli peirra verkja i stuf sem pu hefur purft ad glima vid
sidastlidinn manud? (Hér ma verkja vid fleiri en einn svarméguleika).

Stingur

Prystingsverkur

Seydingur

Dodi

Brunatilfinning/svidi

Oljés sarsauki

Kladi

Verkur vid venjulega snertingu

Annad, hvad

Oo0oOo0oooOooOoao

38.Merktu vid pa fullyrdingu sem best a vié um pa verki sem pu feerd.
Eg finn:
O Sjaldan fyrir verk i stuf
O Stundum fyrir verk i stuf
O Oft fyrir verk i staf
O Stoédugt fyrir verk i stuf

39.Viltu vinsamlegast meta algengasta styrk peirra verkja sem pu upplifir a
skalanum 0-10 (par sem 0 er enginn verkur og 10 er versti mégulegi verkur).
Dragdu hring utan um pad sem best a vid.

6 7

0 1 2 3 4 5 8§ 9 10
00 C0) 08
L

40.Hvada medferd hefur reynst pér best gegn verkjunum? nefndu prjar helstu
medferdirnar (t.d. verkjalyf, nudd, hiti, kuldi, sl6kun og svo framvegis).
1.
2.
3.

41.Hversu oft hafa verkirnir hamlandi ahrif a hreyfingu?
O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
o Oft
O Alltaf

42 . Hversu oft telur pu verki koma i veg fyrir ad pu sinnir daglegum stérfum, skéla
eda vinnu?

Aldrei

Sjaldan

Stundum

Oft

Alltaf

Oooooo

Kaerar pakkir fyrir patttdkuna.
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Fylgiskjal 2
Kynningarbréf til patttakenda sem féru i adgerd & LSH

44



8jukranusio
HASKOLI ISLANDS a Akureyri

Reykjavik, mars 2014

Kynningarbréf: Rannsékn 4 verkjum og hiiévandamalum hja islendingum sem
misstu fot/feetur & arunum 2000-2013.

Kaeri vidtakandi,

bér hefur borist petta bréf vegna pess ad pu hefur gengist undir adgerd par sem
framkveemd var aflimun a fétlegg a arunum 2000-2013 a Landspitala. Vegna bess er pér
bodid ad taka patt i rannsokn sem ber heitid “Verkir og hidvandamal hja Islendingum
sem misstu foét/feetur & arunum 2000-2013”.

Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna verki og hudvandamal a stuf hja peim
Islendingum sem misstu fét & arunum 2000-2013 og hvada ahrif pessi atridi hafa &
notkun gervifétar og daglega virkni. Markmid rannsoéknarinnar er ad studla ad pvi ad
heegt sé ad finna adferdir til ad fyrirbyggja verki og hudvandamal a staf peirra sem
gengist hafa undir aflimun a fétlegg/jum. Medfylgjandi spurningalisti er sendur ut af halfu
Landspitala par sem rannsakendur hafa ekki adgang ad néfnum einstaklinga sem
engist hafa undir aflimun & fétlegg/jum. Rannsoéknin er namsverkefni & vegum Haskdla
slands, hluti af nami Adalbjargar Sigurjonsdoéttur og Laru Gudridar Gudgeirsdéttur vid
Hjukrunarfraedideild Haskola Islands, til BS gradu i hjikrunarfreedi. Leidbeinandi er Asta
Thoroddsen, préfessor.

Ef bt piggur bod um ad taka patt i pessari rannsékn ertu vinsamlega bedin/n ad svara
medfylgjandi spurningalista eda svara honum & netinu, sja nénari upplysingar nedar.

bad tekur um 10-15 minutur ad svara spurningalistanum. Patttakendum gefst ymist
kostur & ad svara spurningalistanum & pappir og koma honum a naesta posthis eda
svara honum & vefslodinni (https://survs.com/survey/3gr6i6s11d) med pvi ad stimpla inn
rannsoknarnumer lista sem er i haegra horninu a fyrstu sidu spurningalistans. Rétt er ad
taka fram ad postburdargjald greidist af rannsakendum.

Fresturinn til ad skila inn spurningalistanum er tvaer vikur.

Spurningalistarnir eru ekki audkenndir med néfnum eda kennitélum batttakenda og
rannsakendur hafa ekki fengid upplysingar um patttakendur. Hver spurningalisti er
audkenndur med rannsoknarntimeri og er pvi 6persénugreinaniegur. Ef bu kyst ad svara
spurningalistanum & Internetinu ertu bedin/n um ad stimpla inn rannséknarnimer listans
sem hann_hefur fengid. Petta er gert til ad koma i veg fyrir tviskraningu. Ekki parf ad
svara 6llum spurningum i listanum ef spurning vekur a einhvern hatt vanlidan eda 6vist
er um svar. b6 er aeskilegt, rannsoknarinnar og vinnslu hennar vegna, ad pa reynir ad
svara sem flestum spurningum eins nakvaemlega og audid er. Mikilvaegt er ad peir sem
telja sig ekki vera med hidvandamal eda finna ekki fyrir verkjum i staf svari samt sem
adur spurningunum til ad fa skyra mynd af umfangi pessara vandamala.

Nidurstédur rannséknarinnar munu koma fram i BS-ritgerd nemendanna Adalbjargar og
Laru, og verda allar nidurstédur dpersénugreinanlegar. Rannséknin er unnin med
sampykki Persénuverndar, Visindasidanefndar (VSN 14-009), leekningaforstjora
Landspitala og Sjukrahtssins & Akureyri.
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:; (A’ Sjukrahusio
I'A.NDS.P"MJ HASKOLI [SLANDS a Akureyri

Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsékninni verda medhéndiadar samkvaemt
strongustu reglum um trGnad og nafnleynd og farid ad islenskum I6gum vardandi
persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna._bér er frjalst ad hafna patttdku i
rannsokninni_an utskyringa og_afleidinga. Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem
patttakandi i visindarannsékn eda vilt haetta patttéku i rannsokninni getur pu snaid pér til
Visindasidanefndar, Hafnarhtsinu, Tryggvagétu 17, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax:
551-1444, tdlvupdstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar:

Nafn: Asta Thoroddsen

Starfsheiti: préfessor vid Haskoéla islands
Adsetur: Eirberg, Eiriksgata 34, 101 Reykjavik
Simi: 525-4981

Toélvufang: astat@hi.is

Adrir rannsakendur: )
Adalbjérg Sigurjonsdottir, nemandi i hjukrunarfraedi vid Haskéla Islands, simi: 867-9302,
télvufang: adalsigur@gmail.com

Lara Gudridur Gudgeirsdéttir, nemandi i hjukrunarfreedi vid Haskdéla Islands, simi: 845-
8929, télvufang: laragudridur@gmail.com ;;: z
\ : (- i 51 <L
h

\
Lilja Pyri Bjérnsdottir, )‘néeknir Yngvi Olafs n, yf irlaeknir
sedaskurdlaskningadeild baeklunarskurdleekningadeild
Landspitala Landspitala
2
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Fylgiskjal 3
Kynningarbréf til patttakenda sem féru i adgerd & SHA
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v Sjukrahusio
LANDSPITALI

HASKOLI ISLANDS a Akureyri
Reykjavik, mars 2014

Kynningarbréf: Rannsokn & verkjum og hudvandamalum hja islendingum sem
misstu fot/feetur & arunum 2000-2013.

Keeri vidtakandi,

bér hefur borist petta bréf vegna pess ad pu hefur gengist undir adgerd par sem
framkveemd var aflimun & fotlegg @ arunum 2000-2013 & Sjukrahusinu & Akureyri. Vegna
Fess er pér bodid ad taka patt i rannsdékn sem ber heitid “Verkir og hudvandamal hja
slendingum sem misstu fét/feetur & arunum 2000-2013".

Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna verki og hadvandamal & stif hja peim
[slendingum sem misstu f6t & arunum 2000-2013 og hvada ahrif pessi atridi hafa &
notkun gervifétar og daglega virkni. Markmid rannséknarinnar er ad studla ad pvi ad
heegt sé ad finna adferdir til ad fyrirbyggja verki og hudvandamal & staf peirra sem
gengist hafa undir aflimun & fétlegg/jum. Medfylgjandi spurningalisti er sendur Gt af halfu
Sjukrahussins & Akureyri par sem rannsakendur hafa ekki adgang ad néfnum
einstaklinga sem gengist hafa undir aflimun a fétlegg. Rannséknin er namsverkefni a
vegum Haskola islands, hluti af nami Adalbjargar Sigurjénsdéttur og Laru Gudridar
Gudgeirsdottur vid Hjukrunarfreedideild Haskola Islands, til BS gradu i hjukrunarfraedi.
Leidbeinandi er Asta Thoroddsen, professor.

Ef pa piggur bod um ad taka patt i pessari rannsokn ertu vinsamlega bedin/n ad svara
medfylgjandi spurningalista eda svara honum a netinu, sja nanari upplysingar nedar.

Pad tekur um 10-15 minGtur ad svara spurningalistanum. Patttakendum gefst ymist
kostur & ad svara spurningalistanum a pappir og koma honum a nzsesta poésthis eda
svara honum & vefslédinni (https://survs.com/survey/3agr6i6s11d) med pvi ad stimpla inn
rannséknarnimer lista sem er i haegra horninu a fyrstu sidu spurningalistans. Rétt er ad
taka fram ad postburdargjald greidist af rannsakendum.

Fresturinn til ad skila inn spurningalistanum er tvar vikur.

Spurningalistarnir eru ekki audkenndir med nofnum eda kennitdlum patttakenda og
rannsakendur hafa ekki fengid® upplysingar um patttakendur. Hver spurningalisti er
audkenndur med rannséknarniimeri og er pvi dpersénugreinanlegur. Ef bu kyst ad svara
spurningalistanum & Internetinu ertu bedin/n um ad stimpla inn rannséknarnimer listans
sem hann hefur fengid. betta er gert til ad koma i veg fyrir tviskraningu. Ekki parf ad
svara 6llum spurningum i listanum ef spurning vekur a einhvern hatt vanlidan eda dvist
er um svar. bé er geskilegt, rannsoknarinnar og vinnslu hennar vegna, ad pu reynir ad
svara sem flestum spurningum eins nakveemlega og audid er. Mikilvaegt er ad peir sem
telja sig ekki vera med hudvandamal eda finna ekki fyrir verkjum i stuf svari samt sem
adur spurningunum til ad fa skyra mynd af umfangi pessara vandamala.

Nidurstddur rannséknarinnar munu koma fram i BS-ritgerd nemendanna Adalbjargar og
Laru, og verda allar nidurstddur Opersénugreinanlegar. Rannsdknin er unnin med
sampykki Persénuverndar, Visindasidanefndar (VSN 14-009), lsekningaforstjora
Landspitala og Sjukrahdssins a Akureyri.
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LANDSPITALI HASKOLI [SLANDS a Akureyri

Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsokninni verda medhéndladar samkvaemt
strongustu reglum um trinad og nafnleynd og farid ad islenskum I6gum vardandi
personuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna._bér er fridlst ad hafna patttoku i
rannsokninni_an utskyringa og afleidinga. Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem
patttakandi i visindarannsékn eda vilt haetta patttoku i rannsékninni getur pa snuid pér til
Visindasidéanefndar, Hafnarhtsinu, Tryggvagotu 17, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax:
551-1444, télvupdstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Abyrgparmabur rannséknarinnar:

Nafn: Asta Thoroddsen .

Starfsheiti: préfessor vid Haskdla Islands
Adsetur: Eirberg, Eiriksgata 34, 101 Reykjavik
Simi: 525-4981

Tolvufang: astat@hi.is

Adrir rannsakendur: ;
Adalbjorg Sigurjonsdéttir, nemandi i hjukrunarfreedi vid Haskoéla Islands, simi: 867-9302,
tolvufang: adalsigur@gmail.com

Lara Gudridur Gudgeirsdottir, nemandi i hjikrunarfraedi vid Haskola islands, simi: 845-
8929, télvufang: laragudridur@gmail.com

A AN

Sigurdur E) Sigurdsson, framkvaemdastjori laekninga
og handleekningasvids Sjukrahusinu a Akureyri
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Fylgiskjal 4

itrekunarbréf vegna rannséknar
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LANDSPITALI HASKOLI ISLANDS a Akureyri

Reykjavik, 13. mars 2014

Rannsokn & verkjum og hidvandamalum hja islendingum sem misstu
fot/feetur @ arunum 2000-2013.

itrekun vegna rannséknar.

Fyrir nokkru sidan var pér sent bod um ad taka patt i rannsékninni “Verkir og
hadvandamal hja Islendingum sem misstu fét/faetur & arunum 2000-2013”.

Hafir pu nu pegar svarad listanum og sett hann i post pékkum vid pér keerlega fyrir en ef
ekki pa langar okkur ad bidja pig um ad svara spurningalistanum sem pér hefur verid
sendur. Einnig er haegt ad svara honum a vefslédinni
https://survs.com/survey/3gr6iés11d

Farid verdur med 6ll gégn sem trinadarmal og verda svor ekki rakin til patttakenda.
patttaka pin er mjog mikilvaeg fyrir pessa rannsékn og getur att patt i ad auka skilning a
pessum vandamalum og medferd peirra.

Keer kvedja,
med von um godar undirtektir,

Abyrgparmadur rannsoknarinnar:

Nafn: Asta Thoroddsen )

Starfsheiti: professor vid Haskola Islands
Adsetur: Eirberg, Eiriksgata 34, 101 Reykjavik
Simi: 525-4981

Télvufang: astat@hi.is

Adrir rannsakendur: )

Adalbjorg Sigurjonsdottir, nemandi i hjukrunarfraedi vidé Haskoéla Islands, simi: 867-9302,
télvufang: adalsigur@gmail.com )

Lara Gudridur Gudgeirsdéttir, nemandi i hjukrunarfraedi vid Haskola Islands, simi: 845-
8929, télvufang: laragudridur@gmail.com
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Leyfi Visindasidanefndar
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VIiSINDASIDANEFND

Haskoli {slands, Hjukrunarfraedideild, Eirbergi Hafnarhusid, Tryggvagata 17
Asta Steinunn Thoroddsen, préofessor 101 Reykjavik,
Eirberg vid Eiriksgotu 34

ke Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
101 Reykjavik

netfang: vsn@vsn.is www.vsn.is

Reykjavik 14. jantar 2014
Tilv.: VSNb2014010007/03.07

Efni: Vardar: 14-009-afg  Verkir og hudvandamal hja fslendingum sem misstu fot/faetur 4
arunum 2000-2013.

Umsokn pinni til Visindasidanefndar hefur verid gefid nimerid VSN-14-009. Vid forum
vinsamlegast fram 4 ad pad nimer verdi notad i samskiptum vegna pessarar umsoknar.

A fundi sinum 14.01.2014 fjalladi Visindasidanefnd um umsékn pina. Medrannsakendur pinir eru:
Adalbjérg Sigurjénsdottir og Lara Gudridur Gudgeirsdottir, badar nemendur i hjikrunarfraedideild
vid Haskola Islands.

Eftir ad hafa farid vandlega yfir umsékn pina og innsend gogn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkvamd rannséknarinnar. Rannsoknaraztlunin er endanlega sampykkt.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast & ad birta VSN tilvisunarnamer
rannsOknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram a ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

Rannsakendum ber ad senda skrifstofu nefndarinnar afrit af 6llum peim

leyfum/samstarfsyfirlysingum sem afla 4 vegna rannsdknarinnar og um getur i umsoknargdgnum.
Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri rannsoknaraztlun purfa ad koma inn til
nefndarinnar til umfjéllunar. Jafnframt ber abyrgdarmanni ad lata stofnanir, sem veitt hafa leyfi
vegna framkvamdar rannsoknarinnar eda 6flunar gagna vita af fyrirhugdum breytingum.

Kristjan Erlgndsson, laknir, formadur
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Leyfi Personuverndar
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Asta Thoroddsen, professor

Eirberg
Eiriksgotu 34 .
101 Reykjavik 1

Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur(@ personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 10. febriar 2014
Tilvisun: 2013101292HGK /-

Heimild
til adgangs ad sjikraskram
skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997

L
Umsikn

Persénuvernd hefur borist umsékn fri Astu Thoroddsen, professor vid hjikrunarfraedideild
Haskéla Islands og hjikrunarfredingi 4 Landspitala, Adalbjorgu Sigurjénsdéttur, nemanda i
hjikrunarfraedi vid Haskola Islands, og Liru Gudridi Gudgeirsdéttur, nemanda i hjikrunarfraoi
vid Haskola Islands, dags. 24. oktober 2013, um leyfi til adgangs ad sjikraskrim vegna
rannsoknarinnar |, Verkir og hudvandamal hja islendingum sem misstu fot/fatur 4 arunum
2000-2013%.

[ umsékninni er tilgangi fyrirhugadrar vinnslu lyst 4 eftirfarandi hatt:

»Tilgangur rannsénarinnar er ad kanna verki og htdvandamil hji peim Islendingum sem misstu
fot/ fretur 4 drunum 2000-2013 og hvada ahrif bessi atridi hafa 4 notkun gervifétar og daglega virkni.

Atlunin er 20 gera framvirka rannsékn par sem sendur verdur ut spurningalisti 4 patttakendur
rannsknarinnar begar 6ll tilskilin leyfi hafa fengist. Patttakendum verdur gefinn kostur 4 ad svara
spurningunum ymist rafrent i gegnum internetid eda 4 pappir innan sex vikna eftir ad listinn er
sendur ut.[...] Patttakendur verda, med spurningalistunum sem sendur er Gt, bednir um 2d greina fra
verkjum og hudvandamalum i tengslum vid pad ad hafa misst fot/fatur. Peir verda cinnig bednir um
a0 greina fra had aflimunar, orsék hennar og hvernig notkun gervifétar eda annarra hjalpartackja er
hattad.«
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Samkvaemt umsokninni er fyrirhugad ad rannsoknarurtak verdi valid med eftirfarandi haetti:

HAllir peir lifandi Islendingar sem gengist hafa undir adgerdirnar ,Stifhégg 4 legg™ (NCSP kodi
NGSQ19/NGQ19), , Afstyfing um hné“ (NCSP kodi NGSQ09/NGQ19), ,Afstyfing eda skyld
adgerd 4 hné eda legg, onnur otalin® (NCSP k6di NGSQ99/NGQY9) og , Stafhogg a leri (NCSP
kooi NFSQ19/NFQ19) a Landspitala haskolasjikrahisi (LSH) og Fjérdungssjikrahtsinu 4 Akureyri
(FSA) 4 arunum 2000-2013 verda i pydinu.

Pyoid verdur fundid med pvi ad fa upplysmgar ur sjukraskram Landspitala og FSA um néfn og
kennitolur peirra slendinga sem enn eru 4 lifi og gengust undir vidkomandi adgerdir 4 arunum
2000-2013. Til a0 tryggja ad einungis sé fenginn listi yfir ba sem eru 4 lifi verdur bedid um pad hja
Landspitala og FSA ad n6fn og kennitolur peirra sem latnir eru verdi tekin fra pegar gégnin eru sott i
sjukraskra.*

Med simtali pann 4. névember 2013 tilgreindi Asta Thoroddsen ad hvorki hin né adrir
medrannsakendur hafi hug 4 a0 fara i sjikraskrar Landspitala eda Sjikrahussins 2 Akureyri vegna
rannsoknarinnar, heldur sé ztlunin ad starfsmenn 4 tolvudeildum spitalanna muni fletta upp
framangreindum adgerdark6dum i peim tilgangi a0 afhenda rannsakendum upplysingar um
einstaklinga i urtaki rannsoknarinnar, n.t.t. néfn og kennitdlur peirra einstaklinga sem gengust
undir umraddar adgerdir 4 timabilinu 2000-2013 og eru enn lifandi.

Med télvupésti, métteknum pann 7. névember 2013, stadfesti Ingibjorg Richter, kerfisfradingur
4 Landspitala, 20 hun hyggist nota SQL-fyrirspurnarmal og lista it par breytur sem rannsakandi
bidur um, p.e. néfn og kennitSlur peirra einstaklinga sem hafa farid i framangreindar adgerdir 4
Landspitala 4 timabilinu 2000-2013, og afhenda rannsakendum i lestu Excel-skjali. Muni
rannsakandi purfa a0 kvitta fyrir méttku gagnanna. Med tolvupésti métteknum pann sama dag
stadfesti Snabjorn Fridriksson, kerfisfradingur 4 Sjikrahtsinu 4 Akureyri, 2d hann hyggist fletta
upp umrzddum adgerdark6dum og afhenda rannsakendum upplysingar um einstaklinga i drtaki
rannsoknarinnar med sama haetti og kerfisfraedingur Landspitala. Einnig kom fram i umraeddum
tolvupostum ad badir kerfisfredingar hyggist samkeyra umraddar kennitSlur vid pj6dskra, i peim
tilgangi a0 taka ut kennitolur litinna einstaklinga, 4dur en listinn verdur afhentur rannsakendum.

Vardandi skraningu personuaudkenna og vardveislu rannsknargagna { tengslum vid
rannsoknina segir eftirfarandi i leyfisumsokninni:

»Ekki er fynthugaa a0 skra nidur personuauakenm bamakenda i skyrslu ranns6knar. Upplysmgamar
verda einungis nyttar til ad senda Wt spurningalista 4 patttakendur rannséknarinnar. I
spurningalistanum sem sendir verda 1t verda pitttakendur bednir um ad tilgreina kyn sitt og aldur,
innan aldursbils sem spannar tiu ar.

Fyrirhugad er ad geyma upplysingarnar 4 heimasvadi nemendanna Adalbjargar Sigurjonsdéttur og
Laru Guoridar Guageu'sdottur vid Hiskéla Islands. Um leid og rannsokn er lokid verdur
persénuupplysingum eytt.

Pi tiltok Asta Thoroddsen, £h. rannsakenda, i tolvuposti pann 7. névember 2013 ad fyrirhugad
vari 20 nemendurnir A(’)alb;org og Lara myndu vardveita umradda nafnalista fra Landspltala og
Sjikrahtsinu 4 Akureyri 4 sinum heimasvadum 4 innraneti Haskola Islands. Pegar bdid vzeri ad
senda 1t spurningalistann til patttakenda og fresturinn til 2 svara honum, n.t.t. prjar vikur, veeri
runninn yroi nafnalistunum eytt Gt af heimasvadunum. Pi tilgreindi Adalbjorg Sigurjonsdottir,
rannsakandi, med tolvuposti métteknum pann 23. jandar 2014 a0 rannséknin varu hlut af
lokaverkefni hennar og Liru Gudridar sem muni utskrifast i jini 2014 og pvi varu pad
fyrirhugud rannséknarlok.
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Leyfi og leyfisskilmlar

Med visan til 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga er Astu Thoroddsen,
professor, i leyfi pessu nefnd leyfishafi, heimiladur adgangur ad upplysingum tr sjikraskrim
Landspitala og Sjikrahdssins 4 Akureyri, n.t.t. néfnum og kennitolum, allra einstaklinga sem
gengust undir eftirfarandi adgerdir 4 spitélunum 4 timabilinu 2000-2013 og eru enn lifandi:

-, Stifhégg 4 legg™ (NCSP kédi NGSQ19/NGQ19)

-, Afstyfing um hné* (NCSP k6di NGSQ09/NGQ19)

- »Afstyfing eda skyld adgerd i hné eda legg, dnnur 6talin® (NCSP kodi NGSQ99/NGQ99)
-, Stifhogg 4 leri (NCSP kédi NFSQ19/NFQ19)

Leyfi petta gildir til 1. jali 2014 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradili ad vinnslu personuupplysinga

Asta Thoroddsen (hér eftir nefnd leyfishafi) telst vera abyrgdaradili vinnslunnar i skilningi 4.
tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer hin med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla patti er
varda petta leyfi, p. 4 m. dlitacfni er upp kunna ad risa um pad hvort vinnsla persénuupplysinga
hafi verid i samrami vid 16g, reglur og ikvadi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmlar

a.

begar leyfishafi fer pess 4 leit vid abyrgdarmenn sjikraskria, sbr. 12. tolul. 3. gr. laga nr.
55/2009 um sjikraskrar, a0 fi adgang ad vidkomandi sjikraskrim, ber henni a0 framvisa
leyfi pessu.

Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad abyrgdarmenn umraddra sjikraskria hafi lyst pvi yfir a0
peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafi fii adgang ad peim. Slik yfirlysing
byrgdaradila umraddra  sjikraskrirupplysinga  barst  Personuvernd med  bréfi
framkvamdastjéra lekninga 4 Landspitala, dags. 14. oktéber 2013, og framkvaemdastjéra
lekninga 4 Sjikrahdsinu 4 Akureyri, dags. 31. oktéber 2013, par sem leyfishafa er heimiladur
adgangur a0 upplysingum 1r sjikraskra { pigu rannséknarinnar.

Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad 4dur en vinnslan hefst hafi sidanefnd, eda eftir atvikum
visindasidanefnd, lagt mat 4 rannséknina og 1itid { té skriflegt alit sitt pess efnis ad hvorki
visindaleg né siofradileg sjonarmid mzli gegn framkvamd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. sému laga.

3. Ligmat vinnsla personuupplysinga og pagnarskylda

a.

b.

Leyfishafi ber abyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar fullnaegi
avallt kr6fum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

Farid skal med upplysingar tr sjikraskrim, sem unnid er med vegna rannséknarinnar, i
samrami vid 16g ar. 77/2000, 16g nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga, lyfjalog nr. 93/1994, log
nr. 55/2009 um sjikraskrir og 16g nr. 34/2012 um heilbrigdisstarfsmenn. Hvilir
pagnarskylda 4 leyfishafa og 6drum peim sem koma ad rannsékninni  um
heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 17. gr. laga nr. 34/2012. Pagnarskylda helst pott
1atid sé af storfum vid rannséknina.

Haskolanemar og adrir sem ckki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétta en taka patt i framkvamd
rannsoknarinnar skulu, 4dur en vinnslan hefst, undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem peir m.a. abyrgjast ad tilkynna leyfishafa ef i rannséknargdgnum eru vidkvamar
persénuupplysingar um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magoir
henni i beinan legg eda a0 6drum 1id til hlidar eda tengdir henni med sama hatti vegna
zttleidingar. Er vidkomandi pa Sheimilt 2d kynna sér gégn um pa einstaklinga. Leyfishafa
eda fulltria hennar ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar
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yfirljsingar og varOveita hana. Leyfishafa ber ad afhenda Personuvernd afrit af slikri
yfirlysingu pegar og ef stofnunin kallar eftir henni. Pagnarskyldan er byggd 4 3. mgr. 35. gr.
laga nr. 77/2000. A heimasidu Personuverndar er 2d finna stadlad eydublad fyrir
pagnarskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan tilskilins frests
getur Personuvernd afturkallad leyfi petta.

Leyfi petta heimilar einvroungu ad safnad verdi ur sjikraskrim peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsokn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjikraskrarupplysingar i sjikraskri verid merktar sérstaklega vidkvamar i samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingdngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi par augljost vagi fyrir gadi rannsoknar og nidurstodur.

Leyfi petta veitir leyfishafa ekki heimild til adgangs ad sjikraskrarupplysingum hafi
vidkomandi sjiklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad leyfishafi, eda annar
tiltekinn adili sem starfar 4 hennar vegum, hafi adgang ad sjikraskri vidkomandi, sbr. 4. mgr.
13. gr. sjakraskrarlaga nr. 55/2009.

Oftun upphisinga um rannsiknarirtak og iflun sampykkis pitttakenda

Leyfishafa, eda peim sem starfa 4 hennar abyrgd, er eingdéngu heimilt ad fi adgang a0
néfnum og kennitlum peirra lifandi einstaklinga i urtaki rannséknarinnar, p.e. peirra sem
tilgreindir eru { upphafi kafla 11 i leyfi pessu, pegar medferdaradili umraddra einstaklinga
4 hvorum spitala hefur kannad vilja peirra til patttoku i samremi vid fyrirmali 6. gr.
reglna Perséonuverndar nr. 170/2001 um upplyst sampykki i visindarannsékn 4
heilbrigdissvidi. Med 6drum ordum er leyfishafa einvérdungu heimilt ad fi adgang ad
noéfnum og kennitlum peirra cinstaklinga sem Iyst hafa yfir vid medferdaradila ahuga 4
patttoku i rannsokninni, en leyfishafa er i kjolfarid heimilt ad afla upplysts sampykkis beint
frd vidkomandi einstaklingum sjalfum fyrir patttSku i rannsékninni, sbr. 9. gr. sému reglna og
b-lid pessarar greinar. Er leyfishafa og peim sem starfa 4 hennar dbyrgd 6heimilt ad fa
upplyisngar um adra en pa sem lyst hafa yfir vid medferdaradila dhuga 4 patttoku i
rannsékninni.

Oll notkun persénuupplysinga 4 vegum leyfishafa um lifandi og sjilfrida einstaklinga er
Gheimil 4n skriflegs, upplysts sampykkis hlutadeigandi, enda séu peir nzgilega heilir heilsu til
bess ad gera sér grein fyrir pydingu og afleidingum sliks sampykkis nema annad sé tekid fram
i leyfi pessu. S¢ um a0 rxda sjilfradissviptan einstakling eda einstakling sem er 6sjilfrida
fyrir wsku sakir skal 16gradamadur hans dkveda hvort sampykki verdi veitt til ad vinna med
persénuupplysingar um hann. Fylgt skal reglum Persénuverndar nr. 170/2001 um pad
hvernig afla skal upplysts sampykkis fyrir vinnslu persénuupplysinga i visindarannsékn 4
heilbrigdissvioi. Eru fyrirmaeli reglnanna hluti skilmala pessa leyfis.

5. Audkenning rannsoknargagna

a.

Leyfishafa er heimilt a0 skri og vardveita per upplysingar sem han faer a(’)gang 20 hja
Landspitala og Sjikrahisinu 4 Akureyri, sbr. upptalningu { upphafi kafla II i leyfi pessu og
a-li0 4. gr., par til buid er ad afla sampykkis peirra fyrir patttoku { rannsékninni. Oheimilt er
ad vardveita par lengur en til 1. jili 2014. Vardveita skal upplysingarnar med ¢ Sruggum hetti.
Oheimilt er ad vardveita upplysingarnar t.d. 2 heimasvadum nemenda hja Haskola Islands.
Heimilt er vid framkvamd rannsoknar pessarar ad skri og vardveita fimabundid sérstaka skra,
greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitolur einstaklinga og
rannsoknarnimer 4 medan verid er ad afla sampykkis patttakenda. Slikan greiningarlykil skal
avallt vardveita adskildan fri 60rum rannsoknarggnum. Ollum persénugreinanlegum
rannsoknargdgnum ber ad eyda vid lok rannsoknarinnar, en eigi sidar en vid lok gildistima
bessa leyfis, p.e. 1. jali 2014.

Vardveisla personuupplysinga, sem leyfishafi safnar beint fri patttakendum 4 grundvelli
upplysts sampykkis, skal samrymast hinu upplysta sampykki sem pitttakendur undirrita
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vegna rannsoknarinnar, sbr. skilmala 4.

Personuvernd getur gert uttekt 4 pvi hvort farid sé ad fyrirmzlum a- og b-lida pessarar
greinar um vardveislu upplysinga. Til pess getur stofnunin notid adstodar sérfradings i
upplysingatryggi, sbr. og g-1lid 7. gr. hér a eftir.

6. Oryggi vid vinnslu persinuupplhysinga

Leyfishafa ber ad gera videigandi taxknilegar og skipulagslegar Gryggisradstafanir til a0 vernda
personuupplysingar gegn 6leyfilegum adgangi i samraemi vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Par
er medal annars askilid ad:

a.

beita skuli radstofunum sem tryggja nagilegt 6rygei midad vid ahattu af vinnslunni og edli
peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nyjustu tazkni og kostnadi vid framkvamd peirra,
og

tryggja skuli ad dhzttumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu personuupplysinga séu i
samremi vid log, reglur og fyrirmzli Personuverndar um hvernig tryggja skal oryggi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hin akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafi ber abyrgd 4 pvi ad hver sa er starfar i umbodi hennar og hefur adgang ad
personuupplysingum vinni adeins med paer i samrami vid skyr fyrirmzli sem hun gefur og 20 pvi
marki a0 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga
nr. 77/2000.

7. Almennir skilmdlar

a.

b.

Avallt skal tryggt ad rannsoknargdgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem légum
samkvaemt er heimilt a0 vardveita pau.

Leyfishafi ber abyrgd 4 ad farid sé med 6ll personuaudkennd gogn sem sjikraskrargogn i
samrami vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

Leyfishafi skal abyrgjast a0 engir adrir en hin, eda adili sem starfar 4 hennar vegum, fii i
hendur pers6nugreinanleg gogn sem unnid verdur med i tengslum vid pessa rannsokn.
Leyfishafa ber ad tilkynna Personuvernd tafarlaust ef upp kemur 6ryggisbrestur vardandi par
personuupplysingar sem leyfi petta tekur til.

Oski leyfishafi eftir pvi ad hztta rannsékn ber henni ad tilkynna pad til Persénuverndar 4
skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort 6llum peim persénuupplysingum, sem
unnar voru upp Ur peim gognum sem veittur var adgangur ad a grundvelli pessa leyfis, hafi
verid eytt. Ad 6drum kosti urskurdar Perséonuvernd um hvort persénuupplysingunum skuli
eytt eda par vardveittar med dkvednum skilyrdum.

Leyfishafa ber ad veita Personuvernd, starfsmonnum og tilsjonarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnshu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad, svo sem i piagu
eftirlits eda vegna medferdar mala sem tengjast vinnslunni.

Personuvernd getur latid gera uttekt 4 pvi hvort leyfishafi fullnagi skilyrdum laga nr. 77/2000
og reglna sem settar eru samkvamt peim eda einstokum fyrirmzlum. Getur Persénuvernd
akvedid ad han skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Personuvernd getur einnig
akvedid ad leyfishafi greidi kostnad vid uttekt 4 starfsemi, vid undirbining utgafu
vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal pa gaeta pess ad sa sérfradingur, sem
framkvaemir umradda dttekt, undirriti yfirlysingu um ad hann lofi a0 gata pagmalsku um
pad sem hann far vitneskju um { starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir 16gum eda edli
mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvaemt 136. gr. almennra hegningarlaga.
Pagnarskyldan helst pott 1atid sé af starfi

Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi unnid med par upplysingum sem naudsynlegar
eru vegna rannsoknarinnar.

Brot 4 akvazdum leyfis pessa getur m.a. vardad pvi ad leyfid verdi fellt nidur.

Virdingarfyllst
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