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PJALFUN HJUKRUNARFRADINGA TIL SERHAFDRA VERKA:

Mat hjukrunarfraedinga & slysa- og bradamaéttdku a minnihattar ékkla- og
fotadverkum med adstod Ottawa-gatlistans

Utdréattur

Sifellt fleira folk leitar & slysa- og bradaméttdkur ar hvert og
ma buast vid frekari fjolgun vegna skorts & heimilisleeknum.
Erlendis hafa slysa- og bradaméttdkur brugdist vid auknu alagi
med pvi ad auka sérhasfingu hjukrunarfreedinga & pattum sem
adur voru skilgreindir sem leeknisverk.

Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda hvernig nyta megi
menntun, reynslu og pjalfun hjukrunarfreedinga til hagsbota
fyrir sjuklinga & slysa- og bradamoéttékum. Framsee
samanburdarrannsékn var gerd a fjdgurra manada timabili &
slysa- og bradamottdku FSA. Borid var saman sjélfsteett mat
hjukrunarfreedinga og ungleekna a porf fyrir myndgreiningu hja
sjuklingum sem komu & bradamottokuna med averka a okkla
og feeti. Vid matid studdust hjukrunarfreedingar vid Ottawa-
gatlistann til ad meta porf & myndgreiningu en ungleeknar
vid hefdbundid mat. Nidurstédur voru bornar saman vid
nidurstédur rontgensérfraedings og settar fram sem naemi (e.
sensitivity) og sérhaefni (e. specificity) skodunarinnar med 95%
oryggisbili. Notast var vid Ki-kvadratprof til ad skoda mun &
samreemi i mati milli hépanna og til ad lysa styrk tengsla.

48 af 109 sjuklingum, sem leitudu a deildina vegna averka a dkkla
og feeti, uppfylitu skilyrdi rannsdknarinnar. Tiu ungleeknar og 13
hjukrunarfreedingar toku patt. Neemi skodunar hjukrunarfraedinga
med hjalp Ottawa-gatlistans var 1.0 og sérheefni 0,40 borin
saman vid neemi 0,90 og sérhaefni 0,35 hja ungleeknum. Pessi
munur milli hépa var ekki marktaekur. Vid skodun a feeti var
naemi 1.0 hja badum hépum og sérheefni 0,21.

Nidurstddur rannsoknarinnar gefa tilefni til hagreedingar innan
slysa- og bradaméttdku FSA. [ framtidinni setti breytt vinnulag
ad gera pjonustu vid sjuklinga med averka & Okkla og feeti
markvissari, stytta bidtima og leida til aukinnar anaegju
sjuklinga slysa- og bradamaéttékunnar.

Lykilhugték: 6kklameidsl, bradahjukrun, likamsmat.

INNGANGUR

Sifellt fleira félk leitar 4 slysa- og bradaméttdkur ar hvert. A
slysa- og bradamaéttoku Landspitala (LSH) og & Sjukrahusinu
a Akureyri (FSA) fidlgadi komum um rdm 18% milli aranna
2000 og 2006 en arlega heimseaekja yfir 83.000 einstaklingar
pessar deildir og eru bidstofur peirra idulega yfirfullar
(Fjordungssjukrahusid a Akureyri, 2001; 2006; Landspitali,
2007). Beedi er fidlgun a heildarkomum sjuklinga og medal
sjuklinga sem heilsugeeslan geeti sinnt en unnt veeri ad
leysa vanda stérs hluta sjuklinga & bradamoéttokum innan
heilsugeeslunnar (Anna Lilja Gunnarsdottir, 2005; Geloven o.fl.,
2003). Almennur laeknaskortur er ekki & Islandi nema horft sé
til heilsugaeslunnar par sem nylidun er hverfandi litil, medalaldur
starfsfolks har og vidbuid ad enn frekari skortur verdi & neestu
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TRAINING NURSES TO NEW RESPONSIBILITIES:
NURSES’ ASSESSMENT OF PATIENTS SUSTAINING
MINOR ANKLE AND FOOT INJURY USING THE
OTTAWA ANKLE RULE

An increasing number of people visit emergency departments
(ED) every year and the number is expected to grow due to
the lack of general practitioners. This trend has been met in
many countries by training nurses for new responsibilities and
thereby extending their expertise in areas previously covered
by physicians.

The purpose of this research was to study how the education,
experience and training of nurses can be effectively utilized for
the benefits of patients seeking help in the ED. A prospective
comparative study was conducted during a four month
period at the Akureyri Hospital’s emergency department. The
independent evaluation of nurses and physicians of the need
for a radiography for patients suspected of having a fractured
ankle or foot was compared.

Nurses based their evaluation on the Ottawa ankle rules to
assess the need for a radiography while physicians used
conventional clinical examination.

The evaluations of both nurses and physicians were compared
to the findings of a radiologist and put forward as sensitivity
and specificity of the study with 95% confidence interval, Chi-
square (x?) were used to describe differences between the
two groups.

48 of the 109 patients admitted to the ED with an injury to
an ankle or foot met the criteria for the study. Ten medical
residents and 13 nurses participated in the study. The
sensitivity of the nurses’ examination based on the Ottawa
ankle rules was 1.0 and specificity 0.40 compared to the
medical residents’ sensitivity 0.90 and specificity 0.35. When
examining the foot, the sensitivity for both groups was 1.0 and
specificity 0.21. This difference was not significant between
the two groups. The findings indicate that services can be
changed at the ED at Akureyri Hospital. In the future, this new
work process might improve the service provided to patients
who have sustained injuries to their ankle or foot, make it more
specific and cut the waiting time as well as achieving greater
patients’ satisfaction.

Key words: ankle injury, emergency nursing, physical
assessment.
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Mynd 1. Skyringamynd kliniskrar skodunar samkveemt Ottawa-gatlista.

arum. Sifellt fleiri einstaklingar eru an heilsugaesluleeknis og
bidtimi eftir dthlutudum tima langur og veldur pad fjélgun koma
a slysa- og bradamoéttdkur (Pétur Pétursson, 2001; Sigrun

Asmundsdattir, 2008). Nidurfelling allra komugjalda barna um

aramot 2007-2008 a heilsugeeslu og slysa- og bradamottékur
(Heilbrigdisraduneyti, 2007) fidlgar komum enn frekar og eykur
4 pann vanda sem heilsugeeslan og slysa- og bradamottékur
bua vid.

Alvarlega slasadir einstaklingar saeeta forgangi um meodferd a

slysa- og bradaméttékum og getur pad valdid langri bid hja
minna slésudum einstaklingum. Anaegja sjklinga og bidtimi eru
samtengd og mikilveegt ad finna leidir til ad sinna einstaklingum
med minnihattar averka fyrr par sem ad peir eru i miklum
meirihluta peirra sem saekjast eftir adstod (Mundlin o.fl., 2006;

Taylor og Benger, 2004). Storf hjukrunarfreedinga eru sibreytileg

og taka mid af porfum skjolsteedinga peirra hverju sinni (West,
2006). Parfir sjuklinga & slysa- og bradaméttdkum snua medal
annars ad styttri bidtima. Pjalfun hjukrunarfraedinga i ad takast
a vid sérhaefd verk er ein leid til ad stytta bidtimann og hefur su
leid verid farin vida um heim (Gardner o.fl.,, 2007; Tye, 1997).
pott hefur videigandi ad hjukrunarfreedingar auki sérheefingu
sina og taki i auknum maeli yfir ymis verk sem ungleeknar eda
heilsugaesluleeknar sinntu adur (West, 2006). Préun & stérfum
hjukrunarfreedinga hefur verid moérgum heilbrigdisstofnunum
naudsynleg til ad geta meett kréfum almennings og peim
markmidum sem heilbrigdisyfirvdld hafa sett um hamarks
bid- og vidverutima sjuklinga (Cashin o.fl., 2007; Hudson og
Marshall, 2007). Stofnanir hafa skilgreint akvedna notkun
gatlista og stadladra fyrirmaela og pjalfad hjukrunarfreedinga
i notkun peirra (Tye, 1997; Tye og Ross, 2000). Talid er ad
med notkun stadladra gatlista geti reyndir hjukrunarfraedingar
skodad og medhdndlad an adstodar leeknis pridjung peirra
sjuklinga sem leita & bradamottoku (Derksen o.fl.,, 2007) en
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flestir sjuklingar purfa a einfaldri medhéndlun ad halda par sem
averkar eru Yfirleitt einfaldir og groa oft & tiltélulega stuttum
tima, jafnvel an eftirmedferdar (Considine o.fl., 2006; Cooper
o.fl., 2002; Mundlin o.fl., 2006).

Mat & porf sjuklings fyrir myndgreiningu er vida erlendis
ordid eitt af almennum stérfum hjukrunarfreedinga slysa- og
bradamottaka (Cooper o.fl., 2002; Meek o.fl., 1995; Sakr o.fl.,
1999). Pannig er mat & porf fyrir myndgreiningu i héndum
hjukrunarfreedinga 4 81,8% slysa- og bradamottaka i Bretlandi.
Umfang mats peirra er pd alls stadar bundid akvednum
gatlistum og skilyrdum (Hardy og Barret, 2003). Enn fremur
hefur pad tidkast vids vegar ad Urlestur mynda sé einnig |
hondum peirra (Benger, 2002; Overton-Brown og Anthony,
1998).

Ottawa-gatlistinn (e. Ottawa ankle rules) er kliniskur gatlisti sem
préadur var til ad nota vid skodun & 6kkla- og fétaaverkum |
beim tilgangi ad meta porf & myndgreiningu (Stiell o.fl., 1992).
Averkar & ®kkla og fét eru algengir og myndgreiningar 4
peim langsteersti hluti mynda af minni hattar averkum (Lee
o.fl., 1996). Mynd 1 er skyringarmynd Kliniskrar skodunar
samkvaemt Ottawa-gatlistanum.

Géatlistinn meelir med 6kklamynd ef sjuklingurinn er med eitt
eda fleiri af eftirfarandi einkennum 1) verkur utanvert (lateral)
a sveedi A eda innanvert (medial) & sveedi B, aftan og allt ad
sex sentimetra upp (distal posterior) af dkkla, 2) vangeta til ad
stiga i fotinn. Gatlistinn meelir enn fremur med mynd af feeti
ef sjuklingur er med eitt eda fleiri af eftirfarandi einkennum 1)
verkur yfir pykkri og naerleegri enda a fimmta framristarbeini
(metatarsal) & sveedi C, 2) verkur yfir ndkkvabeini (navicular
bone) & sveedi D og 3) vangeta til ad stiga i fotinn (Fiesseler
o.fl., 2004; Stiell o0.fl., 1992). Sidan Ottawa-gatlistinn kom fram



hefur notagildi og nakveemni hans verid stadfest af lasknum
a pusundum sjuklinga i fjolmérgum rannséknum vids vegar
um heiminn (Bachmann o.fl., 2003; Stiell o.fl., 1994; 1995;
Yaxdani o.fl., 2006). Heefni hjukrunarfreedinga, hvort sem
um hjukrunarfreedinga med vidurkennt framhaldsnam er ad
reeda eda ekki, & notkun Ottawa-gatlistans hefur einnig verid
rannsdkud og hafa nidurstddur verid i samraemi vid notkun
leekna a gatlistanum (Allerston og Justham, 2000b; Bachmann
o.fl., 2003; Derksen o.fl., 2005; 2007; Fiesseler o.fl., 2004;
Karpas o.fl., 2002; Stiell o.fl., 1995). pPad gefur til kynna
ad pjalfun fremur en framhaldsnam hefur ahrif a nakveemni
begar fyrirffram akvedinn gatlisti er notadur (Lee o. fl., 1996;
Lindley-Jones og Finlayson, 2000). Notkun gatlistans dregur
ur fijdlda oparfa myndgreininga, styttir bidtima og minnkar
kostnad sjuklinga sem sakja bradamottokur vegna averka a
Okkla og feeti an pess ad draga Ur aneegju peirra (Allerston og
Justham, 2000a; Bachmann o.fl., 2003; Derksen o.fl., 2007;
Fiesseler o.fl., 2004; Stiell 0.f.,1994; 1995; Yaxdani o.fl.,
2006). Rannsoknir hafa enn fremur synt ad notkun gatlistans
medal hjukrunarfreedinga styttir vidverutima sjuklinga og eykur
starfsanaegju hjukrunarfreedinga (Derksen o.fl.,, 2007; Fry,
2001; Salt og Clancy, 1997).

Hvad fellur undir starfssvid hjukrunarfreedinga og ungleekna
er mjog mismunandi eftir I6ndum og stofnunum. Hérlendis
og vida erlendis er flestum sjuklingum, sem seekja slysa- og
bradamottokur, sinnt af unglaesknum en ekki sérfraedingum.
Klinisk reynsla hjukrunarfreedinga a bradamottdkum er oft
mikil & medan vidvera hvers ungleeknis er stutt og hefur peer
afleidingar ad peir sja takmarkadan fjolda af sjuklingum med
minnihattar averka (Davidson og Rogers, 2005; Geloven o. fl.,
2003; Hudson og Marshall, 2007; Tye, 1997).

Starfsproun hjukrunarfraedinga eflir haefni og pekkingu peirra
til faglegrar préunar og eykur arangur og aneegju peirra i starfi
auk pess sem sjélfstraust og sjalfsteedi hlyst af aukinni kliniskri
pjalfun (Fry, 2001). Starfspréun er af peim sékum mikilveegur
hluti mannaudsstjérnunar stofnana (Considine o.fl., 20086).
Hjukrunarfraedingar telja ad med pvi ad peim sé gefio feeri a ad
meta pdrf & myndgreiningu aukist kliniskt sjélfstraust peirra og
anaegja. Ad auki baeti pad fleedi sjuklinga, auki anaegju peirra,
dragi Ur bid- og vidverutima og 6aneegju sjuklinga a bidstofu
an pess ad draga Ur gaedum pjonustunnar (Fry, 2001; Lindley-
Jones og Finlayson, 2000).

Megintilgangur rannsoknarinnar er ad skoda hvernig nyta megi
reynslu og pjalfun hjukrunarfreedinga til hagsboéta fyrir sjuklinga
a slysa- og bradamottdoku FSA. Pad er gert med pvi ad innleida
nytt vinnulag sem felst i ad hjukrunarfreedingar meta vid
mottdku averka a dkkla og festi med notkun Ottawa-gétlistans.
i peim tilgangi voru eftirfarandi rannséknarspurningar settar
fram.

Rannsoknarspurningar

1. Hvert er mat hjukrunarfraedinga a slysa- og bradamoéttdku
FSA & porf fyrir myndgreiningu & sjuklingum med 6kkla- og
fétaaverka med notkun Ottawa-gatlistans?

Ritrynd fraedigrein

2. Hvert er mat unglaskna & slysa- og bradamottoku FSA & porf
fyrir myndgreiningu & sjuklingum med 6kkla- og fétaaverka
eftir hefébundna skodun?

3. Er mat hjukrunarfreedinga og ungleekna sambeerilegt med
tilliti til neemi og sérheefni vid Ottawa-gatlista?

ADFERD

Rannsodknin var framsee (e. prospective) samanburdarrannsokn.
Gagnasofnun for fram a fidgurra manada timabili fra 15.
ndévember 2007 til 15. mars 2008 & slysa- og bradamottdku
FSA.

batttakendur og urtak

Urtak hjukrunarfreedinga (n=13) var allir hjukrunarfreedingar
slysa- og bradamoéttoku FSA sem sampykktu patttoku og héfdu
setid namskeid i kliniskri skodun med notkun Ottawa-gatlistans.
Hjukrunarfreedingarnir voru allt konur og var medalaldur peirra
38 ar (sf. = 7,8; spdnnin 28-53 ar). Medalheildarstarfsaldur
peirra var teep tiu ar (tveir manudir til tuttugu og sex éar).
Medalstarfsaldur innan slysa- og bradaméttdku var rum sex
ar (tveir manudir til fiortan og hélfs &rs). Urtak ungleekna
(n=10) voru allir leeknar sem sampykktu patttdku og gengu
vaktir ungleeknis a baeklunarsvidi slysa- og bradamottdku
FSA, fimm konur og fimm karlar, medalaldur peirra var 30 ar
(sf.= 2,8; spdnnin 25-34 ar). Medalheildarstarfsaldur var 23
manudir (einn manudur til fimm og halft ar). Medalstarfsaldur
ungleeknanna innan slysa- og bradamaéttdku voru teepir prettan
manudir (fiorir dagar til fijdgurra ara). Pydi sjuklinga var 109
einstaklingar sem leitudu a slysa- og bradaméttoku vegna
averka 4 Okkla og feeti medan & rannsokn stéd. Skilyrdi
Urtaksins voru: 1) vera tolf ara og eldri, 2) sampykkja patttoku,
3) hafa averka innan vid tveggja soélarhringa gamlan, 4) ekki
vera med adra steerri dverka, 5) vera an gedraenna vandamala,
6) ekki vera undir ahrifum é&fengis eda lyfia, 7) ekki vera
pungadir, 8) ekki hafa minnkad yfirbordsskyn a 6kkla, 9) ekki
hafa leitad eftir medferd vegna sama vandamals adur (& sama
feeti) og 10) ekki um yfirbordsaverka a tkkla ad reeda an averka
a mjukvefi eda bein svo sem skurdi-, stungu- eda brunaaverka.
Oll skilyrdi rannséknarinnar uppfylltu 48 sjuklingar, 26 karlar og
22 konur.

Meeliteki

Gagna var aflad a tvennan hatt. Annars vegar med matsbladi
sem hjukrunarfreedingar notudu og hins vegar med matsbladi
sem unglaeknar notudu. | grunninn var sému upplysingum
safnad um sjukling en adferd vid mat a averkum og
skraning & nidurstédum skodunar 6lik & milli hépa par sem
hjukrunarfreedingar byggdu skodun sina a4 Ottawa-gatlistanum
en unglaeknar ekki.

Auk upplysinga af matsbl6dum rannsdknarinnar safnadi
rannsakandigdgnumumlifaldur, heildarstarfsaldur og starfsaldur
innan slysa- og bradamodttaka medal hjukrunarfreedinga
og ungleekna. Enn fremur var farid yfir hvort sjuklingar i
rannsokninni hefdu komid i éradgerda endurkomu allt ad tveim
vikum eftir nykomu par sem greint var brot.
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Sjuklingur med okklameidsl sem uppfyllir
skilyrdi rannséknarinnar

v

Hjukrunarfraedingur

v

Jakveed/neikvaed nidurstada

v

Unglaeknir

v

Jakveed/neikvaed nidurstada

samkveeamt Ottawa-gatlista L i

samkveemt eigin mati

‘ Sjuklingur fer i myndgreiningu ‘

l

Mynd metin af ungleskni sem ékvardar
medferd sjuklings. Allar myndgreiningar
skodadar af rontgenseérfraedingi innan vid
sélarhring fra komu sjuklings

Mynd 2. Ferli sjuklings slysa- og bradamottoku FSA medan a rannsékn stéd.

Framkveemd og gagnaséfnun

Adur en rannsokn hofst var haldin fraedileg og verkleg kennsla
fyrir hjukrunarfreedinga a slysa- og bradamaottoku FSA. Kennslan
skiptist i tvo hluta. Fyrri hlutinn var i formi fyrirlesturs par sem
kynnt var liffeerafreedi 6kkla og foétar, asamt likamsskodun
samkveemt Ottawa-gatlistanum. Seinni hluti kennslunnar var
synikennsla. Hjukrunarfreedingunum var skipt nidur i tvo hépa
par sem rannsakandi og basklunarsérfreedingur syndu hvernig
klinisk skodun & 6kkla og faeti samkvaemt Ottawa-gatlistanum
feeri fram og spurningum sem upp komu svarad.

Allir sjuklingarnir, sem téku patt i rannsokninni, voru skodadir
af hjukrunarfreedingi og ungleekni hvort i sinu lagi og an
vidveru hins. Hvort hjukrunarfraedingur eda ungleeknir skodadi
sjukling & undan var tilvijanakennt og fér eftir adsteedum &
deild hverju sinni. Fulltrdi hvors héps fyrir sig skradi jakveeda/
neikveeda nidurstddu sina & porf fyrir myndgreiningu med tilliti
til pess hvort hann taldi ad um brot veeri ad reeda eda ekki a
matsblad rannséknarinnar (tvd bldéd fyrir hvern sjukling). Allir
sjuklingar féru i myndgreiningu medan a rannsokn stéd an
tillits til nidurstddu skodunar hjukrunarfreedings eda ungleeknis.
Eftir myndgreiningu var mat & mynd og akvdrdun um medferd
i hdndum unglaeknis. Mynd 2 synir feril sjuklinga medan &
rannsokn stéd en hann er byggdur a ferli sjuklinga i rannsékn
Derksen og félaga (2005), stadfeerdur og breyttur fyrir slysa- og
bradamottoku FSA.

Urvinnsla

Vid Urvinnslu gagna var beitt lysandi tolfraedi og alyktunartdlifreedi
megindlegrar rannsoknaradferdar. Hugbunadurinn Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 og toflureiknirinn
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Microsoft Excel voru notadir vid télfraedilega Urvinnslu gagna.
Rannsakandi fér vyfir nidurstédur matsblada unglaskna og
hjukrunarfreedinga og bar saman vid nidurstédur réntgensérfraedings
sem for vfir allar myndgreiningar innan vid sélarhring fra toku. Oll
brot, sem greind voru & mynd, hvort sem pau voru greind vid
fyrstu komu eda allt ad tveim vikum seinna i endurkomu, voru
skrad. Borid var saman hlutfall peirra einstaklinga sem hvor hépur
taldi vera brotna og pyrfti & myndgreiningu ad halda og peirra sem
reyndust brotnir, pannig fékkst hlutfall ofpantadra myndgreininga
hja hvorum hop fyrir sig sem sett var fram sem sérteeki (e.
specificity) skodunarinnar. Neemi (e. sensitivity) skodunar ungleekna
og hjukrunarfreedinga, pad er hvort dll brot fundust vid skodun,
var einnig reiknad Ut. Sérteeki og neemi var sett fram med 95%
Oryggisbili sem reiknad var & almennan hatt. Notast var vid
Ki-kvadrat (x*) til ad skoda mun milli hdpanna.

Sidanefnd Sjukrahussins a Akureyri veitti leyfi fyrir rannsékninni 14.
névember 2007. Einnig var rannsokn tilkynnt til Persénuverndar.
Ef patttakandi var undir 18 ara aldri skrifadi hann undir dsamt
forradamanni. Ollum patttakendum var gert ljiést ad med
sampykki sinu sampykktu peir jafnframt ad fara i myndgreiningu
a eigin kostnad hvort sem hjukrunarfraedingur og/eda unglasknir
teldi porf & pvi eda ekki eftir kliniskt mat sitt.

NIDURSTODPUR

Medan & rannsokn stdd leitudu 109 sjuklingar a slysa-
og bradamottoku vegna averka a Okkla og faeti. Skilyrdi
rannsoknarinnar Utilokudu 55 einstaklinga og adrar asteedur
Utilokudu 6 einstaklinga (tafla 1).



Tafla 1. Astaedur sem Utilokudu patttdku sjuklinga (N=61).

Skilyroi fioldi
Yngri en 12 ara 14
Sampykkti ekki patttéku 6
Averki eldri en tveggja sélarhringa gamall 16
Adrir staerri averkar 4
Gedreen vandamal 1
Undir ahrifum afengis eda lyfja 4
Pungun 1
Hafdi leitad vegna sama vandamals adur

Adrar astaedur

{ einu tilviki gafst sjuklingur upp & ad bida eftir myndgreiningu
eftir ad hafa sampykkt patttdku, i einu tilviki var unglesknir
ekki patttakandi i rannsékninni, i prem tilvikum reyndist ekki
unnt ad taka einstaklinga inn i rannsékn vegna anna & deild
og i einu tilviki reyndist ekki heegt ad skoda sjukling innan
timamarka rannsoéknar vegna gruns um methicillin énaemrar
staphylococcus aureus smits (MOSA). | endanlegu Urtaki
sjuklinga voru 48 einstaklingar, 26 karlar og 22 konur.

Af peim 48 sjuklingum, sem skodadir voru, reyndust 15 (31%)
vera brotnir, 12 (25%) a Okkla, fjorir karlar og atta konur, og
prir (6%) & feeti, allt karlar. Sextan patttakendur komu innan vid
einni klukkustund fra averka, par af reyndust atta brotnir. Sjo
med Okklabrot og einn brot & feeti. Fjortan einstaklingar hlutu
averkann vid boltaiproéttir, niu vid fall i eda dr stiga og niu vid
fall i halku. Adrir asteedur voru ad folk missteig sig eda var vid
iprottaidkun adra en boltaiprottir.

Vid mat sitt & Okkla t8ldu hjukrunarfreedingarnir asteedu til
ad senda 30 sjuklinga i myndgreiningu og voru peir 12, sem
voru brotnir, i peim hopi. Vid matid & foétaaverkum tdldu
peir ad 14 sjuklingar pyrftu @ myndgreiningu ad halda og
voru peir prir, sem voru brotnir, i peim hopi. Neemi i mati
hjukrunarfreedinganna samkveemt Ottawa-gatlistanum var 7.0
baedi fyrir 6kkla og fot. Sértaeki hjukrunarfreedinga gagnvart
broti & 6kkla var 0,40 (95% oryggisbili 0,26-0,54) en 0,21
(95% 6ryggisbili 0,09-0,33) gagnvart broti a faeti.

Unglasknar tdldu astaedu til ad senda 28 einstaklinga i myndatdku
af dkkla. Tveir af peim tolf, sem voru brotnir, voru ekki i peim
hopi. Rétt er ad taka fram ad i ddru tilfellinu vantadi svar fra
ungleekni. Unglaeknarnir téldu asteedu til ad senda 14 sjuklinga
i myndgreiningu vegna gruns um fétabrot og voru peir prir, sem
brotnir voru, i peim hoépi. Neemi Kliniskrar skodunar ungleekna
var 0,90 (95% O&ryggisbili 0,81-0,98) gagnvart broti & Okkla
og Sértaeki Kkliniskrar skodunar peirra 0,35 (95% Oryggisbili
0,21-0,49). Ungleeknar fundu &l brot a faeti vid mat sitt og
er pvi neemi Kliniskrar skodunar peirra 7.0 og sérteeki 0,21
(95% oryggisbili 0,09-0,33). Eitt brot a feeti kom ekki fram vid
myndgreiningu heldur vid seguldmskodun tiu ddgum seinna en
baedi hjukrunarfraedingur og leeknir téldu sjukling brotinn.

Ritrynd fraedigrein

Til ad skoda samraemi milli mats hjukrunarfraedinga annars
vegar og ungleekna hins vegar & porf fyrir mynd af Skkla
var notast vid Ki-kvadratpréf (x3. | lios kom ad mjdg gott
samraemi var milli mats hjukrunarfreedinga og ungleekna (x* (1,
n=47)=25,3; P<0,001) en i 89% tilvika eru pessir adilar sammala
i mati sinu. Neemi Kliniskrar skodunar i leit ad broti & okkla
med hjalp Ottawa-gatlistans hja hjukrunarfreedingunum var
1.0 borin saman vid neemi kliniskrar skodunar ungleekna 0,90
(95% oryggisbili 0,81-0,98). Sérhaefni hjukrunarfreedinganna
gagnvart broti & 6kkla var 0,40 (95% 6ryggisbili 0,26-0,54) en
0,35 (95% 06ryggisbili 0,21-0,49) hja unglaesknunum.

Ki-kvadratprof var ad sama skapi notad til ad skoda samraemi
milli mats hjukrunarfreedinga annars vegar og ungleekna hins
vegar & porf fyrir mynd af feeti. | ljos kom ad nokkud gott
samreemi var & milli mats hjukrunarfreedinga og unglaskna
(2 (1, n=47)=5,39; P<0,05) en i 74% tilvika voru pessir adilar
sammaéla i mati sinu. Enn fremur fundu badir hépar o6ll prju
brotin a feeti en par af var eitt sem fannst ekki i myndgreiningu
vid fyrstu komu heldur seinna vid segulémskodun. | leit ad
broti & faeti var neemi 1.0 og sérhaefni 0,21 (95% O8ryggisbili
0,09-0,33) baedi medal hjukrunarfreedinga og ungleskna.

Nidurstadan er ad i 89% tilvika eru hjukrunarfreedingar og
ungleeknar sammaéla i mati sinu & averka a 6kkla og 74% tilfella
a feeti. Hjukrunarfreedingar péntudu ekki fleiri éparfa myndir en
ungleeknar og misstu ekki af neinu broti. Rannsoknarnidurstédur
syna ad mat hjukrunarfreedinga og ungleekna er sambeerilegt
par sem ekki tokst ad hrekja pad & tolfreedilegan hatt.

UMRADA

Nékveemni i mati hjukrunarfreedinganna var 100% med
notkun Ottawa-gatlistans og er pad vel sambeerilegt vid adrar
rannséknir par sem naemi hjukrunarfreedinga neer fra 92%
til 100% hvort sem um er ad reeda hjukrunarfraedinga med
framhaldsmenntun eda ekki (Allerston og Justham, 2000b;
Fiesseler o.fl., 2004; Salt og Clancy, 1997). Enn fremur er pad
vel sambeerilegt vid neemi laeekna sem er a bilinu 96,4%-99,6%
(Bachmann o.fl., 2003).

Hjukrunarfraedingarnir sendu 62,5% sjuklinga i 6kklamynd en
40% af peim reyndust brotnir. Peir sendu enn fremur 29%
i mynd af feeti par sem 21% peirra reyndust brotnir. Petta
er heldur betra hlutfall en i rannsékn Mann og félaga (1998)
og Salt og Clancy (1997) en par sendu hjukrunarfreedingar
73% sjuklinga i mynd en adeins 20-24% reyndust brotnir.
Oparfa myndgreiningar hja hjtkrunarfraedingum slysa- og
bradamottoku FSA eru einnig faerri en erlendar rannsoknir
medal sérfreedinga i hjukrun syna pratt fyrir ad peir hafi ekki
misst af broti. En hjukrunarfreedingarnir i rannsékn Allerston og
Justham (2000b), sem voru med framhaldsmenntun (e. nurse
practitioner), sendu 61,5% sjuklinga sinna i myndgreiningu po
brot veeri adeins 29,6%.

Naemi ungleekna gagnvart broti & 6kkla var 90% en 100% &
feeti og er pad svipad nidurstddum annarra rannsokna par
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sem neemi hefdbundinnar skodunar leekna hefur meelst &
bilinu 81,4%-91,0% (Allerston og Justham, 2000b; Mann o.fl.,
1998). Erlendar rannséknir syna jafnframt ad neemi laeskna med
notkun Ottawa-gatlistans er betri eda & bilinu 99,6%-96,4%
(Bachmann o.fl., 2003). pPvi ma hugleida hvort ekki veeri rétt
ad ungleeknar nyttu sér Ottawa-gatlistann vid skodun sina
framtidinni.

Ungleeknar rannsoknarinnar sendu 58,3% sjuklinga i
myndgreiningu af 6kkla og 29% af feeti eftir hefdbundna
skodun sina. Pad er heldur feerri en i rannsékn Stiell og félaga
(1995) par sem 82,8% sjuklinga voru sendir i mynd eftir kliniskt
mat en 60,9% ef Ottawa-gatlistinn var notadur. Parna ma velta
fyrir sér hvort su vissa ad allir sjuklingar feeru i myndgreiningu
burtséd fra nidurstddu Ur mati peirra hafi haft einhver ahrif par
sem litil heetta var a ad brot greindust ekki.

Hjukrunarfreedingarnir sendu fleiri i dkklamynd en leeknar en
hlutfall brota, sem hjukrunarfreedingar greindu (40%), var ivid
betra heldur en hja ungleeknunum (35%). Pad er i samreemi
vid nidurstddur rannsoknar Derksten og félaga (2005) par sem
hjukrunarfreedingar greindu 49% brota en ungleeknar 39%
pratt fyrir ad hjukrunarfreedingarnir sendu fleiri i mynd. Enn
fremur var sambeerileiki i mati hjukrunarfraedinga og ungleekna
hlidstaett pvi sem hefur komid fram i 6drum rannséknum
(Fiesseler o.fl., 2004; Mann o.fl.,1998).

Mikill munur var a starfsaldri hjukrunarfreedinga og unglaekna
rannsoknarinnar beedi i heild og innan slysa- og bradamaoéttdku
en sex af tiu ungleeknum rannséknarinnar voru a kandidatsari
sinu. Erlendar rannsoknir hafa bent & ad stuttur starfsaldur
ungleekna liggi i peirri stadreynd ad flestir leeknar a slysa- og
bradamottoku starfa par a kandidatsari sinu og heetti svo
stérfum & bradamdéttdkum (Davidson og Rogers, 2005; Tye,
1997). Petta veldur pvi ad sifellt er verid ad pjalfa upp nyja
einstaklinga i starf unglaeknis og pvi afar takmorkud reynsla
og heefni medal peirra (Sakr o.fl., 1999). Pessu er 6druvisi
farid hja hjukrunarfreedingum sem rada sig til lengri tima a
slysa- og bradaméttdkur. Pad liggur pvi beinast vid ad élita ad
geta hjukrunarfreedinga og pjalfun i klinisku mati & 6kkla- og
fétadverkum sé stddug eda batni eftir pvi sem reynsla peirra
eykst en standi i stad hja ungleeknum par sem endurnyjun
peirra er hrba.

Nidurstodur pessarar rannséknar og fyrri erlendra rannsokna
a vidfangsefninu gefa til kynna ad ekki er verid ad draga
ur geedum pjonustunnar med pvi ad feera mat a porf fyrir
myndgreiningu i hendur hjukrunarfreedinga eins og radgert er
ad gera & slysa- og bradamottoku FSA. Enn fremur er ekki verid
ad fidlga peim einstaklingum sem sendir eru i myndgreiningu
an pess ad vera med brot. Akvérdun medferdar verdur afram
i hdondum unglaekna og peir hafa alla moguleika & ad senda
i mynd sjuklinga sem ekki voru sendir af hjukrunarfraedingi.
Rannsoéknir hafa pé synt ad peir sem sendir eru i mynd af
unglaekni eftir skodun hjukrunarfreedings reynast ekki vera
brotnir (Mann o.fl., 1998; Salt og Clancy, 1997). Avinningur
fyrir pjonustuna af pvi ad hjukrunarfreedingar taki ad sér petta
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mat felst i styttri bidtima sjuklinga, fliétari greiningu og aukinni
anaegju sjuklinga.

[ heildina eru nidurstddur rannsdknarinnar sambaerilegar
vid nidurstédur erlendra rannsdkna sem eru ad mat
hjukrunarfreedinga og leekna er sambeerilegt vid mat a 6kkla-
og fétaaverkum (Allerston og Justham, 2000b; Derksen o.fl.,
2005; 2007; Fiesseler o.fl., 2004; Mann o.fl., 1998; Salt
og Clancy, 1997). Hiutfall pantadra myndgreininga midad
vid fjdlda brota var reyndar leegra beedi hja ungleeknum
og hjukrunarfreedingum samanborid vid nidurstddur erlendra
rannsokna (Mann o.fl., 1998; Salt og Clancy, 1997; Stiell o.fl.,
1995).

Vid tdlkun & nidurstédum rannsoknarinnar verdur ad hafa
i huga feed sjuklinga sem til skodunar voru. Pegar horft er
a nidurstédurnar i samhengi vid nidurstddur sambeerilegra
erlendra rannsdkna pa gefa peer sterkar visbendingar um
ad hjukrunarfreedingar aettu ad sinna i meira meeli mati a
minnihattar 6kkla- og fétaaverkum en verid hefur. Hins vegar
veeri ahugavert ad framkvaema pessa rannsékn a steerri
bradadeild hérlendis og jafnframt ad skoda kostnadaravinning
af pvi ad pjalfa hjukrunarfreedinga til akvedinna verka sem eru
sjuklingum til hagsbaota.

LOKAORD

Heefni til verka er mikilveegari en landameeri starfsstétta pegar
kemur ad 6ryggi sjuklinga, skilvirkni og hagkveemni i pjonustu.
Sjalfsteedi hjukrunar og sjalfsteedi hjukrunarfreedinga vid storf
hefur vaxid & undanférnum arum. Fjdlbreytni hjukrunarstarfa
um allan heim er ad aukast og mork starfsheita og milli
stétta innan heilbrigdiskerfisins stodugt égreinilegri. Préun &
hlutverki hjukrunarfreedinga birtist { aframhaldandi stefnumotun,
hagraedingu kostnadar og skorti & vinnuafli asamt porf & ad
basta gaedi pjonustunnar.

Nidurstodur rannsodknarinnar lofa gédu fyrir hagreedingu innan
slysa- og bradamaéttéku FSA par sem vonir standa til ad med
pvi ad feera mat a porf fyrir myndgreiningu & sjuklingum med
minnihattar averka & 6kkla og faeti i hendur hjukrunarfreedinga
megi hefja feril peirra fyrr og stytta bid- og vidverutima. Pad er
von rannsakenda ad rannsoknin hryndi af stad breytingum sem
munu auka anzegju sjuklinga og starfsfélks deildarinnar og ad
fleiri vidurkenndir gatlistar verdi adlagadir deildinni til hagsboéta
fyrir skjodlsteedinga hennar.

bakkarordo

Sérstakar pakkir fa einstaklingar sem leitudu til slysa- og
bradamottoku FSA og toku patt i rannsékninni, hjukrunar-
freedingar og unglaeknar sem téku patt, Ari H. Olafsson
yfirlaeknir og Hulda Ringsted hjukrunardeildarstjéri. An peirra
allra hefdi pessi rannsdkn ekki ordid ad veruleika. Fraedslu- og
rannsoknarradi FSA og Félagi islenskra hjukrunarfreedinga eru
faerdar pakkir fyrir veitta styrki til rannséknarinnar.
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