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Inngangur

Utivist og fjallaferdir hafa longum notid vinseelda medal landans.
Pa hefur erlendum ferdamoénnum fjolgad gridarlega og er nattira
[slands adaladdrattaraflid.! betta leidir af sér ad folki fjolgar &
halendi fslands og umferd eykst um bjédvegi landsins. Allflestir
eru vel undirbtnir en 6hjakveemilega verda slys og brad veikindi
utan péttbylis og alfaraleida med auknum fjolda ferdamanna.

Allnokkrar erlendar rannsdknir hafa verid gerdar a tidni,
tegund og alvarleika slysa og veikinda utan alfaraleida. Algengt er
a0 slikar tolur séu teknar saman innan pjédgarda i Bandarikjunum
og hafa slys reynst toluvert algengari en veikindi.>® Algengt er ad
f6lk misstigi sig eda falli, sem leidir til dverka & nedri ttlim. f rann-
sokn fra Nyja-Sjalandi var somuleidis meirihluti atkalla vegna
slysa og averka a nedri atlim. Par kemur einnig fram ad af utkoll-
um vegna veikinda voru hjartavandamal algengust, 9,3% reyndust
hafa ofkeelst og 5,6% voru latin pegar ad var komid.* T yfirliti yfir
bradavidbrogd 1 pjodgoroum Bandarikjanna & tveggja ara timabili
2012-2013 var medal annars tekin saman tidni hjartastoppa. Er par
ahugavert ad 65% einstaklinga fengu hjartastud a vettvangi og
26% lifdu til atskriftar af sjtkrahusi.®

Slys og veikindi utan alfaraleida & fslandi hafa litid verid
rannsokud. [ meistararitgerd frd arinu 2017, Neyd i Sbyggdum
[slands, tok Sigran Gudny Pétursdéttir hjukrunarfraedingur
saman pau tilfelli par sem slasadir og veikir voru fluttir med pyrlu

AGRIP

BAKGRUNNUR

Slysavarnafélagid Landsbjérg (SL) eru 6flug sjalfbodalidasamtok sem
sinna um 1200 Gtkéllum & ari hverju. Hluti peirra Gtkalla vardar bjorgun
slasadra eda veikra einstaklinga. Ekki liggja fyrir rannsoknir a peirri
pjonustu sem SL veitir vid pessar adstaedur.

MARKMID

Markmid rannséknarinnar var ad afla upplysinga um heilbrigdispjénustu
sem SL veitti 4 drunum 2017-2018, hvort um slys eda veikindi var ad
raeda, hvort veitt hafi verid videigandi medferd & vettvangi og hver afdrif
einstaklinganna voru.

EFNIVIDUR 0G ADFERBIR

Upplysingar voru fengnar Gr rafreenum adgerdagrunni SL. Skodud voru
pau tilvik par sem félk purfti flutning og medferd & heilbrigdisstofnun. Ut
fra Bjorgum, skraningarkerfi Neydarlinu, var haegt ad nalgast kennitolur
og voru endanlegar greiningar og afdrif vidkomandi fengnar ur SOGU-
kerfi og Heilsugatt.

NIDURSTOBUR

Alls voru 189 adgerdir teknar inn i rannséknina med 239 manns.

Flestar adgerdir voru skradar & Sudurlandi. [ ramlega helmingi tilfella
var um karlmenn ad raeda og medalaldur var 44,4 &r. Slys voru mun
algengari en veikindi, eda 86% tilvika. Algengast var ad folki skrikadi
fétur, hrasadi eda félli sem leiddi til dverka a nedri Gtlim. Af peim sem
veiktust voru hjartatengd vandamal algengust. i yfir 70% adgerda var ekki
skrad rafraent hvada medferd var beitt & vettvangi eda hvada bunadur var
notadur.

ALYKTANIR

Bjorgunarsveitir purfa reglulega ad veita heilbrigdispjonustu. Algengast
er ad bjorgunarsveitir sinni einstaklingum eftir slys sem oftast veréa &
nedri utlim. Veikindi sem sinnt er af bjorgunarsveitum eru oftast tengd
hjartasjukdomum. Skraning & notkun binadar og medferdar a vettvangi er
6ndkvaem og ma baeta.

LZAKNABLABID 2021/107 515



Tafla I. bjalfun bjérgunarsveitarfélks i fyrstu hjalp.

Klukkustundir | Nanari lysing

Grunnnamskeid

Fyrsta hjalp 1 20 Nemendur fa pjalfun i grunnmedferd og flutningi slasadra og veika. Ahersla &
langan flutningstima.'®
Framhaldsnamskeid

Fyrstalhjslp 2 20 Dypra farid i medferd og yfirsetu sjuklinga.

bjalfun i stjornun a slysstad, skraningu upplysinga og umgengni vid pyrlu
Landhelgisgaeslunnar. Skipulag almannavarna i hopslysum kynnt."

Sérhzeft namskeid

Vettvangshjalp i
6byggdum
(Wilderness
first responder)

endurmenntun & priggja ara fresti."

/Etlad peim er starfa fjarri almennri bradapjonustu.’ Nemendur 68last réttindi

til ad vinna eftir 6 vinnureglum er varda ofnaemislost, sdramedferd, endurlifgun,
76 hryggaverkamat, medferd akvedinna lihlaupa og medferd vid astma. Nemendur
fa réttindi til ad nota lyfin adrenalin, prednisélon, klemastin og ranitidin ad
dkvednum skilyrdum gefnum. Til ad vidhalda réttindum purfa nemendur ad sakja

Landhelgisgaeslunnar tr ébyggdum fslands. Nidurstodur hennar
rima vid adurnefndar rannsoknir fra Bandarikjunum og Kanada.
Alls 70% tutkalla voru vegna slysa og algengast ad folk hefdi runnio
eda fallid. Reyndust 29,5% alvarlega slosud.® Ekki koma par fram
upplysingar um pad félk sem flutt var landleidina.

Oftar en ekki er dskad eftir abkomu bjoérgunarsveita SL pegar
um slys eda veikindi er ad reda utan alfaraleida og i dreifbyli a
Islandi. Sveitirnar sinna einnig i auknum meeli adstod vid sjtikra-
flutninga a landsbyggdinni pegar daglegt neydarvidbragd dugar
ekki til eda pegar feerd spillist.”® SL eru ein steerstu sjalfbodalida-
samtOk landsins, med um 4000 félaga tilbtna 1 ttkall allan sélar-
hringinn, allt arid um kring. Félagar sinna ad medaltali um 1200
atkollum 4 ari’ Bjorgunarsveitir SL eru 93 talsins, dreifdar um
landid. Paer eru misstorar og misjafnlega teekjum bunar en flestar
hafa ad minnsta kosti einn godan fjallajeppa asamt lagmarks
fjallabjorgunar- og skyndihjalparbtinadi. Bjorgunarsveitir 4 lands-
byggdinni eru oft fyrsta viobrago i alvarlegum bilslysum 1 dreif-
byli.”® Til ad mynda hafa bjorgunarsveitir & Sudurlandi oft tekist &
vid hopslys og hefur myndast dyrmeet pekking & pvi svidi.

bjalfun bjorgunarsveitarfélks tekur ad jafnadi eitt til tvo ar og
felst namid medal annars i ferdamennsku, fjallamennsku og leitar-
teekni.® Nam { fyrstu hjalp er einnig hluti af pjalfuninni og ljika
allflestir namskeiounum Fyrsta hjalp 1 og Fyrsta hjalp 2. Margir
beeta sidar vio namskeidinu Vettvangshjalp i dbyggdum, en peir
sem ljuka pvi namskeidi fa heimild fra Embeetti landleeknis til
ad beita akvednum lyfjum og inngripum 1 dbyggdum samkveemt
vinnuferlum sem sidast voru endurskodadir arid 2011." Nanari lys-
ingu 4 namskeidunum ma sja i toflu I. A0 auki starfa sérpjalfadir
vettvangslidar SL i dkvednum utkdllum i samvinnu vid sjukra-
flutningamenn par sem langt er 1 heilbrigdispjonustu.

Adgerdir SL eru teknar saman i arbok félagsins. A &rinu 2018
var 121 verkefni flokkad sem F1, haesti forgangur, og ario 2017
voru pau samtals 159.78 Nénari greining a pessum utkollum var
ekki skrad. Bjorgunarsveitir manna vakt a 5 stooum a halendinu
yfir sumarmdanudina og sumarid 2017 sinntu peer 3033 verkefnum.
Samkveemt skraningu voru 31% pessara adgerda vegna slysa og
11% vegna veikinda.” Aldrei hefur, svo vid vitum, verid tekid
saman um hvers konar slys eda veikindi var ad reeda, hvada
einstaklingar petta voru, hvort peir fengu videigandi meodferd a
vettvangi eda hver afdrif peirra urdu.
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Markmid rannséknarinnar var ad skoda oOll utkoll par sem
bjorgunarsveitarfolk sinnti sldsudum eda veikum 4 vettvangi og
porf var & frekari medferd & heilbrigdisstofnun, og ad greina al-
gengi, eiginleika og alvarleika pessara tilfella. Ad auki var mark-
mid rannsoknarinnar ad leggja mat a viobragd og medferd a vett-
vangi til ad meta hvort heegt sé ad skipuleggja betur pjalfun og
bunad bjorgunarsveitarfolks i fyrstu hjalp.

Efnividur og adferdir

Upplysingar voru fengnar ur rafreenum adgerdagrunni SL, en par
eru skradar allar adgerdir sem SL kemur ad. Upplysingar um fram-
gang hvers tutkalls eru skradar i rauntima 1 grunninn og heegt er
ao rekja afdrif einstaklings, hvernig og 4 hvada heilbrigdisstofnun
vidokomandi er fluttur. Engar personugreinanlegar upplysingar
eru skradar i adgerdagrunn SL.

[ flestum tkollum fluttu sjtikrabilar eda pyrla folk sidasta spol-
inn 4 heilbrigdisstofnun. Ut fra Bjorgum, skraningarkerfi Neydar-
linu, var heaegt ad nalgast kennitolur pess. I einhverjum tilfellum
voru einstaklingar fluttir beint med pyrlu Landhelgisgeeslunnar a
Landspitala og var pa heaegt ad nalgast kennitslur Gr SOGU-kerfi
par sem komutimi og flutningur af vettvangi var skradur. { SOGU-
kerfi og Heilsugatt voru ad lokum fundnar endanlegar greiningar
og afdrif viokomandi a heilbrigdisstofnun.

Alls voru 2477 adgerdir skradar i adgerdagrunn SL & arun-
um 2017-2018. Utilokadar voru allar sfingar og pjonustuverkefni
asamt adgerdum sem vidkomu féstum bilum, évedursadstod og
bjorgun dyra. Vettvangslidar sinntu 166 tilfellum 4 rannsoknar-
timabilinu. Par sem peir eru hluti af daglegu neydarviobragdi,
falla peir ekki undir skilmerki pessarar rannsoknar og pau tilfelli
pvi utilokud. Farid var nanar yfir 981 tilfelli og pau utilokud par
sem ekki var um bjorgun a folki ad reeda, folk fannst heilt a hafi
eda var med minnihattar averka. [ 48 tilfellum var ekki hegt ad
nalgast kennitolu viokomandi eda sjukragdgn voru ekki adgengi-
leg i SOGU/Heilsugatt og pannig ekki heegt ad taka pau tilfelli med
i rannsoknina. Pessi tilfelli dreifdust nokkud jafnt yfir landio. Ao
lokum voru alls 189 adgerdir teknar med i rannséknina, par sem
239 einstaklingum var sinnt.

Helstu peettir sem leitast var eftir ad greina voru aldur, kyn og
pjoderni, averkaferli, tegund og alvarleiki averka, orsakir veikinda



Tafla Il. Upplysingar um adgerdir.

Hradi F1 F2 F3 F4 Ekki skraé Samtals
n 62 97 27 1 2 189
% 33 51 14 1 1 100
Umfang Raudur Gulur Grann Ekki skrad Samtals
n 33 90 63 3 189
% 17 48 33 2 100
Bidtimi eftir bjorgum <1 klst 1-4 klst >4 klst Ekki skrad Samtals
n 134 21 1 33 189
% 71 1 1 17 100
Timi dags 06:00-12:00 12:00-18:00 18:00-24:00 00:00-06:00 Ekki skrad Samtals
n 33 105 45 6 0 189
% 17 56 24 3 0 100
og tioni ofkeelingar, danartidni, menntunarstig bjorgunarfdlks, Tafla lil. Flutningur af vettvangi.
medferd a vettvangi og notkun buinadar. Einnig hver afdrif folks Flutningur af vettvangi n %
voru eftir komu a heilbrigdisstofnun. burfti ekki adstod 3 1.3
Vid mat a alvarleika averka var notad ISS-averkaskorid (Injury Gekk sjlfur med adstod o 25
Severity Score) sem byggir a AlS-averkastigum (Abbreviated -
Injury Scale). Samkveemt AIS eru averkastigin 6, fyrsta stigiod Boruburour 43 18.0
svarar til vaegs dverka en pad sjotta til dverka sem leida til dauda. | Beintifarart=ki 165 69.0
Samkveemt kerfinu er likamanum skipt 1 9 sveedi, en svaedid med Fjallabjérgun 13 5,4
mesta averka reedur averkastiginu. ISS-averkaskorid er summa Ekki skrad 9 3,8
priggja heestu averkastiga fra premur mismunandi sveedum AIS- Crrmiels 239 100

averkaskorsins i 6dru veldi. Prju stig eda minna er flokkad sem litill
averki, 4-8 stig medalmikill averki, 9-15 stig mikill averki, 16-24
stig alvarlegur averki og 25 stig eda meira lifsheettulegur averki.”?
Urvinnsla gagna byggdi a lysandi tolfraedi auk pess sem Ki-prof
var notad til ad meta markteekni. Rannséknin var framkvemd
med leyfi Visindasidanefndar, leeknisfraedilegra yfirmanna heil-
brigdisstofnana sem einstaklingar hofou verid fluttir til, SL og
Neydarlinunnar.

Nidurstodur

Um adgerdirnar

Af alls 189 adgerdum voru 62 (33%) bodadar a heesta forgangi (F1).
,Raudar” adgerdir, pad er erfid bjorgun eda porf a miklu vidbragdi,
voru 33 adgerdir (17%). [ meirihluta tilfella var bidtimi eftir
bjérgun undir einni klukkustund (71%) og rumlega helmingur
adgerda var bodadur eftir hadegid (tafla II). T 167 tilvikum, eda
88% adgerda, var um einn einstakling ad raeda. Mest var 4lagid
yfir sumartimann og ut september, en 49% adgerda voru skrad i
juli, agust og september. Samtals voru 79 adgerdir (40%) skradar
& laugardogum og sunnudégum. [ heild var ramlega helmingur
adgerda a Sudurlandi.

Um einstaklinginn

1 55% tilfella var um karlmann ad reeda, { 44% konur og 1 premur
tilfellum var kyn ekki skrad. Medalaldur var 44,4 ar og algengasti
aldursflokkur 41-60 é4ra, (aldursbil: 7-89 4r). i helmingi tilfella

4ttu erlendir ferdamenn { hlut. A eigin vegum voru 45% og 16%
voru { skipulagdri ferd. [ pridjungi tilfella var astaeda ferdar ekki
skrad. Engin tilfelli voru skrad par sem bjorgunarmadur slasadist
i bjérgunarsveitarferd eda ttkalli.

f ramlega tveimur af hverjum premur tilfellum var einstaklingur
fluttur beint af vettvangi med fararteeki, 1 18% tilfella & borum en
ekki reyndist unnt ad afla upplysinga um hversu langt ad medaltali
sjtiklingur var borinn. Sja nanar { toftu I11. T heild voru 69 fluttir
med pyrlu og 152 med sjukrabil. Alls 64 (27%) voru a einhverjum
timapunkti fluttir med bjorgunarsveitarbil. Sjo manns voru fluttir
a fjor-/sexhjoli hluta tr leid og tveir med vélsleda.
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Tafla IV. Atvik. Slys
Atvik R % Slys voru mun algengari en veikindi, eda 205 tilfelli (86%).
) Medalaldur peirra sem lentu i slysi var 43 ar. Oftast var folk &
Gangandi 94 45,9 . , 3 ,
— gongu, eda 1 46% tilfella. Bilslys voru naestalgengust, eda um
Hictandi 2 10 pridjungur. Sja nanar {1 toflu IV.
Bifreid 64 31.2 Averkar 4 nedri Gtlim voru algengastir, eda 40% tilfella, par
Vélsledi 6 2,9 af voru rumlega 60% brotin. Efri atlimaaverkar og héfudaverkar
Siofar 10 49 voru neestalgengastir og neer drukknun eda drukknun tok til 15
tilfella, sja mynd 1. Samkvemt averkaskori voru 135 einstaklingar
Hestur 9 bt jamy &
Motornidl 5 4 (65%) med litinn eda medalmikinn averka, 28 (14%) med mikinn
otornjo ’

: ! averka og 6 einstaklingar (4%) med alvarlegan eda lifshaettulegan
Skici 3 15 averka. Medalaverkaskor var 399. Leggja purfti 80 einstaklinga
Fiér/sexhjél 6 29 (39%) inn & sjukrahus, par af voru 27 (34%) lagdir inn 4 gjorgeeslu-
Annad 6 2,9 deild. Tiu (5%) létust af slysforum a timabilinu.

Samtals 205 100
Veikindi
Utksll vegna veikinda voru mun sjaldgaefari en vegna slysa, eda
Averkar 14% (34 einstaklingar). Medalaldur var ivid heerri en hja peim sem
%0 5 slosudust, 53,8 ar. Karlar voru hér i meirihluta, 62%, og 41% veikra
80 einstaklinga voru erlendir ferdamenn. Hjartatengd vandamal
ég 2 voru algengust en 1 5 tilfellum (15%) var um brjéstverk ad reeda
s0 og 1 8 (24%) hjartastopp. Kvidverkir voru skradir hja 5 manns og
;18 9 2 ekkert utkall var skrdd vegna astma eda ofneemis a pessu timabili,
20 I 9 I 1 L s sja mynd 2. Tolf einstaklingar, eda 35%, voru lagdir inn & heilbrigo-
10 31 1 . (e . L 1 ; .
0 I [ | i I - - isstofnun, par af 17% 4 gjorgeesludeild. Sjo létust & vettvangi, eda
é@ é@ é@ é@ ?}@ é@ é@ é@ s Q’&é @g} 007;0 {;&’0 21%. Enginn Iést eftir innlogn & heilbrigdisstofnun.
&»ﬁ ‘Q};@* o\;@“ o\‘;@“ %%@‘ ¢ 7’{»5‘ 'é&‘qﬁ _(&‘qﬁ Q@# . & v Q#*\
S T FS TS & Ofkzling
J S S L S
é\é\@ N é\%"@ © < v Hja 38 einstaklingum var skrad ad viokomandi veeri ,kaldur” eda
hiti meeldist undir 35,0°C vid komu & heilbrigdisstofnun. Adeins
Mynd 1. Averkar flokkadir eftir likamssowedum. hja tveimur var ofkeeling eda 6rmdgnun eina skrada ICD-10 grein-
ingin. Um var a0 reeda drukknun eda naer drukknun hja 15.
Hja 30 af pessum 38 var skrad i adgerdagrunn ad peir veeru
Veikindi ,kaldir” & vettvangi en nanari lysing a einkennum var ekki skrad.
5 g Pridjungur peirra (10) var med stadfesta ofkeelingu (hita undir
8 35,0°C) vio meelingu a heilbrigdisstofnun, helmingur (15) med
Zs 5 5 edlilega hitameelingu en hja 5 manns fundust ekki upplysingar
5 4 um hitameelingar 1 sjukraskra.
4 3 3
3 2 2 .
1 1 amanburdur milli erlendra ferdamanna og Islendinga
2 S burdur milli erlendra ferd Islendi
é I [ | 0 I 0 I rétt rumlega helmingi tilfella 4ttu erlendir ferdamenn i hlut.
5 e&\;\ \é@« é@« &?’@\ &%@ (6“& ‘o’t@\ @&Q Qjo ¢°QQ OQQ;O begar pessir tveir hopar eru bornil: sar.nan kerr}ur i ljos ad haer%'a
& < 63@ F‘\h\\ RO S S hlutfall erlendra ferdamanna var i skipulagdri ferd pegar atvik
\) P 2 .
.bé\é\ ¢ 6\»@ v"‘@ ,@“b N &e% < atti sér stad. Einnig lentu fleiri ferdamenn 1 bilslysum en fleiri Is-
. SN N
¢ o @5’ v lendingar lentu i atviki a 60rum farartekjum (vélsleda, fjorhjoli
eda 60rum vélkninum teekjum). Sja nanar 1 toflu V.
Mynd 2. Flokkun veikinda. Uménnun & vettvangi

[ teeplega helmingi tilfella (114 alls) voru félagar bjérgunarsveita
fyrstu vidbragdsadilar & vettvang og i1 5% tilfella voru einstak-
lingar alfarid i umsjon bjérgunarsveita par til & heilbrigdisstofn-
un var komid. T 45% tilfella (108) voru sjukraflutningamenn med
bjorgunarsveitarménnum {1 for og veittu pé fyrstu medferd. [ ram-
lega priodjungi tilfella til viobotar (93) komu sjukraflutningamenn
sidar & vettvang. Leknir kom ad umonnun einstaklinga a vett-
vangi 1 34 tilfellum.
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Tafla V. Samanburdur milli erlendra feréamanna og Islendinga.

Erlendir ferdamenn Islendingar Munur (95% vikmork) p-gildi
Heildartilfelli (n=237)* (%) n=120 (51) n=117 (49) 2% (-7 tiL 11) 0,66
Medalaldur (ar) 44,8 43,8 1,0a&r
Kyn (kk) 55 (46) 74 (63) 17% (4 til 29) 0,01
Skipulégd ferd (n=38) 33(28) 5 (4) 24% (15 til 33) <0,01
Slys (n=204) 106 (88) 98 (84) 4(-5til13) 0,38
Gangandi (n=94) 54 (26) 40 (20) 6(-6til17) 0,31
Bilslys (n=64) 43(21) 21(10) 11 (1til 21) 0,03
Onnur farartaeki (n=31)** 7(3) 24(12) 9 (2tiL17) 0,01
Andlat vegna slysa (n=9) 6(3) 3(1) 2(-3til7) 0,31
Veikindi (n=33) 14(12) 19 (16) 4(-5til 13) 0,38
Hjartatengd veikindi (n=13) 4(12) 9(27) 15 (-14 til 39) 0,30
Andlat vegna veikinda (n=6) 2(6) 4(12) 6 (-19 til 28) 0,57
*[ tveimur tilfellum voru upplysingar um pjéderni dljésar.
**Vélsledi, fjorhjolL, motorhjol.
Binadur og medferd & vettvangi Tafla VI. Meéferé a vettvangi.
[ 183 tilfellum (77%) var medferd & vettvangi ekki skrad i | Medferd a vettvangi n % (n =239)
adgerdagrunn. b6 kemur fram ad hja 14 einstaklingum (6% tilfella) EKKi skras 183 76,6
hafi purft ad spelka, sjuklingur var hitadur upp i 5% tilfella (12 Upphitun 12 5.0
einstaklingar) og gert var hryggaverkamat hja tveimur. Lifsmork -
voru einungis skrad hja 8 einstaklingum og lyf voru gefin 1 alls 9 Endurtifgun " e
tilfellum. Ekki fundust nanari upplysingar um hvada lyf pad voru Saramedferd ! 0.4
(tafla V1). Sémuleidis var notkun 4 bunadi ekki skrad i ramlega 2/3 Spelkun 14 59
hlutum adgerda (167 tilfelli). b6 var skrad ad borur eda grjonadyna Lyf gefin 9 38
hafi verid notadar hja 59 einstaklingum. Strefni var notad i einni Lifsmérk maeld 8 33
adgerd og var medhéndlun pess 1 héndum sjikraflutningamanna. Skordun hryggjar A 25
Engin tilfelli voru skrad um notkun hélskraga.

Endurlifgun var beitt hja 11 einstaklingum & vettvangi og af Hryggaverkamat 2 08
peim lifdu tveir, annar vid goda heilsu en ekki fundust upplys- Einfld kolvetni gefin ! 0.4
ingar um afdrif hins. Sjalfvirkt hjartastudtaeki var skrad notad alls OLSENA, sjikraskraning 2 08
6 sinnum, 5 af peim einstaklingum létust 4 vettvangi. Bréadaflokkun 4 1,7

11j6s kom ad 6samreemi var i alls 7 tilfellum pegar greiningar & Seratel 253 100

vettvangi voru bornar saman vid ICD-10 greiningar eftir skodun
& heilbrigdisstofnun. I fjérum pessara tilfella voru einkenni metin
meiri & vettvangi en i raun reyndist pegar pau voru kénnud nan-
ar. [ tveimur tilfellum voru &verkar skradir minni & vettvangi
en raunin var. T badum peim tilfellum var vidbragdid po rétt og
peir einstaklingar fengu videigandi medferd. I einu tilfelli var
einstaklingur greindur med averka & brjostkassa a vettvangi, sem
reyndist vera hryggbrot. [ pvi tilfelli var ekki skrad hvort hryggur
var skordadur fyrir flutning.

Umradur og alyktanir

Alls var 239 manns sinnt { 189 adgerdum & rannsdknartimabil-
inu. bvi er ljést ad SL veitir umfangsmikla pjonustu vid slasada
og veika { 6byggdum og utan alfaraleida a fslandi. Flestar adgerdir
voru yfir sumartimann og um helgar en pad er jafnframt sa timi
sem flestir eru & faraldsfeeti og hvad mestur ferdamannastraum-
ur er til landsins.” Mest var alagid 4 Sudurlandi. bPaer nidurstodur
koma ekki & 6vart en gogn Ferdamalastofu syna ad vinselustu

afangastadir erlendra ferdamanna eru 4 Sudurlandi og folksfjoldi
pvi meiri par en a 66rum landsveedum." Slys voru mun algengari
en veikindi og jafnvel enn algengari en adurnefndar erlendar
rannsoknir hafa synt.>** Algengast var ad folk hrasadi, skrikadi
fotur eda félli, sem leiddi til nedri ttlimaaverka. St nidurstada er i
takt vio erlendar rannsoknir og meistararitgerd Sigrunar Gudnyjar
Pétursdottur.*® Ekki reyndist unnt ad finna upplysingar um frek-
ari asteedur pessara atvika, hvort um lausagrjot var ad reeda, fall
vegna vindhvidu, misstig eda annad.

[ okkar rannsékn reyndust 4% einstaklinga med alvarlegan eda
lifsheettulegan averka samkveemt averkaskori, samanborid vio
30% einstaklinga i fyrrnefndri ritgerd.® Munurinn geeti legid 1 pvi
a0 par var adeins um pyrlubjarganir ad reeda. Leida ma a0 pvi likur
a0 pyrlan sé frekar kollud til pegar um alvarlegri slys er ad raeda.
Averkaskor var nokkud sambeerilegt milli gangandi einstaklinga
og peirra sem slasast vid notkun vélknuinna fararteekja.

Af veikindum reyndust hjartatengd vandamal algengust, sem

LZAEKNABLABID 2021/107 519




rimar vid erlendar rannsoknir* Af 11 skradum endurlifgunum
lifdu 2 (18%), sem er leegra en rannsokn fra Bandarikjunum syndji,
en um of faa er ad reeda til ad unnt sé ad meta lifun nanar.’ Par
sem timi frd hjartastoppi ad rafstudi er sa pattur sem mestu skiptir
vardandi lifun pessa sjuklingahdps er petta pé merkilega godur
arangur endurlifgunar vid pessar adsteedur og svipad arangrinum
& hofudborgarsvaedinu a Islandi.”®

130 (12,5%) tilfellum var einstaklingi lyst sem ,koldum” a vett-
vangi. Par af meldust 10 einstaklingar med edlilegan likamshita
vid komu a heilbrigdisstofnun. Adeins tveir voru med ofkelingu
skrdda sem einu greininguna & vettvangi. Midad vid vedurfar hér-
lendis kemur a évart ad ekki séu skrad fleiri tilfelli ofkeelingar.
Hugsanlega eru ferdalangar almennt vel bunir og vidbunir kulda.
Einnig ma leida ad pvi likur ad i einhverjum tilfellum ofkeelingar
séu einstaklingar hitadir upp & vettvangi af bjorgunarsveitarfolki
og bvi komi aldrei til flutnings 4 heilbrigdisstofnun. [ namsefni
fyrstu hjalpar er 16g0 rik dhersla a ad fyrirbyggja og medhondla of-
keelingu & vettvangi.'” Hafa ber p6 1 huga ad skraning var almennt
onakveem og frekari rannsokna er porf & pessu svidi.

Erlendir ferdamenn voru um helmingur peirra sem SL sinnti
vegna slysa eda bradra veikinda. Erfitt er ad dlykta um hlutfalls-
legar likur hvors hops 4 ad purfa adstod par sem ekki liggja fyrir
nakveemar tolur um hlutfsll fslendinga og erlendra ferdamanna
sem staddir eru i 6byggdum a hverjum tima. PS er ljost ad medal
Islendinga er liklegra ad karlmenn purfi adstod bjorgunarsveita
auk pess sem Islendingar eru sidur liklegir til ad vera { skipulagdri
ferd eda lenda i bilslysum.

[ teeplega helmingi tilfella voru bjérgunarsveitir fyrstar & vett-
vang og sinntu pa fyrstu medferd. Voru averkar 4 atlim algeng-
astir. I ndmsefni Bjorgunarskolans 1 fyrstu hjalp er 16gd toluverd
ahersla & utlimadverka: mat 4 stodugleika peirra, bloodras, snerti-
skyn og hreyfanleika. Einnig er 16gd ahersla a goda spelkunar-
teekni® Samkvaemt okkar nidurstodum a pessi ahersla vel vid
midad vid tidni slikra averka. Minni ahersla er 16g0 & kennslu
um veikindi, sem einnig er videigandi samkveemt nidurstddum
pessarar rannsoknar. Endurlifgun a vettvangi var framkveemd i 11
tilfellum og sjalfvirkt hjartastudteki notad alls 6 sinnum. Grunn-
pekking a endurlifgun og medhondlun sjalfvirkra hjartastudteekja
verdur pvi ad teljast naudsynleg 6llu bjorgunarsveitarfolki.

Ahugaverd nidurstada er ad stirefni var aldrei skrad notad af
bjorgunarsveitarfolki. Pa voru engin tilfelli astma eda ofneemis
skrao og aldrei skrdd notkun peirra lyfja sem bjorgunarsveitarfélk
med aukna pjalfun hefur heimild til ad nota samkvemt verkferl-
um Embeettis landleeknis. Fra pvi ad peir verkferlar voru sidast
uppfeerdir, ario 2011, hefur kliniskum leidbeiningum um meod-
ferd bradaofneemiskasts verid breytt pannig ad gjof prednisolons,
klemastins og ranitidins er ekki talin sannreynd medferd vio
bradaofnemiskasti og ekki sérstaklega maelt med notkun pessara
lyfja!® Enn er adrenalin 1 vodva eina lyfid sem talid er gagnast
vid bradaofnaemiskasti. Er pvi rétt ad endurskoda pessa verkferla
Embeettis landleeknis og thuga parf hvort raunveruleg astaeda sé
til pess ad bjorgunarsveitarfolk gangi med og hafi heimild til ad
beita pessum lyfjum.

[ liési pess hve algengt var ad bjorgunarsveitarfolk sinnti
einstaklingum med tutlimaaverka, sem venjulega fylgja verkir,
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pyrfti ad ithuga hvort rétt sé ad bjorgunarsveitarfolk sé med
verkjalyf medferois til ad baeta verkjastillingu vid fyrstu meoferd
slikra averka i 6byggdum.

Bjorgunarsveitarfolk notar ad einhverju leyti SAGA-skran-
ingareyoublod a vettvangi vid skraningu sjukrasogu, lifsmarka,
likamsskodunar og medferdar. Eyoublédin eru a pappirsformi og
16g0 er ahersla a ad eydubladid fylgi einstaklingnum af vettvangi
og inn 4 heilbrigdisstofnun.’” Notkun peirra getur ad einhverju
leyti skyrt ad rafreen skraning medferdar 4 vettvangi er litil. Pessi
skraningarblod eru i feestum tilfellum adgengileg 1 sjakraskra vio-
komandi og pvi er ekki haegt ad nalgast pau i rannsoknartilgangi.
Notkun halskraga, bakbretta, grjonadyna og sturefnis hefur verid
mikid i umreedunni medal bjorgunarsveitafdlks og starfsfolks i
utanspitalapjonustu. Ekki var heldur hegt ad leggja mat a tidni
notkunar eda gagnsemi pessara medferda vegna dénakvemrar
skraningar. Greinarhofundar sja hér soknarfeeri i rafreenni skran-
ingu svo betur sé haegt ad greina pau tilfelli i framtidinni sem
bjorgunarsveitarfolk kemur ad og meohondlar, og studla pannig
ad markvissri pjalfun bjorgunarsveitarfolks & svidi fyrstu hjalpar.

Engin tilfelli fundust par sem skrad var ad bjorgunarsveitar-
folk hefoi leitad sér radgjafar leekna vid mat og medferd slasadra
eda bradveikra i 6byggdoum. P9 er liklegt ad 1 einhverjum tilvikum
hafi bjorgunarsveitarfolk leitad radgjafar heilbrigdisstarfsmanna
p6 pad hafi ekki verio skrad med formlegum heetti. Brynt er ad
adgengi bjorgunarsveitarfolks ad leeknisfraedilegri radgjof sé greitt
par sem pad getur fallid & herdar pess ad annast alvarlega veika eda
slasada 1 talsverdan tima i 6byggdum adur en haegt er ad koma vid
sérhaefdri heilbrigdispjonustu. A vegum bradaméttoku Landspit-
ala og yfirleeknis utanspitalapjonustu er unnid ad pvi ad koma
upp sérheefdri fjarlekningapjonustu par sem bradaleknar veita
studning i gegnum orugga fjarskiptagatt vid heilbrigdisstarfsfolk
a vettvangi. Tryggja parf ad bjorgunarsveitafolk fai einnig adgang
a0 slikum studningi vio storf sin a vettvangi.

Helsti veikleiki rannséknarinnar er ad skraning gagna reyndist
ekki eins og best verdur & kosid. Pvi er { einhverjum tilvikum hugs-
anlegt ad akvedin skodun hafi verid framkvemd eda meodferd veitt
an rafreennar skraningar i adgerdagrunn SL.

Lokaord

Bjorgunarsveitarflk Slysavarnarfélagsins Landsbjargar veitir
mikilveega pjonustu vid brad veikindi og slys par sem langt er i
neestu heilbrigdispjonustu. Pjalfun peirra 1 fyrstu hjalp nytist vel
en beeta parf skraningu 4 veittri medferd a vettvangi. Lyf voru
sjaldan skrad gefin a vettvangi a rannsdknartimabilinu og endur-
skoda parf fyrirkomulag med lyfjagjafir bjorgunarsveitafdlks.
Einnig parf ad efla studning leekna i gegnum fjarskipti vid storf
bjorgunarsveitafdlks a vettvangi.
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Evaluation and management of wilderness injuries and acute illness
in Iceland during the years 2017-2018

INTRODUCTION: In Iceland, wilderness search and rescue services are provided by
volunteer members of the Icelandic association for search and rescue (ICE-SAR). The
rescue teams respond to about 1200 calls every year, with a significant proportion of them
involving injured and sick individuals. No previous studies have been done on the service
provided by ICE-SAR teams. The aim of this study was to obtain information about the
health services provided by ICE-SAR in Iceland.

Ragna Sif Arnadéttir’
Hjalti Mér Bjornsson'*

'Emergency Department, Landspitali, “The National University Hospital
of Iceland

Correspondence: Hjalti Mar Bjornsson, hjaltimb@landspitali.is

MATERIAL AND METHODS: Data was obtained from the ICE-SAR's and the National
emergency call service's (112) databases. Cases that occurred during the years 2017 and
2018 that required transfer and treatment at a health clinic or hospital were included in
the study. All cases with no involvement of sick or injured and minor injuries managed
on scene without tranport were excluded. Treatment on scene and during transport and
preliminary diagnosis made by ICE-SAR teams was reviewed. The medical report at
each treating medical facility in Iceland was reviewed for treatment provided and final
diagnosis.

Key words: wilderness, emergency medical services, emergency
medicine

RESULTS: A total of 189 operations with 239 individuals were included in the study. A
majority of the operations were recorded in the South region of Iceland. The average age of
individuals was 44,4 years, just over half of cases involving men. Accidents accounted for
86% of all cases where the most common incident was a fall resulting in lower extremity
injury. Cardiac disease was the most common cause for acute medical illness. On-scene
treatment and use of equipment was not recorded in over 70% of cases.

CONCLUSION: The ICE-SAR teams provide health care on regular basis, most commonly
after accidents involving the lower extremities. Illness treated by the ICE-SAR volunteers
most commonly involves cardiac symptoms. Documentation of on-site treatment and
equipment use is incomplete.

LZAKNABLABID 2021/107 521



