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Utdrattur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda brunaslys barna 4 Islandi og meta hvort
addragandi, orsok og edli brunadverkanna geefi til kynna porf fyrir auknar forvarnir.
Kannadar voru innlagnir barna vegna bruna a4 Landspitalanum, arin 2004-2008. Reynt var ad
aatla groflega kostnad vegna brunamedferdar barna arid 2008 4 spitalanum. Rannséknin var
afturvirk og var fyrirfram akvednum upplysingum safnad ar sjikraskram ad fengnum
tilskyldum leyfum. { wrtaki rannséknarinnar voru 78 born sem dvéldu 4 spitalanum vegna
brunaaverka 4 pessum arum og var pad fundid med ICD 10-leknisfraedigreiningu. Gerdar
hafa verid prjar rannsoknir 4 sama efni hérlendis og var &tlunin ad bera nidurstodur pessarar
rannsoknar saman vid per.

Nidurstodur rannsoknarinnar voru ad adalbrunavaldur voru heitir vokvar eins og i
fyrri rannséknum, en nokkur aukning hefur ordid & brunaslysum af voldum skotelda og
gassprenginga. Alvarleiki averkanna, aldur og kynjaskipting hefur litid breyst i gegnum arin.
Aztladur kostnadur vegna brunamedferdar barna arid 2008 var um 31 milljon kréna. Petta er
ha uppha0 1 ljosi pess a0 mogulegt hefdi verid ad koma i veg fyrir flest slysanna svo ekki sé
minnst 4 par likamlegu og andlegu pjaningar sem brunasjuklingar ganga i gegnum. bvi er

greinileg porf fyrir auknar og jafnvel breyttar aherslur i forvornum hérlendis.

Lykilord: Born, brunaslys, brunavaldur, forvarnir, heitir vokvar, skoteldar
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Abstract

The main aim of this research project was to examine children’s burn accidents in Iceland
during the years 2004-2008 and to evaluate if the causes and nature of the injuries indicated a
need for increased prevention. The cost of burn treatments in Landspitali University Hospital
in 2008 was estimated. The research was retrospective as it used existing data in medical
records. Permission from the ethical committee was gained for the data collection. The
samples were based on records regarding 78 children with burn injuries that stayed in the
hospital during the period. The data was collected and analyzed with the ICD-10
Classification. The findings were contrasted with findings from three former Icelandic
research projects with parallel research focus. Similarly to the other projects the findings
showed the main causes of burn injuries were hot liquids. However this research showed
increased injuries from fireworks and gas explosions. The research showed that children’s
burn injuries are still serious and the age and sex of the children are similar as before. The
estimated total cost for treating children’s burn injuries in Iceland in 2008 was approximately
31 million ISK. It is a high price to pay, since most of the accidents could have been
prevented as well as all the physical and psychological suffering of the burn victims. There is

obviously a need for more action to prevent children’s burn accidents in Iceland.

Keywords: Children, burn accidents, cause of burn, prevention, hot liquids, fireworks
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Inngangur

Hér verdur fjallad um rannsokn sem gerd var 4 brunaaverkum barna 4 {slandi.
Rannsoknin tok til dranna 2004-2008 og var upplysingum safnad ur sjukraskram. Urtakid sem
rannsoknin beindist ad voru 61l born sem dvoldu 4 Landspitala arin 2004-2008 vegna
brunadverka. Rannsoknin er hluti af steerri rannsokn sem verid er ad vinna ad og fjallar um
brunadverka barna aftur til arsins 2000 (Fylgiskjal B).

Brunaaverkar eru med alvarlegri averkum vegna pess hve viotaek ahrif peir hafa. beir
geta haft 1 for med sér andlegan, likamlegan, salfélagslegan og oft 4 tidum fjarhagslegan
skada fyrir einstaklinginn og pa sem standa honum neest. Auk pess ad vera lifshattulegir pa
skilja brunar oft eftir sig varanleg or 4 likama og sal einstaklinganna sem fyrir peim verda
(Tarim o.1l., 2005). Milljén Evrépubtiar purfa & lacknisadstod ad halda vegna bruna arlega og
um eitt présent einstaklinga i heiminum verda fyrir brunadverka einhvern timann a lifsleidinni
(Frans, Keli og Maduro, 2008). Haesta tidni brunaslysa 4 heimsvisu er i Afriku en laegsta
tionin i Nordur- og Sudur-Ameriku. Tidni brunaslysa er alika i Evropu, Midausturlondum og
Asiu. En vegna folksfjolda i Asiu eiga meira en helmingur brunaslysa sér stad i peirri
heimsalfu (Burd og Yuen, 2005).

Gerdar hafa verid prjar rannsoknir 4 brunaslysum barna 4 {slandi. Su fyrsta nadi yfir
arin 1957-1969, neesta 1964-1973 og su sidasta tok til aranna 1982-1995. bar kom fram ad
brunaslys voru algengust i aldurshopnum tveggja ara og yngri, drengir urdu oftar fyrir
brunaaverka en stilkur og algengast var ad slysin gerdust inni & heimilum barnanna. b4 var
heitt vatn eda adrir heitir vokvar algengasti brunavaldurinn og medallegutimi 4 sjukrahusi var
& bilinu 12-20 dagar (Sigurdur Bjérnsson, 1970; Sigurdur Porgrimsson og Arni Bjornsson,
1982; Ragnheidur Elisdottir, Pétur Ludvigsson, Olafur Einarsson, Sigurdur Porgrimsson og

Arni Bjornsson, 1997). Rannséknir i 68rum 16ndum hafa synt fram a svipadar nidurstodur,



p.e. ad brunar eru algengari i yngri aldurshopum og ad drengir verda frekar fyrir bruna en
stulkur (Lindblad og Terkelsen, 1990; Ray, 1995; Cerovac og Roberts, 2000; Wibbenmeyer
o.fl., 2003; Tarim o.fl., 2005; Carlsson, Udén, Hakansson og Karlsson, 2006; Collin, Jeffery
og Reid, 2006; Hammig og Ogletree, 2006; Nguyen, Tobin, Dickson og Potokar, 2008;
Dickson og Potokar, 2008). Samkvaemt rannsoknum fra Bretlandi og Finnlandi var algengasti
brunavaldurinn eldur en i danskri rannsokn voru eldavélar og 6nnur eldhustaki algengasti
brunavaldurinn (Papp, Rytkonen, Koljonen og Vuola, 2008; Chipp, Walton, Gorman og
Moiemen, 2007; Nguyen o.fl., 2008).

Jafnt { hinum vestreena heimi sem og 1 préunarlondunum eru brunar algeng orsok slysa
og pvi meirihattar heilbrigdisvandamal medal almennings. Brunasjuklingar parfnast oft
langrar sjukrahuslegu og btia jafnvel vid varanlegar fatlanir og tilfinningalegt alag. Bataferli
hja brunasjuklingum tekur oft langan tima, par sem ymis vandamal geta komid upp en pad
veldur pvi a0 kostnadur heilbrigdiskerfisins vegna pessara sjuklinga er mjog mikill (Mashreky
o.fl., 2008).

Fra arinu 1995 hafa ekki verid gerdar frekari rannséknir & brunaslysum barna 4 fslandi
og pvi mikilvagt ad auka vid pa pekkingu sem pegar er til stadar. {slenskt pjodfélag hefur
tekid miklum breytingum sidan st rannsokn var gerd og gati samanburdur vid nidurstodur
peirrar rannsoknar leitt 1 1j6s breytta dhattupaetti. Jafnframt gaeti samanburdur synt fram & porf
fyrir auknar forvarnir eda breyttar dherslur i forvornum.

Gildi rannséknarinnar fyrir hjukrun er m.a. f61gid i pvi ad meta porf fyrir auknar
forvarnir, en hjukrunarfraedingar gegna lykilstoou hvad vardar forvarnir i samfélaginu.
Mikilvagt er ad gera rannsoknir & bord vid pessa med reglulegu millibili til pess ad meta
hvort forvarnir beri tilskilinn arangur. Nidurstodur erlendra rannsokna benda til pess ad med

oflugu forvarnarstarfi s¢ mogulegt ad feekka brunaslysum barna umtalsvert. Einna



mikilveegustu forvarnirnar beinast ad pvi ad bryna fyrir foreldrum og 6drum
umdnnunaradilum barna ad gera nanasta umhverfi peirra 6ruggara (Lindblad o.f1., 1990).
Notast var vid megindlega adferdafradi og rannsdknarsnidid var afturvirkt. Megindleg
a0ferdafraoi vard fyrir valinu vegna pess ad hun byggist 4 tolfredi og malanlegum
upplysingum p.e. ad finna medaltol og dreifingar innan hopa og hvernig hoparnir tengjast sin
a milli.
Tilgangur rannsdknarinnar var ad varpa ljési 4 brunadverka medal islenskra barna arin
2004-2008. Eftirfarandi rannsdknarspurningum var leitast vid ad svara:
1. Hver var addragandi, orsdk og edli brunadverka hja bornum sem 16goust inn 4 Landspitala
(LSH) & arunum 2004-2008?
2. Gefur greining 4 orsokum og edli brunadverka til kynna ad porf sé 4 auknum forvornum?
3. Hver var aztladur kostnadur Landspitala (LSH) vid brunamedferd barna 4 Barnaspitala
Hringsins 4rid 2008 metinn m.a. Ut fra legutima 4 barnadeild, legutima 4 gjorgaeslu og tima a

skurdstofu?

Meginhugtok

bPau meginhugtok sem lagu ad baki rannsoékninni voru:
Barn: Einstaklingur fra fedingu fram ad 18 ara aldri.
Brunadverki: Brunaaverki er pegar skadi verdur 4 vefjum vegna hita, hvort heldur er af
voldum heitra vokva, elds eda annarra efna. [ pessari rannsékn er midad vid ad averkinn hafi
valdid hudbruna.
Brunavaldur: Brunavaldur er pad sem veldur vefjaskada pegar brunadverki er annars vegar.
Forvarnir: Forvarnir skiptast i virkar og 6virkar forvarnir. Virkar forvarnir eru freedsla og

ovirkar forvarnir eru til demis 16g og reglur.



Freedileg samantekt

Bruni er averki sem veldur vefjaskada og getur orsakast vegna hita, rafmagns, efna eda
geislunar. Umfang brunaaverka radst fyrst og fremst af hitastigi brunavalds og peim tima sem
vefurinn er i beinni snertingu vid brunavaldinn (Merz o.f1., 2003; Urden, Stacy og Lough,
2006). Sa timi sem parf til pess ad brunaaverki komi fram er 1 réttu hlutfalli vid hitastig
brunavaldsins. Almennt gildir st regla ad vid 40°C byrjar vefjaskadi ad eiga sér stad (Urden
o.fl., 2006). Fyrir hverja gradu sem hitastig vatns hakkar helmingast timinn sem parf til ad
valda brunaaverka. Pannig tekur pad meira en fimm minutur fyrir barn ad brenna vid 49°C, en
innan vid fimm sekindur vid 60°C. Rannsoknir hafa synt ad hud fullordinna brennur
alvarlega innan einnar sekiindu vid 70°C. Hud barna er aftur & moti viokvaemari en
fullordinna og parf skemmri tima til pess ad verda fyrir skada (Maley og Achauer, 1987,
Murray, 1988; Cerovac o.fl., 2000; Collin o.fl., 2006; Tse o.l., 2006; Leahy o.fl., 2007; Ring,
2007; Kendrick o.l., 2008). begar brunaslys hefur att sér stad er mikilvagast ad byrja a pvi ad
keela averkann. bess parf p6 a0 gaeta a0 keela ekki um of, heldur skal hitastig pess vatns sem
keelt er med vera 4 bilinu 8-15°C. Ef kaelingin verdur of mikil pa er hatta & pvi ad
sjuklingurinn verdi ofkeldur par sem mikid hitatap er um brennda hud (Merz o.fl., 2003). bar
sem born eru med pynnri hud en fullordnir, verdur meira hitatap 1 gegnum hadina sem veldur
pvi ad pau eru i aukinni haettu 4 ad verda fyrir ofkaelingu (Chan ofl., 2008; Davoodi o.1l.,
2008).

Hudin er staersta liffeeri mannsins, hin geymir ad medaltali 1/3 af heildarblodmagni
likamans og vegur um 10% af likamspyngd. Hun skiptist i prju 16g, hudpekju (e. epidermis),
ledurhud (e. dermis) og hudbed (e. hypodermis). Hudpekjan endurnyjar sig 4 tveggja til
priggja vikna fresti. [ ledurhud eru @dar, harsekkir, fitu- og svitakirtlar 4samt taugavidtkum.

Hlutverk hudarinnar er margpaett. Hun er vorn gegn utanadkomandi areiti, sér um skynjun,



hitatemprun, vokva- og jonajafnvagi, auk pess ad gegna hlutverki i dnaemiskerfi og

efnaskiptum likamans (Urden o.fl., 2006).

Hidhekja —

Lefurhid —

Hudbedur

Mynd 1: Hudl6gin

Sétt 22. april 2009 af

http://www.health.com/health/static’hw/media/medical/hw/n5551176.jpg

Miklir verkir fylgja yfirleitt brunasdrum og naudsynlegt er ad veita videigandi
verkjamedferd (Merz o.fl., 2003). Verkirnir eru tilkomnir vegna drvunar sarsaukanema i
hadinni. Pad sem getur valdid erfidleikum vid verkjastillingu hjé brunasjiklingum er medal
annars ad sjuklingurinn parf siendurtekid ad gangast undir medhondlun & brunasarum
(Tarantino, 2002).

Umbudir eru taldar hafa verkjastillandi ahrif pvi paer koma 1 veg fyrir ad loft leiki um
sarin og draga pannig ur verkjum (Merz o.fl., 2003). Markmid fullnagjandi verkjastjérnunar
@tti ad vera ad sjuklingur geti tekid patt i 6llum daglegum ath6fnum, asamt pvi ad vera
hafilega verkjastilltur fyrir umbudaskipti eda dnnur inngrip (Faucher og Furukawa, 2006).
Verkir geta haft neikvad ahrif & saragraedslu og jafnvel haft i for med sér lengri sjikrahuslegu

(Patterson, Hoflund, Espey og Sharar, 2004; Faucher o.fl., 2006; Herndon, 2007).



Hjtkrunarfredingum og 60ru heilbrigdisstarfsfolki heettir almennt til ad vanmeta verki
sjuklinga og porf peirra fyrir verkjalyf (Patterson o.fl., 2004). bvi er malt med ad nota
melitaeki 4 bord vid verkjaskala til pess ad meta verki sjuklinga. P4 parf ad geeta pess ad sa
verkjaskali sem notadur er, sé videigandi fyrir aldur og vitrena ferni einstaklingsins (Faucher
o.fl., 2006; Herndon, 2007). Eins og gefur a0 skilja er floknara ad meta verki hja bornum en
fullordnum og pvi eru til sérstok meliteki til verkjamats hja bornum (Herndon, 2007). Sa
verkjakvardi sem gagnlegur er til pess ad meta verki er svokalladur andlitskvardi. Um er ad
ree0a myndir af sex andlitum sem hvert hefur sitt svipbrigdi, pad fyrsta er skalbrosandi og pad
sidasta gratandi. Barninu er syndur kvardinn og bedid um ad benda 4 pad andlit sem pvi finnst

lysa best lidan sinni (Ball og Bindler, 2006).
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Flokkun brunaaverka

Alvarleiki brunaaverka er metinn eftir dypt skadans og utbreidslu en nakvemt mat a
alvarleika averkans er afar mikilveegt fyrir skipulagningu hjikrunarmedferdar sjuklings
(Hilton, 2001; Davoodi, Fernandez og Seung-Jun, 2008). Erfitt getur reynst ad meta dypt
brunasara og er algengt i fyrstu ad bruni sé metinn grynnri en hann er i raun og veru (Merz
o.fl., 2003; Urden o.fl., 2006). Pegar brunasar eru metin eftir dypt er talad um fyrstu gradu,
annarrar gradu og pridju gradu bruna. Fyrstu gradu bruni er i hudpekjunni, annarrar gradu
bruni nar nidur fyrir hudpekju og i ledurhud og pridju gradu bruni naer nidur fyrir ledurhiad og
nar jafnvel nidur 1 hudbed (Hilton, 2001; Merz o.fl., 2003; Urden o.fl., 2006; Davoodi o.1l.,
2008).

Ymsar adferdir eru notadar til ad meta Gtbreidslu brunaaverka en algengust er hin
svokallada niu prosentu regla, par sem likamanum er skipt i fleti sem flestir eru 9%. bannig er
hvor handleggur 9%, hvor fotleggur 18%, hofud er 9%, bolur og bak 18% hvort og kynfeeri
eru 1%. Stundum er notast vid svokallada 1% reglu en pa er 16fi og fingur sjuklings samanlagt
1% af likamsyfirbordi og er su adferd sérstaklega gagnleg pegar um dreifda averka er ad reda

(Merz o.f1., 2003; Urden o.fl., 2006; Davoodi o.fl, 2008).



Mynd 3: Niu préosentu reglan.

Sott 22. april 2009 af http://i250.photobucket.com/albums/gg272/mschlags/smrtdrw_ronl.jpg

Gerdar hafa verid prjar rannsoknir 4 brunaslysum barna 4 Islandi. { rannsékn Ragnheidar
Elisdéttur, Péturs Lidvigssonar, Olafs Einarssonar, Sigurdar Porgrimssonar og Asgeirs
Haraldssonar (1997) um brunaslys barna 4 fslandi 4 &runum 1982-1995 voru skodadar
sjukraskrar allra barna 15 ara og yngri sem 16goust inn & Barnaspitala Hringsins. Flest bornin
voru med <10-15% utbreidslu brunasara og dypt saranna var oftast annarrar gradu. Til
samanburdar var medalutbreidsla brunaaverka i tveimur breskum rannséknum 9,3 til 11,3%
(Cerovac o.1l., 2000; Collin o.fl., 2006). [ rannsokn Wibbenmeyer o.fl. (2003) kom fram ad
born yngri en fjogurra ara voru liklegri til pess ad verda fyrir alvarlegri brunadverka en pau
sem eldri voru. [ nylegri finnskri rannsékn, sem gerd var 4 arunum 1994-2004, var aflad
upplysinga um brunadverka barna sem porfnudust gjorgaeslumedferdar. Rannsdknin var
afturvirk par sem gognum var safnad ur sjukraskram. Alls hlutu 1898 born brunaaverka a

pessum 11 drum sem rannsoknin nadi yfir og 45 peirra fengu gjorgeslumedferd og lentu i



urtaki rannsoknarinnar. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram 4 ad medalutbreidsla
brunaaverka hja bornum sem leggjast a gjorgaeslu deild var 17% i aldurshépnum tveggja ara
og yngri, 37,5% 1 aldurshopnum priggja til fimm ara, 27 % hja sex til tiu ara og 35% i
hopnum 11-16 ara. Utbreidsla brunaraverka hja drengjum 4 aldrinum 6 -16 ara var yfirleitt
meiri en hja stalkum 4 sama aldri (Papp o.fl., 2008). Pau born sem verda fyrir brunadverka a
badherbergjum eru yfirleitt med marktaekt meiri utbreidslu brunaaverka en bérn sem

brenndust i eldhusi (Cerovac o.1l., 2000).

Ahcettupcettir og algengi

Rannsoknir benda til pess ad born yngri en fimm ara og 65 ara og eldri séu 1 mestri
ahzettu ad fa brunaaverka. Astada pess er m.a. su ad vidbragdstimi hja einstaklingum i
pessum aldurshopum er haegari en hja 60rum og su heetta pvi fyrir hendi ad averkar veroi
meiri en ella (Cerovac o.fl., 2000; Maley o.fl., 1987). Mdguleg astada fyrir pvi ad yngri born
eru liklegri til pess ad brenna sig er forvitni peirra og dhugi 4 ad skoda umhverfi sitt. Pa er
hreyfifaerni peirra proskadri en vitreen farni og framkvama pau ymsa hluti an pess ad gera sér
grein fyrir afleidingum peirra (Lyngdorf, 1986; Lindblad o.fl., 1990; Ray, 1995; Tse o.1l.,
2006; Ring, 2007; Chan og Chan, 2008; Drago, 2008; Nguyen o.fl., 2008). Born undir priggja
ara aldri eru oft nalagt foreldrum sinum t.d. vid eldamennsku og i meiri dhaettu & ad verda
fyrir bruna (Carlsson o.fl., 2006). Ma pvi segja a0 helsti dhattupattur brunaslysa sé i raun
aldur (Lyngdorf, 1986; Tse o.fl., 2006; Drago, 2008).

Adrir mégulegir ahattupaettir eru flogaveiki og fatlanir (Collin o.1., 2006). bvi hefur

verid haldid fram ad hegdunarpeettir 4 bord vid ofvirkni, arasargirni og athyglisbrest eigi patt i
brunaslysum hja bornum en synt hefur verid fram a ad félagslegir pettir og umhverfispaettir
eigi jafnvel sterri patt en hegdunarvandamal (Wibbenmeyer o.11., 2003).

Tidni brunaslysa er mismunandi eftir arstidum og jafnvel manudum. { framsynni

rannsokn Lindblad o.fl. (1990) sem gerd var a tveimur sjukrahisum i Danmérku og sto6d yfir i
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eitt ar voru alls 338 sjuklingar sem hlutu brunaaverka. Af pessum sjuklingum voru 134 born
undir 16 ara aldri. Nidurstodur rannsoknarinnar voru paer ad flest brunaslysin attu sér stad yfir
veturinn og faestir brunar voru i mai, juni og agust. Lyngdorf (1986) gerdi rannsokn i
Kaupmannahotn par sem kannadir voru brunadverkar af voldum heitra vokva medal barna sex
ara og yngri. Rannsoknin stod yfir i eitt ar og alls voru 256 born sem hlutu brunadverka a
pessu timabili, par af 131 barn sem hlaut dverka af voldum heitra vokva. Rannsoknin var
afturvirk og var upplysingum safnad ar sjikraskram. I rannsokninni kom i 1jos ad flestir
brunar attu sér stad ad vetri til. bvi er 6fugt farid i nokkrum 6drum rannséknum sem hafa synt
fram 4 ad brunar eru algengastir yfir sumartimann (Wibbenmeyer o.fl., 2003; Tarim o.fl.,
2005; Tse o0.fl., 2006). I badum donsku rannséknunum kom fram ad algengast var ad born

yrou fyrir brunaaverka 4 sunnudégum. (Lindblad o.fl., 1990; Lyngdorf, 1986).

Stadsetning dverka

Rannséknum ber ekki saman um hvar 4 likamanum sé algengast ad born brenni. i
rannsokn Cerovac o.fl. (2000) var algengast ad born brenndust 4 nedri likamshluta p.e. fétum,
fotleggjum, rassi og nara. Fram kemur i rannsokn Lindblad o.fl. (1990) ad hendur og h6fud
séu algengustu stadir brunaaverka. Samkvamt kinverskri rannsokn var algengast ad born
hlytu brunadverka 4 bol (Tse o.fl., 2006). { bandariskri ranns6kn sem gerd var 4 arunum 1999-
2004 kom fram ad flestir brunar voru 4 utlimum og bol (Freiburg, Igneri, Sartorelli og Rogers,
2007). Sambarilegar nidurstodur komu fram i senskri rannsokn, en par var algengast ad born
4 aldrinum tveggja ara og yngri hlytu bruna 4 atlimum (Carlsson o.fl., 2006).

Ef horft er & stadsetningu brunaaverka med hlidsjon af brunavaldi kemur i 1jos ad
algengt er ad bolur og efri utlimir verdi fyrir bruna af véldum heitra vokva. Einnig er algengt
a0 efri utlimir verdi fyrir skada pegar brunavaldurinn er eldur eda blossi (Freiburg o.l., 2007;
Nguyen o.1l., 2008). Algengast er ad born sem verda fyrir bruna af véldum skotelda hljoti

averka 4 augum, andliti og hondum (Witsaman, Comstock og Smith, 2006).
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Lyodfreedi

[ rannsokn Ragnheidar Elisdottur o.fl. (1997) 16gdust alls 290 born inn med hudbruna 4
arunum 1982-1995 eda ad medaltali 21 barn 4 ari. Born voru i peirri rannsokn skilgreind sem
16 ara og yngri. Drengir voru fleiri en stulkur eda 179 4 moéti 111 stalkum. Born fjogurra ara
og yngri voru teplega 73% beirra barna sem urdu fyrir brunadverka. Algengast var ad born
hlytu brunadverka i desember og flest slysin attu sér stad i kringum hadegis- eda kvoldmat.
Utbreidsla brunaaverka hja bornunum nadi yfirleitt yfir minna en 10% likamsyfirbords og
flest voru pau med annarrar gradu brunaaverka.

[ eldri rannsokn eftir Sigurd Porgrimsson og Arna Bjornsson (1982) sem tok til aranna
1964-1973 voru skodadir allir brunadverkar sem komu inn & Landspitalann & pessum arum.

[ rannsokninni voru born skilgreind sem einstaklingar undir 14 ara aldri. Alls voru
sjuklingarnir 329, par af voru born 215 talsins og voru fleiri drengir en stilkur. A9 medaltali
urdu 21,5 born fyrir brunaaverka 4 ari. Rimlega helmingur barnanna voru tveggja ara og
yngri og flestir brunar urdu i heimahtisum. Brunarnir urdu oftast 4 matmalstima, yfirleitt milli
klukkan fimm og 4tta 4 kvoldin (Sigurdur Porgrimsson o.fl., 1982). Somu nidurstéour koma
fram 1 moérgum erlendum rannséknum, p.e. ad algengast er ad brunar verdi 4 heimilum barna
(Lindblad o.fl., 1990; Cerovac o.fl., 2000; Wibbenmeyer o.fl., 2003; Tarim o.fl., 2005;
Hammig o.fl., 2006; Tse o.fl., 2006; Collin o0.fl., 2006).

Elsta islenska ranns6knin sem unnin var af Sigurdi Porgrimssyni (1970) kannadi
brunaslys barna 4 arunum 1957-1969. { rannsokninni var barn skilgreint sem einstaklingur 4
aldrinum 0-12 ara. A pessu timabili 16gdust 185 born inn vegna brunadverka eda ad medaltali
14,2 & ari. Mun fleiri drengir voru lagdir inn en stilkur eda 123 strakar 4 moti 62 stalkum.
Flest slysin urdu 4 matmalstima og voru oftast innanhuss. Algengast var ad brunaslys yrdu i

marsmanudi.
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Rannsoknir 1 60rum 16ndum hafa komist ad sému nidurstédur, p.e. ad brunar séu
algengari i yngri aldurshopum og ad strakar verdi frekar fyrir bruna en stelpur (Lyngdorf,
1986; Lindblad o.fl., 1990; Ray, 1995; Cerovac o.fl., 2000; Wibbenmeyer o.fl., 2003; Tarim
o.fl., 2005; Carlsson o.fl., 2006; Collin o.1l., 2006; Hammig o.fl., 2006; Nguyen o.fl., 2008;
Dickson og Potokar, 2008; Klein o.fl., 2008). b6 er nokkur munur 4 peim rannséknum sem
gerdar hafa verid & Vesturlondum séu paer bornar saman vid rannsoknir i vanpréadri rikjum.
Rannsokn sem gerd var i Bangladesh syndi fram 4 ad i 6llum aldurshopum var algengara ad
konur yrou fyrir bruna en karlar sem er 6fugt vid pad sem almennt gengur og gerist i
vestrenum 16ndum. Pennan mun ma skyra med pvi ad algengt er ad stalkur hjalpi maedrum
sinum vid eldamennsku frd unga aldri og eru pvi oftar i ndvigi vid heitan vokva, eld eda annad
sem tilheyrir matargerd. Petta kann ad ttskyra hvers vegna stulkur par i landi verdi oftar fyrir
bruna en drengir (Mashreky o.fl., 2008).

{ rannsokn Ragnheidar Elisdéttur o.fl. (1997) kom fram ad medallegutimi vegna
brunaaverka var 12 dagar en i rannsokn Sigurdar Porgrimssonar og Arna Bjérnssonar (1982)
var legutiminn mun lengri eda 21 dagur. { erlendum rannséknum er medallegutimi barna 4
sjukrahusi breytilegur. Samkvaemt afturvirkri rannsékn Cerovac o.fl. (2000) sem gerd var i
Bretlandi og st6d yfir i atta ar var medallegutimi barna 9,5 dagar. bessi rannsokn kannadi
innlagnir vegna bruna af véldum badvatns og voru 39 born i tirtakinu. I nyrri breskri rannsékn
sem gerd var a arunum 2003-2006 & innlognum barna yngri en eins ars kom fram ad
legudagar voru mun faerri eda 5,5 talsins. Rannsoknin var afturvirk og voru 104 born 1
trtakinu (Nguyen o.fl., 2008). I afturvirkri ranns6kn sem gerd var 4 arunum 1993-1999 voru
athugadir allir brunasjuklingar sem komu inn 4 brunaméttoku sjikrahuss i Hong Kong. i
trtakinu voru 550 born og par af voru born yngri en tveggja ara teeplega helmingur. 1
rannsokninni kom fram ad sex pattir hofou einkum ahrif 4 lengd sjikrahuslegu; pad er

utbreidsla bruna, fjoldi adgerda, fjoldi daga & gjorgaeslu, bruni 4 h6f0i og halsi, bruni af
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voldum elds og alvarlegir brunar 4 Gtlimum (Ying og Ho, 2001). 1 afturvirkri rannsokn Tse
0.fl. (2005) sem gerd var i Kina 4 &runum 2000-2005 og skodadi faraldsfraedi bruna 264 barna
var medallegutiminn einnig atta dagar. SOmu nidurstodur komu fram i rannsékn Klein o.fl.
(2008) sem gerd var i Bandarikjunum & arunum 1994-2004 og kannadi kostnad i tengslum vid

brunainnlagnir barna & sjukrahtis og hvort akvednir peettir hefou ahrif par 4.

Orsok brunaaverka

Nidurstddur peirra islensku rannsokna sem gerdar hafa verid a brunaslysum barna eru ad
algengast er a0 bruni verdi vegna heitra vokva (Sigurdur Bjornsson, 1970; Sigurdur
borgrimsson o.1l., 1982; Ragnheidur Elisdéttir 0.f1.,1997). Fyrrnefnd rannsokn eftir Ragnheidi
Elisdottur o.fl. (1997) synir ad algengasti brunavaldurinn var heitt vatn og par af voru flest
slys vegna badvatns. Nest algengasti brunavaldurinn voru adrir heitir vokvar en vatn og voru
pvi heitir vokvar brunvaldur i alls 72% tilvika. I tyrkneskri rannsékn koma 4lika nidurstodur
fram en par voru heitir vokvar algengasti brunavaldurinn eda i um 70% tilvika (Tarim o.fl.,
2005). Adrar erlendar rannsdknir hafa einnig synt fram & ad brunar af voldum heitra vokva
séu algengustu brunarnir 4 medal ungra barna (Lyngdorf, 1986; Cerovac o.fl., 2000;
Wibbenmeyer o.fl., 2003; Carlsson o.fl., 2006; Collin o0.fl., 2006; Freiburg o.fl., 2007). i
brunarannsokn sem gerd var i Noregi 4 bornum undir fimm 4ra aldri var algengast ad bornin
brenndu sig 4 heitum vokum og pa helst kaffi og te (Ytterstad, Smith og Coggan, 2008).
finnskri rannsokn voru heitir vokvar eina orsok brunaslysa barna i aldurshépnum tveggja ara
og yngri (Papp o.fl., 2008). [ rannsokn sem gerd var 4 brunaaverkum barna i Bandarikjunum
kom fram a0 stor hluti bruna barna var vegna pess ad bornin snertu annad hvort straujarn eda
krullujarn. En algengasti brunavaldurinn i rannsokninni voru sem oftar heitir vokvar, sem er
samberilegt vid adrar nidurstodur eins og fram kemur hér ad framan (Hammig o.f1., 2006).
Adurnefnd bresk rannsokn syndi ad 56% peirra barna sem komu arlega 4 brunaméttdku voru

med bruna af voldum heitra vokva, par af 20% af voldum heits badvatns. Fleiri drengir hlutu
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slika bruna en sttlkur, eda 66% og medalaldurinn voru 35 manudir eda rétt teeplega prj ar
(Collin 0.11., 2006). Algengasta asteeda pess ad born fengu yfir sig heitan vokva var st ad
barnid teygdi sig i ilat og fékk innihaldid yfir sig (Ray, 1995; Drago, 2008). Svipad kom fram
i fyrrnefndri breskri rannsokn par sem 56% 6happa urdu vegna pess ad bornin helltu sjalf
nidur vokvanum en i 31% tilvika olli pridji adili slysinu (Nguyen o.fl., 2008). Nidurstoour
Lyngdorf (1986) eru mjog ahugaverdar ad pvi leyti ad ekkert barn brenndist vegna of heits
badvatns i peirri rannsokn sem er 6fugt vid flestar adrar rannsoknir par & medal islensku
rannsoknirnar (Lyngdorf, 1986; Ragnheidur Elisdottir o.fl., 1997). Bruni vegna elds var
algengastur hja aldurshopnum 6-10 ara i rannsokn sem gerd var i Finnlandi en hja
aldurshopnum 11-16 éra var bruni vegna rafmagns algengastur (Papp o.fl., 2008). Bruni
vegna elds var einnig algengari i tyrkneskri rannsokn eftir pvi sem bornin urdu eldri (Tarim
o.fl., 2005). Pridji algengasti brunavaldurinn i ranns6kn Ragnheidar Elisdottur o.fl. (1997) var
eldur eda 12,4% og par af voru skoteldar 5,5%.

Skoteldar valda arlega alvarlegum averkum 4 ungmennum um allan heim (Witsaman
o.fl., 2006; Knox o.fl., 2008). [ Bretlandi urdu 81 % brunaslysa af voldum skotelda i oktdber
og november. Af peim einstaklingum sem urdu fyrir slikum brunadverka voru 27 % yngri en
18 ara og flestir voru drengir. Fram kom ad um tiu einstaklingar missa sjon 4 ari hverju i
Bretlandi vegna skotelda og enn fleiri hljota alvarlega averka (Knox o.fl., 2008). I bandariskri
rannsokn sem gerd var 4 slysum af voldum skotelda kom fram ad medalaldur peirra sem
slosudust voru 10,8 ar og langflestir voru drengir (Witsaman o.f1., 2006).

Oft getur verid erfitt ad greina 4 milli 6happa, vanrakslu og ofbeldis pegar slys eru
annars vegar, en vanraksla og ofbeldi eru pekktar orsakir brunaverka hja bérnum. 1 breskri
rannsokn var ekki hagt ad finna orsok fyrir brunadverka i 13% tilvika en alltaf er varasamt a0
alykta ad um ofbeldi s¢ ad reeda (Nguyen o.fl., 2008). [ rannsokn Collin o.fl. (2006) kom fram

ad 1 83% tilvika var barn i umsjon foreldra pegar brunaslys atti sér stad. Meirihluti slysa
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vegna badvatns urdu pegar barnid var annad hvort skilid eftir an eftirlits inni 4 badherbergi
eda a0 barniod for inn 4 badherbergid an pess ad umsjonaradili yroi pess var og datt t.d. ofan i
heitt bad. [ afturvirkri rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum & arunum 1990-1994 komu
104 born inn & bradamoéttoku barnaspitala med averka sem talinn var vera af voldum ofbeldis
eda vanraekslu. Fimmtiu boérn voru 16g0 inn & sjukrahis, 43 peirra voru med annarrar gradu
bruna og var bruni af véldum heits vatns algengastur (Evasovich, Klein, Muakkassa og

Weekley, 1998).

Forvarnir gegn brunaslysum

Oflugar forvarnir eru mikilvagar pegar brunaslys eru annars vegar. Hagt er ad skipta
forvornum i tvo flokka, virkar og dvirkar. Virkar forvarnir eru freedsla og ovirkar forvarnir eru
til deemis 16g og reglur & bord vid pad ad leekka hitastig pess vatns sem fer inn i ibudarhus og
stofnanir (Hammig o.fl., 2006; Tse o.fl., 2006; Ytterstad o.fl., 2008). Nidurstodur erlendra
rannsokna benda til pess ad med 6flugu forvarnarstarfi sé mogulegt ad fakka brunaslysum
barna svo um muni. Samkvemt rannsoknum fra Bretlandi og Bandarikjunum ma faekka
brunaslysum af voldum heits vatns med pvi ad setja hitastilli 4 krana. Hitastillirinn hleypir
ekki heitara vatni i gegnum kranann en hann er stilltur 4, oft i kringum 40-50°C (Maley o.fl.,
1987; McLoughlin og McGuire, 1990; Collin o.fl., 2006). Einnig er haegt ad hafa sérstok
blondunartaeki 4 badkdrum og sturtum pannig ad stillt sé & fyrirfram akvedio hitastig og
badvatnid verdi pvi ekki heitara en pad (Maley o.fl., 1987). [ Hollandi og Danmérku hefur
brunum vegna heits badvatns farid faekkandi eftir ad slikir hitastillar voru teknir i notkun &
niunda aratugnum (Klasen og Duis,1986; Lyngdorf, 1986). Fimm arum eftir ad 16g voru sett i
Washington fylki i Bandarikjunum arid 1983 um ao alla nyja vatnshitara atti a0 forstilla &
49°C laekkadi tioni bruna vegna heitra vokva hja bornum marktakt. Hid sama hefur einnig
sést vidar i Bandarikjunum par sem slik 10g hafa verid sett (Erdmann, Feldman, Rivara,

Heimbach og Wall, 1991; Collin o.11., 2006).
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Collin o.f1. (2006) gerdu afturvirka rannsokn par sem skodud var tidni og alvarleiki
bruna barna af véldum badvatns. Rannséknin nadi yfir niu ara timabil. A pessum arum voru
125 born sem hlutu slika averka og purftu 4 sjukrahusvist ad halda. Meginmarkmid
rannsoknarinnar var ad meta hver vari mogulegur avinningur af pvi ad setja sérstaka hitastilla
a krana. Nidurstoour leiddu i 1j6s ad midad vio edli pessara averka pa hefoi i langflestum
tilfellum, eda 123 af 125, verid hagt ad koma i veg fyrir slys eda minnka alvarleika peirra ef
slikur hitastillir hefoi verid til stadar. Hitastig vatnsins hefdi verid laegra og pannig hefou
foreldrar eda adrir umsjonaradilar fengid lengri tima til pess ad bregdast vid adur en
alvarlegur skadi hefoi hlotist af. bPess ma geta ad hitastig vatns 4 heimilum er yfirleitt mun
hzerra en pad hitastig sem naudsynlegt er til pvotta og bodunar (Kendrick o.f1., 2008). {sland
er sérstakt ad pessu leyti pvi hér er greidur adgangur ad heitu vatni auk pess sem kranavatn er
mjog heitt (Ragnheidur Elisdottir o.fl., 1997). Heita vatnid i krénum 4 Islandi er & milli 70-
75°C og fer jaftnvel yfir 90°C sumstadar (Sigurdur Grétar Gudmundsson, e.d.).

A sidari hluta 20. aldar fjolgadi brunum barna pratt fyrir ad i gegnum tidina hafi pvi
verid haldid fram ad koma metti i veg fyrir pa ad miklu leyti (Eadie, Williams og Dickson,
1995). Synt hefur verid fram 4 a0 forvarnarfredsla ber oft ekki negilegan arangur til pess ad
koma i veg fyrir brunaslys. Aftur & moti hefur brunaslysum fekkad i peim 16ndum par sem
16g hafa verid sett um hamarkshitastig i krénum (Kendrick o.f1., 2008). Svo virdist pvi sem
16g og reglugerdir séu vaenlegri til drangurs en fredsla, pvi folk nytir ekki alltaf pa pekkingu
sem pad byr yfir (Eadie, Williams og Dickson, 1995; Cerovac o.1l., 2000). En pratt fyrir ad
freedsla hafi ekki alltaf tilskilin dhrif er engu ad sidur mikilvaegt ad freda foreldra um hinar
ymsu hattur sem leynast i umhverfi barna peirra, pa sérstaklega hattuna sem fylgir heitu vatni
(Murray, 1988; Ytterstad o.fl., 2008). Wibbenmeyer o.fl. (2003) gerdu afturvirka rannsdkn 4
arunum 1997-1999 1 10 syslum i lowa i Bandarikjunum um forvarnargildi. Par kom fram a0

foreldrar lita ekki & brunaslys sem mogulega hattu fyrir born sin. Fraedsla til foreldra er pvi
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mjog mikilvag. Arangursrikt gati reynst ad beina forvérnum ad verdandi og nybskudum
foreldrum par sem brunaslysum barna fer fjolgandi eftir sex manada aldur (Sheller og
Thuesen, 1998; Nguyen o.fl., 2008).

Ymsar almennar varadarradstafanir er naudsynlegt ad kynna fyrir folki. Medal annars
a0 hafa handfong 4 pottum pannig ad pau snti inn ad vegg, hafa heita drykki 4 midju bordsins
pannig ad born nai ekki i pa og vera ekki med duka sem hagt er ad toga i. betta eru taldar
vera einna mikilvaegustu forvarnirnar (Van Rijn, Meertens, Kok og Bouter, 1991). Einnig er
mikilvagt ad barn sé ekki inni i eldhtisi & medan verid er ad elda mat, ad geesluadilar barna
drekki ekki heitan vokva pegar setid er med pau i fanginu, setja eitthvad fyrir eldavélar til
pess ad koma i veg fyrir ad barnid nai par upp og brenni sig og fleira metti telja (Van Rijn
o.fl., 1991; Nguyen o.1l., 2008). Til eru einskonar varnarplétur sem settar eru framan 4
eldavélar pannig ad born geti ekki snert heitar ofnhurdar eda fiktad i stjérntekjum
eldavélarinnar en slikt er g6d forvorn sem vert er ad kynna betur fyrir foreldrum (Ytterstad
o.fl., 2008).

[ fyrrnefndri rannsokn Tse o.fl. (2008) var sagt fra nyjung i forvérnum brunaslysa, i
formi forvarnarheimasidu. Med notkun slikrar heimasidu er mogulegt ad uppfara freedsluefni
jafnodum pannig ad nyjustu upplysingar séu avallt adgengilegar og pessi adferd er mun
hagkvamari en ad vera stodugt ad gefa Gt nyja baeklinga. G60 adferd til pess ad vekja athygli
a forvornum gegn brunaslysum er ad hafa fjolmidla med i rddum pegar fara 4 i
arodursherferdir.

[ flestum tilvikum mé4 koma i veg fyrir brunaslys af véldum skotelda med almennum
oryggisvornum. Pessar varnir er haegt ad efla med pvi ad gefa sérstok oryggisgleraugu til
notkunar vid medhdndlun skotelda, halda uppi virkri forvarnarfredslu um notkunina og setja
16g um almenna notkun skotelda. Samkvemt breskri rannsokn var enginn peirra sem hlaut

augnaverka af voldum skotelda med 6ryggisgleraugu (Knox o.fl., 2008). [ rannsokn Witsaman
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0.fl. (2006) kom fram a0 i Bandarikjunum & arunum 1990-2003 hefdi matt koma i veg fyrir
85.800 slys af voldum skotelda med videigandi 6ryggisbunadi og forvornum. Mikilvegt er ad
foreldrar geri sér grein fyrir pvi hversu heettulegir skoteldar eru i raun og veru og ad peir séu
alls ekki @tladir sem leikfong fyrir born. Fram kom ad foreldrar tria pvi ad ef peir eru
vidstaddir pegar born peirra medhdndla skotelda s¢ 6llu 6ryggi fullnaegt. Rannsoknir hafa po
synt ad foreldrar eru i flestum tilvikum med bérnum sinum pegar brunaslys verda og pvi litid
oryggi f6lgid i pvi (Witsaman o.fl., 2006; Carlsson o.fl., 2006). Notkun skotelda er ekki
eingoéngu hattuleg fyrir pann sem meohondlar pa heldur einnig fyrir adra vidstadda. Bryna
atti fyrir foreldrum ad halda bornum sinum alltaf i heefilegri fjarleegd pegar verid er ad skjota
upp skoteldum, par sem pad kemur fyrir ad pridji adili valdi 6happi. I bandarisku
rannsokninni voru ramlega 20% tilvikanna tengd pvi ad peir sem fylgdust med skoteldum
urdu fyrir brunadverkum (Witsaman o.f1., 2006).

Ger0 var langtimarannsokn i Noregi 4 gagnsemi forvarna i tengslum vid brunaslys
barna sem st60d yfir i 12 4r. Rannsdknin midadi ad pvi ad skoda tioni og alvarleika
brunadverka hja bérnum undir fimm ara aldri og hvort forvarnarfraedsla hefoi ahrif par 4.
Bornar voru saman tvar borgir, Harstad og Prandheimur. Harstad, 4samt nokkrum smébajum
par i kring, var tilraunaborgin og for ihlutunin fram par. Samanburdarborgin Prandheimur var
hofd til hlidsjonar. { upphafi rannsoknarinnar var gdgnum safnad um tidni brunaéverka 4
bornum undir fimm ara aldri frd sjikrahtisum i pessum tveimur borgum. Neestu tiu arin var
forvarnarfraedsla veitt foreldrum i Harstad en engin fradsla var veitt i Prandheimi.
Forvarnirnar voru badi virkar og ovirkar. Virkar forvarnir voru i formi fredslu, en dvirkar
forvarnir 1 formi pess ad settar voru hlifar & eldavélar og auk pess voru hitastillar settir & krana
4 heimilum, leiksk6lum og ymsum opinberum byggingum og hamarkshitastig vatns stillt &
55°C. bessar tvar borgir voru valdar vegna pess ad ymsir lydfredilegir peettir 4 bord vid

aldur, félagslega stodu ibva og fleira voru svipadir i borgunum. A pessum tiu ra timabili var
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metin tidni og alvarleiki brunaaverka i badum borgunum og borin saman. { 1jos kom ad i
Harstad, par sem freedslan var veitt, faekkadi brunum marktaekt eda um 51,5% en til
samanburdar jokst algengi brunaaverka um 18% i Prandheimi. [ Harstad minnkadi einnig
alvarleiki brunaaverkanna 4 pessu tiu ara timabili. Pessar nidurstodur syna pvi ad forvarnirnar
ho6fou jakveed ahrif par sem paer voru veittar, en erfitt er ad meta hvort virkar eda ovirkar
forvarnir hafi haft meira ad segja (Ytterstad o.fl., 2008).

Kostnadur vid innlagnir brunasjuklinga a sjukrahus er meiri eftir pvi sem brunaaverkar
eru alvarlegri. Pessi kostnadur er adallega folginn i pvi hversu 10ng sjukrahuslegan er og
hversu margar skurdadgerdir i tengslum vid brunadverkann sjuklingurinn parf ad gangast

undir, asamt pvi hvort sjuklingur parf ad leggjast inn a gjorgaeslu (Klein o.fl., 2008).
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Adfero

Rannsakendur héfu ad safna fredilegum heimildum haustid 2008. Pau leitarord sem notud
voru vid heimildaleit voru medal annars brunadverkar barna (pediatric burns, pediatric scalds), brunar
af voldum heitra vokva (tap water scald), bruni (thermal burns), brunar af voldum skotelda (pediatric,
fierworks) og forvarnir gegn brunaaverkum (pediatric burn prevention, burn prevention). Leitad var
eftir hjukrunar- og leknisfredilegum rannséknum. Vid heimildaleit voru notud gagnasofnunarforritin
Scopus og Pubmed sem eru adgengileg & veraldarvefnum. Sumar greinarnar voru pad gamlar ad paer
voru ekki & veraldarvefnum en hagt var ad nalgast per 4 bokasatni Landspitalans. Rannsakendur

komust ad pvi ad mikid var til af heimildum um petta efni.

Rannsoknarsnio

[ pessari rannsokn var notast vid megindlega adferdafradi. Grundvallarmunur 4
megindlegri og eigindlegri adferdafraedi er sa ad megindleg adferdarfraedi byggir 4 télum og
melanlegum upplysingum en eigindleg adferdarfredi byggir a upplifun og reynslu
einstaklinga (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Rannsoknarsnidid sem notad var vid gerd
rannsOknarinnar var afturvirkt (e. retrospective chart review) en pad ma nota i megindlegum
ranns6knum, sem ekki eru tilraunarrannsoknir og einnig i eigindlegum rannsoknum par sem
notast er vid prentadan texta. Afturvirkt rannsdknarsnid byggir 4 pvi ad notadar eru
upplysingar sem pegar hafa verid skradar, t.d. i sjikraskrar til ad rannsaka fyrirfram dkvedna
petti (Helga Lara Helgadottir, 2003; Polit og Beck, 2006).

Afturvirkt rannsdknarsnid var valid vegna pess ad 6llum gégnum var safnad ur
sjukraskram. Pegar notast er vid slikar upplysingar verdur alagid 4 sjuklinga minnst, pvi ekki

parf ad spyrja pa uti fyrirfram dkvedna peetti (Helga Lara Helgadottir, 2003). Pessi adferd
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hentadi vel vid gerd pessarar rannsoknar par sem snidid byggir 4 pvi ad leitad er ad gognum

ur sjukraskram og unnid med einfaldar tolur (Sigurlina Davidsdéttir, 2003).

byadi og urtak

by0i0 sem rannsoknin beindist ad voru 61l born sem dvoldu 4 Landspitala 4 &runum
2004 til 2008. Urtakid sjalft voru pau born sem 16gdust inn vegna brunaaverka og var trtakid
fundid eftir ICD-10 leeknisfraedigreiningum. I endanlegu trtaki voru 78 born. Notast var vid
pagindatrtak en pad er pegar sjukraskrar fra akvedinni sjikradeild eru valdar par til
akvednum fjolda er nad eda eins og i tilfelli pessarar rannsoknar pegar sjikraskram fra

akvednu timabili er safnad saman (Helga Lara Helgadottir, 2003).

Meeliteeki

Meliteki rannsoknarinnar var breytulisti sem rannsakendur proudu asamt
leidbeinendum. Breytulistinn metur fyrirfram dkvedna paetti 4 kerfisbundinn hatt og er
nokkurskonar flokkunarkvardi eda nafnkvardi. Kvardinn adgreinir eiginleika eda fyrirbari og
flokkar pé frekar (Gudran Arnadéttir, 2003).

Breytulistinn 1 rannsékninni samanstod af 26 breytum sem voru eftirfarandi:
Bakgrunnur: Upplysingum var safhad vardandi slysin sem leiddu til brunadverkanna b.e.
hvada ar, manud, vikudag og tima dags slysid atti sér stad. Einnig var safnad upplysingum um
hveneer sjuklingur komst undir l&eknishendur. Auk pess var upplysingum safnad um kyn,
aldur, pjéderni og likamspyngd sjaklinganna.

Utbreidsla: Utbreidslu var skipt nidur eftir pvi hversu stort hlutfall likamsyfirbords bruninn
nadi yfir, frd undir 5% bruna og upp i meira en 80%.

Dypt: Dypt averkanna var skipt 1 fyrstu gradu, annarrar gradu og pridju gradu brunasar. Auk
pess voru tilteknir peir sem hlutu badi annarrar og pridju gradu sar og svo peir sem hlutu

badi fyrstu og annarrar gradu sar.
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Brunavaldur: Brunavoldum var skipt nidur eftir pvi hvad olli brunanum. Hvort pad var heitt
kranavatn (bad, sturta, vaskur), hitad vatn, heitir vokvar (kaffi, te, adrir vokvar), heitur matur,

eldur, skoteldar, bensin, gas, efnabruni, snertibruni, rafbruni eda eitthvad annad.

Stadsetning dverka: Stadsetningu averka var lyst 4 eftirfarandi hatt: H6fud, andlit, eyra, auga
eda augnlok, munnur eda varir, hals, brjéstkassi, axlir, holhond, handleggir, hendur, bak,
kvidur, nari, rasskinnar, kynfeeri, fotleggir, fotur og leeri.

Vettvangur slyss: Vettvangur slyss visadi til pess hvar barnid var pegar slysid atti sér stad og

var skipt i eftirfarandi stadsetningar: Eldhus, badherbergi, utan huss, skoli, leikskoli og annars
stadar.

Addragandi slyss: Addragandi slyss visadi til pess 1 umsja hvers barnid var pegar 6happid atti

sér stad, p.e. hvort barnid var i umsja foreldra, systkina, annarra attingja, dagmodur eda
kennara, hvort pad var i leik eda ad stunda ahattuhegdun.

Ofbeldi eda vanreksla: Ofbeldi eda vanraeksla visadi til pess hvort grunur hafi verid um

vanrekslu eda ofbeldi i tengslum vid averkann.

Keling 4 vettvangi: Kaeling 4 vettvangi visadi til pess hvort brunadverkinn hafi verid kaeldur 4

vettvangi slyssins.

Fyrsti vidkomustadur: Fyrsti viokomustadur visadi til pess hvert farid var med barnid eftir ad

slys atti sér stad. Hvort barnid kom 4 slysa- og bradadeild, bradamottoku barna,
gjorgaesludeild eda eitthvert annad.

Mat og medferd 4 slysa- og bradadeild: Mat og medferd 4 slysa- og bradadeild visadi til pess

hvada meodferd barnid fékk pegar komid var inn 4 slysa- og bradadeild og hver mat dverkann.
bau atridi sem voru athugud var hvort mat lytalaeknis eda deildarleknis hafi verid til stadar,
hvort gefin hafi verid skrifleg fyrirmali um saramedferd, hvort brunasarid hafi verid hreinsad

og hvort verkjamedferd hafi verid hafin.
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Timi frd komu 4 slysa- og bradadeild fram ad innlogn 4 barnadeild eda gjorgaeslu: Timi fra

komu 4 slysa- og bradadeild fram ad innldgn 4 barnadeild eda gjorgaslu visadi til pess hve
langur timi leid fra pvi ad barn kom 4 slysa- og bradadeild og par til pad lagdist inn &
barnadeild eda gjorgaesludeild. Pessi timi var maldur i minutum.

Skrifleg fyrirmeeli um sdramedferd innan 24 klukkustunda frd komu 4 slysa- og bradadeild:

Skrifleg fyrirmali um saramedferd innan 24 klukkustunda. fra komu & slysa- og bradadeild
visadi til pess hvort gefin hafi verid skrifleg fyrirmali um hvernig skyldi haga sdiramedferod
innan sélarhrings fra pvi ad barnid kom undir laeknishendur og hver gaf fyrirmelin. Hvort
sem pad var sérfraedilaeknir, deildarlaeknir, sérfreedingur i hjukrun, hjokrunarfredingur eda
einhver annar.

Innldgn & gjorgaeslu og legutimi 4 gjérgaesludeild: Innldgn & gjorgeaeslu og legutimi &

gjorgaesludeild visadi til pess hvort porf hafi verid & gjorgaeslumedferd og hversu marga daga
barnid 14 4 deildinni.

Hudflutningur og timi fré slysi fram ad fyrsta htidflutningi: Hidflutningur og timi fra slysi

fram a0 fyrsta hudflutningi visadi til pess hvort porf hafi verid fyrir hudflutning 4 brennda
svedi0 og hversu langur timi leid fra slysi par til fyrsti hudflutningur var gerdur.

Fjoldi skurdstofuferda og heildartimi 4 skurdstofu: Fjoldi skurdstofuferda visadi til hversu

morg skipti barnid for 4 skurdstofu. Heildartimi & skurdstofu visadi til pess hversu margar
klukkustundir barnid dvaldi & skurdstofu vegna hudflutnings jafnt sem annarra adgerda s.s
skiptingar & brunasarum.

Verkir: Athugad var hvort hjukrunargreining fyrir verki, fyrirmeli um verkjalyfjagjof og
verkjamat, samkvamt vidurkenndum verkjakvarda, hafi verid framkvaemt innan fyrsta

solarhrings.
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Fjoldi sveefinga eda sleevinga utan skurdstofu: Fjoldi svaefinga eda slevinga utan skurdstofu

visadi til pess hve oft var porf 4 svefingu eda slevingu utan skurdstofu 4 medan 4 medferd

barnsins st60, oft i tengslum vid skiptingar & brunasarum.

Syklalyfjagjof tengd brunadverka: Syklalyfjagjof tengd brunadverka visadi til pess hvort porf
hafi verid a syklalyfjagjof 4 medan & medferd barnsins stod vegna brunadverka.

Veitt bjoénusta fagadila annarra en hjikrunarfredinga og laekna medan 4 innldgn stod: Veitt

pjonusta fagadila annarra en hjukrunarfredinga og laekna medan 4 innldgn stdo visadi til pess
hvort barn hafi fengio einhverja pjonustu fra fagadilum 60rum en hjukrunarfreedingum eda
leeknum medan 4 innlogn st6d. Tekid var til hvort barnid fékk radgjof salfredings, radgjof
félagsradgjafa, vidtal vid prest eda djakna, hvort sjukrapjalfari hafi komid ad medferd
sjuklings og hvort radgjof naeringarfraedings hafi verid fengin. Einnig var tiltekiod ef ekki var
skrad ad neinn hafi komid a0 medfero sjuklingins.

Heildarlegutimi 4 spitala: Heildarlegutimi & spitala visadi til fjolda peirra legudaga sem barnio

dvaldi 4 Landspitala ad medtoldum innlagnardegi.

Samskipti vid fagadila 4 fyrstu premur manudum eftir utskrift: Samskipti vid fagadila a fyrstu

premur manudum eftir Gtskrift visadi til pess hvort barnid hafi purft ad hafa samskipti vid
fagadila 4 fyrstu premur manudum eftir utskrift af sjukrahusi. Valmdguleikarnir voru:
Endurkoma eda simtdl vid hjukrunarfraeding, endurkoma eda simtdl vio lytalaekni, endurkoma
eda simtol vid sjukrapjalfara, endurkoma eda simtdl vid salfreding, endurkoma eda simtdl vid
prest og ad lokum endurkoma eda simtol vid félagsraogjafa.

Astaedur samskipta 4 fyrstu premur manudum eftir ttskrift: Astaedur samskipta 4 fyrstu

premur manudum eftir tskrift visadi til 4staedu peirra samskipta sem attu sér stad a fyrstu
premur manudunum eftir utskrift. Astzedurnar voru: Saramedferd og radgjof vegna sara,

hreyfiskerdingar, 6r og kreppur, breytingar 4 hegdun eda svefni, andleg vanlidan eda kvidi,
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medhondlun prystiumbuda, skolaganga eda patttaka i iprottum, tryggingar, félagsleg adstod
eda annad.

Endurinnlégn 4 sjukrahus innan 30 daga fra utskrift og dsteedur endurinnlagnar: Endurinnlégn

a sjukrahus innan 30 daga fra utskrift visadi til pess hvort porf hafi verid fyrir endurinnldgn a

sjukrahus innan 30 daga fra pvi a0 barnid utskrifadist af sjukrahusi.

Framkvemd rannsdknar

Adur en framkvaemd rannsoknarinnar hofst var sott um leyfi til sidanefndar
Landspitalans (Fylgiskjol B og C). Einnig var sétt um leyfi til leekningarforstjora og
Personuverndar (Fylgiskjol D og E). begar leyfin hofou verid veitt hofst undirbuningur
gagnasofnunar. Send var beidni til upplysingasvids LSH um ad ttbua lista med néfnum og
kennitdlum allra peirra barna sem 16g0d voru inn vegna bruna arin 2000-2008. Pvi midur var
listinn ekki fullnaegjandi og purfti ad endurskoda hann me? tilliti til innlagnarastaedu
barnanna. Um leid og btiid var ad leiorétta listann hofst eiginleg gagnasdfnun. Sjukraskrar
voru sottar i skjalasafn Landspitalans en s6fnun upplysinga for fram i husnadi Landspitala ad
Eiriksgdtu 19. Upplysingar voru skradar & par til gerd gagnasdfnunareydublod sem sidar voru
flutt i gagnasotnunarforritid Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Um leid og
upplysingar um sjukling voru teknar Ur sjukraskra hans var hann audkenndur med akvednu
numeri til pess ad upplysingar hans vaeru ekki personugreinanlegar. Gognin voru geymd hja
abyrgdarmanni i leestum skap medan & urvinnslu peirra st6d. Gagnasdfnunin atti sér stad a
timabilinu 26.01.09 — 21.02.09

begar gagnasofnun var lokid voru gognin slegin inn i SPSS tolfradiforritid.

Nidurstodur voru settar upp i toflur og settar fram i prosentum og medaltolum. Notast var vid
lysandi tolfraedi vid tilkun gagnanna. { framhaldi af pvi fengust nidurstddur rannsoknarinnar

og skrif rannsoknarritgerdarinnar héldu afram.
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Sidferdileg alitamal

Sidferdileg alitamal tengd rannsokninni eru ekki morg. Ahaetta fyrir patttakendur var i
lagmarki par sem upplysingum var safnad tr sjukraskram og pess gatt i hvivetna ad upplysingarnar
vaeru 4 engan hatt personugreinanlegar. b6 ber ad taka til athugunar ad fsland er 1itid land og pvi
naudsynlegt ad gata pess ad nidurstodur séu settar pannig fram ad ekki s¢ mogulegt ad rekja peaer til
einstaklinga sem voru i urtakinu. Mikilvagt er pvi ad rannsakendur komi i veg fyrir ad pau géogn sem
aflad var séu personugreinanleg. Upplysingar eru personugreinanlegar ef hagt er ad komast ad pvi
hvada einstaklingi peer lysa. Hafa skal i huga ad gogn verda ekki dpersonugreinanleg bara vid pad ad
tengja dulnefni/tdlu vid upprunaleg kennimork. Mikilvaegt er ad tryggja ad ekki sé hagt ad tengja

dulnefnid/télu vid einstaklinginn (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Vandamal vio gagnasofnun

A medan 4 gagnaséfnun st6d komu upp ymis vandamal. Nokkrar sjikraskrar fundust
ekki 1 skjalasafni og purfti ad fa paer eftir 60rum leidum. Ein sjikraskra hafoi verid i 1ani hja
00rum heilbrigdisstarfsmanni i 3 ar. betta leiddi til pess ad lengri tima tok ad safha saman
gognunum en purft hefdi. Nokkrar sjukraskrar fundust alls ekki og purfti pvi ad finna allar
upplysingar um p4 sjiklinga eftir 6drum leidum og pé helst i Sogukerfi Landspitalans. { einu
tilfelli var rangur sjuklingur 1 sjikraskra og i tveimur tilfellum var sjukraskrain i skjalasatni en
engin gogn vardandi sjukrahuslegu til stadar og fundust pau ekki pratt fyrir leit. Helsta
vandamalid sem tengdist gagnaséfnuninni var p6 sjalf skraningin 1 sjikraskrarnar sem var oft
a tioum ofullneegjandi. Fyrir kom ad pad vantadi allar upplysingar um tiltekna paetti i medferd
sjuklings sem po var vitad ad hann fékk. ba var engin regla 4 pvi hvernig upplysingunum var
radad i sjukraskrar. Gagnasofnun vard pvi erfidari en ella par sem leita purfti fram og til baka
i skranum. Utbreidsla brunasara var illa skrad og ef hun var skrad pa voru oft afar
mismunandi tolur og erfitt ad meta hver veeri rétta talan yfir utbreidsluna. Skraning fré Slysa-

og bradadeild var dberandi slem, oft var ekki haegt ad sja hvener barnid kom inn & slysa- og
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bradadeild og hversu langur timi leid par til pad var sent yfir 4 barnadeild. Einnig st6d oft
ekkert um pad hvada meodferd barnid fékk a slysa- og bradadeild, hvort kaeling hafi att sér stad
eda hvort lytaleeknir hafi komid og metid brunasarin. P4 ma nefna vandradi med ad reikna
fjolda legudaga, en erfitt var ad finna it hvort taka atti med i legudagatimann ef bornin foru i

leyfi heim til sin og komu i saraskiptingar & spitalann.
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Nidurstoour

Hér verdur greint frd nidurstodum rannsoknarinnar. Alls voru 78 born 4 aldrinum 0-18
ara 1 artakinu og tokst ad safna gdgnum um 611 boérnin. Séu arin adgreind kemur 1 1j6s ad arid
2004 voru 14 born sem hlutu brunaaverka, eda 17,9% af trtakinu. Arid 2005 voru pau niu
talsins, eda 11,5% urtaksins, arid 2006 voru 10 born eda 12,8% og arid 2007 voru pau einnig
14 talsins eda 17,9%. Arid 2008 sem er jafnframt sidasta arid sem trtakid nadi yfir hlaut 31
barn brunadverka eda 39,7% af heildartrtakinu Séu arin tekin saman pa eru ad medaltali 15,6
born sem verda fyrir brunaaverka a ari. bar nidurstodur sem birtar verda hér 4 eftir eiga vid

um 6l érin, p.e. 2004-2008.
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Mynd 4: Fj6ldi brunadverka eftir arum.

Medalaldur barnanna i rannsoékninni var 8,9 ar (+/- 6,1 ar). Elsta barnid i urtakinu var 17
ara og yngsta barnid var sex manada. [ aldurshopnum tveggja ara og yngri voru 24 bdrn og
var medalaldurinn i pessum hopi 16,25 manudir (+/- 5,61 manudur). Born yngri en fjogurra

ara voru 29 talsins.
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Mynd 6: Fjoldi brunaslysa eftir aldri { manudum

Mun fleiri drengir urdu fyrir brunadverka en stalkur og voru kynjahlutfollin 58 drengir &
moti 20 stalkum eda 74,4 % & moti 25,6%. Af peim bornum sem brenndust voru 69 (88,5%)
{slendingar 4 méti niu (11,5%) einstaklingum af erlendum uppruna. Heildarlegutimi a
sjukrahtsi var skradur i 75 tilvikum og var fra einum degi upp i 97 daga. Medallegutimi barna

sem urdu fyrir brunaaverka var 10,9 (+/-16,27) dagar.
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Hvencer slys atti sér stad

Flest brunaslysin attu sér stad i jantar eda 19,2% ef 1itid er 4 61l arin 1 heild. Faest slys
urdu 1 mars eda 3,8%. Algengast var ad brunaslysin &ttu sér stad um helgar, fra fimmtudegi til
sunnudags, eda alls 71,8% slysanna og néanar tiltekid attu flest brunaslysin sér stad a

sunnudogum eda 21,8%.
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Mynd 7: Fj6ldi brunadverka eftir manudum.
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Mynd 8: Fj6ldi brunadverka eftir vikudogum.
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Nékvaem timasetning brunadverkanna var pekkt i 70% tilvika. Algengast var a0 slysid
atti sér stad a kvoldin fra k1.18:00-23:59 eda hja 31 barnanna (40,3%). A néttunni urdu tiu
(13%) born fyrir brunadverka fra k1.00:00 — 06:59, 4 morgnana fra k1.07:00-11:59 voru einnig
tiu (13%) born sem brenndu sig og yfir daginn frd k1.12:00-17:59 urdu 19 (24,6%) born fyrir
brunaaverka. bPegar foreldrar koma heim tr vinnu og par til bornin fara ad sofa 4 kvoldin fra

k1.17:00-21:00, vard 31 barn fyrir brunadverka.

Brunaaverki

Utbreidsla brunaaverkanna var skrad i 77 tilvikum og vantadi pvi adeins skraningu i
einu tilviki. Langflest bérn voru med ttbreidslu & minna en 5% af likamsyfirbordi eda 35 born
(44,9%). Enginn var med utbreidslu 4 bilinu 30-49% likamsyfirbords en tvo born voru med
50-59% ttbreidslu brunasara sem var jafnframt mesta utbreidslan i rannsékninni.
Nakvamlega skrao utbreidsla var einungis tilgreind i 44 tilvikum eda 56,4%. Minnsta
utbreidslan var 1,5% og mesta var 57,5% af likamsyfirbordi. Medalutbreidslan var 10,54%

(+/- 9,47%) af likamsyfirbordi.
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Flest born hlutu annarrar gradu bruna eda 48 born (61,5%). Born sem hlutu pridju gradu
bruna voru 13 (16,7%). Nokkud margir hlutu fyrstu og annarrar gradu bruna eda 13 born

(16,7%) og tiu born (12,8%) hlutu annarrar og pridju gradu bruna.
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Mynd 10: Dypt brunasara

begar 1itid er 4 brunavald kemur i 1j6s ad niu (11,5%) born brenndu sig 4 heitu
kranavatni, atta (10,3%) brenndu sig & hitudu vatni, atta (10,3%) brenndu sig 4 kaffi, fimm
(6,3%) brenndu sig 4 te og sjo (7,9%) brenndu sig & 6drum heitum vokvum. Samtals hlutu 37
bdrn brunaaverka af voldum heitra vokva eda 47,5% barnanna. Algengasti einstaki
brunavaldurinn voru skoteldar, en 13 born (16,7%) hlutu averka af voldum skotelda. Eldur var
brunavaldur i 17 tilvika (21,8%) en par af voru atta (10,3%) af voldum gassprenginga, fjorir
(5,1%) vegna bensins og fimm (6,4%) vegna elds af 60rum ors6kum. Um efnabruna var ad
reda 1 premur tilvikum (3,8%) og snertibruna i fimm tilvikum (6,4%). Rafmagn var

brunavaldur i einu tilfelli og i tveimur tilfellum var brunavaldurinn 61j6s.
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Algengasta stadsetning brunaaverka var hofud eda andlit en 36 urdu fyrir slikum averka

eda 46,4%. Af peim sem urdu fyrir brunadverka a h6foi hlutu atta averka a eyrum (10,3), 15

hlutu averka 4 augum eda augnlokum (19,2%), sj6 hlutu averka & munni og/eda vorum (9%)

og tiu hlutu averka 4 hélsi (12,8%). Averki & brjostkassa kom fyrir i 15 tilvikum (19,2), fjorir

hlutu averka & 6xlum (5,1%) og einn hlaut averka undir holhdnd (1,3%). Mjog algengt var ad

bornin fengju dverka a hendur eda alls 26 talsins (33,3%), en 18 hlutu dverka 4 handleggi

(23,1%). Bak vard fyrir averka 1 atta tilvikum (10,3%), 12 hlutu averka & kvio (15,4%) og sjo

4 maga (9%). Algengt var ad nedri hluti likamans yrdi fyrir brunadverka en niu hlutu dverka 4

rasskinnum (11,5%), sex & kynferum (7,7%), 19 4 fotleggjum (24,4%), 15 & faeti/fotum

(19,2%) og 16 hlutu averka & leri/leerum (20,5%). Mjog algengt var ad born brenndust a fleiri

en einum stad og pa var algengt ad bornin hlytu averka badi 4 andliti og hondum, andliti og

bringu eda lerum og fotum. Hja bérnum yngri en tveggja ara var algengast ad pau yrou fyrir

brunadverka 4 brjosti, handleggjum og fotleggjum/leerum. Unglingarnir urdu oftast fyrir

averka 4 andliti og hondum.
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Vettvangur og addragandi
Vettvangur slyss var skradur i 69 tilfellum eda 88,5%. Flest brunaslysin attu sér stad
utan huss eda 1 30 tilvikum (38,5%). Eldhtsid var vettvangur 17 slysanna eda 21,8%, a

badherbergi attu sér stad atta (10,3%) slys. I skola eda leikskola urdu tvé 6hdpp eda 2,6% og 1

12 tilvikum eda 15,4% attu slysin sér stad annars stadar en a fyrrnefndum stodum.
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Mynd 12: Vettvangur slyss

Addragandi slyss var skradur i 71 tilviki. Barn var i umsja foreldra i 20 tilvikum
(25,6%) og 1 25 tilvikum (32,1%) var um fikt ad raeda. Fjogur tilvik attu sér stad i leik (5,1%),
8 born voru 1 umsjé annarra @ttingja en foreldra (10,3%), prju born voru i umsja systkina eda
annarra ungmenna (3,8%), eitt barnanna var vio vinnu (1,3%) og i atta tilvikum var
addragandi annar en ofantalid (10,3%). Algengast var ad brunaslys yrdi vegna fikts eda i
teeplega pridjungi tilvika. Grunur 1€k & ad slys hefdi att sér stad vegna ofbeldis eda vanrakslu

i fjorum tilvikum eda 5,1%.
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Mynd 13: Addragandi brunaslyss
Medferd brunaaverka

Brunasar voru kald 4 vettvangi 1 32 tilvikum (41%), en ekki kaeld eda ekki vitad i 45
tilvikum (57,7%). Fyrsti vidkomustadur var skradur i 61lum tilvikum nema einu og var slysa-
og bradadeild fyrsti vidkomustadur i 64 tilvikum (82,1%), bradamottaka barna i sj6 tilvikum
(9%), gjorgeesludeild i einu tilfelli (1,3%) og fyrsti vidkomustadur var annar en ofantalinn i
fjorum tilvikum (5,1%). Lytalaeknir kom i 25 tilvikum (32,1%) og mat brunadverkann 4 slysa-
og bradadeild eda bradamottoku barna. Deildarleeknir mat brunaaverka i 13 tilvikum (16,7 %)
en { atta tilvikum voru pad badi deildarleknir og lytaleeknir sem matu dverkann eda i 10,3%
tilvika. Lytalaknir og augnleknir matu dverkann i fimm tilvikum (6,4%) og i jath mérgum
tilfellum var ekkert mat gert 4 slysa- og bradadeild eda bradamoéttoku barna. Ekki var skrad
hvort mat hafi verid gert i 18 tilvikum (23,1%) Engin fyrirmeli um sdramedferd voru gefin &

slysa- eda bradadeild i 58 tilvikum eda 74,4 % en einungis i 15 tilvikum voru skrifleg
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fyrirmeli um saramedferd til stadar. Hja 68 sjuklingum eda i 87,2% tilvika voru gefin skrifleg
fyrirmeli um saramedferd innan fyrstu 24 klukkustunda fra innldgn a deild. Sérfreedingur gaf
fyrirmeelin 1 20 tilvikum (25,6%), deildarlaknir i tiu tilvikum (12,8%),
brunahjukrunarfraedingar i sex tilvikum (7,7%), sérfraedingur og deildarleknir i 11 tilvikum
(14,1%), adrir en fyrrnefndir gafu fyrirmaelin 1 atta tilvikum og i 12 tilvikum (15,4%) voru
engin fyrirmali gefin um saramedfero.

Leggja purfti 22 born (28,2%) inn & gjorgaesludeild vegna alvarlegra brunaaverka.
Medallegutimi 4 gjorgaesludeild voru sex dagar og lengsta dvolin & gjorgaesludeild voru 48
dagar. borf var 4 huoflutningi 1 15 tilvikum (19,2 %) en medaltimi fra innlogn fram ad fyrsta
hadflutningi var 12,53 dagar (+/- 6,5 dagar). Born purftu a0 fara i adgerd eda saraskiptingu a
skurdstofu 1 24 tilfellum (30,8%) og var medaltimi & skurdstofu 224,6 minutur. Einn
einstaklingur for sjo skipti & skurdstofu en medalfjoldi skipta var 1,75 skipti.

Hjukrunargreiningin verkir var sett fram i 32 tilfellum (41%) & fyrstu 24
klukkustundunum. Fyrirmeeli um verkjalyfjagjof voru til stadar i 66 tilvikum (84,6%). Verkir

voru aldrei metnir & deildum samkvaemt stodludum verkjakvarda.
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Mynd 14: Skraning tengd verkjum fyrstu 24 klukkustundir fra innlgn 4 barnadeild
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Sveefa/slaeva purfti 18 born (23%) utan skurdstofu medal annars vegna saraskiptinga.
Ekki var vitad hvort barnid hafi hlotid svaefingu/sleevingu utan skurdstofu i 25 tilvikum
(32,1%). Flestar svafingar hja einu barni voru 10 talsins en medalfjoldi svefinga var 1,93
skipti. I 14 tilfellum (17,9%) fékk barn sleevandi lyf (Dormicum®) a deild i tengslum vid
saraskipti. Porf var fyrir ad barn pyrfti 4 syklalyfjum a0 halda i tengslum vio brunaaverka i 24

tilfellum (30,8%).

Veitt pjonusta

Samskipti vid fagadila eftir atskrift af sjukrahasi var skradur hja 68 bornum (87,2%).
Algengast var ad pau hittu lytaleekni vid endurkomu eda 1 25 tilvikum (32,1%), 1 18 tilvikum
(23,1%) hittu pau hjukrunarfraeding. Niu born (11,5%) hittu hjukrunarfraeding og lytalaekni
eftir utskrift af sjukrahusi. Fagadilar, adrir en hjikrunarfreedingar eda leeknar, veittu
inniliggjandi bérnum pjonustu i 45 tilvikum (57,7%). Einungis sjo born fengu alla pjonustu
sem 1 bodi var, p.e. fra salfredingi, félagsradgjafa, presti/djakna, naeringarradgjafa og
sjukrapjalfara.  sex tilvikum (7,7%) var einungis radgjof fra salfreedingi, sex born fengu
eingongu sjukrapjalfun (7,7%) og jath morg born fengu vidtal vid naringarradgjafa og
salfraeding (7,7%).

Astaeda samskipta eftir utskrift af sjukrahusi var oftast vegna saramedferdar eda i 42
tilvikum (53,8%). Um eftirlit eda endurmat var a0 reda i atta tilvikum (10,3%), 1 sjo tilvikum
(9%) var um hvort tveggja ad raeda p.e. saramedferd og eftirlit. Einungis tvo (2,6%) born
porfnudust badi sairamedferdar og radleggingar vegna prystingsumbuda og tvo (2,6%) born
porfnudust saramedferdar og studnings vegna andlegrar vanlidan. Tvo born 1 urtakinu (2,5%)

porfnudust endurinnlagnar & sjukrahus i tengslum vid brunaaverka.
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Acetladur kostnadur 2008
Reiknadur var adaetladur kostnadur Landspitala vegna brunamedferdar barna &

Barnaspitala Hringsins arid 2008. Kostnadurinn var metinn ut fra premur pattum; legutimi a
barnadeild, legutimi 4 gjorgesludeild og timi a skurdstofu i minatum. Upplysingar lagu fyrir
um allar innlagnir nema eina i mars 2009 og er pvi eiginlegur kostnadur eitthvad heerri.
Kostnadur arid 2008 vegna legu & barnadeild var 72.899 kr. & solarhring. Hver solarhringur &
gjorgasludeild kostar 228.792 kr. og hver mintta a skurdstofu 3.880 kr. Af pvi 31 barni sem
hlaut brunaaverka arid 2008 voru heildarlegudagar a barnadeild 343. Heildarlegutimi a
gjorgaeslu voru 17 solarhringar og heildartimi 4 skurdstofu voru 520 minttur. Utreikningar eru
pvi eftirfarandi:

- Legutimi & gjorgeesludeild: 17 * 228.792 = 3.889.464 kr

- Heildartimi 4 skurdstofu: 520 * 3.880 =2.017.600 kr

- Legutimi & barnadeild: 343 * 72.899 =25.004.357 kr

Samtals = 30.911.421 kr
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Umrcedur

[ pessum kafla verdur fjallad frekar um nidurstodur rannsoknarinnar og pzer bornar
saman vid nidurstéour annarra rannsokna, badi hérlendra og erlendra. Auk pess verdur leitast

vid ad svara peim rannsdknarspurningum sem settar voru fram i inngangi verkefnisins.

Hver var addragandi, orsok og edli brunadverka hja bornum sem l6goust inn a Landspitala

(LSH) a arunum 2004-2008?

Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad 78 born hlutu brunadverka a4 peim fimm
arum sem rannsoknin nadi yfir, eda ad medaltali 15,6 born 4 ari. Brunaslysin voru faest arid
2005 eda niu talsins en langflest arid 2008, alls 31. Pegar pau ar sem rannsoknin neer yfir eru
borin saman sést ad fjoldi brunaslysa eykst mikio & pessu timabili. Hin arin, sem athugud voru
i rannsokninni, var tidnin nokkud svipud eda 10-14 slys & ari. Ef vid berum nidurstodur okkar
saman vid eldri islenskar rannsoknir kemur 1 1j6s ad medaltal barna sem hljota brunadverka er
laegra i pessari rannsokn. I tveimur eldri rannséknum sem gerdar voru 4 Islandi var tidni slysa
21 barn 4 ari (Ragnheidur Elisdottir o.1., 1997; Sigurdur Porgrimsson o.1l., 1982). Einungis er
tioni brunaslysa legri 1 rannsokn Sigurdar Bjornssonar (1970) en pa voru slysin 14,2 & ari.
Erfitt er ad bera saman nidurstédurnar vid eldri islenskar rannsoknir par sem mikill munur er 4
skilgreiningu 4 barni. Ef vid berum saman nidurstédurnar kemur i 1j0s ad i elstu islensku
rannsOkninni, par sem barn var skilgreint sem 12 dra og yngri, var medalfjoldi barna sem urdu
fyrir brunaaverka 14,7 4 ari. [ pessari rannsékn var medalfjoldinn hja 12 4ra og yngri 8,8 4 ari.
[ nyjustu rannsokninni sem birt var 1997 var barn skilgreint sem einstaklingur undir 16 ara
aldri. Medalbrunar 4 ari voru 21 en pegar vid skodum pennan sama aldursh6p var tionin 14,8
slys 4 ari. Parna er toluverdur munur &4 og maetti pvi velta vongum yfir pvi hvort tioni

brunaslysa hja pessum tiltekna aldrushopi hafi leekkad.
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[ 6llum rannséknunum sem gerdar hafa verid a islandi eru fleiri drengir sem verda
fyrir brunaaverka en stilkur. Nidurstodur okkar rannsdknar voru svipadar par sem hlutfall
drengja var mun herra. Einnig eru nidurstoour okkar samberilegar hvad vardar aldur en
algengast er ad born fjogurra ara og yngri hljoti brunadverka. Neest algengasti hopurinn voru
unglingar, en peir voru i langflestum tilfellum ad fikta med hattuleg eda eldfim efni pegar
slysin attu sér stad. Flest slysin i islensku rannséknunum fjéorum urdu 4 matmalstima og flest &
heimili barnanna. Sé 1itid & 611 arin 1 rannsékninni okkar kemur 1 [jés a0 flest brunaslysin attu
sér stad 1 januar en moguleg skyring 4 pvi er ad pa er vertio skoteldanna og audvelt ad nalgast
pa. bessi slys eru pannig arstidabundin og skyra pann topp sem verdur i kringum jol og
aramot. Algengast var a0 slysin yrdu & sunnudégum ef skodadir eru einstakir dagar en ef allir
helgardagar eru teknir med pa kemur i 1j6s ad meira en 70% allra brunaslysanna verda pa
daga. Af pvi mé draga pé alyktun ad pegar born eru i frii séu pau liklegri til pess ad verda fyrir
brunaaverka. Rannsoknum greinir 4 um hvenzr sé algengast ad brunaslys eigi sér stad. I
nyjustu islensku rannsokninni kom fram ad algengast vaeri ad slysin attu sér stad i desember
en i fyrstu rannsdkninni var algengast ad pau attu sér stad i mars. Pennan mun ma skyra med
pvi ad pegar fyrsta rannsoknin var gerd var ekki sami adgangur ad skoteldum og er nt og voru
engin skrdd slys af peirra voldum. Hvao vardar brunavald eru heitir vokvar algengasta orsok
brunadverka i 6llum islensku rannsoknum ad okkar medtalinni (Ragnheidur Elisdéttir o.1l.,
1997; Sigurdur borgrimsson o.fl., 1982; Sigurdur Bjérnsson, 1970). I mérgum erlendum
rannsoknum koma fram sambearilegar nidurstoour vardandi aldur og kyn, p.e. ad brunar séu
algengari 1 yngri aldurshépum og ad drengir verdi frekar fyrir brunadverkum en stulkur.
Einnig ber flestum heimildum saman um ad algengasti brunavaldurinn séu heitir vokvar
(Lindblad o.fl., 1990; Lyngdorf, 1986; Cerovac o.fl., 2000; Wibbenmeyer o.fl., 2003; Tarim
o.fl., 2005; Hammig o.fl., 2006; Tse o.l., 2006; Collin o.fl., 2006; Klein o.fl., 2008; Dickson

og Potokar, 2008).
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Vettvangur slyss var skradur i flestum tilvikum og var algengast ad slysin @ttu sér stad
a kvoldin. Heettulegasti timinn virdist vera eftir ad f6lk kemur heim 4 daginn p.e. kl. 17 og
fram til k1. 21 pegar flest brn eru ad fara ad sofa. A peim tima urdu nzstum helmingur allra
slysanna, sem bendir til ad born virdast vera i mestri haettu 4 heimilum sinum pegar pau eru i
geaslu foreldra sinna. Pad sama kom fram i 6llum islensku rannséknunum (Ragnheidur
Elisdoéttir o.fl., 1997; Sigurdur Porgrimsson o.fl., 1982; Sigurdur Bjérnsson, 1970). Ymsar
astedur kunna ad liggja par ad baki. begar foreldrar koma preyttir heim eftir langan vinnudag
sinna pau bornum sinum minna en ella. P4 eru yngri born oft i kringum foreldra sina pegar
peir eru ad elda mat og pad gerir pau utsettari fyrir brunadverkum (Carlsson o.fl., 2006). {
okkar rannsokn kom fram ad flest slysin attu sér stad utanhuss i naleegd vid heimili barnanna,
4 peim tima pegar foreldrar eda forrddamenn bera abyrgd 4 bornunum. Einungis tvo slys attu
sér stad 1 skola eda leikskola og ma pvi velta pvi fyrir sér hvort minni likur séu &
brunadverkum & pessum stodum. Pad virdist pvi vera svo ad unglingarnir verdi frekar fyrir
brunaslysum 1ti vid pegar peir eru ad fikta med eldfim efni eda skotelda, en yngri born eru i
flestum tilvikum heima vid pegar slysio 4 sér stad.

Medalaldur barnanna i rannsokninni var taep niu ar. Flest bornin voru fjogurra ara og
yngri en unglingar voru einnig stor hopur. Pannig skekkist medaltalid 1 raun 1 badar attir pvi fa
born eru 4 milli pessara tveggja hopa. Sérstaklega var athugad hvad pad vaeru morg born undir
tveggja ara aldri, en pau voru 24 talsins og medalaldur peirra 16 manudir. Pessi born eru i
meiri hettu 4 ad verda fyrir brunadhdppum 4 bord vid ad fa yfir sig heita vokva vegna pess ad
vitreen ferni peirra er ekki jafn proskud og likamleg faerni. Eldri hdpurinn i rannsdkninni voru
unglingar en peir brenna sig oftast vid fikt. bar eru skoteldar, gas og eldur algengasta
brunaorsokin. Rannsoknir syna fram & ad géleysi foreldra er oft asteedan fyrir brunaslysum, en
allt ad (pvi) 2/3 brunaslysa vegna hitaveituvatns verda vegna pess ad foreldrar fylgjast ekki

nagilega vel med bérnum sinum (Collin o.11., 2006).
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Medallegutimi

Medallegutiminn var 10,9 dagar og er pad styttri timi en 1 60rum islenskum
rannsoknum. Erfitt er p6 ad bera saman legutima i mismunandi rannsoknum par sem
alvarleiki brunaaverkanna er misjafn. Verdur hér midad vid hinar fyrri islensku rannsoknir pvi
vid teljum par gefa besta mynd af pvi hvort legutiminn hafi raunverulega styst hér a landi.
Medallegutimi i elstu islensku rannsékninni sem gerd var & arunum 1957-1969 voru 26 dagar
(Sigurdur Bj6rnsson, 1970). I rannsékninni sem gerd var par 4 eftir og birt 1982, var
medallegutiminn 20,7 dagar (Sigurdur Porgrimsson o.fl., 1982). I nyjustu islensku
rannsokninni var medallegutiminn 12 dagar (Ragnheidur Elisdottir o.fl., 1997). bessar
nidurstodur syna ad legutiminn hefur styst um meira en helming fra pvi ad elsta ranns6knin
var gerd en ekki hefur ordid mikil breyting & peim 13 arum sem lidin eru fra pvi ad nyjasta
rannsoknin var gerd. Ef vid berum pessar nidurstédur saman vid erlendar rannsoknir sést ad
legutimi hefur verid ad styttast i gegnum arin. Erfitt er p6 ad bera saman slikar nidurstodur
vegna pess ad rannsoknir eru afar mismunandi. I rannsékn Lyngdorf (1986) var
medallegutimi 15 dagar en i rannsdékn Cerovac o.fl. (2000) var medallegutimi 9,5 dagar.
bessar nidurstodur stydja pad ad medallegutimi hefur verid ad styttast sidustu arin, ekki
eingongu 4 {slandi heldur vidar i heiminum. En pad ma p6 nefna ad almennt hefur

medallegutimi styst i gegnum arin.

Brunavaldur

Algengasti brunavaldur i rannsokninni eru heitir vokvar en pad er samberilegt vid fyrri
rannsoknir sem gerdar hafa verid. { eldri islenskum rannséknum 4 brunaaverkum barna voru
heitir vokvar einnig algengasti brunavaldurinn (Ragnheidur Elisdottir o.fl., 1997; Sigurdur
borgrimsson o.1l., 1982; Sigurdur Bjornsson, 1970). Fyrir utan vokva var algengasti einstaki
brunavaldurinn skoteldar en 13 born hlutu dverka vegna peirra. Eldur var brunavaldur hja 17

barnanna en nokkrar orsakir lagu par ad baki, par af voru gasbrunar algengastir eda atta
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talsins. Af pessum atta gasbrunum, 4 drunum sem rannsoknin nadi yfir, voru sjo arid 2008.
bao getur gefid til kynna ad algengi gasbruna sé¢ ad aukast po ekki sé haegt ad alhaefa ut fra
pessum nidurstddum eingongu. | elstu tveimur rannséknunum, sem gerdar voru 4 Islandi, voru
skoteldar ekki nefndir sem mogulegur brunavaldur (Sigurdur Porgrimsson o.fl., 1982;
Sigurdur Bjornsson, 1970). bad gefur til kynna a0 fra arinu 1982 hafi slikum brunum farid
fjolgandi. Aldurstakmark til pess ad kaupa skotelda med litlu magni af pudri eru 12 ar, en pad
er einmitt eftir pann aldur sem brunaslysum vegna skotelda fer fjolgandi. Eftir 16 ara aldur
geta unglingar keypt allar tegundir skotelda (Herdis L. Storgaard, 2004). Athuga pyrfti hvort
ekki veri radlegt ad hackka petta aldurstakmark pannig ad 16 ara og yngri geetu ekki keypt
skotelda.

Erlendar rannsoknir hafa synt fram 4 somu nidurstddur, p.e. ad algengi brunadverka af
voldum skotelda eykst eftir 10-14 ara aldur og drengir verda oftar fyrir slikum averkum en
stulkur (Witsaman o.fl., 2006). Nidurstodur okkar rannsdknar syndu fram 4 ad eingdéngu
drengir hlutu brunaaverka af voldum skotelda. Pad ma pvi leida likum ad pvi ad drengir séu
ovarkarari 1 edli sinu en stalkur og pannig liklegri til pess ad fikta med slika hluti.

Hvad vardar gasbruna pa voru 2 stulkur sem hlutu slikan dverka 4 moéti 6 drengjum a
arunum sem rannsoknin nadi yfir. I elstu islensku rannsékninni var enginn sem hlaut
brunaaverka af voldum gasbruna (Sigurdur Bjornsson, 1970). betta bendir til pess ad hér sé

um nylegan aheattupatt ad reda.

Stadsetning

Helmingur barnanna i rannsékninni hlutu brunadverka 4 h6foi eda andliti. Handleggir og
hendur voru einnig algengir stadir. Algengast var ad born sem brenndust 4 fleiri en einum
likamshluta hlytu dverka 4 hondum og andliti en pad var algengara pegar brunar af voldum
heitra drykkja og skotelda voru annars vegar. Einnig var algengt ad born sem brenndu sig &

heitum vokvum hlytu averka 4 hondum, kvid, foétleggjum og/eda lerum. Algengast er ad
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brunaslys vegna gassprenginga verdi 4 andliti og hondum, en pad ma skyra med pvi ad barnid
ber fyrir sig hendurnar pegar sprengingin verdur. Stadsetning brunaaverka var ekki tiltekin i
hinum eldri islensku rannséknum og pvi ekki haegt ad bera pessar nidurstddur saman. i
erlendum rannséknum er afar misjafnt hver algengasta stadsetning brunadverka er.
bandariskri rannsokn var algengast ad bruni veeri 4 atlimum og bol (Freiburg o.fl, 2007). {
danskri rannsékn komu fram alika nidurstodur og i okkar rannsokn eda ad hendur og hofud
séu algengasta stadsetning averka (Lindblad o.fl., 1990). [ rannsokn Cerovac o.fl. (2000) var
algengast ad brunaaverkar veeru 4 nedri utlimum.

Medalutbreidsla brunaaverka i rannsokninni okkar var 10,5% sem er svipad og i eldri
islensku rannsoknunum (Ragnheidur Elisdottir o.fl., 1997; Sigurdur Porgrimsson o.fl., 1982;
Sigurdur Bjornsson, 1970). bad bendir til ad medalutbreidsla brunaaverka hja bérnum a
{slandi hafi ekki aukist fr4 arinu 1957 en pa hofst fyrsta islenska rannséknin. Erlendar
rannsoknir syna fram 4 svipadar nidurstodur (Cerovac o.fl., 2000; Collin o.fl., 2006). bratt
fyrir ad medalutbreidsla 1 okkar rannsdkn hafi verid 10,5% voru po flest barnanna med
utbreidslu undir fimm présentum. Tveir sjuklingar voru med yfir 50% utbreidslu sem skekkir
medaltalid. Papp o.fl. (2008) komust ad peirri nidurstodu ad drengir & aldrinum 6-16 4ra voru
yfirleitt med meiri utbreidslu averka en stilkur 4 sama aldri. Nidurstéour okkar rannsoknar
syna fram a4 sdmu nidurstodur en pegar litid er & pennan aldurshop kemur fram ad 38 drengir &
moti sjO stalkum hlutu brunadverka, medalutbreidsla hja drengjunum var niu prosent en prju
prosent hja stalkunum. Hvad vardar dypt, pa var algengast ad um annarrar gradu bruna veri
ad reda i okkar rannsokn. Somu nidurstddur komu fram i nyjustu islensku rannsdkninni

(Ragnheidur Elisdéttir o.f1., 1997).

Addragandi
Algengast var ad born veru 1 gaeslu foreldra sinna i addraganda brunaslysanna, en pad er

samberilegt vid nidurstoour erlendra rannsokna (Collin o.f1., 2006). Par 4 eftir var algengast
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a0 um fikt veeri ad reeda og voru pad pa eldri bornin sem féllu i pann hop. Pegar born eru ad
fikta vid skotelda og adra heettulega hluti er pad oftast utan skolatima og pau pvi 4 abyrgd
foreldra sinna. Pratt fyrir ad foreldrar séu ekki stodugt med augun & bornum sinum er

naudsynlegt ad pau fylgist med peim og viti hvad pau adhafast hverju sinni.

Ofbeldi/vanrceksla

Eins og 40ur hefur komid fram getur verid afar erfitt ad greina a4 milli 6happa, vanrakslu
og ofbeldis pegar slys eru annars vegar. b6 er pad svo ad pegar vitad er a0 betra eftirlit hefoi
getad komid 1 veg fyrir slys pa ma segja ad um vanrakslu sé ad reda (Collin o.fl., 2006;
Nguyen o.1l., 2008). Tilkynningum um ofbeldi gagnvart bornum hefur fjolgad mikid hin
sidari ar, pratt fyrir a0 erfitt s¢ ad greina & milli pess hvort ofbeldid sem slikt hafi aukist eda
hvort vitundarvakning um pessi mal eigi par hlut ad mali. Fram hefur komid a0 eitt algengasta
form ofbeldisverka gagnvart bornum eru brunadverkar vegna heitra vokva (Evasovich o.fl.,
1998).

{ rannsokn okkar 1ék grunur 4 ad um vanrakslu eda ofbeldi hefoi verid ad raeda i
fjérum tilvikum. Sérfraedingar i pessum malefnum halda pvi fram ad fyrir hvert tilfelli
vanrakslu eda ofbeldis gagnvart barni séu 15-20 6nnur sem ekki koma fram i dagsljosid
(Evasovich o.fl, 1998). Pad matti pvi &tla ad mun fleiri slys til vidbdtar séu vegna ofbeldis
eda vanrekslu en slikar tolur eru afar sldandi. Heimildir syna ad nokkud algengt er ad
brunaslys verdi vegna vanrekslu foreldra eda beins ofbeldis. Almennt er talid ad barn sé
oruggast i geeslu foreldra sinna en algengast er ad born séu i peirra umsjon pegar brunaslys
verda (Collin o.fl., 2006). P6 ad barn sé i umsja foreldra sinna er pad engin trygging gegn
brunaslysum. I afturvirkri rannsokn Evasovich o.fl. (1998) sem gerd var i Bandarikjunum
voru skodud 6ll pau tilfelli par sem brunadverki barns var talinn stafa af ofbeldi eda
vanrakslu. Rannsoknin nadi yfir fimm ara timabil og 104 born voru i urtakinu. Skipting eftir

kynjum var jofn og medalaldur barnanna var teplega fjogur ar. Samkvemt peirri rannsokn
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var algengast ad bornin byggju hja einsteedri médur sinni. Azetlad var ad helmingur slysanna

hefdi verid vegna vanrakslu og hinn helmingurinn vegna ofbeldis (Evasovich o.fl., 1998).

Verkir

Upphaflega var @tlunin ad meta magn peirra verkjalyfja sem bornin fengu a fyrstu
fjorum solarhringum eftir innlogn. Pad sem kom hins vegar i 1j0s var ad skraningu verkjalyfja
var almennt mjog abdtavant og pad reyndist dmogulegt ad meta magn verkjalyfja sem var
gefid. Adrir peettir sem skodadir voru i tengslum vid verkjamedferd var hvort
hjikrunargreiningin verkir veeri sett fram innan sélarhrings fra innlégn 4 barnadeild, hvort
fyrirmaeli um verkjalyfjagjof vaeru sett fram og hvort verkir varu metnir samkvemt
stodludum verkjakvarda. I 1jos kom ad hjikrunargreining var sett fram i teeplega helmingi
tilfella og fyrirmaeli um verkjalyfjagjof voru oftast til stadar. Pad sem kom p6 mest & ovart var
ad aldrei var skrad ad verkir vaeru metnir samkvemt stodludum verkjakvarda, en pad finnst
okkur mjog midur. Veiting videigandi verkastillingar hja brunasjuklingum er krefjandi og
mikilvagt verkefni peirra hjukrunarfreedinga sem koma ad medferd sjuklingsins.
Verkjastilling er erfid vegna pess hve vefjaskadi veldur almennt miklum verkjum (Patterson,
o.fl., 2004; Tarantino, 2002). Til pess ad veita arangursrika verkjamedferd er naudsynlegt ad
meta verki reglulega eftir ad verkjalyf hafa verid gefin til pess ad athuga hvort videigandi
verkjastillingu hafi verid ndd. En i 1j6s hefur komiod a0 verkir geta haft ahrif 4 saramedferd og
lengt sjukrahuslegu svo eitthvad sé nefnt (Patterson, o.fl., 2004). bad er pvi ljost ad efla parf
skraningu verkjamats 4 barnadeildum i tengslum vid hjukrun pessa sjuklingahops sem
annarra. Slikt er naudsynlegt til pess ad arangur verkjamedferdar sé synilegur og gadi peirrar

pjonustu sem bérnum er veitt sé aukin.
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Gefur greining a orsokum og edli brunaaverka til kynna ad porf sé a auknum forvornum?

AJ okkar mati gefa nidurstodur rannsoknarinnar til kynna ad mikil porf sé fyrir auknar
forvarnir gegn brunaslysum barna hér a landi. Sérstaklega eru pad tveir hdpar barna sem
mikilvaegt er ad beina forvornum ad. beir hopar eru born 4 forskédlaaldri og svo unglingar.
Medal yngri barna eru heitir vokvar algengasti brunavaldurinn og eins og adur hefur komid
fram er algengast ad unglingar, og pa helst drengir, hljoti brunaaverka vegna fikts vio skotelda
eda onnur eldfim efni a bord vid gas og bensin. ESli malsins samkveaemt parf 6likar forvarnir
fyrir pessa tvo hopa, auk pess sem foreldrar eru markhdpur freedslunnar pegar yngri bérnin
eru annars vegar, en unglingarnir sjalfir eru markhopurinn i hinu tilvikinu.

Alls verda um 20-22 pusund slys 4 bérnum 4 [slandi 4 hverju 4ri. Séu nagrannalond
okkar hof9 til samanburdar verda hlutfallslega fleiri slys hérlendis (Olafur Gisli Jénsson og
Herdis L. Storgaard, 2002). Arid 2008 voru brunaslys 31 talsins og addragandi ad 12 peirra
var fikt. bar af voru alls sj6 born sem hlutu brunaaverka af voldum gass. bPessar upplysingar
gefa til kynna ad 39% brunaslysa arid 2008 hafi ordid vegna fikts og er pad umhugsunarvert.
Pbad ma pvi spyrja hvort ekki sé naudsynlegt ad veita 6flugri forvarnir i grunnskélum landsins
um ahettuna af sliku fikti rétt eins og veittar eru forvarnir um skadsemi afengis og annarra
vimuefna. Ef til vill gera bornin sér ekki grein fyrir alvarleika pess ad fikta med hattuleg efni
a bord vid gas, bensin og skotelda og hve mikill skadinn getur ordid fari illa. S& yngsti i
rannsokninni sem hlaut brunadverka sem stafaoi af fikti var 10 ara gamall. Pad gefur
visbendingu um ad pad sé ef til vill sa markhépur sem byrja & ad veita markvissa fraedslu um
skadsemi skotelda og annarra heettulegra efna s.s. gass. Mogulegt gati verid ad veita pessa
freedslu & hverju ari 4dur en bornin fara i jolaleyfi, en pa er mikid um medferd skotelda og pa
eykst haettan 4 fikti og pvi samhlida tidni slysa af voldum skotelda. I sliku forvarnarstarfi er
mikilvagt ad bryna fyrir bornum ad nota avallt hlifdargleraugu vid medhondlun skotelda, en

augnslysum hefur feekkao 4 sidari &rum vegna hvattningar um notkun slikra gleraugna (Herdis
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L. Storgaard, 2004). Pessi gleraugu @tti ad veita endurgjaldslaust 4 hverju ari en eins og er eru
pau seld gegn vaegu gjaldi 4 solustodum skotelda. Rannsakendur muna badir eftir pvi ad pegar
peir voru 4 pessum aldri var synt forvarnarmyndband um skotelda, auk pess sem
hlifdargleraugu voru sett inn um bréfalugur heimila i forvarnarskyni. Petta er eitthvad sem ad
okkar mati 4 ad endurvekja og gera ad hefo fyrir hver aramot. Asamt pvi ad veita bornum
freedslu pyrfti jafnframt ad veita foreldrum og 60rum forradamdénnum fraedslu um sama
malefni og bryna fyrir peim ad fylgjast vel med bérnum sinum a4 pessum godaristima
skoteldanna. P4 maetti bryna fyrir séluadilum ad athenda ekki bornum skotelda nema pau séu i
fylgd fullordinna, en pa geta foreldrar frekar haft eftirlit med skoteldanotkun barna sinna.

{ rannsokn sem adur hefur verid nefnd og gerd var i Bandarikjunum 4 brunaslysum
barna af voldum skotelda voru kdnnud vidhorf foreldra til slikra slysa. Par kom 1 1j6s ad
foreldrar 1ifdu 1 peirri trit ad bérnum peirra veri 6hatt ad medhondla skotelda svo framarlega
sem peir vaeru nalegir. Hins vegar hefur komid i 1j6s ad pad er einmitt algengast ad born verdi
fyrir brunaaverka pegar foreldrar peirra eru vidstaddir (Witsaman o.fl., 2006; Carlsson o.1l.,
20006). Pratt fyrir pessar nidurstodur er pad ad okkar mati engu ad sidur mikilvaegt ad foreldrar
viti hvad born peirra adhafast og 4 pad einnig vid um kaup skotelda og medhondlun peirra.
bad er einnig afar brynt ad foreldrar séu medvitadir um abyrgd sina heimili peir bornum
sinum ad medhondla skotelda.

Hvad vardar yngri bornin pa er mikilvagt ad beina forvornum ad foreldrum barnanna
eins og adur hefur verid nefnt. Allir foreldrar eiga ad f4 fredslu um bruna i ungbarnaeftirliti
heilsugaeslunnar en par sem fraedslan er i formi baeklinga er 6vist ad hun skili sér. Raunin er
eflaust s ad pessir baeklingar fara dlesnir nidur i skiffur og par med sa frédleikur sem par er
a0 finna. Par sem flestir brunar 4 ungum bérnum verda vegna heitra vokva, og i raun flest
brunaslys barna, er mikilveegt ad bryna fyrir foreldrum ad adgat skal h6f0 vid medhondlun

heitra vokva. Eins og adur hefur komid fram hefur pad reynst arangursrik adferd ad hafa
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hitastilla & kronum sem hleypa ekki vatni yfir akvedid hitastig i gegnum sig. Pannig minnka
likurnar til muna 4 pvi ad brunaslys eigi sér stad (Hammig o.fl., 2006; Tse o.fl., 2006;
Ytterstad o.fl., 2008). Rannsoknir 1 16ndum par sem slikir hitastillar hafa verid innleiddir syna
fram 4 faekkun brunaslysa og alvarleika peirra (Klasen ofl.,1986; Lyngdorf, 1986; Erdmann
o.fl., 1991; Collin o.fl., 2006). bratt fyrir ad gagnlegt s¢ ad innleida slika hitastilla er pad p6
fyrst og fremst & abyrg0 foreldra ad geeta pess ad oryggi i umhverfi barna peirra sé ekki
abotavant (Lyngdorf, 1986; Maley o.fl., 1987).

Koma ma i veg fyrir bruna vegna heitra vokva med pvi ad tryggja 6ryggi i umhverfi
barna (Lyngdorf, 1986; Maley o.fl., 1987). Fredsla til almennings er par mikilvaeg og ma
nefna atridi 4 bord vid ad hafa krana pannig tr gardi gerda ad born nai ekki ad skrufa fra heita
vatninu. Einnig parf ad gata pess ad born nai ekki i snurur Ur hradsudukdtlum og fai ekki yfir
sig sjodandi vatn (Maley o.fl., 1987; Sheller o.fl., 1998). Fylgjast parf stodugt med peim sem
eru 1 dhattuhopum, sérstaklega bornum a forskolaaldri, einkum inni 4 badherbergjum og i
eldhisum. P4 er gott ad venja sig & ad lata kalt vatn renna fyrst 1 badkarid pvi pad kemur i veg
fyrir ad barnid brenni sig ef pad dettur ofan i. Naudsynlegt er ad foreldri eda forradamadur
athugi 4vallt hitastig badvatns adur en barn er sett ofan i badkarid. Ef mogulegt reynist ad
fjarleegja sjalfa kranana 4 medan barnid er i badkarinu eda snla barni i att fra krananum felst
aukio Oryggi i pvi. Eins md setja barnalasingar 4 utanverdar badherbergishurdar til ad koma i
veg fyrir ad born geti farid an eftirlits inn 4 badherbergi (Maley o.1l., 1987). Pad sem talid
hefur verid upp hér ad framan eru allt hlutir sem hljéoma sjalfsagdir, en i rauninni er pad svo
ad folk gleymir oft sjalfsogdum hlutum & bord vid pessa. Ma pvi segja ad god visa sé aldrei of
oft kvedin.

Nidurstodur rannsdknarinnar voru paer ad brunasar barnanna voru keld 4 vettvangi i
teeplega helmingi tilvika. P6 er hér adeins midad vid skraningu i sjukraskrar og ma pvi vera ad

keeling hafi verid framkvamd oftar en hin var skrdd. Engu ad sidur gefa pessar nidurstodur
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visbendingu um ad auka purfi freedslu til foreldra vardandi kelingu, en hun er alltaf fyrsta
medferd pegar bruni er annars vegar og naudsynleg til pess ad koma i veg fyrir frekari skada.
Rannsakendur hefou viljad sja kaelingu 4 vettvangi skrada i 6llum tilvikum og metti auka
pessa fraedslu til foreldra med markvissum haetti i ungbarnaeftirliti eda annars stadar par sem
haegt er ad na til foreldra ungra barna. Moguleg forvorn hér a landi veeri vefsioa sem hefdi ad
geyma nyjustu upplysingar um forvarnir gegn bruna (Tse o.fl., 2008). A tveimur islenskum
vefsidum ma finna efni sem litur ad forvérnum gegn brunum. A vefsidunni
www.stillumhitann.is. ma finna upplysingar um fyrstu medferd vid brunasarum og lesa viotol
vid fagfolk. Leidbeiningar um hvernig megi tryggja oryggi i umhverfi barna er svo hagt ad
finna 4 vefsidunni www.forvarnarhusid.is. Par er medal annars talad um hitastyrd
blondunartaeki og varnarhlifar 4 eldavélar svo fatt eitt sé nefnt. Eflaust vaeri ekki Or vegi ad

kynna pessar sidur betur i fjolmidlum pannig ad fleiri gaetu nytt sér peaer.

Hver var dacetladur kostnadur Landspitala (LSH) vio brunamedferd barna a Barnaspitala
Hringsins ario 2008 metinn m.a. ut fra legutima a barnadeild, legutima a gjorgeeslu og tima a

skurodstofu?

Arid 2008 voru brunaslys barna 6venju mérg en alls var 31 barn sem hlaut
brunadverka petta ar. bad er ljost ad kostnadur heilbrigdiskerfisins vegna slikra slysa er
gifurlegur sem stydur enn frekar naudsyn aukinna forvarna um malefnid. Kostnadur er
venjulega metinn Ut fra heildarlegutima sjuklings a sjikrahtsi og pvi hversu langur timi 4
skurdstofu var. Aztladur kostnadur vegna pessara 31 innlagna 2008 er 30.911.421 kronur.
bessi upphad er afar ha, sé tekid tillit til pess ad hér er um slys ad reeda sem oft 4 tidum maetti

koma i veg fyrir med auknu eftirliti og markvissum forvornum.
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Takmarkanir rannsoknar

Vid gerd rannsdknarinnar komu upp ymis atridi sem hofdu ahrif 4 gang hennar. bar ber
helst ad nefna skraningu i sjikraskrar sem var oft & tidum mjog abotavant eins og adur hefur
verid greint fra. Til ad mynda var ekki heegt ad taka saman yfirlit yfir pau verkjalyf sem
bornin fengu pvi skraning var almennt mjog o6fullnegjandi. Einnig var utbreidsla averka afar
misvel metin, oft voru nokkrar télur gefnar upp par sem laeknum bar ekki saman, petta gerdi
pad ad verkum ad erfitt var a0 aztla hver raunveruleg utbreidsla brunans var. bar sem
rannsoknin var afturvirk og gégnum safnad ar sjukraskram var ekki hagt ad hata nein ahrif
par a og ef einhverjar upplysingar vantadi vard pad svo ad vera. Nakvaemlega skrad ttbreidsla
a0 fengnu mati lytaleeknis var einungis a0 finna i 44 tilvikum sem er rétt ramur helmingur
tilvika. Slikt er a0 okkar mati mjog alvarlegt par sem ttbreidslan er grundvallarpattur i allri
medferd sjuklinganna, til deemis pegar reikna skal hversu mikil vokva- og naeringarporf er,
svo fatt eitt sé nefnt. Hvort pad er 6fullneegjandi skraning eda pjonusta er ekki 1jost, en ekki
var skrad hvort mat 4 brunasarum hefoi att sér stad 1 18 tilvika og er pad eitthvad sem taka
pyrfti til athugunar. Engin fyrirmaeli um saramedferd voru gerd a slysa- og bradadeild 1 75%
tilvika, pratt fyrir ad bornin hafi oft staldrad lengi par vio.

Ein staersta takmorkun rannsoknarinnar var su ad urtakid var ekki stort og pvi ekki
haegt ad alheefa Ut fra pvi pegar nidurstodur eru bornar saman vid nidurstodur annarra
rannsokna. Nidurstodur okkar gefa pé dkvednar visbendingar um hvernig bata megi
skraningu og auka forvarnir sem var tilgangur rannsdknarinnar. A9 okkar mati er mikilvaegt
a0 gera enn frekari rannsoknir & pessu efni med sterra urtaki. Vid erum pvi sammala pvi sem
segir i rannsokn Ragnheidar Elisdottur o.f1. (1997) en par segir ad mikilvaegt sé ad gera
reglulega rannsoknir & brunaslysum til pess ad meta arangur af peim forvornum sem eru i
gangi hverju sinni og hvort porf sé fyrir auknar forvarnir. Einnig ad meta hvort dhattupeettir

séu breyttir og hvort forvarnir séu naegilega hnitmidadar og i samrami vid ahattupaetti.
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Annad sem vert er ad nefna er ad skilgreining & barni er afar mismunandi eftir
rannsoknum sem hefur pau ahrif ad ekki er hagt ad bera paer saman i einu og 6llu. | islensku
rannsoknunum var skilgreining & barni ymist 0-12 ara eda 0-15 éra, en i okkar rannsokn var
pad 0-18 ara eins og fyrr var getid. Pad sem gaeti skekkt pennan samanburd er ad med
hakkandi aldri eykst fikt og tidni pess verdur hlutfallslega haerra samanborid vid adrar
brunaorsakir.

Hvad vardar medalaldur i ranns6kninni okkar pa var hann 9 ar, en flest bornin voru
undir fjogurra ara og eldri en 12 ara. Pessir tveir hopar skekkja pvi medaltalid svolitid par sem

mjog fa born 1 rannsdkninni voru i raun parna & milli.

Leioir til urbota og framtioardherslur i hjukrun

Af nidurstooum okkar og umfjéllun hér ad framan ma sja ad mikilvagt er ad gera ymsar
urbatur vardandi petta malefni. Bata pyrfti skraningu i sjukraskrar mikid pannig ad hun verdi
vidunandi og audveldara sé ad leita eftir upplysingum. Mdgulegar leidir til pess ad beeta pessa
skraningu vaeri ad vera med stodlud blod t.d. fyrir brunaaverka par sem haka meetti vio alla
patti sem framkvemdir veru.

Fram kemur i rannsékn Cerovac o.fl. (2000) ad mikilveegt sé ad heitt vatn i 16gnum sé
haerra en 60°C til pess ad koma i veg fyrir Legionella pneumophila bakteriuna. Ef vatn fer
nidur fyrir 50-55°C eru auknar likur & ad bakterian nai sér 4 strik en pessi bakteria getur
valdid sjukdémnum hermannaveiki (Sigurdur Grétar Gudmundsson, e.d.). Evrépusambandid
setti nylega fram reglugerd sem kvedur 4 um ad vatn i lagnakerfum megi ekki fara yfir 65°C.
S¢ hitastillibunadur notadur og hamarkshitastig stillt 4 50-60°C er talid ad mogulegt sé ad
faekka brunaslysum af voldum vatns um 90% (Jens Kjartansson, e.d.). Gagnlegt gati verio ad
gera nyja rannsokn, ad einhverjum tima lionum, eftir ad buid vaeri ad lekka hitastig a
hitaveituvatni inn & heimili til pess ad kanna hvort avinningur s¢ 4 slikri leekkun 4 hitastigi

hitaveituvatns.
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,,Pratt fyrir nyja teekni og teekiferi til lagfaeringa er pad onnur hlid malsins, sem leggja
parf storaukna dherzlu 4, en pad er ad koma i veg fyrir pessi slys, sem idulega eru svo 6porf.
Y firgnaefandi meirihluti barnanna, sem hér hefur verid ratt um, hafa brennzt vegna galeysis
fullordinna,” segir Sigurdur Bjornsson (1970) og eru pad ord ad sonnu pvi merkilegt er ad sja
hvad litid hefur i raun breyst sidan pessi ord voru ritud fyrir rétt tepum 40 arum. Enn pann
dag i dag verda morg brunaslys vegna géleysis og hefdi oft matt koma i veg fyrir pau med
einfoldum varudarradstofunum og betra eftirliti.

Pad sem vid viljum sja i nanustu framtid er markviss forvarnarherferd par sem
einstaklingar, stofnanir og fjolmidlar myndu taka sig saman um ad fraeda almenning.
Samhlida sliku 4taki veeri mikilvegt ad bua til nyja baeklinga sem dreift veeri i heilsugaslu og
i ungbarnaeftirliti eda jafnvel dreift inn & 61l heimili 1 landinu. Ad okkar mati maetti vera med
ahrifarikar auglysingar i sjonvarpi sem og 60rum fjélmidlum. Einnig pyrfti slika herferd i
grunnskolana til pess ad freeda born og unglinga um hattur 1 umhverfi peirra med sérstakri
aherslu 4 ad skoteldar séu ekki leikfong og ad peir geti valdid miklum skada sé 6varlega farid
med pa.

Naudsynlegt er ad gera miklar Grbzetur i skraningu hjtikrunar. I peim sjukraskram sem
skodadar voru var aldrei skrdd ad verkir veru metnir samkvamt stodludum verkjakvordum
innan fyrsta sélarhrings fra innldgn 4 barnadeild. Ekki er p6 vist hvort um 1élega skraningu
hafi verid ad raeda eingdngu eda hvort verkirnir hafi einfaldlega ekki verid metnir. betta er
eitthvad sem parf ad skoda nanar og naudsynlegt ad gera trbaetur 4 svo auka megi gadi
hjikrunar enn frekar. A9 auki er brynt ad efla skraningu hjukrunar pvi pad sem er ekki skrad
telst ekki hafa verid gert.

Umonnun barna med brunaaverka er mikil 6grun fyrir hjukrunarfredinga (Merz o.11.,
2003). Par sem hjukrunarfredingar hafa fjolmorg taekiferi til ad vinna med bérnum og

unglingum er mikilvaegt ad peir pekki dhattupeetti slysa s.s. brunaslysa svo hagt sé ad beita



réttum forvornum. Fraedsla og pekking er forsenda pess a0 koma megi i veg fyrir slys af
pessum toga. Hjukrunarfredingar eru par i lykilstoou til pess ad efla forvarnir og leggja

pannig grunn ad pvi ad minnka tidni brunaslysa.
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Lokaorod

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad athuga hvort porf vaeri 4 auknum forvérnum gegn
brunaslysum barna med hlidsjon af peim averkum sem islensk born hljota vegna peirra. Med
pvi ad gera slika athugun er hagt ad sja hvort par forvarnir sem eru vid 1ydi i samfélaginu
virdist skila tilskyldum arangri og hvort eitthvad hafi breyst i timans ras sem gefi
visbendingar um naudsyn pess ad koma med nyjar aherslur.

begar nidurstodur rannsoknarinnar voru skodadar med hlidsjon af eldri islenskum
ranns6knum um sama efni auk erlendra kom 1 1j6s ad porf virdist vera fyrir auknar forvarnir
pvi tidni og alvarleiki brunaslysa hefur 1itid breyst i gegnum arin. bad sem hefur po breyst er
a0 mun fleiri born hljota brunaaverka, sem stafa af fikti, en adur og er pvi greinileg porf & ad
freeda born &4 akvednum aldri betur um slika dhattuhegdun. Algengasti brunavaldur eru heitir
vokvar en pad eru einnig nidurstodur langflestra annarra rannsokna hérlendis sem erlendis.
Pad sem vekur p6 athygli er ad staersti hopur peirra barna sem hljota brunadverka, eru born
fjogurra ara og yngri og er pad einnig samberilegt vid adrar rannsoknir vida 1 heiminum.
Mogulegar astedur fyrir pvi ad algengi brunaaverka er mest hja ungum bornum og svo aftur
unglingum kann ad vera s ad yngri bornin hafa meiri hreyfiferni en vitrena og gera sér pvi
ekki grein fyrir hettum i umhverfi sinu & medan eldri bornin eru forvitin og gera sér ekki
grein fyrir mogulegum afleidingum gerda sinna. Hvad vardar yngri aldurshopa parf ad beina
forvornunum til foreldranna en langflest pessi slys verda pegar born eru i geeslu foreldra sinna
og flest verda pau 4 matmalstima eftir ad hefobundnum skyldum lykur. Athyglisvert er ad
mun fleiri drengir hljéta brunadverka en stulkur jafnt i yngri sem eldri aldurshopum og ekki er
vitad hvao skyrir pad. Pad virdist pvi vera sem paer forvarnir og st fraedsla sem viohofo er sé

ekki negjanleg og pvi parft ad efla hana frekar.
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Hvernig best er ad haga forvornum i framtidinni er ekki 1jést en p6 er naudsynlegt ad
paer verdi efldar med einum eda 6drum haetti par sem brunaaverkar geta verid mjog alvarlegir
og valdid mikilli andlegri, likamlegri og félagslegri vanlidan fyrir einstaklinginn. Pad er pvi
greinilega verougt verkefni fyrir hjukrunarfreedinga ad taka pessi malefni til umhugsunar og
préa frekari forvarnir. Auknar forvarnir geetu verid i formi 6flugrar og adgengilegrar
forvarnarsidu 4 netinu auk pess sem pyrfti ad vekja folkio i samfélaginu til umhugsunar um
petta malefni og meetti gera pad med forvarnarherferd. P4 ber enn ad nefna pa stadreynd ad
hitastig vatns i kronum 4 {slandi er alltof hatt og naudsynlegt ad fa pad hitastig leekkad. Er pad

von okkar og tri ad pessum slysum megi faekka til muna med auknum forvornum.
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A) Breytulisti

B) Bréftil Sidanefndar Landspitalans
C) Bréf fra Sidanefnd Landspitalans
D) Bréf fra Personuvernd

E) Bréf fra framkvaemdastjora lekninga

65



Fylgiskjal A

66



67

Numer sjuklings

1. Timi slyss (Ar, manudur, vikudagur, timi dags)

2. Aldur (4 arinu). Born innan 2 ara gefa upp i manudum.

3. Kyn
4. Pjooerni
5. Likamspyngd

6. Utbreidsla (Fyrstu gradu bruni ekki medtalinn).
0=TBSA <5%
1=TBSA 5-9%

2 =TBSA10 - 19%
3=TBSA 20-29%
4 =TBSA 30-39%
5= TBSA 40-49%
6=TBSA 50-59%
7=TBSA 60-69%
8= TBSA 70-79%
9= TBSA >80%

7. Dypt

1. Fyrstu gradu sar

2. Annarrar gradu sar

3. bridju graodu sar

4. Annarrar og pridju gradu sar

8. Brunavaldur

Orgin of burn injury.

1. Heitt kranavatn (bad, sturta,
vaskur)

. Hitad vatn

. Heitir vokvar (hvada vokvi?)
. Heitur matur

. Eldur

. Flugeldar, padursprengjur

. Bensin

Gas

. Efnabruni

10. Snertibruni

11. Rafbruni

12. Annad

O 001NN AWN

9.Stadsetning averka
1. H6fud, andlit (head, face)
2. Eyru (ears)



3. Augu og/eda augnlok (eyes or eyelids)
4. Munnur og/eda varir (mouth or lips)
5. Hals (neck)

6. Brjostkassi (thorax)

7. Axlir (shoulder)

8. Holhond (axilla)

9. Handleggir (arms)

10. Hendur (hands)

11. Bak (back)

12. Kvidur (abdomen)

13. Nari (groin)

14. Rasskinnar (buttocks)

15. Kynferi (genital area)

16. Fotleggur (leg)

17. Fotur (feet)

18. Leeri

10.Vettvangur slyss
1. Eldhus

2. Baoherbergi

3. Utan huss

4. Skoli/leikskoli

5. Annad

11. Addagandi slyss

. I gzeslu foreldra

. I gaeslu systkina

. 1 gaeslu annarra @ttingja

. I geeslu dagmodur/kennara

[ leik

. Fikt

. Annad: Nanari lysing 4 pvi hvernig slysid bar ad

N NN AW

12. a. Keling a vettvangi
1.Ja

2. Nei

3. Ekki vitad

12b Mat/meodfero a SBS/BMB

1. Mat Iytalaeknis

2. Mat deildarlaeknis

3. Skrifleg fyrirmali um saramedferd

13. Timi fra komu 4 SBS/BMB til innlagnar & gjorgaeslu/barnadeild (Timi i minttum )

14. Skrifleg fyrirmzeli um sarameoferd <24 kist fra innlogn
1. Sérfreedingur

2. Deildarlaknir

3. Brunahjukrunarfraedingur

4. Hjtkrunarfreedingur
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5. Adrir

15. A gjorgaeslu
1. Ja

2. Net

15a. Legutimi a gjorgeeslu (dagar) (Innskriftardagur ekki talinn med)

16. Huoflutningur
1.Ja
2. Net

16a. Timi fra slysi og fram ad fyrsta huoflutningi (Dagur sem slysid gerdist og dagur
haoflutnings taldir med)

17 a. Timi & skurostofu (Heildartimi i kist)

17 b. Fjoldi feroa a skurostofu

18. Verkir, meofero og mat fyrstu 24 kist 4 barnadeild
1. Hjakrunargreining fyrir verki

2. Fyrirmeeli um verkjalyf

3. Mat 4 verkjum samkvemt vidurkenndum verkjakvarda

18b. Verkja- og bolgueyoandi lyf a barnadeild fyrstu prja solarhringa eftir slys (lyfjagjof
a SBS ekki medtalin, og peir sem fara i transplant &4 pessum tima ekki medtaldir)

Heiti lyfs 1. solarhringur 2. solarhringur 3. s6larhringur athugasemdir

19. Saramedfero a fyrstu 72 klst (fyrstu 3 s6larhringar) fra innlogn a
barnadeild/gjorgzeslu (saramedferd 4 SBS/BMB ekki medtalin)
1. Medferd med vaselingrisjum an Flamazin

. Medferd med vaselingrisjum og Flamazin

. AquacelAg medferd eingéngu

. Aquacel medferd asamt annarri sdiramedferd

. Pokameodferd an Flamazin

. Pokamedferd med Flamazin

. Opin medferd med AD eda vaselin kremi

. Skorpumedferd

. Annad

O 0 IO DN K WIN
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20a. Fjoldi svefinga/sleevinga utan skurdstofu (p.e. 4 barnadeild eda barn flutt yfir & GG
deild. Vidvera svefingalaknis skilyrdi).

20b. Dormicum gefio 4 legudeild
1.Ja
2. Nei

21. Syklalyfjagjof tengd brunaaverka
1.Ja
2. Nei

22. Veitt pjonusta fagadila annarra en hjukrunarfraedinga og laekna medan 4 innlogn
stendur

1. R40gjof salfredings

2. Radgjof félagsraogjafa

3. Prestur/djékni

4. Sjukrapjalfun

5. Neringarradgjof

5. Annad

6. Engin

23. Heildar legutimi a sjukrahusi (dagar). Innlagnardagur er ekki medtalinn, en tskriftard-
agur talinn med.

24. Samskipti vio fagadila a fyrstu premur manudum eftir utskrift
1. Endurkoma/simtdl til hjukrunarfraedings (fjoldi)

2. Endurkoma/simtol til 1ytalaeknis (fjoldi)

3. Endurkoma/simtdl til sjukrapjalfara (fjoldi)

4. Endurkoma/simtol til salfraedings (fjoldi)

5. Endurkoma/simtél til prests (fjoldi)

6. Endurkoma/simtdl til félagsradgjafa (fjoldi)

7. Annad

25. Astaedur samskipta 4 fyrstu premur manudum eftir atskrift
. Sarameoferd, radgjot vegna sara

. Hreyfiskerding, or og kreppur

. Breyting a4 hegdun, svefni

. Andleg vanlidan, kvidi

. brystiumbudir

. Skolaganga, patttaka i iprottum

. Tryggingar, félagsleg adstod

. Eftirlit/endurmat

. Annad

O 0 1N DN K W —

26 a. Endurinnlogn a sjukrahus (< 30 daga)
1.Ja
2. Nei
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26b. Astaedur endurinnlagnar

27. beettir tengdir lidan medan a sjukrahisdvol st6o

Kl1401 (kladastillandi lyf, hj. greining, mat 1 hj. skyrslum)
Svefntruflanir (svefnlyf, hj. greining, mat i hj. skyrslum, martradir)
Miklir verkir (sterk verkjalyf, hj. greining, mat i hj. skyrslum)
Kvidi (kvidastillandi lyf, hj. greining, mat i hj. skyrslum)

Depurd (hj. greining, mat i hj. skyrslum, salfredilegt mat)
Meoferd ekki fylgt t.d.vegna.skorts 4 innsai unglings eda foreldris i sjukdomsastand (mat i hj.
skyrslum)

Hegdunarvandi fyrir slys

Félagsleg vandamal fyrir slys

Annad

Enginn af ofantdldum pattum.

28. Annad
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Umsokn til sioanefndar
Landspitala - haskolasjukrahuss

1. HEITI RANNSOKNAR. Bedid er um fullt heiti rannséknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.
Brunaéverkar barna 4 Landspitala 4 arunum 2000-2008: Er porf & auknum forvornum og
skipuldgdum studningi eftir utskrift af sjukrahtsi? (vinnuheiti)

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING [ HNOTSKURN. Utdrittur dr rannsékninni,
p.m.t. markmio, patttakendur, framkvaemd og visindalegur avinningur.

Markmid rannsdknarinnar er pripaett: Ad auka pekkingu & brunaslysum og brunamedferd barna sem
dvoldu & Landspitala & arunum 2000-2008, greina hvort efla purfi forvarnir og meta hvort bérn med
brunadverka og foreldrar peirra hafi fengid studning og eftirlit eftir ttskrift af sjukrahusi.
Rannsdknarspurningar eru eftirfarandi:

1. Hver var addragandi, orsok og edli brunaaverka hja bérnum sem 16gdust inn & Landspitala a
arunum 2000-2008?

2. Gefur greining 4 ors6kum og edli brunaaverka til kynna ad porf sé 4 auknum forvérnum?

3. Hver var aztladur kostnadur LSH vid brunamedferd barna 4 Barnaspitala Hringsins arid 2008,
metinn m.a. Ut frd legutima & barnadeild, legutima & gjorgaeslu og tima a skurdstofu.

4. Fengu barn og foreldrar studning og eftirlit eftir utskrift af sjukrahtisi? Ef svo var, hvers edlis var
s studningur og eftirlit?

Rannsdknin er megindleg og aftursyn. Patttakendur i rannsokninni verda 611 born (18 ara og yngri)
sem 16goust inn & Landspitala vegna brunadverka 4 hid & arunum 2000-2008. Listi med n6fnum og
kennitdlum barna eftir videigandi ICD numerum verdur fenginn fra Upplysingasvidi Landspitala
pegar tilskilin leyfi liggja fyrir.

Upplysingar sem aflad verdur Ur sjikraskram eru: Kyn, aldur, pjéderni, vettvangur slyss, dagsetning,
timi sélarhrings, addragandi slyss, brunavaldur, fyrstu vidbrogd, stadsetning averka, ttbreidsla og
dypt averka, timi fra komu & slysadeild til innlagnar & gjorgaeslu eda 4 Barnaspitala Hringsins,
legutimi 4 gjorgeeslu, legutimi & sjukrahusi, endurinnlogn a sjukrahts (innan 30 daga fra utskrift af
slysadeild eda barnadeild), porf fyrir hudflutning, timi fra slysi og fram ad huoflutningi, syklalyf,
tegund saraumbuda, fj6ldi svaefinga & skurdstofu, fjoldi svefinga/slevinga utan skurdstofu, timi a
skurdstofu, studningur og eftirlit eftir Gtskrift.

Tveir umsakjenda eru nemendur sem munu vinna Ur gognum fyrir sidustu fimm ar (2004 — 2008) og
leita svara vid rannsOknarspurningum 1, 2 og 3. Nemendurnir munu skrifa rannsoknarskyrslu sem
verdur lokaverkefni peirra til BS profs 1 hjuokrunarfraedi. Nemendurnir taka patt i sofnun upplysinga
ur sjukraskram i umsjon Lovisu Baldursdottur dbyrgdarmanns rannsdknarinnar. Nemendur hafa na
pegar skrifad undir pagnarskyldu samkvaemt reglum um verklegt ndm nemenda i hjikrunarfraedideild
Hi 4 Landspitala. Lokaverkefnid er unnid samkvaemt reglum Hjtukrunarfraedideildar Hi undir
leidsogn Lauru Scheving Thorsteinsson, adjankt vid Hi (adalleidbeinandi) og Lovisu Baldursdéttur.

Avinningur rannséknar er:

a) Aukin pekking 4 brunaslysum barna & sidustu atta drum og tillogur um forvarnir sem byggdar eru 4
nylegum upplysingum.

b) Visbendingar um hvort og hvernig efla purfi eftirlit og studning eftir utskrift af sjikrahtsi.

3. ABYRGPARMADUR RANNSOKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn abyrgdarmann
ur sinum hépi sem annast samskipti vio sidanefnd LSH og sem ber jafnframt faglega abyrgo a
framkvamd rannséknarinnar.

Nafn: Lovisa Baldursdottir Kennitala: 100754-3559 Stada: Sérfraedingur i gjorgaesluhjukrun
Vinnustadur: Gjorgasludeild Hringbraut Vinnusimi: GSM 691-3339 Fax:
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Heimilisfang: Hlidarhjalli 66 Heimasimi: 564-1013 Netfang: lovisaba@landspitali.is

4. ADRIR UMSZAKJENDUR. Tilgreina parf nofn og vinnustadi allra rannsakenda, p.e.
annarra en abyrgdarmanns.

Nafn: Laura Scheving Thorsteinsson Vinnustadur: Landleknisembeettid

Stada: Hjukrunarfraedingur og adjunkt vid HI

Nafn: Anna Olafia Sigurdardottir Vinnustadur: Barnaspitali Hringsins

Stada: Svidstjori hjukrunar

Nafn: Berglind Ol6f Sigurvinsdottir Vinnustadur: Haskoli {slands Stada: Hjukrunarfraedinemi
Nafn: Frida Olo6f Olafsdéttir Vinnustadur: Barnaskurddeild LSH

Stada: Hjukrunardeildarstjori

Nafn: Gunnar Auddlfsson Vinnustadur: Lytalekningadeild LSH Stada: Sérfredingur
Nafn: Margrét Erna Baldursdottir Vinnustadur: Gongudeild Barnaspitala Hringsins

Stada: Hjukrunarfredingur

Nafn: Vilborg Gisladéttir Vinnustadur: Haskoli {slands Stada: Hjukrunarfraeedinemi

Nafn: Prdinn Rosmundsson Vinnustadur: Barnaskurddeild LSH Stada: Yfirleknir

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (p.m.t. fjarmognunar- og styrktaradilar). Hér skal t.d. greina
fra peim stofnunum og fyrirtzekjum, innlendum eda erlendum sem ad rannséokninni koma hafi
slikar upplysingar ekki pegar komio fram i lioum 2 og 3.

Sétt verdur um styrk vegna pessarar rannsoknar til Visindasjods Landspitala og til Félags islenskra
hjiokrunarfraedinga.

Stofnun/fyrirtaeki: Heimilisfang:

Stofnun/fyrirtaeki: Heimilisfang:

Stofnun/fyrirtaeki: Heimilisfang:

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fra pvi, hvada adilar hafa
umsjon meo einstokum verkpattum rannsoknarinnar. Ef rannsakendur njota styrkja

eda annarrar fjarmognunar vegna rannséknarinnar purfa einnig a0 koma fram

upplysingar um tengsl fjairmognunaradila vio rannsakendur.

Umsakjandi og dbyrgdarmadur er Lovisa Baldursdottir, sérfredingur i gjorgaesluhjukrun. Laura
Scheving Thorsteinsson, adjinkt vid Hi og verkefnisstjori hja Landlaknisembzttinu og LB eru
adalframkvamdaadilar rannsoknarinnar. Lovisa Baldursdottir og Margrét Erna Baldursdottir safna
upplysingum r sjikraskram. beim til adstodar eru nemendurnir Berglind O16f Sigurvinsdottir og
Vilborg Gisladottir sem sidan gera tolfredilega urvinnslu 4 gdégnum sidustu fimm ara (2004 — 2008)
og skrifa rannsoknarskyrslu sem lokaverkefni til BS profs i hjukrunarfraedi samkvemt reglum
Hjtkrunarfraedideildar Hi undir leidsogn Lauru Scheving Thorsteinsson (adalleidbeinandi) og Lovisu
Baldursdottur.

Gunnar Audolfsson, sérfreedingur leidbeinir vid tilkun leknisfredilegra upplysinga ur sjukraskram
s.s. um atridi er varda mat 4 dypt og ttbreidslu brunasara og veitir faglega radgjof. Anna Olafia
Sigurdardottir, Frida Ol6f Olafsdottir og Prainn Rosmundsson veita faglega radgjof vid framkvamd
rannsoknarinnar og greinaskrif.

Sétt verdur um styrki vegna pessarar rannsoknar til Visindasjods Landspitala og til Félags islenskra
hjikrunarfraedinga.

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinid fjolda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum
urtakio verdur valio.

Oll bérn (18 4ra og yngri) sem dvalid hafa 4 Landspitala 4 arunum 2000-2008, vegna brunaaverka 4
had eru i urtaki. Leitad er eftir [CD greiningum. Aztladur fjoldi patttakenda er um 140 born.
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8. AVINNINGUR/AHATTA. Tilgreinid i hverju avinningur jafnt sem ahztta patttakenda i
rannsokninni verdur helst folgin.

Avinningur pessarar rannsoknar fyrir patttakendur er enginn. Hins vegar er pad von rannsakenda ad
611 bérn muni & 6beinan hatt njota dvinnings af peirri pekkingu sem rannsoknin skapar.

bad er mikilvaegt ad gera faraldsfraedilegar rannsoknir & slysum af 6llu tagi med dkvednu millibili og
meta ahzttupzetti sem og arangur forvarna. Sidasta rannsékn 4 brunaslysum barna 4 {slandi var birt
arid 1997 (Ragnheidur Elisdéttir, Pétur Ludviksson, Olafur Einarsson, Sigurdur bPorgrimsson og
Asgeir Haraldsson). Samanburdur vid nidurstodur peirrar rannséknar getur leitt i 1jos breytta
ahettupeetti og porf & auknum forvérnum. Ennfremur kemur pad bérnum ad gagni, sem i framtidinni
verda fyrir brunaslysum, ef haegt er ad finna patti sem betur meettu fara i studningi og eftirliti eftir
utskrift af sjikrahusi.

Ahzetta fyrir patttakendur er engin. Upplysinga verdur safnad ur sjikraskram og pess gatt i hvivetna
a0 ekki sé moguleiki 4 ad personugreina upplysingar. Nemendurnir sem taka patt i séfnun upplysinga
ur sjukraskram hafa skrifad undir pagnarskyldu.

9. OFLUN UPPLYSTS SAMPYKKIS. Tilgreinid hvernig upplysts sampykkis patttakenda
verdur aflad, p.m.t. hvada adili muni leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugio ad ef afla a
upplysinga eda syna fra bornum parf sampykki fra foreldri eda forradamanni. Afrit af
upplysingum og sampykkisblooum skulu fylgja umsékninni.

A ekki vid.

10. RANNSOKNARGOGN. Tilgreinid hvers konar gognum (persénuupplysingum, lifsynum
0.s.frv.) er fyrirhugao ao safna vegna rannsoknarinnar. Einnig hvada adilar hafi adgang a0
peim gognum. Skyrio fra hvada oryggisradstafanir verda gerdar og hvernig trinadi vio
patttakendur verour haldio. Koma parf fram hver hefur umradarétt yfir gognunum ao
rannsokn lokinni.

Upplysingar sem fengnar verda ur sjukraskram eru eftirfarandi: Kyn, aldur, pj6derni, vettvangur
slyss, dagsetning, timi s6larhrings, addragandi slyss, brunavaldur, fyrstu vidbrégd, stadsetning
averka, utbreidsla og dypt averka, timi fra komu & slysadeild til innlagnar 4 gjorgaeslu eda &
Barnaspitala Hringsins, legutimi 4 gjorgaeslu, legutimi 4 sjukrahusi, endurinnlégn a sjukrahus (innan
30 daga fra utskrift af slysadeild eda barnadeild), porf fyrir hidflutning, timi fré slysi og fram ad
hudflutningi, syklalyf, tegund sdraumbuda, fjoldi svaefinga & skurdstofu, fjoldi svaefinga/slevinga
utan skurdstofu, timi 4 skurdstofu, studningur og eftirlit eftir utskrift.

bess verdur geett ad einungis rannsakendur hafi adgang ad gognum. Gagnasdfnunarblod verda a
nimerum og koma kennitdlur eda ndtn patttakenda hvergi fram. Gogn verda geymd hja
abyrgdarmanni i leestum skap medan & urvinnslu stendur. Abyrgdarmadur hefur umradarétt yfir
gbgnum og ber abyrgd 4 ad peim sé eytt, fimm arum fra kynningu nidurstadna eda fyrr, i samraemi
vid krofur Personuverndar. Sétt verdur um leyfi til lekningaforstjora og Personuverndar.
Nemendurnir sem taka patt i s6fnun upplysinga ur sjukraskram hafa skrifad undir pagnarskyldu.

11. SIDFERPILEG ALITAMAL. Hér skal greina fra helstu alitamalum af sidferdilegum toga
sem rannsoknina varoa.

Personuverndar verdur gatt vid s6fnun og Grvinnslu ganga. Nemendur sem koma ad gagnasdfnun
hafa skrifad undir pagnarskyldu. Ekki verdur haegt ad personugreina upplysingar par sem per verda
nimeradar og nimer hvorki tengd ndfnum eda kennit6lum. Enginn mun hafa adgang ad gégnum
nema rannsakendur og pegar peir eru ekki ad nota gégnin verda pau geymd i laestum skap.
Brunaslys 4 Islandi vekja oft mikla athygli almennings. Erfitt getur verid ad fela mikil 6r og
utlitsbreytingar eftir alvarlegan brunadverka. bPvi er mikilvaegt ad fjalla um nidurstédur og kynna a
pann hatt a0 ekki sé mogulegt ad tengja paer vid akvedna einstaklinga og verdur pess vandlega gatt.
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[ vinnu med sjukraskrar geta rannsakendur fundid atridi i medferd vidkomandi sjiiklings sem betur
mattu fara. Komi slik tilvik upp 1 pessari rannsokn munu rannsakendur kynna atvikid fyrir
svidstjorum laekninga- og hjikrunar & barnasvidi og fela peim malio.

12. VISINDALEGT GILDI. Gerid stuttlega grein fyrir peim visindalega avinningi sem
rannsoknin hefur i for med sér.

Faraldsfradilegar rannsoknir & slysum af 6llu tagi sem gerdar eru med dkvednu millibili eru
mikilvagar m.a. til pess ad meta dhattupatti sem og arangur forvarna. Orsakir brunadverka barna &
fslandi sem leida til innlagnar 4 sjukrahus eru i flestum tilvikum vegna vatns eda annarra heitra
vokva. Sidasta rannsokn 4 brunaslysum barna 4 Islandi var birt 4rid 1997 og var efnividur fra drunum
1982-1995 (Ragnheidur Elisdottir, Pétur Ludviksson, Olafur Einarsson, Sigurdur borgrimsson og
Asgeir Haraldsson). {slenskt pjodfélag hefur tekid miklum breytingum sidan sl rannsokn var gerd.
Samanburdur vid nidurstodur peirrar rannsoknar getur leitt i 1jos breytta ahettupaetti og porf &
auknum forvornum eda breyttum dherslum i forvérnum. Ennfremur benda nidurstddur erlendra
rannsokna til ad 6flugt forvarnarstarf leidi til faerri brunaslysa barna.

Erlendar rannsoknir syna ad brunadverkar geta haft mikil ahrif 4 salfélagslega lidan barns og
fjolskyldu og eru salreen vandamal barna eftir brunaslys pekkt s.s. punglyndi, kvidi og einangrun
(Lieber, List, Van Loey og Kef, 2006) sem og afalla-streiturdskun (post-traumatic stress disorder)
(Stoddard, 2006). Bent hefur verid 4 ad dkvednum hdépum barna s.s. bdrnum med athyglisbrest og
ofvirkni og bérnum med andlits- og handarbruna sé heettara vid salfélagslegum vandamalum sidar a
lifsleidinni, heldur en bornum sem ekki hafa hegdunarvandamal eda eru med heilar hendur eda andlit
(Mangus o.11. 2003, Sawyer o. fl. 1983). Nidurstodur rannsokna gefa visbendingar um ad formlegur
studningur og eftirlit vid barn og fjolskyldu eftir Gtskrift af sjikrahusi sé mikilvaegur pattur i medferd
barna med brunadverka.

Sjukrahuslega barna med brunadverka getur verid 16ng. I rannsékn Ragnheidar Elisdéttur og félaga
var medallegutiminn 12 dagar. Medferd brunasara er i stodugri endurskodun og hafa t.d. nyjar
umbudir og adferdir vid saragraedslu komid fram a sidustu d&rum sem hafa m.a. leitt til styttri legutima
(Cuttle, o.11. 2007).

13. FREPIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal fraedilegri pekkingu 4 rannséknarsvidinu
og 60rum bakgrunni rannséknarinnar, p.m.t. helstu niourstooum eldri rannsékna. Taka skal
sérstaklega fram, hvaoda reynsla er af viokomandi adferoum og/eda medferd i fyrri
rannséknum. Pessum lio ma skila a4 sérbladi eda visa i itarlegri rannsoknaraztlun sem pa skal
fylgja umsokn.

Sja meodfylgjandi drog ad bakgrunni rannsdknar.

14. RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferdafraedi rannséknarinnar. Taka
skal fram hvort @tlunin sé ad afla upplysinga fra 60rum en patttakendum sjalfum. Ef @tlunin
er a0 notast vio upplysingar ar sjukraskram, gagnabonkum (s.s. krabbameinsskra) eda syni ur
lifsynabanka purfa afrit af tilskyldum leyfum ad fylgja umsokninni (sbr. lid 23 hér a eftir).
Koma parf fram til hvers er @tlast af patttakendum, s.s. hvers konar rannsoknir veroi gerdar a
peim, hversu oft peir munu koma i eftirlit eda mat og hvers konar syna og/eda upplysinga
verour aflad. Pessum lio ma skila a sérblaoi ef porf krefur.

Rannsoknin er megindleg og afturse. Upplysinga um sjuklinga verdur einungis aflad ur sjikraskram
pegar tilskilin leyfi liggja fyrir. Upplysingar verda Opersénugreinalegar.

15. URVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar trvinnsla (t.d. tolfraedileg) verdur gerd og
hvort studst hefur verid vid “power analysis” eda adrar hliostzedar aoferdir vido undirbining
rannsoknar.

Unnid verdur ar gognum med tolfraediforritinu SPSS og notud lysandi tolfredi vid trvinnslu gagna.
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16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvenzer dztlad er ad rannsokn hefjist og hvenzer
henni ljuki.

Aztlad er ad gagnasofnun hefjist i jantar 2009 og tolfraedilegri urvinnslu ljaki 1 juni 2009. Lok
verkefnis p.m.t. kynning & nidurstéoum i heild og greinaskrif eru datlud i juni 2010.

17. NIDURSTODPUR RANNSOKNAR. Gerid grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/eda
birtingu/kynningu a nidurstooum rannséknarinnar.

Nidurstodur fyrir sidustu fimm arin verda kynntar 4 rannsoknardegi Hjukrunarfraedideildar Hi i mai.
Nidurstodur i heild sinni verda kynntar i fagtimaritum og 4 radstefnum. I kynningu 4
rannsoknarnidurstodum verdur pess gaett ad ekki sé hagt ad personugreina einstaklinga.

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugad er ad flytja gogn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda
personuupplysingar) ur landi verdur ad tilgreina i hvada tilgangi og formi pad verdi gert, svo
og til hvada stofnunar og lands gognin verdi flutt. Jafnframt ber ad tilgreina hver 4 viokomandi
stofnun hafi umradarétt yfir gognunum og/eda beri abyrgo a peim.

A ekki vid _x_
19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar verda rannsoknargognin varoveitt? Hvenaer
og hvernig verour peim eytt?
Geymsla og eyding gagna mun verda i samraemi vid tilmeli Personuverndar. Fyrirhugad er ad geyma
gogn 1 leestri hirslu hja abyrgdarmanni i allt ad 5 &r fra kynningu nidurstadna. Ad peim tima lidonum
mun gognum veda eytt.

20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra upplysingar
rannsoknarinnar vio aorar skrar eda samnyta upplysingar og/eda syni vio adrar rannséknir. Ef
svo er greinid pa fra heiti viokomandi rannsoknar og abyrgoarmanni.

A ekki vid _x__

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit meo heilsu og lidan patttakenda og
hvernig verdur pvi hattad? Med hvada haetti og hja hvada adila eru patttakendur tryggdir
gagnvart hugsanlegum skada?

A ekKivid x_

22. GREIPSLUR VEGNA PATTTOKU. Tilgreinid hvort greitt verdi fyrir patttoku i
rannsokninni og pa jafnframt hvers edlis og hversu haar pzer greioslur veroi.

A ekkivid x_
23. ADRAR UMSOKNIR EPA LEYFI. Afrit af leyfi stjornar lifsynasafns vegna notkunar
lifsyna, leyfi yfirlaeknis/-leekna vegna adgangs ad sjukraskram, leyfi annarra skraarhaldara (s.s.
krabbameinsskrar) og leyfi stofnunar fyrir framkvaemd rannséknar skulu fylgja med umsdkn,
eftir pvi sem vio 4. Hafi umsoknin a0ur hlotio sampykki annarrar sidanefndar skal afrit pess
leyfis fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skra dagsetningu umsoknar til
viokomandi adila.

JA x NEI__ Persénuvernd, dags. 28.11.2008 JA _ NEI _x_ Onnur sidanefnd, hver:

JA  NEI__ x Lyfjastofnun, dags. JA  NEI_x Lifsynasafn, hvada:

JA  NEI_ x_Geislavarnir rikisins, dags. JA  NEI x_Skraarhaldari,
hvaoa:
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JA __ NEI__x_Stofnun, hvada: JA _x NEI___ Yfirlzeknir/-nar,
hver(jir): Lekningaforstjori
28.11.2008

24. FYLGISKJOL MEDP UMSOKN. Starfsagrip/ritaskra abyrgdarmanns, svo og upplysinga-
og sampykkisblod vegna patttoku i rannsokninni skulu avallt fylgja umsokn til sidanefndar.
__x__ Starfsferilsskra abyrgéoarmanns ___ Nakvaemari rannsoknarlysing(ar)
____ Kynningarblad/-bloo __ Spurningalistar, fjoldi
___Upplysingablad/-bloo __ “Case Report Form”
_____Sampykkisblad/-bloo Afrit af leyfum
__x__ Onnur fylgiskjol (hver?) Drog ad fradigrunni rannsoknar

25. ATHUGASEMDIR UMSAZKJENDA. Hér er haegt ad koma a framfzeri athugasemdum eda
skyringum sem ekki komust fyrir annars stadar i umsékninni.
Svor fra lekningaforstjora og Perrsénuvernd verda send til Sidanefndar pegar pau hafa borist.
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VERDI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARA ZATLUNINNI BER
ABYRGDPARMANNI AP TILKYNNA PAR AN TAFAR TIL SIDANEFNDAR LSH.
Stadur: Dagsetning: Undirskrift abyrgdarmanns:

Reykjavik 28. névember Lovisa Baldursdottir
Vinsamlegast sendid umsokn og fylgiskjol i einu eintaki.
Umsoékn sendist: Jonina Sigurdardottir forstodumadur sidanefndar LSH
skrifstofu kennslu, visinda og prounar C-13
Landspitala Fossvogi
108 Reykjavik
Einnig ma senda umséknina a rafrzenu formi meo tolvuposti a netfangio:
sidanefnd@landspitali.is

Uppfert: 22.12.2005



Fylgiskjal C
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AN

v
LANDSPITALI

HASKOLASJIUKRAHUS

Reykjavik, 16. desember 2008
KS /js

Lovisa Baldursdéttir sérfraedingur i hjikrun.
Gjérgasludeild LSH
12B Hringbraut.

Varoar erindi 83/2008 “Brunaaverkar barna 4 Landspitala 4 4runum 2000 —
2008: Er porf 4 auknum forvornum og skipulégdum studningi eftir atskrift af
sjikrahiisi? (vinnuheiti).”

Agaeta Lovisa.

Umsokn pinni til sidanefndar hefur verid gefid niimerid 83/2008. Vid forum
vinsamlegast fram & ad pad niimer verdi notad i samskiptum vegna pessarar
umsoknar. Umséknin var tekin fyrir 4 fundi sidanefndar pann 11. desember 2008,
Hun var sampykkt 4n athugasemda. Vinsamlegast sendid afrit af leyfi Persénuverndar
pegar pad berst.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarniimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad f4 send aftit af birtum greinum um rannséknina.
Gangi pér vel vid rannsoknarstérfin,
Virdingarfyllst fyrir hond sidanefndar Landspitala,

ik 8 :. 7,?/ % -, :

WMNA G p/Olet frvr

(fnina Siguréardéttié,/ stadgengill formanns.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjan Steinsson
Skrifstofu kennslu, visinda og préunar Forstdumadur: Jonina Sigurdardottir
C13 LSH, Fossvogi. Télvupostur: sidanefnd@landspitali.is

108 Reykjavik
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Lovisa Baldursdottie
Hlidarhjalli 66
200 KOPAVOGI

1

PersOonuvernd

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

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 22. desember 2008
Tilvisun: 2008120893151/

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

L
Umisokn

Personuvernd hefur borist umsokn fra Lovisu Baldursdéttur, sérfredingl 4 gjorgesludeild
Landspitala, Laura Scheving Thorsteinsson, adjunkt vid Haskola Islands, og Prini
Résmundssyni, yfirlekni 4 barnaskurddeild Landspitala, dags. 28. névember 2008, um leyfi til
adgangs ad sjukraskrim vegna rannséknar sem ber yfirskriftina ,,Brunaiverkar batna i
Landspitala 4 drunum 2000-2008: Er porf 4 auknum forvémum og skipuldgdum studningi
eftir atskrift af sjakrahdsi?®.

Tilgangur rannséknarinnar er ad auka pekkingu 4 brunaslysum og brunamedferd barna sem
dvoldust 4 Landspitala 4 drunum 2000 til 2008, greina hvort efla purfi forvarnir og meta
hvort borm med brunaiverka og foreldrar peirra hafi fengid studning og eftirlit eftir Gtskrift
af sjikrahusi.

Pydi rannséknarinarinnar verda 6ll born, dtjan ira og yngri, sem l6gdust inn 4 Landspitala
vegna brunaiverka 4 hid 4 drunum 2000 til 2008. A8 6llum likindum er um 140 einstaklinga
ad rzda og verdur upplysingum aflad tr sjikraskrd peirra i pagu rannséknarinnar um kyn,
aldur, pj6derni, vettvang slyss, dagsemingu og tima, addraganda slyss, brunavald, fyrstu
vidbrégd, stadsetningu og dypt dverka, tima fra komu 4 slysadeild til innlagnar 4 gjorgeslu
eda 4 Barnaspitala Hringsins, legutima 4 gjorgmslu, legutima 4 sjikrahusi, endurinnlégn 4
sjukrahis, porf fyrir hidflutning, tima fri slysi og fram ad hadflutningi, syklalyf, tegund
siraumbida, fjélda svefinga i skurdstofu, fjélda svefinga og skevinga utan skurdstofu, tima 4




skurdstofu, studning og eftirlit eftir Grskrift. Skraningu persénuaudkenna verdur hattad
pannig ad gogn verda merkt sérstokum rannséknarnimerum og petsénuaudkennum eytt.

Af framangreindu er ljost ad i rannsokninni felst 6flun upplysinga um atttakendur r
sjukraskrim peirra. Samkvamt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, parf
leyfi Persénuverndar til adgangs ad sjikraskrim i pagu visindarannsékna. Getur stofnunin
bundid slikt leyfi peim skilyrdum sem hiin telur naudsynleg hverju sinni.

II.
Leyfi og leyfisskilmailar

Persénuvernd hefur ni dkvedid, m.a. ad virtum dkvadum 29., 33. og 34. gr. i formalsordum
personuverndartilskipunatinnar nr. 95/46/EB, sem og dkvadi 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr.
77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita ydur umbedid leyfi til
adgangs ad sjukraskrim vegna rannsGknarinnar: ,,Brunaiverkar barna 4 Landspitala 4 drunum
2000-2008: Er porf 4 auknum forvérnum og skipuldgdum studningi eftir Gtskrift af
sjukrahisir,

Leyfi petta gildir til 31. desember 2013 og er bundid eftirfarandi skilyroum:

1. Abyrgdaradilar ad vinnslu persinunpplisinga

Lovisa Baldursdottir, Laura Scheving Thorsteinsson og Priinn Résmundsson (sem hér eftir
kallast leyfishafar), teljast vera abyrgdaradilar vinnslunnar i skilningi 4. t6lul. 2. gr. laga nr.
77/2000. Fer Lovisa Baldursdéttir med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla patti er
varda betta leyfi, p.d m. dlitacfni, er upp kunna ad risa, um pad hvort vinnsla
persénuupplysinga hafi verid i samremi vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

2. Logbundnir leyfisskilmdilar

a. Pegar leyfishafar fara bess 4 leit vid abyrgdarmenn sjikraskrda, sbr. reglugerd nr.
227/1991 um sjikraskrir og skyrslugerd vardandi heilbrigdismil, ad fi adgang ad
vidkomandi sjikraskrim, ber peim ad framvisa leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi a8 abyrgdarmenn umraeddra sjikraskria hafi Ijst pvi
yfir ad peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fii adgang ad peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi
lagt mat 4 rannséknina og 14td i té skriflegt alit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né
sidfrzdileg sjonarmid mali gegn framkvaemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga or.
74/1997, sbr. 4. mgt. 2. gr. sému laga.

d. Pegar leyfishafar skoda sjikraskri 4 grundvelli leyfis pessa ber peim ad skri pad i
sjukraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmat vinnsla persinuupplisinga og pagnarskylda

a. Leyfishafar bera dbyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar
fullnzegi avallt ke6fum 1. mer. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar Gr sjiktaskrim, sem skridar eru vegna rannsGknarinnar, i
samremi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997, leknalég nr. 53/1988 og reglugerd nr.
227/1991. Hvilir pagnarskylda 4 leyfishéfum og 6drum peim sem koma ad rannsékninni
um heilsufatsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988. Pagnarskylda
helst pott 1atid sé af storfum vid rannséknina.

c. Taki hiskolanemar eda adrir, sem ekki teljast til loggiltra heilbrigdisstétta, patt i
framkvamd rannséknarinnar skulu peir undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem peir m.a. abyrgjast ad tilkynna leyfishéfum ef i rannséknargégnum eru vidkvaemar
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personuupplysingar um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir
honum 1 beinan legg eda ad 60rum 1id til hlidar eda tengdit honum med sama hetti
vegna mttleidingar. FEr vidkomandi pa Sheimilt ad kynna sér gégn um pa einstaklinga.
Leyfishofum eda fulltria peitta ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og
dagsetningu slikrar yfirlysingat og koma henni til Persénuverndar innan tveggja vikna fra
utgafu leyﬁs pessa eda fra pvi vidkomandi hefur storf vid rannséknina. Pagnarskyldan er
byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu Persénuverndar er ad finna stadlad
eyOublad fyrir pagnatskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan
tilskilins frests getur Personuvernd afturkallad leyfi petta.

d. Leyfi petta heimilar einvordungu ad safnad verdi Gr sjikraskrim  peim
heilsufarsupplysingum sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum
hennar.

4. Audkenning rannsiknargagna

a. [ rannsoknargogn mi skri upplysingar um fadingarmanud, fedingarir og kyn hvers
sjaklings.

b. (’)heimilt er ad skri i rannsoknargbgn upplysingar um nofn sjuklinga, nafnnimer,
hemuhsfong, simanumer, fax-numer, tolvupostfong eda annad samberilegt.

c. 1li6si pess, ad safan 4 upplysingum fri fleirum en einum adila, er heimilt vid framkvaemd
rannsoknar pessarar ad skrd og vardveita fimabundid sérstaka skra, greiningarlykil, sem
tengir saman upplysingar um kennitélur einstaklinga og rannséknarnimer 4 medan verid
er ad undirbda rannséknargogn. Slika skrd/greiningarlykil skal dvallt vardveita adskilda
fri 68rum rannsoknargdgnum. Pegar rannsokn er lokid, og eigi sidar en vid lok gildistima
leyfis pessa, skal greiningarlykli eytt.

d. Pegar per heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa veri® skridar i
rannsoknargogn, og eftir atvikum verid stadreynt ad pazr séu réttar, og gognin ad 60ru
leyti verid fullgerd, skal tryggja ad par liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi fri hvada
einstaklingi upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

e. ROKSTUDNINGUR FYRIR VARDVEISLU GREININGARLYKILS A& lokinni
peirri rannsokn sem leyfi petta telcur til, b6 eigi sidar en vid lok gildistima leyfisins pann
31. desember 2013, ber ad gera rannsoknargogn Spersénugreinanleg, p.e. med pvi ad
eyOa greiningarlykli.

£

5, Ogggz vid vinnshu personuuppiysinga

Leyfishofum ber ad gera videigandi tzknilegar og skipulagslegar 6ryggisradstafanir til ad

vernda persénuupplysingar gegn oleyfilegum adgangi { samremi vid 11. og 12. gr. laga nr.

77/2000. Par er medal annars askilid ad:

a. beita skuli radst6funum sem tryggja nagilegt 6tygei midad vid ihmttu af vinnslunni og
edli peirra gagna sem vetja 4, med hlidsjon af njjustu tekai og kostnadi vid framkvemd
peirra, og

b. tryggja skuli ad ahattumat og oOryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid l6g, reglur og fyrirmali Personuverndar um hvernig tryggja skal éryggi
upplysinga, b.m.t. pa stadla sem hin dkvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera dbyrgd 4 pvi ad hver sa er starfar i umbodi beirra og hefur adgang ad

petsénuupplysingum vinni adeins med peer i samraemi vid skyr fytirmeli sem peir gefa og ad

pvi marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13.

gt. laga nr. 77/2000.

6. Almennir skilmalar

a. Avallt skal tryggt a0 rannsoknargbgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem
logum samkvemt er heimilt ad vardveita pau.
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- Leyfishafar bera abyrgd 4 ad farid sé med 6ll persénuaudkennd gogn sem sjitkragogn i
samrami vid 16g, reglur og dkvaedi pessa leyfis.

- Leyfishafar skulu dbyrgjast ad engir adrir en peir fai i hendur persénugreinanleg gégn sem
sérstaklega verdur aflad i pagu pessarar rannséknar.

. Oski leyfishafar pess ad hatta rannsékn ber peim ad leggja petta leyfi inn il
Personuverndar 4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal ba tilgreina hvort peim
personuupplysingum, sem unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 6drum
kosti drskurdar Persénuvernd um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda par
vardveittar med dkvednum skilyrdum.

. Leyfish6fum ber ad veita Personuvernd, starfsmoénnum og tilsjonarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad i pagu eftirlits.
Brot 4 dkvaedi pessu getur vardad afturksllun 4 leyfinu.

- Persénuvernd getur latid gera dttekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnaegi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvaemt beim eda einstokum fyrirmelum. Gerur
Persénuvernd dkvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hiyst. Personuvernd
getur einnig dkvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid uttekt 4 starfsemi, vid undirbtning
utgifu vinnsluleyfis og annarrar afgreidshu. Persénuvernd skal bi gzta pess ad si
sérfredingur, sem framkvemir umraedda uttekt, undirriti yfirljsingu um ad hann lofi ad
gzta pagmalsku um pad sem hann faer vitneskju um { starfsemi sinni og leynt ber ad fara
eftir 1ogum eda edli mils. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvaemt 136. gr.
almennra hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pétt 14tid sé af starfi.

. Leyfi petta er hid pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem
naudsynlegar eru vegna rannséknarinnar.

Virdingarfyllst
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v
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Lovisa Baldursdéttir
sérfradingur { gjorgesluhjikrun
gjorgaesludeild

Landspitala v. Hringbraut

03.12.2008
Tilv. 16
bH/ei
Efni: Brunadverkar barna 4 Landspitala 4§ drunum 2000-2008.
Ageta Lovisa.

Visad er til bréfs pins til lekningaforstjéra, dags. 28.11.2008 par sem dskad er heimildar til
ad gera ofangreinda rannsokn 4 Landspitala auk pess sem 6skad er eftir adgangi ad
sjukraskrdm sem tengjast kunna rannsékninni. Fram kemur ad samstarfsmenn pinir eru
Anna Olafia Sigurdardéttir, svidsstjéri hjikrunar Barnaspitala Hringsins, Frida Olsf
Olafsdéttir, hjikrunardeildarstjéri barnaskurddeild LSH, Margrét Erna Baldursdéttir,
hjikrunarfreedingur ~ géngudeild  Barnaspitala Hringsins, Gunnar  Aud6lfsson,
sérfredileknir Iytaleekningadeild LSH, Prainn Résmundsson, viirlaeknir barnaskurddeildar
LSH og hjikrunarfredinemarnir Berglind Olof Sigurvinsdéttir og Vilborg Gisladéttir vid
Héskéla [slands. Fram kemur ad nemendurnir tveir munu skrifa rannséknarskyrslu sem
verdur lokaverkefni peirra til BS-préfs i hjikrunarfradi en lokaverkefnid er unnid undir
leidségn Laru Scheving Thorsteinsson og Lovisu Baldursdéttur.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsokn fari fram 4 Landspitala —
héskoélasjikrahusi undir pinni stjérn. Sémuleidis er veittur adgangur ad sjlikraskrdm sem
tengjast rannsokninni. Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki sidanefndar LSH og
Personuverndar en fram kemur ad s6tt hefur verid um slik leyfi.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,

bordur Hardarson |
professor, yfi

irleknir

Bjorn Zoéga
framkvaemdastjori leekninga

Afrit:

Kristjén Steinsson, formadur sidanefndar Landspitala
Sigrin J6hannesdottir, forstjéri Persénuverndar

SKRIFSTOFA FRAMKVZEMDASTJORA LEKNINGA
Eiriksgdtu 5 » 101 Reykjavik » Simi 543 1103 « Fax 543 1112 » Netfang: bjornz@landspitali.is + www.landspitali is
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