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Agrip
Mjadmabrot er alvarlegur averki. Yfir 90% af brotum verda hja félki eldra en 50 &ra og pau eru tvisvar til
prisvar sinnum algengari hja konum en kérlum. Sjaklingahépurinn parf skjéta og géda pjonustu til ad
minnka fylgikvilla og stilla verki, pa er skurdadgerd arangursrikust. Landspitali sinnir steersta hopi

sjuklinga sem mjadmabrotna & Islandi en faraldsfreedilega samantekt & pessum sjuklingum & Islandi
hefur skort.

Tilgangur rannséknarinnar var ad auka pekkingu & faraldsfreedi mjadmabrota medal aldradra med pad

markmidi ad baeta pjénustu og greina peetti sem eflt geetu forvarnir.

Gagna var aflad afturvirkt Gr Voruhdsi gagna & Landspitala um alla eldri en 67 ara sem leitudu a
bradamottdku Landspitala & arunum 2008 til 2012 vegna brots a leerleggshalsi, leerhnatubrots og brots
fyrir nedan laerhnatu. Gégn voru greind med lysandi télfreedi og adhvarfsgreiningu um forsparpeetti fyrir
tegund brots, komutima, bidtima & bradaméttoku og bidtima eftir adgerd. A timabilinu komu 1.053
einstaklingar a bradaméttoku vegna mjadmabrots. Einn var utilokadur vegna skorts a
bakgrunnsupplysingum. Karlar voru 295 (28%) og konur 757 (72%), elsti einstaklingurinn var 107 ara.
Brot voru algengari medal ekkjufélks en annarra hjaskaparforma (p<0,05), Skipting koma milli ara var
nokkud jofn, 193 til 222 4 ari, markteekt faerri komur yfir sumarménudi en adra arsfjérounga (p<0,05).
Danartioni var 11% hja konum innan 3ja manada og 22% hja koérlum (p<0,05). Medalbidtimi eftir
skurdadgerd var 19,6 klukkustundir,karlar bidu markteekt lengur en konur (p<0,05) og peir sem bjuggu
i dreifbyli bidu lengur en félk Gr péttbyli (p<0,05).

Faraldsfraedi peirra sem mjadmabrota & islandi virdist svipud pvi sem gerist i heiminum. Afdrif sjiklinga
sem mjadmabrotna geta verid alvarleg. barft geeti verid ad efla freedslu hja sjuklingum og adstandendum
um horfur og afdrif eftir mjadmabrot pegar & bradamoéttéku. Hatt hlutfall brota medal aldradra hér a landi

gefur tilefni til ad efla forvarnir medal aheettuhdpa.






Abstract

Hip fracture is a serious injury. Over 90% of fractures happens to people older than 50 years and such
fractures are 2-3 times more likely among women. Patients with hip fractures require fast and good
services to avoid complications and to relieve pain, commonly by surgery. The majority of hip fractures
in Iceland are treated at Landspitalinn but an epidemiological summary of hip fractures in Iceland has
been lacking. The purpose of this study was to increase knowledge on the epidemiology of elderly
patients with hip fractures, with the aim to improve care and promote prevention.

Data was obtained retrospectively from electronic medical journals at Landspitali on all patients older
than 67 years admitted to the emergency department during 2008-2012 with collum, pertrochanteric and
subtrochanter fractures. Data was analyzed descriptively and by regression analysis to find predictors
for fractures, arrival time, waiting in emergency department and before surgery.

During the study period 1.053 people with hip fractures were admitted. One was excluded due to lack
of background information. There were 295 (28%) men and 757 women (72%); the oldest was 107
years. Widowed had higher occurrence than those married or single (p<0,05). Visits per year was
similar, ranging from 193 to 222 annually, significantly fewest visits during the summer months
compared to other quarters. Mortality within 3 months was 11% among women and 22% among men
(p<0,05). Average surgical-waiting time was 19.6 hours, men waited significantly longer than women
and those who lived in rural areas waited longer than urban inhibitants.

The epidemiology of those who came for hip fractures to Landspitali seems similar to international
studies. The outcomes of patients with hip fractures can be severe. The high proportion of hip fractures
among elderly people in Iceland implies the need for preventive measures among groups at risk.
Promoting information and instruction to patients and families about the prognosis and outcomes after

hip fractures could be preferable in the emergency department.
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1 Inngangur

Litid er a mjadmabrot sem alvarlegan heilsufarsvanda & alpjédavisu (Court-Brown og Caesar, 2006;
Curran, Maravic, Kiefer, Tochon, og Fardellon, 2010). Vié vinnu mina & bradamottoku & islandi tek ég &
moti 6ldrudum sjuklingum sem eru liklega mjadmabrotnir. Hjikrun pessa héps er krefjandi hvad vardar
verkjastillingu og hreyfingu i rami. Helstu kvartanir sjaklinga med mjadmabrot i bradafasa eru verkir og
pvi aetti ad bregdast fljott vid verkjakvértunum (Lamaroon, Raksakietisak, Halilamien, Hongsawad, og
Boonsararuxsapong, 2010). Varanleg verkjastilling nsest adeins med skurdadgerd par sem gert er vid
brot med neglingu eda jafnvel lidskiptum (Phipps, Monahan, Sands, Marek, og Neighbors, 2003). pad
er ekki bara sarsaukafullt fyrir pann sem verdur fyrir pvi ad brotna, heldur er petta lika dyrt fyrir
samfélagid og sumir af peim sem brotna na aldrei peim bata ad verda sjalfbjarga a ny (Criss og Takacs,
2013). Vid hjukrun pessa hops er mikilveegt ad pekkja pa peetti sem hafa ahrif & framvindu og lidan
pessa héps. bvi er parft ad vita hver bidtimi eftir innlogn er, pad er hve lengi dvelur pessi hopur a
bradamottdoku. Einnig er gott ad atta sig a peim tima sem lidur par til hinn aldradi kemst i adgerd, pann
undirbuning sem parf ad framkveema mea@ tilliti til hve lengi er liklegt ad hann bidi eftir ad komast i adgerd
og hvort ekki sé mikilveegt ad hafa pennan undirbtning markvissan. Fram hefur komid i erlendum
rannsoknum ad folk sé liklegra til ad brotna eftir 50 ara aldur og talid er ad likur & ad konur brotni séu
tvisvar til prisvar sinnum meiri en hja kérlum (Mittal og Banerjee, 2012). Sjiklingahdpurinn er pvi liklega
mest aldradir einstaklingar. Skodun & algengi mjadmabrota & islandi er ahugaverd og einnig hvort munur
sé & brotationi kynja. Faraldsfreedilegar rannséknir benda til pess ad mjadmabrot séu algengari medal
hvitra kvenna a Nordurléndunum en medal kvenna a sama aldri i Suéur Ameriku og Eyjaalfu (Cummings
og Melton, 2002). Komid hafa fram visbendingar um ad buseta hafi ahrif & tioni mjadmabrota. ba veltir
madur fyrir sér hvort brotatidni sé algengari & einum stad frekar en 6drum & islandi. Ekki eru 6ll
mjadmabrot medhondlud & Landspitala pvi Sjukrahisid & Akureyri er sinnir einnig pessum sjuklingahép.
par sem sjuklingahdpurinn er adallega aldradir veltir madur fyrir sér danartidni vid svona slys. Erlendis
hefur danartioni sjuklinga eftir mjadmabrot verid rannsokud (Koczy, Semenowicz, Majewski, og Wasik,
2013;Court-Brown, Caesar, 2006; Curran o.fl., 2010),0g einnig pérf & ad skoda danartidni & islandi.

GO0 pekking & peim hopi sem mjadmabrotnar eykur getu okkar til ad sinna honum vel. Einnig byr
pekkingin til méguleika & ad finna leidir til ad auka pjénustu vid pennan hop. Faraldsfreedileg pekking
getur beint lj6si & mogulegar forvarnir. Faraldsfreedilegar upplysingar um mjadmabrot erlendis fra4 syna
ad aldur og kyn hefur mikil ahrif a likur pess ad folk brotni (Sambrook og Cooper, 2010). Ekki er vitad
um faraldsfreedilega samantekt & mjadmabrotum & islandi og pvi er pessi pekking sem hér verdur kynnt
mikilveeg viobét i pekkingu okkar um mjadmabrot aldradra. Beinpynning kvenna og haetta a byltum
aldradra einstaklinga eru taldir steerstu aheettupaettirnir en tali® er ad morg brotanna verdi vid fall
(Benzinger,Becker,Kerse,Dipl,Biichele,Icks 0.fl.,2013). Ahugavert er ad skoda hvort pessi foll eiga sér
stad a einum arstima frekar en 6drum. Vid vinnu & bradamottdku er tilhneiging til ad velta fyrir sér hvort
eitthvad mynstur einkenni komur mjadmabrotinna einstaklinga. Er komutimi frekar ad néttu til en degi?
Brotnar fullordid félk frekar yfir vetrartimann, pegar vedur er vont og faerd sleem? Eru brotin ekki

skyranleg med umhverfisadstaeedum? Upplysingum sem nyta ma vid faraldsfreedilegar rannsoknir er
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safnad vio komu pessa sjuklingahodps eins og annarra. Mér fannst dhugavert ad skoda fyrrnefnda peetti

hja mjadmabrotnum einstaklingum par sem pekking & hépi sjiklinga er forsenda pess ad geta skodad

fyrirbyggjandi adgerdir til ad faekka mjadmabrotum. bvi var tilgangur rannséknarinnar ad auka pekkingu

a faraldsfraedi mjadmabrota medal aldradra med pad markmidi ad baeta pjénustu og greina paetti sem

eflt geetu forvarnir.

1.1 Rannsdéknarspurningar

i fyrsta lagi var kénnud faraldsfraedi aldradra sem leita & bradamottoku vegna mjadmabrota a timabilinu

2008 til 2012, par me3d talid kyn, aldur og buseta. | 6dru lagi var kannad hvort samband vaeri milli kyns,

aldurs eda busetu vid tegund brota, tima fra komu til innlagnar og skurdadgerdar auk danartidni innan

priggja, fimm og 12 manada.

Med pessari rannsokn & ad leita svara vid eftirfarandi spurningum um pennan hop skjolsteedinga.

1.

Faraldsfreedi mjadmabrota & Islandi

1 a) Var tidni mjadmabrota medal 67 ara og eldri sem komu & bradamoéttoku LSH & arunum
2008 til 2012 heaerri medal kvenna en karla?

1 b) Var tioni dkvedinna gerda af mjadmabrotum medal 67 ara og eldri, en um prjar geroir
brota er ad raeda, algengari hja konum en kdrlum?

1 ¢) Var tidni mjadmabrota medal 67 ara og eldri meiri hja einum aldurshép en 6drum og ef
svo var, er pessi skipting meira berandi hja konum en kérlum?

1 d) Var fjéldi koma mjadmabrotinna sjuklinga 67 ara og eldri algengari & einum tima en
60rum pegar komutimi var flokkadur i jafnbilabreyturnar 08:00-11:59, 12:00-15:59, 16:00-
19:59, 20:00-23:59, 24:00-03:59, 04:00-07:59.?

1 e) Var tidni mjadmabrota medal 67 ara og eldri algengara & einum vikudegi en 6rum?
1 f) Var tidni mjadmabrota medal 67 ara og eldri heerri i einum manudi frekar en 6drum?

1 g) Var tioni mjadmabrota medal 67 ara og eldri heerri i einu hverfi frekar en 66ru a
hoéfudborgarsveedinu?

Bidtimi eftir innlbgn og skurdadgerd

2 a) Hvad dvelja peir sjuklingar, 67 ara og eldri, sem leita & Landspitala vegna mjadmabrota
lengi & bradaméttdbkunni adur en peir leggjast inn a deild eda fara a skurdstofu ef peir fara
beint pangad?

2 b) Hve langur er bidtimi eftir adgerd 4 Landspitala hja sjuklingum 67 ara og eldri sem
mjadmabrotna?

2 c) Hefur aldur ahrif a bidtima eftir adgerd & Landspitala hja sjuklingum 67 ara og eldri sem
mjadmabrotna ?

2 d) Hefur kyn sjuklinga 67 &ra og eldri sem mjadmabrotna ahrif & bid eftir adgerd a
Landspitala ?

2 e) Er munur & bidtima peirra sem mjadmabrotna eftir pvi hvort peir bua i dreifbyli eda
péttbyli ?
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3. Déanartioni og hjuskaparstada

e 3 a) Er munur a danartioni sjuklinga sem leita & bradaméttoku Landspitala vegna
mjadmabrota a arunum 2008 til 2012 eftir kyni ?

e 3 b) Er munur & hjuskaparstddu peirra sem leita & bradamottoku Landspitala vegna
mjadmabrota & &runum 2008 til 2012?

1.1.2 Skilgreining helstu hugtaka

Aldur: Lifaldur sjuklings eftir faedingarari.

Beinpynning: Ojafnvaegi i nidurbroti og uppbyggingu beins sem leidir til ad beinid missir massa og styrk

og likur & beinbroti aukast (Widmaier, Raff og Strang, 2004).

Biotimi fra komu til adgerdar: Timi fra pvi sjuklingur var skradur inn & bradamottoku og par til hann fér

inn a skurdstofu til adgerodar.

Bidtimi fra komu til innlagnar: Timi fra pvi sjaklingur var skradur inn a bradamottoku og par til hann

lagadist inn & legudeild innan Landspitala.

Bradamottaka: Bradamottaka Landspitala var stofnud 2010. P& voru sameinadar Slysa og
bradamottaka Landspitala i Fossvogi og Bradamoéttaka Landspitala vid Hringbraut. Bradamottakan
Hringbraut vard sérheefd kvidverkja- og hjartamottaka, Slysa og bradaméttakan ték a méti 6drum

bradum veikindum og slysum.
Buseta: bad postniumer sem sjuklingur var skradur i vido komu & bradamoéttoku.
Danardagur: Skradur danardagur sjiklings hja Hagstofu islands.

Gerd mjadmabrota: brjar tegundir, brot & leerleggshélsi, brot & steerri laerleggshndtu og brot allt ad 5
cm fyrir nedan leerleggshnudtu. Flokkad samkveemt ICD 10 i S72.0 brot a leerleggshalsi, S72.1 brot a

leerleggshnutu, S 72.2 brot a nedri leerleggshnitu eda allt ad 5 cm fyrir nedan hana.

Haorkuaverki: Bilslys par sem bill beyglast meir en 10 cm. Fall Gr meira en 2ja metra haed. Ekid a

gangandi vegfaranda.

Kyn: Hvort sjaklingur er karl eda kona.

Lagorku averki: Fall & golf dar eigin heed. Fall ar stol, eda lagri haed.

Manudur: Dagatalsmanudur sem sjuklingur leitadi a bradamaéttoku i Fossvogi vegna mjadmabrots.
Mjadmabrot: Sprunga eda brot i efsta hluta mjadmaleggsbeins.

Tioni brota: Fjoldi peirra sem leitudu til brAdamaéttdku vegna mjadmabrota & timabilinu 01.01 2008 til
31.12 2012.
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1.2 Mjadmabrot

Mjadmabrot eru algeng allstadar i heiminum, pau hafa talsvert verid rannsékud. Skodad var hvad kom

fram med fraedilegri leit um mjadmabrot og hvada pekkingu pessar rannséknir hafa beett vid.

Vio heimildaleit var leitad i gagnagrunnum Science Direct, PubMed, Scopus, Cinahl og Google
Schoolar. Leitad var ad greinum baedi a ensku og islensku. Vidmidid var ad greinarnar veeru ekki eldri
en 10 éra, eldri greinar voru nyttar ef par komu fram frumheimildir eda efni sem ekki kom fram i nyrri
greinum. Leitad var eftir ordunum: hip fracture, collum fracture, femur fracture, epidemiology. Allar
greinar sem komu upp og tilheyréu efninu voru skodadar. Allar rannséknir voru skodadar, fario var yfir
agrip a 6llum rannséknum baedi samantektum a rannséknum sem og stokum rannséknum. Leitin var

takmorkud vid heilbrigdisvisindi. Notast var baedi vid yfirlitsgreinar sem og greinar um rannsoknir.

1.2.1 Tegundir mjadmabrota og greining

Mjadmabrot sem hér verdur fjallad um er brot a laerlegg naerleegum kjarna likamans (e. proximalt) og
getur verid um prja stadi ad reeda fra leerleggshalsi nidur fyrir leegri lserleggshnutu og er pa midad vid
um 5 cm fyrir nedan hndtuna eins og sést ad mynd 1. (Parker. 2007). Mjadmabrotum er skipt i prja

flokka eftir stadsetningu brots & laerlegg:

Leerleggshalsbrot

Leerhnltubrot

Brot fyrir nedan leerhnutu

Mynd 1. Leerleggur med broti 4 prem st6dum

Mynd 1 synir pa prja stadi a leerleggnum sem algengast er ad folk brotni &. Farid er eftir ICD 10 kerfinu
sem er alpjodleg tolfraediflokkun sjukdéma og skyldra heilbrigdisvandamala. bessar prjar greiningar
sem hér er notast vid var getid i 6drum rannséknum og einnig peim vinnuleidbeiningum sem eru i
notkun & bradadeild Landspitala. (Sétt pann 29.03 2014 &: http://healthfamilyplus.com/diet-foods/milk-

consumption-and-risk-of-hip-fracture-in-men.html).

Laerleggshalsbrot (S 72.0 e. Collum fracture), eru brot innan lidpoka mjadmalidar. Skipt er nidur

brotum a leerleggshalsi eftir anatdémiskri stadsetningu.

Laerhnutubrot (S 72.1 e. Pertrochanter fracture), eru skilgreind sem brot sem néa fra enda lidpoka

mjadmalidar ad minni leerhndtu.

Brot fyrir nedan leerhndtu (S 72.2 e. Subtrochanter fracture), eru brot vanalega milli nedri hluta minni

leerhnutu og svaedis 5 cm fyrir nedan hana. (Bucholz, James, Court-Brown, og Tornetta, 2009).

Nokkrar flokkanir & brotum eru pekktar en hér verdur Garden’s flokkun skyrd en hin er mikid notud.

Mynd 2 synir Garden’s flokkun er notudu til ad flokka brot sem verda & laerlegg.
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Garden's classification

Mynd 2. Tegundir brota samkvaemt Garden‘s flokkun.
(Sétt pann 29.03 2014 a: http://www.modernmedicaldictionary.com/2012-2/2012-3/b-november/2-06-

10-november-2012/).

Garden’s flokkun skiptist i 4 flokka eftir pvi hvernig brotid litur Gt og hvort pad sé tilfeert.
e Tegund 1 er brot sem naer ekki i gegnum beinid.
e Tegund 2 er brot i gegnum beinid.
e Tegund 3 er brot i gegnum beinid med litilli tilfserslu.

e Tegund 4 er brot i gegnum beinid med mikilli tilfeerslu og brotendar na ekki saman.

(Van Embden, Rhemrev, Genelin, Meylaerts, og Roukema, 2012).

Garden’s flokkun hefur verid notud til ad flokka mjadmabrot sem eru innan lidpoka. Gagnryni hefur
komid fram & Garden’s flokkun ad hun sé 6éareidanleg pvi han sé flokin en areidanleiki hennar aukist

vid ad einfalda flokkunina nidur i tvo flokka.

pessar tveer flokkunaradferdir & mjadmabrotum eru paer sem mest eru notadar. Farid hefur verid eftir

ICD 10 flokkuninni & bradamoéttoku Landspitala og haldio er afram ad notast vid hana hér ad aftan.

1.2.2 Einkenni

Yfirleitt er mjadmabrot tengt vid stéran averka hja ungu félki (Newberry, 2003) en aldradir brotna frekar
vid minni averka og pé oft lagorkuaverka (Langsetmo, Hanley, Kreiger, Jamal, Prior, Adachi o.fl., 2008).
Vid komu a bradamoéttoku getur fotur verid aflagadur, sjuklingur med verki, féturinn bélginn og sjuklingur
getur litid eda ekkert hreyft fotinn (Newberry. 2003; Parker, 2007). Hja sjuklingi, sem er grunadur um
brot, er horft & hvort fotur er styttur og sndinn at. bad er talin nokkud god visbending um ad leerleggurinn
geti verid brotinn, pvi vodvakrampar valda styttingu & feeti par sem beinid heldur ekki & maéti. betta veldur
einnig miklum verkjum og beinid getur valdid téluverdum mjdkvefjadverkum (Newberry. 2003; Parker,
2007). Mjadmabrot var algengasta astaedan fyrir pvi ad aldradir voru skradur bratt inn & baeklunardeild
i Englandi, hluti sjaklinga sem brotnudu hoéfou skerta hreyfigetu og ségu um fyrra fall (Parker. 2007).

Fall er tengt vid um 90% mjadmabrota (Marks, Allegrante, MacKenzie og Lane, 2003).
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Grunur um mjadmabrot hja 6ldrudum kemur upp ef viskomandi hefur lent i lagorkufalli, hefur sndinn og

styttan fét og oftast getur viokomandi ekki stigid i fétinn.

1.2.3 Orsakir

Af peim sem bua & dvalar eda hjukrunarheimilum er talid ad 50% lendi i byltu eda falla & hverju ari og
um helmingur falla itrekad (Kannus, Sievanen, Palvanen, Jarvinen og Parkkari, 2005). Fall sem lendir
hlidlaegt & mjoom er liklegra til brots en énnur (Marks o.fl., 2003). Ekki brotna allir sem falla en talid er
ad i um 5% falla sé um brot ad raeda, pessi tala tvofaldast pegar um konur eldri en 75 ara er ad raeda
(Kannus o.fl, 2005). [ yfirlitsgrein Marks og félaga (2003) kemur fram ad likur & ad f6lk mjadmabrotni ef
pad hefur mjadmabrotnad adur eru miklar fyrir beedi kynin, en er markteekt meiri heetta fyrir menn en
konur. Pegar skodad hefur verid nakveemlega hvada tegund af falli eykur heettu a broti, hefur verid synt
fram & ad fall sem lendir & mjédm eda hlidlaegt a legg eykur haettuna a leggsbroti 20-falt hja sjaklingum
a hjukrunarheimilum og attfalt hja fullorénum sem bua i eigin busetu (Marks o.fl., 2003). Lagorkuaverki
er liklegur til ad valda mjadmabroti hja félki sem er 50 ara eda eldra (Langsetmo o.fl., 2008). bratt fyrir
ad mjadmabrot geti ordid vegna skyndilegs vodvasamdrattar er fall og astand beina liklegra til ad spa
fyrir broti. Af 300.000 mjadmabrotum sem attu sér stad & einu ari kom i ljos ad meira en 90% peirra
tengdust falli (Marks o.fl., 2003).

Visbendingar eru um ad aldradir sem bua a hjukrunarheimilum voru liklegari en adrir til ad brotna og

konur liklegri en menn. Ef hinn aldradi lenti & mjodm voru auknar likur & ad hann hefdi brotnad.

1.3 Beinpynning

Beinpynning er kerfisbundin minnkun & beinmassa sem eykur vidkvaemni beina og eykur likur & ad pau
brotni (Rachner, Khosla, og Hofbauer, 2011). Beinpynning er einn algengasti beinasjukdémur i hinum
vestreena heimi, beinpynning einkennist af nidurbroti beina sem veldur gisnun og veikleika i beinum.
pessi sjukdémur hefur ahrif a stéran hluta ibda heimsins og talid er ad 40% kvenna sem na 50 ara aldri
pjaist af beinpynningu. Beinpynning hefur adallega ahrif & bein i hrygg, mjédmum og 6kklum. Lag

inntaka af kalki er talin hafa mikil &hrif & pennan sjukdém (Phipps o.fl., 2003).

Beinpynning er talin ein af stéru astaedum fyrir ad eldri einstaklingar brotna (Curran o.fl., 2010; Marks
o.fl., 2003) og talid var ad um 40% brota veeru tengd beinpynningu en sa sjukdémur er talinn leggjast
adallega & konur eftir breytingaskeid (Curran o.fl., 2010). Rannsokn Langetsmo og félaga (2008) synir
fram & sterk tengsl milli fjolda brota og aldurs en tengslin voru sterkari hja konum en kérlum. Adrar
rannséknir hafa einnig synt fram & ad tidni brota getur aukist samfara haerri aldri (Marks o.fl., 2003). Af
brotum sem tengjast beinpynningu voru mjadmabrot talin hafa haestu danartidni, auknar likur & ad valda
varanlegri skerdingu a hreyfifeerni og auknum kostnadi i samfélaginu (Melton, 1996).

i yfirlitsgrein Marks og félaga (2003) kemur fram ad likur & ad folk mjadmabrotni ef pad hefur
mjadmabrotnad adur voru auknar fyrir baedi kynin, en heetta var marktaekt meiri fyrir karla en konur.
péttleiki mjadmabeins, laegri likamspyngd og géd stdduorka i tengslum vid fall var talid minnka likur a

broti, medan skerding a jafnveegi, tauga og vodvavirkni sem og ryrnun & stodkerfi auki likur & broti hja

16



badum kynjum. bratt fyrir ad mjadmabrot geti ordid vegna skyndilegs vodvasamdrattar er fall og astand

beina liklegra til ad spa fyrir broti.

I afturskyggdri rannsokn fra arinu 2000 sem gerd var & baeklunar/averka méttéku Royal Infirmary i
Edinburg, par sem komu 534.715 sjuklingar vegna brota, kom fram ad likur a broti vegna beinpynningar
eru & milli 40-50% hja konum en a milli 13-22% hja kérlum. Hja peim kom einnig fram ad i Bandarikjunum
eru um tiu milljén einstaklingar greindir med beinpynningu og talid ad arlega brotni um 1,5 milljon. Einnig
kemur fram ad lifstidaraheetta & beinpynningarbroti sé 40-50 % hja konum og 13-22% hja ménnum

(Court-Brown og Caesar, 2006).

I italskri rannsokn var gégnum um 1.088.229 sjuklinga med beinpynningu safnad Gr gagnabanka sem
900 heilsugeeslulaeknar skradu i. Voru skodud tvd ar med tilliti til hve margir brotnudu. Fram kom ad
3.929 sjuklingar mjadmabrotnudu & pessum arum, 13 -fold haetta var a mjadmabroti hja sjuklingum sem
voru 70 ara eda eldri midad vio 60 ara og yngri af 1000 iblum, & 5 ara timabili. Kom fram ad konur
brotna frekar en karlar af peim sem eru med beinpynningu og brotationi eykst med haekkandi aldri (Lapi,

Simonetti, Michieli, Pasqua, Brandi, Frediani, o.fl., 2012).

I finnskri rannsékn voru bornir saman tveir hopar af 70-80 ara konum, annars vegar Gr gdgnum sem
safnad var 2002 um 216 konum sem bjuggu heima og voru feeddar a arunum 1922 til 1932 og hins
vegar ar gégnum sem safnad var arid 2010 um 390 konum faeddum & arunum 1930 til 1940 sem einnig
bjuggu heima. Borin voru saman gogn um steinefnapéttleika leerleggs. I ljos kom ad péttleiki
leerleggsbeins hefur minnkad hja konum i Finnlandi sem voru faeddar seinna. Fram kom i rannsokninni
ad hormonamedferd virtist hafa ahrif & beinpéttni og par af leidandi gat horménamedferd dregid ar
beinpynningarvanda. Einnig kom fram ad léleg vodva- og taugavirkni er ahaettupéttur fyrir mjadmabroti
(Uusi-Rasi, Saija, Ari og Harri, 2013).

| franskri freedilegri samantekt um beinpynningu sem skodud var fra arunum 1960 til 2009 kom fram ad
beinpynning virdist vera vangreind i mérgum I6ndum. Tilfelli beinbrota aukast med aldri og leegri
beinpéttni en 1ag beinpéttni er einmitt einn af dhaettupattum fyrir broti. Eins og i mérgum 68rum 16ndum
benda fronsk gogn til pess ad konur mjadmabrotni frekar en karlar en danartioni er heerri hja kérlum
sem mjadmabrotna heldur en hja konum. | samantektinni kom fram ad tidni mjadmabrota hja konum
undir 80 ara med beinpynningu vaeru 12,5 a hverjar 1000 konur & ari @ medan tidnin var 2,5 hja konum
a sama aldri sem ekki voru med beinpynningu. Hja konum sem voru 80 &ra og eldri med beinpynningu
var tioni mjadmabrota 20,0 & hverjar 1000 konur & ari en 7,6 hja peim sem ekki voru med beinpynningu
(Curran o.fl, 2010).

Beinpynning hefur mikil ahrif & tidni mjadmabrota en almennar radleggingar til peirra sem eru med
beinpynningu eru ad heetta reykingum, draga Ur &fengisneyslu og auka hreyfingu, 4&samt pvi ad taka D
vitamin og kalk (Rachner o.fl., 2011). island er ekki sélrikt land pvi purfa einstaklingar med beinpynningu
hérlendis enn frekar ad taka vel af D vitamini til ad minnka likur & mjadmabroti. Pekkt er ad konur eru
frekar liklegri til ad hafa beinpynningu en karlar sem geeti skyrt mun kynjanna vardandi tidni

mjadmabrota.
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1.4 Faraldsfraedi

Mjadmabrot hja eldra folki er vandaméal sem pekkt er um allan heim. Rannsoknir syna ad fjoldi
mjadmabrota hefur aukist i mérgum I6ndum og hefur su fjolgun verid skyrd i samhengi vid fjdlgun
aldradra i heiminum. Synt hefur verid fram & sému fjdldatdlur aldradra milli ara en faekkun &
mjadmabrotum hja sumum pjédum (Uusi-Rasi o.fl., 2013; Fisher, O Brien, og Davis, 2009). Ekki hafa
fengist skyringar & pessu.

Samkveemt breskri grein sem Parker (2007) skrifadi er medalaldur peirra sem mjadmabrotna i
vestraeenum I6ndum um 80 ara og eru um 80% peirra sem brotna konur. Freedileg samantekt a
rannsoknum fra Frakklandi frd arunum 1960 til 2009 synir ad skipting mjadmabrota milli kynja hja 50 ara

0g eldri er talid vera 2:1 pad er ad 2 konur brotni a moéti hverjum karli (Curran o.fl., 2010).

A heimsvisu hefur verid skyrt fra fjslgun & brotum, ad tidnin standi i stad eda laekki. Rannsokn par
sem gogn voru tekin Ur gagnagrunni um tioni brota & Englandi og Wales & &runum1988 til 1998 syndi
ad tioni mjadmabrota var 17/10,000 hja konum og 5,3/10,000 hja kdrlum. Likur & ad mjadmabrotna a
aevinni voru 11% til 12% hja konum & aldrinum 50 til 80 ara og 3% hja kérlum a sama aldri (Van Staa,
Dennison, Leufkens, og Cooper, 2001). | Astraliu var skodud tidni og faraldsfreedi mjadmabrota & 13
ara timabili fra 1994 til 2007 hja 60 ara og eldri og vard aukning & mjadmabrotum hja badum kynjum a
arunum 1994 til 2001. Heildarfjdlgun var 77% en aukningin skiptist pannig ad 80% aukning vard hja
konum en 73% hja korlum. Eftir 2001 st6d fjoldinn i stad hja kérlum en minnkadi adeins hja konum.
Fram kom ad tionin for lsekkandi hun var 2,6 & hverja 100.000 ibla en a arunum 2002 til 2006 fér han
nidur i 2,1 & hverja 100.000 ibGa en rannsakendur spadu fyrir um ad mjadmabrot & heimsvisu myndu
aukast ar 1,3 milljionum arid 1990 i a milli 4,5 til 21,3 milljéna arid 2050 ad pvi gefnu ad spar um aldur
og kyn standist. (Fisher o.fl., 2009). | framskyggdri rannsokn sem gerd var & 41 sjaklingi & arunum 2008
til 2011 i byskalandi, par sem notud var sérstok adferd i lidadgerd a brotum kom fram ad 100.000
mjadmarbrot eru vidgerd a ari i byskalandi (Ruchholtz, El-Zayat, Kreslo, Biicking, Lewan, Kriiger,o.fl.,
2013). | kanadiskri rannsokn par sem patttakendur voru valdir af handahdfi af peim sem voru 50 ara og
eldri og bjuggu a dkvednum stédum i Kanada, kom fram ad tidoni mjadmabrota var talin vera 3 til 11,9
medal karla & hverja 1.000 ibda og 11 til 18 medal kvenna & hverja 1.000 ibla. Rannsakendur bentu &
ad vitad veeri ad tioni mjadmabrota veeri misjofn i heiminum og ad 16nd i nordur Evropu vaeru med haestu
tidnina, til deemis er tioni mjadmabrota 10 sinnum algengari i Svipj6éd en i Pdéllandi eda a Moltu. Likleg
skyring & muninum milli landsveeda og landa er talin erfdabundnir ahrifapaettir, munur a sélarstundum
og fltiorbaetingu vatns. Einnig geeti verid munur & lydfreedi og lifsstil (Langsetmo o.fl., 2008). | Taiwan er
tidni peirra sem mjadmabrotna 57 a hverja 10.000 ibda eldri en 65 ara. begar buid var ad adlaga tolurnar
ad aldri syndu peer svipadar tolur fra Hong Kong og folki med ljosan hadlit frA Bandarikjunum, en voru
haerri en fyrri télur fra Taiwan og 68rum Asiulondum, en laegri en télur fra Nordurldondum. Aukning var &
tidni mjadmabrota hja kérlum 36% en hja konum 22% i rannsékn sem fér fram a arunum 1996 til 2002.
Tioni milli kvenna og karla var 1,7 laegri en i mérgum 68rum I6ndum. bad eru pvi haerri likur 4 ad karlar
brotni i Taiwan en annarsstadar (Shao, Hsieh, Tsai, og Lai, 2009). Rannséknir syna pvi ad munur a tidni
brota eftir kyni er misjafn eftir londum. Ljost er ad einhverjar breytingar eru & tidni mjadmabrota en ekki

hvort um fjélgun eda faekkun sé ad raeda.
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1.4.1 Fjolgun brota
Aukning a tidni mjadmabrota er talin verda i edlilegu hlutfalli vid fjiélgun aldradra, en samt hefur einnig

komid fram i ranns6knum ad tidnin standi i stad eda laekki jafnvel.

Criss og Takacs (2013) birtu tolur fra Bandarikjunum um ad par verdi 300.000 mjadmabrot a ari.
peim hafi farid faekkandi sidan 1995 hja flestum aldursh6pum nema 85 ara og eldri par fér peim fjdlgandi.
Fjolgun var afram a brotum um allt ad 43,6% hja pessu héop (Criss og Takacs, 2013) en aeetlad hefur
verid ad mjadmabrot eldri einstaklinga muni tvofaldast & naestu 15 arum og ad einstaklingum sem eru
eldri en 85 ara mun fjélga & neestu 15 arum (Marks o.fl., 2003). | grein Forster (2012) par sem fjallad var
um sérfraedinga i hjukrun i Kanada kom fram ad rannsoknir fr4 Evropu og Nordur Ameriku sem nadu
yfir sidustu tuttugu ar, spadu dramatiskri aukningu & mjadmabrotum hja oldrudum. | freedilegri
yfirlitsgrein sem var tekin saman um rannsoknir sem birtust & ensku a mjadmabrotum 1966 til 2003
komu fram upplysingar um ad i Hollandi var linuleg aukning & mjadmabrotum hja badum kynjum a
arunum 1972 til 1987 (Marks o.fl., 2003). Aukning er oft skyrd med ad mikil fidlgun hafi ordio og verdi &
oldrudum, med betri medferdum og auknum lifaldri. Rannsoknir syna einnig ad breyting er ad verda hja
kynjunum. | Svipj6d sést hlutfallsleg aukning hja kérlum og peim sem bua i péttbyli & arunum 1966 til
1986 og i Grikklandi vard 81% aukning & mjadmabrotum & arunum 1977 til 1992. pbessi aukning skyrdist
ekki bara med fjélgun aldradra & pessum tima. | Finnlandi par sem félksfjdlgun hér um bil prefaldadist &
arunum 1970 til 1991 hja ba4dum kynjum, jukust mjadmabrot hja eldri einstaklingum i 6llum aldursh6pum
& arunum 1970 til 1997 (Marks o.fl., 2003). | ranns6kn sem gerd var i Finnlandi med 10 ara millibili par
sem rannsakadir voru sjuklingar sem skradir voru inn & sjikrahusio i Jyvaskyla arin 1982 til 1983 og
aftur 1992 til 1993, um 350 manns i hvort skiptid, var synt fram & aukningu a brotum samhlida aukningu
a aldri einstaklinga en aukningin var 10% a pessu 10 ara timabili. Medalaldur peirra sem brotnudu
haekkadi milli rannsoknatimabila Gr 75 &rum i 78 ar. A arunum 1982 til 1983 voru 18% sjiklinganna eldri
en 85 ara en arid 1992 til 1993 voru 30% & peim aldri. Arleg aukning er metin vera um 7% (Huusko,
Karppi, Avikainen, Kautiainen, og Sulkava, 1999). i Kina hefur tidni mjadmabrota verid medal peirra
leegstu i heiminum, en tidni mjadmabrota i Beijing hefur haekkad um 34% hja konum og 33% hja kérlum
a arunum 1988-1992 (Marks o.fl., 2003).

I Taiwan var gerd kénnun & mjadmabrotum & arunum 1996 til 2002 sem byggd var & gagnagrunni
sjukratryggingakerfis Taiwans. Alls brotnudu 75.482 einstaklingar & pessum arum. Aukningin meeldist
30% a mjadmabrotum a pessum arum. Hja kdrlum var aukningin meiri eda 36% og 22% hja konum.
Likur & broti voru 9 sinnum haerri hja konum eldri en 85 ara midad vid aldurinn 65 til 69 ara hja konum

0g 7 sinnum heerra hja ménnum (Shao o.fl., 2009).

I norskri rannsokn voru gégn Gr gagnagrunni um mjadmabrot fra arunum 1994 til 2008 tengd vié
edlisefnafreedileg gogn um vatnssyni sem safnad var & arunum 1986 til 1991 a 30 st6dum. Verulega
reyndist draga Ur haettu & mjadmabrotum hja baedi kérlum og konum ef hatt innihald af magnesium var
i drykkjarvatninu og tengslin voru sterkari hja kérlum en konum. Fram kom ad visst magn af kalki parf
liklega ad vera i vatninu til ad pessi ahrif komi fram. Maelt var med vidbétar inntekt a kalki, magnesium
og D vitamini (métti vera med solarljosi). Einnig var talid ad félagshagfraedilegir peettir svo sem
efnahagur og buseta dsamt lifstilsdhrifum svo sem hollu mataraedi og takmarkadri drykkju &fengis geeti

dregid Gr mjadmabrotum. i rannsékninni kom fram ad pessir fyrrtéldu peettir gaetu tengst vid vatnsdrykkju
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og/eda heettu & mjadmabroti. Synt hefur verid ad fram a ad likur a mjadmabrotum eru meiri i péttbyli
heldur en dreifbyli, petta & vid baedi um karla og konur en liklega eru bsedi umhverfisahrif og
einstaklingsahrif sem skyra pad (Dahl, Sogaard, Tell, Flaten, Hongve, Omsland, o.fl., 2013).

Alpjédlegar rannsoknir syna ad mjadmabrotum fer fjdlgandi og einna helst hja ha 6ldrudum sem eru

eldri en 85 ara.

1.4.2 Aldradir og mjadmabrot

pekkt er ad lifaldur lengist og 6ldrudum fjélgar. Pad hefur einnig ahrif a tioni brota.

i freedilegri yfirlitsgrein Marks og félaga (2003) par sem teknar voru saman rannsoknir sem birtust &
ensku & mjadmabrotum fra arinu 1966 til 2003 kom fram ad vitad er ad 6ldrudum muni fjélga og foll
aukast med auknum aldri en pvi var spad ad aukning verdi a brotum um 1% til 3% fyrir hvert aldursar
hja 6ldrudum & flestum stédum i heiminum. | Belgiu var buist vid meiri fijdlgun eda sjofaldri aukningu &
mjadmabrotum a arunum 2003 til 2050 vegna fjolgunar aldradra og aukningin muni verda meiri hja
kérlum en konum. bar sem lydfraedilegir paettir voru adeins taldir skyra 10% af aukningunni var talid ad
pyrfti ad bregdast vid med fyrirbyggjandi stefnu til ad sporna vid pessari aukningu. Sambeerilegt vid petta
er spa um ad par sem ad folk myndi lifi lengur myndi fjoldi mjadmabrota i heiminum sem var metinn 1,7

milljon tilvik &rid 1990 liklega aukast og var talid ad pau verdi um 6,3 milljonir arid 2050.

Marks og félagar (2003) komust ad pvi ad talio var ad heetta & mjadmabroti aukist um 10% til 17% eftir
50 &ra aldur hjd konum og aukningin hja kérlum sé um pridjungur af pessu. Vid 90 ara aldur var talid ad
ein af hverjum fjérum konum og einn af hverjum atta kérlum muni mjadmabrotna. Hja mjog fullorénu
félki voru likurnar a brotum hja kérlum og konum svipad miklar. P6 var 4litid ad petta geeti verid 6druvisi
i Nyja Sjalandi og Svipjéd, par sem fyrirbyggjandi adgerdir virtust vera ad skila laekkun a pessari tioni.
Ef haetta 4 ad mjadmabrotna er skodud 6had aldri er heettan 15% til 17% hja konum og 5% til 6% hja
kérlum. Vidsnaningur sést & pessu i Kina og Tyrklandi hja karlménnum sem vinna likamlega erfidisvinnu
en tidni peirra sem brotna er pa haerri en kvennanna. | freedilegri samantekt Curran og félaga (2010)
kom fram aukning & mjadmabrotum med auknum aldri. Hja konum 50 ara var aaetlad um 40 brot a hverja
10.000 einstaklinga & ari, en 4aetlad meira en 150 brot & hverja 10.000 einstaklinga & ari hja konum sem
voru 80 ara eda eldri. betta kom einnig fram i rannséknum fr4 Kanada en par voru 54 mjadmabrot &
hverja 100.000 einstaklinga a ari hja 55-64 ara konum en var 2636 & hverja 100.000 einstaklinga a ari
hja konum eldri en 85 ara. | samantektinni kom einnig fram ad i Skotlandi veeri buist vid mikilli aukningu
a mjadmabrotum, aukningu sem ekki veeri bara haegt ad skyra med fjélgun aldradra, par var buist vid
ad mjadmabrotum fj6lgi ar 45% i 75% medan 45% brota er spad hja 85 ara og eldri arid 2031 en tidnin
var 34% arid 2004. Talid var ad aukning & mjadmabrotum i Frakklandi yrdi ar 48.000 a &ri i 150.000 arid
2050. | Taiwan sést ad tidni eykst vid aukinn aldur en 39% aukning var hja kérlum og konum eldri en 85
ara a arunum 1996 til 2000 en adeins 16% aukning hja aldursflokknum 65 til 84 &ra. Likur & mjadmabroti
eru 9,1 heerri hja 85 &ra og eldri heldur en i hépnum 65 til 69 &ra (Shao o.fl., 2009).

Rannsoknir vida ad Gr heiminum syna ad brotum fer fjdlgandi og einna helst hja 6ldrudum sem eru

eldri en 85 ara.
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1.4.3 Mjadmabrot eftir kynstofnum

Brotationi er tvisvar til prisvar sinnum heerri hja félki med ljosan hadlit en dokkan, tidnin er leegri hja
Asiubdum en Afriku-aettudum pjédarstofnum, med peirri undantekingu ad folk fra Sudur Afriku med
dokkan hudlit hafa laegstu tidnina. Innan Asiu er pad eftirtekarvert ad tioni mjadmabrota er heest hja
iblum Kuveet en naest haest i Singapore. Marktaekur munur virtist vera milli mismunandi pjodarstofna
innan sama samfélags. Hlutfall mjadmabrota haekkadi samhlida aldri hja konum med ljésan hudlit en
ekki medal kvenna med dokka hud eda karla hvort sem hid peirra var ljés eda dokk. En tidnin hja konum
i Kavaet var svipud og hja konum i Evrépu og hja konum af asiskum uppruna sem bua i Bandarikunum.
Tioni hja konum i Klveet er heerri eda j6fn tioninni hja konum med ljésan hudlit i Bandarikunum (Marks
o.fl., 2003).

1.4.4 Danartioni
Danartidni er sa pattur sem vekur oft mest vidbrogo i rannséknum & afdrifum sjuklinga eftir adgero.

Danartioni er oft meira tengd astandi sjuklings fyrir adgerd en hvernig gekk i adgerdinni.

Mjadmabrot er averki sem yfirleitt er gert vid med adgerd. bekkt er ad adgerdir geta verio haettulegri
oldrudum einstaklingum. | yfirlitsgrein sem var tekin saman um rannsoknir sem birtust & ensku um
mjadmabrot fra arinu 1966 til 2003 kemur fram ad déanartioni er talin tengist beint sjakdémsastandi
sjuklinga eftir adgerd pad er, fjdlda sjukdémsgreininga sem hann feer. Hvernig lifedlisfreedilegt astand
sjuklings var fyrir adgerd, hvernig sjaklingurinn leit & heilsufarlegt astand sitt fyrir adgerd og fjoldi
fylgikvilla adgerdarinnar. Eins hvort sjalfstaedi hans minnkadi eftir adgerd (Marks o.fl., 2003)

I yfirlitsgrein par sem skodud var danartidni i kjolfar mjadmaadgerdar & 40 ara timabili i Bretlandi,
Bandarikjunum og Nordurléndum, kom fram ad danartioni eftir sex manudi fra adgerd virdist vera haerri
i Bretlandi 23% en Bandarikjunum og Nordurldndum 18%. Dénartioni eftir eitt &r i Bretlandi var 28% og
29% i Bandarikjunum og Nordurlondum, medalaldur sjuklinga sem var medhdndladur var haerri i
Bretlandi en & Nordurlondum og Bandarikjunum. Parna munadi 3 arum, medalaldurinn var 79 ar a moti
76 arum, en pad hefur verid skyrt med ad félk lifir almennt lengur i Bretlandi. Komid hefur fram ad likur
a aod brotna aukast med auknum aldri. Likleg skyring & pessari heerri danartiéni i Bretlandi er ad
medalaldur er haerri par hja peim sem fara i adgerd. Eins voru fleiri konur i rannsékninni fra
Bandarikjunum og Nordurléndum en rannséknir hafa bent til ad danartidni hafi verio haerri hja kérlum.
Pessi munur milli landa hefur ekki komid fram &dur i rannséknum (Haleem, Lutcham, Mayahi, Grice og
Parker, 2008). | polskri samanburdarrannsékn sem gerd var & 65 ara og eldri sem leitudu & sjukrahus i
Piekary Slaskie vegna mjadmabrota, voru skodadir tveir hopar, annar var 118 einstaklingar & arunum
1988 til 1992 og hinn 244 einstaklingar & arunum 2005 til 2008. Kom fram ad danartidni var um 41% a
fyrra arabilinu og 22% a pvi seinna en pessi feekkun a daudsfollum geeti skyrst af pvi ad folk lifir almennt

lengur. Meir en 75% daudsfallanna urdu a fyrstu 6 manudunum eftir adgerd (Koczy, o.fl., 2013).

Framsyn hoéprannsékn fra Astraliu syndi ad danartidni 60 ara og eldri eftir beinbrot tengd
beinpynningu var aukin & fyrstu arum eftir brot. Pegar mjadmabrot voru skodud sérstaklega kom fram
ad danartionin innan 12 méanada var 12% til 35%. betta bil geeti verid tengt breytileika i lyofreedi

rannsoknarhopsins, aldri félksins sem var i rannsokninni og galla i rannsékninni svo sem steerd Grtaks.
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Einnig kom fram ad danartidni var heerri medal eldri einstaklinga i rannsokninni en peirra yngri (Center,
Nguyen, Schneirder, Sambrook, og Eisman, 1999).i fronsku freedilegu yfirliti fra arunum 1960 til 2009
kom fram ad daudsfoll eftir mjadmabrot eiga sér flest stad innan ars fra broti og adallega innan 6 manada
fra broti. Danartidnin i rannsékn sem gerd var arid 1998 og 3.043 konur & aldrinum 75 til 80 ara téku
patt i var reiknud danartidni 112 konur & hverjar 1000 konur & ari. A medan danartidni peirra sem

brotnudu ekki var 27 konur & hverjar 1000 konur a ari (Curran o.fl., 2010).

I pessum rannsoknum kemur fram ad danartidni er & bilinu 18 til 40% og er mest innan 6 manada
fra adgerd. Munur er a danartidni milli kynja og nylega hefur verid synt fram & mun i danartioni milli
landa sem gaeti bent til ad mismunandi heilbrigdispjénusta, mismunandi aldurskipting pj6da eda

mismunandi hjukrun og medferd peirra sem mjadmabrotna hafi hrif & danartioni.

Rannsékn par sem gogn voru tekin ar gagnagrunni um tioni brota & Englandi og Wales a arunum
1988 til 1998 syndi ad lifslikur 3 manudum eftir brot voru 85% hja konum og 77 % hja kérlum (Van Staa
o.fl.,2001).

1.5 Bidtimi a bradamottoku
Biotimi er erfidur fyrir alla sjuklinga sem bida eftir pjonustu, settingja sem bida eftir ad i 1jos komi hvad
gerist naest, heilbrigdisstarfsmenn sem na ekki ad klara ad sinna sinum sjiklingum en sidast en ekki

sist er bidtimi séun a tima allra sérstaklega ef koma ma i veg fyrir hann.

Bid & bradamottoku er pekkt vandamal um vida verdld. | saenskri rannsékn par sem notud var
grundud kenning og var gerd & bradamaéttoku med 53.000 komur a ari kom fram ad 38% sjuklinganna
voru meira en 4 kist a bradaméttokunni og elsti aldurshépurinn purfti ad bida lengst. Hofundarnir
alyktuou ad ef vio litum fram hja 6ryggi sjuklinga var bid neikvaed reynsla sem sjiklingarnir uppliféu.
Baedi pad ad laeknisfraedilegt astand peirra gaeti versnad og peir geta oréid kvidnir og ahyggijufullir. betta
astand var sérstaklega erfitt fyrir eldra f6lk sem kom eitt og atti jafnvel erfitt med ad tja sig. Bidin vard
vandamal pegar sjuklingar upplifa ad ekkert var verid ad gera fyrir pa, peir urdu gramir og jafnvel reidir

(Burstréom, Starrin, Engstrém og Thulesius, 2013).

I yfirlits grein fra Bandarikjunum kemur fram ad margir ahrifapaettir hafa leitt til prounar sidastlidin 20
ar a vanda tengdum biétima. Nidurskurdur og feekkun & sjukrarimum eru par & medal storir ahrifapeettir.
Eins og peir Olshaker og Rathlev (2006) skrifa i grein sinni eru yfirfullar brddamottokur vel pekkt
vandamal sem veldur bid og jafnvel pvi ad sjukrabilar komast ekki inn med sjuklinga. Talid er ad petta

stafi af feerri bradaméttokum og lokunum & sjukrahtisum.

I afturskyggdri rannsékn sem gerd var & bradamottoku Landspitala kom fram ad bidtimi og yfirfullt
sjukrahuds er einnig vandamal hérlendis. Rannséknin var gerd fr4 1. mars 2010 til 1. april 2011. Fram
kom ad ad mikid alag a bradaméttoku tengist haerri danartioni, pegar komur urdu fleiri en 100 a 8 tima
vakt jokst danartionin innan 30 daga 6had 66rum pattum (Benedikz, borsteinsdéttir, Elvarsson og
Mogensen, 2013).

I framsynni rannsokn fra arunum 2000-2007 & bradamottoku i Kanada med um 55.000 komum & ari,

voru einnig skodud gdgn ar télvugagnagrunni i rauntima. Kom fram ad komum hjé sjaklingum sem voru
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veikastir og flokkadir i stig eitt til tvo fjolgadi, ur 8% til 16% a pessum tima. Hér var notast vid
forgangsflokkunarkerfi med fimm gildum par sem einn parf mestan forgang og fimm minnsta forgang.
Komum sjuklinga sem flokkadir voru i stig prju jokst ar 40% i 50%, medan peir sem flokkudust i stig
fijogur, sem metnir eru ekki eins veikir, faeekkadi ar 42% i 28% og sjuklingum sem flokkudust i stig fimm
faekkadi ar 9% i 4% (Bullard, Villa-Roel, Bond, Vester, Holroyd, og Rowe, 2009). Biétimi fra
forgangsflokkun par til sjuklingur komst i rim jokst & pessum arum fra tveim mindtum i 27 minGtur en
bidtimi eftir leeknisskodun breyttist ekki. Sjuklingar sem attu ad leggjast inn bidu & bradamattokunni i
70.955 kist arid 2002 bidu i 118.741 kist &rid 2007. Yfirfull bradaméttaka er adallega talin vera vegna
fréfleedisvanda tengt innldgnum af bradaméttdkum en petta vandamal er samkveemt t6lfraedinni ad
aukast. Bid sem skapast a bradaméttoku getur verid sjuklingum heettuleg par sem astand flestra
sjuklinga er bratt og aridandi sem ekki er haegt ad leysa a videigandi hatt & bidstofu. Einnig er haetta a

versnun aour en haegt er ad byrja & ad vinna pa upp (Bullard o.fl., 2009).

I samanburdarrannsokn fra Spani & komum og flaedi sjiklinga fra 10. febrdar til 2. mars 1999 og
2000, var heegt ad breyta flaedi téluvert med skipulagsbreytingum. bPar kom einnig fram ad yfirfull
bradamottaka er natengd hugleegu mati a anaegju sjuklinga og mati peirra & gaedi umoénnunar (Miré,
Sanchez, Espinosa, Coll-Vinent, Bragulat og Milla, 2003).

i eigindlegri rynindparannsékn sem gerd var & braddeild i Svipj6d sem tekur & moti 55.000 sjiklingum
a ari, var 6llum leeknum og hjukrunarfraedingum sem unnu a deildinni bodin patttaka. Rannsakadar voru
forsendur og vidhorf laekna og hjukrunarfreedinga til beetinga & gaedum fyrir sjaklinga. par kom fram ad
elli bradaumonnunar var ad ,gera“ med pad ad markmidi ad koma sjuklingi i gegnum kerfid, sem var
pad sem skipulagio kunni ad meta en pad olli pvi ad méguleikar & samskiptum og samvinnu minnkudu.
i lj6s kom ad flestir i hépunum voru sammala um ad upplysingar, virding og samhyggd veeri pad sem
mikilveegast veeri ad beeta. Einnig var bidtimi nefndur sem lykilpattur i sjuklingadnaegju a brddamaéttoku
(Muntlin, Carlsson og Gunningberg, 2010).

I framskyggdri pyskri ranns6kn sem gerd var & 41 sjaklingi & arunum 2008 til 2011 kom fram ad
medal bidtimi eftir adgerd hja pessum hop var 25,8 + 20 kist. Sponnin var fra 3 kist til 12 daga (Ruchholtz
o.fl., 2013).

Oryggi og ansegja sjuklinga er mikilveegur péttur innan spitala, Landspitali hefur gefid ut ad
umhyggja, fagmennska, 6ryggi og frampréun séu gildi hans. Undir fagmennsku er talad um ,Vid héfum
fagmennsku, gagnreynda pekkingu og 6gud vinnubrégd ad leidarljosi“ og undir 6ryggi kemur fram ad
,Vid leggjum 06ryggi sjuklinga, starfsmanna og samfélags til grundvallar i allri okkar pjonustu®
(Landspitali, 2013). bvi er pad stefna Landspitala ad auka 6ryggi og fagmennsku vid sjdklinga eins mikid
og haegt er. Einnig er pad stefna Landspitala ad reyna med 6llu radum ad koma i veg fyrir 6edlilega
langa bid, pvi hun minnkar 6ryggi sjuklinga og dregur Gr fagmennsku. Fagmennska kemur medal annars
fram i umhyggju fyrir hag sjuklinga (Keeling og Templeman, 2013).

Bradamottakan i Fossvogi er tviskipt par sem annarsvegar er brddaméttaka G-2 og hins vegar brada-
og gongudeild G-3. Sjiklingar radast & pessar deildir eftir komuastaedu og forgangsflokkun. Komufjoldi
sjuklinga a badar deildirnar er um 70.000 a ari (Landspitali, 2013). Flest allir sem koma med mjadmabrot
fara & bradamottoku G-2. A bradaméttoku & Landspitala er markmidid ad minnka bidtima en eins og

komid hefur fram er hann raunveruleg 6gn a bradamaéttokum hérlendis og erlendis.
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1.6 Verkjastilling vio mjadmabrotum

Mjadmabrot veldur miklum verkjum pvi skiptir verkjastiling pessa sjuklinga miklu mali. Helsta
umkvortunarefni sjiklinga sem koma & bradamottoku eru verkir (Fry, Holdgate, Baird, Silk og Ahern.
1999; Seguin. 2004).

| astralskri rannsokn sem gerd var & tveggja manada timabili 1997 (jali/agust) & bradamottoku i
Sydney en & peim tima komu 7451 sjuklingar og voru 77 peirra bednir ad meta verki & visual analogue
scale (VAS). bar kom i ljos ad 60% peirra sem komu med verki hoféu ekki tekid verkjalyf fyrir komu,
einungis 15% sjuklinga hoféu tekid verkjalyf fyrir komu, 25% sjuklinga komu med sjukrabil. Medaltimi til
verkjastillingar var 85 min en spdnnin var vid, fra 25 min til 124 min. Verkjastjornun er mikilvaeg fyrir

vellidan sjaklinga en hefur ekki bein ahrif & atkomu averkans (Fry o.fl., 1999).

EKkki er til mikio af verkferlum sem leyfa hjukrunarfreedingum ad gefa eftirritunarskyld lyf an samrads
vid leekna um hvert og eitt tilfelli. | grein Seguin (2004), kemur fram ad i efnislegri leit hennar i greinum
fann han ekkert um hjikrunarstyrda verkferlatengda verkjalyfjagjof sem leyfdi notkun eftirritunarskyldra
lyfja. Vid vinnu sina & bradaméttoku i Michigan hefur han ordio voér vio porf fyrir audveldari adgang ad
verkjastillingu hja sjaklingum, en nuna parf leeknir ad avisa verkjalyfi til ad hjukrunafreedingur geti
verkjastillt sjukling. Sjaklingum hefur fjdlgad mikid milli &ranna 2002 til 2003 eda Ur 110.000 i 116.000
en & sama tima hefur eftirlitsnefnd med sjukrahispjénustu i auknu meeli einbeitt sér ad verkjastillingu
sjuklinga. Peir hafa latid bua til meeliteeki til ad meta verkjastillingu hja sjaklingum. Verkjastilling er i
héndum hjdkrunarfreedinga en peir hafa ekki taeki til ad styra peirri stillingu.

i framskyggdri lysandi rannsékn sem gerd var & bradamoéttoku i Kaliforniu, voru sjiklingar sem komu
bednir ad meta verki vid komu i forgangsflokkun & numeric rating scale (NRS) maelikvardanum, sidan
voru hjukrunarfreedingar sem forgangsflokkudu pé einnig bednir ad meta verkinn. Verkir voru aftur metnir
inn & deild af sjuklingnum og aftur par af peim hjukrunarfreeding sem sa um hann par, 156 sjuklingar
toku patt og 37 hjukrunarfraedingar. i ljos kom ad sjuklingar méatu verki sem peir hofdu verri en
hjukrunafreedingar matu pa, baedi i forgangsflokkun og inn & deild. Margar rannséknir segja fra pvi ad
sjuklingar séu baedi illa verkjastilltir og Gtskrifist med meiri verki en peir eru sattir vido en pad var talid
stafa af of litilli verkjastillingu og vanmati hjukrunarfreedinga a verkjum sjuklinga. Mikilvaegt er ad nota
verkjaskala, lata sjuklinga meta verkina sjalfa og meta verki aftur eftir verkjalyfjagjof til ad na
vekjastillingu. Annar getur aldrei metid verki fyrir sjukling pvi pa er alltaf heetta & vanmati (Puntillo,
Neighbor, O"Neil og Nixon, 2003).

Framskyggd slembirannsokn var gerd var a 64 sjuklingum sem voru a svaefingardeild i Tailandi og
gengust undir adgerd vegna mjadmabrots. Hopnum var skipt i tvo hépa, annar fékk verkjastillingu med
blokkdeyfingu & laerleggstaug en hinn hopurinn fékk Fentanyl i aed. | ljos kom ad ekki var marktaekur
munur & peim stigum sem sjuklingar gafu verkjum sama hvora verkjastillinguna peir fengu, en notast

var vio NRS verkjaskalann (Lamaroon o.fl., 2010).

I finnskri rannsokn voru sendar spurningar til allra skradra laekna i félagi svaefingarlaekna i Finnlandi,
um verkjastillingu & sjuklingum sem hoéfédu mjadmabrotnad. Sent var & 768 leekna, 423 svorudu en 125

sdgdust ekki vinna med sjuklinga sem heféu mjadmabrotnad. Oxycodone og Paracetamol var valid sem
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verkjastilling fyrir adgerd en maenudeyfing og bolgueydandi verkjalyf (NSAIDs) voru sidur valin.
Maenudeyfing var helst notud i adgerd (Soinikoski, Kuusniemi, Jalonen, Kuitunen, Tuppurainen, og
Leino, 2012).

i verkferli sem notadur er vid bradamottoku Landspitala er fyrsta val i verkjamedferd vid mjadmabroti
ao blokkdeyfa fétinn, en til pess parf sérfreeding eda mjog vanan deildarlaekni og peir eru ekki alltaf lausir
til ad sinna pessu. Blokkdeyfing a leerlegg er ekki endilega talin veita betri verkjastillingu, kosturinn vid
hana er sa ad verkjastillingin er j6fn medan gallinn vid ad verkjastilla i 2ed er ad titra parf skammti i
sjukling og pvi méa hjakrunarfreedingur ekki fara mikid fra sjiklingi par sem haetta er a ad verkjastillingin
sé flijot ad fara Ur honum (Lamaroon o.fl., 2010). Verkferill um uppvinnslu sjiklinga grunada um
mjadmabrot & bradamottoku Landspitala, gefur leyfi fyrir notkun morfins hja pessum sjuklinghop ef
gengid er Ur skugga um ad ekki sé ofnami fyrir lyfinu. Pad er gott ad geta gripid i morfinio til ad lina
vanlidan sjuklinga. bekkt er ad heilbrigdisstarfsfolk hraedist ad gefa opiot eins og morfin vegna hraedslu
vid ad valda fikn eda jafnvel dndunarvanda en petta sprettur af vanpekkingu og hraedslu um ad pad geeti
haft ahrif & medferdina (Puntillo o.fl., 2003). Pegar um mjadmabrot er ad raeda er adgerd s medferd

sem veitir varanlega verkjastillingu (Phipps o.fl., 2003).

Mjadmabrotum fylgja oftast miklir verkir. Verkjastilling er erfid og oft hafa hjukrunarfreedingar ekki
verkferla til ad stydjast vid. A Landspitala er til stadar skradur verkferill sem leyfir notkun morfins ef ekki
er um ofneemi ad reeda. bPad styttir bidtima eftir verkjastillingu ef ekki parf ad leita ad leekni til ad gefa
leyfi fyrir verkjastilingu. Frekar er tali® ad sjuklingar séu vanverkjastilltir en of. Hraedsla

hjukrunarfraedinga vio notkun sterkra verkjalyfa getur haft ahrif & pa verkjastillingu sem sjuklingur feer.
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2 Aodferd

Gagna var safnad i aftursynni faraldsfraedilegri rannsokn & sjiklingum eldri en 67 ara sem leitudu a
bradamottoku Landspitala & arunum 2008 til 2012 vegna mjadmabrota. Leitad var ad einstaklingum og
notadar voru sjukdémsgreiningar (ICD-10 greiningar) nr. 72.0 72.1 og 72.2; brot & laerleggshalsi, -

hnj6tu eda allt ad 5 sentimetra (sm) fyrir nedan hnjoétu.

2.1 RannsoOknarsnid

I aftursynum rannséknum hafa baedi fyrirhugud orsok (hér leerleggsbrotid) og fyrirhugud ahrif (hér
medferdin vid brotinu) att sér stad (Burns og Grove, 2005). Rannséknarsnidid gefur moguleika & ad sja
ferlid i heild sinni, par sem sjdklingurinn er blin ad ganga i gegnum vidburdinn og pvi audveldara ad
meta arangur. | aftursynum rannsoknum med faraldsfreedilegum adferdum er tidni og dreifingu
sjukdéma oft lyst (Halldérsdaéttir og Kristjansson, 2003). Videigandi notkun & aftursyni ferlisrannsékn (e.
retrospective cohort) sem pessari gefur moguleika & ad rannsaka algengi, nygengi, félagsstodu, orsakir
og komast ad nidurstodum um tengsl milli breyta. Med pessari rannsonaradferd mé skoda atburdardod,
margar Utkomur, tidni, orsakir og forspapeetti sjukdéma. Aftursynar ferlirannséknir geta gefio
tolfreedilegar visbendingar um hlutfallslega édhaettu & pvi sem rannsakad var (Mann, 2003). Fengin voru
leyfi fyrir rannsokninni og adgangi ad gognum ar rafreenni sjukraskra fra Sidanefnd Landspitala (sja
fylgiskjél) , Personuvernd (2013020228HGR/-) og framkveaemdastjéra laekninga a Landspitala. bessi
rannsoékn er hluti af steerri ranns6kn um komur aldradra eldri en 67 ara a bradaméttoku i Fossvogi a
arunum 2008 til 2012. Gognin i pessari rannsékn voru sétt Gr Voruhdsi gagna, sem er gagnasafn

Landspitala ur rafraenni sjikraskra .

2.2 Tolfreedigreining
Gogn voru fengin fr& hagdeild Landspitala & Excel formi en flutt yfir i SPSS 20 til frekari

télfreedigreiningar.

| fyrsta lagi var kénnud faraldsfreedi aldradra sem leitudu & bradamottokur Landspitala vegna
leerleggsbrota & umraeddu timabili, par med talid kyn, aldur og blseta og greind med lysandi tolfreedi
par med talin hlutfallsleg skipting, medalt6l og midgildi dreifingar. | 6ru lagi var kannad hvort samband
veeri milli kyns, aldurs eda busetu vid tegund brots, tima fra komu til innlagnar og skurdadagerdar. |
pridja lagi var kannad danarhlutfall i artaki innan priggja manada, fimm manada og eins ars fra komu

med mjadmabrot.

Beitt var videigandi alyktunartolfraedi (t-préfum, krosspréfum og adhvarfsgreiningu) til ad kanna
linulegt samband milli breyta og hvort tengsl peirra & milli veeru jakveed eda neikveed (Burns og Grove.

2005). Vidmidunarmork fyrir tolfraedilega marktaekni (alpha) voru sett vid 95%.
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2.3 Urtak

Allir sjuklingar 67 ara og eldri sem leitudu & bradaméttoku Landspitala fra 1.1. 2008 til 31.12. 2012 og
voru greindir med brot a leerleggshalsi, leerleggshnjétu eda allt ad 5 sm fyrir nedan leerleggshnjétu féllu
undir Urtakio, 6had busetu. Allir sjaklingarnir i drtakinu féru i skurdadgerd vegna mjadmabrots.
Rannséknarhépurinn midadist vid 67 ara og eldri pvi pad er loglegur ellilifeyrisaldur beggja kynja a
islandi. Rannsoknir hafa synt ad 90% peirra sem brotna eru eldri en 50 ara og pvi var pessi hopur talinn

lysandi fyrir pa sem brotna hérlendis.
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3 Nidurstoour
3.1 Faraldsfreedi mjadmabrota a islandi

3.1.1 Fjoldi, aldur, kyn og buseta

Fjoldi 67 ara og eldri sem leitudu & bradamottokunna vegna laerleggsbrota & rannséknartimabilinu sem
var frd 01.01 2008 — 31.12 2012, voru 1.053 einstaklingar. Einn var atilokadur par sem ekki voru neinar
bakgrunnsupplysingar um vidkomandi. Heildarfjoldi i Grtakinu var pvi 1,052. Medal fj6ldi islendinga 67
ara og eldri a4 islandi & pessu timabili var 25.730 einstaklingar. Fjoldi peirra sem leitudu &

bradamoéttdkunna og voru eldri en 67 ara & pessum arum voru 66.143.

Eins og tafla 1 synir var kynjaskiptingin hja peim sem brotnudu pannig ad karlar voru 295 & pessu
timabili eda 28% og konur voru 757 eda 72%, petta kemur einnig fram & mynd 3 og 4. Kynjaskipting og
medal mannfjoldi hja pessum aldurshop i samfélaginu var & arunum 2008 til 2012 var 15.034 karlar og
18.212 konur (Hagstofa islands, 2014).

I toflu 1 sést ad leerleggshalsbrot var algengasta brotid en 568 einstaklingar voru greindir med pa
tegund brots, par af voru 157 karlar eda 28% og 411 konur eda 72%. Brot allt ad 5 sm fyrir nedan
leerhnutu var sjaldgjeefasta brotid af pessum prem en 16 karla eda 25% voru greindir med pa tegund af
broti og 49 konur eda 75% pad sést einnig a mynd 5.

Aldurskipting peirra sem brotnudu sést i toflu 1 og a mynd 6. Taflan var flokkud i hlutfallskvarda og
voru hofd 5 &r i hverju flokki. Algengasti aldurshépurinn 80 ara til 84 ara brotnudu 253 sjuklingar par af
voru 81 karl eda 32% og 172 konur eda 68%. Famennasti hdpurinn var 105 til 109 ara par kom ein kona.

Kynjaskiptingin var svipud i gegnum alla aldursflokka. Medalaldur karla var 82 ar og kvenna 83 ar.

i toflu 1 kemur fram skipting peirra sem brotna eftir basetu innan héfduborgarsveedis. Flestir
mjadmabrotnudu i péstnimeri 105 eda 113 einstaklingar par af 24 karlar eda 21% og 89 konur eda

79%. Faestir mjadmabrotnudu i poéstnimeri 271 eda ein kona.

3.1.2 Komutimi & bradamoéttoku

I toflu 1 og & mynd 7 sést komutimi sjuklinga par sem honum er skipt upp i fidgurra klukkutima bil.
Taflan synir ad flestir komu a timabilinum 08:00 til 11:59 komu 246 einstaklingar par af voru 66 karlar
eda 27% peirra sem komu og 180 konur eda 73%. Feestir komu a timabilinu 04:00 til 07:59 eda 47
einstaklingar par af voru 14 karlar eda 30% peirra sem komu og 33 konur eda 70%. | toflu 1 sést ad

kynjahlutfall midad vid komutima helst i hendur vid kynjahlutfall i brotationi.

i t6flu 1 og & mynd 8 kemur fram skipting koma milli vikudaga. Flestir komu & pridjudégum eda 178
einstaklingar. pridjudagur var s& dagur sem flesta konur komu eda 131 eda 21% af 6llum ddégum
vikunnar. Faestar komur voru & laugardégum eda 119 einstaklingar. Flestir karlar komu & manuddégum

eda 56 karlar sem var 23% af 6llum dégum vikunnar.

i toflu 1 sjast komur eftir arum. Flestar komur voru arid 2008 sem var fyrsta arid i rannsokninni komu
222 einstaklingar. Faestar komur voru ario 2011 komu 193 einstaklingar par af voru 68 karlar eda 35%

0g 125 konur eda 65% peirra sem komu ari¢ 2011.
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Tafla 1. Komur 67 ara og eldri a bradaméttoku Landspitala vegna mjadmabrota 2008-2012

Karlar Hlutfall Konur Hlutfall Alls
karla kvenna
Fjoldi sem 295 28% 757 72% 1052
mjadmabrotnar
Tegund brots Karlar Hlutfall Konur Hlutfall Alls
karla kvenna
72.0 159 28% 417 72% 576
72.1 119 29% 288 71% 407
72.2 17 25% 52 75% 69
Aldur Karlar Hiutfall Konur Hlutfall Alls
karla kvenna
65-69 17 33% 35 67% 52
70-74 29 31% 64 69% 93
75-79 51 28% 129 72% 180
80-84 81 32% 172 68% 253
85-89 76 26% 211 74% 287
90-94 31 21% 115 79% 146
95-99 9 25% 27 75% 36
100-104 1 25% 3 75%
105-109 0 0% 1 100% 1
Komutimi Karlar Hlutfall Konur Hlutfall Alls
karla konur
24:00-03:59 30 31% 68 69% 98
04:00-07:59 14 30% 33 70% 47
08:00-11:59 66 27% 180 73% 246
12:00-15:59 92 32% 201 68% 294
16:00-19:59 56 24% 182 76% 238
20:00-23:59 36 28% 93 72% 129
Komudagar Karlar Hlutfall Konur Hlutfall Alls
karla konur
Sunnudagur 40 31% 91 69% 131
Méanudagur 56 34% 109 66% 165
pridjudagur 47 26% 131 74% 178
Midvikudagur 45 27% 120 73% 165
Fimmtudagur 35 24% 109 76% 144
Fostudagur 47 31% 103 69% 150
Laugardagur 25 21% 94 79% 119
Komuar Karlar | Hlutfall karla Konur | Hlutfall konur Alls
2008 66 30% 156 70% 222
2009 50 24% 162 76% 212
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= Karlar = Konur

Mynd 3. Skipting einstaklinga 67 ara og eldri sem koma & bradamottoku vegna mjadmabrots

eftir kyni

Kynjaskipting peirra sem leitudu & bradamottoku Landspitala vegna mjadmabrota & arunum 2008 til
2012 sést & mynd 3. bar sést ad alls brotnudu 756 konur eda 72% og 295 karlar eda 28%.
Medalibuafjoldi & islandi & aldrinum 67 ara til 107 &ra voru 33.247 aldradir. Hlutfall karla sem brotnudu
var 0,18% og kvenna 0,46%.
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156 162 161 153
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66 68
50 56 55
) I I I I I
0
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W Karlar EKonur mAlls

Mynd 4. Tidni mjadmabrota skipt eftir komuari og kyni

Tioni mjadmabrota leekkadi fra arinu 2008 til 2011 en jokst sidan i lok rannséknarinnar 2012.
Kynjaskipting a tioni mjadmabrota synir ad feekkun var hja kérlum & arunum 2008 til 2010 en sidan
fidlgadi brotum aftur 2011 en var farid ad faekka i lok rannséknar 2012. Hja konum var préunin 6fug

midad vid hja korlum, fjidlgun & arunum 2008 til 2009 faekkun um eina konu 2010 en veruleg feekkun &rid
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2011. A sidasta ari rannsoknarinnar var aftur aukning & mjadmabrotum hja konum. Flestir komu vegna
mjadmabrota arid 2008 eda 222 einstaklingar par af voru 66 karlar eda 30% og 156 konur eda 70%.
Faestir mjadmabrotnudu arid 2011 eda 193 einstaklingar par af voru 68 karlar eda 35% og 125 konur
eda 65%. Alls brotnudu 757 konur og & islandi bjuggu & pessum arum ad medaltali 91.064 konur sem
pydir ad 0,8% kvenna brotnadi en 295 karlar og ad medaltali bjuggu hér 75.175 karlar & pessum aldri
sem pydir ad 0,3% karla brotnudu. Medalibdafjoldi & aldrinum 67 ara til 107 ara voru 33.247 aldradir.

Hlutfall karla & pessum aldri sem brotnudu var 0,18% og kvenna 0,46%.

Rannséknarspurningin:1 a) Var tidni mjadmabrota medal 67 ara og eldri sem komu a

bradamottoku LSH & arunum 2008 til 2012 haerri medal kvenna en karla?

Tioni mjadmabrota a arunum 2008 til 2012 er heerri medal kvenna.

500
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300 288
200
52  Konur
100 E—; <erer
N——=
0
LLERLEGGSHALSBROT LLERHNUTUBROT S-72.1 BROT NEDAN
S-72.0 LERHNUTU S-72.2

@ Karlar @Konur

Mynd 5. Tidni peirra tegunda mjadmabrota sem voru skodud i pessari rannsdkn

Aldradir sem mjadmabrotna greinast flestir med laerleggshalsbrot eda rimlega helmingur peirra sem
leitar & brddaméttoku Landspitala vegna mjadmabrota. Neest algengasta mjadmabrotid er leerhnitubrot
og sjalgeefast er brot nedan leerhnitu. Tegundir brota skiptust i prennt: S72.0 laerleggshalsbrot, greind
voru alls 576 eda 54% med pannig brot, par af voru karlar 159 eda 28% og 417 konur eda 72%. Af
6llum brotum voru 53% karla og 55,% kvenna med pessa tegund brota. S72.1 leerhnttubrot, greind voru
alls 407 eda 38% med pannig brot, par af voru 119 karlar eda 29% og 288 konur eda 71%. Af 6llum
brotum voru 40% karla og 38% kvenna med pessa tegund brota. S72.2 brot fyrir nedan leerhndtu, greind
voru alls 69 eda 6% med pannig brot par af voru 17 karlar eda 25% og 52 konur eda 75%. Af 6llum

brotum voru 6%karla og 7% kvenna med pessa tegund brota.
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Rannsoknarspurning 1 b) Var tioni akvedinna gerda af mjadmabrotum medal 67 ara og eldri, en

um prjar gerdir brota er ad raeda, algengari hja konum en kérlum?

Ekki var tolfreedilega marktaekur munur a milli brota hja kynjum pegar reiknad var med ki-kvadrat studli

en S 72.0 leerleggshalsbrot var algengast.

Tafla 2. Flokkun mjadmabrota eftir ICD 10 sjukdémsflokkun

Karlar Hlutfall  Konur Hlutfall = Alls Hlutfall
af af alls
korlum konum

Leerleggshalsbrot S 72.0 159 53,9% 417 55,1% 576  54,8%
Leerhnutubrot S 119  40,3% 288 38,0% 407  38,7%
72.1
Brot nedan laerhnttu S 17 5,8% 52 6,9% 69 6,6%
72.2
250

200

150

211
172
129
115
100
81 76
64
51
50 35 29 31 27
17 5
ol 1 | I SRS
0 - o -

65-69 70-74 7579 80-84 8589 9094 9599 100-104 105-109
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Mynd 6. Skipting mjadmabrota eftir aldri og kyni

Aukning mjadmabrota éx samhlida aldri hja 67 &ra til 89 &ra sem leitudu & braddadeild Landspitala &
arunum 2008 til 2012. begar 89 &ra aldri er n4d vard leekkun a tioni brota hja 90 &r og eldri. Pegar
aldursdreifing er skodud myndreent er greinilegt ad flestir sem brotnudu voru & aldrinum 85 til 89 ara
(mynd 6) en midad vid fjolda & islandi voru 1,76% af peim sem voru & pessum aldri & pessum arum sem
brotnudu (tafla 3). Neest algengasta aldursbil peirra sem brotnudu var 90 til 94 eda 2,46% af folki a

pessum aldri en hja 105 til 109 ara brotnudu faestir en hlutfallid ordid 12,5% sem er hatt.
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Tafla 3. Tidni mjadmabrota innan aldursflokka og hlutfall af aldurstengdum ibuafjélda

Aldur Fjoldi sem brotnar Fjoldi & isl Hlutfall

65-69 52 31038 0,17%
70-74 94 43205 0,22%
75-79 180 38869 0,46%
80-84 253 29179 0,87%
85-89 287 16500 1,74%
90-94 146 5940 2,46%
95-99 36 1308 2,75%
100-104 4 190 2,11%
105-109 1 8 12,5%

I toflu 4 sjaum vid ad pegar brot eru skodud eftir aldri og kyni, ad tidnin innan aldursflokka er einnig
mismunandi milli kynja og konur brotnudu frekar i éllum aldurshépum. Ef skodadur er aldurshépurinn
85 &ra og eldri sést ad helmings aukning verdur & brotahlutfalli hja badum kynjum.

Rannsoknarspurning 1 c¢) Var tioni mjadmabrota medal 67 ara og eldri meiri hja einum aldurshép
en 6drum og ef svo er, var pessi skipting meira aberandi hja konum en kérlum?

Mesta tioni brota er hja aldurshépnum 85 ara til 89 ara. Konur brotna frekar en karlar jafnvel sem hlutfall
af fjolda kvenna i pjodinni & pessum aldri. Pad er markteekur munur & skiptingu milli kynja peirra sem
brotna eftir aldurshépum. (R2 0,006), (F= 6,164), (C=-1,218), (p= 0,013) midad vid 95% marktektarmdrk

og notud er linuleg adhvarfsgreining.
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Tafla 4. Radbilaflokkadur aldur og hlutfall peirra sem brotna midad vio kyn.

Aldur

65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99

100-
104
105-
109

350

300

250

200

150

100

50

Karlar med | Hlutfall karla Fjoldi

brot af pyoi karlar i
pyai
17 0,1% 15140
29 0,1% 20748
51 0,3% 18019
81 0,6% 12588
76 1,2% 6369
31 1,6% 1945
2,7% 331
3,0% 33
0 0,0% 0
28%;294
23%; 246
9%; 98
4%; 47

24:00-03:59 04:00-07:59 08:00-11:59 12:00-15:59

m Fjoldi

m Hlutfall

Konur | Hlutfall Fjoldi
med kvenna kvenna i
brot af pyoi pyoi
35 0,2% 15898
64 0,3% 22457
129 0,6% 20850
172 1,0% 16591
211 2,1% 10131
115 2,9% 3995
27 2,8% 977
3 1,9% 157
1 12,5% 8
23%: 238
12%:129

16:00-19:59 20:00-23:59

Mynd 7. Komutimar a brddaméttoku vegna mjadmabrota 67 ara og eldri

Komur mjadmabrotinna faekkadi fra midneetti til atta um morgun en fra atta jukust peer til klukkan fjégur
ba feekkadi peim aftur. A mynd 7 sjast komur eftir tima en toppur var um 12:00 til klukkan 15:59. Feestir
komu fra klukkan 04:00 til klukkan 7:59 en p4 komu 47 einstaklingar eda 4% peirra sem komu vegna
mjadmabrota. Flestir komur fra klukkan 08:00 um morgun til klukkan 11:59 eda 246 einstaklingar sem
voru 23% peirra sem komu vegna mjadmabrota. Ef lagdar eru saman présentur a komum fra kl 08:00
til klukkan 19:59 sem getur talist dagur komu 74% & peim tima en 25% & néttunni fra klukkan 20:00 til

klukkan 07:59.
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Rannsoknarspurning 1 d) Var fjoldi koma mjadmabrotinna sjuklinga medal 67 ara og eldri
algengari & einum tima en 68rum pegar komutimi var flokkadur i jafnbilabreyturnar 08:00-11:59,
12:00-15:59, 16:00-19:59, 20:00-23:59, 24:00-03:59, 04:00-07:59.? Komutimi var algengastur fra
klukkan 12 til klukkan 15:59. P& komu 294 einstaklingar arin 2008 til 2012 eda 28% beirra sem

mjadmabrotnudu & pessum arum.

Tafla 5. Komudagur og kyn skipt eftir komuarum

Komudagar/ Ar
Kyn

2008 2009 2010 2011 2012 Alls
Konur
Sunnudagur 20 23 20 15 13 91
Méanudagur 24 13 25 20 27 109
pridjudagur 34 25 21 24 27 131
Midvikudagur 23 23 26 26 22 120
Fimmtudagur 20 23 26 14 26 109
Foéstudagur 15 32 23 11 22 103
Laugardagur 20 23 20 15 16 94
Karlar
Sunnudagur 5 11 9 8 7 40
Manudagur 11 7 8 18 12 56
pridjudagur 11 6 9 9 12 47
Midvikudagur 9 10 8 9 9 45
Fimmtudagur 9 5 7 9 5 35
Fostudagur 15 7 10 6 9 47
Laugardagur 6 4 5 9 1 25
140 17%

16%;

120 16%; 14%; 10%;
100 12%; 11%;
80
60
40
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Mynd 8. Fjéldi koma a vikudogum flokkad eftir kynjum.
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Komum aldradra fjélgadi fra sunnudegi til pridjudags en for svo feekkandi seinnipart vikunnar. A mynd 8
sést ad komur voru nokkud jafnar milli vikudaga, flestir karlar eda 56, komu a manudégum en flestar

konur & pridjudégum eda 141. Faestar konur komu a sunnudégum en karlar a laugardégum.

Rannséknarspurning 1 e) Var tioni mjadmabrota medal 67 ara og eldri algengara a einum vikudegi
en 6drum?
Ja komur voru algengastar & prigjudogum pa komu 178 einstaklingar eda 17% allra sem komu &

bradamoéttokuna vegna mjadmabrota.

A myndum 9 og 10 kemur fram manadarskipting milli ara hja éldrudum sem mjadmabrotnudu & arunum

2008 til 2012 og leitudu & bradamottdoku Landspitala.

Feb Mars April Mai Jani Jali  Agdst Sept Okt Nov
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Mynd 9. Mjadmabrot skipt nidur eftir &rum og manudum hjé kdrlum

Komum aldradra karla vegna mjadmabrota a bradaméttoku Landspitala voru flestar arid 2011 en pa
komu 68 karlar. Enginn karl kom i mars &rid 2009 né i april 2012. Flestar komur voru i febrdar en pa
komu 37 karlar. | Agustmanudi komu 2 karlar arin 2008,2009 og 2011 en 6 karlar 2010 og 3 karlar 2012,

agustmanudur var sa manudur sem faestir komu.
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Mynd 10. Mjadmabrot skipt nidur eftir &rum og manudum hja konum

Komur aldradra kvenna vegna mjadmabrota 4 bradamaéttoku Landspitala voru flestar &rid 2009 en pa
komu 162 konur. Faestar komur voru i mars 2011 en pa komu 4 konur. begar manudir voru skodadir

voru flestar komur i oktéber 77 konur komu pa. Faestar konur komu i mars 2011.

Heildarkomum aldradra vegna mjadmabrota feekkadi fra 2008 til 2012 en fjdlgar sidan a lokaari

rannséknarinnar, arid 2012. Ekkert reglulegt munstur kom fram milli ara a komumanudum.
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Mynd 11. Medal tidni brota eftir manudum & arunum 2008 til 2012

Komum aldradra sem mjadmabrotna fer feekkandi fra jantar fram i juni, pa vard aukning jafnt og pétt ad
juli undanskildum en aukning i jali var meir en i manudum a eftir honum. Fram kemur & mynd 11 ad
pegar buid er ad finna medalfjdlda peirra sem komu i méanudi voru flestir ad koma fra oktéber til febraar
og feestar komur voru fra mars til september. begar skodadir eru saman 3 manudir i einu sést ad flestir
komu a timabilinu desember til febrtar en pa komu 60 aldradir, faestir komu a timabilinu jani til &gist en

pa& komu 45 aldradir. begar skodadir var arsfijoréungar midad vid komumanudi maeldist markteekur
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munur midad vido 95% marktektarmork med linulegri adhvarfsgreiningu ad feaestir mjadmabrotnudu i jani
til agust. (R?=,303),(F=456),(C=,176) (p=,000).

bvi er rannséknarspurningu 1 f) Var tioni mjadmabrota medal 67 ara og eldri haerri i einum manudi
frekar en 68rum? Mjadmabrot voru algengust ad medaltali i desember pa komu ad medaltali 21
einstaklingur a ari & bradamottoku Landspitala vegna mjadmabrots en feestir mjadmabrotnudu um

sumartimann.

I toflu 6 sjast pau péstntimer par sem fleiri en 20 brotnudu & arunum 2008 til 2012. Lang flest brotin voru
i Reykjavik eda 588 af 1.052 brotum, eda 56% peirra sem brotnudu. Ef 16gd er saman tioni einstaklinga
med mjadmabrot sem bjuggu i péstnimerum fyrir utan Reykjavik og med fleiri en 20 brotum voru pad
27% brota.

Fjoldi peirra sem bjuggu i péttbyli var 1.021 eda 97% fjoldi peirra sem bjuggu i dreifbyli var 18 eda

2%, 10 einstaklingar voru skradir erlendis og fjorir voru ekki skradir med péstfang.

Tafla 6. Baejarféldg par sem fleiri en 20 brotnudu a arunum 2008 til 2012

Stadsetning Postnimer Fjoldi

Reykjavik 101-155 588
Képavogur 200-203 86
Gardabeer 210-212 32
Hafnarfjordur 220-222 89
Reykjanesbaer 230-235 og 260 29
Selfoss 800-802 28
Akranes 300-302 22

A t6flu 7 sést hvada postnimer pad eru par sem fleiri en 80 sem brotnudu bjuggu innan Reykjavikur.
Hlutfall peirra sem brotnudu midad vio ibuafijdlda 67 ara er um 1% ibda. Flest brot innan
hoéfudborgarsveedisins voru fra pdstnumeri 105. par brotnudu 113 einstaklingar en samkvaemt gégnum
Hagstofu bjuggu par 10.731 einstaklingar & aldrinum 67 til 104 ara & &runum 2008 til 2012.

Faestir brotnudu hins vegar i péstnimeri 116 eda 4 einstaklingar par bjuggu a4 pessum tima 223 4
aldrinum 67 til 100 ara.

Rannsoéknarspurningu 1 g) Var tidni mjadmabrota medal 67 ara og eldri haerri i einu hverfi frekar

en 00ru a héfudborgarsveedinu?

Tioni mjadmabrota var algengust i pdstnumeri 105 en par brotnudu 113 einstaklingar sem var 11%

af 6llum sem brotnudu a timabilinu.
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Tafla 7. POstnumer par sem fleiri en 80 brotnudu

Postnumer Fjoldi  sem Ibuarfjoldi 67 ara Hliutfall sem

brotnar og eldir brotnar
101 81 6772 1,2%
104 83 7446 1,1%
105 113 10731 1,1%
108 81 8850 0,9%

3.2 Bidtimi eftir innldgn og skurdadgerad

i toflu 8 kemur fram bidtimi eftir innlégn, bidtiminn var flokkadur nidur i 3 tima flokka. Flestir bidu i O til
3 klukkustundir eftir innlégn a deild eda 537 einstaklingar par af voru 152 karlar eda 28% og 385 konur
eda 72%. beir sem bidu lengst eftir innlégn bidu i meira en sélahring a bradaméttdku pad voru 3
einstaklingar par af voru 2 karlar eda 67% og 1 kona eda 33%. Hérna sést glogglega ad karla bida frekar

eftir innlégn en konur.

I t6flu 8 og mynd 12 sést bidtimi fra komu & bradamottoku til adgerdar. Par er bidtima skipt nidur i daga,
pad er 0 til 24 klukkustundir eda 1 sélahringur. Fram kemur i toflunni ad flestir sem bidu voru 740
einstaklingar, peir bidu i allt ad einn solahring eftir ad komast i adgerd par af eru 204 karlar eda 28% og
536 konur eda 72%. Feaestir bidu lengst eda 4 einstaklingar eftir adgerd, i meira en fjora sélahringa, par
af voru 3 karlar eda 75% og 1 kona eda 25%. begar einstaklingar voru farnir ad bida i meira en 3

sélarhringa pé snyst vid hlutfall peirra sem bida og karlar eru fleiri sem bida en konur.

Bidtimi eftir innlégn par sem hépnum er skipt i tvo aldurshépa, farid var eftir midgildi i ad skipta upp
breytunni aldur. [ toflu 8 sést ad flestir sem bida eru 83 ara og eldri og bida i 0 til 3 klukkustundir. Feestir
sem bida eru i hopnum sem bida i 24 tima eda lengur og eru yngri en 83 ara. Enginn var i eldri hpnum.

Pad sést i toflunni ad oftast bida eldri lengur.

Bidtima eftir adgerd var einnig skipt i tvo hdpa yngri en 83 &ra og eldri en 83 ara. Steesti hopurinn voru
peir sem bidu i allt ad 24 tima og voru 83 &ra eda yngri eda 371, par af voru 112 karlar eda 30% og 259
konur eda 72%. beir sem bidu lengst voru peir sem bidur i 96 klukkustundir eda lengur eftir adgerd og

voru eldri en 83 &ra pad voru 2 karlar en engin kona.

Tafla 8 synir okkur bidtima & bradaméttoku eftir innldgn & deild skipt nidur i 3 klukkustunda flokka. Flestir
bidu i O til 3 klukkustundir eftir innldgn eda 51%, par af voru 28% karlar en 72% voru konur. Medal
bidtimi eftir innldgn var 3,4 klukkustundir. Pegar bidtimi var ordinn 6 timar eda meira heetti hlutfallid milli
kynja ad vera 30/70 eins og pad var i brotationi og karlar urdu i haerra hlutfalli. Undantekningin var ef

bidtiminn var milli 12 til 24 tima.
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Tafla 8. Bidtimi eftir innldgn skipt eftir kyni

Biotimi eftir innlégn Karlar Hlutfall Konur Hlutfall Alls
karla kvenna
0-3 kist 152 28% 385 2% 537
3-6 kist 113 26% 323 74% 436
6-9 kist 21 42% 29 58% 50
9-12 kist 5 38% 8 62% 13
12-24 kist 3 25% 9 75% 12
> 24 Klst 3 75% 1 25% 4
Biotimi eftir adgerd Karlar Hlutfall Konur Hlutfall Alls
karla kvenna
<24 204 28% 536 72% 740
24-48 73 28% 190 72% 263
48-72 13 31% 29 69% 42
72-96 2 67% 1 33% 3
> 96 3 75% 1 25% 4
Bidtimi eftir innldgn Karlar Hlutfall Konur Hlutfall Alls
med tilllit til kyns og karla kvenna
aldurs
0-3 klst < 83 83 30% 190 70% 273
0-3 klst >83 69 26% 195 74% 264
3-6 kist <83 63 29% 156 71% 219
3-6 kist >83 50 23% 169 7% 219
6-9 kist <83 12 57% 9 43% 21
6-9 kist >83 9 31% 20 69% 29
9-12 kist <83 2 33% 4 67% 6
9-12 klst >83 3 43% 4 57% 7
12-24 klst <83 2 29% 5 71% 7
12-24 klst >83 1 20% 4 80% 5
> 24 klst < 83 1 50% 1 50% 2
> 24klst > 83 0 0% 0 0% 0
Biotimi eftir adgerd Karlar Hiutfall Konur Hiutfall Alls
med tilllit til kyns og karla kvenna
aldurs
>24 klst < 83 ara 112 30% 259 70% 371
>24 kiIst > 83 ara 93 25% 277 75% 370
24-48 kIst < 83 ara 40 30% 93 70% 133
24-48 kIst > 83 ara 32 25% 97 75% 129
48-72 klst < 83 ara 9 43% 12 57% 21
48-72 klst > 83 ara 4 19% 17 81% 21
72-96 kist < 83 ara 1 100% 0 0% 1
72-96 kst > 83 ara 1 50% 1 50% 2
> 06 kist < 83 ara 1 50% 1 50% 2
> 96 kist > 83 ara 2 100% 0 0% 2

Rannséknarspurning 2 a) Hvad dvelja peir sjaklingar, 67 &ra og eldri, sem leita & Landspitala
vegna mjadmabrota lengi & bradamoéttoku adur en peir leggjast inn a deild eda fara a skurdstofu
ef peir fara beint pangad? Stysti bidtiminn var 35 minGtur fr& komu a brddamottoku til innlagnar.

Lengsti bidtiminn var 34 klukkustundir og 40 minGtur. Medal biétimi var 3,4 klukkustundir. SD 2,4.
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Mynd 12. Bidtimi fra komu a bradamoéttoku til komu a skurdstofu

Flestir aldradir sem mjadmabrotna og leita & bradadeild Landspitala foru i adgerd a fyrsta solahring eftir
komu. Hlutfall peirra sem bida fer ar ramlega 70% i rim 20% & neaesta sélahring i bid. Laekkunin heldur
afram en sa sem beid lengst beid i 331 klukkustund, eda rama 13 sélahringa. Fram kemur & mynd 12
ao yfir 70% peirra sem mjadmabrotna féru i adgerd innan vid sdélahring frA komu & brddaméttoku eda
740 sjuklingur af 1.052 sjuklingum og ad 0,4% aldradra mjadmabrotinna bidu i meira en 4 sélahringa
eftir adgerd eda 4 einstaklingar. begar pessir 4 einstaklingar voru skodadir sem bida lengst sast ad peir
bidu i 98 klukkustundir og 34 minatur, 122 klukkustundir og 16 minuatur, 173 klukkustundir og 45 minGtur
0g 331 klukkustund og 33 minutur.

Rannsoéknarspurning 2 b) Hve langur var bidtimi eftir adgerd a Landspitala hja sjuklingum 67
ara og eldri sem mjadmabrotna? Stysti bidtiminn frA komu a bradaméttoku til adgerdar var 1
klukkustund og 54 minatur lengsti bidtiminn var 331 klukkustund og 30 minatur. Medalbidtimi var 19
klukkustundir og 36 minatur. Pott lengsti bidtiminn sé Gtilokadur styttist medal bidtiminn bara um 3

minatur.
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Mynd 13. Bidtimi eftir adgerd vegna mjadmabrots skipt i yngri og eldri

Pegar bidtimi eftir adgerd hja 6ldrudum sem mjadmabrotnudu og leitudu a brddamoéttoku Landspitala a
arunum 2008 til 2012 er skodadur sést & mynd 13 ad nanast enginn munur er milli yngri en 83 ara og
eldri en 83 ara. bessi bidtimaflokkun er mjog grof, pad er skipt eftir sélahringum i bid. Fleiri yngri en 83
ara bidu innan vid sélahring eda 371 einstaklingur. Af peim sem bidu i meira en 96 klukkustundir voru
jafn margir yngri en 83 ara og eldri.

I toflu 9 sést samanburdur & stuttum og léngum bidtima og yngri og eldri. Bidtiminn stuttur og langur
var skipt eftir midgildi bidtima eftir adgerd sem var 17,3 klukkustundir en medalbidtimi var 19,6
klukkustundir. Akvedid var ad fara eftir midgildi par sem pad pétti gefa betri mynd. Aldri var skipt eftir
midgildi med hlidsjon af medaltali, midgildid var 82,9 ar en medal aldur var 83 ar. bvi var akvedido ad

skipta hopnum vid 83 ara i tvo hopa.

Eins og tafla 9 synir ad sama hlutfall eldir og yngri bidu i stuttan tima (53%) einnig beid sama hlutfall

i langan tima af eldri og yngir (47%).

Rannsoéknarspurning. 2 ¢) Hefur aldur ahrif 4 bidtima eftir adgerd a4 Landspitala hja sjuklingum
67 ara og eldri sem mjadmabrotna ? Ekki reyndist munur a bidtima milli eldri en 83 ara og yngri en

83 ara.
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Tafla 9 Krosstafla sem synir bidtima og aldursskiptingu

Aldur_Eftir Midgildi Total
Aldur 0-82 Aldur
ara 83+
Count 245 294 539
% within 100,0
o 45,5% 54,5%
Stuttur_Langur_Bidtimi %
% within
o 52,7% 53,0% 52,8%
Aldur_Eftir_Midgildi
Stuttur_Langur_Bid % of Total 24,0% 28,8% 52,8%
timi Count 220 261 481
% within 100,0
R 45,7% 54,3%
Stuttur_Langur_Bidtimi %
% within
R 47,3% 47,0% 47,2%
Aldur_Eftir_Midgildi
% of Total 21,6% 25,6% 47,2%
Count 465 555 1020
% within 100,0
o 45,6% 54,4%
Stuttur_Langur_Bidtimi %
Total % within 100,0 100,0
S 100,0%
Aldur_Eftir_Midgildi % %
100,0
% of Total 45,6% 54,4%

%
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Mynd 14. Hlutfall karla og kvenna sem bida eftir adgerd

Hlutfall aldrada sem mjadmabrotnudu og leitudu & bradaméttoku Landspitala & arunum 2008 til 2012
er svipad ef bid eftir adgerd er flokkud i 24 klukkustunda bil (mynd 14) synir. Hlutfallid er fengid med ad
finna fjolda karla sem bida og deila i fjdlda karla/kvenna sem bida og deila i fjolda karla/kvenna sem
foru i adgerd. A mynd 14 sést ad flestir foru i adgerd innan solahrings 69% karla bidu i 0 til 24 tima en
71% kvenna bidu i O til 24 tima. bPegar skodadur var hopurinn sem beid lengst sést ad af peim korlum

sem féru i adgerd beid 1% peirra i 96 tima eda lengur eftir adgerd en 0,1% kvenna.

Rannsoéknarspurning 2 d) Hefur kyn sjuklinga 67 ara og eldri sem mjadmabrotna ahrif & bid eftir

adgerd & Landspitala?

Medalbidtimi eftir adgerd var 18,9 klukkustundir hja konum en 21,5 klukkustund hja kérlum. pad er
markteekur munur 4 pessum medalbidtima reiknad med linulegri adhvarfsgreiningu midad vid 95%
marktekarmork. (R2=,005),(F=4,8), (C=2,6),(p=,028).
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Mynd 15. Dreifing basetu peirra sem mjadmabrotnudu & arunum 2008 til 2012

Flestir aldradir sem mjadmabrotnudu og leitudu a brddamoéttdku Landspitala a arunum 2008 til 2012
bjuggu & hoéfudborgarsvaedinu eda 83% peirra sem brotnudu (mynd 15). Naest flestir komu ar péttbyli
utan héfudborgarsveedis eda 15% peirra sem mjadmabrotnud. Feestir peirra sem mjadmabrotnudu
komu Ur dreifbyli eins og mynd 15 synir eda 2%. Ef skodad er hve margir bjuggu & pessum arum i
péttbyli & islandi voru pad 297.316 einstaklingar en 20.780 bjuggu i dreifbyli. Samkvaemt rannsokninni
voru pad 24 sem leitudu a bradamottoku Landspitala vegna mjadmabrota sem komu ar dreifbyli sem
voru 0,1% peirra sem bjuggu i dreifbyli samkveemt Hagstofu islands. beir sem komu Gr péttbyli og leitudu
a bradamottoku Landspitala voru 1024 eda 0,3% peirra sem bjuggu i péttbyli & pessum arum. Ef
skodadur er bidtimi eftir adgerd og hann tengdur vid blsetu kemur fram ad munur var a bidtima eftir

busetu.

Rannséknarspurning 2 e). Er munur & bidtima peirra sem mjadmabrotna eftir pvi hvort peir bua
i dreifbyli eda péttbyli ?

bPegar skodud var skipting milli dreifbylis og péttbylis kom fram ad peir sem bjuggu i dreifbyli bidu
marktaekt lengur (20 kist) en peir sem bjuggu i péttbyli (19,6 kist). (M=4,7, SD=68,7, t=(2,2) = 0,05,
p=0,025 tvihala).
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3.3 Danartioni og hjuskaparstada
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Mynd 16. Danartioni peirra sem mjadmabrotna & arunum 2008 til 2012

Danartioni aldradara sem mjadmabrotnudu & arunum 2008 til 2012 og leitudu & bradamoéttoku
Landspitala. Mynd 16 synir danartioni peirra sem mjadmabrotnudu & arunum 2008 til 2012 og féru i
adgerd. Danartidnin var heedst ari eftir mjadmabrot, munur er a danartiéni karla eru allt ad helmingi

haerri en hja konum.

Rannsoéknarspurning 3 a) Er munur a danartioni sjuklinga sem leita 4 bradamottoku Landspitala
vegna mjadmabrot & arunum 2008 til 2012 eftir kyni? Ddénartioni var leegri hja konum en kérlum.
Pegar reiknad var med t profi kom i ljés marktaekur munur & danartioni milli kynja, karlar voru med heerri
danartidni (M= 03.07 2011 SD= 572) (M=,28 SD=,449) (t=6309 p=0,00 tvihala).
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Mynd 17. Hjuskaparstada peirra sem brotnudu
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A mynd 17 sést hjuskaparstada peirra sem brotnudu og hefur hin verid flokkud i 4 hopa. Flestir sem
mjadmabrotnudu & arunum 2008 til 2012 voru ekklar eda ekkjur, ef lagt er saman hlutfall peirra sem baa
einir og ekkla og ekkna er pad 68%.

Rannséknarspurning 3 b) Er munur & hjaskaparstodu peirra sem leita & bradamottéku Landspitala
vegna mjadmabrota & &runum 2008 til 2012? bad er marktaekur munur & peim sem mjadmabrotna
eftir hjuskaparstédu samkvaemt pessum fjérum flokkum, midad vido 95% marktektarmérk og eins Urtaks
t profi. (M=,83 SD=,908) (t=29,687 p=0,00 tvihala).

3.4 Samantekt

A & arunum 2008 til 2012 leitudu 1.053 einstaklingar vegna mjadmabrots & bradamoéttoku Landspitala
Tvofalt fleiri konur leitudu a bradamottdoku Landspitala vegna mjadmabrots a arunum 2008 til 2012 en
karlar, algengast var leerleggshélsbrot af peim premur gerdum mjadmabrota sem kénnud voru i pessari
rannsékn. Medalaldur kvenna sem brotna var 83 ar en karla 82 &r, flestir sem brotnudu voru a
aldursbilinu 85 til 89 ara. Flestir sem mjadmabrotnudu og leitudu & Landspitala komu af
hofudborgarsveedinu og komu flestir ar péstndmeri 105. Flestar komur vegna mjadmabrota a
bradamottdkuna voru milli klukkan 12:00 og 15:59. Ad medaltali komu flestir aldradir & bradamottdku

vegna mjadmabrots & pridjudégum og a vetrarmanudum.

Markteekt feerri komur eru i juni til agust vegna mjadmabrota. Flest mjadmabrot a
rannséknartimabilinu urdu arid 2008 eda 222 brot. Medal bidtiminn & bradaméttéku eftir innlégn var 3,4
klukkustundir. Stér hluti eda 70% bidu innan vid 24 klukkustundir eftir adgerd. Markteekur munur var a
medalbidtimi eftir adgerd, hann var lengri medal karla en kvenna og félks ar dreifbyli heldur en folks ar
péttbyli. Danartioni var markteekt haerri medal karla en kvenna og haest ari fra adgerd. Brot voru

marktaekt fleiri medal ekkja eda ekklar midad vid dnnur hjuskaparform.
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4 Umraedur

| pessari rannsékn voru mjadmabrot 67 ara og eldri sem leitudu & bradamottoku Landspitala & arunum
2008 til 2012 til ad auka pekkingu a faraldsfreedi mjadmabrota medal aldradra, med pad ad markmidi
aod beeta pjonustu og efla forvarnir. bekkt er ad pjédin er ad eldast, folk lifir lengur og aldradir bua lengur
i eigin busetu. bessi préun er sambaerileg um allan heim. Med fjélgun aldrada i samfélaginu eykst tioni
mjadmabrota samhlida. Mikilveegt er ad finna pa moguleika sem til eru i forvérnum gegn mjadmabrotum
sem og moéguleika & ad hjukra pessum hép markvissar, par sem danartidnin er ha og fylgikvillar eftir
adgerair alltaf haettulegir.

4.1.1 Faraldsfreedi

Af peim sem mjadmabrotnudu a arunum 2008 til 2012 voru 757 konur eda 72%, ad medaltali bjuggu
18.213 konur & Islandi sem pydir ad 0,8% kvenna brotnadi. Af kérlum voru petta 295 eda 28% og ad
medaltali bjuggu hér 15.035 karlar & pessum aldri sem pydir ad 0,4% karla brotnudu. pessi skipting er
rimlega 2 konur & méti hverjum 1 karli. Pad er sambeerilegt vid tolur erlendis fra en i freedilegri samantekt
hja Curran og félogum (2010) i freedilegri samantekt & fronskum rannséknum fra a&runum 1960 til 1990,
reyndist hlutfall mjadmabrota vera 2 konur & maéti 1 karli. Par sem pessi kynjaskipting er pekkt hefur
umreedan verid um hvort beinpynning geti verid hluti af skyringu a pvi ad konur brotni frekar en karlar
(Fisher o.fl., 2009). i lj6si pessara nidurstadna meetti efla forvarnir sérstaklega hja konum sem eru 67
ara og eldri til deemis med auknum beinpéttnimeelingum til ad finna paer sem eru i aheettu sem og med

oOflugri fraedslu og auknum rannséknum & efninu.

Brot & laerleggshalsi er lang algengasta brotid hja folki eldra en 67 ara sem komu a bradamottdku
Landspitala vegna mjadmabrotna og féru i adgerd a arunum 2008 til 2012 sem er i samraemi vid grein
Cordey, Schneider og Bihler (2000). Skipting milli kynja var nokkud j6fn pegar pau voru skodud midad
vid tegund brota, pad er 30% karlar og 70% kvenna en slik skipting er i samraemi vid yfirlits grein Court-
Brown og Caesar (2006). Leerleggshalsinn virdist vidkveemastur fyrir broti en fram hefur komid i
erlendum rannséknum ad flest brota & leerleggshélsi verda vid lagorku fall sem geeti gefid til kynna ad
asteeda brota i rannsokn okkar séu lagorkufoll pé ad peer upplysingar hafi ekki legid fyrir. bvi er
ahugaverd spurning hvort haegt sé ad hafa ahrif a pessi foll par sem aldradir lenda a mjadémahlidinni.

Aldursflokkunin syndi ad flestir brotna & aldrinum 85-89 &ra sem er i samreemi vid erlendar
nidurstddur um aukningu & tidni brota pegar aldradir na 85 ara aldri (Criss og Takacs, 2013). ibuafjélda
a aldrinum 90-94 ara faekkar um helming hjé pjédinni og hlutfallsleg aukning er mjog hugsanlega tengd
meiri hrumleika hja pessum hop. Skyringanna geeti verid ad leita i aukinni tidni byltna (Kannus og félaga,

2005) meiri likur & svima (Alrwaily og Whitney, 2011) eda beinpynningu (Sambrook og Cooper, 2006).

Flestir sem leitudu & bradamottoku Landspitala vegna mjadmabrota bjuggu i Reykjavik og a
Hofudborgarsveedinu en einungist 2% bjuggu i dreifbyli en pessar nidurstddur eru i samraemi vid
yfilitsgrein Marks og félaga (2003) par sem var skyrt fra aukningu a brotum hja peim sem bua i péttbyli.

Flestir eda 113 einstaklingar bjuggu i postndmeri 105 og 83 i postnimeri 104. Samt brotna

hlutfallslega fleiri i postnameri 101 pvi par byr feerra félk sem er & aldrinum 67 ara og uppur. Hafa verdur
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i huga ad i pdstnimeri 105 eru stadsett tvo stor hjukrunar og dvalarheimili. Hjakrunarheimilid Soltin og
Droplaugarstadir. | postnimeri 104 er Hrafnistuheimilid i Reykjavik. Vid rannsokn okkar fengust ekki
areidanlegar upplysingar um hvadan hinir 6ldrudu einstaklingar komu, komu peir ad heiman par sem
vandinn veeri ad aldradir veeru lengur heima en 6haett er, eda komu peir af hjukrunar eda dvalarheimili

og pa gefur pad okkur moguleika a styrkja forvarnir.

4.1.2 Komutimi & bradamottoku

Greining & komutima vegna mjadmabrota getur gefid mikilveegar upplysingar fyrir stjérnendru brada- og
bzeklunardeilda en einnig gefid upplysingar sem nyt mé& vid skipulagningu forvarna. Rannsoknin syndi
ao flestir voru ad koma fra klukkan 12 a hadegi til klukkan 15:59 eda 28% peirra sem komu. Meirihlutinn
kom a daginn en eftir klukkan atta & kvéldin kom fjérdungur. Fyrirfram var talid ad flestir brotnudu a
nottunni og pa helst snemma morguns a bilinu 4 til 7. Getgatan var ad pa feeri aldrada folkio a klésettio
og dytti & pessari ferd sinni. Baeta maetti vio skraningu pegar aldradir skra sig inn & bradamoéttéku vegna

verks i mjoom, um hvad var verid ad gera pegar fallid atti sér stad.

Komur eftir vikudégum eru mjog svipadar en pridjudagarnir sa vikudagur sem flestir komu a og
laugardagar feestir og geta slikar nidurstéour verid mikilvaegar fyrir skipulag starfsemi. Hins vegar virdast
aldradir koma vegna mjadmabrota jafnt alla vikudaga og aeskilegt ad vidbunadur peirra vegna sé aetid

til stadar.

bPegar skodadir voru komudagar eftir manudum og arstioum voru komur algengastar i desember
manudi en feestar yfir sumarmanudina juni til agust en pad reyndist marktaekt faerri komur en 4 60rum
arsfjéroungum. Athugad var vedufar pa manudi sem margir brotnudu med pvi ad kannar a vef
Vedurstofu hvort sérlega slaeemt vedur eda tid hefdi verid en svo reyndist ekki. Enga skyringu a fjdlda
mjadmabrota var pvi haegt ad saekja i vedur eda vedurfar. Pad er po tilhneiging ad islendingar vilji tengja

fiolda slysa vid vedurfar. Ekki fundust greinar sem fjolludu um komuménudi og mjadmabrot.

4.2 Biotimi eftir innlégn og skurdadgerd

4.2.1 Bio eftir innlogn

Medalbidtimi eftir innlégn reyndust um 3 klukkustundir og um 93% sjuklingar purfti ad bida minna en 3
klukkustundir eftir innldgn. Af peim sem bidu i 3 til 6 klukkustundir eftir innlégn voru pad 42%. bvi ma
segja ad 93% peirra sem mjadmabrotna og leita & Landspitala bidi allt ad 6 klukkustundum eftir innlégn.
petta var skodad vegna peirrar umreedu sem verid hefur i samfélaginu um langan bidtima a
bradamottdku eftir innldgn og hvad allt hafi verid yfirfullt par. bessar télur syna ad mjadmabrotnir aldradir
eru ekki ad bida lengi eftir innlégn a deild. bekkt er ad bid sem skapast & bradamottoku getur verid
sjuklingum haettuleg par sem astand flestra sjuklinga er bratt og aridandi, einnig er haetta & versnun hja
sjuklingum (Bullard o.fl., 2009) einnig talar Burstrom og félagar (2013) um heettu sem getur fylgt bidtima.
Stundum finnist sjaklingar i bidstofum med alvarleg heilsufarsvandamal sem heféu purft uménnun strax.

Sjuklingar lati jafnvel ekki vita pegar astand peirra breytist i bidstofu pvi peir vilja ekki trufla
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starfsmennina. Fram kemur hja peim ad eldri bidi lengur en pegar bidtimi var kannadur eftir aldri fannst
ekki munur i pessari rannsokn. Bidtimi eftir innlogn virdist pvi ekki alvarlegt vandamal hja pessum hopi
aldradra hja Landspitala. Bidtiminn gefur aftur & moti teekifaeri & ad setja upp akvedna hjukrunarmedferd

sem midar ad hjakrun i prja tima & bradaméttoku adur en innldgn verdur.

4.2.2 Bio eftir skurdadgerod

Rumlega 70% peirra sem leita & Landspitala vegna mjadmabrota fara i adgerd innan vid sélahring fra
komu. beir sem bida i allt ad tvo sélahringa eru 25% peirra sem brotna en petta eru saman um 95%
sjuklinga. Alltaf eru einhverjir sem bida lengur en margar asteedur geta legio par ad baki svo sem adrir

averkar, adrir sjakdomar og fleira.

Bidtimi eftir aldri var skodadur en ndnast enginn munur var & bidtima hja eldri og yngri hépunum. Hins
vegar reyndist bidtimi eftir adgerd mismunandi eftir bdsetu. beir sem bua i dreifbyli bida marktaekt lengur
en peir sem bla i péttbyli. betta er &hugavert og liklega eitthvad sem ma laga. Par sem um svo litinn

hop er ad reeda er audvelt ad beina sjonum ad honum til ad laga pennan mun a bidtima.

Skodad var hvort kynid bidi lengur eftir adgerd og virtust karlar bida lengur pegar bidtiminn var ordinn
langur en reyndist pessi hopur mjég litill og ekki markteekur. Hins vegar reyndist medalbidtimi hja kdrlum
marktaekt lengri en hja konum en ekki fundust skyringa a pvi, skoda maetti hvort pessi bidtimi tengdist
undirliggjandi sjukdémum. Munur geeti veri & undirliggjandi sjikdémum eftir kyni. | rannsékn Ruchholtz
og félaga (2013) kom fram ad medal bidtimi eftir adgerd var 25,8 + 20 klst. Spdnnin var fra 3 kist til 12
daga sem synir ad bidtimi hér var ekki langt fra pvi sem er ad gerast i heiminum. Annad sem hafa verdur
i huga er ad verkjastilla parf allan timann medan bedid er hvort sem bidin er a bradamottdku eda upp a
legudeild. bvi eins og komid hefur fram neest ekki varanleg verkjastilling fyrr en buiod er ad gera vid brotid
med adgerd. i grein Puntillo og félaga (2003) kom fram ad hjakrunarfraedingar matu verki ekki jafn hatt
og sjuklingar & NRS skala. bad segir okkur ad haetta er 4 ad heilbrigdisstarfsfolk vanmeti verki sjuklinga.

Verkjakvartanir eru algengustu kvartanir sjiklinga & bradamoéttoku (Fry o.fl.,1999; Seguin, 2004).

4.3 Danartioni og buseta

4.3.1 Danartioni

Danartidni eftir mjadmabrot og adgerd hja éldrudum er pekkt. i pessari rannsékn var danartidin 11% hja
konum innan priggja manada og 21% hja kérlum a sama tima. Han var teeplega 15% hja konum innan
5 manada og 28% hja kérlum a sama tima. Danartidini innan ars var 21% hja konum og 35% hja korlum.
Danartioni hér er heerri en i Bretlandi en par var hdn 23%, i Bandarikjunum og Nordurldndum var hin
18% (Haleem, o.fl., 2008). i pessari rannsokn var danartidn skipt eftir kyni. | Taiwan synir ranns6kn Wu
og félagar (2013) ad danartidni i pessari rannsékn var medal karla 22% innan ars en 15% hja konum.
Karlar eru i heerri danartidni eftir mjadmadgerd & Landspitala en konur. Ahugavert getur verid ad skoda
hvort karlar séu veikari i grunninn pegar peir mjadmabrotna. Einnig geeti verid dhugavert ad skoda

danartidin hja ollum sem mjadmabrotna en i pessari rannsokn er eingdbngu teknir peir sem leita a
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Landspitala en peir sem fara & Sjikrahus Akureyrar er ekki med i pessum télum. bvi er ekki haegt ad

fullyrda um danartidni eftir mjadmabrot 4 islandi.

4.3.2 Hjuskaparstada

Helmingur peirra sem mjadmabrotna og leita & Landspitala eru ekkjur eda ekklar. Neest fjélmennasti
hopurinn eru giftir eda i stadfestri sambid eda 31% og 18% bua einir. Pad er pvi ljost ad teeplega 70%
peirra sem mjadmabrotna og leita & Landspitala bua einir. begar pessar nidurstodur um fjélda sem byr
einn sést ad mikilvaegt er ad byggja vel utan um pennan hop aldradra til ad baeta og auka lifslikur sem
og auka likur & vel heppnadri heimkomu. Fram kom i rannsékn Malmgren, Térnvall og Jansson ad
mdorgum potti erfitt ad muna allar upplysingarnar um adgerdina og pad sem framundan var. betta geeti
nyst vel ef dkvedid veeri ad veita pessum hép aldradra sem mjadmabrotna sérstaka studning medan a
dvol peirra stendur.

4.4 Gildi fyrir hjukrun

Hér hefur komid fram hvada hépar pad eru sem parf ad leggja sérstaka alud vid ef um mjadmabrot
er ad reeda. Huga parf sérstaklega ad dldrudum sem leita & brddaméttdku vegna mjadmabrota, pessi
hopur samanstendur af einstaklingum sem eru upp Ur 80 &rum og helmingur pessa hops eru ekkjur og
ekklar og um 70% af hopnum byr einn. Pegar madur byr einn getur gleymska og hrumleiki aukist
heilmikid an pess ad neinn atti sig & pvi. Talid er ad um fjordungur eda allt ad helmingur aldradra eldri
en 85 ara eru talin vera hrum og pessi hépur er med verulega auknar likur & falli, fotlunum, poérf fyrir
langtima uménnun og dauda (Clegg, Young, lliffe, Rikkert, og Rockwood, 2013). bvi er mikilvaegt ad
atta sig & ad i pessum hopi geta verid einstaklingar sem eru illa naerdir og jafnvel taka lyfin syn skakkt
eda ekki, hafa ekki sinnt ad fara til laeknis eda i annad eftirlit. Fram kom i rannsékninni ad flestir sjuklingar
eru ad bida allt upp i einn sélahring eftir adgerd. bad er kannski ekki langur timi en hann getur verid
mjog langur og haettulegur ef einstaklingur er i heettu & ad mynda legusér, er med verki og lidur illa.
Sérstaklega skal athuga ad petta félk er ekki endilega vant ad vera ad kvarta. Pad er pvi ekki haegt ad
treysta ad pessir sjuklingar lati vita ef peir liggja illa eda eru med verki (Malmgren, Térnvall og Jansson,
2013; Maher o.fl.,, 2012). beir sem hjukra pessum hop purfa ad vera mjoég medvitadir um pessa
ahaettupeetti og mikilveegt er ad setja upp hjukrunarmedferd sem midar ad pvi ad gera hjukrun pessa
hops markvissari ni pegar vid vitum hvada hoépar aldradra eru helst i haettu pegar peir mjadmabrotna.
Hjukrunarmedferd sem inniber verkferil um verkjastillingu, verkferil um legusaravarnir og leidbeiningar
ad stuttri fidlskylduhjakrun myndi hjalpa mikid vid ad styrkja og auka hjukrun pessa héps. Innan verkferils
um leguséaravarnir er notast vio Bradenkvarda sem inniber mat a naeringar og vokvaastandi sem og mat
a hud (Tosta de Souza, Santos, Iri, og Oquri, 2010; Maher, Hertz, Hommel, MacDonald, O*‘Sullivan,
Specht o.fl., 2013). | grein Maher, Hertz, Hommel, MacDonald, O‘Sullivan, Specht, og félaga (2012)
kemur fram ad mikilveegt sé ad horfa séstaklega & hjikrunarpeetti sem tengjast: Verkjum, 0radi,
legusarum, vokvajafnveegi og neeringarastandi, heegdatregdu og sykingarhaettu vegna pvagleggja.

peettirnir 6rad, haegdartregda og sykingarhaetta eru sterkara tengdir hjukrun i legu eftir adgerd en beint
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braadmottdku legutima. Mikilveegt ad byrja hjukrunarmedferd strax a bradadeild, baedi til ad minnka likur
a aukaverkunum vegna brotsins og baeta hjukrun pessa sjuklingahdps. Méguleikar & ad minnka likur &
aukaverkunum tengdum legu i kj6lfar mjadmabrots vaeri mikill avinningur fyrir pennan annars vidkveema
hop. Samfella i hjukrun sjuklinga sem baedi hafa aukna ahaettu vegna aldurs og einnig vegna alvarleika
averkans er mikilveeg (Landlaeknir, 2004). Utbdinn hefur verid hjikrunarmedferd sem er sérsnidin ad

pessum hdép og verdur hin vonandi tekin i notkun fljétlega & bradaméttoku Landspitala.

4.5 Styrkleikar og takmarkanir

Styrkleikar rannséknarinnar eru fyrst og fremst Urtakshépurinn. bad er styrkleiki ad i urtakinu eru allir
sem leitudu & Landspitala vegna mjadmabrota og voru 67 ara og eldri. Einnig er pad styrkleiki ad allir
sem voru i Grtakinu féru einnig i adgerd. Pa er heegt ad Gtiloka ad einhverjir hafi verid i Grtakinu sem
voru med ranga greiningu og voru ekki brotnir. bad er styrkleiki ad petta er afturskyggn faraldsfraedileg
rannsoékn, par sem goégnin voru til, ekki purfti ad safna peim med pattdku einstaklinga eda vonast eftir
pattéku. Takmarkanir eru hins vegar skraninginn er gerd 4dur svo ekki er mdguleiki ad skoda eda breyta
henni ef hun er rong. Einnig ad ekki voru neinar upplysingar um hve margir koma vegna mjadmabrota
& Sjukrahsid & Akureyri. Onnur takmorkun var ad elstu hoparnir eru svo famennir i pydinu ad varla er
haegt ad draga alyktanir af peim. Svo sem ad i elsta hépnum 105 til 109 ara voru atta einstaklingar i

pydinu.
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5 Alyktanir

I pessari rannsékn hafa mjadmabrot aldradra verid skodud. Fram kom ad marktaekur munur var &
komumanudum pegar peir voru flokkadir prir saman i einu. P4 komu markteekt faestir i jani til agust.
begar skodadur var bidtimi eftir adgerd milli kynja kom einnig fram ad markteekt bidu karlar lengur ad
medaltali en konur. Marktaekur munur reyndist & bidtima eftir adgerd pad er ad peir sem bjuggu i dreifbyli
bidu lengur en peir sem bjuggu i péttbyli og karlar voru med markteekt heerri danartioni en konur. Einnig
reyndust markteekt flestir sem mjadmabrotna og leitudu a bradamoéttdku Landspitala vera ekkjur eda
ekklar. pessar nidurstddur beina sjonum & akvednum pattum og hopum i pjoofélaginu sem veita meetti

athygli vid skipulag forvarna gegn mjadmabrotum og annarra Urraeda fyrir aldrada.

Frekari rannsokna er porf og &hugavert veeri ad skoda nanar heilsu peirra karla sem mjadmabrotna
pad er hvort peir séu almennt veikari fyrir mjadambrot en konur. Eins veeri ahugavert ad skoda heilsu

peirra sem bula einir og ekkla og ekkna par sem sa hopur er staerstur peirra sem brotna.

Hjakrunarmeodferd fyrir aldrada med mjadmabrot sem leita a bradamottoku Landspitala hefur verid i
préun og vonandi ma nyta nidurstddour pessarar rannsdknar til ad gera pa vinnu arangursrika. Med
vandadri framsetningu & gagnreyndri hjukrunarmedferd ma skila bradahjukrun verkfeeri til ad gera

hjukrun pessa hops markvissari og arangursrikari.
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7 Fylgiskjol

7.1 Leyfi fra persénuvernd

Landspitali
Pordis Katrin Porsteinsdotr, verkefnisstjon rannsoknarstofu
LSH og HI i bridafradum ®

Gremborg
Fossvog
108 Reykjavik
Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykgamik
simi: S10 9600 beckasami: 510 9606
nethng: postur@e pessonuvend is

veffang: persanuvend is

Reykjavik, 17. mars 2014
Tavisun: 2013020228HGK /-

Efni: Viobétarleyfi vegna rannséknarinnar ,, Endurteknar komur aldradra 4
bridamottokur Landspitala drin 2008-2012¢

Personuvernd visar tl bréfs yoar, dags. 4. desember 2013, par sem pér 6skid m.a. eftir 2d mega
bacta vid rannsoknargognum vegna nnnsékngrinnar wEndurteknar komur aldradra a
bridamattokur Landspitala drin 2008-2012% [ erindi ydar segir m.a. eftirfarandi:

wOskad er eftir heimild tl 2d baeta vid rannsakanda og vidbotarupplysingum vid fyra heimild il
rannsoknar,

Um er ad racda Signinu Sunnu Skuladottur, kt. 200675-5299, hjikrunarfrading og meistaranema vid
Hjikrunarfradideild Hiskola Istands. Undirmitud er leidbeinandi Signinar Sunnu til meistaraverkeini
ul 30 cininga,

Sote ee um heimild fyrir Signinu Sunnu 20 adgangi ad dpersénugreinanlegu gagnasafni rannsoknar,
Oll medhondlun og varsla gagna verdur eftir sem 4dur i samremi vid umsékn og heimild fra
Sidanefod LSH [...] og Persénuvemd |[...).

Sigrin Sunna mun vinna med par rannsoknarspurmi gar sem komu fram i rannsoknariztlun er
fylgdu umséknum nl Sidanefndar LSH o0g Persénuvemndar en hefur pé vaer rannsoknarspurningar
ul vidbotar:

1. Hvad dvelja peir sjiklingar 67 dra og cldri sem leita i bradadeild § Fossvog vegna
lacleggsbrota lengi 4 bradadeild 4dur en peir leggjast inn 4 deild eda fara 4 skurdstofu of peir fara
beint pangad?

2. Hve langur er bidtimi sjiklinga 67 dra og eldd med ledeggsbrot eftie adgerd 4 Landspitala
Hiskolaspikrahuisi?

bvi er hér med Gskad eftir heimild til ad afla vidbotarupplisinga um bidtima sjiklinga i Grtakinu eftie

63



7.2 Leyfi fra Sidanefnd

~n
w5
LANDSPITAL

Reykjavik, O jandar 24
15nijs

birdis Eatrin borstzinsddttr veroefnastjdri.
Rannsdknarstofu § Bradafradum
Cireniborg Fossyopi

Vardar erindi 9720 2 Endurteknar Eomur aldradra i bradmatuikor
Landspitala firin 2008-2012.

Apzta birdis

Hitbam mteekid bed f pitt daps 4. desmber 20013 par sm dskar ereftir pvi 23 baeta
rannzakandi § Bdpinn of safna vidbotarpdgnum um bidtima op kegutima Signin
Sunna Skitzdditir er hjgkmuparredingar op meistaranemi vid Hidknmarfredideid
Hi. Afrit af heimild framkv #mdastjcra zkninga hefur borist nefndinni. Beidnin er
samifykkt dn stbugasemda

Virdingar fullst fyrir hind sidanefndar Landspitala,

Jiina Sipurdardeti, forstooumadus

Cdanefnd Landsplalz Formaifur Joo Spdal

Visnda ng proeroreeli ¥ araformaliur Hisahe! CoSmumdsd Slir
Hirhergs Hinksgoiz 34 Forsofumabur Jomima Sipuriandiir
101 Reykjaedk Tarrupésiur siiame fodoh landspitalis
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7.3 Leyfi fra framkvaemdastjora laeekninga

r Y
LANDSPITALI

R

Dr. bérdis Katrin borsteinsdbtir,
verkefnastjori
beadasvidi LSH, Greniborg

Reykjavik, 20. desember 2013
Tilv. 16 OBl

Efni: Vardar rannséknina , Eandurteknar komur aldradra 4 bridaméttikur
Landspitala drin 2008-2012“

Ageeta bordis,

Visad er til erindis péns til framkveemdastjéra lekninga sem dagsett var 9. desember sl
Par er dskad heimildar til ad beta vid rannsakanda § hdp samstarfsmanna ofangreinds
rannsdknarverkefnis og er pad Sigrim Sunna Skidaddttir, hjdkrunarfradingur og
/meistaranemi vid Hiskola fslands. Einnig er dskad heimildar til 8 afla
vaBbotarupplysinga um biltima viss sjaklingahops i Urtakinu,

Framkviemdastjori kekninga gerir ekki athugasemdir vid ofangreint og er beimildin eins og
fyrr had sampykki sidanefndar Landspitala og Persénuverndar,

Med kvedju og dsk um gott rannséknargengi,
{ L

Olafur Baldursson
framkvaemdastjni lakninga

Afric:

J6m Seardal, formader siSanefndar Landspiala
Hocder H. Helgason, s. fortyée Persdmmverndsr
Gudlisg Rakel Gudjonadit, framkvemdastjar

FRAMEVEMDASTIORI LEXNINGA
Eiribsgoos § < 181 Reykjavik « Sie $43 1100 « Fax &3 1112 - Netfuag: oda®abditbndspilaliis « waw dndsgitshiis
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