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Utdrattur
Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna tidni prystingssara og vandamal tengd pvagferum hja
einstaklingum med menuskada sem tilheyra eftirfylgd maenuskadadra & Grensasi. Auk pess ad
skoda tengsl 4 milli aldurs, kyns, skada og fjolda koma i eftirfylgd med tilliti til prystingssara og
pvagfaera. Rannsoknaradferdin var megindleg og lysandi og byggdi & gdgnum fra
manuskadaeftirfylgdinni 4 Grensasi. Urtak rannsoknarinnar var 73 einstaklingar med
meanuskada, 18 ara og eldri sem tilheyrdu manuskadaeftirfylgdinni & Grensasi fra 1999-2006.
Prystingssar og vandamal tengd pvagfaerum eru tveir af algengustu fylgikvillum meenuskada og
er fredsla og fyrirbygging fylgikvilla mikilvaegur pattur i umdénnun einstaklinga med
meanuskada. Naudsynlegt er ad freedsla og medferd taki mid af vandamalum hvers og eins.
Medalaldur patttakenda var 52.2 ar og syndu nidurstodur ad hlutfall karla i eftirfylgdinni var
herra (72.6%) en hlutfall kvenna (27.4%) en midad vid heildarfjélda kvenna pa voru per oftar
me0 prystingssar og pvagleka en karlar. Medaltimalengd fra skada var 17.2 ar og voru flestir med
skada A og D samkvemt ASIA kvarda. Tidni prystingssara var 37% og tidni pvagleka 51% og
syndu nidurstodur ad tidni pvagleka og fjoldi sara var haerri hja patttakendum 31 ars og eldri.
batttakendur med skada A &4 ASIA kvarda voru med flest prystingssaranna og haestu tioni
pvagleka var hja patttakendum med skada B og C 4 ASIA kvarda. [ komu I var allt Grtak
rannsOknarinnar eda 73 einstaklingar, i komu II 39 einstaklingar og i komu III 19 einstaklingar.
Vid samanburd 4 komum I, IT og III kom 1 1j0s ad tidni prystingssara og pvagleka jokst 4 milli
koma. Nidurstodur ur komu I syndu ad dregid hafoi ur tioni prystingssara og tidni pvagleka ekki
aukist pegar pessar nidurstodur voru bornar saman vid nidurstodur annarra islenskra rannsokna.
A komandi drum mun arangur maenuskadaeftirfylgdarinnar koma enn betur i 1j6s og skila sér i
betri lifsgeedum hja einstaklingum med menuskada.

Lykilhugtok: menuskadi, prystingssar, pvagferi, 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 Grensas. 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 Grensas. 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 Grenséas 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 Ul 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, I 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 Ul 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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Inngangur 1

Kafli 1
Inngangur
[ pessum kafla verdur fjallad um bakgrunn og greiningu vidfangsefnisins. Skyrt verdur fra
tilgangi rannsdknarinnar og tilgatur settar fram. Val 4 rannsdknaradferd er rokstutt auk pess sem
hugmyndafraedilegur rammi verkefnisins er kynntur. Meginhugtok eru skilgreind, forsendur
verkefnisins sem og gildismat rannsakenda. I lok kaflans verdur sagt fra uppbyggingu

verkefnisins.

Bakgrunnur og greining vidfangsefnis

Manuskadi vegna slyss veldur skjotum og afgerandi lifedlisfreedilegum breytingum og
breytingum & virkni. Pessi hrif geta verid vaeg eda algjor 1dmun og tap 4 tilfinningum fyrir nedan
averkastad. bessi skerding & skynjun og hreyfingu setur einstakling med menuskada i aheettu
fyrir mérgum langtima fylgikvillum (Krause, Vines, Farley og Sniezek, 2001). Medal pessara
fylgikvilla eru prystingssar og vandamal tengd pvagferum.

Einstaklingar med manuskada eru i aukinni hattu 4 ad fa prystingssar sem hugsanlega
geta gert pa mjog veika eda verio lifshaettuleg. Pad er axtlad ao allt ad 80% einstaklinga med
meanuskada muni préa med sér prystingssar einhvern timann 4 lifsleidinni og allt ad 30% munu
upplifa endurtekin prystingssar (Jones, Marini og Slate, 2005). Ranns6kn Garber, Rintala, Hart
og Fuhrer (2000) syndi fram 4 ad einstaklingar med dkvedin persénueinkenni (til demis har
aldur, lagur aldur og pad ad vera karlkyns) vaeru i meiri haettu 4 ad fa prystingssar. Aukin inngrip
&ttu ad vera notud a pessa einstaklinga til ad draga r pessari dhaettu. Moguleg inngrip gatu verid
reglulegri og tidari eftirfylgni, forvarnir tengdar fyrirbyggingu prystingsséra, radstafanir gerdar

me0 adstod til pessara einstaklinga og peim Gtvegud videigandi hjalparteki. Nidurstodur




Inngangur 2

rannsoknar Mudzi, Stewart og Eales (2001) syndu fram 4 ad vid utskrift veeri pekking
meanuskadadra um fyrirbyggingu prystingssara ekki fullneegjandi. Fengin fredsla virdist ekki
skera Gr um hvort einstaklingurinn muni préa med sér prystingssar eda ekki.

Fraedsla 1 fyrirbyggingu prystingssara par sem einstaklingum med manuskada er kennt ad
dreifa pyngdarpunkti og skoda sjalfan sig daglega me0 tilliti til byrjandi prystingssara er
lykilatridid i endurhaefingu menuskadadra. Pratt fyrir ad pessi freedsla dragi Gr proun
prystingssara eru pau samt sem adur talsvert vandamal pegar ad einstaklingur hefur ttskrifast
aftur t 1 samfélagid (Krause, 1998).

Ein af erfidustu afleidingum manuskada eru breytingar 4 virkni pvagfaera. Pratt fyrir ad
daudsfollum tengdum fylgikvillum pvagfaera hafi feekkad verulega sidustu aratugi, eru
pvagferavandamal enn helsta orsok dauda eftir maenuskada (Dahlberg, Pertilla, Wuokko og Ala-
Opas, 2004). Fylgikvillar tengdir pvagfeerum eru algengari hja einstaklingum sem hlotid hafa
meiri skada, algjoran skada, eru ungir pegar ad averkinn verdur, lengri timi fra skada og vid
lengri sjukrahtisdvol eftir averka (Vaidyanathan o.fl., 2001). Vandamal tengd pvagfaerum eru
algengasta asteeda endurinnlagna og einkenni eins og pvagleki getur valdid alvarlegum
likamlegum truflunum og félagslegum 6paegindum i lifi folks med manuskada. Midad vid
stadsetningu og alvarleika skada pa eru edlileg pvaglat yfirleitt ekki moguleg eftir menuskada
(Dahlberg o.fl., 2004). Einstaklingar med manuskada upplifa toluverdar liffredilegar breytingar
sem hafa 4hrif strax og i framtidinni 4 lifsgaedi peirra. Alvarleiki skada getur verid fra pvi ad
purfa lagmarks adstod vid pvaglat og missa pvag einstaka sinnum upp i pad ad vera algjorlega
hadur 60rum med pvaglat og missa oft pvag (Hicken, Putzke og Richards, 2001). Rétt
medhondlun blodru fyrst eftir maenuskada er mjog mikilveeg. Helsta markmidid er ad vardveita
nyrnastarfsemina og einnig er rétt val 4 blodrutemingu sérlega mikilvagt til pess ad draga ur

tidni pvagferasykinga (Garcia Leoni og Esclarin De Ruz, 2003). Stjornun & trufladri starfsemi
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blodru er mikilvaegur pattur i endurhafingarmedferd einstaklinga med manuskada. Med réttri
adferd vid blodrustjornun sem hamarkar badi virkni nyrna og félagslega virkni getur
einstaklingur med manuskada notid heilbrigdara lifs (Yavuzer o.1l., 2000).

Heilsuefling hefur verid proud fyrir almenning i peim tilgangi ad koma i veg fyrir
fylgikvilla 61ldrunar. Hins vegar er litid vitad um ahrifarikustu heilsueflinguna til pess ad mata
porfum einstaklinga med manuskada. Markmidin vid ad vidhalda heilsu og vellidan hja pessum
hopi einstaklinga eru pau somu og fyrir almenning en manuskadinn setur pa i dhaettu fyrir ad
préa med sér fylgikvilla sem eru tengdir menuskada. Salfélagslegu astandi getur fylgt punglyndi
og erfidleikar vid adlogun tengdir atvinnumissi, hjonabandi og lifsanegju. Ennfremur eru
lifsgaedi mjog breytt eftir menuskada. Heildraen heilsuefling midar ad pvi ad baeta liffredilega og
andlega lidan hja einstaklingnum. Ein leid fyrir einstaklinga med manuskada til pess ad koma i
veg fyrir fylgikvilla og hafa stjorn 4 lifi sinu og heilsu er virk heilsuefling (Zemper o.fl., 2003).

Manuskadaeftirfylgdin var sett 4 legg 4 Grensasi arid 1999. Sidan pa hafa verid skradir
yfir 100 einstaklingar i eftirfylgdina en aldrei hefur verid gerd nein rannsokn & pvi hvernig
eftirfylgdin skilar sér til einstaklinga med manuskada. bvi 4kvadu rannsakendur pessa verkefnis
a0 gera fredilega uttekt og vard fyrir valinu ad skoda tvo ahrifamikla fylgikvilla meenuskada, pad
er prystingssar og vandamal tengd pvagferum. A endurhafingardeildinni R2 4 Grensasi fer fram
endurhafing einstaklinga med manuskada sem er i hondum pverfaglegs teymis ymissa
starfsstétta sem i sameiningu vinna ad pvi ad gera einstaklinginn eins sjalfbjarga og kostur er.
Markmidid med eftirfylgdinni er ad auka pekkingu einstaklinga med manuskada 4 eigin astandi,
koma i veg fyrir fylgikvilla og bata heilsufar peirra og lifgeedi. Ollum einstaklingum sem verda
fyrir menuskada og purfa endurhafingu er bodid ad taka patt i pessari eftirfylgd (Landspitali

Haskolasjukrahus, 2007).
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Tilgangur rannsoknar

Rannsokn pessi er lokaverkefni til B.Sc. gradu i hjikrunarfreedi vid Haskélann a
Akureyri. Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna tioni prystingssara og vandamal tengd
pvagferum hja einstaklingum med manuskada sem tilheyra eftirfylgd manuskadadra & Grensasi.
Skodud verda tengsl & milli aldurs, kyns, tima fra manuskada, skada samkvemt ASIA kvarda og

fj61di koma 1 eftirfylgd med tilliti til prystingssara og pvagfaera.

Gildi fyrir hjukrun

Rannsoknin gefur hjikrunarfreedingum skyrari mynd af pvi hvernig eftirfylgdin &
Grensasi skilar sér med tilliti til prystingssara og pvagfaera. Hun gefur visbendingu um hvada
patti parf ad leggja meiri dherslu 4 vardandi fraedslu og fyrirbyggingu. Einnig hvort endurmeta
purfi endurhafingaraztlun hvad vardar pessa paetti. Med aukinni pekkingu geta
hjukrunarfredingar batt eftirfylgdina og par med aukid lifsgadi peirra einstaklinga sem ad henni

tilheyra.

Tilgatur rannsakenda

1) Prystingssar og vandamal tengd pvagferum eru algengari hja karlménnum heldur en konum.
2) Einstaklingar eldri en 50 &ra og yngri en 30 ara eru i meiri haettu 4 ad fa prystingssar og hafa
vandamal tengd pvagferum.

3) Eftir pvi sem lengra er 1i0id fra manuskada pvi meiri likur eru 4 ad tioni prystingssara og
vandamal tengd pvagfaerum aukist.

4) bvi meiri menuskada (metid med ASIA) sem einstaklingur verdur fyrir peim mun meiri heetta

a prystingssarum og vandamalum tengdum pvagferum.
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5) Fleiri komur i menuskadaeftirfylgd hafa jakvaed ahrif & fekkun prystingssara og draga ar

vandamalum tengdum pvagferum.

Val a rannsoknaradfero

Rannsoknin byggir 4 gdgnum tengdum prystingssarum og pvagferum sem fengin eru fra
manuskadaeftirfylgdinni & Grensasi. Gogn pessi tilheyra sjukraskram og fyrir liggur upplyst
sampykki fra einstaklingum 1 eftirfylgdinni um ad nota megi gognin til rannsoknar. Einnig verda
notud gogn ur fredilegum heimildum.

Rannsoknaradferdin sem notud verdur er lysandi tolfredi. Markmidid med lysandi
tolfraedi er ad draga upp mynd af raunverulegum adstedum. Pessi adferd er notud til ad mynda
nyja pekkingu vardandi hugtok eda patti sem 1itid hafa verid rannsakadir (Burns og Grove,

2005).

Meginhugtok

Menuskadaeftirfylgd: Er starfreekt 4 endurhafingardeildinni R2 4 Grensasi. Einstaklingar med
meanuskada koma fyrst tveimur arum eftir atskrift fra Grensasi og svo 4 tveggja ara fresti i
eftirfylgd sem ad tekur tvo daga. Par hitta peir pverfaglegt teymi sérfraedinga sem fara sidan yfir
pad sem fram kemur og hvada urredi eru i bodi. Med reglulegum komum er eftirfylgdinni atlad
ad auka pekkingu einstaklinga med maenuskada 4 eigin astandi, koma 1 veg fyrir fylgikvilla og
bata heilsufar peirra og lifsgadi (Landspitali Haskolasjukrahus, 2007).

brystingssar: Sar af voldum prystings sem hefur varad svo lengi ad undirliggjandi vefur hefur
skadast, myndast oftast yfir utstaedum beinum. Prystingssar eru flokkud i fjogur stig eftir dypt

vefjaskada (Asta Thoroddsen, 1998).
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Flokkun prystingssara:

Stig I: Rodi sem varir i meira en 30 minatur eftir ad skipt hefur verid um stellingu.

Stig II: HUO er rofin, neer i gegnum horund og/eda ledur. Blodrumyndun eda fleidur.

Stig III: Sar sem nar nidur i gegnum htdlégin, nidur 1 hudfituna, sést { undirliggjandi vef.

Stig IV: Sar sem nzr i gegnum 611 hudlogin, nidur i bein eda vodva (Asta Thoroddsen, 1999).
bvagferavandamal: Vandamal tengd pvagfaerum i kjolfar menuskada, medal annars:
Taugaskddud pvagbladra, 6fullnegjandi blodruteming, pvagfaerasykingar, pvagteppa, pvagleki
og ryrnun & efri pvagvegum (Oh o.1l., 2005).

Meznuléomun/skadi: Lomun af voldum manuskemmdar (Magnus Snadal, 1985-1989).
Manuskadi er skadi & maenu af voldum averka eda sjuikdoms (Phipps, Monahan, Sands, Marek
og Neighbors, 2003).

ASIA impairment scale: Melikvardi 4 skada fra Bandarisku maenuskadasamtokunum.

A= Alger skadi. Engin hreyfistarfsemi eda skyn er til stadar i spjaldhryggjar hluta S4-S5.

B= Ekki alger skadi. Skyn en ekki hreyfistarfsemi er til stadar fyrir nedan skadad svadi i maenu
og teygir sig gegnum spjaldhryggjarhluta S4-S5.

C= Ekki alger skaodi. Hreyfistarfsemi er til stadar fyrir nedan taugafraedilega fleti og flestir lykil
voodvar fyrir nedan taugafradilega fleti hafa vodvakraft minni en prja.

D= Ekki alger skadi. Hreyfistarfsemi er til stadar fyrir nedan taugafradilega fleti og flestir lykil
vodvar fyrir nedan taugafraedilega fleti hafa voovakraft sem er meiri eda jafnt og prir.

E= Edlilegt. Hreyfistarfsemi og skyn er edlilegt (American Spinal Injury Association, 2000).

6
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Gildismat rannsakenda

A peim sj6 arum sem ad eftirfylgd meenuskadadra hefur verid starfraekt 4 Grensasi hefur
ekki verid gerd fraedileg uttekt & prystingssarum og vandamalum tengdum pvagferum.
Rannsakendur vilja med pessari rannsokn kanna tidni pessara fylgikvilla og gera samanburd a
tidni & milli koma { eftirfylgd. Einnig koma auga 4 leidir til ad bata fredslu og pekkingu hja
hjukrunarfredingum sem starfa & pessu svidi. Nidurstodur rannsoknarinnar munu nytast
hjukrunarfredingum vid ad endurmeta og proa endurhafingaraztlanir fyrir einstaklinga med

manuskada.

Uppbygging lokaverkefnis

Annar kafli ranns6knarinnar byggir 4 fredilegum grunni og er honum skipt nidur i fjora
meginkafla sem fjalla um: Prystingssar, vandamal tengd pvagferum, eftirfylgd einstaklinga med
meanuskada og menuskadaeftirfylgdina & Grensasi. Pridji kafli fjallar um adferdafraedi, i
kaflanum er greint fra peirri rannsoknaradferd sem notud er, kostum hennar og géllum. Greint
verdur fra tilgatum sem settar voru fram, vali & patttakendum, adferdum vid upplysingaséfnun og
greiningu gagna. I fjorda kafla verda nidurstodur rannsoknarinnar kynntar. [ fimmta kafla verda
nidurstodur rannsoknarinnar tilkadar og tengdar vid fraeedilegar heimildir. Greint verdur fra
takmorkunum og hagnytu gildi rannsdknarinnar fyrir hjukrun 1 sjotta kafla. Ad lokum munu

rannsakendur koma med tillogur ad framtidarrannsoknum tengdum vidfangsefni verkefnisins.
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Kafli 2
Fradileg umfjollun viofangsefnis
[ pessum kafla verdur greint fra tveimur af algengustu fylgikvillum manuskada sem eru
prystingssar og vandamal tengd pvagferum. Fjallad verdur um mikilvaegi eftirfylgdar

einstaklinga med manuskada og sagt frd menuskadaeftirfylgdinni & Grensasi.

Skilgreining prystingssara

Prystingssar eru @vilangur og alvarlegur fylgikvilli menuskada sem hefur dhrif &
likamlega, andlega og félagslega velferd og a lifsgadi einstaklinga med maenuskada. P6 haegt sé
a0 fyrirbyggja prystingssar ad miklu leyti hafa pau truflandi hrif & endurhaefingu, menntun, storf
og samfélagspatttoku einstaklinga eftir maenuskada (Consortium for Spinal Cord Medicine,
2000). Prystingssar er skilgreint sem sar af voldum prystings sem hefur varad svo lengi ad
undirliggjandi vefur hefur skadast (Asta Thoroddsen, 1998). brystingssar myndast innan fré,
nalegt beini og pegar hudrof verdur er vefjaskemmdin mun meiri en hun litur Gt fyrir ad vera a4
yfirbordinu (Garber, Rintala, Don Rossi, Hart og Fhurher, 1996).

Asta Thoroddsen (1999) setti fram fjogur stig prystingssara 4 eftirfarandi hatt:
Stig I: Rodi sem varir i meira en 30 minttur eftir ad skipt hefur verid um stellingu.
Stig I1: HAd er rofin, naer 1 gegnum horund og/eda ledur. Bloorumyndun eda fleidur.
Stig III: Sar sem nar nidur i gegnum htdlogin, nidur 1 hudfituna, sést i undirliggjandi vef.

Stig IV: Sar sem nzr i gegnum 611 htidlégin, nidur 1 bein eda vodva.
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Orsakir prystingssara

Hu0in er staersta lifferi likamans og adal starfsemi hennar er ad einangra og vernda
likamann fyrir umhverfinu (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2000; Phipps o.fl., 2003).
begar ad hudrof verdur er hudin berskjoldud fyrir utanadkomandi areiti. Hun er hluti af
einangrunarkerfi likamans sem hefur pad hlutverk ad vidhalda kjarnhita innan edlilegra marka.
Bl160fledi hudarinnar er adallega undir stjorn taugakerfisins og skadi & menunni hefur ahrif &
pessa stjornun sem veldur pvi ad einstaklingar med manuskada eru ekki ferir um ad baeta upp
hita- og kuldatap. Petta fer eftir pvi hversu ofarlega i manunni skadinn er. Hadin samanstendur
af ledurhud, pekju og undirhid. Ledurhud er ysta lagid sem er i stodugri endurnyjun og
inniheldur ekki kollagen en undirhudin er mun pykkara lag par sem harsekkir, taugaendar og fitu-
og svitakirtlar eru stadsettir og er ad mestu samsett ur kollageni. Sar 4 hud sem ad lokum proast
yfir 1 prystingssar byrjar i undirhidinni 4dur en nokkurt synilegt hudrof sést & yfirhuo
(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2000). Hja peim einstaklingum med menuskada fyrir
ofan T6 (sjotti brjostlidur) er eiginleiki hudarinnar breyttur. Af peim orsékum eru pessir
einstaklingar 6farir um ad vidhalda stodugum likamshita, ad minnsta kosti fyrst eftir skada.
begar hiidhiti naer 32-34° 1 edlilegri huid hefst yfirleitt svitamyndun (svitavidbragd) en hja
einstaklingum med menuskada fyrir ofan T6 er petta svitaviobragd horfid. Vegna pess ad petta
vidbragd vantar verda pessir einstaklingar ad vera mjog varkarir 1 heitu umhverfi pvi ad likaminn
getur ekki kaelt sig nidur og pvi audveldlega othitnad (Consortium for Spinal Cord Medicine,
2000). Pad er ljost ad menuskadi veldur afgerandi breytingum i uppbyggingu og lifedlisfraedi
hudarinnar sem studlar ad veikleika og aukins n@mis gagnvart myndun prystingssara. Helstu
peettir sem valda prystingssari eru prystingur, tog, nuningur og breytingar sem verda i mjukvef

(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2000).
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Mjog erfitt getur verid ad graeda prystingssar hja einstaklingum med maenuskada og pau
geta haft slem ahrif 4 lifsgaedi peirra. Skodun hudar og pad ad 1étta 4 prystingi eru
undirstdduatridi vid verndun htidarinnar. Pessi atridi eru i fyrstu & abyrgd hjukrunarfreedinga en
vid fyrsta teekifaeri ber einstaklingurinn sjalfur dbyrgd & verndun eigin hudar (Phipps o.1l., 2003).
Skert geta til pess a0 breyta og stjorna likamsstodu eykur likurnar 4 pvi ad sjuklingur sé
vidokvaemari fyrir miklum langvarandi prystingi og myndun prystingssara. beir einstaklingar sem
eru med skada ofarlega i menu hafa minni hreyfigetu og aukna tidni prystingssara (Braden,
Bergstrom, Baggerly og Phipps, 2000).

Margir pattir hafa dhrif & myndun prystingssara. Pessum pattum er haegt ad skipta 1 ytri
peetti (extrinsic factor): Prystingur, raki, tog og niningur og innri petti (intrinsic factor):
Neringarastand, hreyfigeta og astand adakerfis (Asta Thoroddsen, 1999). Ytri pattir hafa ahrif &
pol vefjar med pvi ad radast & yfirbord hudar og innri pattir hafa dhrif 4 uppbyggingu og heilleika
hudarinnar (Braden o.fl., 2000). Sextiu til 90% allra prystingssara myndast fyrir nedan mitti og er
algengasta stadsetningin spjaldbein og nzst algengasta stadsetningin halar (Asta Thoroddsen,
1999). Hja einstaklingum med manuskada eru algengustu stadsetningar prystingssara:
Spjaldbein, rofubein, rasskinnar, mjadmir, leggir, 6kklar og faetur (Garber og Rintala, 2003;

Krause, 1998).

Medferd prystingssara

Sidustu aratugi hefur ordid aukin fjolbreytni i medferdum prystingssara (Asta
Thoroddsen, 1999). Vid medferd prystingssara parf fyrst og fremst ad fjarlaegja orsdk
prystingsins sem hagt er ad gera med reglubundinni breytingu a stodu (Margara, Merlino,

Borsetti, Bergamin og Borsetti, 2003). Til eru ymsar dynur sem @tlad er ad létta punga af hud




Fraedileg umfjollun vidfangsetnis 11

baedi ur svampi og loftfylltar. Einnig eru til sessur Gr svampi og/eda geli og loftptidar sem @tlad
er vi0 setu til ad 1étta prystingi af hud (Lindholm, 2003).

[ medferd prystingssara er afar mikilvaegt ad prystingssar a einu stigi proist ekki yfir 4
nesta stig. Umbudir svo sem filmur og kokur henta afar vel & prystingssar a stigi I og Il og geta
fyrirbyggt ad sario proist yfir 4 naesta stig. Ef sar eru ordin dypri er mikilvaegt ad samfella sé i
saramedferd sem valin hefur verid og ad hverri medferd sé gefinn timi til ad virka (Asta
Thoroddsen, 1998). Skurdadgerd er yfirleitt ekki fyrsti valkostur vid medferd a 1. og II. stigs
prystingssari en er frekar notad sem medferd vid III. og IV. stigs prystingssari hja einstaklingum
med manuskada (Margara, o.1l., 2003).

Vid hefdbundna saramedferd eru fjogur grundvallaratridi dhrifarikrar saramedferdar:

1) Ad fjarlegja daudan vef eins og porfer & i upphafi og vid frekara mat. 2) Hreinsun sars i
upphafi og 1 hvert skipti sem skipt er um umbudir. 3) Fyrirbygging, greining og medferd
sykingar. 4) Notkun umbuda sem halda sarabotni stodugt rokum og heilum vef i kring, purrum.
fhuga etti ad nota raforvunar medferd 4 einstaklinga med prystingssar a stigi I1I og IV sem ekki
groa vid hefobundna medferd. Groi sar ekki vid pa medferd geti skurdadgerd hentad sumum
einstaklingum (AHCPR, e.d).

bratt fyrir a0 bakterfudrepandi- og sarahreinsivokvar hafi verid notadir vid hreinsun
prystingssara benda rannsdknir til pess ad morg pessara efna skemmi frumur sem hvetja
groandann (Baggerly og DiBlazi, 1996). Hreinsun prystingssara med saltlausn er mjog utbreidd
adferd en kostnadarsém engu ad sidur. I dag er maelt med pvi ad hreinsa sar med kranavatni (vid
stofuhita). Undantekning eru djip sar sem né i gegnum hiidlogin eda nidur ad beini/lidamdtum,
pessi sar skal hreinsa med sétthreinsandi adferdum (Lindholm, 2003).

Skurdadgerd sem medferd vid prystingssari inniheldur einn eda fleiri af eftirfarandi

pattum: Bein lokun, hudagraedsla, htdflipi, hid- og vodvaflipi og frjals flipi. Skurdadgerd vegna
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prystingssara 4 stigi IV er nokkud algeng vegna pess ad flipinn er varanlegri vefur heldur en
orvefurinn. Eftirfylgd eftir skurdadgerd er mjog mikilveeg fyrir graedslu og fyrirbyggingu a

endurtekningu sara (AHCPR, e.d).

Tioni prystingssara

A Islandi hafa verid gerdar nokkrar rannsoknir 4 tidni prystingssara hja einstaklingum
med manuskada. { rannsokn Sigrinar Knutsdottur (1993) kom fram ad medal 45 patttakenda
hofou 58.3% fengid prystingssar og af peim voru 14 bundnir 1 hjélastol. Fimmtiu prosent af
pessum 45 purftu skurdadgerd til pess ad medhondla prystingssarin. [ rannsokn Oskars
Ragnarssonar og Gudmundar Geirssonar (1998) var verid ad kanna faraldsfraedi og fylgikvilla hja
hj6lastélabundnum einstaklingum med manuskada 4 fslandi. Par kom i ljos ad 4 d&runum 1973-
1996 voru 14 einstaklingar (29%) af 48 sem fengu prystingssar, af peim gengust fjorir (8.3%)
undir skurdadgerd. Niu (64%) fengu sar yfir spjaldbeini, fimm (36%) fengu sér yfir sitjandabeini
og fjorir (29%) 4 haela. Eftir Gtskrift voru 19 (54%) sem hofou fengid prystingssar og af peim
hofou 12 (34%) lagst inn 4 sjukrahus og purft sérhaefda skurdlaeknismedfero.

Marta Kjartansdottir (2001) gerdi rannsdkn 4 tidni prystingssara hja manuskodudum
einstaklingum 4 {slandi. Tekid var paegindatrtak sem tok til allra einstaklinga sem voru
endurhaefoir eftir menuskada. Patttakendur voru 47 einstaklingar 18 ara og eldri. Helstu
nidurstodur voru paer ad 54.5% kvenna og 51.4% karla hofou fengid prystingssar eftir utskrift. Af
peim konum sem ad voru med sar voru 50% med 1. stigs sar og 50% med IV. stigs sar. Af korlum
voru 62.5% med . eda II. stigs sar en 37.5% me0 III. eda I'V. stigs sar. Einstaklingar med ASIA
A eda B hofou 79.1% allra séra. Flestir voru me0 I1. stigs prystingssar eda 33.3%. Faestir voru

med 1. stigs prystingssar eda 8.3%. Allir patttakendur fengu hefobundna saramedferd a
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einhverju stigi prystingssars og af peim 24 sem voru med prystingssar hofou 9 eda 19% gengist
undir skurdadgerd vegna sara sinna. bPeir sem voru undir 21 ars aldri og yfir 41 ars aldri pegar ad
slys atti sér stad voru med faest saranna. Peir sem voru 4 aldrinum 21-40 ara vid slys voru med 19
af 24 sarum. Ef 1iti0 er & tima fré skada pa hofou tveir einstaklingar prystingssar fyrstu fjogur arin
eftir utskrift af endurhefingardeild en 11 battust vid pann hop 5-17 arum fra slysi og annar 11
manna hopur 18-40 drum fr4 slysi.

[ ranns6kn Astu Thoroddsen (1999) var verid ad rannsaka tidni prystingssara 4 islenskum
sjukrahtisum og einnig stigun, stadsetningu og medferd sara. Rannsoknin leiddi i 1j6s ad 57
einstaklingar (ekki med manuskada) af 642 voru greindir med 100 prystingssar sem gefur til
kynna 8.9% tidni prystingssara 4 sjiikrahtisum 4 fslandi. Um 82% saranna voru flokkud i sarastig
I og Il og 17% saranna voru flokkud i sarastig Il og IV. Meirihluti sdranna (85%) var stadsettur
fyrir nedan mitti og voru feturnir algengasta stadsetningin (40%). Pessar nidurstodur syndu ad
tidni prystingssara hjé einstaklingum sem ekki voru med manuskada og voru inniliggjandi &
sjukrahusi er mun laegri eda um 9% & moti 54% hja einstaklingum med manuskada eftir utskrift
(Oskar Ragnarsson og Gudmundur Geirsson, 1998) sem er talsverdur munur.

Nidurstodur erlendra rannsdkna 4 tidni prystingssara eru mjog mismunandi. I rannsokn
Levi, Hultling, Nash og Seiger (1995a) voru athugud leknisfraedileg vandamal hja 353
einstaklingum med menuskada. Par kom fram a0 eftir utskrift voru 137 einstaklingar (38.8%)
med prystingssar. Onnur rannsokn leiddi i 1jos ad 46% patttakenda (af 1017) voru med ad
minnsta kosti eitt prystingssar, 30% voru med eitt til tvd prystingssar og 6% sogoust hafa fimm
eda fleiri prystingssar (Krause, 1998). I rannsékn Salzberg o0.fl. (1998) kom fram ad af 467
einstaklingum med manuskada eftir &verka voru 71.5% med prystingssar og ad peir sem voru
me0 prystingssar a fyrstu mdnudunum eftir skada voru liklegri til pess ad 4 prystingssar i

framtidinni.
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[ 68rum hluta rannsoknar Levi, Hultling og Seiger (1995b) par sem var verid ad rannsaka
fylgni & milli ymissa breyta og fylgikvilla manuskada kom i [jos ad 40% karla voru med
prystingssar og 36% kvenna. Prystingssar tengd aldri vid skada hja badum kynjum voru 36% hja
21-40 ara og 25% hja 41-77 ara. Prystingssar tengd tima fra skada hja badum kynjum voru 22%
hjé peim sem voru bunir ad vera med skada 0-4 ar, 38% hja peim sem voru bunir ad vera med
skada 1 5-17 ar og 56% hja peim sem voru bunir ad vera med skada i 18-44 ar. bessar nidurstodur
syndu a0 tidni prystingssara jokst pvi lengra sem leid fra skada.

[ koénnun Krause o.fl. (2001) kom fram ad af 540 patttakendum voru 23.7% med nylegt
prystingssar, 40.2% greindu frd ad minnsta kosti einu prystingssari sidasta arid og 41.7% greindu
fra pvi a0 hafa purft ad leggjast inn 4 sjikrahas vegna prystingssara einhvern timann sidan ad
meanuskadi vard. Rannsokn Garber og Rintala (2003) 4 prystingssarum hja fyrrverandi
herménnum med manuskada leiddi i 1jos ad einstaklingar med ASIA A eda B (61.2%) voru
liklegri til ad vera lagdir inn & sjuikrahts vegna prystingssara heldur en peir sem voru med ASIA
C eda D (31.3%). Nidurstodur pessa rannsokna syndu fram 4 mjog mismunandi tidni
prystingssara hja einstaklingum med manuskada eda fra 38.8% (Levi 0.f1.,1995a) og allt upp i
71.5% (Salzberg o.fl., 1998).

[ ranns6kn McKinley, Jackson, Cardenas og Devivo (1999) voru skodud gdgn tr
gagnagrunni National Spinal Cord Statistical Center (NSCISC) og komur i eftirfylgd eftir 1, 2, 5,
10, 15 og 20 ar bornar saman. Urtak rannsoknarinnar var misjafnlega stort 4 milli ara og var fra
6776 patttakendum & fyrsta ari eftir skada nidur 1 500 patttakendur 20 ar eftir skada.
Nidurstodurnar leiddu 1jos ad prystingssar var algengasti fylgikvillinn & 6llum &runum og tidnin
jokst eftir pvi sem lengri timi var lidinn fra skada. Einnig var tidni prystingssara harri hja peim
einstaklingum sem voru med meiri skada og voru peir einstaklingar oftar med III. og I'V. stigs

prystingssar. Chen, Apple, Hudson og Bode (1999) unnu sina rannsokn ur gagnagrunni NSCISC
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og var urtakid 1649 einstaklingar med menuskada og var tilgangurinn ad kanna tidni algengra
fylgikvilla manuskada. Nidurstoour syndu ad tidni prystingssara var 23.7% og voru pau
jafnframt algengasti fylgikvillinn. Heerri tidni prystingssara var hja peim einstaklingum sem voru
me0 skada ofarlega i maenu, af peim sem voru med sar voru yfir 80% med 1. eda II. stigs

prystingssar og algengasta stadsetningin voru faetur, spjaldbein og rasskinn.

Ahcettupcettir prystingssdra

Einstaklingum sem ekki geta hreyft sig eda hagrett sér sjalfir i styttri eda lengri tima
heettir til ad mynda prystingssar. Adrir pattir sem skipta einnig miklu mali eru pvag- og /eda
haegdaleki, ofullneegjandi nering og breyting & medvitundarastandi. Meta parf daglega huo peirra
einstaklinga sem hafa einn eda fleiri ahaettupztti, sérstaklega yfir utstzedum beinum (Asta
Thoroddsen, 1998). Einstaklingar med manuskada eru i meiri haettu 4 ad 4 prystingssar vegna
tapi peirra & skynjun og hreyfigetu tengt menuskadanum (Krause, 2000).

Neikvedni og sjalfskemmandi hegdun getur leitt til aukinnar hettu & myndun
prystingssara (Krause o.fl., 2001). Komid hefur i [jos ad einstaklingar med manuskada sem hafa
jakvaeda likamsimynd eru ekki eins liklegir til pess ad proa med sér prystingssar og peir sem hafa
lélega likamsimynd (Harding-Okimoto, 1997). Prystingssar eru algengari hja eldri einstaklingum,
karlménnum, einhleypum, minna menntudum, atvinnulausum og peim sem eru hadir
félagspjonustu. Einnig hefur dhrif 4 tioni: Stig 10munar, fyrri prystingssar, léleg umhirda hiidar og
litil patttaka i daglegu lifi (Garber o.1l., 1996).

Jones o.1l., (2005) gerdu samanburd 4 tveimur hopum einstaklinga med manuskada par
sem skodadir voru hegdunarlegir paettir og fyrirbygging. I drum hopnum voru 50 einstaklingar

med sOgu um prystingssar og i hinum hépnum 50 einstaklingar sem héfou verid lausir vid
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prystingssar sidustu fimm ar. Nidurstddurnar syndu ad peir einstaklingar sem voru lausir vid
prystingssar voru frekar: Konur, med atvinnu, reyktu ekki, i kjorpyngd, med ferri pvagfera-
vandamal, meiri tilfinningu i sethluta og voru virkari vid ad 1étta 4 prystingi vio setu i hjolastol

Rannsokn Garber o.fl. (2000) var @tlad ad varpa 1josi 4 pa petti sem spa fyrir um tioni
prystingssara hja karlménnum med manuskada sem bua uti i samfélaginu. Helstu nidurstodur
voru ad peir einstaklingar sem voru i mestri ahattu fyrir ad mynda prystingssar voru peir sem
hofou adur haft prystingssar sem porfnudust skurdadgerdar og peir sem trudu pvi ad peir vaeru
vidkvaemir fyrir myndun prystingssara. Adrir aheettupattir prystingssara voru: A9 vera ungur
pegar skadinn verdur, lengri timi lidinn fra skada, haerri skadi og erfidleikar vio ad vidhalda
heilleika hudar.

Nidurstodur rannsoknar Krause o.fl. (2001) syndu fram 4 ad prystingssar 4 medal peirra
sem voru med nyleg prystingssar voru ekki eins algeng hja peim sem voru giftir, h6fou meiri
menntun og voru med atvinnu. batttakendur sem voru undir kjérpyngd voru i neerri pvi helmingi
meiri haettu 4 ad préa med sér prystingssar heldur en peir sem voru i edlilegri pyngd. Hja peim
patttakendum sem hofdu fengid prystingssar sidasta arid var tolfredin svipud. Patttakendur sem
voru i mestri haettu 4 ad leggjast inn & sjikrahtis vegna prystingssara voru peir sem voru ungir
pegar slysid atti sér stad, hja peim sem eldri voru og hja peim sem lengri timi var lidinn fra

manuskada.

Freedsla og fyrirbygging prystingssara
Fraedsluaztlanir eru teki til pess ad koma mikilveegum upplysingum & framfeeri til
sjuklinga og peirra sem hugsa um pa. Hvatning einstaklings til medferdarheldni getur fario eftir

skilningi hans 4 vandamalinu eda alvarleika pess. Fraedsludatlanir um prystingssar fyrir
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einstaklinga med menuskada leggja dherslu 4 sambland akvedinna hegdana sem @tlad er ad
draga ur ahattu, tidni og/eda endurteknu hiidrofi (Garber, Rintala, Holmes, Rodrigues og
Friedman, 2002).

Margar freedsludetlanir hafa verid bunar til vardandi prystingssar fyrir einstaklinga med
menuskada. Flestar pessar detlanir hafa tekid mid af peim einstaklingum sem eru inniliggjandi
medan a endurhafing peirra stendur yfir og einblina adallega & fyrirbyggingu. Litill timi gefst til
freedslu til pessara einstaklinga vegna sifellt styttri sjikrahtslegu. Vegna pessa eru einstaklingar
med manuskada ad snua aftur Ut i samfélagid med minni upplysingar en adur um sjalfsuménnun
og fa tekiferi gefast til ad vidhalda fraedslunni sem peir fengu medan 4 sjukrahuslegu og
endurhafingu st60. Einstaklingar med manuskada og fjélskyldur peirra purfa ad axla enn meiri
abyrgd en adur gagnvart fyrirbyggingu og videigandi medferd prystingssara. Hvetja @tti pessa
einstaklinga til ad f4 einhvern annan til ad skoda hud peirra reglulega p6 peir séu ferir um ad
gera pad sjalfir (Garber o.fl., 1996).

[ rannsokn Garber o.fl. (2002) var verid ad kanna pekkingu og medhondlun 4
prystingssarum hja fyrrverandi herménnum med manuskada. Pad kom i 1jos ad flestir
patttakendur hofou tru & pvi ad prystingssar veru mjog alvarleg og t6ldu einnig nokkud liklegt ad
peir myndu fé prystingssar og pad myndi trufla verulega peirra daglega lif. Einnig tradu peir ad
erfitt veri a0 medhondla prystingssar og pau veru ad miklu leyti fyrirbyggjanleg. Eldri
einstaklingar og peir sem voru eldri pegar skadi atti sér stad hofou minni kunnattu vid ttskrift en
yngri einstaklingar og peir sem voru yngri vid skada. batttakendur sem hofou tra & pvi ad
prystingssar myndu trufla lif peirra verulega hofou meiri pekkingu heldur en peir sem tradu pvi
ad pad myndi ekki hafa mikil ahrif & 1if peirra. Peir patttakendur sem fengu endurbztta
einstaklingsmidada fraedslu um fyrirbyggingu og medferd prystingssara 68ludust meiri vitneskju

medan a innlogn stdéd heldur en peir sem fengu hefdbundna fraedslu. Endurbaett freedsluaztlun
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samanstendur af einstaklingsmioudum leidbeiningum, skriflegu efni og umraedum sem nanustu
adstandendur taka patt i. Pessi rannsokn studdi pa kenningu um ad endurbzaett freedsla um
fyrirbyggingu prystingssara s¢ ahrifamikil leid til ad hjalpa einstaklingum med menuskada til ad
Odlast varanlega pekkingu 4 pessum algenga en fyrirbyggjanlega fylgikvilla.

Vid samanburd 4 tveimur hopum einstaklinga med manuskada par sem annar hdpurinn
hafoi aldrei fengid prystingssar og hinn hépurinn var med nyleg prystingssar kom fram ad i
hopnum sem aldrei hafoi fengid prystingssar voru fleiri einstaklingar sem foru i arlegar skodanir,
stundudu reglulega pjalfun og voru medvitadir um hidskodun (Harding-Okimoto, 1997).

bar sem einstaklingar med manuskada eru i &vilangri haettu 4 ad préa med sér
prystingssar er naudsynlegt ad finna 4hrifarikar leidir til pess ad hjalpa peim ad fylgjast vel med
eigin hud (Jones, Mathewson, Adkins og Ayllon, 2003). Eitt af lykilatridum i endurhafingu
meanuskadadra er fredsla, par 4 medal um fyrirbyggingu prystingssara par sem 16g0 er dhersla a
sjalfsskodun hudar og pad ad 1étta 4 prystingi reglulega. bratt fyrir ad petta hjalpi til vid ad draga
ur myndun prystingssara eru pau enn talsvert vandamal 1 kjolfar tskriftar (Krause, 1998). Medan
a endurhafingu stendur fa einstaklingar med manuskada munnlega og/eda skriflega freedslu um
fyrirbyggingu prystingssara (Garber o.1l., 1996). Fradslan er kynnt badi & formlegan og
6formlegan hatt og eru einstaklingarnir fra upphafi hvattir til pess ad leera ad bera abyrgd a peirri
hegdun sem dregur Ur hattu 4 prystingssarum. Nanustu adstandendur eru einnig hvattir til
patttoku (Garber o.fl., 2000). Sjuklingurinn getur mégulega gerst patttakandi i medferd a sari og
tekid patt i umraedum sem leida til valkosta & medferdarazetlun. Saramedferdin er adeins litill
hluti af allri medhdndluninni og verdur i hvert skipti ad vera einstaklingsmidud (Lindholm,
2003).

Mikid magn upplysinga er faanlegt um adferdir vid fyrirbyggingu prystingssara en litid er

vitad um arangur pessara adferda i endurhafingu ( Baggerly og DiBlasi, 1996). bratt fyrir
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vitneskju um fyrirbyggjandi patti prystingssara eru pau algeng 4 medal einstaklinga med
meanuskada (Krause, 1998; Krause o.fl., 2001). Hegt er ad minnka likurnar 4 pvi ad fa
prystingssar med pvi ad vidhalda heilbrigdi og med godri sjalfsumonnun. Po likurnar 4 pvi ad fa
eitt eda fleiri prystingssar séu toluverdar hja einstaklingum med manuskada komast margir
pessara einstaklinga i gegnum lifid 4n pess ad f4 prystingssar med pvi ad stunda heilbrigt og
skapandi liferni (Jones o.fl., 2005).

Til ad draga ur tidni prystingssara hérlendis er mikilveegt ad auka fraedslu um pau a4 medal
einstaklinga med menuskada. Med aukinni freedslu leita sjiklingar fyrr til leeknis med sar sin

sem verda pa audveldari i medferd (Oskar Ragnarsson og Gudmundur Geirsson, 1998).

Skilgreining d pvagfeeravandamalum

bvagferin samanstanda af pvagblooru, pvagras, pvagleidara og nyrum. Peir einstaklingar
sem hljota menuskada verda fyrir taugaskada & pvagferum sem fer eftir stadsetningu
meanuskadans og gengur mismikid til baka pegar lengra lidur fra. Skadinn getur einnig haft ahrif
a nzzmni eda tilfinningu 1 blodru sem gerir pad ad verkum ad einstaklingurinn finnur mismikid
fyrir pvagporf og jafnvel ekki neitt. Hringvodvinn (sphincter) og pvagblodruleggsvodvinn
(detrusor) sja um pvagheldni og pvagtemingu en ef peir verda fyrir skada getur einstaklingur
pjadst af pvagleka og getur jafnvel ekki teemt blooruna sjalfur nema pa med prystingi & hana eda
O00rum hjalparteekjum eins og pvaglegg (Phipps o.fl., 2003).

beir einstaklingar sem verda fyrir skada ofan vid 12. brjosthryggjarlid hafa svokallada
vidbragdsblodru par sem skortur er & samvinnu hringvodva og pvagblodruleggsvodva en peir sem
verda fyrir skada fyrir nedan 12. brjosthryggjarlid eda vio hann fa lamada blodru og slappan

hringvédva (Oskar Ragnarsson og Gudmundur Geirsson, 1998). bad er mjog mikilvaegt ad eftirlit
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me0 pvagferum hja einstaklingum med manuskada sé gott vegna pess ad slem teming eda
mikid afgangspvag getur leitt til pess ad einstaklingur fai siendurteknar pvagfaerasykingar, fai
nyrnasteina og geti jafnvel lent i nyrnabilun vegna of mikils alags 4 nyrun (bakflaedi eda vegna
taugaskada til nyrna) (Phipps o.fl., 2003).

bvagferavandamal hafa verid algeng hja maenuskodudum. Adur fyrr voru pad adallega
nyrnabilanir og blodsykingar vegna pvagfarasykinga sem drogu einstaklinga til dauda en ni
valda pvagfaerasykingar, pvagfaerasteinar og pvagleki mestum 6pzegindum (Oskar Ragnarsson og
Guomundur Geirsson, 1998). Einnig eykur skert blodruvirkni heettuna & margvislegum
vandamalum tengdum pvagfaerum (Hansen, Biering-Sorensen og Kristensen, 2004). Virkni
blodrunnar fer eftir pvi hvar manan hefur skadast. Pad er pvi mikilveegt ad skilgreina
taugaskadann til pess ad gera sér grein fyrir hversu mikil truflun er 4 pvaglatum og proa
videigandi langtima pvagferadatlun fyrir einstaklinginn. Rétt medhdndlun blodru fyrst eftir
meanuskada er mjog mikilvaeg. Helsta markmidio er ad vardveita nyrnastarfsemina og einnig er
rétt val & blodrutemingu sérlega mikilvegt til pess ad draga ur tidni pvagferasykinga (Garcia
Leoni og Esclarin De Ruz, 2003). Ein af erfidustu afleidingum manuskada eru breytingar a
starfsemi nedri pvagfaera. Pratt fyrir ad danartioni tengd fylgikvillum pvagfera hafi minnkad
sidustu aratugi eru pvagfaerasykingar enn adalastaeda sykinga eftir maenuskada og mjog algengur
fylgikvilli menuskada. Taugaskoddud bladra getur leitt til sjuklegra breytinga i efri pvagvegum
og ad lokum leitt til nyrnabilunar. Vandamal tengd pvagferum eru algengasta astada
endurinnlagna og einkenni eins og pvagleki getur valdid alvarlegum likamlegum truflunum og
félagslegum 6pagindum i lifi einstaklinga med maenuskada. Midad vid stadsetningu og
alvarleika skada pa eru edlileg pvaglat yfirleitt ekki moguleg eftir menuskada (Dahlberg o.1l.,
2004 ). Af 6llum fylgikvillum manuskada, hefur mest dregid Ur nyrnabilunum en

pvagfaerasykingar eru enn helsta dhyggjuefnid hvad vardar sykingartioni hja einstaklingum med
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menuskada (Jamil, 2001). Til pess ad hindra vandamal vegna truflunar & blodrustarfsemi er
mikilvaegt ad tryggja reglubundna blodruteemingu (4-5 sinnum 4 dag). Margar rannsoknir taka
undir pa kenningu ad reglubundin blodruteming med einnota pvagleggjum sé heillavenlegasti
teemingarmatinn fyrir baedi einstaklinga med vidbragdsblodru og lamada blodru (Oskar

Ragnarsson og Gudmundur Geirsson, 1998).

Fylgikvillar pvagferavandamala

Taugaskadi 4 nedri hluta pvagfera hefur adallega ahrif 4 pvagblodruleggsvodva (detrusor)
og hringvédva (sphincter) og badir vodvar geta ordid annad hvort of- eda vanvirkir (Wyndaele,
Madersbacher og Kovindha, 2001). Adur fyrr voru fylgikvillar tengdir pvagfaerum algengari
medal einstaklinga sem temdu blooru med banki en & medal peirra sem teemdu hana reglulega
med einnota pvagleggjum. Peir sem nota blodrubank hafa oftar fylgikvilla eins og blodrusteina
og pvagleka, haerri blodruprysting, mikid afgangspvag og litla starfraena bloorurymd. bad skal
hafa 1 huga ad lengra er sidan flestir peirra sem banka sig slosudust en hinir sem nota leggina.
Einnig ma velta fyrir sér hvort vandamalin hafi ekki, vegna skorts 4 eftirliti, safnast upp og astand
pvagferanna sé pess vegna eins slemt og raun ber vitni (Oskar Ragnarsson og Gudmundur
Geirsson, 1998). Averkar eftir pvagleggi koma reglulega fyrir en langtima ahrif peirra eru ekki
mikil. Hins vegar virdist tidoni prenginga i pvagleidara og myndun fistla aukast med
langtimanotkun pvagleggja og talid er ad notkun einnota sleipra pvagleggja geti dregid ur tioni
fylgikvilla pvagfaera (Wyndaele, 2002b). Einstaklingar med maenuskada upplifa toluverdar
liffreedilegar breytingar sem hafa strax ahrif 4 lifsgaedi peirra og 1 framtidinni. Alvarleiki
skemmdar getur verid fra pvi ad purfa lagmarks adstod vid pvaglat og missa pvag einstaka

sinnum upp i pad ad vera algjorlega hadur 60rum med pvaglat og missa oft pvag (Hicken o.fl.,
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2001). Pad virdist sem nokkrir peettir séu abyrgir fyrir aukinni heettu 4 sykingum i taugaskaddadri
blodru: Ofullnzgjandi teming, haekkadur innanblédruprystingur og notkun inniliggjandi
pvagleggs sem eykur hattuna 4 pvagferasykingum. Einnig eykur tid notkun syklalyfja haettuna a
sykingu vegna énamra bakteria. bPvagfarasykingar hafa truflandi 4hrif 4 endurhafingu og geta
leitt til annarra pvagferavandamala (Garcia Leoni og Esclarin De Ruz, 2003). Pvagferavandamal
eru tidust hja peim sem eru med haerri skada, algeran skada, eru yngri pegar skadinn verdur,
lengri timi lidinn fra skada og peir sem purfa ad liggja lengi inni 4 sjikrahusi eftir ad skadinn
verdur (Davies og McColl, 2002). Fylgikvillar eru ein algengasta astedan fyrir endurinnlogn a
sjukrahus og einkenni eins og sjalfvirk rangviobrogd og teppa geta valdid alvarlegum
likamlegum vandamalum eda 6pagindum hja einstaklingum med menuskada (Dahlberg o.1l.,

2004).

Adferdir og medferdir vio blodrustjornun

Hrein adferd vid blodruteemingu med pvaglegg og sjalfsteming (sama adferd en
einstaklingur framkvamir hana sjalfur) eru adferdir sem hafa ordid vel pekktar 4 sidustu 40 arum
(Wyndaele, 2002a). Meira en 20 ar eru lidin sidan hrein adferd vid blodruteemingu med pvaglegg
vard moguleiki vid blodrustjérnun hja einstaklingum med menuskada. b6 leknar hafi verid tregir
til 1 byrjun ad sampykkja pessa adferd er hun nu vidurkennd um allan heim og er grundvallarregla
fyrir medferdarheldni hja einstaklingum med menuskada (Waller, Jonsson, Norlen og Sullivan,
1995; Wyndaele, 2002b). Med tilkomu hreinnar adferdar vid blodrutemingu med pvaglegg hefur
dregid mjog ur 60rum adferdum vid ad koma af stad pvaglatum. Pratt fyrir pad eru enn ymsar
adferdir notadar svo sem: Bank 4 blodru, prystingur yfir blodrustad og 6rvun. Markmidid med

pessum adferdum er ad endurheimta stjérnun & blodrunni, pannig ad pegar einstaklingur parf ad
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hafa pvaglat er bladran 6rvud til samdrattar. Hins vegar eru pessar adferdir misgddar og hafa
reynst misvel (Waller o.1l, 1995). Inniliggjandi pvagleggir eru oftast notadir fyrst eftir skada en
bara timabundid vegna fylgikvilla (til deemis pvagfaerasykingar) sem peim fylgja. Haegt er ad
setja pa upp um pvagras og einnig i gegnum kvidvegg (subrapubic). Ein adferd vid pvagtemingu
er pvagsmokkur sem er opinn smokkur sem smeygt er yfir liminn og haegt er ad festa a
mismunandi hatt. Pegar hann er kominn & sinn stad er pvagpoki tengdur vid (Phipps o.1l., 2003).

Hrein blodruteeming med pvaglegg er besta mogulega adferdin vid teemingu &
taugaskadadri blooru. Heegt er ad draga Ur sykingum med videigandi hreinlaeti, stjérnun & vokva
inntekt og med godri teekni vid uppsetningu pvagleggs (Heard og Buhrer, 2005). Adalmarkmidid
me0 hreinni blodruteemingu med pvaglegg er ad tema bloodruna og koma 1 veg fyrir yfirfyllingu
til pess ad hindra fylgikvilla og beeta virkni pvagfaera. Rok hafa verid faerd fyrir pvi ad hrein
adferd vid blodruteemingu sé 6rugg og arangursrik adferd sem medferd vid taugaskadadri blooru
(Phipps 0.1, 2003; Wyndaele, 2002a). Regluleg teming pvagblodrunnar kemur i veg fyrir
afgangspvag og vidheldur gédu blodfladi til blodruveggsins med pvi ad koma i veg fyrir hdan
prysting inni 1 blodrunni. Einstaklingar eru metnir af pvagfaerasérfraedingi hvort pessi adferd sé
rétt fyrir pa. Moguleikann 4 4rangri adferdarinnar attu einnig hjukrunarfraedingar, salfreedingar
og adrir heilbrigdisstarfmenn sem malid varda ad meta en kennsla og fredsla er yfirleitt i
hondum hjukrunarfreedinga. Til pess ad hvetja einstakling til samvinnu parf hann ad vita hverjar
vaentingarnar eru med medferdardaetluninni (Phipps o.l., 2003).

bad er mikilvaegt fyrir einstaklinga med maenuskada ad finna fyrir blodrufyllingu. 1
rannsokn Ersoz og Akyuz (2004) var verid ad kanna blodrufyllingu hja einstaklingum med
meanuskada og var Urtakid 79 einstaklingar. Nidurstddur leiddu 1 1j0s ad um 80% beirra sem voru
me0 skada fyrir nedan T10 og um 39% peirra sem voru med skada fyrir ofan T11 fundu fyrir

blodrufyllingu. Med pvi ad greina hvort einstaklingur finni fyrir blodrufyllingu eda ekki er haegt
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ad hindra ad adstod vid blodrutemingu hefjist of snemma, 6parfa temingu med pvaglegg og
averka 4 pvagferi. Med pvi ad pekkja pau einkenni sem gefa til kynna ad bladran sé ordin full
(verkur, prystingur og brunatilfinning) getur einstaklingur med manuskada laert ad pekkja
hvener hann parf ad teema blodruna sem getur aukid sjalfstraust hans og beett lifsgadi.

Samt sem adur verdur ad taka mid af pvi hvar skadinn er hjé einstaklingi med
manuskada. Rannsékn sem Wyndaele o.fl. gerdu (2001) leiddi i ljos ad pad fer eftir pvi hver
skadinn var & pvagferum (blodru, hringvodva eda pvagras) hvort einstaklingur med manuskada
gat haft edlilegt pvaglat eda hvort hann purfti hjalparteki. Adferd vid blodruteemingu skal byggd
a greiningu 4 skada, getu einstaklingsins og hver 6sk hans er vardandi adferd vid bloorutemingu.

Med rannsokn Ku o.f1. (2005) var tilgangurinn ad kanna fylgikvilla efri pvagfaera hja
einstaklingum med menuskada. Par kom fram a0 ryrnun efri pvagfaera veri algengari hja peim
sjuklingum sem voru med inniliggjandi pvaglegg heldur en hja peim sem notudu adrar
temingaradferdir. Rannsoknin var gerd 4 179 karlménnum og fram komu adferdir vio stjornun
pvaglata. Pad voru 29 karlmenn sem notudu inniliggjandi pvagleggi, 48 sem notudu einnota
pvagleggi, 42 sem notudu pvaglegg gegnum kvidvegg, 38 sem notudu prysting eda osjalfratt
vidbragd og 22 sem notudu pvagsmokk (uridorm/condom catheter).

[ afturvirkri rannsokn Waller o.fl. (1995) h6fu allir 30 patttakendurnir (26 karlar og
fjorar konur) ordid fyrir maenuskada vegna averka og notad hreina adferd vid blodruteemingu i
fimm til niu ar. Af pessum 30 einstaklingum voru 12 (40%) sem vidhéldu hreinu pvagi & medan
ad 4 af peim 18 sem voru med bakteriur i pvagi voru einnig med pvaggraftarsott og langvinnar
pvagferasykingar. Af sex ménnum sem attu i einhverjum erfidleikum med ad tappa af sér pvagi
me0 hreinni adferd eftir ad hafa verid med inniliggjandi pvaglegg syndu fjorir einkenni
prengingar i pvagras. Pessi rannsokn syndi ad einstaklingar sem notudu sleipa, einnota pvagleggi,

vegnadi jafn vel eda betur en einstaklingum sem notudu hefdbundna pvagleggi. Pad var engin
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aukning 4 alvarlegum vandkvaedum i pvagleidara pegar timi leid fra manuskada. Pessar
nidurstodur bentu til pess ad hagt vari ad koma 1 veg fyrir skada & pvagras med notkun &
einnota, sleipum pvagleggjum. Niningur vegna pessara einnota sleipu pvagleggja var 10 sinnum
minni en vegna hefdbundinna einnota pvagleggja sem smurdir voru med sleipiefni.

Medan endurhafingartimabilid stendur yfir hefur verid synt fram 4 ad reglubundin
teming med pvaglegg dragi tr tioni pvagferasykinga og pad sem meira er, hafi ndnast utrymt
morgum af pvagfaerasykingunum sem tengdust inniliggjandi pvagleggjum (Garcia Leoni og

Esclarin De Ruz, 2003).

Tioni pvagfeeravandamdla

{ rannsokn Oskars Ragnarssonar og Gudmundar Geirssonar (1998) par sem kannadir voru
fylgikvillar & brada- og endurhafingarstigi hja 35 einstaklingum voru helstu nidurstddur paer ad
allir sjuklingar fengu pvagfaerasykingu a fyrstu sex manudum eftir slys. bPegar konnud var tidni
fylgikvilla eftir utskrift, kom fram ad peir sem notudu bank sem pvagteemingarmata hofou allir
hlotid skada arig1985 eda fyrr. Peir sem notudu einnota pvagleggi hofou annadhvort slasast eftir
1985 og hofdu notad einnota pvagleggi frad upphafi eda slasast fyrr og upphaflega notad bank en
purft ad skipta um adferd vegna fylgikvilla fyrri pvagteemingaradferdar. Prettan (38%) sdgdust
vera med pvagleka oft 1 viku, sex (18%) ad pvagleki veri sjaldan og 15 (43%) aldrei. Fjortan
(58%) af peim 24 sem hofou skada ofan vid sjotta brjosthryggjarlid hofou einhvern tima upplifad
einkenni sjalfvirks rangviobragds. Prettan (93%) af pessum 14 nefndu annad hvort panda
pvagblodru eda pvagtaerasykingu sem orsok fyrir einkennunum.

Marta Kjartansdottir (1997) gerdi rannsokn & haegda- og pvaglosunartekni hja

einstaklingum med menuskada. Par var medal annars spurt um hvort ad einstaklingur hafi verid
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me0 pvagleka. Af 33 patttakendum svorudu 28, par af voru 11 karlar og fimm konur sem sdgdust
hafa verid med pvagleka. Pvagleki virtist algengari hja einstaklingum & aldrinum 18-49 4ra en hja
einstaklingum eldri en 50 ara. Flestir slosudust 4 &runum 1973-1980 og 4 d&runum 1989-1996 og
af peim voru flestir med skada A samkvaemt ASIA kvarda vid utskrift. Af peim 38 einstaklingum
sem voru spurdir um adferd vid pvagtdku voru sex med edlileg pvaglat, 16 med einnota
pvaglegg, 12 notudu bank, prysting eda badar adferdir saman, einn med uridorm eingéngu og prir
me0 inniliggjandi pvaglegg (einn med legg um pvagras og tveir med legg um kvid). Flestir peir
sem slosudust & d&runum 1973-1980 notudu bank, prysting eda badi eda alls 10 af 12
patttakendum. Einungis tveir einstaklingar slasadir 4 &runum 1981-1988 notudu badi bank og
prysting og enginn 4 arunum 1989-1996, sem gefur til kynna ad pad eru frekar peir sem hlutu
manuskada fyrir 1980 sem ad nota bank, prysting eda badi.

[ rannsokn Levi o.fl. (1995a) voru helstu nidurstodur i tengslum vid pvagfera vandamal
ad 238 (67.4%) einstaklingar hofou fengid pvagfarasykingu eftir fyrstu ttskrift af sjukrahusi.
Attatiu og niu einstaklingar upplifdu pvagleka og adal adferd peirra vid pvagtamingu var:
Eolileg pvaglat hja 121 (34.3%), 67 (19%) notudu einnota pvagleggi, 109 (30.9%) notudu 6rvun,
54 (15.3%) notudu prysting & kvid, 18 (5.1%) voru med inniliggjandi pvaglegg, niu med
pvagfaera fravik og 35 (9.9%) med annad. Pad voru 118 einstaklingar sem notudu pvagsmokk
sem pvaglekavorn og 42 sem notudu bleyju eda bindi.

[ 68rum hluta rannsoknar Levi o.fl. (1995b) kom fram i tengslum vid pvagfera vandamal
a0 eftir bradastigio voru 67% karla og 69% kvenna med pvagfaerasykingu. Af peim sem
slosudust & aldrinum 21 til 40 ara voru 64% med pvagfarasykingu og af peim sem slosudust &
aldrinum 41 til 77 ara voru 58% med pvagfaerasykingu. Vid samanburd 4 tima fra skada og
leeknisfraedilegum vandamalum kom 1 [jos ad hja peim sem hofou verid slasadir i 0 til 4 ar voru

55% med pvagferasykingu, 67% peirra sem voru bunir ad vera slasadir i 5 til 17 ar voru med
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pvagfaerasykingu og af peim sem voru blnir ad vera slasadir 1 18 til 44 ar voru 81% med
pvagfaerasykingu.

Hansen o.fl. (2004) gerdu rannsokn par sem verid var ad kanna bloorutemingu hja
einstaklingum med menuskada yfir 10-45 ara timabil. Medalaldur patttakenda var 50.5 ar og
medaltimi fra skada var 24.1 ar. Vid fyrstu utskrift voru 80% af patttakendum sem notudu adeins
eina adferd vid blodrutemingu, restin notadi sambland af tveimur adferdum, par sem algengast
var ad nota badi bank yfir blodrustad og prysting 4 kvid. Vid eftirfylgd notudu 44% patttakenda
adeins eina adferd vid blodrutemingu og 56% notudu tvaer eda fleiri adferdir. Algengustu
adferdirnar i eftirfylgdinni sem notadar voru saman voru hrein adferd vid blodrutemingu med
pvaglegg og notkun pvagsmokks eda bleyju.

Ger0 var rannsokn til ad meta blodrustjornun hja einstaklingum med manuskada. Helstu
nidurstodur voru peaer ad patttakendur, alls 129 einstaklingar med manuskada, skiptust 1 sjo hdpa
eftir pvi hvada adferd peir notudu vid blodruteemingu. Algengasta adferdin vid pvagtemingu var
notkun nokkurra adferda saman eda hja alls 23% patttakenda. Algengast var ad peir sem notudu
blondudu adferdina veeru flokkadir med skada A i ASIA flokkun. Peir sem greindu frd pvi ad
hafa stjorn & blodrutemingu var skipt i tvo hopa: P4 sem hofou engan taugaskada & pvagblodru

og pa sem greindu fra pvagleka eda purftu adstod vid pvagtemingu (Dahlberg o.1l., 2004).

Freedsla og fyrirbygging pvagfeeravandamdala

Til pess ad baxta lifsgaedi einstaklinga med menuskada sem eru med taugaskada a
pvagblodru parf ad leggja meiri aherslu 4 fraedslu. Vio undirbuning medferdaraeetlunar parf ad
skoda petti eins og edli vandamalsins, stadsetningu skada og getu einstaklingsins til pess ad

framkveema hreina blodrutemingu med einnota pvaglegg (Ku, 2006). Til pess ad einstaklingar
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nai sem bestum arangri vid blodrustjornun @tti ad leggja dherslu 4 eftirfarandi peetti: Mikilvaegi
pess ad varast yfirfyllingu blodru, reglulega teemingu, adferd sem audvelt er ad framkvaema og
tryggir sem minnst af afgangspvagi (Moy og Amsters, 2004).

Einstaklingur sem ad parf ad nota hjalparteki eins og pvaglegg vid blodrutemingu parf
ad skilja hvers vegna pad er svona mikilvagt ad tema blooruna reglulega. Einnig parf hann ad
skilja liffreedilega byggingu pvagfaranna svo hraedsla vid ad skemma eitthvad med pvagleggnum
eigi sér ekki stad. I byrjun parf einstaklingurinn mikinn studning og er konum kennd hrein
blodruteeming med spegli. ber purfa ad lera ad sitja i paegilegri stellingu og finna pvagrasina,
jafnvel med preifingu. Karlar geta aftur 4 moéti setid eda stadid og purfa meira af sleipiefnum vid
temingu med pvaglegg en konur vegna pess ad pvagrasin hja peim er lengri (um 20 cm) en hja
konum (um 4 cm). Fj6lskyldumedlimir eru oft med i fredslunni, sérstaklega ef einstaklingurinn
parf & adstod ad halda. Pad er mikilvaegt ad kenna einstaklingi hver einkenni fylgikvilla
pvagferavandamala eru svo sem breyting a utliti pvags, lykt, pvagteppa, pvagleki og pess hattar.
Med pvi getur einstaklingur lert ad pekkja einkennin og bregdast vid peim i tima (Phipps o.1l.,
2003).

Lesefni hvad vardar fraedsluparfir einstaklinga med maenuskada er mjog takmarkad og
einblinir a0 mestu 4 inniliggjandi einstaklinga i endurhafingu. Pau malefni sem parf ad taka fyrir
i freedsluefni eru: Fraedsla um hvernig ma fyrirbyggja og/eda medhondla blodru- og
nyrnavandamal, verki, krampa, ristilvandamal, prystingssar, kreppur og sjalfvirk rangvidbrogo.
Einnig fraedslu um frjésemi, stofhun fjélskyldu, likamspjalfun, naeringu, pyngdarstjornun og ad

draga Ur alagi (Redman, 2001).
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Eftirfylgd einstaklinga med meenuskada

Einstaklingar med manuskada purfa ad geta nalgast fredsluetni vardandi fylgikvilla
meanuskada og hvernig méa koma i veg fyrir pa (Burkell, Wolfe, Potter og Jutai, 2006). borf
einstaklinga med menuskada fyrir heilbrigdispjonustu heldur afram 16ngu eftir ad peir hafa
utskrifast af sjikrahusi i fyrsta skipti. Pessi pjonusta er sérstaklega naudsynleg til pess ad koma i
veg fyrir fylgikvilla manuskadans. betta krefst pess ad halda verdur uti margvislegum leidum til
pess ad halda sambandi vid einstaklinga med manuskada uti i samfélaginu (Dryden o.1l., 2004).

{ rannsokn sem Zemper o.fl. (2003) gerdu var tilgangurinn ad kanna arangur pess ad hafa
heildraena velferdarpjonustu fyrir einstaklinga med menuskada. Bornir voru saman tveir hopar
einstaklinga med menuskada. Annar hopurinn sem i voru 23 einstaklingar hlaut inngrip og hinn
hopurinn sem 1 voru 20 einstaklingar og hlaut ekkert inngrip var notadur sem vidmidunarhdpur.
Inngripid var kennsla sem tok fjorar klukkustundir i hvert sinn og var veitt sex sinnum yfir
priggja manada timabil, i kennslunni var tekid fyrir likamleg areynsla, nering, lifstilsstjornun og
fyrirbygging fylgikvilla hja einstaklingum med manuskada. Nidurstédur syndu ad hdopurinn sem
fékk inngrip greindi fra ferri fylgikvillum.

[ ranns6kn Dunn, Love og Ravesloot (2000) var tilgangurinn ad meta einstaklingsbundna
heilsu hja tveimur hopum einstaklinga med manuskada. Annar hopurinn, 235 einstaklingar med
manuskada fengu reglulega eftirfylgd hja heilbrigdisstarfsfolki en hinn hopurinn, 136
einstaklingar med manuskada fengu enga eftirfylgd. Helstu nidurstédur voru paer ad
einstaklingar 1 hopnum sem fékk goda eftirfylgd greindu fra betri einstaklingsbundinni heilsu,
meira sjalfstedi og greindust sidur med punglyndi. Fylgikvillarnir hja pessum tveimur hdpum
voru svipadir en hja peim hop sem ekki fékk neina eftirfylgd voru fylgikvillarnir tidari og verri.

Rannsokn sem gerd var i Queensland i Astraliu 4 &runum 1991-2001 syndi fram 4

mikilveegi eftirfylgdar hja einstaklingum med manuskada. Alls voru 14 einstaklingar sem toku
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patt, allt einstaklingar med endurtekin prystingssar. Einn peirra d6 1 jantiar 1999 pannig ad alls
klarudu 13 einstaklingar rannsoknina. Pjonustan sem sett var 4 legg heitir Spinal Outreach Team
(SPOT) og var markmid hennar ad veita menuskodudum einstaklingsmidada eftirfylgd. Skooud
voru prju timabil, 1991-1995; engin SPOT pjénusta notud, 1996-1998; almenn SPOT pjénusta
notud, en ekki einstaklingsmidud pjonusta, 1999-2002; SPOT pjonusta og einstaklingsmidud
pjonusta notud fyrir dhaettuhop. Nidurstodur syndu fram 4 ad fjoldi daga & sjikrahisi & manudi
voru toluvert faerri hja peim sem fengu einstaklingsmidada pjonustu en hja hinum hépunum
samanlagt. Petta synir hversu mikil ahrif pad hefur ad veita einstaklingsmidada medferd sem
tekur mid af porfum einstaklingsins og hvad parf ad leggja dherslu 4 hja honum (Maugham, Cox,
Amsters og Battistutta, 2004).

[ rannsokn Dryden o.fl. (2004) var adal tilgangurinn ad gera grein fyrir i hve miklu maeli
einstaklingar med manuskada nyta sér heilbrigdispjonustu og bera pad saman vid almenning sem
var notadur sem vidmidunarhdpur. Patttakendur voru alls 233 og hofou peir hlotid manuskada
fra april 1992 og fram i mars 1994. Teknar voru upplysingar upp ur fimm gagnasdfnum sidustu
sex ara. Pad kom 1 1j6s a0 einstaklingar med menuskada voru lagdir 2.6 sinnum oftar inn &
sjukrahus, eyddu 3.3 fleiri ddgum inni 4 sjikrahusi, voru 2.7 sinnum liklegri til pess ad purfa
laeknisadstod og purftu 30 klukkustundum meira 1 heimapjoénustu heldur en vidomidunarhopurinn.

[ nylegri rannsokn Burkell o.fl. (2006) var tilgangurinn ad kanna hvada upplysingaporf
einstaklingar med manuskada hefdu pegar peir veeru komnir at i samfélagid eftir endurhefingu.
Spurningarlisti var lagdur fyrir 207 einstaklinga sem hlutu manuskada eftir slys. Nidurstodur
syndu ad upplysingapdrfum pessa hops var ekki maett til fullnustu. Sérfreedingar i maenuskada
voru helstu adilar sem einstaklingarnir leitudu rdda hja en pad var erfitt ad nalgast pa. Internetid

var mjog mikid notad pratt fyrir ad ekki veri alltaf haegt ad treysta & réttar upplysingar padan.
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bad ad finna personulega stjornun, félagslegan studning, verkjastjornun, stjornun heilsu
og fa einstaklingsmidada endurhafingu og eftirfylgni virdist milda pa miklu adlogun sem
einstaklingar med manuskada purfa ad ganga i gegnum (Boschen, Tonack og Gargaro, 2003).
Garber o.fl. (2000) benda & mikilvagi eftirfylgdar manuskadadra par sem einstaklingar koma i
arlegt eftirlit hja lekni og hjukrunarfraedingi. Vid pessa eftirfylgd er haegt ad fylgjast med heilsu

einstaklinganna, koma auga 4 dhattupetti og veita fraedslu.

Mcenuskadaeftirfylgdin a Grensdsi

Meanuskadaeftirfylgdin er kerfisbundid eftirlit fyrir einstaklinga med maenuskada sem
hefur verid starfandi sidan 1999. Nokkrum &rum &dur voru gerdar prjar rannsdknir &
einstaklingum med manuskada eftir slys (Marta Kjartansdottir, 1997; Oskar Ragnarsson og
Gudmundur Geirsson, 1998; Sigran Knutsdottir, fris Judith Svavarsdéttir, Margrét Sigurdardottir
og Sigrun Gardarsdottir, 1999) og nidurstodur syndu ad porf var fyrir eftirfylgd menuskadadra a
fslandi. Adsetur eftirfylgdarinnar er 4 endurhafingardeild Landspitala 4 Grensasi. Markmidid
me0 eftirfylgdinni er ad koma i veg fyrir og/eda draga Ur fylgikvillum sem fylgt geta manuskada,
en ymis sjukdomseinkenni getur verid erfitt ad greina og medhdndla nema ad peim sé leitad.
Endurhefingarmarkmid midast vid ad einstaklingurinn geti: Lifad sjalfsteedu lifi i eigin husnadi,
stundad atvinnu, farid i skola, att fjolskyldulif og tekid abyrgd 4 eigin lifi. Allir menuskadadir
eftir slys og peir sem eru med menuskada vegna sjukdoms, til demis vegna exlis 1 baki eda
brjosklos koma & Grensas og fa eftirfylgd. Peim einstaklingum sem hlutu manuskada fyrir 1999
er einnig bodid ad koma i eftirfylgdina og fra 2003 hefur fullordnum einstaklingum med
hryggrauf (spina bifida) verid bodid ad koma i eftirfylgdina. Marta Kjartansdottir

hjukrunarfraedingur sér um eftirfylgdina, kallar folk i eftirfylgd og um pad bil 40 einstaklingar
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koma i eftirfylgd 4 ari. Einstaklingar koma fyrst halfu ari eftir utskrift af Grensasi, sidan a tveggja
ara fresti og oftar ef porf er 4. Eftirfylgdin er pverfagleg og einstaklingurinn fer viotal vid
hjukrunarfraeding, félagsradgjafa, idjupjalfa, sjukrapjalfara og laekni en rannsoknir fara fram a
rontgendeild og pvagrannsoknardeild. Helstu rannsoknir eru: Bl6d- og pvagprufur,
blodruprystingsmaling, blodruspeglun og rannsoékn 4 pvagvegum. Fraedsla til pessara
einstaklinga er badi munnleg og skrifleg og kemur fra 6llum medferdaradilum. Hver koma tekur
tvo daga og lykur med tutskriftarfundi sem allir medferdaradilar og einstaklingurinn sjalfur taka
patt 1. Par er farid yfir nidurstodur vidtala, raett um hvad matti betur fara og uppvinnsla vegna
vottorda, lyfsedla og hjalpartekja. Maenuskadaeftirfylgdin byggir 4 sto0ludum spurningalista sem
préadur var i Svipjod og pyddur og stadferdur hér a Islandi. Atridaskrain sem tilheyrir hverjum
einstaklingi er hluti af sjukraskra en tilheyrir maenuskadaeftirfylgdinni. I pessa atridaskré eru allar
upplysingar skradar og hefur hver fagadili sinn hluta. Skrad er hver koma fyrir sig, sem demi:
Einstaklingur sem kom fyrst i eftirfylgd 1999 er med komu I skrada pa, naestu komu 2001 sem er
pa skrad sem koma II og pridju komu 2003 sem er pa skrad sem koma III. ber upplysingar sem
safnast um heilsufar manuskadadra 4 Islandi koma til med ad nytast sem upplysingabrunnur um

astand heilsufars hja pessum hopi (Marta Kjartansdottir, einkasamskipti, 28. Febraar 2007).
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Samantekt

AJ verda fyrir manuskada veldur miklum breytingum 1 lifi einstaklinga og morg
vandkveedi geta komid 1 kjolfar skadans medal annars ymsir likamlegir fylgikvillar. Tveir af
algengustu fylgikvillum manuskada eru prystingssar og vandamal tengd pvagferum. Séu pessir
fylgikvillar ekki rétt medhondladir geta peir haft slemar afleidingar 4 lif einstaklinga med
menuskada. Fraedsla og fyrirbygging fylgikvilla er mikilvegur pattur { uménnun pessara
einstaklinga og er naudsynlegt ad fraedsla og medferd taki mid af vandamalum hvers og eins.

Rannsoknir hafa synt a0 haegt s¢ ad minnka likurnar 4 fylgikvillum med pvi ad vidhalda
heilbrigdi og med goori sjalfsuménnun. Einnig hafa rannsdknir synt fram 4 ad peir einstaklingar
med manuskada sem fa eftirfylgd hafa laegri tidoni fylgikvilla og eru frekar medvitadir um
ahattupaetti. Vid manuskadaeftirfylgdina 4 Grensési starfar pverfaglegt teymi sem veitir
einstaklingsmidada, reglulega medferd og freedslu sem studlar ad pvi ad einstaklingar geti lifad

sjalfstedu lifi.
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Kafli 3
Aoferdafraeoi
[ pessum kafla verdur fjallad um pa adferdafradi sem notud var i rannsokninni, val hennar
rokstutt og gert grein fyrir megindlegri rannsdknaradferd. Einnig verdur gert grein fyrir vali 4
patttakendum, adferd vid gagnasdfnun og greiningu gagna. Ratt verdur um sidferdislegar

vangaveltur og 1 lokin verdur samantekt 4 pridja kafla.

Markmio rannsoknar

Markmid rannsdknarinnar var ad kanna tioni prystingssara og vandamal tengd pvagfaerum
hjé einstaklingum med manuskada sem tilheyra menuskadaeftirfylgdinni & Grensasi.
Rannsakendur fengu adgang ad peim gognum sem tilheyra eftirfylgdinni og unnu upplysingar ur
peim. Marta Kjartansdottir hjikrunarfreedingur 4 Grensasi og annar abyrgdarmadur
rannsOknarinnar bar abyrgd 4 medferd og vorslu gagna. Teknir voru fyrir tveir af algengustu
fylgikvillum manuskada: Prystingssar og vandamal tengd pvagferum og tengsl peirra vid aldur,
kyn, skada samkvaemt ASIA kvarda, tima fra skada og fjolda koma i eftirfylgd.
Tilgatur rannsakenda:
1) Prystingssar og vandamal tengd pvagferum eru algengari hja karlménnum heldur en konum.
2) Einstaklingar eldri en 50 &ra og yngri en 30 ara eru i meiri haettu 4 ad fa prystingssar og hafa
vandamal tengd pvagferum.
3) Eftir pvi sem lengra er 11010 frdé manuskada pvi meiri likur eru 4 aukinni tidoni prystingssara og
vandamélum tengdum pvagferum.
4) bvi meiri menuskada (samkvaemt ASIA kvarda) sem einstaklingur verdur fyrir peim mun

meiri hatta 4 prystingssarum og vandamalum tengdum pvagfaerum.
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5) Fleiri komur i menuskadaeftirfylgd hafa jakvaed ahrif & fekkun prystingssara og draga ar

vandamalum tengdum pvagferum.

Megindleg rannsoknaradferd

Rannsoknaradferdin var megindleg og lysandi. Megindleg rannsdknaradferd er formlegt,
hlutbundid og kerfisbundid ferli, par sem tolfraedilegar upplysingar eru notadar til ad fa
upplysingar um pa patti sem rannsaka 4. Pessi rannsoknaradferd er notud til ad lysa breytum og
utskyra tengsl, orsakir og 4hrif & milli breyta. Breytur eru kostur, eiginleiki eda einkenni
einstaklings, hluta eda adstedna sem geta breyst medan & rannsokn stendur. Breytur eru fyrirbaeri
innan rannséknar sem hagt er ad stjorna eda hafa ahrif 4. Ohad breyta er hvati eda athdfn sem er
stjornad eda breytt af rannsakanda til pess a0 kalla fram 4hrif @ hadu breytuna. Had breyta er
vidbragd, hegdun eda titkoma sem rannsakandinn vill kalla fram eda utskyra (Burns og Grove,
2005).

Til eru fjorar gerdir megindlegra rannsdkna: Lysandi snid (descriptive),
samanburdartilraunir (correlational), hélftilraunir (quasi-experimental) og tilraunir
(experimental). I pessari rannsokn var notast vid lysandi snid megindlegra rannsokna. Tilgangur
lysandi rannsoknar er ad kanna og lysa fyrirbaeri vio raunverulegar adstedur. Pessi nalgun er
notud til ad 60last nyja pekkingu um efni sem 1itid hefur verid rannsakad. Med lysandi rannsdkn
er hugtokum lyst og tengsl skilgreind, sem gefur frekari grunn ad framtidarrannsoknum (Burns
og Grove, 2005).

Okostir megindlegra rannsokna geta medal annars verid ad ekki er hagt ad skoda timar6d
atburda, hlutir eru ekki skodadir i edlilegu umhverfi, tengsl vid patttakendur eru takmorkud og

rannsakandi getur misst af minnihlutahopum (Sigurlina Davidsdéttir, 2003).
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Til pess ad nd fram sem nakvamustu maelingu & breytum rannsdknarinnar notudu
rannsakendur lysandi megindlega adferdafredi. Rannsakendur h6fou engin tengsl vid
einstaklingana sem gognin tilheyra og pvi var minni hetta 4 skekkju eda rangtilkunum. Timardd

atburda var skodud ut fra samaburdi & komum.

Val a patttakendum

bydi eru einstaklingar og hlutir sem hafa sameiginleg, maelanlega einkenni og uppfylla
fyrirfram akvedin skilyrdi rannsoknarinnar. Urtak er hluti af pydinu sem valid er fyrir dkvedna
rannsékn og peir sem ad tilheyra trtaki eru vidfangsefnid. I megindlegum rannséknum parf steerd
urtaksins a0 vera negilega stort til pess greina tengsl 4 milli breyta eda til pess ad sja mismun a
milli hopa (Burns og Grove, 2005).

bydi rannsoknarinnar var 99 einstaklingar med manuskada sem allir tiheyrdu
maenuskadaeftirfylgdinni 4 Grensasi fra 1999-2006. Urtak rannsdknarinnar samanstod af 73
einstaklingum 18 ara og eldri, 26 einstaklingar voru tutilokadir Gr ranns6kninni vegna pess ad:
peir voru yngri en 18 ara, hofou ekki komid i eftirfylgd eftir utskrift eda voru med hryggrauf
(spina bifida). Medalaldur patttakenda var 52.2 ar, medalaldur vid skada var 35 ar og
medaltimalengd fra skada var 17.2 ar. Eingdngu voru teknar fyrir komur I, I og III en komu IV

var sleppt vegna pess hve fair patttakendur voru skradir par.

Gagnasofn
Gognin sem notast var vid voru atridaskrar sem eru hluti af sjokragégnum einstaklinga
sem tilheyra manuskadaeftirfylgdinni 4 Grensasi. Ur atridaskranum voru einungis notud gogn

tengd prystingssadrum og starfsemi pvagblodru, auk upplysinga um aldur, kyn, skada samkvaemt
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ASIA kvarda, tima fra manuskada og fjoldi koma i eftirfylgd. Rannsakendur fengu gbgnin a
endurhafingardeildinni R2 4 Grensasi og unnu Ur peim par. Einnig var notast vio fraedileg gogn
og heimildir sem fengnar voru i rafrenu formi fra ymsum gagnaséfnum, medal annars fra

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

Greining gagna

Vid urvinnslu gagna var notast vid tolfraeediforritid Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 15). Gognin voru greind eftir: Aldri, kyni, skada samkvemt ASIA kvarda, tima fra
meanuskada og fjoldi koma 1 eftirfylgd. Pessar breytur voru sidan tengdar upplysingum um
prystingssar og vandamalum tengdum pvagferum sem skrddar voru i atridaskrar einstaklinganna
i maenuskadaeftirfylgdinni. Nidurstodur rannsdknarinnar eru kynntar i kafla fjogur og settar fram

i toflum, myndranu formi og ritudu mali.

Sidferdislegar vangaveltur

A Islandi purfa rannsoknir 4 ménnum, 16gum samkvamt ad hljota sérstakt sampykki
visindasidanefndar. Hlutverk hennar er ad sja til pess ad fyrirhugadar rannsoknir samrymist
alpj6dlegum sidareglum. Sidanefndir eiga fyrst og fremst ad vernda réttmaeta hagsmuni
patttakenda i visindarannsoknum. Sidfraedin leitast vid ad svor byggist 4 traustum rokum.
si0fraedi heilbrigdisgreina eru fjorar hofudreglur sem liggja 61lum sérhefdari sidabodum til
grundvallar. Pessar hofudreglur eru: Sjalfreedisreglan sem kvedur 4 um virdingu fyrir
manneskjunni og sjalfraedi hennar. Skadleysisreglan sem kvedur 4 um ad heilbrigdisstarfsfolk
skuli umfram allt fordast ad valda skada. Velgjordarreglan sem segir til um skyldu til ad lata sem

best af sér leida og velja til pess peer leidir sem forna minnstu. Réttletisreglan sem 4 vid um
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sanngirni i dreifingu gaeda og byrda og ad hver og einn skuli f4 pad sem hin eda hann 4 skilid
(Sigurdur Kristinsson, 2003).

[ pessari rannsokn reyndist porf fyrir ad f4 leyfi hja Visindasidanefnd (fylgiskjal 2) og
Personuvernd (fylgiskjal 3), par sem gdgnin eru hluti af sjukraskram sjuklinga. Einnig var fengid
leyfi hja endurhafingardeildinni & Grensasi fyrir adgangi ad atridaskram og var pad fengid hja
yfirlekni deildarinnar, hjukrunarforstjora og hjikrunarfreedingi menuskadaeftirfylgdarinnar sem
einnig var abyrgdarmadur rannsoknarinnar (fylgiskjol 5, 6 og 7). Fyrir 14 upplyst sampykki fra
einstaklingum sem tilheyra manuskadaeftirfylgdinni um notkun gagna i rannsdknartilgangi og
algjorrar nafnleyndar var gatt vid vinnslu & gdgnunum. Rannsakendur skrifudu undir pagnarheiti
hja Persénuvernd par sem peir sampykktu ad virda pagnaskyldu um allar per heilsufars- og adrar

vidkvaemar personuupplysingar sem peir fengu vitneskju um (fylgiskjal 4).

Samantekt
Rannsoknaradferdin var megindleg og lysandi. Pydi rannsoknarinnar var 99 einstaklingar
med mznuskada sem allir tilheyrdu manuskadaeftirfylgdinni 4 Grensasi fra 1999-2006. Urtak
rannsoknarinnar samanst6d af 73 einstaklingum med manuskada, 18 ara og eldri. Gognin sem
notast var vid voru atridaskrar sem eru hluti af sjukragdgnum einstaklinga sem tilheyra
manuskadaeftirfylgdinni & Grensasi og var notast vid SPSS (15) vi0 Grvinnslu gagna. Fyrir 14
upplyst sampykki fra patttakendum, leyfi fra Visindasidanefnd, Persénuvernd og fra

endurhafingardeildinni & Grensasi.
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Kafli 4

Niourstoour

[ pessum kafla munu rannsakendur kynna nidurstodur rannsoknarinnar, Eftirfylgd

meanuskadadra & Grensasi: Prystingssar og vandamal tengd pvagfaerum hja einstaklingum med

menuskada. Nidurstodur eru birtar med toflum, 4 myndranu formi og i ritudu mali.

Urtak rannsoknarinnar

Urtak rannséknarinnar voru 73 einstaklingar med mznuskada, 18 ra og eldri sem

39

tilheyra maenuskadaeftirfylgdinni & Grensasi. Karlar voru fleiri en konur eda 72.6% patttakenda

(tafla 4.1). Steersti aldurshopurinn voru 51 4rs og eldri og var medalaldur patttakenda 52.2 ar.

Elsti patttakandinn var 87 ara og s& yngsti 23 ara (tafla 4.2).

Tafla 4.1: Kyn patttakenda

Kyn Fjoldi %
Kona 20 27.4
Karl 53 72.6
Alls 73 100
Tafla 4.2: Aldur patttakenda

Aldur Fjoldi %
18-30 ara 5 6.8
31-50 ara 29 39.7
51 ars og eldri 39 535
Alls 73 100
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Flestir patttakendanna h6fdu hlotid menuskada fyrir 16-30 arum sidan eda 38.4%.
Medaltimalengd fra skada voru 17.2 ar og medalaldur vid skada var 35 ar (tafla 4.3). Flestir

patttakendur voru med skada A og D samkvamt ASIA kvarda og faestir med skada E (tafla 4.4).

Tafla 4.3: Timalengd fra pvi meenuskadi varo

Ar fra menuskada Fjoldi %
0-5 ar 13 17.8
6-15 ar 23 315
16-30 ar 28 384
31 ér og lengur 9 12.3
Alls 73 100

Tafla 4.4: Skadi patttakenda samkveemt ASIA kvarda

ASIA Fjoldi %
A 23 315
B 9 12.4
C 10 13.7
D 29 39.7
E 2 2.7

Alls 73 100
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Allir patttakendur hofou komid einu sinni i eftirfylgd eda 73 einstaklingar en faestir
komu IV eda einungis prir einstaklingar og pess vegna var komu IV sleppt vid Grvinnslu gagna
(tafla 4.5). Hlutfall kvenna jokst & milli koma, for r 27% i komu I upp 147% i komu III (tafla

4.6).

Tafla 4.5: Fjoldi patttakenda i hverri komu i eftirfylgd

Koma nr. Fjoldi %
Koma I 73 54.5
Koma II 39 290.1
Koma III 19 14.2
Koma IV 3 2.2
Alls skradar komur 134 100

Tafla 4.6: Kyn patttakenda i hverri komu i 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 skradar komur 134
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brystingssar

Tafla 4.7 synir a0 fleiri karlar en konur voru med prystingssar eda 17 & moti 10 konum
midad vid fjolda sara en sé midad vid heildarfjolda kvenna voru helmingur peirra med séar en
einungis pridjungur af heildarfjolda karla. Alls voru 27 einstaklingar af 73 med prystingssar eda

37%.

Tafla 4.7: batttakendum radad eftir kyni og fjolda prystingssdara

Kyn patttakenda: Konur Karlar
Fjoldi prystingssara (alls= 27) 10 17
Heildarfjoldi (N= 73) 20 53

Midad vid heildarfjdlda 1 hverjum hop voru flestir i hopnum 31-50 ara med prystingssar
eda 13 einstaklingar. Hja 18-30 ara var einn me0 prystingssar og 13 hja 51 ars og eldri (tafla 4.8).
Flest prystingssaranna voru hja hopnum sem hlaut skada fyrir 16-30 arum eda 13 einstaklingar af
28 (tafla 4.9). Flest prystingssar voru hja patttakendum med skada A 4 ASIA kvarda eda 14 af 27.
Af peim 27 patttakendum sem voru med prystingssar voru 10 med sar a stigi I og niu med sar a

stigi 11 (tafla 4.10).

Tafla 4.8: batttakendum radad eftir aldri og fjolda prystingssdara

Aldur patttakenda: 18-30 ara 31-50 ara 51 ars og eldri

Fjoldi prystingssara (alls= 27) 1 13 13

Heildarfjoldi (N= 73) 5 29 39

Tafla 4.9: batttakendum radad eftir tima fra meenuskaoda og fjolda prystingssdra

Timi fra manuskada: 0-5 ar 6-15 ar 16-30 ar 31 ar og lengur
Fjoldi prystingssara (alls= 27) 4 6 13 4

Heildarfjoldi (N= 73) 13 23 28 9
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Tafla 4.10: batttakendum radad samkvemt ASIA kvaroa, fjolda sdara og stigi prystingssdra

ASIA kvardi A B C D E Alls
Stig prystingssara:

I. stig 5 1 1 3 0 10
II. stig 5 2 0 2 0 9
II1. stig 2 0 0 1 0 3
IV. stig 2 3 0 0 0 5
Alls 14 6 1 6 0 27

Vandamal tengd pvagfeerum

Midad vid heildarfjdlda i hvorum hop voru hlutfallslega fleiri konur med pvagleka eda 14

af 20 midad vid 23 af 53 korlum (tafla 4.11). Hlutfallslega var laegsta tioni pvagleka i hop 51 ars

og eldri eda 17 af 39 (tafla 4.12). Flestir { hopnum 31 &r og lengur (timi fra maenuskada) voru

me0 pvagleka eda 8 af 9 og nest flestir i hopnum 6-15 ar eda 13 af 23 (tafla 4.13).

Tafla 4.11: batttakendum radad eftir kyni og tioni pvagleka

Kyn patttakenda: Konur Karlar
Tioni pvagleka (alls= 37) 14 23
Heildarfjoldi (N= 73) 20 53

Tafla 4.12: batttakendum radad eftir aldri og tioni pvagleka

Aldur patttakenda: 18-30 ara 31-50 ara 51 ars og eldri
Tioni pvagleka (alls= 37) 3 17 17
Heildarfjoldi (N= 73) 5 29 39
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Tafla 4.13: batttakendum radad eftir tima fra meenuskaoa og tioni pvagleka

Timi frd manuskada: 0-5 ar 6-15 ar 16-30 ar 31 ar og lengur
Tioni pvagleka (alls= 37) 5 13 11 8
Heildarfjoldi (N=73) 13 23 28 9

Tafla 4.14: batttakendum radad samkvemt ASIA kvarda og tioni pvagleka

ASIA kvaroi A B C D E Alls

bvagleki:

Adeins vid
pvagfaerasykingu 6 3 2 3 0 14

Sjaldnar en einu
sinni 1 manudi 2 3 1 0 0 6

Oftar en einu

sinni { manudi 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 pvagleki 7 2 2 23 2 36

Alls (N=73) 23 9 10 29 2 73

Tafla 4.14 synir ad midad vid heildarfjolda var pvagleki algengastur hja patttakendum
med skada B (samkvaemt ASIA kvarda) eda 7 af 9 og skada C (samkvemt ASIA kvarda) eda 8 af
10. Algengast var ad patttakendur greindu fra pvagleka vid pvagferasykingu. Hja patttakendum

me0 skada D voru 23 af 29 sem greindu fra engum pvagleka.
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Samanburdur a komu I, 11 og 111 i eftirfylgd

Til ad gera samanburd 4 tidni fylgikvilla og annara patta & milli koma I, I og III 1
meanuskadaeftirfylgdina a4 Grensasi voru allar komurnar settar saman i stlurit fyrir hvern og einn
patt, fjoldi patttakenda tiltekinn i hverju riti fyrir sig og komurnar bornar saman.

[ komu I og II var ramlega pridjungur patttakenda med prystingssar og i komu III var
teplega helmingur patttakenda med prystingssar. Einnig ma sja ad flestir patttakendur med
prystingssar i komu I, II og III voru me0 eitt prystingssar (mynd 4.1). Flestir patttakendur i komu
I voru me0 I.stigs prystingssar og i komu II og III voru flestir patttakendur med II.stigs sar. Vid
skraningu & prystingssadrum var stig versta sarsins tekid hja peim patttakendum sem voru med
fleiri en eitt sar (mynd 4.2).

Fjoldi prystingssara

Fjoldi - 25 O Koma I (N=73)
B Koma IT (N=39)

B Koma III (N=19)

Ekkert sar Eitt sar Tvo sar a sama  Fleiri en eitt sar

svaedi (ekki & sama
svaedi)

Mynd 4.1: Samanburdur d fjolda prystingssara hja patttakendum

Stig prystingssara

0O Koma I (N=27)
B Koma IT (N=14)
O Koma IIT (N=9)

Fioldi 1

L.stig IL.stig IIL.stig IV.stig

Mynd 4.2: Samanburdur a stigum prystingssara hja peim einstaklingum sem voru med sar
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[ komu I voru algengustu stadsetningar prystingssara fetur, spjaldbein og rasskinn. I
komu II var taeplega helmingur patttakenda med prystingssar 4 rasskinn og pridjungur med
prystingsséar & fotum. I komu III var ramlega helmingur patttakenda med prystingssar 4 rasskinn
og teplega fjordungur med prytingssar 4 fotum. Vid skraningu 4 prystingssarum var stadsetning
versta sarsins tekin hja peim patttakendum sem voru med fleiri en eitt sar (mynd 4.3).

Hefobundin saramedferd var algengasta medferd prystingssara i 6llum komum (mynd 4.4).

Stadsetning prystingssara

8 1
7 =
6 22% 22%A43%
5 56 %
e O Koma I (N=27)
Fjoldi 44
B Koma I (N=14)
34 B Koma I (N=9)
o,
2_ 0 14 0
7%11%
1 Y
0 o 0 %0 % 0% 0% 0 I
Olnbogi Mj60m Spjaldbein  Rasskinn Fetur Heaelar Magasvedi
Mynd 4.3: Stadsetning prystingssara hja patttakendum
Meoferd prystingssara
O Koma I (N=27)
Fjoldi

B Koma I (N=14)
O Koma IT (N=9)

Hefobundin saramedferd Skurdadgerd Meoferd ekki tilgreind

Mynd 4.4: Medfero prystingssara hja patttakendum
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Af 73 patttakendum 1 komu I greindu 51% fra pvi ad vera med pvagleka, i komu II 54%
af 39 patttakendum og i komu IIT 84% af 19 patttakendum (mynd 4.5). I komu I fundu 51%
patttakenda blodrufyllingu beint, 33% fundu hana dbeint og 16% fundu hana ekki. { komu II voru
41% Dpatttakenda sem fundu blodrufyllingu beint, 44% fundu hana dbeint og 15% fundu hana
ekki. I komu III fundu 37% pétttakenda blodrufyllingu beint, 42% o6beint og 21% sem fundu hana

ekki (tafla 4.6).

bvagleki

Fjoldi

Adeins vio Sjaldnar en einu Oftar en einu Vikulega Daglega Enginn pvagleki
pvagferasykingu sinni i manudi sinni i manudi

|E| Koma I (N=73) B Koma II (N=39) B Koma III (N=19) |

Mynd 4.5: Samanburdur a pvagleka hja patttakendum

Blodrufylling

O Koma I (N=73)
B Koma II (N=39)
@ Koma IIT (N=19)

Fioldi 20

Ja, beint Ja, dbeint Nei

Mynd 4.6: Finna patttakendur bloorufyllingu?




Nidurstodur 48

Adferdir vio bl6drutzemingu

35+

Fjoldi

Edlileg pvaglat Bank eda onnur Rembist Ytri prystingur & Regluleg teming  Inniliggjandi Suprapubiskur
reflexteming blodru med pvaglegg pvagleggur i pvagleggur

pvagras

||:| Koma I (N=73) B Koma II (N=39) B Koma III (N=19) |

Mynd 4.7: Adferdir vid blooruteemingu hja patttakendum

{ komu I og IT hafdi um pridjungur patttakenda edlileg pvaglat en 16% af 19
patttakendum i komu III. [ komu I og II notadi teplega helmingur pétttakenda adferdina regluleg
teming med pvaglegg og i komu III notudu 68% patttakenda pessa adferd. Notkun a
suprapubiskum pvagleggjum var um og yfir 10% i komu I og II en 16% i komu III. { komu I, II
og III var lag tidni vid notkun annarra adferda (mynd 4.7). [ 6llum komum var algengast ad

patttakendur teemdu blodru 4-6 sinnum 4 sélarhring (mynd 4.8).

Tioni blédruteemingar

40-
351
301
251
Fjoldi 204 27 0O Koma I (N=73)
151 B Koma Il (N=39)

0y B Koma III (N=19)

0-3 sinnuma  4-6 sinnum & 6 sinnum eda otilgreint
24 Kklst. 24 Kklst. oftar 4 24 klst.

Mynd 4.8: Tioni blooruteemingar hja patttakendum
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Samantekt

Urtak rannsoknarinnar var 73 einstaklingar med manuskada 18 ara og eldri sem tilheyrdu
meanuskadaeftirfylgdinni & Grensasi 4 &runum 1999-2006. Flestir patttakendanna voru med skada
A og D samkvamt ASIA kvarda og staersti aldurshopurinn var 51 ars og eldri. Nidurstodur syndu
ad hlutfall karla 1 eftirfylgdinni var herra en hlutfall kvenna en midad vid heildarfjolda kvenna pa
voru per oftar med prystingssar og einnig oftar med pvagleka en karlar.

Tioni pvagleka og fjoldi sara var haerri hjé patttakendum 31 ars og eldri. Flest prystingssadranna
voru hja hopnum sem hlaut skada fyrir 16-30 arum og heesta tioni pvagleka var hja hopnum sem
hlaut skada fyrir 31 ari og lengur. Patttakendur med skada A 4 ASIA kvarda voru med flest
prystingssar og haesta tidni pvagleka var hja patttakendum med B og C 4 ASIA kvarda midad vid
heildarfjolda.

Vid samanburd 4 komum I, IT og III kom 1 1j6s ad tioni sara var laegri i komu I og Il en i
komu IIL. T komu I var 1. stigs prystingssar algengast en i komu I og III var II. stigs prystingssar
algengast. { komu I voru algengustu stadsetningar prystingssara faetur, spjaldbein og rasskinn en i
komu II og III voru algengustu stadsetningar prystingssara rasskinn og faetur. Hefdbundin
saramedferd var algengust i 61lum komunum. { komu IIT greindu 84% af 19 patttakendum fr4
pvagleka og var algengasta adferdin vid blodruteemingu regluleg teming med pvaglegg i 6llum

komum.
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Kafli 5
Umfjollun um nidurstédur rannséknarinnar
[ pessum kafla verdur umfjollun um nidurstodur rannséknarinnar og pzer bornar saman
vid nidurstodur islenskra og erlendra rannsdkna sem kynntar voru i 60rum kafla. Byrjad verdur a
ad fjalla um prystingssar pvi naest vandamal tengd pvagferum og ad lokum verdur fjallad um
meanuskadaeftirfylgdina 4 Grensasi. Tilgatur verda reeddar og i lokin verda helstu nidurstédur

dregnar saman.

brystingssar

Rannsoknin syndi ad tidni prystingssara hja einstaklingum med manuskada var 37% en i
rannsokn Mortu Kjartansdottur (2001) er tidnin 52%. Pessar nidurstodur benda pvi til pess ad
tidni prystingssara hafi leekkad toluvert sidastlidin fimm ar. Rannsakendur settu fram tilgatu ad
fylgikvillar maenuskada veru algengari medal karla en kvenna og pbé er att vid baedi prystingssar
og pvagferavandamal. Rannsakendur bjuggust vid ad tidni prystingssara veri heerri hja
karlménnum heldur en konum en nidurstédur syndu ad helmingur kvenna var med prystingssar
en einungis pridjungur karla. Par med stenst ekki su tilgata ad prystingssar séu algengari hja
karlménnum en konum. Pessar nidurstddur eru ekki i samraemi vid rannsékn Mortu
Kjartansdottur (2001) um hlutfall prystingssara milli kynja en par kemur fram ad ramlega
helmingur hja badum kynjum er med prystingssar. bvi er ljost ad dregid hefur ar tidni
prystingssara hja karlménnum en mjog 1itid hja konum.

Prystingssar voru algengust hja aldurshopnum 31-50 ara og er pad i samraemi vid
rannsokn Mortu Kjartansdottur (2001) par sem fram kemur ad tidni prystingssara er algengust hja

aldurshopnum 43-53 4ra en hafa ber 1 huga ad aldurskiptingin i pessum tveimur rannsoknum er
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ekki alveg s sama. Tilgata rannsakenda ad einstaklingar eldri en 50 4ra og yngri en 30 ara séu i
meiri haettu 4 ad fa prystingssar stenst pvi ekki. Sé litid 4 tima fra menuskada og fjolda
prystingssara voru flestir med sar 1 hopnum 16-30 ar (timi fra skada). bvi stenst tilgatan um ad
eftir pvi sem lengra er 11010 fra maenuskada pvi meiri likur eru & ad tidni prystingsséara aukist.
bessar nidurstodur eru i samraemi vid rannsoknir Garber o.fl. (2000), McKinley o.fl. (1999) og
Mortu Kjartansdottur (2001).

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad einstaklingar med skada A og B samkvaemt ASTA
kvarda voru med 74% allra prystingssara. Marta Kjartansdottir (2001) kemst ad svipadri
nidurstodu 1 sinni rannsdkn en samkvaemt henni eru einstaklingar med skada A og B med 79.1%
allra prystingssara. Styour pad pa kenningu ad skadi ofarlega i manu og minnkud hreyfigeta auki
heettu & prystingssarum (Braden o.fl., 2000; Chen o.1l., 1999). bessar nidurstodur stydja tilgatu
rannsakenda ad pvi meiri maenuskada (metid med ASIA) sem einstaklingur verdur fyrir peim
mun meiri heetta 4 prystingssarum. Flestir peirra sem voru med III. og I'V. stigs prystingssar voru
me0 skada A eda B samkvaemt ASIA kvarda og eru pessar nidurstodur i samremi vid rannsokn
McKinley o.fl. (1999).

Nidurstodur syndu ad flestir patttakendur voru med 1. og I1. stigs prystingssar eda 70% og
feestir meo II1. og IV. stigs prysingssar eda 30%. bessar nidurstodur eru i samraemi vid rannsdkn
Mortu Kjartansdottur (2001) sem synir ad 62.5% patttakenda eru med 1. og II. stigs prystingssar
og 37.5% med I1I. og I'V. stigs prystingssar. Samkvemt pessu hefur dregid r tioni III. og I'V.
stigs prystingssara sidastlidin fimm ar. Nidurstada rannsoknar Chen o.fl. (1999) synir enn heerri
tioni 1. og II. stigs prystingssara hja patttakendum eda yfir 80% og teplega 20% med I1I. og I'V.
stigs prystingssar. bad skal tekid fram ad urtakio i peirri rannsokn er mun sterra (N=1649) en i

pessari rannsokn og pvi er samanburdur ekki marktaekur.
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[ umraedu um prystingssar dkvadu rannsakendur ad nota adallega rannsokn Mortu
Kjartansdottur (2001) sem samanburd par sem su rannsokn er sambearileg pessari rannsokn hvad

urtak og breytur vardar.

Vandamal tengd pvagfeerum

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad 51% einstaklinga med manuskada voru med
pvagleka. [ rannsokn Oskars Ragnarssonar og Gudmundar Geirssonar (1998) koma fram svipadar
nidurstddur en par eru 56% patttakenda meod pvagleka og i rannsékn Mortu Kjartansdottur (1997)
a haegda- og pvaglosunartekni manuskaddadra einstaklinga eru 48% patttakenda med pvagleka.
bessar nidurstodur benda til pess ad ekki hefur dregid ur tioni pvagleka sidastlidin niu ar.
Rannsakendur settu fram tilgatu ad fylgikvillar manuskada vaeru algengari medal karla en
kvenna, pa er att vid baedi prystingssar og vandamal tengd pvagferum og attu peir von 4 ad tioni
pvagleka veri haerri hja karlménnum heldur en konum. Nidurstodur syndu ad 70% kvenna voru
me0 pvagleka og 43% karla og par med stenst ekki su tilgata rannsakenda ad pvagleki sé
algengari hja karlménnum heldur en konum. Pessar nidurstodur eru ekki i samrami vid rannsokn
Mortu Kjartansdottur (1997) um tioni pvagleka milli kynja en par kemur fram ad 63% kvenna eru
med pvagleka og 55% karla. Samkvemt pessum nidurstodum hefur tidni pvagleka aukist hja
konum en minnkad hja kérlum.

Laegsta tioni pvagleka var hja aldurshopnum 51 érs og eldri en mun heerri tidni var hja
hinum tveimur hdpunum og er pad i samrami vid rannsokn Mortu Kjartansdottur (1997). Tilgata
rannsakenda ad einstaklingar eldri en 50 ara og yngri en 30 ara séu i meiri hattu 4 ad f4 vandamal
tengd pvagfaerum stenst ad pvi leyti til ad tidni pvagleka hja 30 &ra og yngri er ha en aftur & moti

lag hja 51 ars og eldri og stenst ekki hvad pann aldurshop vardar.
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begar timi fr4 menuskada og tidni pvagleka var skodad kom 1 1j6s ad tidnin var laegst hja
hopnum 0-5 ar og 16-30 ar en hast hjd hopnum 6-15 ar og 31 ar og lengur. bvi stenst tilgata
rannsakenda um ad eftir pvi sem lengra er 1idid fra manuskada pvi meiri likur eru 4 ad vandamal
tengd pvagfaerum aukist ad hluta til en pad kom rannsakendum 4 6vart ad tioni pvagleka vari
laegri hja hopnum 16-30 ar en hja hopnum 6-15 ar. begar pessar nidurstodur eru bornar saman vid
rannsokn Mortu Kjartansdottur (1997) kemur 1 1j0s ad laegsta tioni pvagleka er i hopnum 9-16 ar.
bad skal tekid fram ad arafjoldi fra skada er settur fram 4 annan hatt i peirri rannsokn.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad 70% einstaklinga med skada A samkvamt ASIA
kvarda greindu fra pvagleka, 79% einstaklinga med skada B og C greindu fra pvagleka og 21%
einstaklinga med skada D. Rannsékn Mortu Kjartansdottur (1997) synir svipadar nidurstodur hja
einstaklingum med skada A samkvaemt ASIA kvarda, um 69% beirra greina fra pvagleka. Aftur 4
moti koma fram adrar nidurstddur hja einstaklingum med skada B og C en par greina 33% fra
pvagleka og hja einstaklingum med skada D greina 67% fr4 pvagleka. I rannsokninni voru alls
49% einstaklinga ekki med pvagleka sem er sambearilegt rannsékn Mortu Kjartansdottur (1997)
en par eru 43% einstaklinga ekki med pvagleka. Tilgata rannsakenda ad pvi meiri manuskada
(metid med ASIA) sem einstaklingur verdur fyrir, peim mun meiri hatta er 4 vandamalum
tengdum pvagferum stenst pvi fyllilega.

Rannsakendur akvadu ad nota adallega rannsokn Mortu Kjartansdottur (1997) sem
samanburd par sem su rannsokn er sambarileg pessari rannsokn en p6 skal hafa i huga ad trtakid

er minna og rannsokn Mortu er gerd adur en manuskadaeftirfylgdin hefst & Grensasi.

Mcenuskadaeftirfylgdin a Grensdsi
[ rannsokninni var gerdur samanburdur 4 milli koma i manuskadaeftirfylgdina 4 Grensasi.

[ komu I voru allir ar urtakinu eda 73 einstaklingar med manuskada, i komu II voru 39




Umfjéllun um nidurstddur rannsOknarinnar 54

einstaklingar og i komu III voru 19 einstaklingar. Hlutfallslega jokst fjoldi kvenna & milli koma
ur 27% i komu 1 147% i komu III en hlutfallslega minnkadi fjo1di karla & milli koma, ar 73% i
komu I'153% i komu III.

[ rannsokninni kom fram ad fjoldi prystingssara (611 sar tekin saman) jokst 4 milli koma. I
komu I var raimlega pridjungur einstaklinga med sar og i komu III teplega helmingur
einstaklinga. Pessar nidurstodur eru i samrami vid rannsokn McKinley o.fl. (1999) en par kemur
fram ad tidni prystingssara eykst vid hverja komu i eftirfylgd og hefur timalengd fra skada meira
spagildi en aldur 4 aukna tidni prystingssara. { komu I voru I. og II. stigs prystingssar algengust
en { komu II og III voru II. stigs prystingssar algengust. Midad vid hlutfall patttakenda i hverri
komu voru frekar fair einstaklingar med III. og I'V. stigs prystingssar. Eins og 4dur hefur komid
fram voru flestir peirra sem voru med III. og I'V. stigs prystingssar med skada A og B samkvaemt
ASIA kvarda og pvi med minni hreyfigetu og aukna hattu 4 ad fa prystingssar. Tilgata
rannsakenda ad fleiri komur i menuskadaeftirfylgdina hafi jakveed ahrif 4 fekkun prystingssara
stenst pvi ekki en & méti kemur ad alvarleiki prystingssara 4 milli koma eykst ekki.

Algengustu stadsetningar prystingssara i 6llum komum voru fztur, spjaldbein og rasskinn
sem er i samreemi vid nidurstodur annarra rannsokna (Garber og Rintala, 2003; Krause, 1998).

[ komu I voru 70% patttakenda med prystingssar 4 pessum premur algengustu sveedum og 19%
me0 prystingssar 4 helum. Petta er nokkud sambarilegt rannsokn Mortu Kjartansdottur (2001)
en par eru 50% patttakenda med prystingssar 4 pessum svaedum og 12.5% med prystingssar a
haelum. [ komu IT og III var algengasta stadsetning prystingssara rasskinn en par sem
sambarilegar rannsoknir taka ekki fyrir stadsetningu prystingssara a4 milli koma var ekki haegt ad
gera samanburd 4 peim komum. Hefdbundin saramedferd var algengust i 6llum komum og
einungis 15% patttakenda 1 komu I purftu skurdadgerd og enn ferri i komu II og III sem gefur til

kynna ad hefobundin sdramedferd virkar vel og faerri einstaklingar med manuskada purfa 4
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skurdadgerd ad halda vegna prystingssara sinna. I rannsékn Mértu Kjartansdottur (2001) purftu
19% Datttakenda skurdadgerd sem synir ad litillega hefur dregid ur skurdadgerdum vegna
prystingssara sidastlidin fimm ar.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad tioni pvagleka jokst ur 51% i komu I 1 84% i komu
III og af peim patttakendum var um helmingur sem upplifdu pvagleka daglega eda vikulega.
Moguleg skyring 4 pessu haa hlutfalli i komu III gaeti verid ad lengri timi var lidinn fra skada og
hlutfall kvenna var hatt i komu III (9 af 19) en par greindu oftar fra pvi ad vera med pvagleka en
karlar. Tilgata rannsakenda ad fleiri komur i menuskadaeftirfylgdina hafi jakved ahrif 4 fekkun
vandamala tengdum pvagferum stenst pvi ekki og par sem samberilegar rannsoknir taka ekki
fyrir tioni pvagleka 4 milli koma var ekki haegt ad gera samanburd.

Hlutfall peirra sem ekki fundu blodrufyllingu for ur 16% i komu I121% i komu III sem er
ekki mikil aukning. I 61lum komum voru fiir einstaklingar sem ekki fundu fyrir blodrufyllingu.
Nidurstodur ur komu I syndu ad 84% patttakenda fundu blodrufyllingu beint eda dbeint og er pad
i samreemi vid nidurstodur rannsoknar Ersoz og Akyuz (2004) en par finna 76.7% patttakenda
(N=73) beint eda 6beint fyrir blodrufyllingu. Regluleg teming med pvaglegg var algengasta
adferdin vid blodruteemingu 1 6llum komum og jokst ur 43% 1 komu I 1 68% 1 komu I1I og
samhlida peirri aukningu drég ur notkun annarra adferda vio blodrutemingu 4 milli koma. Pessar
nidurstodur eru i samraemi vid paer dherslur sem eru i manuskadaeftirfylgdinni 1 dag, pad er ad
regluleg teeming med pvaglegg sé arangursrikasta adferdin vid blodrutemingu og med henni
hefur dregid mjog ur fylgikvillum tengdum pvagferum. Nidurstodur rannséknar Hansen o.fl
(2004) syna fram 4 sdmu proun adferda vid blodrutemingu & milli koma i eftirfylgd og eykst
adferdin regluleg teeming med pvaglegg ur 11% vid utskrift 1 36% 1 eftirfylgd.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad i 61lum komum var algengasta tidni

blodruteemingar 4-6 sinnum & solarhring. Rannsoknir syna ad regluleg teming blédru dregur ur
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fylgikvillum og batir virkni pvagfera (Heard og Buhrer, 2005; Waller o.fl., 1995; Wyndaele,

2002a).

Samantekt

Nidurstodur syndu ad dregid hafdi ur tioni prystingssara hja einstaklingum med
maenuskada 4 [slandi sidastlidin fimm ar en tidni pvagleka var svipud. Pad kom i ljos ad badir
pessir fylgikvillar voru algengari hja konum og pvi stodst ekki tilgata rannsakenda. Prystingssar
voru algengust hja aldurshopnum 31-50 4ra og tioni pvagleka var algengust hja aldurshopunum
18-30 &ra og 31-50 ara, tilgata rannsakenda stodst pvi ad hluta til. Tidni prystingssara og
pvagleka jokst eftir pvi sem lengra var 1i0i0 fra skada og par med stodst su tilgata rannsakenda.
Einstaklingar med skada A og B samkvamt ASIA kvarda voru med hastu tioni prystingssara og
einstaklingar med skada A, B og C voru med heastu tioni pvagleka og par med stodst tilgata
rannsakenda. Tilgata rannsakenda um ad fleiri komur i manuskadaeftirfylgd hafa jadkved ahrif a
feekkun prystingssara og dragi ur vandamalum tengdum pvagfaerum stenst ekki hja
rannsakendum par sem tidni prystingssara og pvagleka jokst & milli koma.

A heildina litid telja rannsakendur nidurstodurnar jakvaedar par sem dregid hafdi tr tidni
prystingssara og tioni pvagleka ekki aukist. bratt fyrir ad samanburdur 4 komum syndi ekki
laekkun 4 tioni pessara fylgikvilla pa versnudu prystingssarin ekki 4 milli ara og skurdadgeroum
fekkadi. Einnig hafoi adferdin regluleg teming med pvaglegg aukist til muna & milli koma sem

drog ur fylgikvillum tengdum pvagferum.
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Kafli 6
Notagildi rannséknarinnar og framtidoarrannsoknir
[ pessum kafla verdur fjallad um takmarkanir rannsoknarinnar og hagnytt gildi fyrir
hjukrun, hjikrunarstjornun, hjokrunarmenntun og hjukrunarrannsoknir. Kynntar verda
hugmyndir ad framtidarrannsdknum og ad lokum verdur samantekt 4 pvi helsta sem fram hefur

komid i rannsdkninni.

Takmarkanir rannsoknarinnar

Ein af takmorkunum rannsdknarinnar er ad skraning & pvagferasykingum sem er eitt af
helstu vandamalum tengdum pvagfaerum var frekar takmorkud i atridaskré og pvi ekki haegt ad
nyta pau gdgn vid urvinnslu. Skraning a4 pvagferasykingu fellur undir pann hluta
atridaskraarinnar sem laeknar fylla Gt en ad mati rannsakenda pyrfti einnig a0 skra
pvagferasykingar i hluta hjukrunarfreedinga. Onnur takmorkun er hversu fair einstaklingar hafa
komid i eftirfylgd fjérum sinnum og pvi purftu rannsakendur ad sleppa peirri komu vid urvinnslu
gagna. Einnig voru fair einstaklingar i komu III (N=19) sem gerir pad ad verkum ad erfitt er ad fa
marktaekar nidurstodur fyrir pa komu og ad sama skapi er pad takmdrkun hversu 6jafnt hlutfall
kynja er en konur eru mun faerri en karlar. A9 lokum pykir rannsakendum pad takmorkun hversu
faar ranndknir tengdar pessum fylgikvillum eru til um samanburd 4 komum 1 eftirfylgd hja somu

einstaklingunum.

Hagnytt gildi fyrir hjukrun
Nidurstodur rannsoknarinnar koma ad goédum notum fyrir hjikrunarfreedinga og annad

heilbrigdisstarfsfolk sem vinna med einstaklinga med meenuskada. Fyrst og fremst koma per ad
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gdooum notum fyrir pad heilbrigdisstarfsfolk sem kemur ad eftirfylgd manuskadadra & Grensasi.
Sa arangur sem nadst hefur med manuskadaeftirfylgdinni getur verid god fyrirmynd fyrir adrar
deildir og verid til eftirbreytni. Nidurstodurnar gefa til kynna hvada petti eftirfylgdarinnar i
tengslum vid pessa fylgikvilla hjukrunarfraedingar purfa ad leggja meiri dherslu 4 og gefa einnig
til kynna pa peetti eftirfylgdarinnar sem godur drangur hefur nddst med a sidustu arum. bad er
hvetjandi fyrir hjikrunarfreedinga ad vinna afram med pa paetti sem skila baettum lifsgeedum til

peirra einstaklinga sem tilheyra eftirfylgdinni.

Hagnytt gildi fyrir hjukrunarstjornun

bad er mikilvaegt fyrir hjikrunarstjornendur endurhafingardeilda ad hafa pekkingu & sem
flestum svidum hjukrunar og einnig ad fylgjast med préun 4 tioni fylgikvilla manuskada.
Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad dregid hefur ur tioni prystingssara og tioni pvagleka
stadio i stad en yfir heildina pa eykst tidnin 4 milli koma. Nidurstddur pessarar rannsoknar og
annarra erlendra rannsokna syna fram & ad peim mun lengri timi sem lidinn er fra skada pvi haerri
verdur tioni fylgikvilla. Me0 pessa vitneskju geta hjikrunarstjornendur lagt adrar aherslur &
eftirfylgd og medferd pessara einstaklinga, par med dregid Ur tidni pessara fylgikvilla og ad sama

skapi dregid ur kostnadi sem peim fylgja.

Hagnytt gildi fyrir hjukrunarmenntun

Pad er mikilvaegt ad nemar sem stunda ndm i hjukrunarfradi og 6drum fredigreinum fai
pjalfun i rannsoknarvinnu og verdi pvi liklegri til ad fast vid rannsoknir i framtidinni. Einnig er
mikilvaegt ad hjukrunarfreedinemar kunni ad nyta sér og lesa ur nidurstéoum rannsokna og geti

skilgreint paer Ut fra gagnreyndri heilbrigdispjonustu. A sidustu arum hefur gildi endurhafingar
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aukist til muna og pvi er mikilveegt ad hjukrunarfredinemar sem eru ad hefja storf vid
heilbrigdispjonustu hafi vidteeka pekkingu a pessu svidi. Nidurstodur pessarar rannsoknar syna
fram 4 mikilvaegi eftirfylgdar sem hjukrunarfraedinemar geta nytt sér 4 endurhafingardeildum og
vid umdnnun einstaklinga med langvinna sjukdéma. Starf hjukrunarfraeedinga felur medal annars 1
sér fredslu og vid umdnnun einstaklinga med menuskada er fredsluhlutinn mikilvaegur pattur
pvi petta eru einstaklingar sem eru alla jafna heima hja sér og purfa ad vera vel upplystir um

fylgikvilla menuskada og medhondlun peirra.

Hagnytt gildi fyrir hjukrunarrannsoknir

bessi rannsokn er su fyrsta sinnar tegundar hvad vardar samanburd 4 milli koma i
meanuskadaeftirfylgdina 4 Grensasi. Pvi hefur hun hagnytt gildi fyrir heilbrigdisstarfsolkid sem
vinnur vid eftirfylgdina 4 Grensasi ad pvi leyti ad hin gefur til kynna hvernig skraning i
atridaskra skilar sér, hvad betur meetti fara og hvad god skraning skiptir miklu mali svo haegt sé
ad rannsaka pennan hop sem skyldi. Rannsoknin hefur einnig hagnytt gildi fyrir rannsoknir &
prystingssarum og vandamalum tengdum pvagferum og @tti ad varpa ljosi & naudsyn
fyrirbyggingar, mikilveegi pess ad greina dhattupetti og pa medferd sem skilar arangri til deemis

hefobundin saramedferd og notkun hreinnar blodruteemingar med einnota pvaglegg.

Hugmyndir ad framtioarrannsoknum tengdum viofangsefni verkefnisins
Mikilvaegt er ad halda afram ad fylgjast med proun & tidni fylgikvilla maenuskada og telja
rannsakendur ad naudsynlegt sé ad gera samanburd 4 komum reglulega svo unnt s¢ ad fylgjast

med prouninni.
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Tillogur rannsakenda ad framtidarrannsdknum eru eftirfarandi:
Gera samskonar rannsokn og pessa eftir &kvedinn tima og gera samanburd med reglulegu
millibili til deemis 4 fimm ara fresti.
Gera megindlega rannsokn sem tekur fyrir fleiri eda adra fylgikvilla en pessi gerir til
demis pvagfaerasykingar, dndunarfaerasykingar og blodrasarvandamal.
Gera megindlega rannsokn sem kannar fyrirbyggjandi hegdun og dhattupetti hja
einstaklingum med meanuskada med pvi ad leggja fyrir spurningarlista.
Gera eigindlega ranns6kn um medferdaheldni, vidhorf og upplifun einstaklinga med
meanuskada med pvi ad taka vidtol.
Gera megindlega rannsokn & fylgikvillum manuskada par sem konur eda eldri
einstaklingar veeru skodadir sérstaklega pvi nidurstodur pessarar rannsdknar benda til

heerri tidni fylgikvilla hja pessum hopum.

Samantekt og hugleidingar rannsakenda

Prystingssar og vandamal tengd pvagferum eru medal algengustu fylgikvilla hja
einstaklingum med meanuskada og geta haft veruleg ahrif a lifsgaedi peirra. Med gdori
endurhafingu og eftirfylgd er heegt ad fyrirbyggja pessa petti ad miklu leyti. Markmidid med
eftirfylgd menuskadadra 4 Grensasi er ad auka pekkingu einstaklinga med manuskada 4 eigin
astandi, koma 1 veg fyrir fylgikvilla og baeta heilsufar og lifgedi peirra.

Rannsoknin leiddi 1 [jos ad dregid hefur ur tidni prystingssara og vandamal tengd
pvagferum hafa stadid i stad yfir heildina hja einstaklingum med maenuskada en hins vegar hefur
tidni pessara fylgikvilla aukist 4 milli koma 1 eftirfylgd. Tidni prystingssara og vandamal tengd

pvagferum er hlutfallslega haerri hja konum og eldri einstaklingum. Einnig er tidni pessara
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fylgikvilla heerri hja einstaklingum med heerri skada og eykst eftir pvi sem lengri timi er lidinn fra
skada

Pad er mikilvagt ad halda 4fram rannsoknum & fylgivillum manuskada svo hegt sé¢ ad
bata starfsemi manuskadaeftirfylgdarinnar. Med pvi ad gera rannsdékn 4 komum 1 eftirfylgd er
heegt ad koma auga 4 pa petti sem leggja parf sérstaka dherslu 4 og pa einstaklinga sem eru i
ahattuhop fyrir fylgikvillum maenuskada. Slikar rannsoknir hafa hagnytt gildi fyrir
heilbrigdisstarfsfolk sem starfar & pessu svidi og eru til hagsbota fyrir einstaklinga med
manuskada.

Rannsakendur telja mikilvaegt ad proa freedsluefni fyrir einstaklinga med maenuskada sem
byggist 4 nidurstodum islenskra rannsokna. Islenskt fraedsluefni 4 Grensasi er takmarkad og
eingdngu i formi beklinga. Pad parf ad gera petta freedsluefni adgengilegra, ekki einungis i formi
baklinga heldur einnig ad hagt sé ad nalgast islenskar upplysingar 4 Internetinu. Starfsemi
meanuskadaeftirfylgdarinnar & Grensasi er til fyrirmyndar par sem pverfaglegt teymi sinnir 6llu
sem snyr ad einstaklingum med manuskada og fa peir alla pjonustu 4 einum stad. A komandi
arum mun arangur manuskadaeftirfylgdarinnar koma enn betur i 1j0s og skila sér i betri

lifsgeedum hja einstaklingum med menuskada.
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Fylgiskjal 1: Umsokn til Visindasidanefndar

Nr. umsoknar: Mottekin: Afgreidd:

Umsokn til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR. Bedis er um fullt heiti rannsoknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.

Menuskadaeftirlitid 4 Grensas: avinningur milli ara tengt prystingssarum og pvagferasykingum hja manuskédudum einstaklingum.

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING I HNOTSKURN A ISLENSKU. Utdrattur ur

rannsékninni, par sem fram koma m.a. upplysingar um markmio, patttakendur, framkvaemd, visindalegt gildi og visindalegan avinning.
Utdratturinn skal vera 300 ord hid mesta, 4 islensku og er m.a. 2etladur til birtingar 4 vefsiou VSN _eftir ad umsdéknin hefur hlotid endanlegt

sampykki.

Tilgangur: rannsokninni er @tlad ad kanna hvort ad maenuskadaeftirlitid 4 endurhaefingarstddinni Grensas sé¢ ad skila avinningi 4 milli ara tengt
prystingssarum og pvagfaerasykingum. Tekid verdur tillit til aldurs, skada og kyns.

Markmio: rannsokninni er &tlad ad syna fram 4 ad manuskadaeftirlitid sé ad skila avinningi 4 milli ara, ad pad dragi ur likum 4 prystingssarum og
pvagferasykingum.

batttakendur: verda 18 ara og eldri og eru i m@nuskadaeftirliti 4 endurhafingardeildinni R2 4 Grenas.

Framkvaemd: unnid verdur ur gégnum maenuskadaeftirlitsins 4 Grensas. Tekid verdur tillit til skada, kyns og aldurs. Notad verdur tdlvuforritid SPSS til
urvinnslu gagna og rikja mun nafnleynd.

Visindalegt gildi: rannsokninni er atlad ad syna fram a ad meenuskadaeftirlitid sé ad skila avinningi 4 milli ara fyrir pa einstaklinga sem ad skradir eru i pad.

Visindalegur avinningur: ef nidurstdur rannsoknarinnar syna fram 4 ad manuskadaeftirlitid sé ad skila avinningi pa metti etla ad pad ad vera skradur
einstaklingur i eftirlitid geti dregid Uir endurinnlégnum vegna prystingssara og pvagfaerasykinga og baett lifsgadi.

3. ABYRGDARMADUR RANNSOKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn abyrgdéarmann ir sinum hépi sem annast

samsKkipti vio Visindasidanefnd og sem ber jafnframt faglega dbyrgd 4 framkvaemd rannséknarinnar.

Nafn: Hafdis Skiladottir Kennitala: 06.10.62-2469 Stada: Lektor
Vinnustadur: Haskolinn 4 AKureyri V-Simi: 460-8456 Fax: 460-8999
Deild: Heilbrigoisdeild/Hjukrunarfraeoi

H-Simi: 462-7271

Heimilisfang vinnustadar: Sélborg v/Noroursl6o GSM: 849-5591 Netfang: hafdis@unak.is

4. ADRIR UMSZKJENDUR. Tilgreina parf néfn og vinnustaéi allra rannsakenda, p.e. annarra en abyrgdéarmanns.

Nafn: Bylgja Kristofersdottir Vinnustadur/Skéli: Haskélinn 4 Akureyri Stada: Hjukrunarnemi
GSM: 695-3993

Nafn: Ol6f Bjorg Pérdardottir Vinnustadur/Skéli: Haskélinn 4 Akureyri Stada: Hjukrunarnemi
GSM: 690-0836

Nafn: Sigriour Jéhannsdéttir Vinnustadur/Skéli: Haskélinn 4 Akureyri Stada: Hjukrunarnemi

GSM: 868-8238
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5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (p.m.t. fjarmognunar- og styrktaradilar). Her skal t.d. greina fra peim

stofnunum og fyrirtaekjum, innlendum eda erlendum, sem ad ranns6kninni koma hafi slikar upplysingar ekki pegar komio fram i lioum 2 og 3.

Stofnun/fyrirtzeki: Heimilisfang:
Stofnun/fyrirtzeki: Heimilisfang:
Stofnun/fyrirtzeki: Heimilisfang:

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fra pvi hvada adilar hafa umsjén med einstokum verkpattum

rannséknarinnar. Ef rannsakendur njota styrkja eda annarrar fjarmégnunar vegna rannséknarinnar purfa einnig ad koma fram upplysingar um
tengsl fjarmégnunaradila vio rannsakendur.

Bylgja Kristofersdottir, O16f Bjorg Pordardéttir og Sigridur Johannsdéttir munu standa ad rannsokninni undir umsjén Hafdisar Skaladottur lektors vid
Haskoélann & Akureyri.

Unnid verdur ad rannsokminni i samstarfi vid Mortu Kjartansdottur hjukrunarfreeding 4 endurhefingadeildinni R2 4 Grensas.

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinio fjolda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum trtakid verdur valio.

Allir einstaklingar, sem eru 18 ara og eldri og tilheyra manuskadaeftirliti sem fram fer 4 endurheefingardeildinni R2 4 Grensasi.

8. AVINNINGUR/AHATTA. Tilgreinio i hverju avinningur jafnt sem ahzetta patttakenda i rannsékninni verour helst félgin.

Avinningur pétttakenda gaeti skilad sér i baettu menuskadaeftirliti par sem rannséknin mun vonandi varpa 1jési 4 pa petti tengda prystingssarum og
pvagferasykingum sem ad betur meettu fara.

Ahaetta: engin ahaetta er folgin i pvi ad taka patt i rannsokninni

9. OFLUN UPPLY’STS SAMPYKKIS. Tilgreinido hvernig upplysts sampykkis patttakenda verour aflad, p.m.t. hvada adili muni

leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugio ad ef afla 4 upplysinga eda syna fra bornum parf sampykki fra foreldri eda forradamanni. Afrit af
upplysingum og sampykKisblooum skulu fylgja umsékninni.

Unnid verdur Gr gégnunum sem tilheyra menuskadaeftirlitinu. Fyrir liggur upplyst sampykki fra patttakendum og par sem ad rannséknin verdur unnin i
samstarfi vid Grensas og tengist rannsokn Mortu Kjartansdottur hjukrunarfraedings 4 Grensas parf ekki ad fa frekara sampykki fra patttakendum. batttakendur
veita upplyst sampykki pegar ad peir ganga i manuskadaeftirlitid og mun Marta Kjartansdottir ganga i abyrgd fyrir hond rannsakenda.

Rannsakendur munu sidan fara & deildina til pess ad na i gdgnin og vinna Ur peim 4 stadnum.

10. RANNSOKNARGOGN. Hvers konar gognum (perséonuupplysingum, lifsynum o.s.frv.) er fyrirhugao aé safna vegna
rannséknarinnar? Hvada adilar munu hafa adgang ad peim gognum? Hvaoda oryggisradstafanir verda geroar? Hver hefur umradarétt yfir
gégnunum ao rannsokn lokinni? Hvernig verdur triinadur vio patttakendur varoveittur?

Gognunum sem ad safhad verdur eru bakgrunnsupplysingar um patttakendur, tengt kyni, skada og aldri. Mismunur 4 avinningi 4 milli ara verdur skodadur
vardandi prystingssar og pvagferasykingar.

Upplysinga verdur aflad ur gégnum maenuskadaeftirlitsins og fullkominnar nafnleyndar gaett.
beir adilar sem ad hafa adgang ad gégnunum eru: rannsakendur, hjukrunarfreedingur 4 Grensas og abyrgdarmadur rannsoéknarinnar.

Toélvuvinnsla fer fram af rannsakendum a einkat6lvu undir handleidslu abyrgdarmanns og peim mun verda eytt i vitna vidurvist eftir birtingu greinar eda i lok
ars 2007.

11. SIDFERDILEG ALITAMAL. Hér skal greina fra helstu dlitamalum af sioferdilegum toga sem rannséknina varoa.

Rannsakendur telja ad engin alitamal séu af sidferdilegum toga sem ad rannsoknina varda.




76

12. VISINDALEGT GILDI. Gerio stuttlega grein fyrir peim visindalega avinningi talio er ad veroi af rannsékninni.

Ef nidurstodur rannsdknarinnar syna fram a a0 meenuskadaeftirlitid sé ad skila avinningi pa meetti atla ad pad ad vera skradur einstaklingur i eftirlitid geti
dregid ur endurinnlégnum vegna prystingssara og pvagfaerasykinga og bett lifsgeedi. Par sem ad rannsoknin verdur tengd aldri, skada og kyni gaeti hun synt
fram & hvar og hvener i ferlinu veri naudsynlegt ad leggja meiri aherslu a eftirlit.

Einnig geta nidurstodur rannsoknarinnar nyst peim sem ad manuskadaeftirlitinu standa til ad greina pa petti sem ad leggja meetti aherslu & sem ad varda
pessa fylgikvilla.

13. FRADIGRUNNUR RANNS()KNAR. Lysa skal fraedilegri pekkingu 4 rannséknarsvidinu og 60rum bakgrunni

ranns6knarinnar, p.m.t. helstu nidurstéoum eldri rannsékna. Taka skal sérstaklega fram hvada reynsla er af vidkomandi adferdum og/eda meofero
i fyrri rannséknum. Pessum lid ma skila 4 sérbladi eda visa i ytarlegri rannséknaraztlun sem pa skal fylgja umsokn.

Menuskadi vegna slyss veldur skjotum og afgerandi lifedlisfredilegum breytingum og breytingum a virkni. bessi ahrif geta verid veeg eda algjor 1omun og
tap 4 tilfinningum fyrir nedan averkastad. Pessi skerding a skynjun og hreyfingu setur einstakling med manuskada i aheettu fyrir mérgum langtima
fylgikvillum (Krause o.fl. 2001).

Rannsoknarnidurstodur Paker o.fl. (2006) syndu fram 4 ad endurinnlagnir og lengd sjukrahusdvalar hja maenusk6dudum einstaklingum eru mikil vandamal i
heilbrigdiskerfinu. Petta hefur ahrif 4 efnahag, lifsgedi og virkni hja manusk6dudum einstaklingum.

Fakkun endurinnlagna er einungis hagt ad na med goori heilsu og andlegu jafnvaegi, studning fra fjélskyldumedlimum eda hop og godu heilbrigdiskerfi
(Paker o.f1. 2006).

Heilsuefling hefur verid proud fyrir almenning i peim tilgangi ad koma i veg fyrir fylgikvilla 6ldrunar. Hins vegar er 1itid vitad um ahrifarikustu
heilsueflinguna til pess ad mata porfum einstaklinga med manuskada. Markmidin vid ad vidhalda heilsu og vellidan hja pessum hopi einstaklinga eru pau
somu og fyrir almenning en manuskadinn setur pa i ahaettu fyrir ad proa med sér fylgikvilla sem eru tengdir manuskada. bad eru t.d kroniskar
bvagferasykingar, prystingssar og krampar. Salfélagslegu astandi getur fylgt punglyndi og langtima adlogunar erfidleikar tengdir atvinnumissi, hjonabandi
og lifsanzgju. Ennfremur eru lifsgeedi mjog breytt eftir manuskada. Heildraen heilsuefling midar ad pvi ad beeta liffraedilega, andlega og tilfinningalegan
lidan hja einstaklingnum. Ein leid fyrir manuskadada einstaklinga til pess ad koma i veg fyrir fylgikvilla og stjorna lifi sinu og heilsu er i gegnum patttoku
heilsueflingar (Chiodo o.fl. 2003).

Rannsokn Garber o.fl. (2000) syndi fram 4 ad einstaklingar med akvedin personueinkenni veeru i meiri haettu 4 ad fa prystingssar. Aukin inngrip attu ad vera
notud a pessa einstaklinga til ad draga r pessari ahattu. Moguleg inngrip gaetu innihaldid reglulegri og tidari eftirfylgni, forvarnir tengt fyrirbyggingu
prystingssara, medhondlun og radstafanir gerdar med adstod til pessara einstaklinga og videigandi hjalpartaeki.. Nidurstodur rannséknar Mudzi o.fl. (2001)
syndu fram & ad vio utskrift veri pekking maenuskadadra um fyrirbyggingu prystingssara ekki fullnagjandi. Fengin freedsla virdist ekki skera Gr um hvort
einstaklingurinn muni préa med sér prystingssar eda ekki.

Einstaklingar med manuskada standa frammi fyrir aukinni haettu & ad fa prystingssar sem hugsanlega geta gert pa mjog veika eda verid lifshattuleg. Pad er
azetlad ad allt ad 80% einstaklinga med maenuskada muni préoa med sér legusar einhverntimann 4 lifsleidinni 30% munu upplifa endurtekin prystingssar.
Adrar rannsoknir gefa til kynna ad 36-50% einstaklinga med manuskada sem ad proa med sér prystingssar munu i kjolfarid préa med sér annad sar innan ars.
Einstaklingar med pverlomun hafa haestu tidni endurtekinna prystingssara allt ad 80%. Afleidingar pessa stora en fyrirbyggjanlega vandamals geta verid
miklar og geta i einstaka tilfellum leitt til dauda. Fylgikvillar tengdir hiidinni eru adal orsok pess ad einstaklingar na ekki markmidum sinum s.s. i menntun,
starfi og félagslegum samskiptum. Petta getur komid fram sem tap & vinnu eda i skola fyrir einstaklinginn eda ummonnunaradila. bad hefur 6bein andleg og
likamleg ahrif 4 einstaklinginn ad vera ovirkur til lengri tima (Jones o.fl. 2005). bratt fyrir ad mikil vinna sé 16g0 i a0 freda manuskadada einstaklinga um
fyrirbyggingu prystingssara eru pau samt sem adur adalorsok fyrir sykingu og dauda (Mudzi o.f1. 2001).

Ein af erfidustu afleidingum manuskada eru breytingar a virkni pvagfara. bratt fyrir ad daudsfollum tengdum fylgikvillum pvagfaera hafi faekkad verulega
sidustu aratugi, eru pvagfeeravandamal enn helsta orsok dauda eftir manuskada. bvagferasyking er mjog algengur fylgikvilli hja einstaklingum med
manuskada (Ala-Opas o.1l. 2004).

Fylgikvillar tengdir pvagfeerum eru algengari hja peim sem eru med meiri skada, algjoran skada, ungir pegar ad averkinn verdur, lengri timi 16munar og
lengri sjukrahtisdvol eftir averka. bratt fyrir ad flestar rannsoknir hafi verid gerdar 4 karlmoénnum pé eru einnig einhverjar sannanir sem benda til pess ad
medal kvenna med menuskada s¢ meiri haetta a sykingu (Davies o.fl. 2002).

14. RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferdafraeoi rannsoknarinnar. Taka skal fram hvort @tlunin sé ad afla

upplysinga annarsstadar fra en fra patttakendum sjalfum. Ef zetlunin er ad notast vid upplysingar ir sjikraskram, gagnabonkum (s.s.
Krabbameinsskrd) eda synum ur lifsynabanka purfa afrit af tilskildum leyfum ao fylgja umsékninni (sbr. 1id 23 hér 4 eftir). Koma parf fram til
hvers er wtlast af patttakendum, s.s. hvers konar rannsoknir verdi gerdar a peim, hversu oft peir munu koma i eftirlit eda mat og hvers konar syna
og/eda upplysinga verdur aflad. Pessum lid ma skila & sérbladi ef porf krefur.

Rannsoknin er megindleg og profar fyrirfram gefna tilgatu. Tilgatan i pessari rannsokn er st ad manuskadaeftirlitid sé ad skila avinningi til peirra sem
skradir eru i pad og dragi ur innldgnum tengt prystingssarum og pvagfaerasykingum. Aldur, skadi og kyn einstaklinganna getur haft ahrif @ hversu mikill
avinningur er af eftirlitinu og par med gefid til kynna hvar auka meetti eftirlitid eda betrumbeeta.

Upplysingum verdur eingdngu safhad Gr gognum fra menuskadaeftirlitinu, pau verda unnin 4 stadnum og fullrar nafnleyndar gett.
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15. URVINNSLA GAGNA. Tilgreinio hvers konar trvinnsla (t.d. tolfraedileg) verdur gerd og hvort studst hefur verio vio “power
analysis” eda adrar hlidstaedar adferdir vid undirbuning rannséknar.

Vio tolfraedilega urvinnslu rannsokarinnar verdur notast vid forritid SPSS. Kénnud verdur fylgni milli aldurs, skada og kyns tengt prystingssarum og
pvagferasykingum.

16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinio hvenzer dztlad er ad ranns6kn hefjist og muni ljuka.

Rannsoknartimabil er aztlad ad hefjast jantiar 2007 og ljuki mai 2007.

17. NIDURSTODUR RANNSOKNAR. Gerio grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/eda birtingu / kynningu 4 nidurstédum

rannséknarinnar.

Nidurstodur rannsoknarinnar nytast menuskadaeftirlitinu 4 Grensas og munu per verda birtar/kynntar a radstefnu meenuskadaeftirlitsins sem haldin verdur i
Reykjavik i Juni 2007. Einnig verda nidurstodur kynntar vid Haskolann 4 Akureyri i mai 2007 sem hluti af lokaverkefni rannsakenda.

18. FLUTNINGUR GAGNA. &t fyrirhugaé er ad flytja gogn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda persénuupplysingar) ur landi verdur
a0 tilgreina i hvada tilgangi og formi pad veroi gert, svo og til hvada stofnunar og lands gognin verdi flutt. Jafnframt ber ad tilgreina hver a
viokomandi stofnun fai umradarétt yfir gognunum og/eda beri abyrgo 4 peim.

A ekKki vid X

19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar veroa rannséknargognin varoveitt? Hvenzer og hvernig verdur peim eytt?

Toélvuvinnsla fer fram af rannsakendum a einkat6lvu undir handleidslu abyrgdarmanns og peim mun verda eytt i vitna vidurvist eftir birtingu greinar eda i lok
ars 2007.

20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinio hvort fyrirhugad sé ad samkeyra upplysingar rannséknarinnar vid adrar skrar eda samnyta
upplysingar og/eda syni vid adrar rannsoknir. Ef svo er, greinid pa fra heiti viokomandi rannséknar og dbyrgdarmanni.

bessi reitur verdur fylltur ut eftir ad fyrir liggur hvernig rannsékn Mértu Kjartansdottur verdur
hattad og hvort pessi rannsékn verdur hluti af henni eda ekki.

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver mun annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og hvernig verour eftirliti hattao?

Meo hvada heetti og hja hvada adila eru patttakendur tryggoir gagnvart hugsanlegum skada?

A ekKi vid X

22. GREIDPSLUR VEGNA PATTTOKU. Tilgreinio hvort greitt verdi fyrir pitttiku i rannskninni og pé jafnframt

hvers eolis og hversu haar bzer greioslur veroa.

A ekKi vid X
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23. ADRAR UMSOKNIR EDA LEYFI. Afrit af leyfi stjérnar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi yfirlaeknis/-laekna
vegna adgangs a0 sjukraskram, leyfi annarra skraarhaldara (s.s. Krabbameinsskrar) og leyfi stofnunar fyrir framkvaemd rannséknar skulu fylgja

med umsékn, eftir pvi sem vid 4. Hafi umséknin a0ur hlotio sampykki Sidarads Landleeknisembzettisins eda annarrar sidanefndar skal afrit pess
leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skra dagsetningu umséknar til vidkomandi adila.

JA X Persénuvernd, dags. JA ___ Onnur sidanefnd, hver:
JA ___ Lyfjastofnun, dags. JA ___ Lifsynasafn, hvada:

JA ___ Geislavarnir rikisins, dags. JA ___ Skraarhaldari, hvada:

JA ____ Stofnun, hvada: JA X  Yfirleknir/-nar, hver(jir):

24. FYLGISKJ OL MED UMS()KN. Starfsagrip/ritaskra abyrgoarmanns (par sem birtingar i ritryndum timaritum eru

sérstaklega tilgreindar), svo og upplysinga- og sampykkisblod vegna patttoku i rannsokninni skulu avallt fylgja umsokn til Visindasidanefndar.
OLL FYLGISKJOL SKULU SEND [ PRIRITI.

Starfsferilsskra abyrgdarmanns Nakvzemari rannsoknarlysing(ar)

X Kynningarblad/-bloo Spurningalistar, fjoldi
X Upplysingablad/-bl6d

“Case Report Form”

X Sampykkisblad/-b16d X Afrit af leyfum

Onnur fylgiskjol (hver?)

25. ATHUGASEMDIR UMSZAKJENDA. Hér er haegt a0 koma a framfeeri athugasemdum eda skyringum sem ekki komust

fyrir annarsstadar i umsokninni.

VERPI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARAZTLUNINNI BER
ABYRGDPARMANNI AP TILKYNNA PAR AN TAFAR TIL VISINDASIDANEFNDAR.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift abyrgdarmanns:

Vinsamlegast sendido umsokn i fimm eintokum en fylgiskjol i pririti.
Grunnupplysingar um rannsokn (eitt eintak) fylgi frumriti umsoknar. Rannsakendur eru
vinsamlegast bednir um ad kynna sér efnisatrioi gatlista hér ad nedan, en par koma fram ymis
grunnskilyroi sem umsoknir purfa ad uppfylla.

Utanaskrift Visindasidanefndar:
Visindasioanefnd,Vegmaula 3, 108 Reykjavik.
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Fario er fram 4 a0 umsoknin berist einnig, asamt eins mérgum vidbotargognum og
mogulegt er, med tolvuposti 4 netfangio:

visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

26. GRUNNUPPLYSINGAR UM RANNSOKN
Vinsamlegast fyllio ut vegna skraningar a umséknum til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR

Menuskadaeftirlitid 4 Grensas: avinningur milli ara tengt prystingssarum og pvagferasykingum hja manuskédudum einstaklingum.

2. KOSTUNARAPDILI RANNSOKNAR

A ekki vid X

Heiti: Heimilisfang:

3. TRYGGINGARAPILI RANNSOKNAR

A ekki vid X

Heiti: Heimilisfang:

4. GRUNNFLOKKUN RANNSOKNAR:

- Samstarf vid fyrirtaeki (innlent eda erlent) - Fjolpjéoleg ranns6kn
- Samstarf vid adra innlenda stofnun - Einyrkjarannsokn (einn rannsakandi)
Samstarf vid erlenda stofnun X Namsverkefni

Annao:

5. TEGUND RANNSOKNAR (merkid vid einn eda fleiri flokka sem verkefnid fellur helst undir)

. Erfoarannsékn _ Faraldsfrzedileg ranns6kn
- Lyfjarannsékn _ Spurningakénnun
Klinisk rannsékn . Viodtalskonnun

X Annad: ranns6kn unnin ir gégnum maenuskadaeftirlitsins 4 Grensas.
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6. RANNSOKNARGOGN (merkid vid allar tegundir gagna sem notast verdur vid)

_ Ny blédsyni _X__ Upplysingar ur sjikraskram patttakenda

- Ny vefjasyni - Upplysingar dr spurninga- eda vidtalskonnunum

- Bl6dsyni 1r lifsynasafni - Upplysingar ar gagnagrunnum (t.d. Krabbameinsskra)
- Vefjasyni tr lifsynasafni - Annad:

7. VORSLUAPDILI SYNA EPA ANNARRA GAGNA SEM VERPA SEND UR LANDI

A ekki vid X
Heiti: Heimilisfang:
8. ADILD MENNTASTOFNANNA (p.e. ef um namsverkefni er ad raoa)
A ekki vid
Heiti: Haskolinn 4 Akureyri Heimilisfang: Solborg vid Nordursl6d
Tegund namsverkefnis: X BA/BS ___ MA/MS ___PnD
Skjal: Efnisatrioi: I |a
lagi | ekki

vid

Umsoknin sjalf: e 300 orda utdrattur sem birtist 4 heimasiou VSN.

* Nemendur geta ekki verid dbyrgdarmenn rannsdknar.

* Undirritud og dagsett af 4byrgdarmanni.

Upplysingatexti »  Efkynningarbréf er sent ut til ad kynna fyrir veentanlegum
patttakendum fyrirhugada rannsokn, skal pad fylgja med
umsokn.

*  Haus stofnunar. Logo stofnunar

e  Titill rannsoknar.

+  Abyrgdarmanns getid, asamt titli, adsetri, simantimeri og
tolvufangi
*  A0rir rannsoknaradilar, p.m.t. fjarmognunaradilar

*  Inntak rannsoknarinnar og markmio i hnotskurn.

*  Hvad felst i patttoku? Timarammi, inngrip (ef einhver eru)
lengd spurningalista/vidtala (ef vio a).

+  Avinningur og ahaetta/moguleg 6paegindi af patttoku (eins og vid
4 —pad 4 s.s. ekkert ad koma patttakanda & 6vart eftir ad hann
hefur skrifad undir sampykki).

*  Hvernig eru patttakendur fundnir.

*  Taka parf fram ad ventanlegum patttakendum sé frjalst ad hatha
patttdku eda haetta i rannsokninni 4 hvada stigi sem er, an
utskyringa og an afleidinga 4 adra medferd ef um sjiklinga er ad
raeda.

*  GreiOslur fyrir patttdku

»  Taka skal fram ad rannsoknin hafi verid sampykkt af
Visindasidanefnd og tilkynnt/sampykkt af Personuvernd (eftir
pvi sem vio &).




Undirskrift 4byrgdarmanns og rannsakenda.

Nedanmals skal eftirfarandi klausa birtast: Ef pu hefur
spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda
vilt heetta patttoku [ rannsokninni getur pu snuio per til
Visindasioanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100,
Sax: 551-1444

Upplyst sampykki
skal vera a sér
siou.

Efst skal vera logo stofnunar.

Stuttur inngangstexti par sem fram kemur i gréfum drattum hvad
verid er ad sampykkja og ad vidkomandi hafi lesid
upplysingatexta.

Undirskrift patttakanda; ef um 6lograda adila er ad rada (t.d.
barn innan 18 ara) skal gera rad fyrir undirskrift hans og
kennit6lu auk pess a0 gera rad fyrir undirskrift forradamanns.

Undirskrift pess sem leggur yfirlysinguna fyrir

* Dagsetning
Leyfisbreéf fra * Leyfi fra yfirleknun/lekningaforstjora
yfirleknum.
Leyfisbref fra *  Leyfi fra skolastjorum/fraedsluskrifstofum sveitarfélaga (ef
60rum: rannsOknin fer fram i skélum).
Spurningalistar: * Endanleg utgafa & islensku.
*  Nafn eda kennitala skal ekki vera & spurningalistum heldur
rullandi namer patttakenda.
CV: »  Starfsferilsskra verour ao fylgja.
Ritskra: *  Ritskra verdur ad fylgja.
Auglysing: Ef auglysa & eftir patttakendum i rannsoknina, t.d. i blodum eda &

veggjum stofhana, verslana pé parf afrit ad fylgja umsokninni. i
auglysingu skulu eftirtalin atridi koma fram:

*  Haus (“16g06”) stofnunarinnar sem rannsoknin tengist

»  Titill rannséknar

*  Edli rannsoknar i 6rfaum ordum

*  Rannsoknarsvid

*  Hverjum bodin er patttaka

+  Abyrgdarmadur rannsoknarinnar, titill, adsetur og simi

*  Vid hvern hafa skal samband til a0 fa frekari upplysingar

*  Hvort greitt sé fyrir patttokuna

A0 peir sem hafa samband vid rannsakendur séu eingéngu ad
lysa yfir dhuga a frekari upplysingum en ekki skuldbinda sig til
patttoku

81




Fylgiskjal 2: Sampykki fra Visindasidanefnd

Haskolinn & Akureyri, heilbrigdisdeild VISINDASIDPANEFND
Hafdis Skualadottir, lektor , :

’ Vegmila 3, 108 Reykjavik,
Solborg v/Nordurslod e e
Postholf 224 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
602 Akureyri netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 19. desember 2006

82

o Tilvisun-VSNb2006110025/03-7 NAmsverkefni - nemarannsoknir almennar/BH/--

Vardar: 06-133-S1 Mzenuskadaeftirlitid 4 Grensas: avinningur milli dra tengt prystingssarum
og pvagfzrasykingum hji menuskidudum einstaklingum.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf bitt, dags. 15.12.2006 vegna 4dursendra athugasemda vid
ofangreinda rannsoknaraztlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 30.11.2006. I bréfinu koma fram svor og
skyringar til samrzemis vid athugasemdir Visindasidanefndar.

Fjallad hefur verid um svarbréf pitt og Snnur innsend gogn og eru pau talin fullnagjandi.
Ranns6knaraztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd, enda verdi 6llum
rannsoknargdgnum eytt pegar Grvinnslu hennar lykur.

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

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

Ol6f Yrr Atladoéttir, framkvaemdastjori




Fylgiskjal 3: Sampykki fra Personuvernd

Hafdis Skaladottir

Hratnagilsstret 37 Persénuvernd
600 AKUREYRI

Raudardrstig 100 105 Revkjavik
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Marta Kjartansdotoir simi: 3109600 bréfasimi: 510 960

Endurhzfingarsvid LSH
Grensasvegi 62
108 Reykjavik

netfang: postur(@ personuvernd.,

veffang: personuvernd is

Reykjavik, 20. november 2006
Tilvisun: 2006110660  SMG/--

Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs a0 sjukraskram

I.

Uwisiken

Personuvernd hefur borist umsékn fra Hafdisi Skaladétrur, hjakrunarfredingi M.Sc. og lektor
vid heilbrigoisdeild Hiaskolans 4 Akureyri, og Mortu Kjartansdéttur, hjikrunarfredingt a
Grensasi, dags. 14. névember 2006, um leyfi til adgangs ad sjikraskrdm vegna rannsoknar sem
ber yfirskriftina ,, Maenuskadaeftrhtid 4 Grensast: avinningur 4 milli ara tengt prystingsirum og
pvagferasjkingum hji meenuskédoudum einstaklingum.“ Um er ad rzda lokaverkefni Bylgju
Kuristofersdotrur, Olafar Bjargar Pérdardottur og Sigridar Johannsdétrur ul B.Sc. gradu i
hjdkrunarfredi vid Haskdélann 4 Akureyri og eru per ulgreindar sem vinnsluadilar.

Upplysingum um 93  einstaklinga verdur safnad dr gégnum menuskadaefurlitsing 4
endurhafingardeild Landspitala Haskoélasjikrahuss, Grensasi, og hafa peir pegar veitt upplyst
sampykki fyrir pvi ad starfsmenn deildarinnar vinm ar gognum um pa i pagu rannsékna.
Rannsakendur munu ekki sjalfir hafa samband vid einstaklingana. Unnid verdur med upplysingar
um aldur, kyn og skada at fra prysungssarum og pvagfaerasykingum, en hvergi munu koma fram
upplysingar um néfn, kennitdlur o.p.h. Marta Kjartansdortir verdur abyrgdarmadur rannsakenda
gagnvart urvinnslu gagna fra manuskadaefarhinnu.

Tolvuvinnsla fer fram af rannsakendum a emkatolvu undir handleidslu abyrgdarmanns og verdur
tolvutakum gégnum eytt i vitna vidurvist eftir birtingu greinar eda i lok ars 2007.

Af framangreindu er ljost ad 1 rannsokninni felst oflun upplysinga um patttakendur ar
sjukraskram peirra. Samkvamt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjuklinga, parf leyfi
Persénuverndar tl adgangs ad sjukraskram 1 pagu visindarannsokna. Getur stofnunin bundio
slikt leyfi peim skilyroum sem hun telur naudsynleg hverju sinni.

is
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Leyfe og leyfisskalmilar

Persénuvernd hefur na akvedid, m.a. ad virtum akvaedum 29., 33. og 34. gr. { formalsordum
personuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB, sem og dkvadi 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr.
77/2000 um personuvernd og medferd personuupplysinga, ad veita your umbedid leyfi ul
adgangs a0 sjukraskram vegna rannsoknarinnar: , Manuskadaeftirlitid 4 Grensasi: avinningur 4
milli ara tengt prystingsarum og pvagferasykingum hja menusk6dudum einstaklingum.*

Leyfi petta gildir til 1. jandar 2008 og er bundid eftirfarandi skilyroum:

1. /-’f&y?gﬁzzm{ﬁ/ar ad vinnslu personuupplysinga

Hafdis Skaladéttir og Marta Kjartansdottir (sem hér eftir kallast leyfishafar), teljast vera
abyrgdaradilar vinnslunnar i skilningi 4. t6lul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fara peer saman med allt
fyrirsvar gagnvart Personuvernd um alla pzetti er varda petta leyfi, p. a m. alitaefni, er upp kunna
a0 risa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid i samremi vid 16g, reglur og akvaoi
pessa leyfis.

2. Lighundnar leyfisskilmdlar

a. Degar leyfishafar fara pess a leit vid abyrgdarmenn sjikraskraa, sbr. reglugerd nr. 227/1991
um sjakraskrar og skyrslugerd vardandi heilbrigdismal, ad fa adgang ad viokomandi
sjukraskram, ber peim ad framvisa leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdr ad abyrgdarmenn umraddra sjukraskraa hafi lyst pvi yfir 20
peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fa1 adgang a0 peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad abyrgdarmenn umraeddra sjakraskraa veiti ekki adgang
20 peim nema fyrir liggl ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi lagt mat 4
rannsoknina og laud i té skriflegt alit sitt pess efnis a0 hvorki visindaleg né siofredileg
sjonarmid meli gegn framkvamd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, sbr. 4. mgr. 2.
gr. somu laga.

d. Degar leyfishafar skoda sjukraskrda a grundvelli leyfis pessa ber peim ad skra pad i
sjtkraskrina, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

. Ldomert vinnsta personuupplisinga og pagnarskylda

Leyfishafar bera abyrgd a pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannsoknarinnar fullnagi

avallt krofum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77,/2000.

b. Farid skal med upplysingar ur sjukraskram, sem skradar eru vegna rannsoknarinnar, i
samremi vio 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997, leknalog nr. 53/1988 og reglugerd nr.
227/1991. Hvilir pagnarskylda a leyfishofum og 60rum peim sem koma ad rannsékninni um
heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988. Pagnarskylda helst pott
latd sé af storfum vid rannsoknina.

c. Taki haskolanemar eda adnr, sem ekkr teljast til 1oggltra heilbrigisstétta, pare 1 framkvaemd

rannsoknarnnar skulu peir undirnta seérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par sem peir m.a.

abyrgjast a0 tilkynna leyfishofum ef 1 rannsoknargégnum eru viokvamar personuupplysingar

um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir honum i beinan legg eda
a0 60rum lid ul hlidar eda tengdir honum med sama hard vegna atdeidingar. Er vidkomandi
pa oheimilt ad kynna sér gégn um pa emnstaklinga. Leyfishofum eda fulltria peirra ber ad
votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar yfilysingar og koma henmi ul

Personuverndar innan tveggja vikna fra utgafu leyfis pessa, enda hafi pad ekki pegar verio

gert. Pagnarskyldan er byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidou Persénuverndar

er ad finna stadlad eydublad fyrir pagnarskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfirlysingum er
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ekki skilad innan tilskilins frests getur Personuvernd afturkallad leyfi petta.
d. Leyfi petta heimilar einvérdungu ad safnad veroi ur sjukraskram peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum hennar.

4. Audkenning rannsoknargagna

a. 1 rannsoknargogn ma skrda upplysingar um fedingarmanud, fedingarar og kyn hvers
sjuklings.

b. Oheimilt er ad skra i rannséknargogn upplysingar um nofn sjiklinga, nafnnGmer,
heimilisfong, simantmer, fax-nimer, tolvupostfong eda annad sambarilegat.

5. Orygei vid vinnslu personnupplysinga

Leyfish6fum ber 20 gera videigandi tzeknilegar og skipulagslegar oryggisradstafanir til a0 vernda

persénuupplysingar gegn dleyfilegum adgangi 1 samremi vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Par

er medal annars askilid ad:

a. beita skuli radstofunum sem tryggja negilegt 6rygel midad vio dhettu af vinnslunni og edli
peitra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nyjustu tekni og kostnad: vid framkvemd peirra,
og

b. tryggia skuli a0 dhwmttumat og Oryggisradstafanic vid vinnslu personuupplysinga séu i
samremi vid log, reglur og fyrirmali Personuverndar um hvernig tryggja skal o6ryggi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hun akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera dbyrgd a pvi ad hver si er starfar 1 umbodi peirra og hefur adgang 20

persénuupplysingum vinni adeins med par 1 samraemi vid skyr fyrirmzli sem peir gefa og ad bvi

marki a0 falli innan skilyroa leyfis pessa, nema 16g meli fyrir a annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga

nr. 77/2000.

6. Alpennir skilmalar

a. Avallt skal tryggt a8 rannséknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem 16gum
samkveemt er heimilt ad vardveita pau.

b. Leyfishafar bera abyrgd 4 ad farid sé med 6ll personuaudkennd gégn sem sjikragogn i
samraemi vio log, reglur og akviedi pessa leyfis.

c. Leyfishafar skulu dabyrgjast ad engir adrir en peir fai i hendur personugreinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad 1 pagu pessarar rannsoknar.

d. Oski leyfishafar pess a0 hetta rannsékn ber peim ad leggja petta leyfi inn til Persénuverndar
a skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa unlgreina hvort peim persénuupplysingum, sem
unnar voru a grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 60rum kosti Grskurdar Persénuvernd
um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda par vardveittar med akvednum skilyroum.

e. Leyfishofum ber ad veita Persénuvernd, starfsmonnum og tilsjonarmonnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnshu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad { pagu eftirlits. Brot a
akvaedi pessu getur vardad afturkollun a leyfinu.

f. Personuvernd getur laud gera uttekt 2 pvi hvort leyfishafar fullnegi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvamt peim eda einstokum fyricmzlum. Getur
Personuvernd akveodid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig dkvedid ad leyfishafar greid: kostnad vid utteke a starfsemi, vid undirbGning
urgafu wvinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Persénuvernd skal pa geta pess ad sa
serfredingur, sem framkvamir umraedda attekt, undirrit yfirlysingu um ad hann lofi a0 gata
pagmalsku um pad sem hann fer vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir
16gum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamr 136. gr. almennra
hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pott 1aud sé af starfi.

g. Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem nawudsynlegar
eru vegna rannsoknarinnar.
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Viroingarfyllst,

f.h. forstjora Personuverndar

Serian Mar

a Gupnarsdottir
p’i Vl

Pbordur Sveinsson
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Fylgiskjal 4: Pagnaryfirlysing rannsakenda

Eg undirritud/adur, heiti pvi hér med ad virda pagnarskyldu um allar par heilsufars- og adrar
vidkveemar personuupplysingar sem ég fae vitneskju um vid storf min ad visindarannsékninni
“Menuskadaeftirlitio a Grensds: avinningur & milli dra tengt prystingssarum og
pvagferasykingum hja meenuskéoudum einstaklingum”, sem stydst vid leyfi Persénuverndar,
dags. 20. névember 2006. Tilvisun: 2006110660.

P4 ber mér ad tilkynna abyrgdaradila/leyfishafa ef einhver peirra sem upplysingarnar fjalla um er
eda hefur verid maki minn, skyldur eda maegdur mér i beinan legg eda ad 6drum lid til hlidar eda
tengdur mér med sama hatti vegna &ttleidingar. [ slikum tilvikum heiti ég pvi ad kynna mér ekki
gbgn um vidkomandi.

Mér er kunnugt um ad brot gegn pessari pagnarskyldu geta vardad refsingu samkvamt 230. gr.
almennra hegningarlaga nr. 19/1940 eda, eftir atvikum, akvaedum annarra laga, s.s. 42. gr. laga
nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga.

Xy B A

Olof Bjorg bordardottir
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Fylgiskjal 5: Leyfisbréf 1

AN

-y
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHLUS

14. névember 2006
Sampykki vegna rannséknar

Undirritadur sampykkir ad heimila Bylgju Kristéfersdéttur, Olsfu Bjorg bérdardéttur og Sigridi
Jéhannsdottur hjukrunarnemum vid Haskolann 4 Akureyri, adgang ad gognum ur
maenuskadaeftirlitinu a4 endurhafingardeild R2 Grensas, vegna rannsdknar peirra arid 2007
“Mznuskadaeftirlitid 4 Grensasi: Avinningur 4 milli ara tengt prystingssarum og
bvagferasykingum hja manuskddudum einstaklingum”. Gognin eru hluti af sjikraskra sjuklinga.
Marta Kjartansdéttir, hjukrunarfreedingur 4 endurhefingardeild mun vera abyrgdarmadur
rannsakenda gagnvart Grvinnslu ar fyrrnefndum gégnum Gr meenuskadaeftirlitinu.

Leyfid er veitt ad pvi tilskildu ad sampykki visindasidanefndar og persénuverndar liggi fyrir adur

er rannsokn hefst.

ML,

Stefan Yngvason svidstjori lekninga

Endurhzfingarsvid, Landspitali - haskélasjikrahis

v/Almgerdi, 108 Reykjavik
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Fylgiskjal 6: Leyfisbréf 2

A ™
A ¥ 4

LANDSPITALI

PMELT BNy b

14. névember 2006

Sampykki vegna rannséknar

Undirritadur sampykkir ad heimila Bylgju Kristofersdottur, Olofu Bjsrg Pordardottur og Sigridi
Jéhannsdéttur hjukrunarnemum vid Haskélann & Akureyri, adgang ad gognum ur
manuskadaeftirlitinu 4 endurheefingardeild R2 Grensés, vegna rannsoknar peirra arid 2007
“Manuskadaeftirlitid 4 Grensas: avinningur a milli 4ra tengt prystingssarum og
pvagferasykingum hja manuskddudum einstaklingum”. Marta Kjartansdottir,
hjukrunarfredingar 4 Grenséas, mun vera abyrgdarmadur rannsakenda gagnvart

meenuskadaettirlitinu.
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Hulda Bergvinsddttir, deildarstjori R2 Grensas
Endurhefingarsvid Landspitali Haskolasjikrahus

Grensasvegi 62, 108 Reykjavik
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Fylgiskjal 7: Leyfisbréf 3

AN

W
LANDSPITALL

T PO AT T Y

14. ndbvember 2006
Sampykki vegna rannsoknar

Undirritadur sampykkir vera abyrgdarmadur gagnvart gognum ur manuskadaeftirlitinu 4 R2
Grensas fyrir rannsakendur Bylgju Kristofersdéttur, Olofu Bjorg Pordardottur og Sigridi
Johannsdottur hjukrunarnemum vid Haskdlann & Akureyri. Er petta vegna rannsoknar peirra arid
2007 “Menuskadaeftirlitid 4 Grensas: avinningur a milli ara tengt prystingssarum og
pvagferasykingum hja maenusk6dudum einstaklingum”. Notast verdur vid gégn ar

manuskadaeftirlitinu tengd prystingssarum og pvagferasykingum.

i

Marta Kjartansdottir, hjukrunarfraedingur Grensas
Endurhafingarsvid Landspitali Haskélasjukrahus

Grensasvegi 62, 108 Reykjavik




