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Agrip
Skurdmedferd vidbeinsbrota & Landspitala 2008-2010 og 2018-2020

Porvaldur Ingi Elvarsson?, Olafur Sigmundsson? 2, Maria Tsirilaki3, Halldér Jénsson jr.1 2
Leeknadeild Haskola Islands?, Baeklunarskurddeild Landspitala2, Myndgreiningardeild Landspitala®

Inngangur: Vidbeinsbrot hja fullordnum er mjog algengt beinbrot. bau eru talin vera allt ad 4%
allra beinbrota. Medferd hefur yfirleitt falid i sér medferd an adgerdar en undanfarin ar hefur komio i ljés
ad ymis vandamal eins og t.d. aflégun a oxlinni, verkir, vangréandi og minnkud starfsgeta fylgja peirri
medferd. | plassleysi spitalans var talid ad adgerdir & vidbeinsbrotum veeru kannski ordnar allt of margar.
Markmid rannséknarinnar var pvi ad kanna tidni adgerda, gerd adgerda og moguleg vandamal sem
fylgja adgerdoum svo sem sykingar, enduradgerdir og moguleg tauga- og sedavandamal a tveimur
timabilum, 2008-2010 og 2018-2020 (kynslédaskipti, breyttar nidurstédur i Saenska

brotagagnagrunninum) og bera pau saman mea? tilliti til pessara patta.

Efnividur og adferdir: Framkveemd var afturskyggn rannsokn & 777 einstaklingum 15 ara og
eldri sem komu a bradamoéttéku Landspitalans og hlutu greininguna vidbeinsbrot a timabilunum 2008-
2010 og 2018-2020. Safnad var upplysingum Ur sjukrasdgu. Farid var yfir rontgenmyndir allra til ad
flokka brot, stadfesta gerd adgerdar og sja mogulega 6skrad vandamal af rannsakanda og sérfraedingi

i myndrannsoknum.

Nidurstodur: Heildarfjéldi brota var 403 & fyrra timabili og 374 & seinna timabili. Gerdar voru
adgerdir a 110 og 117 brotum med adgerdartioni upp a 27,2% og 31,3% (p=0.25). Munur var a
brotadreifingu & milli timabila med 9% haekkun i fjarleegum brotum og 8,5% faekkun i skaftbrotum
(p=0.01). Flestar adgerair voru gerdar a skaftbrotum og var algengast ad nota plétur og skrufur a badum
timabilum. Feekkun var & adgerdum vegna vangréanda um 5% og seingréanda um 9,3% (p=0.0014).

Adrir fylgikvillar voru sambeerilegir & milli timabila.

Alyktanir: Fjoldi einstaklinga med vidbeinsbrot sem leitadi til Landspitala er samsvarandi peim
sem séttu til sambaerilegs upptokusveedis i Uppsala i Svipjod. Fjoldi peirra sem foru i adgerd hefur ekki
aukist med timanum og feerri einstaklingar eru med vangréanda a vidbeinsbrotum. Adgerdartegund med
plotu og skrafum hefur haldist ébreytt. Vandamal tengd adgerd eru ekki 6edlilega mérg eda svo alvarleg

aod vara purfi vio sliku inngripi ef einstaklingur 6skar pess eindregio frekar en ekki adgerd.
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1 Inngangur

1.1 Liffeerafraedi viobeins

Vidbeinid er bein sem liggur larétt frd bringubeini ad herdabladi. Beinid hefur einkennilega légun par
sem pad er kupt (e. convex) midlaegt en ihvolft (e. concave) hlidleegt pegar horft er a pad ofan fré.
Légun beinsins likist pvi bokstafnum ,,S”. Beinid er pykkara til endanna og er meiri breytileiki i 16gun
pess par en pynnist i midjunni og er almennt hringlaga par. (1, 2) Talid er ad medallengd vidbeins i
kérlum sé um 152 en 136mm i konum. (3, 4)

Viobeinid er eina beintenging axlarlidar vio brjéstkassann og heldur herdarbladi (e. scapula) i
stad. bess vegna er mikilveegt ad lidir vidbeins séu sterkir. Midlaegt myndar vidbeinid SC (I. Sterno-
Clavicular) lid vio bringubeinshjalt (e. manubrium of the sternum) og hluta fyrsta rifbeins. Lidurinn er
slimulidur sem leyfir adallega hreyfingu upp og nidur og fram og aftur asamt litum snaningi. Lidurinn er
sidan styrktur af fjorum lidbondum til ad vidhalda heilleika lidarins. Fjarleegt ma finna annan lid sem
tengir vidbeinio vid herdabladid. Sa lidur er einnig slimulidur og nefnist AC (I. Acromio-Clavicular) lidur
sem tengir axlarhyrnu (e. acromion) vid vidbein. AC lidurinn er minni og er styrktur af AC lidbandi og 2
liobéndum sem tengjast krummahyrnu (e. coracoid process) og kallast saman CC (I. Coraco-Clavicular)
liobénd. CC liobdndin nefnast annars vegar trapeziod lidband sem liggur fjeer a vidbeini & trapezoid linu
og hins vegar keiluband (e. conoid ligament) sem liggur naer midju & keiluhnjéti (e. conoid tubercle)
vidbeins.(2)

Finna ma marga vodva sem festast & vidbeinid. A fremri hluta vidbeins & stori brjostvodvinn (.
pectoralis major) upptok sin. A bakhlid beinsins er festa fyrir héfudvendivédva (e. sternocleidomastoid)
og sjalvodva (l. trapezius), sem a einnig stéran patt i stodugleika herdarblads. Sjalvédvinn festist einnig
a efri hluta vidbeinsins og er fremri axlarvddvi (e. anterior deltoid) med festu par. Ad lokum ma nefna ad
undir beininu & nedanvidbeinsvddvi (e. subclavius) upptdk og finna ma lidbéndin par eins og nefnt var
aour. (5)

Blodneering beinsins kemur fr& ymsum adum i kring. Helsta aedin sem neerir beinid er
ofanherdabladsslagaed (e. a. suprascapularis) og er talid naera efri hluta beinsins. Talid er ad brjést- og
axlarhyrnuslageed (e. a. thoracoacromiale) negeri nedri hluta pess & medan innri brjostslageed (e. a.
thoracica interna) neeri fjserhluta pess umhverfis SC lidinn. (6)

Stérar eedar og taugar liggja undir vidbeini. Nedanvidobeinsslagaed og blased (e. a. og v.
Subclavica) liggja undir vidbeininu asamt armfleekju (e. brachial plexus). £darnar og taugar liggja undir
vidbeininu midleegt og fara padan ut i 6xlI i gegnum holhdndina. (2) Einnig er tauganet aeda fra
ofanvidbeinstaugum (e. n. supraclaviculares) sem liggur yfir vidbeini og greinist nidur i brjost og i 6xl.
(7, 8)
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1.2 Flokkun averka a viobeinsbrotum

Flokkun brota byggist fyrst og fremst & stadsetningu. Allman setti fyrstur fram flokkunarkerfi par sem
hann skipti vidbeininu upp i pridjunga. Flokkur 1 var midpridjungur, flokkur 2 sa fjarleegi og flokkur 3 sa
midleegi. (9, 10) Algengast er ad notast sé vid pad flokkunarkerfi pvi ad pad hefur mest ahrif 4 kliniska
nalgun skurdleekna og er audgreinanlegt & réntgenmyndum. Sumir t6ldu pessa flokkun ekki reynast
fullneegjandi par sem hdn spédi ekki naegilega fyrir um dtkomu sjuklinga. Neer setti pvi fram
flokkunarkerfi fyrir fjarleeg vidbeinsbrot. Hann flokkadi brotin eftir pvi hvort lidbond haldist heil og
stadsetningu brots midad vio lidbond. Brotin eru einnig flokkud eftir gerd brots. Neer flokkunin reyndist
vel til ad spa fyrir um porf & skurdadgerd en var erfid i greiningu & rontgenmyndum. (10, 11) Robinson
setti fram flokkun sem sja ma & mynd 3 og sést ad flokkad er aftur eftir stadsetningu. Einnig er athugad
hvort brotist haldist i stad, hvort brotid hafi nokkra brothluta eda hvort brotid gangi i lidi beinsins. Craig
gekk skrefi lengra og setti fram flokkunarkerfi fyrir flarendabrot sem tekur tillit til brothluta en einnig
liobanda. (10) Rannsoéknir hafa synt fram a ad i fjarendabrotum sé mikilvaegt ad taka medferdarakvordun

Ut fra liobandaskada pvi ad pau hafa mikil ahrif &4 stddugleika beinsins. (9)

1.3 Meodferd viobeinsbrota

Medferd brotanna og tidni medferda er breytileg eftir stadsetningu brots a vidbeini. Markmid medferdar
er ad beinid grai til ad einstaklingur geti haldid axlarhreyfingum sinum sem edlilegustum. (12)

Medferd flestra vidbeinsbrota er medferd an adgerdar. SU medferd er notud ef brottilfaersla er
litil og hefur synt gédan arangur. Su medferd byggist a ad nota fetil (e. sling) eda spelku (e. figure-of
eight brace) fyrir paegindi og til ad halda broti i stad. Sjuklingum er einnig yfirleitt gefid verkjalyf med og
radlagt ad hreyfa ekki oxI i 2-3 vikur. (12) Nidurstddur med peirri medferd hafa reynst vel og er talid ad
tioni vangréanda sé & milli 0.03% og 5,9%. (13)



Annar medferdarmoguleiki er skurdadgerd. Skurdadgerdir eru yfirleitt valdar ef stytting a
beinendum er meiri en 2 cm, tilfaersla verdur & brotendum pannig ad endar brots snertist ekki eda ef htd
tjaldar mikid yfir broti vegna tilfeerslu. Sama a vio ef rof verdur & hid vegna brots. Einnig er skurdadgerd
valin ef beinbrotid hefur ahrif & undirliggjandi taugar og aedar. Tveer gerdir skurdadgerda eru
algengastar, mergnegling og plétufesting. (12, 13)

Mergnegling er framkveemd med pvi ad koma fyrir nagla i beinmergsholi. Hin hefur ymsa kosti
fram yfir plétufestingu par sem minni skurd parf til ad koma honum fyrir &samt pvi ad minna fer fyrir
naglanum en plétu. Adferdin er hins vegar minna notud par sem hdn hentar einungis fyrir mjég einfold
brot & skafthluta beinsins. Erfitt er ad koma naglanum vel fyrir og festa hann sem getur minnkad
stodugleika brotsins. Naglinn getur skridid Ut og valdid 6paegindum. Mergnegling er tengd vid laegri tidni
sykinga og styttri adgerdartima. (12-14)

Plotuisetning er adgerd par sem opnad er alveg inn & beinbrotid. Beininu er komid fyrir i edlilega l6gun
sina &dur en plétu er komid fyrir og hian fest med skrafum. Platan er oft med I6gun sem likist vidbeini en
haegt er ad beygja hana eda rétta til vidbotar par sem [6gun beinsins er mismunandi a milli folks. paer
plotur hafa reynst vel a skaftbrotum og eru yfirleitt si medferd sem er valin par. baer krefjast ekki
fiarleegingar en pad er oft gert. (15) Plotuisetning felur i sér akvedid utlitslyti og er pvi oft fjarleegd. Platan
getur einnig valdid annars konar sarsauka eins og vido hdgg & plotu, ef eitthvad festist i plotu og
Opaegindatilfinningar vid festustad eins og kulda. (10, 16) Plétuisetning er ad auki einnig talin valda dofa
nidur a brjost eda upp & 6xl i allt ad 30% tilfella vegna skemmda & ofanvidbeinstaugum vid adgerd. (7)

Onnur gerd af plotu sem er notud nefnast krokplétur (e. hook plate). Krokplotur eru notadar a
Ostbdug brot a fjarenda beinsins eins og pegar vidbeinio fer ar AC lidnum. Platan liggur yfir vidbeininu
og er med krék sem fer upp undir aftanverda axlarhyrnu a herdarbladi. Vegna pess nuddast platan vid
undirhlid axlarhyrnunnar og getur valdid skada ef han er skilin of lengi eftir i sjiklingi. Platan er pvi ad
jafnadi fjarleegd eftir um pad bil halft ar. (17-19)

Adgerdir hafa einnig verid framkvaemdar med virum sem nefnast Kirschner virar. peir eru yfirleitt
settir inn i gegnum had og geta verid einn eda nokkrir. Peir halda beinbroti i stad og studla ad gréningu.
Munurinn a Kirschner virum og beinmergsnagla er ad haegt er ad lata pa liggja pvert a beinid og fa
pannig stodugri festu heldur en i beinmergsholinu. Notkun peirra & vidbeinsbrot hefur minnkad
gridarlega undanfarin ar par sem synt hefur verid fram & tilhneigingu peirra til ad brotna eda feerast til
sem dregur Ur medferdargildi peirra. (20-22)

Til eru deemi um ad eingdngu skrufur hafi verid notadar fyrir vidbeinsbrot. SU adferd er sjaldgaef
og erfitt ad finna freedigreinar sem lysa peirri adferd eingdngu. Slikri medferd ma beita ef lengd brotsins
er meiri en tvéfalt pvermal beinsins, en slik brotategund er sjaldgaef og pvi einnig medferdin. (23)

DCE, distal clavicle excision, er adferd sem felur i sér ad skera but af fiarenda vidbeinsins. Hin
er notud vid mikla verki i AC lid pegar adrar adferdir hafa reynst illa eins og bdélgueydandi lyf og
sjukrapjalfun. Svona verkir geta komid i AC lid i kjolfar vidbeinsbrots. Adgerdin getur verid framkveemd
opin eda med lidspeglun og felur hvor adferd dkvedna kosti med sér. Helst ma nefna ad opin adgerd
felur i sér betri yfirsyn leeknis yfir lidsvaedio a medan pad eykur einnig likur a sykingu vid adgerd. (24,
25)



Mynd 3: PI6tur notadar a vidbein fra efstu til nedstu: krokplata, fjarendaplata, lifffeerafraedileg plata

1.4 Fylgikvillar vidbeinsbrota og medferdar vid peim

1.4.1 Vangroning

Vangréning nefnist pad pegar bein greer ekki aftur saman eftir brot. Almennt gildir ad tala ma um
vangroningu ef bein hefur ekki ndd ad gréa 6-9 manudum eftir brot. Vangroning gerist helst eftir medfero
an skurdadgerdar og var ekki talid algengt og gerast i faerri en 1% vidbeinsbrota, en nylegar rannséknir
benda po til ad sd tala sé mun haerri. (26) Ymsir ahaettupaettir eru pekktir fyrir vangréningu vidbeinsbrota
eins og kvenkyn, har aldur, kurlbrot, tilfersla beins (e. diastasis) og stytting beins um meira en 15mm. |
flestum tilfellum er haegt ad gera vid vangréningu med plétuisetningu og beintilflutningi. (27) Algengt er
ao tilfeerd fjarendabrot verdi fyrir vangroningu sé ekki framkveemd adgerd & peim og er talido 20%-30%
af brotum par verdi fyrir vangroningu eda seingroningu. Orsok pess er talin vera meiri tilfsersla beinsins

s6kum togs fra hendi nidur & mati sjalvodva sem togar upp a méti. (28)

1.4.2 Ranggréning
Ranggroning & sér stad pegar brot graer rangt saman. Rangréning er talin eiga sér stad i allt ad raimlega

5% brota a midhluta vidbeins. Pad getur gerst pegar mikil tilfaersla verdur vid brotid. Talid er ad stytting
brots um 10% valdi einkennum eins og hreyfisarsauka i 6xl, kraftminnkun og dofa i handlegg og hendi.
(29) Medferdir vid rangroningu krefjast adgerdar. Synt hefur verid fram & baetingu einkenna eftir adgerd
og eru tveer adferdir helst notadar; plata eda mergnagli. (27) Synt hefur verid fram & ad skurdadgerdir

snemma vid mikla brotatilfeerslu minnki likur & ranggréningu. (30)

1.4.3 Thoracic Outlet Syndrome
Thoracic Outlet Syndrome (TOS), verdur pegar prenging verdur & sedum og taugum sem fara i gegnum

brj6éstholsop at i holhénd. bPar mé& finna eins og &dur var nefnt nedanvidbeinsslagaed og bldsed og

armflaekju. (31) Algengast er ad prystingur verdi & armfleekju. Vid vidbeinsbrot geta brotendar prengt ad
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honum strax eftir brot en ef pad gerist ekki getur pad einnig gerst vegna beinbriss (e. callus) eftir
groningu brots sem veldur 6edlilegri 16gun beinsins par sem brotid var. (32) Einkenni TOS eru
margvisileg og fer pad eftir prengingunni. Algengt er ad sjuklingar finni fyrir dofa og 6psegindum i hendi
og jafnvel erfidleikum vid hreyfingar vegna taugaeinkenna en mégulegt er ad sja litabreytingar og finna
kulda ef prenging verdur einnig a aedum. Medferd TOS er oftast med bodlgueydandi-, verkja og
vodvaslakandi lyfjum. HUn getur einnig krafist sjukrapjalfunar og i sumum tilfellum skurdadgerdar par

sem létt er & prystingi med brottnami a hluta af undirliggjandi 1. rifbeini. (31, 33)

1.4.4 RSD
Reflex Sympathetic Dystrophy (RSD) eda Complex Regional Pain Syndrome (CRPS), er sjukdémur

sem getur komid til eftir slys. Til eru tveer undirgerdir sjukdémsins par sem gerd eitt er talin vera an beins
taugaskada & medan gerd tvo er talin orsakast af beinum taugaskada. Sjukdémurinn felur i sér réskun
a Osjélfrdda taugakerfinu med peim afleidingum ad trufla blédfleedi sem veldur sjuklingum miklum
verkjum og bjugi. (34, 35) Sjukdémurinn er ekki algengur en til eru deemi um ad vidbeinsbrot hafi orsakad
slikt. (36) Mikilvaegt er ad sjukdémurinn sé greindur sem fyrst pvi ad horfur eru verri pvi seinna sem
medferd hefst. Medferd felur i sér medal annars sjukrapjalfun, meenudrvun, lyffamedferd (t.d. ketamin)

og jafnvel aflimun likamshluta. (37)

1.4.5 Syking
Sykingar eru fylgikvilli sem getur att sér stad eftir adgerd a vidobeinsbroti. Faar rannséknir hafa verid

gerdar a sykingartioni eftir adgerdir vidbeinsbrota. Rannsoéknir hafa synt fram a sykingarhlutfall upp a
7,8% par sem ekki var greint a milli yfirbordssykinga og sykinga nidur i festibanad. (30) Adrar rannséknir
hafa synt fram & ad mogulega eigi djupar sykingar sér stad i minna en 0,5% tilfella. (38) Medferd sykinga

getur verid einfaldlega syklalyf en getur krafist pess ad festiblnadur sé fjarlaegdur. (30, 38)

1.4.6 Bilun afestibunadi/igreedi
igraedi geta bilad med pvi ad skrufur missa tak og plata getur brotnad gegnum skrufugat; einnig getur

stélvir slitnad. Vio petta losnar festan & brotinu og pad getur farid i vangréanda eda ranggréanda. Talid
er ad tioni bilunar a festibinadi geti farid upp i 12,6% en pad er breytilegt eftir stadsetningu brots og
gerd festibunadar. (39, 40)

1.5 Faraldsfreedi viobeinsbrota

Vidbeinsbrot eru eitt algengasta beinbrot i mannslikamanum og eru um 2,6-4% af 6llum beinbrotum.
(41, 42) bau eru einnig talin vera rimlega 40% brota i axlargrind. (41) bPau eru algengari i bérnum en
fulloronum en par er talid ad pau telji um 10-15% allra beinbrota. Brotin eru algengust i ungum
karlménnum og leekkar tidni peirra hja karlménnum med auknum aldri en haekkar aftur & méti hja konum.
Tioni brota er leegst hja konum um 40 ara aldur en haekkar eftir pad med hverju ari. (43) Karlmenn telja
um 70% af 6llum brotunum & medan kvenmenn um 30%. (41, 43) Medalaldur peirra sem brotna er mjog

breytilegur eftir stadsetningu. Medalaldur i Edinborg var talinn um 29 ar fyrir karlmenn og 45 fyrir



kvenmenn a medan i rannsékn sem framkveemd var i Svipj6d var medalaldur karla 43 ar en 59 ar hja
konum. (41, 43)

Orsakir brotanna eru margar en langalgengast er ad beinid brotni vid fall. Einnig eru slys bundin
vio ferdaméta algeng og ma par sérstaklega nefna hjélreidar og vélhjol. Brot vid fall telja um 65-70%
allra brota hja konum a méti um pad bil 40% hja kérlum a medan slys bundin vid ferdamata eru eingéngu
um 25% brota hja konum en um 50% hja karlménnum i rannsoékn sem framveemd var i Svipj6d. Sama
rannsoékn syndi fram & ad algengasti dagur brota vaeri um helgar og pa sérstaklega a laugardégum og
aod brotin veeru tidari & sumrin a milli mai og agust en & 6orum arstima og dregin alyktun um ad brotin
aettu sér stad i fritima folks vid Utiveru. (43-45)

Rannsokn var framkveemd & saensku brotaskranni & arunum 2013-2014 i kjolfar aukningar &
skurdadgerdum i Svipjéd. bad gerdist i kjolfar rannséknar Jan Nowak sem syndi fram & aukna tioni
fylgikvilla vidbeinsbrota. Hann syndi fram & vangréanda, verki, minnkada starfsgetu og aflogun & 6xlinni
sem fylgdi medferd an skurdadgerdar. (46) Saenska brotaskrain benti til ad um 65% brota veeru a
skafthluta beinsins, 5% a midleegum hluta pess og 30% a fjarenda pess. bPar kom einnig fram ad um
11% brota feeru i adgerd par sem engar adgerdir voru gerdar & midleegum enda beinsins en 80% a
skafthluta & méti 20% & fjarenda pess. Reyndust 20% allra skaftbrota fara i adgerd & méti um 11%
fijarenda. Opin brot téldu eingéngu 0,7% brota. Langalgengast var ad nota pl6tu sem likist legu beinsins

a midskafti & medan hin var notud i teeplega helmingi tilfella & fjarendabrotum & mati krékplétum. (43)



2 Markmid

Markmid pessarar rannsoknar er ad skra vidbeinsbrot & arunum 2008-2010 og 2018-2020, bera saman
adgerodartidni, adgerdarteekni og fylgikvilla adgerda, par helst sykingar, 6edlilega verki, vandamal vid
festibanad og porf & enduradgerdum. Einnig ad skra og bera saman hlutfall vangréanda peirra sem ekki
féru i adgerd og hversu langt fra broti peir einstaklingar foru i adgerd. Viobétarmarkmio er ad komast
ao faraldsfraedi brotanna med tilliti til kyns, aldurs og stadsetningar brots a vidbeini og hvort hin hafi
breyst & milli timabilanna. Annad vidbétarmarkmio var ad komast ad pvi hvort pad veeru tengsl & milli

blédraudagildis fyrir adgerd og fylgikvilla eftir adgerd.



3 Aoferdir

Leyfi fékkst fra Visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsékna & Landspitala, 6. jantar 2022, nr. 16
(vidauki 1) og Sidanefnd heilbrigdisrannsokna & Landspitala 21. jantar 2022, nr. 55/2021 (vidauki 2).
Fengin voru gogn fra véruhlsi gagna um alla einstaklinga sem hoéfou fengid greiningarkddana S42.0
(vidbeinsbrot), M84 (raskanir & samfelldni beins), T84 (fylgikvillar innri baeklunargerva, -igreeda og -
greedlinga), Y88 (eftirstddvar handlaeknisfraedilegrar og leeknisfraedilegrar uménnunar sem ytri orsék),
M89 (adrar raskanir & beini) og NBSJ (skurdadgerd vegna brots & 6xl eda upphandlegg) & arunum 2008-
2010 og 2018-2020. Rannsakandi for yfir allar sjukraskrar og réntgenmyndir dsamt sérfreedingi i
myndranns6knum sem héfou greiningarkédana S42.0 fyrir vidbeinsbrot eda NBSJ fyrir adgerd & 6xl eda
upphandlegg. Farid var i sjikrasdgu peirra einstaklinga og stadfest ad um brot var ad reeda og hvort
einstaklingur hafi raunverulega farid i adgerd. Eingdngu brot sem voru stadfest med myndgreiningu voru
tekin med. Naudsynlegt var ad brot hefdu att sér stad 4 islandi og ad einstaklingar vaeru ordnir 15 eda
eldri vid brot.

Eftirfarandi breytum var safnad ar sjukraskra: ar vio innlégn, kyn, aldur vid brot, dagsetning
brots, dagsetning adgerdar, innlagnardagur, adgerdarkddi/ar, hvort festibinadur hafi verid fjarleegdur og
ef svo einnig dagsetning, hvort krékplata hafi verid notud, blédraudagildi fyrir adgerd, hvort einstaklingur
hafi farid i enduradgerd og dagsetningu. Einnig var gégnum safnad um vandamal vid beingréningu,
sykingar stadfestum med syklarannsékn, verki sjuklinga eftir adgerd og hvort éhapp hafi ordid vio
adgerd.

Myndrannséknir voru notadar til ad flokka brotin eftir stadsetningu i fjarenda, skaft og
midleeg. Reynt var ad mida vid ad midlaeg brot midudust vid mork fyrsta rifbeins og keiluhnjot fyrir
fijarendabrot. Tekin voru 6ll brot sem attu sér stad a pessu timabili og adgerdir sem urdu a peim hvort
sem peer voru innan timabilanna eda ekki. Eingéngu voru tekin blédraudagildi sem voru fengin manudi
fyrir adgerd i mesta lagi. Skradar voru sykingar sem stadfestar voru med syklarannsékn og einnig
vandamal vid festingu plétu. Einnig var reynt ad skra k6dana Y88 eda M89 en engin tilfelli innihéldu
kédana og pvi var Y88 tulkad sem Ghapp vid adgerd, pad er t.d. ef skorid var i 228 og M89 var taugaskadi
umfram skada & skyntaugum yfir vidbeini.

Gagnasettid sem fengid var hja voruhusi gagna innihélt 6790 innlagnir sem farid var yfir og af
peim reyndust 777 uppfylla skilyrdi rannséknarinnar. Farid var i gegnum sjukraskra allra peirra
einstaklinga sem voru med brot og fundid Ut hverjir féru i adgera.

Tolfraedigbgnum var safnad i Excel aour en pau voru gerd opersénuleg og flutt yfir i

tolfraediforritid R par sem 6ll Grvinnsla fér fram.
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Nidurstoour

Faraldsfraedi

4.1.1 Faraldsfreedi brota
A mynd 4 ma sja aldursdreifingu brota me3 tilliti til kyns & badum timabilum. Sja ma& ad brotin eru

algengari i koérlum og tidni brota laekkar med auknum aldri. Tidni brota helst jafnari hja konum meé aldri.
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Mynd 4: Aldursdreifing brota mead tilliti til kyns
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A mynd 5 sést manadarleg dreifing brota med tilliti til timabila. HGn synir aukningu brota & badum

timabilum fram & sumar par sem brotfjoldi leekkar pegar lida fer ad vetri & b4dum timabilum. P4 neer

heekkunin fram i &glst & seinna timabili & moti juni 4 fyrri.
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Mynd 5: Brotadreifing & milli manada mea? tilliti til timabila

4.1.2 Faraldsfreedi brotaflokkunar
Tafla 1 synir brotadreifingu & badum timabilum. Hlutfall midleegra brot og annarra brota eru sambeerileg

a milli timabila. Marktaek minnkun verdur & hlutfalli skaftbrota en aukning i fjarleegum brotum.

Tafla 1: Dreifing brota med tilliti til brotaflokka

Midleeg  12(3.0%)  8(2,6%) 4(4.2%)  10(2.7%)  8(3.0%) 2(1.8%)
Skaftbrot 272(67.5%) 222(72.3%) 50(52.1%) 221(59.0%) 169(63.8%) 52(47.7%)
Fiarleg  117(29.0%) 76(24.8%) 41(42.7%) 142(38.0%) 87(32.8%) 55(50.5%)
Annad  2(0.5%) 1(0,3%) 1(1.0%)  10(0.3%)  1(0.4%) 0(0%)

Heild 403 307 96 374 265 109 0.01

4.1.3 Faraldsfraeedi adgerdarhops
A mynd 6 mé sja aldursdreifingu peirra sem fer i adgerd. Dreifingin er nokkud j6fn med toppum sem eru

mismunandi & milli timabila.
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Mynd 6: Aldursdreifing adgerdarhépa mead tilliti til kyns

Tafla 2 synir almennar upplysingar um brot og adgerdarhdp. Medalaldur brota heekkar a milli timabila
med marktaeekum mun en medalaldur peirra sem fer i adgerd helst nokkud svipadur. Ekki er markteekur

munur a adgerdartioni a badum timabilum.
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Tafla 2: Faraldsfraedi brota og adgerda med tilliti til kyns

Fjoldi brota 403 307 96 (23,8%) 374 265 109 0.11
(Hlutfall brota) (76,2%) (70,9%) (29,1%)
Medalaldur[SD] 39.3[19. 36.2[18.3] 49.1[21.2] 43.9[21.2] 39.9[19.6] 53.4[22.0] 0.002
7]
Midgildi [Min, Max] 37.0 33.0[15.0, 49.5[15.0, 42.5[15.0, 38.0[15.0, 56.0[15.0,
[15.0, 92.0] 91.0] 96.0] 92.0] 96.0]
92.0]
Fjoldi adgerda 110 85 (27,7%) 25 (26,0%) 117 88 (34,4%) 29 (26,6%) 0.25
(Aogerdarhlutfall) (27,3%) (31,3%)
Medalaldur 39.2[14. 38.4[14.0] 41.6[14.9] 38.8[14.6] 39.8[14.6] 35.0[14.1] 0.84
adgerdarhodps 2]
Midgildi [Min, Max] 40.0 39.0[15.0, 46.0[15.0, 38.0[15.0, 37.0[15.0, 40.0[15.0,
[15.0, 70.0] 62.0] 65.0] 65.0] 64.0]
70.0]

4.2 Samanburdur a adgerdartaekni

Tafla 3 synir adgerdartaekni eftir stadsetningu brots. Notast var vid svipadar adferdir a badum timabilum
par sem platan og skrafur er algengasta adferdin a bAdum timabilum. Einnig var sméaveegileg aukning i
notkun krékplatna.

Tafla 3: Geroir adgerda med tilliti til brotaflokkunar

Plata og 89 74(83,1%) 12(13,5%) 3(3.4) 94 80 13 1(1,0%)

skrafur (85,1%) (13,8%)

Krékplata 14 0 (0%) 14 (100%) 0(0%) 21 0(0%) 21 0(0%)
(100%)

Beinmergsnagli 0 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1 0(0%) 1 0(0%)
(100%)

Virar og naglar 3 2(66,7%) 1(33,3%) 0(0%) O 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Eingéngu 3 2 (66,7%) 1(33,3%) 0(0%) O 0(0%) 0(0%) 0(0%)

skrufur

DCE 0 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1 0(0%) 1 0(0%)
(100%)

Annad 1 0 (0%) 1(100%) 0(0%) O 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Heild 110 78 29 3 117 80 36 1(0,9%) 0.01

(70,9%) (26,4%) (2,7%) (68,4%) (30,8%)
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4.3 Fylgikvillar

4.3.1 Samanburdur & almennum fylgikvillum

Tafla 4 synir almenna fylgikvilla & badum timabilum. Markteekur munur er & skradri vangréningu fyrir
adgerd & milli timabila. Annars er dmarktaekur munur & milli annarra fylgikvilla. Ekki er marktaekur
munur & peim sem lata fjarleegja festibtinad i kjolfar adgerdar. Toluleg aukning er i ddgum sem bedid
er eftir fjarleegingu en sa munur er ekki marktaekur. Sa télulegi munur laekkar pegar medaltimi er
reiknadur an krékplatna.

Tafla 4: Fylgikvillar adgerda og beingréningarvandamal sem valda adgerdum

Skraad tilfelli vangréningar f.  36(15,8%) 23 (20,9%) 13 (11,1%) 0.045
adgero

Vangroning e. adgero 5 (2,2%) 4 (3,6%) 1 (0,9%) 0.20
Grunn syking 4 (1,8%) 1 (0,9%) 3 (2,6%) 0.62
Djup syking 4 (1,8%) 1(0,9%) 3 (2,6%) 0.62
Losnun & plotu 4 (1,8%) 3(2,7%) 1 (0,9%) 0.36
Taugavandamal 6 (2,6%) 3 (2,7%) 3 (2,6%) 1
Enduradgerd 6 (2,6%) 4 (3,6%) 2 (1,7%) 0.42
Enduradgerd x2 1 (0,4%) 0 (0%) 1 (0,9%) 1
Festibunadur fjarleegdur 69 (30,4%) 32 (29,1%) 37(31,6%) 0.77
Medaltimi festiblnadar 401,5 502,3 311,7 0.14
[Dagar]

Medaltimi an krékplatna 463,5 508,6 418,5 0.30
[Dagar]

4.3.2 Samanburdur a gréanda
Tafla 5 synir bidtima folks fra broti ad adgerd hja badum kynjum. A seinna timabili mé sja feekkun

peirra sem bida meira en 6 vikur eftir adgerd og einnig 6 manudi. Er munurinn marktaekur og
hlutfallsleg aukning peirra sem fara innan 6 vikna i adgerd. Einnig sést heerra hlutfall kvenna sem fer

seinna i adgerd & badum timabilum.
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Tafla 5: Biotimi adgerda med tilliti til kyns

<6 vikur  82(74,5%) 67(78,8%) 15 104 81(92,0%) 23(79.3%) 0.014
(60%)  (88,9%)

6 vikur - 15(13,6%) 11(12,9%) 4 5(4.3%) 3(3.4%) 2(6,9%)

6 man (16%)

6 man< 13 (11,8%) 7 (8,2%) 6 8 (6,8%) 4(4,6%) 4(13,8%)
(24%)
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5 Umreaeda
5.1 Faraldsfraedi brota

Vidhorf til medferdar & vidbeinsbrotum & Landspitala hefur breyst mikid undanfarin ar. A milli timabilanna
var gerd rannsokn & saensku brotaskranni sem var talid valda aukningu i adgerdum & méti hefdbundinni
medferd. Brotfjdldi a badum timabilum var nokkud svipadur og pvi vel heefur til samanburdar. Brotfjoldi
var 403 og 374 a timabilunum tveimur eda 134,3 brot & ari og 124,7 brota 4 &ri. Sa fjoldi er sambeerilegur
brotafjtlda i Uppsala i Svipjod en par fundust 321 brot & tveimur arum eda 160,5 brot & ari. (43) Ymislegt
getur valdid peim mun eins og mismunandi inntokuskilyrdi fyrir patttoku i rannsékn en ljést er ad
brotafjéldi hérlendis er ekki 6edlilegur. Medalaldur brota & fyrra timabili var 39,3 & méti 43,9 (p=0.002)
a seinna timabili. Medalaldur adgerdarhops var hins vegar 39,2 4 méti 38,8 & seinna timabili (p=0.84).
Brotin voru téluvert algengari i kdrlum og téldu peir 76,2% brota & fyrri timabili & moti 70,9% & pvi seinna
(p=0.11). Brotafjoldi leekkadi a milli timabila Gr 403 i 374 sem er athyglisvert pvi ad mikil folksfjdlgun
hefur verid & milli timabila & islandi. Liklega er pad p6 einungis tilviljun.

Ljost var ad flest brotin attu sér stad & sumartima. Faest brot attu sér stad i lok ars & milli oktober
og desember en flest & milli juni til agust og var pad eins a badum timabilum. Aukning i Gtiveru og
ymsum ipréttum yfir sumartimann a liklega patt i pvi par sem flest brot eiga sér stad vid hreyfingu sem
stundud er Uti eins og hjolreidar, hlaup og vélhjolaakstur. (44)

Tegund brota reyndist mismunandi a milli timabila (p=0.01). Skaftbrotum faekkadi Ur 67,5%
brota i 59,0% & medan fjarleeg brot haekkudu ur 29,0% brota i 38,0%. Munur & midlaeegdum og 6drum
brotum var minni en 0,3% & milli timabila. Nidurstodur fyrri timabilsins er ad nokkru i samreemi vid
brotadreifingu i Svipj6d. (43) Erfitt er ad velta fyrir sér hvad orsakar pennan mun par sem rannsoéknir

benda ekki til tengingar dkvedinna averka vid brotastad. (47)

5.2 Faraldsfreedi adgerdarhéps

Fjoldi adgerda a fyrra timabili var 110 af 403 brotum en 117 af 374 & pvi seinna. Ekki reyndist markteekur
munur & adgerdartioni en & fyrra timabili var han 27,3% en 31,3% & pvi seinna (p=0.25). Medalaldur
adgerdarhépa reyndist vera svipadur (p=0.84) sem bendir til ad adgerdarval hefur ekki breyst med tilliti
til aldurs pratt fyrir aukinn aldur peirra sem brotna. Aldursdreifing adgerdarhops var nokkud jo6fn med
nokkrum toppum sem var mismunandi & milli timabila. Athygli m& veita ad ekki virdist munur & tioni
adgerda hja félki a milli 15 og 20 ara en nylegar rannséknir benda til ad ekki sé munur a itkomum eftir
medferd an eda med adgerd hja folki undir 18 ara. (48)

Adgerdartioni er heerri en meetti buast vid. Adgerdartioni i Svipjod er til samanburdar um 16,8%
og pvi téluvert lzegri en & islandi & badum timabilum. Benda ma po6 & ad su adgerdartidni tok eingdéngu
tillit til peirra adgerda sem attu sér stad innan 17 daga en i pessari rannsokn voru skradar allar adgerdir

6hao lengd fra broti. bvi er ansi liklegt ad pad skyri stéran hluta munar & milli adgerdartioni. (43)
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5.3 Adgerdartaekni

Plata og skrafur var rikjandi adgerdarteekni a badum timabilum. Notkun krékplatna for litid vaxandi a
milli timabila & medan adrar adferdir voru sjaldgaefar. Flestar adgerdir voru framkvaemdar a skaftbrotum
0og voru ramlega tveir pridjungar adgerda a baoum timabilum. Taeplega pridjungur adgerda var a
fjarleegum brotum & medan faar adgerdir voru gerdar & midleegum brotum enda sjaldgeef brot og haetta
a vangroningu litil samkvaemt nidurstddum Jan Nowak. (44) Adgerdarteekni er i samreemi vid pad sem

finnst i sambeerilegu pydi i Svipjod. (43)

5.4 Fylgikvillar i kjolfar adgerdar

Litill munur reyndist a fylgikvillum i kjolfar adgerda a milli timabila. Marktaekur munur reyndist ekki a milli
neinna skradra fylgikvilla. Tilfelli hvers fylgikvilla fyrir sig var undir 4 a hvoru timabili svo ad liklegt er ad
rekja megi mun til tilviljunar par sem adgerdarpydi hvors timabils er ekki mjog stort.

Festibunadur var fiarleegdur i um 30% tilfella & badum timabilum og var munurinn & milli peirra
ekki markteekur (p=0.77). Festibunadur er ad medaltali tekinn eftir 502 daga & fyrra timabili en 312 4
seinna en munurinn er ekki markteekur. Pann mun ma ad einhverju leyti rekja til aukningu krékplatna a
seinni timabili en paer eru ad jafnadi teknar Gt eftir um 6 manudi. Medaltiminn an peirra er 509 dagar a4
fyrra timabili en 419 & seinni par sem munurinn er 6marktaekur.

Fylgikvillar vid adgerdir eru pvi ekki meiri en maetti blast vio og eru sjaldgeefir. Fullyroa ma pvi
ao aheetta vio adgerd & vidbeinsbroti er ekki mikil og ekki eitthvad sem ber ad vara sjuklinga sérstaklega
Vid.

5.5 Bidtimi og vangroandi fyrir adgerd

Markteekur munur var & bidtima eftir adgerd pegar bidtimi var flokkadur mea tilliti til gréanda (p=0.014).
14,4% aukning var & peim sem féru i adgerd innan 6 vikna a milli timabili . Sjaklingum sem féru i adgerd
a milli 6 vikna og 6 manada faeekkadi um 9,3% og peim sem foru eftir 6 manudi faekkadi um 5%. Ljost er
ad adgerdarval hefur baest mikid & milli timabila. Liklegt er ad beeting hafi ordid i pvi ad spa fyrir um
aheettupeetti vangréanda og peir einstaklingar teknir fyrr til adgerdar par sem litil eda engin aukning hefur
verid i adgerdartioni. pvi virdist ekki vera ad faeekkun peirra sem fara seint i adgerd megi rekja til fleiri
adgerda.

Skraning vangréanda voru 23 tilfelli & fyrra timabili en eingdbngu 13 & seinna timabili (p=0.045).
Markteekur munur er par a milli en peer télur eru ekki i samreemi vid bidtima eftir adgerd. Yfirleitt er talad
um vangroanda i fyrsta lagi eftir 6 manudi en 13 einstaklingar foru i adgerd eftir 6 manudi a fyrra timabili
en 8 a pvi seinna. bvi voru i heild 15 einstaklingar skradir ranglega med vangréanda. Réngum

skraningum faekkadi p6 ar 10 nidur i 5 & milli timabila.

5.6 Styrkleikar

Styrkleikar rannsoknarinnar eru ad brotapydi er stort pannig ad haegt var ad kortleggja faraldsfreedi

vidbeinsbrota a badum timabilum og sja breytingar sem hafa ordid. Kostur var ad allar adgerdir foru
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fram a sOmu stofnun par sem samreemi er innan hennar og pvi haegt ad bera saman breytingar a
adgerdartaekni og fylgikvilla & milli timabilanna. Annar kostur er val timabilanna par sem timabilin eru
valin med tilliti til ranns6knar a seensku brotaskranni sem var talid auka umburdarlyndi til adgerda og pvi
haegt ad sja breytingar sem hun hefur valdi® & medferd vidbeinsbrota & islandi og haegt ad bera saman

arangur hvors timabils fyrir sig.

5.7 Veikleikar

Veikleikar rannsoknarinnar voru ad pratt fyrir stért brotapydi var pydi adgerda ekki fullnaegjandi til ad
almennilega bera saman fylgikvilla peirra. Annar veikleiki var ad rannséknin var afturskyggn og treysti &
skraningu ymissa gagna. Mogulegt er ad misst hafi verid af ymsum fylgikvillum vegna ofullnsegjandi
skraninga i sjukrasdgu einstaklings eda ad fylgikvillar hafi verid skradir i sjukrasogukerfi utan
Landspitala. Ymsar adrar breytur voru einnig einungis skradar hja hluta pydis sem haegt hefdi verid ad
stadla i framskyggnum rannséknum. Til deemis var ekki skrad & hvorri hlid brot hafi att sér stad par sem
ekki voru upplysingar til stadar um hvor hlidin veeri sterkari hja sjaklingum. Mdgulegt hefdi verid ad skra
nadkveemari flokkun brota eins og Robinson flokkun til ad gera rannsékn sambeerilegri vid ssensku
brotaskrana en timapréng kom i veg fyrir ad pad veeri moguleiki. Einnig pratt fyrir ad flestar adgerdir &
vidbeinsbrotum fari fram & Landspitala pa eru adgerdir gerdar utan hans eins og til deemis i Orkuhusinu
og & Akureyri og naer pvi rannséknin ekki yfir allar adgerdir & vidbeinsbrotum & islandi innan timabilsins
og pvi ekki haegt ad draga alyktanir um adgerdir & vidbeinsbrotum i heild & islandi.

5.8 Framhald
Ljost er ad adgerdarpyodi var ekki neegjanlega stért til ad kortleggja sjaldgeefa fylgikvilla adgerda a

vidbeinsbrotum. Ahugavert veeri ad skoda steerra pydi og skipuleggja betur skraningu a peim fylgikvillum.
Einnig veeri dhugavert ad sja hvort ymis vandamal keemu upp eftir adgerd sem ekki voru skrad i
sjukrasdgu. Ad auki veeri haegt ad athuga adgerdir i OrkuhUsinu og a Akureyri og par med na 6llum

adgerdum sem framkvaemdar eru & landinu.

5.9 Samantekt

Fjoldi einstaklinga med vidbeinsbrot sem leitadi til Landspitala er samsvarandi peim sem soéttu
til sambeerilegs upptokusveaedis i Uppsala i Svipj6d. Fjoldi peirra sem foru i adgerd hefur ekki aukist med
timanum og feerri einstaklingar eru med vangréanda & vidbeinsbrotum. Adgerdartegund med plétu og
skrifum hefur haldist ébreytt og er algengasta adgerdartegund & badum timabilum. Vandamal tengd
aogerd eru ekki 6edlilega morg eda svo alvarleg ad vara purfi vid sliku inngripi ef einstaklingur 6skar

pess eindregid frekar en ekki adgerd.
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Heimildaskra mynda
Mynd 1: Légun vidbeins

Right clavicle. Mynd s6tt Ur Gray’s Anatomy
Mynd 2: Taugar sem liggja yfir vidbeini

The supraclavicular nerves have a variable course and lie superficial to the clavicle, and they
are at risk of injury during open reduction and internal fixation of the clavicle. [stafraeen mynd]. Mynd sétt
af: https://www.researchgate.net/figure/The-supraclavicular-nerves-have-a-variable-course-and-lie-
superficial-to-the-clavicle fig2 317805673

Mynd 3: PI6tur notadar & vidbein fra efstu til nedstu: krékplata, fjarendaplata, lifffeerafraedileg
plata

Mynd tekin ar einkasafni

23


https://www.researchgate.net/figure/The-supraclavicular-nerves-have-a-variable-course-and-lie-superficial-to-the-clavicle_fig2_317805673
https://www.researchgate.net/figure/The-supraclavicular-nerves-have-a-variable-course-and-lie-superficial-to-the-clavicle_fig2_317805673

Vidaukar og fylgiskjol

Vidauki 1:
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LANDSPITALI
Hallddr Jonsson jr, professor og viirleknir
Beeklunarskurddeild Landspitala Fossvogi
Reykjavik, 6. jantar 2022
Tilv. 16

Efni: Skurdmedferd i vidbeinsbrotum # Landspitala 2008-10 og 2018-20

Ageti Halldor

Visad er til erindis pin til visindarannsdknanefndar heilbrigdisrannsdkna dags. 29. desember sl.,
hvar oskad er heimildar til ad framkvama ofangreinda rannsdkn 4 Landspitala. Fram kemur ad
i ert dbyrgdarmadur rannsdknarinnar og samstarfsmenn eru borvaldur Ingi Elvarsson,
lzzknanemi 3. r, Olafur Sigmundsson, sérfreedileknir 4 beklunarskurddeild og Maria Tsirilaki,
sérfredilaknir 4 myndgreiningu.

Visindarannsiknanefnd heilbrigdisrannsokna sampykkir adl rannsdknin fari fram 4 Landspitala
med beim fyrirvara ad sidanefnd heilbrighisrannsdkna 4 Landspitala heimili a8 rannsoknin fari
fram med peim heetti sem 1¥st er { umsokn til peirrar nefndar, og staffesti bar med ad rannsdknin
samrymist visindalegum og sidfredilegum sjonarmidum.

Heimilt er ad hefja rannsoknina pegar leyfi sibanefndar heilbrighisrannsdokna 4 Landspitala
liggur fyrir og er dskad eftir ad rannsakandi sendi paf til visindarannsdknanefndar Landspitala.
Allar beifinir um gdgn sendist 4 netfang nefndarinnar: vin@@landspitali.is

Verdi sjikraskrar skobabar i rannsokninni, pd er s0 vinna 4 dbyrgd pess afila ar hopi
rannsakenda, sem telst dbyrgdarmadur rannsoknarinnar innan Landspitala, S vinna skal fara
fram 4 Landspitala og skal pess geett ad 6llum reglum um visindarannséknir 4 Landspitala og
personuvernd sé fylgt. Ef medal rannsakenda eru heilbrighisstarfsmenn, sem ekki hafa pegar
aBgang ad rafrenni sjukraskra, parf ad szkja sérstaklega um adgang fyrir hvern peirra (nafn og
kennitala) hja aSgangsstjom.

Med kvelju og dsk um gott rannsdknargengi,
f.h. framkvemdastjéra lekninga,

X o j/’f Pl —
Torfi MégniissonVleknir
formadur visindarannséknanefndar heilbrigdisrannsokna

Affrit: Formadur sidanefndar heilbrighisrannsdkna 4 Landspitala — Olafur Samielsson, forstfumadur
skurdlzkningapjénusty — Margrét Gubjonsdottir, frambvemdastjéri abgerdasvids — Hlif Steingrimsddttic og
yfirlzknir visindadeildar — Magniis Gottfrefsson
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Halldor Jonsson jr yfirleknir og professor
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Fv-E4

Vardar erindi 55/2021 ,.Skurdomedferd a vidbeinsbrotum a Landspitala 2008-10
og 2018-20%.

Ageeti Halldér

Hoéfum mottekid svor ykkar dagsett 20, jantar 2022 asamt fylgigégnum og svarar petta
athugasemdum nefndarinnar med fullnzgjandi htti.

Samkvamt umsokn er fyrirhugad ad safna eftirfarandi upplysingum ur sjikraskra
vegna visindarannsoknarinnar:

Kennitala

Kyn

Aldur

Péstniimer

Dagsetning komu a slysadeild

Dags adgerdar (NBSJS82)

Dags annarra adgerda tengdum vidbeini, eins og NBSU- (fjarlegja
festibtinad), NBSW (hvers kyns enduradgerd)

Hemoglobin vid hverja adgerd

Reykingar

Afengisneysla

Undirliggjandi sjukdomar

Skrad vid eftirlit 4 gongudeild: verkir, sykingareinkenni eda taugaeinkenni
(dofi) a adgerdarsvadi og axlarhreyfing

Sidanefnd heilbrgdisrannsdkna & Landspital F dur: Olafur Samdel

Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Pétur S. Gunnarsson
Skaftahlid 24 Forstddumadur: Tinna Eysteinsdou
Sudarhis, 1 hed Tolvupostur: sidanefisd@ landspitali is
103 Reykjavik
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o Nidurstédur myndrannsokna tengdum vidbeinsbrotinu.

Rannséknarirtakid samanstendur af einstaklingum sem leitudu a Landspitala arin
2008-2010 og 2018-2020 med vidbeinsbrot (ICD-10 $42.0) og foru strax (<6vikur),
seinna (<6man) eda sidar (<12man, vangroéandi ICD-10 M84) i skurdadgerd (NBSJR2,
opin rétting og innri festing med plotu og skrifum). Oskad verdur eftir upplysingum
ut fra sjikdomsgreiningum ICD-10 S42.0 og M84 og vegna eftirfarandi vandamala
MR9. T84 og Y88.

Rannséknarlok eru aztlud 31.mai 2022.

Endanlegt sampykki Sidanefndar heilbrigdisrannsokna a Landspitala fyrir ofangreinda
rannsokn er hér med veitt.

Sidanefnd bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarnimer rannséknar par sem
vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt fer nefndin

fram & ad fi senda tilkynningu um lok rannséknar pegar par ad kemur, auk afrita af
birtum greinum um rannsoknina.

Gangi ykkur vel vid rannsoknarstérfin

Viroingarfyllst fyrir hind Sioanefndar heilbrigdisrannsokna d Landspitala,
Jiriric Cysleanisactto s

Tinna Eysteinsdéttis/ forstodumadur.

<1, "‘hf.ilbl’ig"' okna 4 1 ..~ 1 F dur- Olafur S el

Visinda- og prounarsvadi Varaformadur: Pétur S. Gunnarsson
Skaftahlio 24 Forstodumadur: Tinna Eystemnsdots
Sudurhiis, 1 had Tolvupostur: sidanefndi@landspitaliis
103 Reykjavik

26



