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Útdráttur  

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna tíðni þrýstingssára og vandamál tengd þvagfærum hjá 

einstaklingum með mænuskaða sem tilheyra eftirfylgd mænuskaðaðra á Grensási. Auk þess að 

skoða tengsl á milli aldurs, kyns, skaða og fjölda koma í eftirfylgd með tilliti til þrýstingssára og 

þvagfæra. Rannsóknaraðferðin var megindleg og lýsandi og byggði á gögnum frá 

mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási. Úrtak rannsóknarinnar var 73 einstaklingar með 

mænuskaða, 18 ára og eldri sem tilheyrðu mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási frá 1999-2006. 

Þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum eru tveir af algengustu fylgikvillum mænuskaða og 

er fræðsla og fyrirbygging fylgikvilla mikilvægur þáttur í umönnun einstaklinga með 

mænuskaða. Nauðsynlegt er að fræðsla og meðferð taki mið af vandamálum hvers og eins. 

Meðalaldur þátttakenda var 52.2 ár og sýndu niðurstöður að hlutfall karla í eftirfylgdinni var 

hærra (72.6%) en hlutfall kvenna (27.4%) en miðað við heildarfjölda kvenna þá voru þær oftar 

með þrýstingssár og þvagleka en karlar. Meðaltímalengd frá skaða var 17.2 ár og voru flestir með 

skaða A og D samkvæmt ASIA kvarða. Tíðni þrýstingssára var 37% og tíðni þvagleka 51% og 

sýndu niðurstöður að tíðni þvagleka og fjöldi sára var hærri hjá þátttakendum 31 árs og eldri.  

Þátttakendur með skaða A á ASIA kvarða voru með flest þrýstingssáranna og hæstu tíðni 

þvagleka var hjá þátttakendum með skaða B og C á ASIA kvarða. Í komu I var allt úrtak 

rannsóknarinnar eða 73 einstaklingar, í komu II 39 einstaklingar og í komu III 19 einstaklingar. 

Við samanburð á komum I, II og III kom í ljós að tíðni þrýstingssára og þvagleka jókst á milli 

koma. Niðurstöður úr komu I sýndu að dregið hafði úr tíðni þrýstingssára og tíðni þvagleka ekki 

aukist þegar þessar niðurstöður voru bornar saman við niðurstöður annarra íslenskra rannsókna. 

Á komandi árum mun árangur mænuskaðaeftirfylgdarinnar koma enn betur í ljós og skila sér í 

betri lífsgæðum hjá einstaklingum með mænuskaða. 

Lykilhugtök: mænuskaði, þrýstingssár, þvagfæri, fylgikvilli og eftirfylgd. 
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Abstract  

The purpose of the research was to look into the prevalance of pressure ulcers (PU) and urinary 

complications (UC) among individuals with spinal cord injury (SCI) pertaining the follow-up of 

the spinal cord injured at Grensás. In addition, we wished to examine the correlation between 

age, gender, injury and the number of biannual follow-ups with PU and UC. In conducting the 

research, a quantitative descriptive method was applied and the research statistics were acquired 

from the SCI follow-up at Grensás. The sample of the study were 73 individuals with spinal cord 

injury, of 18 years and older, all a part of the SCI follow-up at Grensás from 1999-2006. 

Two of the most common complications following SCI are PU and UC. Education and 

prevention is an important factor in caring for these individuals and it is necessary that the 

education is individualized. The mean age of the participants was 52.2 years and results showed 

that percentage of men was higher (72.6%) then the percentage of women (27.4%) but overall 

women had more often PU and urinary incontinence (UI) then men. Mean time since injury was 

17.2 years and most of the participants had injury at ASIA grade A and D. PU prevalence was 

37% and the prevalence of UI 51% and result showed that the prevalence of UI and the numer of 

PU were higher among participants of 31 years and older. Participants with injury at grade A had 

most of the PU´s and the highest prevalence of UI was among participants with injury grade B 

and C. The whole sample of the study (73) were in the first follow-up, 39 in the second follow-up 

and 19 in the third follow-up. Compairing follow-up I, II and III results showed that the 

prevalence of PU and UI increased between follow-ups. Result from the first follow-up indicated 

a decrease in PU prevalence and the prevalence of UI has remaind the same when compaired to 

previous findings of other Icelandic studies. In the years to come the success of the spinal cord 

follow-ups will show and result in a better quality of life for individuals with SCI. 

Keywords: Spinal cord injury, pressure ulcer, urinary tract, complication and follow-up. 
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Kafli 1 

Inngangur 

 Í þessum kafla verður fjallað um bakgrunn og greiningu viðfangsefnisins. Skýrt verður frá 

tilgangi rannsóknarinnar og tilgátur settar fram. Val á rannsóknaraðferð er rökstutt auk þess sem 

hugmyndafræðilegur rammi verkefnisins er kynntur. Meginhugtök eru skilgreind, forsendur 

verkefnisins sem og gildismat rannsakenda. Í lok kaflans verður sagt frá uppbyggingu 

verkefnisins.  

 

Bakgrunnur og greining viðfangsefnis 

 Mænuskaði vegna slyss veldur skjótum og afgerandi lífeðlisfræðilegum breytingum og 

breytingum á virkni. Þessi áhrif geta verið væg eða algjör lömun og tap á tilfinningum fyrir neðan 

áverkastað. Þessi skerðing á skynjun og hreyfingu setur einstakling með mænuskaða í áhættu 

fyrir mörgum langtíma fylgikvillum (Krause, Vines, Farley og Sniezek, 2001). Meðal þessara 

fylgikvilla eru þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum.  

 Einstaklingar með mænuskaða eru í aukinni hættu á að fá þrýstingssár sem hugsanlega 

geta gert þá mjög veika eða verið lífshættuleg. Það er áætlað að allt að 80% einstaklinga með 

mænuskaða muni þróa með sér þrýstingssár einhvern tímann á lífsleiðinni og allt að 30% munu 

upplifa endurtekin þrýstingssár (Jones, Marini og Slate, 2005). Rannsókn Garber, Rintala, Hart 

og Fuhrer (2000) sýndi fram á að einstaklingar með ákveðin persónueinkenni (til dæmis hár 

aldur, lágur aldur og það að vera karlkyns) væru í meiri hættu á að fá þrýstingssár. Aukin inngrip 

ættu að vera notuð á þessa einstaklinga til að draga úr þessari áhættu. Möguleg inngrip gætu verið 

reglulegri og tíðari eftirfylgni, forvarnir tengdar fyrirbyggingu þrýstingssára, ráðstafanir gerðar 

með aðstoð til þessara einstaklinga og þeim útveguð viðeigandi hjálpartæki. Niðurstöður 



  Inngangur      2 
 

______________________________________________________________________________ 

rannsóknar Mudzi, Stewart og Eales (2001) sýndu fram á að við útskrift væri þekking 

mænuskaðaðra um fyrirbyggingu þrýstingssára ekki fullnægjandi. Fengin fræðsla virðist ekki 

skera úr um hvort einstaklingurinn muni þróa með sér þrýstingssár eða ekki.  

 Fræðsla í fyrirbyggingu þrýstingssára þar sem einstaklingum með mænuskaða er kennt að 

dreifa þyngdarpunkti og skoða sjálfan sig daglega með tilliti til byrjandi þrýstingssára er 

lykilatriðið í endurhæfingu mænuskaðaðra. Þrátt fyrir að þessi fræðsla dragi úr þróun 

þrýstingssára eru þau samt sem áður talsvert vandamál þegar að einstaklingur hefur útskrifast 

aftur út í samfélagið (Krause, 1998). 

Ein af erfiðustu afleiðingum mænuskaða eru breytingar á virkni þvagfæra. Þrátt fyrir að 

dauðsföllum tengdum fylgikvillum þvagfæra hafi fækkað verulega síðustu áratugi, eru 

þvagfæravandamál enn helsta orsök dauða eftir mænuskaða (Dahlberg, Pertilla, Wuokko og Ala-

Opas, 2004). Fylgikvillar tengdir þvagfærum eru algengari hjá einstaklingum sem hlotið hafa 

meiri skaða, algjöran skaða, eru ungir þegar að áverkinn verður, lengri tími frá skaða og við 

lengri sjúkrahúsdvöl eftir áverka (Vaidyanathan o.fl., 2001). Vandamál tengd þvagfærum eru 

algengasta ástæða endurinnlagna og einkenni eins og þvagleki getur valdið alvarlegum 

líkamlegum truflunum og félagslegum óþægindum í lífi fólks með mænuskaða. Miðað við 

staðsetningu og alvarleika skaða þá eru eðlileg þvaglát yfirleitt ekki möguleg eftir mænuskaða 

(Dahlberg o.fl., 2004). Einstaklingar með mænuskaða upplifa töluverðar líffræðilegar breytingar 

sem hafa áhrif strax og í framtíðinni á lífsgæði þeirra. Alvarleiki skaða getur verið frá því að 

þurfa lágmarks aðstoð við þvaglát og missa þvag einstaka sinnum upp í það að vera algjörlega 

háður öðrum með þvaglát og missa oft þvag (Hicken, Putzke og Richards, 2001). Rétt 

meðhöndlun blöðru fyrst eftir mænuskaða er mjög mikilvæg. Helsta markmiðið er að varðveita 

nýrnastarfsemina og einnig er rétt val á blöðrutæmingu sérlega mikilvægt til þess að draga úr 

tíðni þvagfærasýkinga (Garcia Leoni og Esclarin De Ruz, 2003). Stjórnun á truflaðri starfsemi 
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blöðru er mikilvægur þáttur í endurhæfingarmeðferð einstaklinga með mænuskaða. Með réttri 

aðferð við blöðrustjórnun sem hámarkar bæði virkni nýrna og félagslega virkni getur 

einstaklingur með mænuskaða notið heilbrigðara lífs (Yavuzer o.fl., 2000).  

 Heilsuefling hefur verið þróuð fyrir almenning í þeim tilgangi að koma í veg fyrir 

fylgikvilla öldrunar. Hins vegar er lítið vitað um áhrifaríkustu heilsueflinguna til þess að mæta 

þörfum einstaklinga með mænuskaða. Markmiðin við að viðhalda heilsu og vellíðan hjá þessum 

hópi einstaklinga eru þau sömu og fyrir almenning en mænuskaðinn setur þá í áhættu fyrir að 

þróa með sér fylgikvilla sem eru tengdir mænuskaða. Sálfélagslegu ástandi getur fylgt þunglyndi 

og erfiðleikar við aðlögun tengdir atvinnumissi, hjónabandi og lífsánægju. Ennfremur eru 

lífsgæði mjög breytt eftir mænuskaða. Heildræn heilsuefling miðar að því að bæta líffræðilega og 

andlega líðan hjá einstaklingnum. Ein leið fyrir einstaklinga með mænuskaða til þess að koma í 

veg fyrir fylgikvilla og hafa stjórn á lífi sínu og heilsu er virk heilsuefling (Zemper o.fl., 2003). 

 Mænuskaðaeftirfylgdin var sett á legg á Grensási árið 1999. Síðan þá hafa verið skráðir 

yfir 100 einstaklingar í eftirfylgdina en aldrei hefur verið gerð nein rannsókn á því hvernig 

eftirfylgdin skilar sér til einstaklinga með mænuskaða. Því ákváðu rannsakendur þessa verkefnis 

að gera fræðilega úttekt og varð fyrir valinu að skoða tvo áhrifamikla fylgikvilla mænuskaða, það 

er þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum. Á endurhæfingardeildinni R2 á Grensási fer fram 

endurhæfing einstaklinga með mænuskaða sem er í höndum þverfaglegs teymis ýmissa 

starfsstétta sem í sameiningu vinna að því að gera einstaklinginn eins sjálfbjarga og kostur er. 

Markmiðið með eftirfylgdinni er að auka þekkingu einstaklinga með mænuskaða á eigin ástandi, 

koma í veg fyrir fylgikvilla og bæta heilsufar þeirra og lífgæði. Öllum einstaklingum sem verða 

fyrir mænuskaða og þurfa endurhæfingu er boðið að taka þátt í þessari eftirfylgd (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, 2007). 
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Tilgangur rannsóknar  

 Rannsókn þessi er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri. Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna tíðni þrýstingssára og vandamál tengd 

þvagfærum hjá einstaklingum með mænuskaða sem tilheyra eftirfylgd mænuskaðaðra á Grensási. 

Skoðuð verða tengsl á milli aldurs, kyns, tíma frá mænuskaða, skaða samkvæmt ASIA kvarða og 

fjöldi koma í eftirfylgd með tilliti til þrýstingssára og þvagfæra.  

 

Gildi fyrir hjúkrun 

 Rannsóknin gefur hjúkrunarfræðingum skýrari mynd af því hvernig eftirfylgdin á 

Grensási skilar sér með tilliti til þrýstingssára og þvagfæra. Hún gefur vísbendingu um hvaða 

þætti þarf að leggja meiri áherslu á varðandi fræðslu og fyrirbyggingu. Einnig hvort endurmeta 

þurfi endurhæfingaráætlun hvað varðar þessa þætti. Með aukinni þekkingu geta 

hjúkrunarfræðingar bætt eftirfylgdina og þar með aukið lífsgæði þeirra einstaklinga sem að henni 

tilheyra.  

 

Tilgátur rannsakenda 

1) Þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum eru algengari hjá karlmönnum heldur en konum.  

2) Einstaklingar eldri en 50 ára og yngri en 30 ára eru í meiri hættu á að fá þrýstingssár og hafa 

vandamál tengd þvagfærum. 

3) Eftir því sem lengra er liðið frá mænuskaða því meiri líkur eru á að tíðni þrýstingssára og 

vandamál tengd þvagfærum aukist. 

4) Því meiri mænuskaða (metið með ASIA) sem einstaklingur verður fyrir þeim mun meiri hætta 

á þrýstingssárum og vandamálum tengdum þvagfærum.  



  Inngangur      5 
 

______________________________________________________________________________ 

5) Fleiri komur í mænuskaðaeftirfylgd hafa jákvæð áhrif á fækkun þrýstingssára og draga úr 

vandamálum tengdum þvagfærum.   

 

Val á rannsóknaraðferð 

 Rannsóknin byggir á gögnum tengdum þrýstingssárum og þvagfærum sem fengin eru frá 

mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási. Gögn þessi tilheyra sjúkraskrám og fyrir liggur upplýst 

samþykki frá einstaklingum í eftirfylgdinni um að nota megi gögnin til rannsóknar. Einnig verða 

notuð gögn úr fræðilegum heimildum.  

 Rannsóknaraðferðin sem notuð verður er lýsandi tölfræði. Markmiðið með lýsandi 

tölfræði er að draga upp mynd af raunverulegum aðstæðum. Þessi aðferð er notuð til að mynda 

nýja þekkingu varðandi hugtök eða þætti sem lítið hafa verið rannsakaðir (Burns og Grove, 

2005). 

 

Meginhugtök 

Mænuskaðaeftirfylgd: Er starfrækt á endurhæfingardeildinni R2 á Grensási. Einstaklingar með 

mænuskaða koma fyrst tveimur árum eftir útskrift frá Grensási og svo á tveggja ára fresti í 

eftirfylgd sem að tekur tvo daga. Þar hitta þeir þverfaglegt teymi sérfræðinga sem fara síðan yfir 

það sem fram kemur og hvaða úrræði eru í boði. Með reglulegum komum er eftirfylgdinni ætlað 

að auka þekkingu einstaklinga með mænuskaða á eigin ástandi, koma í veg fyrir fylgikvilla og 

bæta heilsufar þeirra og lífsgæði (Landspítali Háskólasjúkrahús, 2007). 

Þrýstingssár: Sár af völdum þrýstings sem hefur varað svo lengi að undirliggjandi vefur hefur 

skaðast, myndast oftast yfir útstæðum beinum. Þrýstingssár eru flokkuð í fjögur stig eftir dýpt 

vefjaskaða (Ásta Thoroddsen, 1998). 
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Flokkun þrýstingssára:  

Stig I: Roði sem varir í meira en 30 mínútur eftir að skipt hefur verið um stellingu. 

Stig II: Húð er rofin, nær í gegnum hörund og/eða leður. Blöðrumyndun eða fleiður. 

Stig III: Sár sem nær niður í gegnum húðlögin, niður í húðfituna, sést í undirliggjandi vef. 

Stig IV: Sár sem nær í gegnum öll húðlögin, niður í bein eða vöðva (Ásta Thoroddsen, 1999). 

Þvagfæravandamál: Vandamál tengd þvagfærum í kjölfar mænuskaða, meðal annars: 

Taugasköðuð þvagblaðra, ófullnægjandi blöðrutæming, þvagfærasýkingar, þvagteppa, þvagleki 

og rýrnun á efri þvagvegum (Oh o.fl., 2005).  

Mænulömun/skaði: Lömun af völdum mænuskemmdar (Magnús Snædal, 1985-1989). 

Mænuskaði er skaði á mænu af völdum áverka eða sjúkdóms (Phipps, Monahan, Sands, Marek 

og Neighbors, 2003).  

ASIA impairment scale: Mælikvarði á skaða frá Bandarísku mænuskaðasamtökunum. 

A= Alger skaði. Engin hreyfistarfsemi eða skyn er til staðar í spjaldhryggjar hluta S4-S5. 

B= Ekki alger skaði. Skyn en ekki hreyfistarfsemi er til staðar fyrir neðan skaðað svæði í mænu 

og teygir sig gegnum spjaldhryggjarhluta S4-S5. 

C= Ekki alger skaði. Hreyfistarfsemi er til staðar fyrir neðan taugafræðilega fleti og flestir lykil 

vöðvar fyrir neðan taugafræðilega fleti hafa vöðvakraft minni en þrjá.  

D= Ekki alger skaði. Hreyfistarfsemi er til staðar fyrir neðan taugafræðilega fleti og flestir lykil 

vöðvar fyrir neðan taugafræðilega fleti hafa vöðvakraft sem er meiri eða jafnt og þrír.  

E= Eðlilegt. Hreyfistarfsemi og skyn er eðlilegt (American Spinal Injury Association, 2000). 
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Gildismat rannsakenda 

 Á þeim sjö árum sem að eftirfylgd mænuskaðaðra hefur verið starfrækt á Grensási hefur 

ekki verið gerð fræðileg úttekt á  þrýstingssárum og vandamálum tengdum þvagfærum. 

Rannsakendur vilja með þessari rannsókn kanna tíðni þessara fylgikvilla og gera samanburð á 

tíðni á milli koma í eftirfylgd. Einnig koma auga á leiðir til að bæta fræðslu og þekkingu hjá 

hjúkrunarfræðingum sem starfa á þessu sviði. Niðurstöður rannsóknarinnar munu nýtast 

hjúkrunarfræðingum við að endurmeta og þróa endurhæfingaráætlanir fyrir einstaklinga með 

mænuskaða.  

 

Uppbygging lokaverkefnis 

 Annar kafli rannsóknarinnar byggir á fræðilegum grunni og er honum skipt niður í fjóra 

meginkafla sem fjalla um: Þrýstingssár, vandamál tengd þvagfærum, eftirfylgd einstaklinga með 

mænuskaða og mænuskaðaeftirfylgdina á Grensási. Þriðji kafli fjallar um aðferðafræði, í 

kaflanum er greint frá þeirri rannsóknaraðferð sem notuð er, kostum hennar og göllum. Greint 

verður frá tilgátum sem settar voru fram, vali á þátttakendum, aðferðum við upplýsingasöfnun og 

greiningu gagna. Í fjórða kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar kynntar. Í fimmta kafla verða 

niðurstöður rannsóknarinnar túlkaðar og tengdar við fræðilegar heimildir. Greint verður frá 

takmörkunum og hagnýtu gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun í sjötta kafla. Að lokum munu 

rannsakendur koma með tillögur að framtíðarrannsóknum tengdum viðfangsefni verkefnisins. 
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Kafli 2 

Fræðileg umfjöllun viðfangsefnis 

 Í þessum kafla verður greint frá tveimur af algengustu fylgikvillum mænuskaða sem eru 

þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum. Fjallað verður um mikilvægi eftirfylgdar 

einstaklinga með mænuskaða og sagt frá mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási.  

 

Skilgreining þrýstingssára 

 Þrýstingssár eru ævilangur og alvarlegur fylgikvilli mænuskaða sem hefur áhrif á 

líkamlega, andlega og félagslega velferð og á lífsgæði einstaklinga með mænuskaða. Þó hægt sé 

að fyrirbyggja þrýstingssár að miklu leyti hafa þau truflandi áhrif á endurhæfingu, menntun, störf 

og samfélagsþátttöku einstaklinga eftir mænuskaða (Consortium for Spinal Cord Medicine, 

2000). Þrýstingssár er skilgreint sem sár af völdum þrýstings sem hefur varað svo lengi að 

undirliggjandi vefur hefur skaðast (Ásta Thoroddsen, 1998). Þrýstingssár myndast innan frá, 

nálægt beini og þegar húðrof verður er vefjaskemmdin mun meiri en hún lítur út fyrir að vera á 

yfirborðinu (Garber, Rintala, Don Rossi, Hart og Fhurher, 1996). 

 Ásta Thoroddsen (1999) setti fram fjögur stig þrýstingssára á eftirfarandi hátt: 

Stig I: Roði sem varir í meira en 30 mínútur eftir að skipt hefur verið um stellingu. 

Stig II: Húð er rofin, nær í gegnum hörund og/eða leður. Blöðrumyndun eða fleiður. 

Stig III: Sár sem nær niður í gegnum húðlögin, niður í húðfituna, sést í undirliggjandi vef. 

Stig IV: Sár sem nær í gegnum öll húðlögin, niður í bein eða vöðva. 
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Orsakir þrýstingssára 

 Húðin er stærsta líffæri líkamans og aðal starfsemi hennar er að einangra og vernda 

líkamann fyrir umhverfinu (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2000; Phipps o.fl., 2003). 

Þegar að húðrof verður er húðin berskjölduð fyrir utanaðkomandi áreiti. Hún er hluti af 

einangrunarkerfi líkamans sem hefur það hlutverk að viðhalda kjarnhita innan eðlilegra marka. 

Blóðflæði húðarinnar er aðallega undir stjórn taugakerfisins og skaði á mænunni hefur áhrif á 

þessa stjórnun sem veldur því að einstaklingar með mænuskaða eru ekki færir um að bæta upp 

hita- og kuldatap. Þetta fer eftir því hversu ofarlega í mænunni skaðinn er. Húðin samanstendur 

af leðurhúð, þekju og undirhúð. Leðurhúð er ysta lagið sem er í stöðugri endurnýjun og 

inniheldur ekki kollagen en undirhúðin er mun þykkara lag þar sem hársekkir, taugaendar og fitu- 

og svitakirtlar eru staðsettir og er að mestu samsett úr kollageni. Sár á húð sem að lokum þróast 

yfir í þrýstingssár byrjar í undirhúðinni áður en nokkurt sýnilegt húðrof sést á yfirhúð 

(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2000). Hjá þeim einstaklingum með mænuskaða fyrir 

ofan T6 (sjötti brjóstliður) er eiginleiki húðarinnar breyttur. Af þeim orsökum eru þessir 

einstaklingar ófærir um að viðhalda stöðugum líkamshita, að minnsta kosti fyrst eftir skaða. 

Þegar húðhiti nær 32-34° í eðlilegri húð hefst yfirleitt svitamyndun (svitaviðbragð) en hjá 

einstaklingum með mænuskaða fyrir ofan T6 er þetta svitaviðbragð horfið. Vegna þess að þetta 

viðbragð vantar verða þessir einstaklingar að vera mjög varkárir í heitu umhverfi því að líkaminn 

getur ekki kælt sig niður og því auðveldlega ofhitnað (Consortium for Spinal Cord Medicine, 

2000). Það er ljóst að mænuskaði veldur afgerandi breytingum í uppbyggingu og lífeðlisfræði 

húðarinnar sem stuðlar að veikleika og aukins næmis gagnvart myndun þrýstingssára. Helstu 

þættir sem valda þrýstingssári eru þrýstingur, tog, núningur og breytingar sem verða í mjúkvef 

(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2000).   



  Fræðileg umfjöllun viðfangsefnis      10 
 

______________________________________________________________________________ 

 Mjög erfitt getur verið að græða þrýstingssár hjá einstaklingum með mænuskaða og þau 

geta haft slæm áhrif á lífsgæði þeirra. Skoðun húðar og það að létta á þrýstingi eru 

undirstöðuatriði við verndun húðarinnar. Þessi atriði eru í fyrstu á ábyrgð hjúkrunarfræðinga en 

við fyrsta tækifæri ber einstaklingurinn sjálfur ábyrgð á verndun eigin húðar (Phipps o.fl., 2003).  

Skert geta til þess að breyta og stjórna líkamsstöðu eykur líkurnar á því að sjúklingur sé 

viðkvæmari fyrir miklum langvarandi þrýstingi og myndun þrýstingssára. Þeir einstaklingar sem 

eru með skaða ofarlega í mænu hafa minni hreyfigetu og aukna tíðni þrýstingssára (Braden, 

Bergstrom, Baggerly og Phipps, 2000).  

Margir þættir hafa áhrif á myndun þrýstingssára. Þessum þáttum er hægt að skipta í ytri 

þætti (extrinsic factor): Þrýstingur, raki, tog og núningur og innri þætti (intrinsic factor): 

Næringarástand, hreyfigeta og ástand æðakerfis (Ásta Thoroddsen, 1999). Ytri þættir hafa áhrif á 

þol vefjar með því að ráðast á yfirborð húðar og innri þættir hafa áhrif á uppbyggingu og heilleika 

húðarinnar (Braden o.fl., 2000). Sextíu til 90% allra þrýstingssára myndast fyrir neðan mitti og er 

algengasta staðsetningin spjaldbein og næst algengasta staðsetningin hælar (Ásta Thoroddsen, 

1999). Hjá einstaklingum með mænuskaða eru algengustu staðsetningar þrýstingssára: 

Spjaldbein, rófubein, rasskinnar, mjaðmir, leggir, ökklar og fætur (Garber og Rintala, 2003; 

Krause, 1998). 

 

Meðferð þrýstingssára 

 Síðustu áratugi hefur orðið aukin fjölbreytni í meðferðum þrýstingssára (Ásta 

Thoroddsen, 1999). Við meðferð þrýstingssára þarf fyrst og fremst að fjarlægja orsök 

þrýstingsins sem hægt er að gera með reglubundinni breytingu á stöðu (Margara, Merlino, 

Borsetti, Bergamin og Borsetti, 2003). Til eru ýmsar dýnur sem ætlað er að létta þunga af húð 
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bæði úr svampi og loftfylltar. Einnig eru til sessur úr svampi og/eða geli og loftpúðar sem ætlað 

er við setu til að létta þrýstingi af húð (Lindholm, 2003).  

Í meðferð þrýstingssára er afar mikilvægt að þrýstingssár á einu stigi þróist ekki yfir á 

næsta stig. Umbúðir svo sem filmur og kökur henta afar vel á þrýstingssár á stigi I og II og geta 

fyrirbyggt að sárið þróist yfir á næsta stig. Ef sár eru orðin dýpri er mikilvægt að samfella sé í 

sárameðferð sem valin hefur verið og að hverri meðferð sé gefinn tími til að virka (Ásta 

Thoroddsen, 1998). Skurðaðgerð er yfirleitt ekki fyrsti valkostur við meðferð á I. og II. stigs 

þrýstingssári en er frekar notað sem meðferð við III. og IV. stigs þrýstingssári hjá einstaklingum 

með mænuskaða (Margara, o.fl., 2003). 

 Við hefðbundna sárameðferð eru fjögur grundvallaratriði áhrifaríkrar sárameðferðar:  

1) Að fjarlægja dauðan vef eins og þörf er á í upphafi og við frekara mat. 2) Hreinsun sárs í 

upphafi og í hvert skipti sem skipt er um umbúðir. 3) Fyrirbygging, greining og meðferð 

sýkingar. 4) Notkun umbúða sem halda sárabotni stöðugt rökum og heilum vef í kring, þurrum. 

Íhuga ætti að nota raförvunar meðferð á einstaklinga með þrýstingssár á stigi III og IV sem ekki 

gróa við hefðbundna meðferð. Grói sár ekki við þá meðferð gæti skurðaðgerð hentað sumum 

einstaklingum (AHCPR, e.d). 

 Þrátt fyrir að bakteríudrepandi- og sárahreinsivökvar hafi verið notaðir við hreinsun 

þrýstingssára benda rannsóknir til þess að mörg þessara efna skemmi frumur sem hvetja 

gróandann (Baggerly og DiBlazi, 1996). Hreinsun þrýstingssára með saltlausn er mjög útbreidd 

aðferð en kostnaðarsöm engu að síður. Í dag er mælt með því að hreinsa sár með kranavatni (við 

stofuhita). Undantekning eru djúp sár sem ná í gegnum húðlögin eða niður að beini/liðamótum, 

þessi sár skal hreinsa með sótthreinsandi aðferðum (Lindholm, 2003). 

 Skurðaðgerð sem meðferð við þrýstingssári inniheldur einn eða fleiri af eftirfarandi 

þáttum: Bein lokun, húðágræðsla, húðflipi, húð- og vöðvaflipi og frjáls flipi. Skurðaðgerð vegna 
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þrýstingssára á stigi IV er nokkuð algeng vegna þess að flipinn er varanlegri vefur heldur en 

örvefurinn. Eftirfylgd eftir skurðaðgerð er mjög mikilvæg fyrir græðslu og fyrirbyggingu á 

endurtekningu sára (AHCPR, e.d). 

 

Tíðni þrýstingssára 

 Á Íslandi hafa verið gerðar nokkrar rannsóknir á tíðni þrýstingssára hjá einstaklingum 

með mænuskaða. Í rannsókn Sigrúnar Knútsdóttur (1993) kom fram að meðal 45 þátttakenda 

höfðu 58.3% fengið þrýstingssár og af þeim voru 14 bundnir í hjólastól. Fimmtíu prósent af 

þessum 45 þurftu skurðaðgerð til þess að meðhöndla þrýstingssárin. Í rannsókn Óskars 

Ragnarssonar og Guðmundar Geirssonar (1998) var verið að kanna faraldsfræði og fylgikvilla hjá 

hjólastólabundnum einstaklingum með mænuskaða á Íslandi. Þar kom í ljós að á árunum 1973-

1996 voru 14 einstaklingar (29%) af 48 sem fengu þrýstingssár, af þeim gengust fjórir (8.3%) 

undir skurðaðgerð. Níu (64%) fengu sár yfir spjaldbeini, fimm (36%) fengu sár yfir sitjandabeini 

og fjórir (29%) á hæla. Eftir útskrift voru 19 (54%) sem höfðu fengið þrýstingssár og af þeim 

höfðu 12 (34%) lagst inn á sjúkrahús og þurft sérhæfða skurðlæknismeðferð.  

Marta Kjartansdóttir (2001) gerði rannsókn á tíðni þrýstingssára hjá mænusköðuðum 

einstaklingum á Íslandi. Tekið var þægindaúrtak sem tók til allra einstaklinga sem voru 

endurhæfðir eftir mænuskaða. Þátttakendur voru 47 einstaklingar 18 ára og eldri. Helstu 

niðurstöður voru þær að 54.5% kvenna og 51.4% karla höfðu fengið þrýstingssár eftir útskrift. Af 

þeim konum sem að voru með sár voru 50% með I. stigs sár og 50% með IV. stigs sár. Af körlum 

voru 62.5% með I. eða II. stigs sár en 37.5% með III. eða IV. stigs sár. Einstaklingar með ASIA 

A eða B höfðu 79.1% allra sára. Flestir voru með II. stigs þrýstingssár eða 33.3%. Fæstir voru 

með III. stigs þrýstingssár eða 8.3%. Allir þátttakendur fengu hefðbundna sárameðferð á 
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einhverju stigi þrýstingssárs og af þeim 24 sem voru með þrýstingssár höfðu 9 eða 19% gengist 

undir skurðaðgerð vegna sára sinna. Þeir sem voru undir 21 árs aldri og yfir 41 árs aldri þegar að 

slys átti sér stað voru með fæst sáranna. Þeir sem voru á aldrinum 21-40 ára við slys voru með 19 

af 24 sárum. Ef litið er á tíma frá skaða þá höfðu tveir einstaklingar þrýstingssár fyrstu fjögur árin 

eftir útskrift af endurhæfingardeild en 11 bættust við þann hóp 5-17 árum frá slysi og annar 11 

manna hópur 18-40 árum frá slysi. 

 Í rannsókn Ástu Thoroddsen (1999) var verið að rannsaka tíðni þrýstingssára á íslenskum 

sjúkrahúsum og einnig stigun, staðsetningu og meðferð sára. Rannsóknin leiddi í ljós að 57 

einstaklingar (ekki með mænuskaða) af 642 voru greindir með 100 þrýstingssár sem gefur til 

kynna 8.9% tíðni þrýstingssára á sjúkrahúsum á Íslandi. Um 82% sáranna voru flokkuð í sárastig 

I og II og 17% sáranna voru flokkuð í sárastig III og IV. Meirihluti sáranna (85%) var staðsettur 

fyrir neðan mitti og voru fæturnir algengasta staðsetningin (40%). Þessar niðurstöður sýndu að 

tíðni þrýstingssára hjá einstaklingum sem ekki voru með mænuskaða og voru inniliggjandi á 

sjúkrahúsi er mun lægri eða um 9% á móti 54% hjá einstaklingum með mænuskaða eftir útskrift 

(Óskar Ragnarsson og Guðmundur Geirsson, 1998) sem er talsverður munur. 

Niðurstöður erlendra rannsókna á tíðni þrýstingssára eru mjög mismunandi. Í rannsókn  

Levi, Hultling, Nash og Seiger (1995a) voru athuguð læknisfræðileg vandamál hjá 353 

einstaklingum með mænuskaða. Þar kom fram að eftir útskrift voru 137 einstaklingar (38.8%) 

með þrýstingssár. Önnur rannsókn leiddi í ljós að 46% þátttakenda (af 1017) voru með að 

minnsta kosti eitt þrýstingssár, 30% voru með eitt til tvö þrýstingssár og 6% sögðust hafa fimm 

eða fleiri þrýstingssár (Krause, 1998). Í rannsókn Salzberg o.fl. (1998) kom fram að af 467 

einstaklingum með mænuskaða eftir áverka voru 71.5% með þrýstingssár og að þeir sem voru 

með þrýstingssár á fyrstu mánuðunum eftir skaða voru líklegri til þess að fá þrýstingssár í 

framtíðinni.  
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Í öðrum hluta rannsóknar Levi, Hultling og Seiger (1995b) þar sem var verið að rannsaka 

fylgni á milli ýmissa breyta og fylgikvilla mænuskaða kom í ljós að 40% karla voru með 

þrýstingssár og 36% kvenna. Þrýstingssár tengd aldri við skaða hjá báðum kynjum voru 36% hjá 

21-40 ára og 25% hjá 41-77 ára. Þrýstingssár tengd tíma frá skaða hjá báðum kynjum voru 22% 

hjá þeim sem voru búnir að vera með skaða 0-4 ár, 38% hjá þeim sem voru búnir að vera með 

skaða í 5-17 ár og 56% hjá þeim sem voru búnir að vera með skaða í 18-44 ár. Þessar niðurstöður 

sýndu að tíðni þrýstingssára jókst því lengra sem leið frá skaða. 

Í könnun Krause o.fl. (2001) kom fram að af 540 þátttakendum voru 23.7% með nýlegt 

þrýstingssár, 40.2% greindu frá að minnsta kosti einu þrýstingssári síðasta árið og 41.7% greindu 

frá því að hafa þurft að leggjast inn á sjúkrahús vegna þrýstingssára einhvern tímann síðan að 

mænuskaði varð. Rannsókn Garber og Rintala (2003) á þrýstingssárum hjá fyrrverandi 

hermönnum með mænuskaða leiddi í ljós að einstaklingar með ASIA A eða B (61.2%) voru 

líklegri til að vera lagðir inn á sjúkrahús vegna þrýstingssára heldur en þeir sem voru með ASIA 

C eða D (31.3%). Niðurstöður þessa rannsókna sýndu fram á mjög mismunandi tíðni 

þrýstingssára hjá einstaklingum með mænuskaða eða frá 38.8% (Levi o.fl.,1995a) og allt upp í 

71.5% (Salzberg o.fl., 1998).  

Í rannsókn McKinley, Jackson, Cardenas og Devivo (1999) voru skoðuð gögn úr 

gagnagrunni National Spinal Cord Statistical Center (NSCISC) og komur í eftirfylgd eftir 1, 2, 5, 

10, 15 og 20 ár bornar saman. Úrtak rannsóknarinnar var misjafnlega stórt á milli ára og var frá 

6776 þátttakendum á fyrsta ári eftir skaða niður í 500 þátttakendur 20 ár eftir skaða. 

Niðurstöðurnar leiddu ljós að þrýstingssár var algengasti fylgikvillinn á öllum árunum og tíðnin 

jókst eftir því sem lengri tími var liðinn frá skaða. Einnig var tíðni þrýstingssára hærri hjá þeim 

einstaklingum sem voru með meiri skaða og voru þeir einstaklingar oftar með III. og IV. stigs 

þrýstingssár. Chen, Apple, Hudson og Bode (1999) unnu sína rannsókn úr gagnagrunni NSCISC 
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og var úrtakið 1649 einstaklingar með mænuskaða og var tilgangurinn að kanna tíðni algengra 

fylgikvilla mænuskaða. Niðurstöður sýndu að tíðni þrýstingssára var 23.7% og voru þau 

jafnframt algengasti fylgikvillinn. Hærri tíðni þrýstingssára var hjá þeim einstaklingum sem voru 

með skaða ofarlega í mænu, af þeim sem voru með sár voru yfir 80% með I. eða II. stigs 

þrýstingssár og algengasta staðsetningin voru fætur, spjaldbein og rasskinn.  

 

Áhættuþættir þrýstingssára 

Einstaklingum sem ekki geta hreyft sig eða hagrætt sér sjálfir í styttri eða lengri tíma 

hættir til að mynda þrýstingssár. Aðrir þættir sem skipta einnig miklu máli eru þvag- og /eða 

hægðaleki, ófullnægjandi næring og breyting á meðvitundarástandi. Meta þarf daglega húð þeirra 

einstaklinga sem hafa einn eða fleiri áhættuþætti, sérstaklega yfir útstæðum beinum (Ásta 

Thoroddsen, 1998). Einstaklingar með mænuskaða eru í meiri hættu á að fá þrýstingssár vegna 

tapi þeirra á skynjun og hreyfigetu tengt mænuskaðanum (Krause, 2000). 

Neikvæðni og sjálfskemmandi hegðun getur leitt til aukinnar hættu á myndun 

þrýstingssára (Krause o.fl., 2001). Komið hefur í ljós að einstaklingar með mænuskaða sem hafa 

jákvæða líkamsímynd eru ekki eins líklegir til þess að þróa með sér þrýstingssár og þeir sem hafa 

lélega líkamsímynd (Harding-Okimoto, 1997). Þrýstingssár eru algengari hjá eldri einstaklingum, 

karlmönnum, einhleypum, minna menntuðum, atvinnulausum og þeim sem eru háðir 

félagsþjónustu. Einnig hefur áhrif á tíðni: Stig lömunar, fyrri þrýstingssár, léleg umhirða húðar og 

lítil þátttaka í daglegu lífi (Garber o.fl., 1996). 

Jones o.fl., (2005) gerðu samanburð á tveimur hópum einstaklinga með mænuskaða þar 

sem skoðaðir voru hegðunarlegir þættir og fyrirbygging. Í öðrum hópnum voru 50 einstaklingar 

með sögu um þrýstingssár og í hinum hópnum 50 einstaklingar sem höfðu verið lausir við 
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þrýstingssár síðustu fimm ár. Niðurstöðurnar sýndu að þeir einstaklingar sem voru lausir við 

þrýstingssár voru frekar: Konur, með atvinnu, reyktu ekki, í kjörþyngd, með færri þvagfæra- 

vandamál, meiri tilfinningu í sethluta og voru virkari við að létta á þrýstingi við setu í hjólastól.  

 Rannsókn Garber o.fl. (2000) var ætlað að varpa ljósi á þá þætti sem spá fyrir um tíðni 

þrýstingssára hjá karlmönnum með mænuskaða sem búa úti í samfélaginu. Helstu niðurstöður 

voru að þeir einstaklingar sem voru í mestri áhættu fyrir að mynda þrýstingssár voru þeir sem 

höfðu áður haft þrýstingssár sem þörfnuðust skurðaðgerðar og þeir sem trúðu því að þeir væru 

viðkvæmir fyrir myndun þrýstingssára. Aðrir áhættuþættir þrýstingssára voru: Að vera ungur 

þegar skaðinn verður, lengri tími liðinn frá skaða, hærri skaði og erfiðleikar við að viðhalda 

heilleika húðar.  

 Niðurstöður rannsóknar Krause o.fl. (2001) sýndu fram á að þrýstingssár á meðal þeirra 

sem voru með nýleg þrýstingssár voru ekki eins algeng hjá þeim sem voru giftir, höfðu meiri 

menntun og voru með atvinnu. Þátttakendur sem voru undir kjörþyngd voru í nærri því helmingi 

meiri hættu á að þróa með sér þrýstingssár heldur en þeir sem voru í eðlilegri þyngd. Hjá þeim 

þátttakendum sem höfðu fengið þrýstingssár síðasta árið var tölfræðin svipuð. Þátttakendur sem 

voru í mestri hættu á að leggjast inn á sjúkrahús vegna þrýstingssára voru þeir sem voru ungir 

þegar slysið átti sér stað, hjá þeim sem eldri voru og hjá þeim sem lengri tími var liðinn frá 

mænuskaða.  

 

Fræðsla og fyrirbygging þrýstingssára 

Fræðsluáætlanir eru tæki til þess að koma mikilvægum upplýsingum á framfæri til 

sjúklinga og þeirra sem hugsa um þá. Hvatning einstaklings til meðferðarheldni getur farið eftir 

skilningi hans á vandamálinu eða alvarleika þess. Fræðsluáætlanir um þrýstingssár fyrir 
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einstaklinga með mænuskaða leggja áherslu á sambland ákveðinna hegðana sem ætlað er að 

draga úr áhættu, tíðni og/eða endurteknu húðrofi (Garber, Rintala, Holmes, Rodrigues og 

Friedman, 2002).  

Margar fræðsluáætlanir hafa verið búnar til varðandi þrýstingssár fyrir einstaklinga með 

mænuskaða. Flestar þessar áætlanir hafa tekið mið af þeim einstaklingum sem eru inniliggjandi 

meðan á endurhæfing þeirra stendur yfir og einblína aðallega á fyrirbyggingu. Lítill tími gefst til 

fræðslu til þessara einstaklinga vegna sífellt styttri sjúkrahúslegu. Vegna þessa eru einstaklingar 

með mænuskaða að snúa aftur út í samfélagið með minni upplýsingar en áður um sjálfsumönnun 

og fá tækifæri gefast til að viðhalda fræðslunni sem þeir fengu meðan á sjúkrahúslegu og 

endurhæfingu stóð. Einstaklingar með mænuskaða og fjölskyldur þeirra þurfa að axla enn meiri 

ábyrgð en áður gagnvart fyrirbyggingu og viðeigandi meðferð þrýstingssára. Hvetja ætti þessa 

einstaklinga til að fá einhvern annan til að skoða húð þeirra reglulega þó þeir séu færir um að 

gera það sjálfir (Garber o.fl., 1996). 

Í rannsókn Garber o.fl. (2002) var verið að kanna þekkingu og meðhöndlun á 

þrýstingssárum hjá fyrrverandi hermönnum með mænuskaða. Það kom í ljós að flestir 

þátttakendur höfðu trú á því að þrýstingssár væru mjög alvarleg og töldu einnig nokkuð líklegt að 

þeir myndu fá þrýstingssár og það myndi trufla verulega þeirra daglega líf. Einnig trúðu þeir að 

erfitt væri að meðhöndla þrýstingssár og þau væru að miklu leyti fyrirbyggjanleg. Eldri 

einstaklingar og þeir sem voru eldri þegar skaði átti sér stað höfðu minni kunnáttu við útskrift en 

yngri einstaklingar og þeir sem voru yngri við skaða. Þátttakendur sem höfðu trú á því að 

þrýstingssár myndu trufla líf þeirra verulega höfðu meiri þekkingu heldur en þeir sem trúðu því 

að það myndi ekki hafa mikil áhrif á líf þeirra. Þeir þátttakendur sem fengu endurbætta 

einstaklingsmiðaða fræðslu um fyrirbyggingu og meðferð þrýstingssára öðluðust meiri vitneskju 

meðan á innlögn stóð heldur en þeir sem fengu hefðbundna fræðslu. Endurbætt fræðsluáætlun 
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samanstendur af einstaklingsmiðuðum leiðbeiningum, skriflegu efni og umræðum sem nánustu 

aðstandendur taka þátt í. Þessi rannsókn studdi þá kenningu um að endurbætt fræðsla um 

fyrirbyggingu þrýstingssára sé áhrifamikil leið til að hjálpa einstaklingum með mænuskaða til að 

öðlast varanlega þekkingu á þessum algenga en fyrirbyggjanlega fylgikvilla. 

Við samanburð á tveimur hópum einstaklinga með mænuskaða þar sem annar hópurinn 

hafði aldrei fengið þrýstingssár og hinn hópurinn var með nýleg þrýstingssár kom fram að í 

hópnum sem aldrei hafði fengið þrýstingssár voru fleiri einstaklingar sem fóru í árlegar skoðanir, 

stunduðu reglulega þjálfun og voru meðvitaðir um húðskoðun (Harding-Okimoto, 1997). 

Þar sem einstaklingar með mænuskaða eru í ævilangri hættu á að þróa með sér 

þrýstingssár er nauðsynlegt að finna áhrifaríkar leiðir til þess að hjálpa þeim að fylgjast vel með 

eigin húð (Jones, Mathewson, Adkins og Ayllon, 2003). Eitt af lykilatriðum í endurhæfingu 

mænuskaðaðra er fræðsla, þar á meðal um fyrirbyggingu þrýstingssára þar sem lögð er áhersla á 

sjálfsskoðun húðar og það að létta á þrýstingi reglulega. Þrátt fyrir að þetta hjálpi til við að draga 

úr myndun þrýstingssára eru þau enn talsvert vandamál í kjölfar útskriftar (Krause, 1998). Meðan 

á endurhæfingu stendur fá einstaklingar með mænuskaða munnlega og/eða skriflega fræðslu um 

fyrirbyggingu þrýstingssára (Garber o.fl., 1996). Fræðslan er kynnt bæði á formlegan og 

óformlegan hátt og eru einstaklingarnir frá upphafi hvattir til þess að læra að bera ábyrgð á þeirri 

hegðun sem dregur úr hættu á þrýstingssárum. Nánustu aðstandendur eru einnig hvattir til 

þátttöku (Garber o.fl., 2000). Sjúklingurinn getur mögulega gerst þátttakandi í meðferð á sári og 

tekið þátt í umræðum sem leiða til valkosta á meðferðaráætlun. Sárameðferðin er aðeins lítill 

hluti af allri meðhöndluninni og verður í hvert skipti að vera einstaklingsmiðuð (Lindholm, 

2003). 

 Mikið magn upplýsinga er fáanlegt um aðferðir við fyrirbyggingu þrýstingssára en lítið er 

vitað um árangur þessara aðferða í endurhæfingu ( Baggerly og DiBlasi, 1996). Þrátt fyrir 
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vitneskju um fyrirbyggjandi þætti þrýstingssára eru þau algeng á meðal einstaklinga með 

mænuskaða (Krause, 1998; Krause o.fl., 2001). Hægt er að minnka líkurnar á því að fá 

þrýstingssár með því að viðhalda heilbrigði og með góðri sjálfsumönnun. Þó líkurnar á því að fá 

eitt eða fleiri þrýstingssár séu töluverðar hjá einstaklingum með mænuskaða komast margir 

þessara einstaklinga í gegnum lífið án þess að fá þrýstingssár með því að stunda heilbrigt og 

skapandi líferni (Jones o.fl., 2005). 

Til að draga úr tíðni þrýstingssára hérlendis er mikilvægt að auka fræðslu um þau á meðal 

einstaklinga með mænuskaða. Með aukinni fræðslu leita sjúklingar fyrr til læknis með sár sín 

sem verða þá auðveldari í meðferð (Óskar Ragnarsson og Guðmundur Geirsson, 1998). 

 

Skilgreining á þvagfæravandamálum  

 Þvagfærin samanstanda af þvagblöðru, þvagrás, þvagleiðara og nýrum. Þeir einstaklingar 

sem hljóta mænuskaða verða fyrir taugaskaða á þvagfærum sem fer eftir staðsetningu 

mænuskaðans og gengur mismikið til baka þegar lengra líður frá. Skaðinn getur einnig haft áhrif 

á næmni eða tilfinningu í blöðru sem gerir það að verkum að einstaklingurinn finnur mismikið 

fyrir þvagþörf og jafnvel ekki neitt. Hringvöðvinn (sphincter) og þvagblöðruleggsvöðvinn 

(detrusor) sjá um þvagheldni og þvagtæmingu en ef þeir verða fyrir skaða getur einstaklingur 

þjáðst af þvagleka og getur jafnvel ekki tæmt blöðruna sjálfur nema þá með þrýstingi á hana eða 

öðrum hjálpartækjum eins og þvaglegg (Phipps o.fl., 2003). 

 Þeir einstaklingar sem verða fyrir skaða ofan við 12. brjósthryggjarlið hafa svokallaða 

viðbragðsblöðru þar sem skortur er á samvinnu hringvöðva og þvagblöðruleggsvöðva en þeir sem 

verða fyrir skaða fyrir neðan 12. brjósthryggjarlið eða við hann fá lamaða blöðru og slappan 

hringvöðva (Óskar Ragnarsson og Guðmundur Geirsson, 1998). Það er mjög mikilvægt að eftirlit 
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með þvagfærum hjá einstaklingum með mænuskaða sé gott vegna þess að slæm tæming eða 

mikið afgangsþvag getur leitt til þess að einstaklingur fái síendurteknar þvagfærasýkingar, fái 

nýrnasteina og geti jafnvel lent í nýrnabilun vegna of mikils álags á nýrun (bakflæði eða vegna 

taugaskaða til nýrna) (Phipps o.fl., 2003). 

 Þvagfæravandamál hafa verið algeng hjá mænusköðuðum. Áður fyrr voru það aðallega 

nýrnabilanir og blóðsýkingar vegna þvagfærasýkinga sem drógu einstaklinga til dauða en nú 

valda þvagfærasýkingar, þvagfærasteinar og þvagleki mestum óþægindum (Óskar Ragnarsson og 

Guðmundur Geirsson, 1998). Einnig eykur skert blöðruvirkni hættuna á margvíslegum 

vandamálum tengdum þvagfærum (Hansen, Biering-Sörensen og Kristensen, 2004). Virkni 

blöðrunnar fer eftir því hvar mænan hefur skaðast. Það er því mikilvægt að skilgreina 

taugaskaðann til þess að gera sér grein fyrir hversu mikil truflun er á þvaglátum og þróa 

viðeigandi langtíma þvagfæraáætlun fyrir einstaklinginn. Rétt meðhöndlun blöðru fyrst eftir 

mænuskaða er mjög mikilvæg. Helsta markmiðið er að varðveita nýrnastarfsemina og einnig er 

rétt val á blöðrutæmingu sérlega mikilvægt til þess að draga úr tíðni þvagfærasýkinga (Garcia 

Leoni og Esclarin De Ruz, 2003). Ein af erfiðustu afleiðingum mænuskaða eru breytingar á 

starfsemi neðri þvagfæra. Þrátt fyrir að dánartíðni tengd fylgikvillum þvagfæra hafi minnkað 

síðustu áratugi eru þvagfærasýkingar enn aðalástæða sýkinga eftir mænuskaða og mjög algengur 

fylgikvilli mænuskaða. Taugasködduð blaðra getur leitt til sjúklegra breytinga í efri þvagvegum 

og að lokum leitt til nýrnabilunar. Vandamál tengd þvagfærum eru algengasta ástæða 

endurinnlagna og einkenni eins og þvagleki getur valdið alvarlegum líkamlegum truflunum og 

félagslegum óþægindum í lífi einstaklinga með mænuskaða. Miðað við staðsetningu og 

alvarleika skaða þá eru eðlileg þvaglát yfirleitt ekki möguleg eftir mænuskaða (Dahlberg o.fl., 

2004 ). Af öllum fylgikvillum mænuskaða, hefur mest dregið úr nýrnabilunum en 

þvagfærasýkingar eru enn helsta áhyggjuefnið hvað varðar sýkingartíðni hjá einstaklingum með 
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mænuskaða (Jamil, 2001). Til þess að hindra vandamál vegna truflunar á blöðrustarfsemi er 

mikilvægt að tryggja reglubundna blöðrutæmingu (4-5 sinnum á dag). Margar rannsóknir taka 

undir þá kenningu að reglubundin blöðrutæming með einnota þvagleggjum sé heillavænlegasti 

tæmingarmátinn fyrir bæði einstaklinga með viðbragðsblöðru og lamaða blöðru (Óskar 

Ragnarsson og Guðmundur Geirsson, 1998). 

 

Fylgikvillar þvagfæravandamála 

 Taugaskaði á neðri hluta þvagfæra hefur aðallega áhrif á þvagblöðruleggsvöðva (detrusor) 

og hringvöðva (sphincter) og báðir vöðvar geta orðið annað hvort of- eða vanvirkir (Wyndaele, 

Madersbacher og Kovindha, 2001). Áður fyrr voru fylgikvillar tengdir þvagfærum algengari 

meðal einstaklinga sem tæmdu blöðru með banki en á meðal þeirra sem tæmdu hana reglulega 

með einnota þvagleggjum. Þeir sem nota blöðrubank hafa oftar fylgikvilla eins og blöðrusteina 

og þvagleka, hærri blöðruþrýsting, mikið afgangsþvag og litla starfræna blöðrurýmd. Það skal 

hafa í huga að lengra er síðan flestir þeirra sem banka sig slösuðust en hinir sem nota leggina. 

Einnig má velta fyrir sér hvort vandamálin hafi ekki, vegna skorts á eftirliti, safnast upp og ástand 

þvagfæranna sé þess vegna eins slæmt og raun ber vitni (Óskar Ragnarsson og Guðmundur 

Geirsson, 1998). Áverkar eftir þvagleggi koma reglulega fyrir en langtíma áhrif þeirra eru ekki 

mikil. Hins vegar virðist tíðni þrenginga í þvagleiðara og myndun fistla aukast með 

langtímanotkun þvagleggja og talið er að notkun einnota sleipra þvagleggja geti dregið úr tíðni 

fylgikvilla þvagfæra (Wyndaele, 2002b). Einstaklingar með mænuskaða upplifa töluverðar 

líffræðilegar breytingar sem hafa strax áhrif á lífsgæði þeirra og í framtíðinni. Alvarleiki 

skemmdar getur verið frá því að þurfa lágmarks aðstoð við þvaglát og missa þvag einstaka 

sinnum upp í það að vera algjörlega háður öðrum með þvaglát og missa oft þvag (Hicken o.fl., 
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2001). Það virðist sem nokkrir þættir séu ábyrgir fyrir aukinni hættu á sýkingum í taugaskaddaðri 

blöðru: Ófullnægjandi tæming, hækkaður innanblöðruþrýstingur og notkun inniliggjandi 

þvagleggs sem eykur hættuna á þvagfærasýkingum. Einnig eykur tíð notkun sýklalyfja hættuna á 

sýkingu vegna ónæmra baktería. Þvagfærasýkingar hafa truflandi áhrif á endurhæfingu og geta 

leitt til annarra þvagfæravandamála (Garcia Leoni og Esclarin De Ruz, 2003). Þvagfæravandamál 

eru tíðust hjá þeim sem eru með hærri skaða, algeran skaða, eru yngri þegar skaðinn verður, 

lengri tími liðinn frá skaða og þeir sem þurfa að liggja lengi inni á sjúkrahúsi eftir að skaðinn 

verður (Davies og McColl, 2002). Fylgikvillar eru ein algengasta ástæðan fyrir endurinnlögn á 

sjúkrahús og einkenni eins og sjálfvirk rangviðbrögð og teppa geta valdið alvarlegum 

líkamlegum vandamálum eða óþægindum hjá einstaklingum með mænuskaða (Dahlberg o.fl., 

2004). 

 

Aðferðir og meðferðir við blöðrustjórnun 

 Hrein aðferð við blöðrutæmingu með þvaglegg og sjálfstæming (sama aðferð en 

einstaklingur framkvæmir hana sjálfur) eru aðferðir sem hafa orðið vel þekktar á síðustu 40 árum 

(Wyndaele, 2002a). Meira en 20 ár eru liðin síðan hrein aðferð við blöðrutæmingu með þvaglegg 

varð möguleiki við blöðrustjórnun hjá einstaklingum með mænuskaða. Þó læknar hafi verið tregir 

til í byrjun að samþykkja þessa aðferð er hún nú viðurkennd um allan heim og er grundvallarregla 

fyrir meðferðarheldni hjá einstaklingum með mænuskaða (Waller, Jonsson, Norlen og Sullivan, 

1995; Wyndaele, 2002b). Með tilkomu hreinnar aðferðar við blöðrutæmingu með þvaglegg hefur 

dregið mjög úr öðrum aðferðum við að koma af stað þvaglátum. Þrátt fyrir það eru enn ýmsar 

aðferðir notaðar svo sem: Bank á blöðru, þrýstingur yfir blöðrustað og örvun. Markmiðið með 

þessum aðferðum er að endurheimta stjórnun á blöðrunni, þannig að þegar einstaklingur þarf að 
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hafa þvaglát er blaðran örvuð til samdráttar. Hins vegar eru þessar aðferðir misgóðar og hafa 

reynst misvel (Waller o.fl, 1995). Inniliggjandi þvagleggir eru oftast notaðir fyrst eftir skaða en 

bara tímabundið vegna fylgikvilla (til dæmis þvagfærasýkingar) sem þeim fylgja. Hægt er að 

setja þá upp um þvagrás og einnig í gegnum kviðvegg (subrapubic). Ein aðferð við þvagtæmingu 

er þvagsmokkur sem er opinn smokkur sem smeygt er yfir liminn og hægt er að festa á 

mismunandi hátt. Þegar hann er kominn á sinn stað er þvagpoki tengdur við (Phipps o.fl., 2003).

 Hrein blöðrutæming með þvaglegg er besta mögulega aðferðin við tæmingu á 

taugaskaðaðri blöðru. Hægt er að draga úr sýkingum með viðeigandi hreinlæti, stjórnun á vökva 

inntekt og með góðri tækni við uppsetningu þvagleggs (Heard og Buhrer, 2005). Aðalmarkmiðið 

með hreinni blöðrutæmingu með þvaglegg er að tæma blöðruna og koma í veg fyrir yfirfyllingu 

til þess að hindra fylgikvilla og bæta virkni þvagfæra. Rök hafa verið færð fyrir því að hrein 

aðferð við blöðrutæmingu sé örugg og árangursrík aðferð sem meðferð við taugaskaðaðri blöðru 

(Phipps o.fl., 2003; Wyndaele, 2002a). Regluleg tæming þvagblöðrunnar kemur í veg fyrir 

afgangsþvag og viðheldur góðu blóðflæði til blöðruveggsins með því að koma í veg fyrir háan 

þrýsting inni í blöðrunni. Einstaklingar eru metnir af þvagfærasérfræðingi hvort þessi aðferð sé 

rétt fyrir þá. Möguleikann á árangri aðferðarinnar ættu einnig hjúkrunarfræðingar, sálfræðingar 

og aðrir heilbrigðisstarfmenn sem málið varða að meta en kennsla og fræðsla er yfirleitt í 

höndum hjúkrunarfræðinga. Til þess að hvetja einstakling til samvinnu þarf hann að vita hverjar 

væntingarnar eru með meðferðaráætluninni (Phipps o.fl., 2003).  

 Það er mikilvægt fyrir einstaklinga með mænuskaða að finna fyrir blöðrufyllingu. Í 

rannsókn Ersoz og Akyuz (2004) var verið að kanna blöðrufyllingu hjá einstaklingum með 

mænuskaða og var úrtakið 79 einstaklingar. Niðurstöður leiddu í ljós að um 80% þeirra sem voru 

með skaða fyrir neðan T10 og um 39% þeirra sem voru með skaða fyrir ofan T11 fundu fyrir 

blöðrufyllingu. Með því að greina hvort einstaklingur finni fyrir blöðrufyllingu eða ekki er hægt 
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að hindra að aðstoð við blöðrutæmingu hefjist of snemma, óþarfa tæmingu með þvaglegg og 

áverka á þvagfæri. Með því að þekkja þau einkenni sem gefa til kynna að blaðran sé orðin full 

(verkur, þrýstingur og brunatilfinning) getur einstaklingur með mænuskaða lært að þekkja 

hvenær hann þarf að tæma blöðruna sem getur aukið sjálfstraust hans og bætt lífsgæði.   

 Samt sem áður verður að taka mið af því hvar skaðinn er hjá einstaklingi með 

mænuskaða. Rannsókn sem Wyndaele o.fl. gerðu (2001) leiddi í ljós að það fer eftir því hver 

skaðinn var á þvagfærum (blöðru, hringvöðva eða þvagrás) hvort einstaklingur með mænuskaða 

gat haft eðlilegt þvaglát eða hvort hann þurfti hjálpartæki. Aðferð við blöðrutæmingu skal byggð 

á greiningu á skaða, getu einstaklingsins og hver ósk hans er varðandi aðferð við blöðrutæmingu. 

 Með rannsókn Ku o.fl. (2005) var tilgangurinn að kanna fylgikvilla efri þvagfæra hjá 

einstaklingum með mænuskaða. Þar kom fram að rýrnun efri þvagfæra væri algengari hjá þeim 

sjúklingum sem voru með inniliggjandi þvaglegg heldur en hjá þeim sem notuðu aðrar 

tæmingaraðferðir. Rannsóknin var gerð á 179 karlmönnum og fram komu aðferðir við stjórnun 

þvagláta. Það voru 29 karlmenn sem notuðu inniliggjandi þvagleggi, 48 sem notuðu einnota 

þvagleggi, 42 sem notuðu þvaglegg gegnum kviðvegg, 38 sem notuðu þrýsting eða ósjálfrátt 

viðbragð og 22 sem notuðu þvagsmokk (uridorm/condom catheter). 

 Í afturvirkri rannsókn Waller o.fl. (1995) höfðu allir 30 þátttakendurnir (26 karlar og 

fjórar konur) orðið fyrir mænuskaða vegna áverka og notað hreina aðferð við blöðrutæmingu í 

fimm til níu ár. Af þessum 30 einstaklingum voru 12 (40%) sem viðhéldu hreinu þvagi á meðan 

að 4 af þeim 18 sem voru með bakteríur í þvagi voru einnig með þvaggraftarsótt og langvinnar 

þvagfærasýkingar. Af sex mönnum sem áttu í einhverjum erfiðleikum með að tappa af sér þvagi 

með hreinni aðferð eftir að hafa verið með inniliggjandi þvaglegg sýndu fjórir einkenni 

þrengingar í þvagrás. Þessi rannsókn sýndi að einstaklingar sem notuðu sleipa, einnota þvagleggi, 

vegnaði jafn vel eða betur en einstaklingum sem notuðu hefðbundna þvagleggi. Það var engin 
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aukning á alvarlegum vandkvæðum í þvagleiðara þegar tími leið frá mænuskaða. Þessar 

niðurstöður bentu til þess að hægt væri að koma í veg fyrir skaða á þvagrás með notkun á 

einnota, sleipum þvagleggjum. Núningur vegna þessara einnota sleipu þvagleggja var 10 sinnum 

minni en vegna hefðbundinna einnota þvagleggja sem smurðir voru með sleipiefni.  

 Meðan endurhæfingartímabilið stendur yfir hefur verið sýnt fram á að reglubundin 

tæming með þvaglegg dragi úr tíðni þvagfærasýkinga og það sem meira er, hafi nánast útrýmt 

mörgum af þvagfærasýkingunum sem tengdust inniliggjandi þvagleggjum (Garcia Leoni og 

Esclarin De Ruz, 2003). 

 

Tíðni þvagfæravandamála 

 Í rannsókn Óskars Ragnarssonar og Guðmundar Geirssonar (1998) þar sem kannaðir voru 

fylgikvillar á bráða- og endurhæfingarstigi hjá 35 einstaklingum voru helstu niðurstöður þær að 

allir sjúklingar fengu þvagfærasýkingu á fyrstu sex mánuðum eftir slys. Þegar könnuð var tíðni 

fylgikvilla eftir útskrift, kom fram að þeir sem notuðu bank sem þvagtæmingarmáta höfðu allir 

hlotið skaða árið1985 eða fyrr. Þeir sem notuðu einnota þvagleggi höfðu annaðhvort slasast eftir 

1985 og höfðu notað einnota þvagleggi frá upphafi eða slasast fyrr og upphaflega notað bank en 

þurft að skipta um aðferð vegna fylgikvilla fyrri þvagtæmingaraðferðar. Þrettán (38%) sögðust 

vera með þvagleka oft í viku, sex (18%) að þvagleki væri sjaldan og 15 (43%) aldrei. Fjórtán 

(58%) af þeim 24 sem höfðu skaða ofan við sjötta brjósthryggjarlið höfðu einhvern tíma upplifað 

einkenni sjálfvirks rangviðbragðs. Þrettán (93%) af þessum 14 nefndu annað hvort þanda 

þvagblöðru eða þvagfærasýkingu sem orsök fyrir einkennunum. 

 Marta Kjartansdóttir (1997) gerði rannsókn á hægða- og þvaglosunartækni hjá 

einstaklingum með mænuskaða. Þar var meðal annars spurt um hvort að einstaklingur hafi verið 
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með þvagleka. Af 33 þátttakendum svöruðu 28, þar af voru 11 karlar og fimm konur sem sögðust 

hafa verið með þvagleka. Þvagleki virtist algengari hjá einstaklingum á aldrinum 18-49 ára en hjá 

einstaklingum eldri en 50 ára. Flestir slösuðust á árunum 1973-1980 og á árunum 1989-1996 og 

af þeim voru flestir með skaða A samkvæmt ASIA kvarða við útskrift. Af þeim 38 einstaklingum 

sem voru spurðir um aðferð við þvagtöku voru sex með eðlileg þvaglát, 16 með einnota 

þvaglegg, 12 notuðu bank, þrýsting eða báðar aðferðir saman, einn með uridorm eingöngu og þrír 

með inniliggjandi þvaglegg (einn með legg um þvagrás og tveir með legg um kvið). Flestir þeir 

sem slösuðust á árunum 1973-1980 notuðu bank, þrýsting eða bæði eða alls 10 af 12 

þátttakendum. Einungis tveir einstaklingar slasaðir á árunum 1981-1988 notuðu bæði bank og 

þrýsting og enginn á árunum 1989-1996, sem gefur til kynna að það eru frekar þeir sem hlutu 

mænuskaða fyrir 1980 sem að nota bank, þrýsting eða bæði. 

 Í rannsókn Levi o.fl. (1995a) voru helstu niðurstöður í tengslum við þvagfæra vandamál 

að 238 (67.4%) einstaklingar höfðu fengið þvagfærasýkingu eftir fyrstu útskrift af sjúkrahúsi. 

Áttatíu og níu einstaklingar upplifðu þvagleka og aðal aðferð þeirra við þvagtæmingu var: 

Eðlileg þvaglát hjá 121 (34.3%), 67 (19%) notuðu einnota þvagleggi, 109 (30.9%) notuðu örvun, 

54 (15.3%) notuðu þrýsting á kvið, 18 (5.1%) voru með inniliggjandi þvaglegg, níu með 

þvagfæra frávik og 35 (9.9%) með annað. Það voru 118 einstaklingar sem notuðu þvagsmokk 

sem þvaglekavörn og 42 sem notuðu bleyju eða bindi.  

 Í öðrum hluta rannsóknar Levi o.fl. (1995b) kom fram í tengslum við þvagfæra vandamál 

að eftir bráðastigið voru 67% karla og 69% kvenna með þvagfærasýkingu. Af þeim sem 

slösuðust á aldrinum 21 til 40 ára voru 64% með þvagfærasýkingu og af þeim sem slösuðust á 

aldrinum 41 til 77 ára voru 58% með þvagfærasýkingu. Við samanburð á tíma frá skaða  og 

læknisfræðilegum vandamálum kom í ljós að hjá þeim sem höfðu verið slasaðir í 0 til 4 ár voru 

55% með þvagfærasýkingu,  67% þeirra sem voru búnir að vera slasaðir í 5 til 17 ár voru með 
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þvagfærasýkingu og af þeim sem voru búnir að vera slasaðir í 18 til 44 ár voru 81% með 

þvagfærasýkingu. 

 Hansen o.fl. (2004) gerðu rannsókn þar sem verið var að kanna blöðrutæmingu hjá 

einstaklingum með mænuskaða yfir 10-45 ára tímabil. Meðalaldur þátttakenda var 50.5 ár og 

meðaltími frá skaða var 24.1 ár. Við fyrstu útskrift voru 80% af þátttakendum sem notuðu aðeins 

eina aðferð við blöðrutæmingu, restin notaði sambland af tveimur aðferðum, þar sem algengast 

var að nota bæði bank yfir blöðrustað og þrýsting á kvið. Við eftirfylgd notuðu 44% þátttakenda 

aðeins eina aðferð við blöðrutæmingu og 56% notuðu tvær eða fleiri aðferðir. Algengustu 

aðferðirnar í eftirfylgdinni sem notaðar voru saman voru hrein aðferð við blöðrutæmingu með 

þvaglegg og notkun þvagsmokks eða bleyju.   

 Gerð var rannsókn til að meta blöðrustjórnun hjá einstaklingum með mænuskaða. Helstu 

niðurstöður voru þær að þátttakendur, alls 129 einstaklingar með mænuskaða, skiptust í sjö hópa 

eftir því hvaða aðferð þeir notuðu við blöðrutæmingu. Algengasta aðferðin við þvagtæmingu var 

notkun nokkurra aðferða saman eða hjá alls 23% þátttakenda. Algengast var að þeir sem notuðu 

blönduðu aðferðina væru flokkaðir með skaða A í ASIA flokkun. Þeir sem greindu frá því að 

hafa stjórn á blöðrutæmingu var skipt í tvo hópa: Þá sem höfðu engan taugaskaða á þvagblöðru 

og þá sem greindu frá þvagleka eða þurftu aðstoð við þvagtæmingu (Dahlberg o.fl., 2004). 

 

Fræðsla og fyrirbygging þvagfæravandamála 

 Til þess að bæta lífsgæði einstaklinga með mænuskaða sem eru með taugaskaða á 

þvagblöðru þarf að leggja meiri áherslu á fræðslu. Við undirbúning meðferðaráætlunar þarf að 

skoða þætti eins og eðli vandamálsins, staðsetningu skaða og getu einstaklingsins til þess að 

framkvæma hreina blöðrutæmingu með einnota þvaglegg (Ku, 2006). Til þess að einstaklingar 
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nái sem bestum árangri við blöðrustjórnun ætti að leggja áherslu á eftirfarandi þætti: Mikilvægi 

þess að varast yfirfyllingu blöðru, reglulega tæmingu, aðferð sem auðvelt er að framkvæma og 

tryggir sem minnst af afgangsþvagi (Moy og Amsters, 2004). 

 Einstaklingur sem að þarf að nota hjálpartæki eins og þvaglegg við blöðrutæmingu þarf 

að skilja hvers vegna það er svona mikilvægt að tæma blöðruna reglulega. Einnig þarf hann að 

skilja líffræðilega byggingu þvagfæranna svo hræðsla við að skemma eitthvað með þvagleggnum 

eigi sér ekki stað. Í byrjun þarf einstaklingurinn mikinn stuðning og er konum kennd hrein 

blöðrutæming með spegli. Þær þurfa að læra að sitja í þægilegri stellingu og finna þvagrásina, 

jafnvel með þreifingu. Karlar geta aftur á móti setið eða staðið og þurfa meira af sleipiefnum við 

tæmingu með þvaglegg en konur vegna þess að þvagrásin hjá þeim er lengri (um 20 cm) en hjá 

konum (um 4 cm). Fjölskyldumeðlimir eru oft með í fræðslunni, sérstaklega ef einstaklingurinn 

þarf á aðstoð að halda. Það er mikilvægt að kenna einstaklingi hver einkenni fylgikvilla 

þvagfæravandamála eru svo sem breyting á útliti þvags, lykt, þvagteppa, þvagleki og þess háttar. 

Með því getur einstaklingur lært að þekkja einkennin og bregðast við þeim í tíma (Phipps o.fl., 

2003). 

 Lesefni hvað varðar fræðsluþarfir einstaklinga með mænuskaða er mjög takmarkað og 

einblínir að mestu á inniliggjandi einstaklinga í endurhæfingu. Þau málefni sem þarf að taka fyrir 

í fræðsluefni eru: Fræðsla um hvernig má fyrirbyggja og/eða meðhöndla blöðru- og 

nýrnavandamál, verki, krampa, ristilvandamál, þrýstingssár, kreppur og sjálfvirk rangviðbrögð. 

Einnig fræðslu um frjósemi, stofnun fjölskyldu, líkamsþjálfun, næringu, þyngdarstjórnun og að 

draga úr álagi (Redman, 2001). 
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Eftirfylgd einstaklinga með mænuskaða 

 Einstaklingar með mænuskaða þurfa að geta nálgast fræðsluefni varðandi fylgikvilla 

mænuskaða og hvernig má koma í veg fyrir þá (Burkell, Wolfe, Potter og Jutai, 2006). Þörf 

einstaklinga með mænuskaða fyrir heilbrigðisþjónustu heldur áfram löngu eftir að þeir hafa 

útskrifast af sjúkrahúsi í fyrsta skipti. Þessi þjónusta er sérstaklega nauðsynleg til þess að koma í 

veg fyrir fylgikvilla mænuskaðans. Þetta krefst þess að halda verður úti margvíslegum leiðum til 

þess að halda sambandi við einstaklinga með mænuskaða úti í samfélaginu (Dryden o.fl., 2004). 

Í rannsókn sem Zemper o.fl. (2003) gerðu var tilgangurinn að kanna árangur þess að hafa 

heildræna velferðarþjónustu fyrir einstaklinga með mænuskaða. Bornir voru saman tveir hópar 

einstaklinga með mænuskaða. Annar hópurinn sem í voru 23 einstaklingar hlaut inngrip og hinn 

hópurinn sem í voru 20 einstaklingar og hlaut ekkert inngrip var notaður sem viðmiðunarhópur. 

Inngripið var kennsla sem tók fjórar klukkustundir í hvert sinn og var veitt sex sinnum yfir 

þriggja mánaða tímabil, í kennslunni var tekið fyrir líkamleg áreynsla, næring, lífstílsstjórnun og 

fyrirbygging fylgikvilla hjá einstaklingum með mænuskaða. Niðurstöður sýndu að hópurinn sem 

fékk inngrip greindi frá færri fylgikvillum.  

Í rannsókn Dunn, Love og Ravesloot (2000) var tilgangurinn að meta einstaklingsbundna 

heilsu hjá tveimur hópum einstaklinga með mænuskaða. Annar hópurinn, 235 einstaklingar með 

mænuskaða fengu reglulega eftirfylgd hjá heilbrigðisstarfsfólki en hinn hópurinn, 136 

einstaklingar með mænuskaða fengu enga eftirfylgd. Helstu niðurstöður voru þær að 

einstaklingar í hópnum sem fékk góða eftirfylgd greindu frá betri einstaklingsbundinni heilsu, 

meira sjálfstæði og greindust síður með þunglyndi. Fylgikvillarnir hjá þessum tveimur hópum 

voru svipaðir en hjá þeim hóp sem ekki fékk neina eftirfylgd voru fylgikvillarnir tíðari og verri. 

Rannsókn sem gerð var í Queensland í Ástralíu á árunum 1991-2001 sýndi fram á 

mikilvægi eftirfylgdar hjá einstaklingum með mænuskaða. Alls voru 14 einstaklingar sem tóku 
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þátt, allt einstaklingar með endurtekin þrýstingssár. Einn þeirra dó í janúar 1999 þannig að alls 

kláruðu 13 einstaklingar rannsóknina. Þjónustan sem sett var á legg heitir Spinal Outreach Team 

(SPOT) og var markmið hennar að veita mænusköðuðum einstaklingsmiðaða eftirfylgd. Skoðuð 

voru þrjú tímabil, 1991-1995; engin SPOT þjónusta notuð, 1996-1998; almenn SPOT þjónusta 

notuð, en ekki einstaklingsmiðuð þjónusta, 1999-2002; SPOT þjónusta og einstaklingsmiðuð 

þjónusta notuð fyrir áhættuhóp. Niðurstöður sýndu fram á að fjöldi daga á sjúkrahúsi á mánuði 

voru töluvert færri hjá þeim sem fengu einstaklingsmiðaða þjónustu en hjá hinum hópunum 

samanlagt. Þetta sýnir hversu mikil áhrif það hefur að veita einstaklingsmiðaða meðferð sem 

tekur mið af þörfum einstaklingsins og hvað þarf að leggja áherslu á hjá honum (Maugham, Cox, 

Amsters og Battistutta, 2004). 

Í rannsókn Dryden o.fl. (2004) var aðal tilgangurinn að gera grein fyrir í hve miklu mæli 

einstaklingar með mænuskaða nýta sér heilbrigðisþjónustu og bera það saman við almenning sem 

var notaður sem viðmiðunarhópur. Þátttakendur voru alls 233 og höfðu þeir hlotið mænuskaða 

frá apríl 1992 og fram í mars 1994. Teknar voru upplýsingar upp úr fimm gagnasöfnum síðustu 

sex ára. Það kom í ljós að einstaklingar með mænuskaða voru lagðir 2.6 sinnum oftar inn á 

sjúkrahús, eyddu 3.3 fleiri dögum inni á sjúkrahúsi, voru 2.7 sinnum líklegri til þess að þurfa 

læknisaðstoð og þurftu 30 klukkustundum meira í heimaþjónustu heldur en viðmiðunarhópurinn. 

Í nýlegri rannsókn Burkell o.fl. (2006) var tilgangurinn að kanna hvaða upplýsingaþörf 

einstaklingar með mænuskaða hefðu þegar þeir væru komnir út í samfélagið eftir endurhæfingu. 

Spurningarlisti var lagður fyrir 207 einstaklinga sem hlutu mænuskaða eftir slys. Niðurstöður 

sýndu að upplýsingaþörfum þessa hóps var ekki mætt til fullnustu. Sérfræðingar í mænuskaða 

voru helstu aðilar sem einstaklingarnir leituðu ráða hjá en það var erfitt að nálgast þá. Internetið 

var mjög mikið notað þrátt fyrir að ekki væri alltaf hægt að treysta á réttar upplýsingar þaðan.  
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Það að finna persónulega stjórnun, félagslegan stuðning, verkjastjórnun, stjórnun heilsu 

og fá einstaklingsmiðaða endurhæfingu og eftirfylgni virðist milda þá miklu aðlögun sem 

einstaklingar með mænuskaða þurfa að ganga í gegnum (Boschen, Tonack og Gargaro, 2003). 

Garber o.fl. (2000) benda á mikilvægi eftirfylgdar mænuskaðaðra þar sem einstaklingar koma í 

árlegt eftirlit hjá lækni og hjúkrunarfræðingi. Við þessa eftirfylgd er hægt að fylgjast með heilsu 

einstaklinganna, koma auga á áhættuþætti og veita fræðslu.  

 

Mænuskaðaeftirfylgdin á Grensási 

 Mænuskaðaeftirfylgdin er kerfisbundið eftirlit fyrir einstaklinga með mænuskaða sem 

hefur verið starfandi síðan 1999. Nokkrum árum áður voru gerðar þrjár rannsóknir á 

einstaklingum með mænuskaða eftir slys (Marta Kjartansdóttir, 1997; Óskar Ragnarsson og 

Guðmundur Geirsson, 1998; Sigrún Knútsdóttir, Íris Judith Svavarsdóttir, Margrét Sigurðardóttir 

og Sigrún Garðarsdóttir, 1999) og niðurstöður sýndu að þörf var fyrir eftirfylgd mænuskaðaðra á 

Íslandi. Aðsetur eftirfylgdarinnar er á endurhæfingardeild Landspítala á Grensási. Markmiðið 

með eftirfylgdinni er að koma í veg fyrir og/eða draga úr fylgikvillum sem fylgt geta mænuskaða, 

en ýmis sjúkdómseinkenni getur verið erfitt að greina og meðhöndla nema að þeim sé leitað. 

Endurhæfingarmarkmið miðast við að einstaklingurinn geti: Lifað sjálfstæðu lífi í eigin húsnæði, 

stundað atvinnu, farið í skóla, átt fjölskyldulíf og tekið ábyrgð á eigin lífi. Allir mænuskaðaðir 

eftir slys og þeir sem eru með mænuskaða vegna sjúkdóms, til dæmis vegna æxlis í baki eða 

brjósklos koma á Grensás og fá eftirfylgd. Þeim einstaklingum sem hlutu mænuskaða fyrir 1999 

er einnig boðið að koma í eftirfylgdina og frá 2003 hefur fullorðnum einstaklingum með 

hryggrauf (spina bifida) verið boðið að koma í eftirfylgdina. Marta Kjartansdóttir 

hjúkrunarfræðingur sér um eftirfylgdina, kallar fólk í eftirfylgd og um það bil 40 einstaklingar 
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koma í eftirfylgd á ári. Einstaklingar koma fyrst hálfu ári eftir útskrift af Grensási, síðan á tveggja 

ára fresti og oftar ef þörf er á. Eftirfylgdin er þverfagleg og einstaklingurinn fær viðtal við 

hjúkrunarfræðing, félagsráðgjafa, iðjuþjálfa, sjúkraþjálfara og lækni en rannsóknir fara fram á 

röntgendeild og þvagrannsóknardeild. Helstu rannsóknir eru: Blóð- og þvagprufur, 

blöðruþrýstingsmæling, blöðruspeglun og rannsókn á þvagvegum. Fræðsla til þessara 

einstaklinga er bæði munnleg og skrifleg og kemur frá öllum meðferðaraðilum. Hver koma tekur 

tvo daga og lýkur með útskriftarfundi sem allir meðferðaraðilar og einstaklingurinn sjálfur taka 

þátt í. Þar er farið yfir niðurstöður viðtala, rætt um hvað mætti betur fara og uppvinnsla vegna 

vottorða, lyfseðla og hjálpartækja. Mænuskaðaeftirfylgdin byggir á stöðluðum spurningalista sem 

þróaður var í Svíþjóð og þýddur og staðfærður hér á Íslandi. Atriðaskráin sem tilheyrir hverjum 

einstaklingi er hluti af sjúkraskrá en tilheyrir mænuskaðaeftirfylgdinni. Í þessa atriðaskrá eru allar 

upplýsingar skráðar og hefur hver fagaðili sinn hluta. Skráð er hver koma fyrir sig, sem dæmi: 

Einstaklingur sem kom fyrst í eftirfylgd 1999 er með komu I skráða þá, næstu komu 2001 sem er 

þá skráð sem koma II og þriðju komu 2003 sem er þá skráð sem koma III. Þær upplýsingar sem 

safnast um heilsufar mænuskaðaðra á Íslandi koma til með að nýtast sem upplýsingabrunnur um 

ástand heilsufars hjá þessum hópi (Marta Kjartansdóttir, einkasamskipti, 28. Febrúar 2007). 
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Samantekt 

 Að verða fyrir mænuskaða veldur miklum breytingum í lífi einstaklinga og mörg 

vandkvæði geta komið í kjölfar skaðans meðal annars ýmsir líkamlegir fylgikvillar. Tveir af 

algengustu fylgikvillum mænuskaða eru þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum. Séu þessir 

fylgikvillar ekki rétt meðhöndlaðir geta þeir haft slæmar afleiðingar á líf einstaklinga með 

mænuskaða. Fræðsla og fyrirbygging fylgikvilla er mikilvægur þáttur í umönnun þessara 

einstaklinga og er nauðsynlegt að fræðsla og meðferð taki mið af vandamálum hvers og eins.  

 Rannsóknir hafa sýnt að hægt sé að minnka líkurnar á fylgikvillum með því að viðhalda 

heilbrigði og með góðri sjálfsumönnun. Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að þeir einstaklingar 

með mænuskaða sem fá eftirfylgd hafa lægri tíðni fylgikvilla og eru frekar meðvitaðir um 

áhættuþætti. Við mænuskaðaeftirfylgdina á Grensási starfar þverfaglegt teymi sem veitir 

einstaklingsmiðaða, reglulega meðferð og fræðslu sem stuðlar að því að einstaklingar geti lifað 

sjálfstæðu lífi.  
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Kafli 3 

Aðferðafræði 

 Í þessum kafla verður fjallað um þá aðferðafræði sem notuð var í rannsókninni, val hennar 

rökstutt og gert grein fyrir megindlegri rannsóknaraðferð. Einnig verður gert grein fyrir vali á 

þátttakendum, aðferð við gagnasöfnun og greiningu gagna. Rætt verður um siðferðislegar 

vangaveltur og í lokin verður samantekt á þriðja kafla.  

 

Markmið rannsóknar 

 Markmið rannsóknarinnar var að kanna tíðni þrýstingssára og vandamál tengd þvagfærum 

hjá einstaklingum með mænuskaða sem tilheyra mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási. 

Rannsakendur fengu aðgang að þeim gögnum sem tilheyra eftirfylgdinni og unnu upplýsingar úr 

þeim. Marta Kjartansdóttir hjúkrunarfræðingur á Grensási og annar ábyrgðarmaður 

rannsóknarinnar bar ábyrgð á meðferð og vörslu gagna. Teknir voru fyrir tveir af algengustu 

fylgikvillum mænuskaða: Þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum og tengsl þeirra við aldur, 

kyn, skaða samkvæmt ASIA kvarða, tíma frá skaða og fjölda koma í eftirfylgd. 

Tilgátur rannsakenda: 

1) Þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum eru algengari hjá karlmönnum heldur en konum.  

2) Einstaklingar eldri en 50 ára og yngri en 30 ára eru í meiri hættu á að fá þrýstingssár og hafa 

vandamál tengd þvagfærum. 

3) Eftir því sem lengra er liðið frá mænuskaða því meiri líkur eru á aukinni tíðni þrýstingssára og 

vandamálum tengdum þvagfærum.  

4) Því meiri mænuskaða (samkvæmt ASIA kvarða) sem einstaklingur verður fyrir þeim mun 

meiri hætta á þrýstingssárum og vandamálum tengdum þvagfærum.  
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5) Fleiri komur í mænuskaðaeftirfylgd hafa jákvæð áhrif á fækkun þrýstingssára og draga úr 

vandamálum tengdum þvagfærum.   

 

Megindleg rannsóknaraðferð 

 Rannsóknaraðferðin var megindleg og lýsandi. Megindleg rannsóknaraðferð er formlegt, 

hlutbundið og kerfisbundið ferli, þar sem tölfræðilegar upplýsingar eru notaðar til að fá 

upplýsingar um þá þætti sem rannsaka á. Þessi rannsóknaraðferð er notuð til að lýsa breytum og 

útskýra tengsl, orsakir og áhrif á milli breyta. Breytur eru kostur, eiginleiki eða einkenni 

einstaklings, hluta eða aðstæðna sem geta breyst meðan á rannsókn stendur. Breytur eru fyrirbæri 

innan rannsóknar sem hægt er að stjórna eða hafa áhrif á. Óháð breyta er hvati eða athöfn sem er 

stjórnað eða breytt af rannsakanda til þess að kalla fram áhrif á háðu breytuna. Háð breyta er 

viðbragð, hegðun eða útkoma sem rannsakandinn vill kalla fram eða útskýra (Burns og Grove, 

2005). 

 Til eru fjórar gerðir megindlegra rannsókna: Lýsandi snið (descriptive), 

samanburðartilraunir (correlational), hálftilraunir (quasi-experimental) og tilraunir 

(experimental). Í þessari rannsókn var notast við lýsandi snið megindlegra rannsókna. Tilgangur 

lýsandi rannsóknar er að kanna og lýsa fyrirbæri við raunverulegar aðstæður. Þessi nálgun er 

notuð til að öðlast nýja þekkingu um efni sem lítið hefur verið rannsakað. Með lýsandi rannsókn 

er hugtökum lýst og tengsl skilgreind, sem gefur frekari grunn að framtíðarrannsóknum (Burns 

og Grove, 2005).  

 Ókostir megindlegra rannsókna geta meðal annars verið að ekki er hægt að skoða tímaröð 

atburða, hlutir eru ekki skoðaðir í eðlilegu umhverfi, tengsl við þátttakendur eru takmörkuð og 

rannsakandi getur misst af minnihlutahópum (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 
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 Til þess að ná fram sem nákvæmustu mælingu á breytum rannsóknarinnar notuðu 

rannsakendur lýsandi megindlega aðferðafræði. Rannsakendur höfðu engin tengsl við 

einstaklingana sem gögnin tilheyra og því var minni hætta á skekkju eða rangtúlkunum. Tímaröð 

atburða var skoðuð út frá samaburði á komum.   

 

Val á þátttakendum 

 Þýði eru einstaklingar og hlutir sem hafa sameiginleg, mælanlega einkenni og uppfylla 

fyrirfram ákveðin skilyrði rannsóknarinnar. Úrtak er hluti af þýðinu sem valið er fyrir ákveðna 

rannsókn og þeir sem að tilheyra úrtaki eru viðfangsefnið. Í megindlegum rannsóknum þarf stærð 

úrtaksins að vera nægilega stórt til þess greina tengsl á milli breyta eða til þess að sjá mismun á 

milli hópa (Burns og Grove, 2005). 

 Þýði rannsóknarinnar var 99 einstaklingar með mænuskaða sem allir tiheyrðu 

mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási frá 1999-2006. Úrtak rannsóknarinnar samanstóð af 73 

einstaklingum 18 ára og eldri, 26 einstaklingar voru útilokaðir úr rannsókninni vegna þess að: 

þeir voru yngri en 18 ára, höfðu ekki komið í eftirfylgd eftir útskrift eða voru með hryggrauf 

(spina bifida). Meðalaldur þátttakenda var 52.2 ár, meðalaldur við skaða var 35 ár og 

meðaltímalengd frá skaða var 17.2 ár. Eingöngu voru teknar fyrir komur I, II og III en komu IV 

var sleppt vegna þess hve fáir þátttakendur voru skráðir þar. 

 

Gagnasöfn  

 Gögnin sem notast var við voru atriðaskrár sem eru hluti af sjúkragögnum einstaklinga 

sem tilheyra mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási. Úr atriðaskránum voru einungis notuð gögn 

tengd þrýstingssárum og starfsemi þvagblöðru, auk upplýsinga um aldur, kyn, skaða samkvæmt 
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ASIA kvarða, tíma frá mænuskaða og fjöldi koma í eftirfylgd. Rannsakendur fengu gögnin á 

endurhæfingardeildinni R2 á Grensási og unnu úr þeim þar. Einnig var notast við fræðileg gögn 

og heimildir sem fengnar voru í rafrænu formi frá ýmsum gagnasöfnum, meðal annars frá 

Blackwell Synergy, CINAHL, EBSCO, ProQuest og Science Direct.  

 

Greining gagna 

Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS 15). Gögnin voru greind eftir: Aldri, kyni, skaða samkvæmt ASIA kvarða, tíma frá 

mænuskaða og fjöldi koma í eftirfylgd. Þessar breytur voru síðan tengdar upplýsingum um 

þrýstingssár og vandamálum tengdum þvagfærum sem skráðar voru í atriðaskrár einstaklinganna 

í mænuskaðaeftirfylgdinni. Niðurstöður rannsóknarinnar eru kynntar í kafla fjögur og settar fram 

í töflum, myndrænu formi og rituðu máli. 

 

Siðferðislegar vangaveltur 

 Á Íslandi þurfa rannsóknir á mönnum, lögum samkvæmt að hljóta sérstakt samþykki 

vísindasiðanefndar. Hlutverk hennar er að sjá til þess að fyrirhugaðar rannsóknir samrýmist 

alþjóðlegum siðareglum. Siðanefndir eiga fyrst og fremst að vernda réttmæta hagsmuni 

þátttakenda í vísindarannsóknum. Siðfræðin leitast við að svör byggist á traustum rökum. Í 

siðfræði heilbrigðisgreina eru fjórar höfuðreglur sem liggja öllum sérhæfðari siðaboðum til 

grundvallar. Þessar höfuðreglur eru: Sjálfræðisreglan sem kveður á um virðingu fyrir 

manneskjunni og sjálfræði hennar. Skaðleysisreglan sem kveður á um að heilbrigðisstarfsfólk 

skuli umfram allt forðast að valda skaða. Velgjörðarreglan sem segir til um skyldu til að láta sem 

best af sér leiða og velja til þess þær leiðir sem fórna minnstu. Réttlætisreglan sem á við um 
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sanngirni í dreifingu gæða og byrða og að hver og einn skuli fá það sem hún eða hann á skilið 

(Sigurður Kristinsson, 2003).  

 Í þessari rannsókn reyndist þörf fyrir að fá leyfi hjá Vísindasiðanefnd (fylgiskjal 2) og 

Persónuvernd (fylgiskjal 3), þar sem gögnin eru hluti af sjúkraskrám sjúklinga. Einnig var fengið 

leyfi hjá endurhæfingardeildinni á Grensási fyrir aðgangi að atriðaskrám og var það fengið hjá 

yfirlækni deildarinnar, hjúkrunarforstjóra og hjúkrunarfræðingi mænuskaðaeftirfylgdarinnar sem 

einnig var ábyrgðarmaður rannsóknarinnar (fylgiskjöl 5, 6 og 7). Fyrir lá upplýst samþykki frá 

einstaklingum sem tilheyra mænuskaðaeftirfylgdinni um notkun gagna í rannsóknartilgangi og 

algjörrar nafnleyndar var gætt við vinnslu á gögnunum. Rannsakendur skrifuðu undir þagnarheiti 

hjá Persónuvernd þar sem þeir samþykktu að virða þagnaskyldu um allar þær heilsufars- og aðrar 

viðkvæmar persónuupplýsingar sem þeir fengu vitneskju um (fylgiskjal 4). 

  

Samantekt 

 Rannsóknaraðferðin var megindleg og lýsandi. Þýði rannsóknarinnar var 99 einstaklingar 

með mænuskaða sem allir tilheyrðu mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási frá 1999-2006. Úrtak 

rannsóknarinnar samanstóð af 73 einstaklingum með mænuskaða, 18 ára og eldri. Gögnin sem 

notast var við voru atriðaskrár sem eru hluti af sjúkragögnum einstaklinga sem tilheyra 

mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási og var notast við SPSS (15) við úrvinnslu gagna. Fyrir lá 

upplýst samþykki frá þátttakendum, leyfi frá Vísindasiðanefnd, Persónuvernd og frá 

endurhæfingardeildinni á Grensási. 
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Kafli 4 

Niðurstöður 

 Í þessum kafla munu rannsakendur kynna niðurstöður rannsóknarinnar, Eftirfylgd 

mænuskaðaðra á Grensási: Þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum hjá einstaklingum með 

mænuskaða. Niðurstöður eru birtar með töflum, á myndrænu formi og í rituðu máli.  

 

Úrtak rannsóknarinnar 

 Úrtak rannsóknarinnar voru 73 einstaklingar með mænuskaða, 18 ára og eldri sem 

tilheyra mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási. Karlar voru fleiri en konur eða 72.6% þátttakenda 

(tafla 4.1). Stærsti aldurshópurinn voru 51 árs og eldri og var meðalaldur þátttakenda 52.2 ár. 

Elsti þátttakandinn var 87 ára og sá yngsti 23 ára (tafla 4.2). 

 
Tafla 4.1: Kyn þátttakenda 
Kyn                                      Fjöldi                    % 
 
Kona                                        20         27.4  
 
Karl     53         72.6 
 
Alls     73      100  
 

Tafla 4.2: Aldur þátttakenda 
Aldur                                           Fjöldi                  % 
 
18-30 ára                                       5                       6.8 
 
31-50 ára                                      29                    39.7 
 
51 árs og eldri                              39                    53.5 
 
Alls                                              73                    100 
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 Flestir þátttakendanna höfðu hlotið mænuskaða fyrir 16-30 árum síðan eða 38.4%. 

Meðaltímalengd frá skaða voru 17.2 ár og meðalaldur við skaða var 35 ár (tafla 4.3). Flestir 

þátttakendur voru með skaða A og D samkvæmt ASIA kvarða og fæstir með skaða E (tafla 4.4). 

 

 
Tafla 4.3: Tímalengd frá því mænuskaði varð 
Ár frá mænuskaða                        Fjöldi                         % 
 
0-5 ár                                                13                        17.8 
 
6-15 ár                                              23                        31.5 
 
16-30 ár                                            28                        38.4 
 
31 ár og lengur                                  9                         12.3 
 
Alls                                                   73                       100 
 
 

 

Tafla 4.4: Skaði þátttakenda samkvæmt ASIA kvarða 
ASIA                         Fjöldi                  %  
 
A   23                    31.5  
 
B              9                     12.4 
 
C                               10                    13.7 
 
D                              29                    39.7 
 
E                                2                       2.7 
 
Alls                           73                    100 
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 Allir þátttakendur höfðu komið einu sinni í eftirfylgd eða 73 einstaklingar en fæstir í 

komu IV eða einungis þrír einstaklingar og þess vegna var komu IV sleppt við úrvinnslu gagna 

(tafla 4.5). Hlutfall kvenna jókst á milli koma, fór úr 27% í komu I upp í 47% í komu III (tafla 

4.6).   

 
 
Tafla 4.5: Fjöldi þátttakenda í hverri komu í eftirfylgd 
Koma nr.                              Fjöldi               %   
 
Koma I     73                 54.5       
   
Koma II   39                 29.1   
 
Koma III                               19                 14.2    
 
Koma IV                                  3                   2.2    
 
Alls skráðar komur               134                 100 
  
 
 
Tafla 4.6: Kyn þátttakenda í hverri komu í eftirfylgd 
Kyn    Konur (%)  Karlar (%)  Alls 
Koma nr: 
 
Koma I   20 (27%)  53 (73%)  73 
 
Koma II   12 (31%)  27 (69%)  39    
 
Koma III     9 (47%)  10 (53%)  19 
 
Koma IV     1 (33%)    2 (67%)    3 
 
Alls skráðar komur                 134   
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Þrýstingssár 

 Tafla 4.7 sýnir að fleiri karlar en konur voru með þrýstingssár eða 17 á móti 10 konum 

miðað við fjölda sára en sé miðað við heildarfjölda kvenna voru helmingur þeirra með sár en 

einungis þriðjungur af heildarfjölda karla. Alls voru 27 einstaklingar af 73 með þrýstingssár eða 

37%.  

 
Tafla 4.7: Þátttakendum raðað eftir kyni og fjölda þrýstingssára 
Kyn þátttakenda:   Konur  Karlar 
 
Fjöldi þrýstingssára (alls= 27) 10  17   
 
Heildarfjöldi (N= 73)   20  53   
 

 Miðað við heildarfjölda í hverjum hóp voru flestir í hópnum 31-50 ára með þrýstingssár 

eða 13 einstaklingar. Hjá 18-30 ára var einn með þrýstingssár og 13 hjá 51 árs og eldri (tafla 4.8). 

Flest þrýstingssáranna voru hjá hópnum sem hlaut skaða fyrir 16-30 árum eða 13 einstaklingar af 

28 (tafla 4.9). Flest þrýstingssár voru hjá þátttakendum með skaða A á ASIA kvarða eða 14 af 27.  

Af þeim 27 þátttakendum sem voru með þrýstingssár voru 10 með sár á stigi I og níu með sár á 

stigi II (tafla 4.10).  

 
Tafla 4.8: Þátttakendum raðað eftir aldri og fjölda þrýstingssára 
Aldur þátttakenda:   18-30 ára 31-50 ára 51 árs og eldri 
 
Fjöldi þrýstingssára (alls= 27) 1  13  13   
 
Heildarfjöldi (N= 73)   5  29  39   
 
Tafla 4.9: Þátttakendum raðað eftir tíma frá mænuskaða og fjölda þrýstingssára 
Tími frá mænuskaða:   0-5 ár  6-15 ár  16-30 ár 31 ár og lengur 
 
Fjöldi þrýstingssára (alls= 27) 4  6  13  4   
 
Heildarfjöldi (N= 73)   13  23  28  9   
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Tafla 4.10: Þátttakendum raðað samkvæmt ASIA kvarða, fjölda sára og stigi þrýstingssára 
ASIA kvarði  A B C D E Alls 
 
Stig þrýstingssára:  
 
I. stig   5 1 1 3 0 10 
 
II. stig   5 2 0 2 0 9  
 
III. stig   2 0 0 1 0 3 
 
IV. stig  2 3 0 0 0 5 
 
Alls   14 6 1 6 0 27 
 
 

Vandamál tengd þvagfærum 

 Miðað við heildarfjölda í hvorum hóp voru hlutfallslega fleiri konur með þvagleka eða 14 

af 20 miðað við 23 af 53 körlum (tafla 4.11). Hlutfallslega var lægsta tíðni þvagleka í hóp 51 árs 

og eldri eða 17 af 39 (tafla 4.12). Flestir í hópnum 31 ár og lengur (tími frá mænuskaða) voru 

með þvagleka eða 8 af 9 og næst flestir í hópnum 6-15 ár eða 13 af 23 (tafla 4.13).  

 

Tafla 4.11: Þátttakendum raðað eftir kyni og tíðni þvagleka 
Kyn þátttakenda:   Konur  Karlar 
 
Tíðni þvagleka (alls= 37)  14  23   
 
Heildarfjöldi (N= 73)   20  53   
 
 

Tafla 4.12: Þátttakendum raðað eftir aldri og tíðni þvagleka 
Aldur þátttakenda:   18-30 ára 31-50 ára 51 árs og eldri 
 
Tíðni þvagleka (alls= 37)  3  17  17   
 
Heildarfjöldi (N= 73)   5  29  39   
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Tafla 4.13: Þátttakendum raðað eftir tíma frá mænuskaða og tíðni þvagleka 
Tími frá mænuskaða:   0-5 ár  6-15 ár  16-30 ár 31 ár og lengur 
 
Tíðni þvagleka (alls= 37)  5  13  11  8             
 
Heildarfjöldi (N=73)   13  23  28  9   
 

 

Tafla 4.14: Þátttakendum raðað samkvæmt ASIA kvarða og tíðni þvagleka 
ASIA kvarði  A B C D E Alls 
 
Þvagleki:   
 
Aðeins við 
þvagfærasýkingu 6 3 2 3 0 14 
 
Sjaldnar en einu 
sinni í mánuði  2 3 1 0 0 6 
 
Oftar en einu 
sinni í mánuði  2 0 3 0 0 5 
 
Vikulega  2 1 0 1 0 4 
 
Daglega  4 0 2 2 0 8 
 
Alls             16 7 8 6 0 37 
 
Enginn þvagleki 7 2 2 23 2 36  
 
Alls (N=73)  23 9 10 29 2 73 
 

 Tafla 4.14 sýnir að miðað við heildarfjölda var þvagleki algengastur hjá þátttakendum 

með skaða B (samkvæmt ASIA kvarða) eða 7 af 9 og skaða C (samkvæmt ASIA kvarða) eða 8 af 

10. Algengast var að þátttakendur greindu frá þvagleka við þvagfærasýkingu. Hjá þátttakendum 

með skaða D voru 23 af 29 sem greindu frá engum þvagleka.  
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Samanburður á komu I, II og III í eftirfylgd 

 Til að gera samanburð á tíðni fylgikvilla og annara þátta á milli koma I, II og III í 

mænuskaðaeftirfylgdina á Grensási voru allar komurnar settar saman í súlurit fyrir hvern og einn 

þátt, fjöldi þátttakenda tiltekinn í hverju riti fyrir sig og komurnar bornar saman.  

 Í komu I og II var rúmlega þriðjungur þátttakenda með þrýstingssár og í komu III var 

tæplega helmingur þátttakenda með þrýstingssár. Einnig má sjá að flestir þátttakendur með 

þrýstingssár í komu I, II og III voru með eitt þrýstingssár (mynd 4.1). Flestir þátttakendur í komu 

I voru með I.stigs þrýstingssár og í komu II og III voru flestir þátttakendur með II.stigs sár. Við 

skráningu á þrýstingssárum var stig versta sársins tekið hjá þeim þátttakendum sem voru með 

fleiri en eitt sár (mynd 4.2). 

 

 

 

 

 

 

 
Mynd 4.1: Samanburður á fjölda þrýstingssára hjá þátttakendum 

 

  

 

 

 

 

Mynd 4.2: Samanburður á stigum þrýstingssára hjá þeim einstaklingum sem voru með sár 
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 Í komu I voru algengustu staðsetningar þrýstingssára fætur, spjaldbein og rasskinn. Í 

komu II var tæplega helmingur þátttakenda með þrýstingssár á rasskinn og þriðjungur með 

þrýstingssár á fótum. Í komu III var rúmlega helmingur þátttakenda með þrýstingssár á rasskinn 

og tæplega fjórðungur með þrýtingssár á fótum. Við skráningu á þrýstingssárum var staðsetning 

versta sársins tekin hjá þeim þátttakendum sem voru með fleiri en eitt sár (mynd 4.3). 

Hefðbundin sárameðferð var algengasta meðferð þrýstingssára í öllum komum (mynd 4.4).  

   

 

 
 

   

 

 

 

Mynd 4.3: Staðsetning þrýstingssára hjá þátttakendum 
 

 

 

 
 

 
 
  

 
 
 
 
 

Mynd 4.4: Meðferð þrýstingssára hjá þátttakendum 
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 Af 73 þátttakendum í komu I greindu 51% frá því að vera með þvagleka, í komu II 54% 

af 39 þátttakendum og í komu III 84% af 19 þátttakendum (mynd 4.5). Í komu I fundu 51% 

þátttakenda blöðrufyllingu beint, 33% fundu hana óbeint og 16% fundu hana ekki. Í komu II voru 

41% þátttakenda sem fundu blöðrufyllingu beint, 44% fundu hana óbeint og 15% fundu hana 

ekki. Í komu III fundu 37% þátttakenda blöðrufyllingu beint, 42% óbeint og 21% sem fundu hana 

ekki (tafla 4.6). 

 
 

  

 

 

 

 

 

  

 
 

Mynd 4.5: Samanburður á þvagleka hjá þátttakendum 
 

 

 

 

 

 

 

Mynd 4.6: Finna þátttakendur blöðrufyllingu? 
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Mynd 4.7: Aðferðir við blöðrutæmingu hjá þátttakendum 
  

 Í komu I og II hafði um þriðjungur þátttakenda eðlileg þvaglát en 16% af 19 

þátttakendum í komu III. Í komu I og II notaði tæplega helmingur þátttakenda aðferðina regluleg 

tæming með þvaglegg og í komu III notuðu 68% þátttakenda þessa aðferð. Notkun á 

suprapubiskum þvagleggjum var um og yfir 10% í komu I og II en 16% í komu III. Í komu I, II 

og III var lág tíðni við notkun annarra aðferða (mynd 4.7). Í öllum komum var algengast að 

þátttakendur tæmdu blöðru 4-6 sinnum á sólarhring (mynd 4.8). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 4.8: Tíðni blöðrutæmingar hjá þátttakendum 
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Samantekt 

 Úrtak rannsóknarinnar var 73 einstaklingar með mænuskaða 18 ára og eldri sem tilheyrðu 

mænuskaðaeftirfylgdinni á Grensási á árunum 1999-2006. Flestir þátttakendanna voru með skaða 

A og D samkvæmt ASIA kvarða og stærsti aldurshópurinn var 51 árs og eldri. Niðurstöður sýndu 

að hlutfall karla í eftirfylgdinni var hærra en hlutfall kvenna en miðað við heildarfjölda kvenna þá 

voru þær oftar með þrýstingssár og einnig oftar með þvagleka en karlar.  

Tíðni þvagleka og fjöldi sára var hærri hjá þátttakendum 31 árs og eldri. Flest þrýstingssáranna 

voru hjá hópnum sem hlaut skaða fyrir 16-30 árum og hæsta tíðni þvagleka var hjá hópnum sem 

hlaut skaða fyrir 31 ári og lengur. Þátttakendur með skaða A á ASIA kvarða voru með flest 

þrýstingssár og hæsta tíðni þvagleka var hjá þátttakendum með B og C á ASIA kvarða miðað við 

heildarfjölda. 

 Við samanburð á komum I, II og III kom í ljós að tíðni sára var lægri í komu I og II en í 

komu III. Í komu I var I. stigs þrýstingssár algengast en í komu II og III var II. stigs þrýstingssár 

algengast. Í komu I voru algengustu staðsetningar þrýstingssára fætur, spjaldbein og rasskinn en í 

komu II og III voru algengustu staðsetningar þrýstingssára rasskinn og fætur. Hefðbundin 

sárameðferð var algengust í öllum komunum. Í komu III greindu 84% af 19 þátttakendum frá 

þvagleka og var algengasta aðferðin við blöðrutæmingu regluleg tæming með þvaglegg í öllum 

komum.  



  Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar     50 
 

______________________________________________________________________________ 

Kafli 5 

Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar 

 Í þessum kafla verður umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar og þær bornar saman 

við niðurstöður íslenskra og erlendra rannsókna sem kynntar voru í öðrum kafla. Byrjað verður á 

að fjalla um þrýstingssár því næst vandamál tengd þvagfærum og að lokum verður fjallað um 

mænuskaðaeftirfylgdina á Grensási. Tilgátur verða ræddar og í lokin verða helstu niðurstöður 

dregnar saman. 

   

Þrýstingssár 

 Rannsóknin sýndi að tíðni þrýstingssára hjá einstaklingum með mænuskaða var 37% en í 

rannsókn Mörtu Kjartansdóttur (2001) er tíðnin 52%. Þessar niðurstöður benda því til þess að 

tíðni þrýstingssára hafi lækkað töluvert síðastliðin fimm ár. Rannsakendur settu fram tilgátu að 

fylgikvillar mænuskaða væru algengari meðal karla en kvenna og þá er átt við bæði þrýstingssár 

og þvagfæravandamál. Rannsakendur bjuggust við að tíðni þrýstingssára væri hærri hjá 

karlmönnum heldur en konum en niðurstöður sýndu að helmingur kvenna var með þrýstingssár 

en einungis þriðjungur karla. Þar með stenst ekki sú tilgáta að þrýstingssár séu algengari hjá 

karlmönnum en konum. Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við rannsókn Mörtu 

Kjartansdóttur (2001) um hlutfall þrýstingssára milli kynja en þar kemur fram að rúmlega 

helmingur hjá báðum kynjum er með þrýstingssár. Því er ljóst að dregið hefur úr tíðni 

þrýstingssára hjá karlmönnum en mjög lítið hjá konum.  

 Þrýstingssár voru algengust hjá aldurshópnum 31-50 ára og er það í samræmi við 

rannsókn Mörtu Kjartansdóttur (2001) þar sem fram kemur að tíðni þrýstingssára er algengust hjá 

aldurshópnum 43-53 ára en hafa ber í huga að aldurskiptingin í þessum tveimur rannsóknum er 
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ekki alveg sú sama. Tilgáta rannsakenda að einstaklingar eldri en 50 ára og yngri en 30 ára séu í 

meiri hættu á að fá þrýstingssár stenst því ekki. Sé litið á tíma frá mænuskaða og fjölda 

þrýstingssára voru flestir með sár í hópnum 16-30 ár (tími frá skaða). Því stenst tilgátan um að 

eftir því sem lengra er liðið frá mænuskaða því meiri líkur eru á að tíðni þrýstingssára aukist. 

Þessar niðurstöður eru í samræmi við rannsóknir Garber o.fl. (2000), McKinley o.fl. (1999) og 

Mörtu Kjartansdóttur (2001).   

 Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að einstaklingar með skaða A og B samkvæmt ASIA 

kvarða voru með 74% allra þrýstingssára. Marta Kjartansdóttir (2001) kemst að svipaðri 

niðurstöðu í sinni rannsókn en samkvæmt henni eru einstaklingar með skaða A og B með 79.1% 

allra þrýstingssára. Styður það þá kenningu að skaði ofarlega í mænu og minnkuð hreyfigeta auki 

hættu á þrýstingssárum (Braden o.fl., 2000; Chen o.fl., 1999). Þessar niðurstöður styðja tilgátu 

rannsakenda að því meiri mænuskaða (metið með ASIA) sem einstaklingur verður fyrir þeim 

mun meiri hætta á þrýstingssárum. Flestir þeirra sem voru með III. og IV. stigs þrýstingssár voru 

með skaða A eða B samkvæmt ASIA kvarða og eru þessar niðurstöður í samræmi við rannsókn 

McKinley o.fl. (1999). 

 Niðurstöður sýndu að flestir þátttakendur voru með I. og II. stigs þrýstingssár eða 70% og 

fæstir með III. og IV. stigs þrýsingssár eða 30%. Þessar niðurstöður eru í samræmi við rannsókn 

Mörtu Kjartansdóttur (2001) sem sýnir að 62.5% þátttakenda eru með I. og II. stigs þrýstingssár 

og 37.5% með III. og IV. stigs þrýstingssár. Samkvæmt þessu hefur dregið úr tíðni III. og IV. 

stigs þrýstingssára síðastliðin fimm ár. Niðurstaða rannsóknar Chen o.fl. (1999) sýnir enn hærri 

tíðni I. og II. stigs þrýstingssára hjá þátttakendum eða yfir 80% og tæplega 20% með III. og IV. 

stigs þrýstingssár. Það skal tekið fram að úrtakið í þeirri rannsókn er mun stærra (N=1649) en í 

þessari rannsókn og því er samanburður ekki marktækur.  
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 Í umræðu um þrýstingssár ákváðu rannsakendur að nota aðallega rannsókn Mörtu 

Kjartansdóttur (2001) sem samanburð þar sem sú rannsókn er sambærileg þessari rannsókn hvað 

úrtak og breytur varðar. 

 

Vandamál tengd þvagfærum 

  Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 51% einstaklinga með mænuskaða voru með 

þvagleka. Í rannsókn Óskars Ragnarssonar og Guðmundar Geirssonar (1998) koma fram svipaðar 

niðurstöður en þar eru 56% þátttakenda með þvagleka og í rannsókn Mörtu Kjartansdóttur (1997) 

á hægða- og þvaglosunartækni mænuskaddaðra einstaklinga eru 48% þátttakenda með þvagleka. 

Þessar niðurstöður benda til þess að ekki hefur dregið úr tíðni þvagleka síðastliðin níu ár. 

Rannsakendur settu fram tilgátu að fylgikvillar mænuskaða væru algengari meðal karla en 

kvenna, þá er átt við bæði þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum og áttu þeir von á að tíðni 

þvagleka væri hærri hjá karlmönnum heldur en konum. Niðurstöður sýndu að 70% kvenna voru 

með þvagleka og 43% karla og þar með stenst ekki sú tilgáta rannsakenda að þvagleki sé 

algengari hjá karlmönnum heldur en konum. Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við rannsókn 

Mörtu Kjartansdóttur (1997) um tíðni þvagleka milli kynja en þar kemur fram að 63% kvenna eru 

með þvagleka og 55% karla. Samkvæmt þessum niðurstöðum hefur tíðni þvagleka aukist hjá 

konum en minnkað hjá körlum.  

 Lægsta tíðni þvagleka var hjá aldurshópnum 51 árs og eldri en mun hærri tíðni var hjá 

hinum tveimur hópunum og er það í samræmi við rannsókn Mörtu Kjartansdóttur (1997). Tilgáta 

rannsakenda að einstaklingar eldri en 50 ára og yngri en 30 ára séu í meiri hættu á að fá vandamál 

tengd þvagfærum stenst að því leyti til að tíðni þvagleka hjá 30 ára og yngri er há en aftur á móti 

lág hjá 51 árs og eldri og stenst ekki hvað þann aldurshóp varðar.  
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 Þegar tími frá mænuskaða og tíðni þvagleka var skoðað kom í ljós að tíðnin var lægst hjá 

hópnum 0-5 ár og 16-30 ár en hæst hjá hópnum 6-15 ár og 31 ár og lengur. Því stenst tilgáta 

rannsakenda um að eftir því sem lengra er liðið frá mænuskaða því meiri líkur eru á að vandamál 

tengd þvagfærum aukist að hluta til en það kom rannsakendum á óvart að tíðni þvagleka væri 

lægri hjá hópnum 16-30 ár en hjá hópnum 6-15 ár. Þegar þessar niðurstöður eru bornar saman við 

rannsókn Mörtu Kjartansdóttur (1997) kemur í ljós að lægsta tíðni þvagleka er í hópnum 9-16 ár. 

Það skal tekið fram að árafjöldi frá skaða er settur fram á annan hátt í þeirri rannsókn.  

 Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 70% einstaklinga með skaða A samkvæmt ASIA 

kvarða greindu frá þvagleka, 79% einstaklinga með skaða B og C greindu frá þvagleka og 21% 

einstaklinga með skaða D. Rannsókn Mörtu Kjartansdóttur (1997) sýnir svipaðar niðurstöður hjá 

einstaklingum með skaða A samkvæmt ASIA kvarða, um 69% þeirra greina frá þvagleka. Aftur á 

móti koma fram aðrar niðurstöður hjá einstaklingum með skaða B og C en þar greina 33% frá 

þvagleka og hjá einstaklingum með skaða D greina 67% frá þvagleka. Í rannsókninni voru alls 

49% einstaklinga ekki með þvagleka sem er sambærilegt rannsókn Mörtu Kjartansdóttur (1997) 

en þar eru 43% einstaklinga ekki með þvagleka. Tilgáta rannsakenda að því meiri mænuskaða 

(metið með ASIA) sem einstaklingur verður fyrir, þeim mun meiri hætta er á vandamálum 

tengdum þvagfærum stenst því fyllilega.  

 Rannsakendur ákváðu að nota aðallega rannsókn Mörtu Kjartansdóttur (1997) sem 

samanburð þar sem sú rannsókn er sambærileg þessari rannsókn en þó skal hafa í huga að úrtakið 

er minna og rannsókn Mörtu er gerð áður en mænuskaðaeftirfylgdin hefst á Grensási. 

  

Mænuskaðaeftirfylgdin á Grensási  

 Í rannsókninni var gerður samanburður á milli koma í mænuskaðaeftirfylgdina á Grensási. 

Í komu I voru allir úr úrtakinu eða 73 einstaklingar með mænuskaða, í komu II voru 39 
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einstaklingar og í komu III voru 19 einstaklingar. Hlutfallslega jókst fjöldi kvenna á milli koma 

úr 27% í komu I í 47% í komu III en hlutfallslega minnkaði fjöldi karla á milli koma, úr 73% í 

komu I í 53% í komu III.  

 Í rannsókninni kom fram að fjöldi þrýstingssára (öll sár tekin saman) jókst á milli koma. Í 

komu I var rúmlega þriðjungur einstaklinga með sár og í komu III tæplega helmingur 

einstaklinga. Þessar niðurstöður eru í samræmi við rannsókn McKinley o.fl. (1999) en þar kemur 

fram að tíðni þrýstingssára eykst við hverja komu í eftirfylgd og hefur tímalengd frá skaða meira 

spágildi en aldur á aukna tíðni þrýstingssára. Í komu I voru I. og II. stigs þrýstingssár algengust 

en í komu II og III voru II. stigs þrýstingssár algengust. Miðað við hlutfall þátttakenda í hverri 

komu voru frekar fáir einstaklingar með III. og IV. stigs þrýstingssár. Eins og áður hefur komið 

fram voru flestir þeirra sem voru með III. og IV. stigs þrýstingssár með skaða A og B samkvæmt 

ASIA kvarða og því með minni hreyfigetu og aukna hættu á að fá þrýstingssár. Tilgáta 

rannsakenda að fleiri komur í mænuskaðaeftirfylgdina hafi jákvæð áhrif á fækkun þrýstingssára 

stenst því ekki en á móti kemur að alvarleiki þrýstingssára á milli koma eykst ekki.  

 Algengustu staðsetningar þrýstingssára í öllum komum voru fætur, spjaldbein og rasskinn 

sem er í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna (Garber og Rintala, 2003; Krause, 1998). 

Í komu I voru 70% þátttakenda með þrýstingssár á þessum þremur algengustu svæðum og 19% 

með þrýstingssár á hælum. Þetta er nokkuð sambærilegt rannsókn Mörtu Kjartansdóttur (2001) 

en þar eru 50% þátttakenda með þrýstingssár á þessum svæðum og 12.5% með þrýstingssár á 

hælum. Í komu II og III var algengasta staðsetning þrýstingssára rasskinn en þar sem 

sambærilegar rannsóknir taka ekki fyrir staðsetningu þrýstingssára á milli koma var ekki hægt að 

gera samanburð á þeim komum. Hefðbundin sárameðferð var algengust í öllum komum og 

einungis 15% þátttakenda í komu I þurftu skurðaðgerð og enn færri í komu II og III sem gefur til 

kynna að hefðbundin sárameðferð virkar vel og færri einstaklingar með mænuskaða þurfa á 
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skurðaðgerð að halda vegna þrýstingssára sinna. Í rannsókn Mörtu Kjartansdóttur (2001) þurftu 

19% þátttakenda skurðaðgerð sem sýnir að lítillega hefur dregið úr skurðaðgerðum vegna 

þrýstingssára síðastliðin fimm ár.  

 Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að tíðni þvagleka jókst úr 51% í komu I í 84% í komu 

III og af þeim þátttakendum var um helmingur sem upplifðu þvagleka daglega eða vikulega. 

Möguleg skýring á þessu háa hlutfalli í komu III gæti verið að lengri tími var liðinn frá skaða og 

hlutfall kvenna var hátt í komu III (9 af 19) en þær greindu oftar frá því að vera með þvagleka en 

karlar. Tilgáta rannsakenda að fleiri komur í mænuskaðaeftirfylgdina hafi jákvæð áhrif á fækkun 

vandamála tengdum þvagfærum stenst því ekki og þar sem sambærilegar rannsóknir taka ekki 

fyrir tíðni þvagleka á milli koma var ekki hægt að gera samanburð. 

 Hlutfall þeirra sem ekki fundu blöðrufyllingu fór úr 16% í komu I í 21% í komu III sem er 

ekki mikil aukning. Í öllum komum voru fáir einstaklingar sem ekki fundu fyrir blöðrufyllingu. 

Niðurstöður úr komu I sýndu að 84% þátttakenda fundu blöðrufyllingu beint eða óbeint og er það 

í samræmi við niðurstöður rannsóknar Ersoz og Akyuz (2004) en þar finna 76.7% þátttakenda 

(N=73) beint eða óbeint fyrir blöðrufyllingu. Regluleg tæming með þvaglegg var algengasta 

aðferðin við blöðrutæmingu í öllum komum og jókst úr 43% í komu I í 68% í komu III og 

samhliða þeirri aukningu dróg úr notkun annarra aðferða við blöðrutæmingu á milli koma. Þessar 

niðurstöður eru í samræmi við þær áherslur sem eru í mænuskaðaeftirfylgdinni í dag, það er að 

regluleg tæming með þvaglegg sé árangursríkasta aðferðin við blöðrutæmingu og með henni 

hefur dregið mjög úr fylgikvillum tengdum þvagfærum. Niðurstöður rannsóknar Hansen o.fl 

(2004) sýna fram á sömu þróun aðferða við blöðrutæmingu á milli koma í eftirfylgd og eykst 

aðferðin regluleg tæming með þvaglegg úr 11% við útskrift í 36% í eftirfylgd.  

 Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að í öllum komum var algengasta tíðni 

blöðrutæmingar 4-6 sinnum á sólarhring. Rannsóknir sýna að regluleg tæming blöðru dregur úr 
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fylgikvillum og bætir virkni þvagfæra (Heard og Buhrer, 2005; Waller o.fl., 1995; Wyndaele, 

2002a). 

 

Samantekt 

 Niðurstöður sýndu að dregið hafði úr tíðni þrýstingssára hjá einstaklingum með 

mænuskaða á Íslandi síðastliðin fimm ár en tíðni þvagleka var svipuð. Það kom í ljós að báðir 

þessir fylgikvillar voru algengari hjá konum og því stóðst ekki tilgáta rannsakenda. Þrýstingssár 

voru algengust hjá aldurshópnum 31-50 ára og tíðni þvagleka var algengust hjá aldurshópunum 

18-30 ára og 31-50 ára, tilgáta rannsakenda stóðst því að hluta til. Tíðni þrýstingssára og 

þvagleka jókst eftir því sem lengra var liðið frá skaða og þar með stóðst sú tilgáta rannsakenda. 

Einstaklingar með skaða A og B samkvæmt ASIA kvarða voru með hæstu tíðni þrýstingssára og 

einstaklingar með skaða A, B og C voru með hæstu tíðni þvagleka og þar með stóðst tilgáta 

rannsakenda. Tilgáta rannsakenda um að fleiri komur í mænuskaðaeftirfylgd hafa jákvæð áhrif á 

fækkun þrýstingssára og dragi úr vandamálum tengdum þvagfærum stenst ekki hjá 

rannsakendum þar sem tíðni þrýstingssára og þvagleka jókst á milli koma.  

 Á heildina litið telja rannsakendur niðurstöðurnar jákvæðar þar sem dregið hafði úr tíðni 

þrýstingssára og tíðni þvagleka ekki aukist. Þrátt fyrir að samanburður á komum sýndi ekki 

lækkun á tíðni þessara fylgikvilla þá versnuðu þrýstingssárin ekki á milli ára og skurðaðgerðum 

fækkaði. Einnig hafði aðferðin regluleg tæming með þvaglegg aukist til muna á milli koma sem 

dróg úr fylgikvillum tengdum þvagfærum. 
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Kafli 6 

Notagildi rannsóknarinnar og framtíðarrannsóknir 

 Í þessum kafla verður fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar og hagnýtt gildi fyrir 

hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun og hjúkrunarrannsóknir. Kynntar verða 

hugmyndir að framtíðarrannsóknum og að lokum verður samantekt á því helsta sem fram hefur 

komið í rannsókninni. 

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

 Ein af takmörkunum rannsóknarinnar er að skráning á þvagfærasýkingum sem er eitt af 

helstu vandamálum tengdum þvagfærum var frekar takmörkuð í atriðaskrá og því ekki hægt að 

nýta þau gögn við úrvinnslu. Skráning á þvagfærasýkingu fellur undir þann hluta 

atriðaskráarinnar sem læknar fylla út en að mati rannsakenda þyrfti einnig að skrá 

þvagfærasýkingar í hluta hjúkrunarfræðinga. Önnur takmörkun er hversu fáir einstaklingar hafa 

komið í eftirfylgd fjórum sinnum og því þurftu rannsakendur að sleppa þeirri komu við úrvinnslu 

gagna. Einnig voru fáir einstaklingar í komu III (N=19) sem gerir það að verkum að erfitt er að fá 

marktækar niðurstöður fyrir þá komu og að sama skapi er það takmörkun hversu ójafnt hlutfall 

kynja er en konur eru mun færri en karlar. Að lokum þykir rannsakendum það takmörkun hversu 

fáar rannóknir tengdar þessum fylgikvillum eru til um samanburð á komum í eftirfylgd hjá sömu 

einstaklingunum.  

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrun 

 Niðurstöður rannsóknarinnar koma að góðum notum fyrir hjúkrunarfræðinga og annað 

heilbrigðisstarfsfólk sem vinna með einstaklinga með mænuskaða. Fyrst og fremst koma þær að 
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góðum notum fyrir það heilbrigðisstarfsfólk sem kemur að eftirfylgd mænuskaðaðra á Grensási. 

Sá árangur sem náðst hefur með mænuskaðaeftirfylgdinni getur verið góð fyrirmynd fyrir aðrar 

deildir og verið til eftirbreytni. Niðurstöðurnar gefa til kynna hvaða þætti eftirfylgdarinnar í 

tengslum við þessa fylgikvilla hjúkrunarfræðingar þurfa að leggja meiri áherslu á og gefa einnig 

til kynna þá þætti eftirfylgdarinnar sem góður árangur hefur náðst með á síðustu árum. Það er 

hvetjandi fyrir hjúkrunarfræðinga að vinna áfram með þá þætti sem skila bættum lífsgæðum til 

þeirra einstaklinga sem tilheyra eftirfylgdinni. 

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

 Það er mikilvægt fyrir hjúkrunarstjórnendur endurhæfingardeilda að hafa þekkingu á sem 

flestum sviðum hjúkrunar og einnig að fylgjast með þróun á tíðni fylgikvilla mænuskaða. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að dregið hefur úr tíðni þrýstingssára og tíðni þvagleka 

staðið í stað en yfir heildina þá eykst tíðnin á milli koma. Niðurstöður þessarar rannsóknar og 

annarra erlendra rannsókna sýna fram á að þeim mun lengri tími sem liðinn er frá skaða því hærri 

verður tíðni fylgikvilla. Með þessa vitneskju geta hjúkrunarstjórnendur lagt aðrar áherslur á 

eftirfylgd og meðferð þessara einstaklinga, þar með dregið úr tíðni þessara fylgikvilla og að sama 

skapi dregið úr kostnaði sem þeim fylgja. 

  

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

 Það er mikilvægt að nemar sem stunda nám í hjúkrunarfræði og öðrum fræðigreinum fái 

þjálfun í rannsóknarvinnu og verði því líklegri til að fást við rannsóknir í framtíðinni. Einnig er 

mikilvægt að hjúkrunarfræðinemar kunni að nýta sér og lesa úr niðurstöðum rannsókna og geti 

skilgreint þær út frá gagnreyndri heilbrigðisþjónustu. Á síðustu árum hefur gildi endurhæfingar 
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aukist til muna og því er mikilvægt að hjúkrunarfræðinemar sem eru að hefja störf við 

heilbrigðisþjónustu hafi víðtæka þekkingu á þessu sviði. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna 

fram á mikilvægi eftirfylgdar sem hjúkrunarfræðinemar geta nýtt sér á endurhæfingardeildum og 

við umönnun einstaklinga með langvinna sjúkdóma. Starf hjúkrunarfræðinga felur meðal annars í 

sér fræðslu og við umönnun einstaklinga með mænuskaða er fræðsluhlutinn mikilvægur þáttur 

því þetta eru einstaklingar sem eru alla jafna heima hjá sér og þurfa að vera vel upplýstir um 

fylgikvilla mænuskaða og meðhöndlun þeirra.    

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

 Þessi rannsókn er sú fyrsta sinnar tegundar hvað varðar samanburð á milli koma í 

mænuskaðaeftirfylgdina á Grensási. Því hefur hún hagnýtt gildi fyrir heilbrigðisstarfsólkið sem 

vinnur við eftirfylgdina á Grensási að því leyti að hún gefur til kynna hvernig skráning í 

atriðaskrá skilar sér, hvað betur mætti fara og hvað góð skráning skiptir miklu máli svo hægt sé 

að rannsaka þennan hóp sem skyldi. Rannsóknin hefur einnig hagnýtt gildi fyrir rannsóknir á 

þrýstingssárum og vandamálum tengdum þvagfærum og ætti að varpa ljósi á nauðsyn 

fyrirbyggingar, mikilvægi þess að greina áhættuþætti og þá meðferð sem skilar árangri til dæmis 

hefðbundin sárameðferð og notkun hreinnar blöðrutæmingar með einnota þvaglegg. 

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum tengdum viðfangsefni verkefnisins 

 Mikilvægt er að halda áfram að fylgjast með þróun á tíðni fylgikvilla mænuskaða og telja 

rannsakendur að nauðsynlegt sé að gera samanburð á komum reglulega svo unnt sé að fylgjast 

með þróuninni.  
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Tillögur rannsakenda að framtíðarrannsóknum eru eftirfarandi: 

• Gera samskonar rannsókn og þessa eftir ákveðinn tíma og gera samanburð með reglulegu 

millibili til dæmis á fimm ára fresti.  

• Gera megindlega rannsókn sem tekur fyrir fleiri eða aðra fylgikvilla en þessi gerir til 

dæmis þvagfærasýkingar, öndunarfærasýkingar og blóðrásarvandamál.  

• Gera megindlega rannsókn sem kannar fyrirbyggjandi hegðun og áhættuþætti hjá 

einstaklingum með mænuskaða með því að leggja fyrir spurningarlista.  

• Gera eigindlega rannsókn um meðferðaheldni, viðhorf og upplifun einstaklinga með 

mænuskaða með því að taka viðtöl.  

• Gera megindlega rannsókn á fylgikvillum mænuskaða þar sem konur eða eldri 

einstaklingar væru skoðaðir sérstaklega því niðurstöður þessarar rannsóknar benda til 

hærri tíðni fylgikvilla hjá þessum hópum.  

 

Samantekt og hugleiðingar rannsakenda 

 Þrýstingssár og vandamál tengd þvagfærum eru meðal algengustu fylgikvilla hjá 

einstaklingum með mænuskaða og geta haft veruleg áhrif á lífsgæði þeirra. Með góðri 

endurhæfingu og eftirfylgd er hægt að fyrirbyggja þessa þætti að miklu leyti. Markmiðið með 

eftirfylgd mænuskaðaðra á Grensási er að auka þekkingu einstaklinga með mænuskaða á eigin 

ástandi, koma í veg fyrir fylgikvilla og bæta heilsufar og lífgæði þeirra.   

 Rannsóknin leiddi í ljós að dregið hefur úr tíðni þrýstingssára og vandamál tengd 

þvagfærum hafa staðið í stað yfir heildina hjá einstaklingum með mænuskaða en hins vegar hefur 

tíðni þessara fylgikvilla aukist á milli koma í eftirfylgd. Tíðni þrýstingssára og vandamál tengd 

þvagfærum er hlutfallslega hærri hjá konum og eldri einstaklingum. Einnig er tíðni þessara 
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fylgikvilla hærri hjá einstaklingum með hærri skaða og eykst eftir því sem lengri tími er liðinn frá 

skaða 

 Það er mikilvægt að halda áfram rannsóknum á fylgivillum mænuskaða svo hægt sé að 

bæta starfsemi mænuskaðaeftirfylgdarinnar. Með því að gera rannsókn á komum í eftirfylgd er 

hægt að koma auga á þá þætti sem leggja þarf sérstaka áherslu á og þá einstaklinga sem eru í 

áhættuhóp fyrir fylgikvillum mænuskaða. Slíkar rannsóknir hafa hagnýtt gildi fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk sem starfar á þessu sviði og eru til hagsbóta fyrir einstaklinga með 

mænuskaða. 

 Rannsakendur telja mikilvægt að þróa fræðsluefni fyrir einstaklinga með mænuskaða sem 

byggist á niðurstöðum íslenskra rannsókna. Íslenskt fræðsluefni á Grensási er takmarkað og 

eingöngu í formi bæklinga. Það þarf að gera þetta fræðsluefni aðgengilegra, ekki einungis í formi 

bæklinga heldur einnig að hægt sé að nálgast íslenskar upplýsingar á Internetinu. Starfsemi 

mænuskaðaeftirfylgdarinnar á Grensási er til fyrirmyndar þar sem þverfaglegt teymi sinnir öllu 

sem snýr að einstaklingum með mænuskaða og fá þeir alla þjónustu á einum stað. Á komandi 

árum mun árangur mænuskaðaeftirfylgdarinnar koma enn betur í ljós og skila sér í betri 

lífsgæðum hjá einstaklingum með mænuskaða.
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Fylgiskjal 1: Umsókn til Vísindasiðanefndar 

 
Umsókn til Vísindasiðanefndar 

 
1. HEITI RANNSÓKNAR.  Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum. 
 
Mænuskaðaeftirlitið á Grensás: ávinningur milli ára tengt þrýstingssárum og þvagfærasýkingum hjá mænusköðuðum einstaklingum. 
 

 
2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN Á ÍSLENSKU. Útdráttur  úr 
rannsókninni,  þar sem fram koma m.a. upplýsingar um markmið, þátttakendur, framkvæmd, vísindalegt gildi og vísindalegan ávinning.  
Útdrátturinn skal vera 300 orð hið mesta, á íslensku og er m.a. ætlaður til birtingar á vefsíðu VSN  eftir að umsóknin hefur hlotið endanlegt 
samþykki. 
 
Tilgangur: rannsókninni er ætlað að kanna hvort að mænuskaðaeftirlitið á endurhæfingarstöðinni Grensás sé að skila ávinningi á milli ára tengt 
þrýstingssárum og þvagfærasýkingum. Tekið verður tillit til aldurs, skaða og kyns.  
 
Markmið: rannsókninni er ætlað að sýna fram á að mænuskaðaeftirlitið sé að skila ávinningi á milli ára, að það dragi úr líkum á þrýstingssárum og 
þvagfærasýkingum.  
 
Þátttakendur: verða 18 ára og eldri og eru í mænuskaðaeftirliti á endurhæfingardeildinni R2 á Grenás. 
 
Framkvæmd: unnið verður úr gögnum mænuskaðaeftirlitsins á Grensás. Tekið verður tillit til skaða, kyns og aldurs. Notað verður tölvuforritið SPSS til 
úrvinnslu gagna og ríkja mun nafnleynd.  
 
Vísindalegt gildi: rannsókninni er ætlað að sýna fram á að mænuskaðaeftirlitið sé að skila ávinningi á milli ára fyrir þá einstaklinga sem að skráðir eru í það. 
 
Vísindalegur ávinningur: ef niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að mænuskaðaeftirlitið sé að skila ávinningi þá mætti ætla að það að vera skráður 
einstaklingur í eftirlitið geti dregið úr endurinnlögnum vegna þrýstingssára og þvagfærasýkinga og bætt lífsgæði.  

 

 
3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann úr sínum hópi sem annast 
samskipti við Vísindasiðanefnd og sem ber jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd rannsóknarinnar. 
 
Nafn: Hafdís Skúladóttir    Kennitala: 06.10.62-2469   Staða: Lektor 
 
Vinnustaður: Háskólinn á AKureyri   V-Sími: 460-8456   Fax: 460-8999 
 Deild: Heilbrigðisdeild/Hjúkrunarfræði       

     H-Sími: 462-7271 
 
Heimilisfang vinnustaðar: Sólborg v/Norðurslóð  GSM: 849-5591   Netfang: hafdis@unak.is 

 
4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnustaði allra rannsakenda, þ.e. annarra en ábyrgðarmanns. 
 
Nafn: Bylgja Kristófersdóttir   Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri  Staða: Hjúkrunarnemi  
     GSM: 695-3993 
Nafn: Ólöf Björg Þórðardóttir   Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri  Staða: Hjúkrunarnemi  
     GSM: 690-0836 
Nafn: Sigríður Jóhannsdóttir   Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri  Staða: Hjúkrunarnemi  
     GSM: 868-8238 
 

 
 
 

Nr. umsóknar: Móttekin: Afgreidd: 
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5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Hér skal t.d. greina frá þeim  
stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum, sem að rannsókninni koma hafi slíkar upplýsingar ekki þegar komið fram í liðum 2 og 3.  
 
Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang: 
 
Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang: 
 
Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang: 

 
6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því hvaða aðilar hafa umsjón með einstökum verkþáttum 
rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar þurfa einnig að koma fram upplýsingar um 
tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur. 
 
Bylgja Kristófersdóttir, Ólöf  Björg Þórðardóttir og Sigríður Jóhannsdóttir munu standa að rannsókninni undir umsjón Hafdísar Skúladóttur lektors við 
Háskólann á Akureyri. 
 
Unnið verður að rannsókminni í samstarfi við Mörtu Kjartansdóttur hjúkrunarfræðing á endurhæfingadeildinni R2 á Grensás.  
 
 
7. ÞÁTTTAKENDUR. Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður valið. 
 
Allir einstaklingar, sem eru 18 ára og eldri og tilheyra mænuskaðaeftirliti sem fram fer á endurhæfingardeildinni R2 á Grensási. 
 

 
8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í rannsókninni verður helst fólgin. 
 
Ávinningur þátttakenda gæti skilað sér í bættu mænuskaðaeftirliti þar sem rannsóknin mun vonandi varpa ljósi á þá þætti tengda þrýstingssárum og 
þvagfærasýkingum sem að betur mættu fara. 
 
Áhætta: engin áhætta er fólgin í því að taka þátt í rannsókninni 
 

 
9. ÖFLUN UPPLÝSTS SAMÞYKKIS. Tilgreinið hvernig upplýsts samþykkis þátttakenda verður aflað, þ.m.t. hvaða aðili muni 
leita til þeirra eftir slíku samþykki. Athugið að ef afla á upplýsinga eða sýna frá börnum þarf samþykki frá foreldri eða forráðamanni. Afrit af 
upplýsingum og samþykkisblöðum skulu fylgja umsókninni. 
 
Unnið verður úr gögnunum sem tilheyra mænuskaðaeftirlitinu. Fyrir liggur upplýst samþykki frá þátttakendum og þar sem að rannsóknin verður unnin í 
samstarfi við Grensás og tengist rannsókn Mörtu Kjartansdóttur hjúkrunarfræðings á Grensás þarf ekki að fá frekara samþykki frá þátttakendum. Þátttakendur 
veita upplýst samþykki þegar að þeir ganga í mænuskaðaeftirlitið og mun Marta Kjartansdóttir ganga í ábyrgð fyrir hönd rannsakenda.  
Rannsakendur munu síðan fara á deildina til þess að ná í gögnin og vinna úr þeim á staðnum.  
 

 
10. RANNSÓKNARGÖGN. Hvers konar gögnum (persónuupplýsingum, lífsýnum o.s.frv.) er fyrirhugað að safna vegna 
rannsóknarinnar? Hvaða aðilar  munu hafa aðgang að þeim gögnum? Hvaða öryggisráðstafanir verða gerðar? Hver hefur umráðarétt yfir 
gögnunum að rannsókn lokinni? Hvernig verður trúnaður við þátttakendur varðveittur? 
 
Gögnunum sem að safnað verður eru bakgrunnsupplýsingar um þátttakendur, tengt kyni, skaða og aldri. Mismunur á ávinningi á milli ára verður skoðaður 
varðandi þrýstingssár og þvagfærasýkingar. 
 
Upplýsinga verður aflað úr gögnum mænuskaðaeftirlitsins og fullkominnar nafnleyndar gætt. 
 
Þeir aðilar sem að hafa aðgang að gögnunum eru: rannsakendur, hjúkrunarfræðingur á Grensás og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar. 
Tölvuvinnsla fer fram af rannsakendum á einkatölvu undir handleiðslu ábyrgðarmanns og þeim mun verða eytt í vitna viðurvist eftir birtingu greinar eða í lok 
árs 2007.  
 

 
11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem rannsóknina varða. 
 
Rannsakendur telja að engin álitamál séu af siðferðilegum toga sem að rannsóknina varða. 
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12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi talið er að verði af rannsókninni. 
 
Ef niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að mænuskaðaeftirlitið sé að skila ávinningi þá mætti ætla að það að vera skráður einstaklingur í eftirlitið geti 
dregið úr endurinnlögnum vegna þrýstingssára og þvagfærasýkinga og bætt lífsgæði. Þar sem að rannsóknin verður tengd aldri, skaða og kyni gæti hún sýnt 
fram á hvar og hvenær í ferlinu væri nauðsynlegt að leggja meiri áherslu á eftirlit.  
 
Einnig geta niðurstöður rannsóknarinnar nýst þeim sem að mænuskaðaeftirlitinu standa til að greina þá þætti sem að leggja mætti áherslu á sem að varða 
þessa fylgikvilla. 

 
13.  FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og öðrum bakgrunni 
rannsóknarinnar, þ.m.t.  helstu niðurstöðum eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af viðkomandi aðferðum og/eða meðferð 
í fyrri rannsóknum. Þessum lið má skila á sérblaði eða vísa í ýtarlegri rannsóknaráætlun sem þá skal fylgja umsókn. 
 
Mænuskaði vegna slyss veldur skjótum og afgerandi lífeðlisfræðilegum breytingum og breytingum á virkni. Þessi áhrif geta verið væg eða algjör lömun og 
tap á tilfinningum fyrir neðan áverkastað. Þessi skerðing á skynjun og hreyfingu setur einstakling með mænuskaða í áhættu fyrir mörgum langtíma 
fylgikvillum (Krause o.fl. 2001).  
 
Rannsóknarniðurstöður Paker o.fl. (2006) sýndu fram á að endurinnlagnir og lengd sjúkrahúsdvalar hjá mænusköðuðum einstaklingum eru mikil vandamál í 
heilbrigðiskerfinu. Þetta hefur áhrif á efnahag, lífsgæði og virkni hjá mænusköðuðum einstaklingum. 
Fækkun endurinnlagna er einungis hægt að ná með góðri heilsu og andlegu jafnvægi, stuðning frá fjölskyldumeðlimum eða hóp og góðu heilbrigðiskerfi 
(Paker o.fl. 2006).  
 
Heilsuefling hefur verið þróuð fyrir almenning í þeim tilgangi að koma í veg fyrir fylgikvilla öldrunar. Hins vegar er lítið vitað um áhrifaríkustu 
heilsueflinguna til þess að mæta þörfum einstaklinga með mænuskaða. Markmiðin við að viðhalda heilsu og vellíðan hjá þessum hópi einstaklinga eru þau 
sömu og fyrir almenning en mænuskaðinn setur þá í áhættu fyrir að þróa með sér fylgikvilla sem eru tengdir mænuskaða. Það eru t.d krónískar 
þvagfærasýkingar, þrýstingssár og krampar. Sálfélagslegu ástandi getur fylgt þunglyndi og langtíma aðlögunar erfiðleikar tengdir atvinnumissi, hjónabandi 
og lífsánægju. Ennfremur eru lífsgæði mjög breytt eftir mænuskaða. Heildræn heilsuefling miðar að því að bæta líffræðilega, andlega og tilfinningalegan 
líðan hjá einstaklingnum. Ein leið fyrir mænuskaðaða einstaklinga til þess að koma í veg fyrir fylgikvilla og stjórna lífi sínu og heilsu er í gegnum þátttöku 
heilsueflingar (Chiodo o.fl. 2003). 
 
Rannsókn Garber o.fl. (2000) sýndi fram á að einstaklingar með ákveðin persónueinkenni væru í meiri hættu á að fá þrýstingssár. Aukin inngrip ættu að vera 
notuð á þessa einstaklinga til að draga úr þessari áhættu. Möguleg inngrip gætu innihaldið reglulegri og tíðari eftirfylgni, forvarnir tengt fyrirbyggingu 
þrýstingssára, meðhöndlun og ráðstafanir gerðar með aðstoð til þessara einstaklinga og viðeigandi hjálpartæki.. Niðurstöður rannsóknar Mudzi o.fl. (2001) 
sýndu fram á að við útskrift væri þekking mænuskaðaðra um fyrirbyggingu þrýstingssára ekki fullnægjandi. Fengin fræðsla virðist ekki skera úr um hvort 
einstaklingurinn muni þróa með sér þrýstingssár eða ekki.  
 
Einstaklingar með mænuskaða standa frammi fyrir aukinni hættu á að fá þrýstingssár sem hugsanlega geta gert þá mjög veika eða verið lífshættuleg. Það er 
áætlað að allt að 80% einstaklinga með mænuskaða muni þróa með sér legusár einhverntímann á lífsleiðinni 30% munu upplifa endurtekin þrýstingssár. 
Aðrar rannsóknir gefa til kynna að 36-50% einstaklinga með mænuskaða sem að þróa með sér þrýstingssár munu í kjölfarið þróa með sér annað sár innan árs. 
Einstaklingar með þverlömun hafa hæstu tíðni endurtekinna þrýstingssára allt að 80%. Afleiðingar þessa stóra en fyrirbyggjanlega vandamáls geta verið 
miklar og geta í einstaka tilfellum leitt til dauða. Fylgikvillar tengdir húðinni eru aðal orsök þess að einstaklingar ná ekki markmiðum sínum s.s. í menntun, 
starfi og félagslegum samskiptum. Þetta getur komið fram sem tap á vinnu eða í skóla fyrir einstaklinginn eða ummönnunaraðila. Það hefur óbein andleg og 
líkamleg áhrif á einstaklinginn að vera óvirkur til lengri tíma (Jones o.fl. 2005). Þrátt fyrir að mikil vinna sé lögð í að fræða mænuskaðaða einstaklinga um 
fyrirbyggingu þrýstingssára eru þau samt sem áður aðalorsök fyrir sýkingu og dauða (Mudzi o.fl. 2001).  
 
Ein af erfiðustu afleiðingum mænuskaða eru breytingar á virkni þvagfæra. Þrátt fyrir að dauðsföllum tengdum fylgikvillum þvagfæra hafi fækkað verulega 
síðustu áratugi, eru þvagfæravandamál enn helsta orsök dauða eftir mænuskaða. Þvagfærasýking er mjög algengur fylgikvilli hjá einstaklingum með 
mænuskaða (Ala-Opas o.fl. 2004). 
 
Fylgikvillar tengdir þvagfærum eru algengari hjá þeim sem eru með meiri skaða, algjöran skaða, ungir þegar að áverkinn verður, lengri tími lömunar og 
lengri sjúkrahúsdvöl eftir áverka. Þrátt fyrir að flestar rannsóknir hafi verið gerðar á karlmönnum þá eru einnig einhverjar sannanir sem benda til þess að 
meðal kvenna með mænuskaða sé meiri hætta á sýkingu (Davies o.fl. 2002). 
 

 
14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka skal fram hvort ætlunin sé að afla 
upplýsinga annarsstaðar frá en frá þátttakendum sjálfum. Ef ætlunin er að notast við upplýsingar úr sjúkraskrám, gagnabönkum (s.s. 
Krabbameinsskrá)  eða sýnum úr lífsýnabanka þurfa afrit af tilskildum leyfum að fylgja umsókninni (sbr. lið 23 hér á eftir). Koma þarf fram til 
hvers er ætlast af þátttakendum, s.s. hvers konar rannsóknir verði gerðar á þeim,  hversu oft þeir munu koma í eftirlit eða mat og hvers konar sýna 
og/eða upplýsinga verður aflað. Þessum lið má skila á sérblaði ef þörf krefur. 
 
Rannsóknin er megindleg og prófar fyrirfram gefna tilgátu. Tilgátan í þessari rannsókn er sú að mænuskaðaeftirlitið sé að skila ávinningi til þeirra sem 
skráðir eru í það og dragi úr innlögnum tengt þrýstingssárum og þvagfærasýkingum. Aldur, skaði og kyn einstaklinganna getur haft áhrif á hversu mikill 
ávinningur er af eftirlitinu og þar með gefið til kynna hvar auka mætti eftirlitið eða betrumbæta.  
Upplýsingum verður eingöngu safnað úr gögnum frá mænuskaðaeftirlitinu, þau verða unnin á staðnum og fullrar nafnleyndar gætt.  
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15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar  úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð og hvort stuðst hefur verið við �power 
analysis� eða aðrar  hliðstæðar aðferðir við undirbúning rannsóknar. 
 
Við tölfræðilega úrvinnslu rannsókarinnar verður notast við forritið SPSS. Könnuð verður fylgni milli aldurs, skaða og kyns tengt þrýstingssárum og 
þvagfærasýkingum. 
 

 
16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og muni ljúka. 
 
Rannsóknartímabil er áætlað að hefjast janúar 2007 og ljúki maí 2007. 
 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða birtingu / kynningu  á niðurstöðum 
rannsóknarinnar. 
 
Niðurstöður rannsóknarinnar nýtast mænuskaðaeftirlitinu á Grensás og munu þær verða birtar/kynntar á ráðstefnu mænuskaðaeftirlitsins sem haldin verður í 
Reykjavík í Júní 2007. Einnig verða niðurstöður kynntar við Háskólann á Akureyri í maí 2007 sem hluti af lokaverkefni rannsakenda.  
 

 
18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni  eða persónuupplýsingar) úr landi verður 
að tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo og til hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt ber að tilgreina hver á 
viðkomandi stofnun fái umráðarétt yfir gögnunum og/eða beri ábyrgð á þeim. 
 

        Á ekki við X 
 

 
19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? Hvenær og hvernig verður þeim eytt? 
 
Tölvuvinnsla fer fram af rannsakendum á einkatölvu undir handleiðslu ábyrgðarmanns og þeim mun verða eytt í vitna viðurvist eftir birtingu greinar eða í lok 
árs 2007.  
 

 
20. SAMNÝTING GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár eða samnýta 
upplýsingar og/eða sýni við aðrar rannsóknir. Ef svo er, greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni. 
 

Þessi reitur verður fylltur út eftir að fyrir liggur hvernig rannsókn Mörtu Kjartansdóttur verður 
háttað og hvort þessi rannsókn verður hluti af henni eða ekki.  
 

 
21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver  mun annast  eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig verður eftirliti háttað? 
Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum skaða? 

Á ekki við X 

 
22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í rannsókninni og þá jafnframt 
hvers eðlis og  hversu háar þær greiðslur verða. 
 

Á ekki við X 
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23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af  leyfi  stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar lífsýna, leyfi yfirlæknis/-lækna 
vegna aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. Krabbameinsskrár) og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd rannsóknar skulu fylgja 
með umsókn, eftir því sem við á. Hafi umsóknin áður hlotið samþykki Siðaráðs Landlæknisembættisins eða annarrar siðanefndar skal afrit þess 
leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 
 
JÁ     X     Persónuvernd, dags.             JÁ  Önnur siðanefnd, hver:               
 
JÁ  Lyfjastofnun, dags.              JÁ  Lífsýnasafn, hvaða:              
 
JÁ  Geislavarnir ríkisins, dags.             JÁ  Skráarhaldari, hvaða:             
 
JÁ  Stofnun, hvaða:      JÁ     X     Yfirlæknir/-nar, hver(jir): 
 

 
24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns (þar sem birtingar í ritrýndum tímaritum eru 
sérstaklega tilgreindar), svo og upplýsinga- og samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til Vísindasiðanefndar.  
ÖLL FYLGISKJÖL SKULU SEND Í ÞRÍRITI. 

 
         Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns           Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 
 
        X Kynningarblað/-blöð             Spurningalistar, fjöldi ____ 

 
        X Upplýsingablað/-blöð            �Case Report Form� 

 
        X Samþykkisblað/-blöð           X Afrit af leyfum 

 
         Önnur fylgiskjöl (hver?)          

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða skýringum sem ekki komust 
fyrir annarsstaðar  í umsókninni. 
 

 
VERÐI  EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER 

ÁBYRGÐARMANNI AÐ TILKYNNA ÞÆR ÁN TAFAR TIL VÍSINDASIÐANEFNDAR. 
 
 
Staður:    Dagsetning:  Undirskrift ábyrgðarmanns: 
 
 
_________________________      ________________      _____________________________________ 
 

Vinsamlegast sendið umsókn í fimm eintökum en fylgiskjöl í þríriti. 
Grunnupplýsingar um rannsókn (eitt eintak) fylgi frumriti umsóknar. Rannsakendur eru 

vinsamlegast beðnir um að kynna sér efnisatriði gátlista hér að neðan, en þar koma fram ýmis 
grunnskilyrði sem umsóknir þurfa að uppfylla. 

Utanáskrift Vísindasiðanefndar:  
Vísindasiðanefnd,Vegmúla 3, 108 Reykjavík. 
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Farið er fram á að umsóknin berist einnig, ásamt eins mörgum viðbótargögnum og 

mögulegt er, með tölvupósti á netfangið:  

visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 

26. GRUNNUPPLÝSINGAR UM RANNSÓKN 
Vinsamlegast fyllið út vegna skráningar á umsóknum til Vísindasiðanefndar 

 
1. HEITI RANNSÓKNAR 
 
Mænuskaðaeftirlitið á Grensás: ávinningur milli ára tengt þrýstingssárum og þvagfærasýkingum hjá mænusköðuðum einstaklingum. 
     

 
2. KOSTUNARAÐILI RANNSÓKNAR  

Á ekki við X 
Heiti:     Heimilisfang:     
   

 
3. TRYGGINGARAÐILI RANNSÓKNAR  

Á ekki við X 
Heiti:     Heimilisfang:     

 
4. GRUNNFLOKKUN RANNSÓKNAR: 
 
___ Samstarf við fyrirtæki (innlent eða erlent)  ___ Fjölþjóðleg rannsókn 
 
___ Samstarf við aðra innlenda stofnun    ___ Einyrkjarannsókn (einn rannsakandi) 
 
___ Samstarf við erlenda stofnun    _X__ Námsverkefni 
 
___ Annað: _________________________________________________________________________________ 
 
 
5. TEGUND RANNSÓKNAR (merkið við einn eða fleiri flokka sem verkefnið fellur helst undir) 
 
___ Erfðarannsókn      ___ Faraldsfræðileg rannsókn 
 
___ Lyfjarannsókn            Spurningakönnun 
 
___ Klínísk rannsókn      ___ Viðtalskönnun 
 
_X__ Annað: rannsókn unnin úr gögnum mænuskaðaeftirlitsins á Grensás.  
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6. RANNSÓKNARGÖGN (merkið við allar tegundir gagna sem notast verður við) 
 
 ___ Ný blóðsýni   _X__ Upplýsingar úr sjúkraskrám þátttakenda 
 
___ Ný vefjasýni   ___ Upplýsingar úr spurninga- eða viðtalskönnunum 
 
___ Blóðsýni úr lífsýnasafni                 ___ Upplýsingar úr gagnagrunnum (t.d. Krabbameinsskrá) 
 
___ Vefjasýni úr lífsýnasafni  ___ Annað: _________________________________________ 
 
 
7. VÖRSLUAÐILI SÝNA EÐA ANNARRA GAGNA SEM VERÐA SEND ÚR LANDI 

Á ekki við X 
Heiti:     Heimilisfang:     
   

 
8.  AÐILD MENNTASTOFNANNA (þ.e. ef um námsverkefni er að ræða)  

Á ekki við ___ 
Heiti: Háskólinn á Akureyri     Heimilisfang: Sólborg við Norðurslóð  
 
Tegund námsverkefnis:     _X_ BA/BS   ___  MA/MS  ___  PhD  

Skjal: Efnisatriði: Í 
lagi 

Á 
ekki 
við 

Umsóknin sjálf: • 300 orða útdráttur sem birtist á heimasíðu VSN.   

 • Nemendur geta ekki verið ábyrgðarmenn rannsóknar.   
 • Undirrituð og dagsett af ábyrgðarmanni.   

• Ef kynningarbréf er sent út til að kynna fyrir væntanlegum 
þátttakendum fyrirhugaða rannsókn, skal það fylgja með 
umsókn. 

  

• Haus stofnunar. Logo stofnunar   
• Titill rannsóknar.   

• Ábyrgðarmanns getið, ásamt titli, aðsetri, símanúmeri og 
tölvufangi 

  

• Aðrir rannsóknaraðilar, þ.m.t. fjármögnunaraðilar   

• Inntak rannsóknarinnar og markmið í hnotskurn.   

• Hvað felst í þátttöku?  Tímarammi, inngrip (ef einhver eru)  
lengd spurningalista/viðtala (ef við á).   

  

• Ávinningur og áhætta/möguleg óþægindi af þátttöku (eins og við 
á � það á s.s. ekkert að koma þátttakanda á óvart eftir að hann 
hefur skrifað undir samþykki). 

  

• Hvernig eru þátttakendur fundnir.   
• Taka þarf fram að væntanlegum þátttakendum sé frjálst að hafna 

þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án 
útskýringa og án afleiðinga á aðra meðferð ef um sjúklinga er að 
ræða. 

  

• Greiðslur fyrir þátttöku   

Upplýsingatexti  

• Taka skal fram að rannsóknin hafi verið samþykkt af 
Vísindasiðanefnd og tilkynnt/samþykkt af Persónuvernd (eftir 
því sem við á). 
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• Undirskrift ábyrgðarmanns og rannsakenda.    
• Neðanmáls skal eftirfarandi klausa birtast:  Ef þú hefur 

spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða 
vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til 
Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, 
fax: 551-1444 

  

• Efst skal vera logo stofnunar.   
• Stuttur inngangstexti þar sem fram kemur í grófum dráttum hvað 

verið er að samþykkja og að viðkomandi hafi lesið 
upplýsingatexta. 

  

• Undirskrift þátttakanda;  ef um ólögráða aðila er að ræða (t.d. 
barn innan 18 ára) skal gera ráð fyrir undirskrift hans og 
kennitölu auk þess að gera ráð fyrir undirskrift forráðamanns. 

• Undirskrift þess sem leggur yfirlýsinguna fyrir 

Upplýst samþykki 
skal vera á sér 
síðu. 

• Dagsetning 

  

Leyfisbréf frá 
yfirlæknum. 

• Leyfi frá yfirlæknum/lækningaforstjóra    

Leyfisbréf frá 
öðrum: 

• Leyfi frá skólastjórum/fræðsluskrifstofum sveitarfélaga (ef 
rannsóknin fer fram í skólum). 

  

• Endanleg útgáfa á íslensku.    Spurningalistar: 
 • Nafn eða kennitala skal ekki vera á spurningalistum heldur 

rúllandi númer þátttakenda. 
  

CV: • Starfsferilsskrá verður að fylgja.   
Ritskrá: • Ritskrá verður að fylgja.   
Auglýsing: Ef auglýsa á eftir þátttakendum í rannsóknina, t.d. í blöðum eða á 

veggjum stofnana, verslana þá þarf afrit að fylgja umsókninni. Í 
auglýsingu skulu eftirtalin atriði koma fram: 

• Haus (�lógó�) stofnunarinnar sem rannsóknin tengist 
• Titill rannsóknar 
• Eðli rannsóknar í örfáum orðum 
• Rannsóknarsvið 
• Hverjum boðin er þátttaka 
• Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar, titill, aðsetur og sími 
• Við hvern hafa skal samband til að fá frekari upplýsingar 
• Hvort greitt sé fyrir þátttökuna 
• Að þeir sem hafa samband við rannsakendur séu eingöngu að 

lýsa yfir áhuga á frekari upplýsingum en ekki skuldbinda sig til 
þátttöku 
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Fylgiskjal 2: Samþykki frá Vísindasiðanefnd 
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Fylgiskjal 3: Samþykki frá Persónuvernd 
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Fylgiskjal 4: Þagnaryfirlýsing rannsakenda 
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Fylgiskjal 5: Leyfisbréf 1 
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Fylgiskjal 6: Leyfisbréf 2 
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Fylgiskjal 7: Leyfisbréf 3 

 

 

 


