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Inngangur

Brunaslys eru alpjodlegt vandamal med fjolpeettar orsakir og eru
steerstu dhrifapeettir samfélagsgerd og efnahagur.! Talid er ad rekja
megi 180.000 andlat & heimsvisu arlega til brunaaverka af ein-
hverju tagi.! A undanférnum &ratugum hefur ddnartidni af vold-
um brunaaverka leekkad vegna fyrirbyggjandi adgerda og framfara
i medferd og jafnframt hefur dvalartimi a sjukrahusi styst.? Pannig
fjolgar peim sem lifa med langtimaafleidingum brunaslysa. Til ad
skoda arangur medferdar og skipuleggja pjonustu er pvi mikil-
vaegt ad meta langtimaheilsutengd lifsgeedi brunasjuklinga (burn
survivor), svo sem likamlega og andlega heilsu, salfélagslega lidan
og atvinnupatttoku.?

Medferd brunaaverka er sérhaefd og samkveemt tilmeelum fra
evropsku og bandarisku brunasamtékunum, sem ad mestu er
fylgt hérlendis, skal brunasjuklingur fluttur a brunadeild uppfylli
hann dkvedin viomid sem taka medal annars tillit til aldurs, stad-
setningar, utbreidslu og dyptar sara, og innondunarskada.*> Sid-
ustu 5 ar hafa alls 73 einstaklingar dvalid solarhring eda lengur a
Landspitala vegna brunaaverka, par af 20 bérn.*

Alvarlegur brunaaverki (>15-20% af likamsyfirbordi) hefur vio-
teek ahrif a alla likamsstarfsemi til skemmri og lengri tima, med-
al annars vegna seytingar streituhormona og losunar fjélmargra

*Samkvaemt upplysingum fra hagdeild Landspitala.

AGRIP

TILGANGUR

Tilgangur rannséknarinnar var ad meta langtimaahrif brunadverka

4 heilsu og heilsutengd lifsgaedi fullordinna og meta proéffraedilega
eiginleika islenskrar utgafu matstaekisins Burn Specific Health Scale-Brief
(BSHS-B).

EFNIVIBUR 0G ADFERDIR

[ pessari lysandi pversnidsrannsékn var 6llum 18 ara og eldri sem
brenndust & hid a barns- eda fullordinsaldri, og dvoldu & Landspitala

i sélarhring eda lengur, & 15 ara timabili, bodin patttaka (N=196).
batttakendur svérudu spurningalista um heilsu (BSHS-B), um heilsutengd
lifsgaedi (EQ-5D-5), spurningum um brunatengd einkenni og um reynslu
sina af sjukrahtsdvalinni.

NIBURSTOBUR

batttakendur voru 66 (svarhlutfall 34%), karlar voru 77%, medalaldur

var 45,7 ar (sf=18,3, sponn 18-82 ar) og medalaldur vid bruna 34,0
(sf=20,1, sponn 1-75) ar. Midgildi tima frad bruna var 11,5 &r (spénn 1-44)
og voru 32% patttakenda yngri en 18 4ra pegar peir brenndust. Ahrif
bruna a heilsu samkvaemt kvordum BSHS-B listans maeldist a bilinu 4,4-
5,0 (midgildi) og maeldist heilsa (EQ-5Dvas) peirra 80 (midgildi, sponn
10-100). Peir sem hofdu misst likamshluta eda fengid hudagraedslu héféu
neikvadari likamsimynd og purftu ad sinna meiri sjalfsumonnun en hinir
(p<0,05). Hopur brunasjiklinga glimir vid ipyngjandi ahrif brunaslyssins,
svo sem klada (48%), verki (37%), kvida/punglyndi (29%) og neikvaeda
likamsimynd (37%). Af peim sem sv6rudu spurningunni um hvad var
erfidast ad glima vid eftir Gtskrift, nefndu 67% peirra skort & upplysingum,
eftirliti og studningi. islensk pyding BSHS-B spurningalistans reyndist
areidanleg en gera parf frekari rannséknir & réttmaeti hans.

ALYKTUN

Meirihluti patttakenda taldi sig hafa ndd goédri heilsu eftir brunaslysid

og aleit lifsgaedi sin dsaettanleg. P6 glimir hluti hdpsins vid langvinnar
likamlegar og salfélagslegar afleidingar brunans. Huga parf ad véndudum
undirbuningi fyrir atskrift af sjukrahisi og byggja parf upp heildrana og
pverfaglega heilbrigdispjénustu sem felur i sér langtimaeftirlit, rddgjof og
studning.
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frumubodefna (cytokine) fra hitaskemmdum frumum. Ahrif 4 starf-
semi hjarta- og adakerfis eru medal annars aukid haredagegn-
dreepi sem veldur bjugséfnun og truflun a vokvajafnvaegi og rosk-
un a blédsoltum. Streituhormén og bolgubodefni (inflammatory
mediators) valda hradari efnaskiptum (hypermetabolic syndrome) og
onemisbeelingu sem eykur heettu 4 sykingum og syklaséttarlosti
er leitt geta til fjolliffeerabilunar og meodferdar 4 gjorgeesludeild.

Rannsoknir benda til ad brunaslys geti valdid fjolpaettum lik-
amlegum, salfélagslegum og gedreenum vanda i morg ar eftir
slysi0 med neikveedum ahrifum a heilsutengd lifsgaedi.'® bekktir
langtimafylgikvillar eru kladi, verkir, preyta, skyntruflanir, ein-
kenni fra hjarta- og @edakerfi, 6r og kreppur (contracture), skert
hreyfifeerni og jafnvel tap a likamshluta. Einnig ma nefna skort a
D-vitamini, sem getur ordid alvarlegur, einkum hja bérnum, par
sem bruni & hud truflar D-vitaminframleidslu htdarinnar.”

Synt hefur verid fram a marktek neikvaed tengsl milli heilsu-
tengdra lifsgeeda og fullpykktarbruna, fjolda skurdadgerda og at-
vinnuleysis 1 kjolfar slyss allt ad 16 arum eftir brunaslysid."! Rann-
sokn & seenskum brunasjuklingum leiddi i [j6s ad 30% patttakenda
hofou langvinna verki tveimur til 7 arum eftir slysid og hafdi sa
hépur einnig lakari heilsutengd lifsgaedi heldur en peir sem ekki
hofdu langvinna verki.®

Heilsutengd lifsgeedi maelast einnig verri hja peim bruna-
sjuklingum sem haldnir eru langtima gedraeenum einkennum, svo
sem punglyndi, kvida og afallastreiturdskun i kjolfar brunaslyss®’
og hja peim sem upplifa neikvaed ahrif a kynheilsu, likamsimynd
og samskipti vegna brunaaverkans.’

Utbreidsla averkans virdist ekki segja til um alvarleika ged-
reenna einkenna® og hefur komid 1 1jés ad gedreen einkenni geta
fylgt brunaaverkum sem jafnvel eru innan vid 10% af likamsyfir-
bordi. Ennfremur geta brunaslys a barnsaldri aukid heettu a ged-
reenum vanda, svo sem kvidardskunum og punglyndi, sidar a sev-
inni.»® Einnig hefur komid fram ad peir sem bera sjaanleg merki
um brunann, svo sem Or eda litabreytingar i andliti og hondum,
eru liklegri til ad glima vid salfélagsleg vandamal sem hafa dhrif
a lifsgaedi heldur en peir sem bera merki um brunann 4 minna
synilegum stooum.?>?

Af framangreindu er ljost ad brunaslys geta haft margvisleg
langtimaahrif 4 andlega og likamlega lidan og hefur su tillaga
komid fram ad lita skuli & afleidingar brunadverka sem langvinn-
an sjukdom.” Vidteekari pekking a langtimadhrifum hefur varpad
ljosi a mikilveegi pverfaglegrar og heildreennar nalgunar sem felur
1 sér sérheeft eftirlit og studning eftir ttskrift af sjikrahasi i lengri
tima, baedi fyrir born og fullordna.”>®

Hér a landi hafa verid gerdar nokkrar faraldsfreedilegar rann-
soknir 4 brunaslysum sem medal annars hafa synt fram a ad tioni
brunaslysa hja bornum og fullordnum sé medal pess leegsta sem
gerist { heiminum.?? Hins vegar hefur lidan og heilsa pessa sjuk-
lingahodps ekki verid skodud par til na og litid er vitad um afdrif
einstaklinganna par sem sérheeft eftirlit og studningur eftir ut-
skrift af sjukrahusi er ekki til stadar.

Markmid pessarar rannsoknar var tvipaett: I fyrsta lagi ad meta
langtimadahrif brunaaverka a heilsu og heilsutengd lifsgeedi full-
ordinna 4 Islandi sem dvéldu & sjukrahtsi vegna brunadverka {
solarhring eda lengur og hofou brennst 4 barns- eda fullordins-
aldri. T 60ru lagi ad meta proffreedilega eiginleika islenskrar tt-
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gafu meeliteekisins Burn Specific Health Scale-Brief (BSHS-B) sem
atlad er ad meta heilsu félks sem hefur fengio brunaaverka.

Efnividur og adferd

batttakendur

bydi pessarar lysandi pversnidskdnnunar voru allir lifandi
einstaklingar, 18 ara og eldri, sem brenndust & htd a barns- eda
fullordinsaldri, dvoldu & Landspitala i sélarhring eda lengur &
timabilinu 1. jantiar 2003 til 31. desember 2018 og attu 16gheimili a
Islandi pegar gagnasofnun for fram. Leitad var ad patttakendum
eftir adgerdarntimerum fyrir brunaaverka a hid og néfn og kenni-
tolur fengnar ur sjaklingabokhaldi Landspitala. Alls uppfylltu
196 manns patttokuskilyrdi og fengu pau sendan spurningalista
1 april 2019, dsamt kynningarbréfi og svarumslagi sem setja matti
ofrimerkt i pdst. Haft var samband simleidis tveimur vikum eftir
utsendingu listans vid pau sem ekki héfou svarad. Leyfi fyrir
rannsokninni var fengid hja sidanefnd heilbrigdisrannsdkna og
framkvaemdastjora leekninga a Landspitala. Skil a spurningalista
var tulkad sem sampykki fyrir patttoku.

Meelingar

Upplysinga var aflad med tveimur matstekjum auk vidbotar-
spurninga. Lidan og heilsa einstaklinga med brunaaverka er islensk
utgéafa matstaekisins Burn Specific Health Scale-Brief (BSHS-B) sem
er notad til ad meta sértaek ahrif bruna 4 heilsu f6lks.>* Matsteekid
hefur verid 1 smidum sidan arid 1982 og hafa proffreedilegir eigin-
leikar pess reynst fullneegjandi.?** Vid gerd islensku utgafunnar
var frumutgafan pydd 4 islensku og bakpydd a ensku. Sidan var
spurningalistinn yfirfarinn af rynihépi heilbrigdisstarfsmanna
sem sinna brunasjuklingum, dsamt tveimur brunasjuklingum.
Eftir pad var listinn préfadur 4 11 brunasjuklingum sem valdir
voru med hentugleikatrtaki og voru gerdar nokkrar breytingar 4
ordalagi spurninga.® [ BSHS-B eru 40 spurningar sem skiptast { 9
svid (nokkur deemi um atridi):

e Hitaskynjun (ad vera tti i sol eda hita, vidkvaem hti0)

¢ Tilfinningar (vera einmana, fordast ad vera med vinum,
hafa engan til ad tala vid, finna fyrir depurd og leida)

e Feerni handa (ad skrifa, nota hnifapor)

¢ Sjalfsumonnun (umhirda htdar, dhrif medferdar
a daglegt lif)

e Starfsheefni (erfidleikar i starfi)

* Kynheilsa (dhugi 4 kynlifi, fordast fadmldg og kossa)

¢ Samband vid adra (samband vid fjdlskyldu)

¢ Einfold verk (ad kleda sig og bada)

¢ Likamsimynd (ttlitid veldur mér hugarangri, 6drum pykja
brunadrin frahrindandi, vildi geta gleymt ttliti minu).

Patttakandi svarar midad vid lidan sina og astand sidustu tveer
vikur og eru svarkostir a 5 punkta Likert-kvarda (fra 1 =mjog mik-
il einkenni eda dhrif til 5 = engin einkenni eda ahrif).
Heilsutengd lifsgeedi voru metin med EQ-5D-5 sem er mik-
id0 notadur meelikvardi & heilsutengd lifsgeedi og skiptist 1 5 svid
(hreyfigetu, sjalfsumonnun, venjubundin storf, verki/dpeegindi
og kvida/depurd/punglyndi) og eru 5 svarmoguleikar, fra 1 (engir




erfidleikar) til 5 (verulegir erfidleikar).?® Einnig fylgir matstaekinu
sjonmatskvardi (0-100) par sem svarandi metur heilsu sina i dag.
Heerri stig takna betri heilsu.

Vidbétarspurningar voru samdar af rannsakendum og tveimur
brunasjuklingum og eru peer byggdar 4 erlendum rannséknum,
reynslu sjaklinganna og kliniskri pekkingu heilbrigdisstarfs-
manna. Spurt var um 5 likamleg einkenni sem pekkt eru 1 kjol-
far bruna, og 5 spurningar voru um tilfinningar og samskipti,
og voru svarkostir a 5 punkta Likert-kvarda (fra 1 = mjog mikil
einkenni eda ahrif til 5 = engin einkenni eda ahrif). Einnig voru
opnar spurningar um hvad var erfidast ad glima vio eftir ad fyrstu
sjukrahtisdvol vegna brunans lauk og um tillogur ad umbdtum 1
heilbrigdispjonustu fyrir brunasjuklinga.

Almennar spurningar voru um aldur, kyn, menntun, at-
vinnu, hjaskaparstédu, brunavald, hvar brunaslysid atti sér
stad, stadsetningu averka, tap 4 likamshluta og hudflutning.

Tolfraedidrvinnsla

Tolfreeditrvinnsla var unnin i IBM SPSS-forritinu, 26. atgafu (IBM,
Armonk, New York, USA). Lysandi tolfreedi, medaltol, midgildi,
stadalfravik og sponn voru reiknud fyrir lydfreedilegar breyt-
ur, brunatengdar breytur og spurningar 4 BSHS-B- og EQ-5D5-
listunum. Ostikud (non-parametric) prof voru notud i alyktunartol-
freedi par sem breytur voru ekki normaldreifdar. Spearmans rho
var notad til ad reikna ut fylgni a milli aldurs og svara 4 BSHS-B
og EQ-5D-5 en Mann-Whitney-prof til ad kanna mun & milli hdépa
(kyn, bruni i andliti/h6fdi, brunaslys a barns- eda fullordinsaldri,
hudflutningur og tap likamshluta). Cronbach’s alfa var notad til ad
reikna tut areidanleika BSHS-B-spurningalistans og kvarda hans.
Gerd var stadfestandi pattagreining til ad kanna hugtakaréttmeeti
BSHS-B-listans. Beitt var meginpattagreiningu (principal component
analysis) med hornréttum (varimax) snuningi og 6skad eftir 9 patt-
um { samreemi vid greiningu Kildal og fleiri* & proffreedilegum
eiginleikum BSHS-B-listans. Til ad kanna samleitniréttmeeti var
skodud fylgni & milli kvarda BSHS-B-listans vid spurningu um
heilsu a EQ-5D-5. Gert var rad fyrir ad morg stig @ BSHS-B, sem
endurspegla litil ahrif bruna, hefdu jakveeda fylgni vid morg stig
4 EQ-5D-5-heilsuspurningu, sem endurspeglar gdda heilsu. Mark-
teeknimork voru sett vid p<0,05. Aflgreining var ekki gerd par sem
fyrst og fremst var um lysandi rannsokn ad raeda, auk pess sem
heildarpydi var bodin patttaka.

Nidurstodur

Spurningalistanum svorudu 66, eda 34%. Meirihluti patttakenda
var karlar (77%) og var medalaldur 45,7 ar (sf=18,3; sponn 18-82 ar).
Nanari upplysingar um patttakendur er ad finna 1 toflu I. Medal-
aldur hopsins sem ekki svaradi var 44,3 ar (sf=17,4; sponn 19-93 ara)
og 73% voru karlar. Medalaldur patttakenda pegar brunaslysid atti
sér stad var 34,0 ar (sf=20,1; sponn fra 1. ari til 75 ara) og var 21
(32%) patttakandi yngri en 18 ara pegar hann brenndist. Midgildi
tima fra bruna var 11,5 ar (sponn 1-44), ad medaltali 15,1 (sf 8,2)
ar hja peim sem brenndust & barnsaldri en 10,6 (sf 71) ar hja peim
sem brenndust fullordnir (p<0,05). Medalaldur patttakenda sem
brenndust sem born var 26,4 ar, (+ 6,4) en 55,6 ar, (+ 14,0) hja peim
sem brenndust fullordnir. Algengast var ad félk brenndist heima

Tafla I. Lyéfreaedilegar upplysingar og bakgrunnur patttakenda.

n (%)
Karl 51(77)
Kyn
Kona 15(23)
[ hjuskap/sambud 44 (67)
Hjdskaparstada Fraskilin(n)/einhleyp(ur)/ekkja(ekkill 20 (30)
Svarar ekki 2(3)
Utivinnandi 38 (58)
Oryrki 11(17)
Atvinna A eftirlaunum 6(10)
Ndmsmadur/heimavinnandi 3(5)
Annad 2(3)
Svarar ekki 5(7)
Grunnskoéli 21(32)
Framhaldsskoli 25 (48)
Menntun
Haskali 15(23)
Veit ekki/svarar ekki 5(8)
Vatn/vokvar 22(33)
Eldur 15(23)
Malmar 8(12)
Eldsneyti (gas, bensin) 7(11)
Brunavaldur Annad 5(8)
Rafmagn 4(6)
Flugeldar 3(5)
/tandi efni 1(2)
Svarar ekki 1(2)
Heima 28 (42)
Vinna/skéli 20 (30)
::::::gr:;ndist frii 50
Annars stadar 9 (14)
Veit ekki/svarar ekki 3(5)
Nedri Gtlimir 38(58)
Bukur 34(51)
::i:::‘:ga Efri Gtlimir 32 (49)
Andlit/hofud 16 (35)
Kynfaerasvaedi 3(5)
Hudflutningur Ja 35(54)
Tap a likamshluta Ja 8(13)
Aldursskeid pegar Barn (<18 ara) 21(32)
] Fullorainn 44 (68)

*Vegna ndmundunar er samanlogd tala ekki alltaf 100%
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Tafla Il. Nidurstédur kvaréa* BSHS-B-spurningalistans um ahrif brunadverka a liéan og heilsu og vidbétarspurninga

um einkenni.

Kvardar BSHS-B Anrif n (%)
Midgildi (sponn) Engin Dalitil Frekar mikil Talsverd Mjog mikil
Hitaskynjun 4,6 (1-5) 33(52) 14 (22) 9 (14) 4(6) 3(5)
Tilfinningar 4,4 (2-5) 30 (49) 18(29) 9(15) 4(7) 0(0)
Faerni handa 5,0 (3-5) 51 (83) 3(5) 7(11) 0(0) 0(0)
Mebdferdardarraedi 5,0 (2-5) 45(76) 7(12) 5(8) 2(3) 0(0)
Starfshaefni 5,0 (1-5) 40 (65) 12(19) 5(8) 1(2) 4(6)
Kynheilsa 5,0 (1-5) 45(73) 9(15) 4(6) 3(5) 1(2)
Samband vié adra 5,0 (2-5) 54 (90) 3(5) 2(3) 1(2) 0(0)
Einfold verk 5,0 (1-5) 47 (76) 10 (16) 3(5) 1(2) 1(2)
Likamsimynd 4,8(1-5) 39 (63) 10 (16) 6(10) 5(8) 2(3)
Skomm™* 4,8 (2-5) 42 (67) 12(19) 7(11) 1(2) 1(2)
Einkenni tengd brunaaverka
Verkir 5,0 (1-5) 39 (63) 11(18) 6(10) 5(8) 1(2)
Klasi 5,0 (1-5) 33(52) 14 (22) 5(8) 8(13) 3(5)
Dofi 4,0(1-5) 29 (47) 16 (26) 6(10) 10(16) 1(2)
Truflud sjon 5,0 (1-5) 52 (85) 3(5) 2(3) 3(5) 1(2)
Truflud heyrn 5,0 (1-5) 52 (85) 4(7) 4(7) 0(0) 1(2)

*Méguleg skor 1-5; harra skor pydir minni ahrif (betri lidan)
Vegna namundunar er mogulegt ad samanlogd prosentutala sé ekki nakvaemlega 100
*Byggdar a gildum svorum

**pessi kvardi (5 spurningar) var saminn af rannsakendum og tilheyrir pvi ekki upprunalega BSHS-B-spurningalistanum

vid (42%) og var vatn eda adrir vokvar algengustu brunavaldar,
samanber toflu I. Rimur pridjungur hafdi brennst 1 andliti eda a
hofoi (35%) og rumur helmingur (54%) hafdi fengid hudagraedslu
(tafla I).

Ahrif bruna 4 lidan og heilsu samkvaemt kvoérdum BSHS-B-
listans meeldist a bilinu 4,4-5,0 (midgildi) og midgildi likamlegra
einkenna var somuleidis 4 bilinu 4,0 til 5,0. Yfirlit yfir nidurstéour
BSHS-B-spurningalistans um ahrif brunaslyss 4 lidan og heilsu er
ad finna {1 toflu II. Um helmingur patttakenda (51%) taldi sig eiga
vio tilfinningaleg vandamal ad strida, svo sem a0 vera einmana og
a0 fordast samneyti vid adra. RGmur pridjungur patttakenda (37%)
taldi ad brunaslysid og afleidingar pess hefou neikveed ahrif a lik-
amsimynd (frekar mikil, talsverd, mjog mikil ahrif) og 34% patt-
takenda fann fyrir skémm vegna breytinga a utliti (frekar mikil,
talsverd, mjog mikil). Rumur fjérdungur (28%) taldi brunaslysio
og afleidingar pess hafa ahrif & niverandi kynheilsu sina, svo sem
ahuga a kynlifi og ad fordast fadmlog og kossa.

Konur hofou lakari likamsimynd en karlar (M 3,7 (sf 1,37) a
moti 4,4 (sf 0,97), p=0,023) og fundu fyrir meiri skémm en peir (M
3,9 (sf 1,05) a méti 4,7 (sf 0,56), p=0,002).

Peir sem brenndust a barnsaldri hofou betri hitaskynjun (M 4,5
(sf 0,86) a moti 3,8 (sf 1,22), p=0,028), feerni handa (M 4,9 (sf 0,38) a
moti 4,6 (sf 0,74), p=0,022), starfsheefni (M 4,7 (sf 0,63) a moti 4,1 (sf
1,22), p=0,026) og kynheilsu (M 4,9 (sf 0,35) a moti 4,4 (sf 1,02), p=
0,039) en peir sem brenndust a fullordinsaldri.

Peir sem tapad hofou likamshluta hofou verri hitaskynjun
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(M 3,2 (sf 0,89) 4 moti 4,2 (sf 1,03), p=0,011), purftu ad sinna meiri
sjalfsuménnun (M 3,9 (sf 0,99) a moéti 4,7 (sf 0,65), p=0,008), hofou
lakari starfsheefni (M 3,9 (sf 1,28) 4 moti 4,4 (sf 1,08), p=0,039), kyn-
heilsu (M 3,63 (sf 1,15) a moti 4,66 (sf 0,82), p=0,011), likamsimynd
(M 2,50 (sf 1,20) a moti 4,53 (sf 0,86), p<0,001) og fundu fyrir meiri
skomm (M 3,73 (sf 1,19) 4 moti 4,61 (sf 0,61), p=0,022) en peir sem
ekki misstu likamshluta.

Peir sem hoéfou fengid hudagraedslu hofou neikveaedari likams-
imynd (M 3,81 (sf 1,26) 4 moti 4,65 (sf 0,73), p<0,001) og purftu ad
sinna meiri sjalfsumoénnun (M 4,38 (sf 0,84) a moti 4,71 (sf 0,73),
p=0,023) en peir sem ekki fengu htdagraedslu. Ekki var munur 4
kynheilsu peirra eda skammartilfinningu.

Niodurstodur EQ-5D-5 syndu ad midgildi skora var a bilinu
12 (sponn 1-5) og matu patttakendur heilsu sina ad midgildi 80
(spénn 10-100) samanber toflu III. Samkvaemt EQ-5D-5-listanum
atti meirihluti patttakenda (82-94%) ekki eda 1 svolitlum vandraed-
um med atridi tengd hreyfingu, sjalfsuménnun og venjubundn-
um storfum. Pé atti hluti patttakenda (16%) 1 vandreedum med
ad sinna venjubundnum stérfum og athéfnum og svipadur fjoldi
upplifdi skerta hreyfigetu (18%).

Teepur einn pridji patttakenda (30%) greindi fra pé nokkrum,
verulegum eda mjog miklum kvida og punglyndi og 26% svarenda
voru med pd nokkra, verulega eda mjog mikla verki.

Patttakendur voru spurdir hvad hefdi reynst peim erfidast ad
glima vid eftir ttskrift af sjikrahtisi og hvad hefdi matt fara betur.
Spurningunum svérudu 27 (41%) patttakendur, og toldu 18 (67%)




Tafla Ill. Nidurstédur* EQ-5D-5-spurningalistans um heilsutengd lifsgaedi.

Erfidleikar n (%)
Migildi (spénn) Engin Svolitil P6 nokkur Vemleg || M :;ﬁll/(szer;:m 2

Hreyfigeta (1-5)** 1,0 (1-5) 43 (69) 8(13) 7(11) 3(5) 1(2)
Sjalfsuménnun (1-5) 1,0 (1-4) 48(79) 9(15) 2(3) 2(3) 0(0)
Venjubundin stérf og athafnir (1-5) 1,0 (1-5) 41 (68) 9(15) 6(10) 2(3) 2(3)
Verkir/6paegindi (1-5) 2,0 (1-5) 27 (45) 17 (28) 8(13) 6(10) 2(3)
Kvidi/punglyndi (1-5) 1,0 (1-5) 32(52) 12(19) 6(10) 9(15) 3(5)
Mat & heilsu (0-100)*** 80,0 (10-100) 4 ekki vid -

*Byggdar a gildum svérum
**Haerra skor pydir meiri ahrif (verri lidan)
***Heerra skor pydir betri heilsa

peirra ad upplysingar um andleg og likamleg einkenni sem veenta
ma eftir brunaslys hefdi vantad. Ennfremur toldu peir ad eftirlit
og studningur vid andlega og likamlega lidan hefdi verio litid eda
vantad algerlega og pad pyrfti ad beeta.

Atlunin var ad gera stadfestandi pattagreiningu a BSHS-B-
listanum en par sem KMO og Bartlettsprof var markteaekt (X3(780)
= 3316,5, p<0,001) var ekki heegt ad stadfesta hugtakaréttmeeti list-
ans. Hins vegar reyndist midlungsfylgni eda sterk fylgni a milli
allra patta BSHS-B-listans og EQ-5D-5-listans. Areidanleiki BSHS-
B-listans i heild, meeldur med Cronbach’s alfa, sem og einstakra
kvarda, var i 6llum tilvikum yfir 0,8. Yfirlit yfir proffreedilega eig-
inleika BSHS-B er ad finna i toflu IV.

Umrada

Nidurstodur pessarar fyrstu rannsdknar a langtimaahrifum
brunaslysa 4 Islandi benda til litilla dhrifa & heilsu og heilsutengd
lifsgaedi. Ekki var heegt ad gera stadfestandi pattagreiningu vegna
litils urtaks en areidanleiki spurningalistans reyndist asaettanleg-
ur. Pegar svor vio einstaka pattum matsteekjanna eru greind frekar
kemur 1 1jés ad pratt fyrir ad almennt telji patttakendur ad bruna-
slysio hafi litil ahrif a lidan og heilsu er til hopur sem glimir vid
ipyngjandi einkenni og adrar langtimaafleidingar brunaslyssins.
bar ma helst nefna einkenni fra taugakerfi, svo sem ahrif a tilfinn-
ingu i huo, klada og verki, salfélagsleg einkenni, svo sem kvida,
punglyndi, einmanaleika og félagslega einangrun, a0 finna fyrir
skomm vegna breytinga 4 utliti og ad hafa neikveeda likamsimynd.

Vidmio fyrir islenskan almenning 4 EQ-5D-5 eda BSHS-B-list-
anum eru ekki til og pvi er samanburdur vid almenna borgara
bgerlegur. Ennfremur eru vidmid fyrir likamsimynd fslendinga
ekki pekkt. Pessar nidurstodur eru hins vegar i samreemi vio er-
lendar rannsoknir sem benda til a0 lifsgeedi brunasjuklinga batni
med timanum og nalgist heilsutengd lifsgeedi almennra borgara
sem ekki hafa brennst.?>*

Lifsgaedi brunasjuklinga hafa 1itid verid rannsdkud og eru
nidurstodur misvisandi.??* Samanburdur pessara rannsdkna er
erfidur, einkum vegna mismunandi meliteekja sem notud eru,
breytilegrar timalengdar fra brunaslysi og fram ad patttoku i
rannsokn, og éstadlads mats a alvarleika dverka.>*® [ peim rann-
soknum sem nota sambeerilega adferdafreedi og hér er notud er

Tafla IV. Proffraedilegir eiginleikar BSHS-B-spurningalistans um ahrif
bruna & heilsu. Areidanleiki og fylgni vié EQ-5D-5-lifsgaedalistann.

Proffraedilegir eiginleikar C’°:lt|’)f‘gh'5 EQ_;B’[%’}L‘{;?’“&)*
BSHS-B-heildarkvardi (40 atridi) 0,96 -
BSHS-B-heildarkvardi og 0.96 )
vidbotarspurningar (45 atridi)** '

Hitaskynjun (5 atridi) 0,92 0,53 (<0,01)
Tilfinningar (7 atridi) 0,92 0,58 (<0,01)
Faerni handa (5 atridi) 0,87 0,44 (<0,01)
Medferdarirraedi (5 atridi) 0,87 0,60 (<0,01)
Starfshaefni (4 atridi) 0,88 0,48 (<0,01)
Kynheilsa (3 atrisi) 0,84 0,43 (<0,01)
Samband vid adra (4 atridi) 0,87 0,50 (<0,01)
Einféld verk (3 atridi) 0,83 0,47 (<0,01)
Likamsimynd (4 atridi) 0,91 0,52 (<0,01)
Skomm (5 atridi) 0,84 0,49 (<0,01)

*Spearman’s fylgniprof, tvihlida

**BSHS-B-kvardinn auk 5 vidbotarspurninga um ipyngjandi &hrif bruna (dsamt spurningu um

skémm) sem gerdar voru af rannsakendum
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timasponnin fra premur manudum og ad
50 arum og medaltiminn allt ad 20 ar.%%
1152629313 | rannsékn okkar voru um 12 ar
lidin fra brunaslysinu og var timasponnin
vid, eda 1-44 ar. Pvi ma atla ad patttakend-
ur hafi verid & mjog mismunandi stad i sinu
bataferli og kann pad ad vera ein skyring
a goori lidan patttakenda. Rétti timinn til
ad meta afleidingar eda fotlun eftir slys er
ekki pekktur, en vitad er ad bataferill eftir
slys einkennist 1 flestum tilvikum af hrod-
um framforum fyrstu manudina sem sidan
heegist 4 par til stodugu astandi er nad.**%
AJ 6llum likindum eru pad langtimaafleidingar slyss sem skipta
mestu mali fyrir einstaklinginn og samfélagid.

Ramur helmingur svarenda hafdi breytingar a hudskyni, svo
sem dofa (53%), og teepur helmingur hafdi truflada hitaskynjun
(48%). Dofi 1 fingrum veldur minna naemi fyrir til deemis hitastigi
vatns og annarra vokva og fyrir prystingi, og eykur pannig haettu
4 nyjum bruna- og niiningssarum. Breyting a hudskyni og 6nnur
einkenni tengd taugakerfi eru pekkt langtimaahrif brunaaverka.>'?

Teepur helmingur svarenda pjadist af langvinnum klada (48%),
en pad er heerra hlutfall en kom fram i norskri rannsékn par sem
einn af hverjum fjérum haféi klada." Langvinnur k14di i brunadr-
um og groinni hud getur verid ipyngjandi og truflad daglegt lif
og vinnu."" K1adi { brunadrum og groéinni hud raskar medal annars
svefni og hvild og veldur nyjum sarum vegna ntnings og klors og
pvi getur g0 medferd vid klada beett lifsgeedi.

Ramlega einn pridji patttakenda (37%) hafdi verki um 12 arum
eftir slysid samanborid vid 18% til 52% allt ad 12 arum fra slysi
i 60rum rannsoknum.®* Vitad er ad brunasjuklingar upplifa
endurtekinn og mikinn sdrsauka i sjukrahaslegunni sem meo-
al annars tengist saramedferd og pjalfun® og visbendingar eru
um ad peir sem muna eftir sdrsaukanum eru liklegri til ad proa
med sér langvinna verki.* Rannsoknir benda til ad fullneegjandi
verkjameoferd strax eftir brunaslysid og medan 4 sjukrahtisdvol
stendur geti minnkad likur a afallastreiturdskun, kvida og pung-
lyndiog hugsanlega minnkad heettu 4 proun langvinnra verkja.?*%
Ahrif verkja 4 gedheilsu, einkum & kvida, punglyndi og einkenni
afallastreiturdskunar eru ennfremur pekkt** og hefur verid bent a
aukna tioni sjalfsskada hja brunasjaklingum.” Pvi er mikilveegt
a0 medferd verkja vegna brunadverka sé markviss og fullnaegjandi
beedi hja bornum og fulloronum og hefjist sem fyrst eftir slysid.
Petta hda hlutfall brunasjiklinga 4 fslandi med langvinna verki
og klada getur bent til pess ad eftirfylgni og sérhaefd medferd vid
pessum ipyngjandi einkennum hafi ekki verid naegilega markviss
eda hafi ekki verio til stadar.

[ pessari rannsékn kom fram ad afleidingar brunaslyss fyrir fé-
lagslega virkni og tengsl eru talsverd, medal annars atti um helm-
ingur patttakenda vid tilfinningaleg vandamal ad strida, svo sem
ad vera einmana og ad fordast samneyti vid adra.

Um pridjungur patttakenda hafdi brennst 4 sjaanlegum stodum
og kemur ekki 4 6vart ad svipadur fjoldi (37%) hafdi neikveeda lik-
amsimynd. Peir sem hofou farid i hudagraedslu og/eda hofou tapad
likamshluta héfou neikveedari likamsimynd en adrir. Ennfremur
fundu 33% svarenda fyrir skomm vegna breytts utlits og reyndust
markteek tengsl vera milli taps a likamshluta og tilfinningar um
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Vid fundum ekki tengsl milli bruna
a sjaanlegum stodum, svo sem i
andliti/a hofdi, og likamsimyndar,
skammar eda kvida og punglyndis.
Mogulegar skyringar a pvi eru litid
urtak og/eda hversu litil dreifingin
var i gognunum.

skomm. Komid hefur i 1j6s ad bruni i andliti
reynist hafa meiri ahrif a félagslega virkni og
tengsl heldur en brunaaverkar &4 66rum st60-
um likamans.? Ennfremur hefur komid fram
ad tilfinningar um hoéfnun, um skémm og
um nidurleegingu eru ipyngjandi hja peim
sem hafa brunadr 4 sjaanlegum st6dum.*

[ rannsékn okkar hofdu konur lakari lik-
amsimynd en karlar og fundu fyrir meiri
skdmm en peir, sem rimar vid erlendar rann-
soknir.”? Pennan kynjamun ma sennilega ad
einhverju leyti skyra med olikum veenting-
um samfélagsins til utlits kvenna samanbor-
i0 vio karla.

Vid fundum ekki tengsl milli bruna a sjaanlegum stédum, svo
sem 1 andliti/a hofdi, og likamsimyndar, skammar eda kvida og
punglyndis. Mogulegar skyringar a pvi eru litid trtak og/eda
hversu litil dreifingin var i gognunum.

Ramur fjérdungur patttakenda nefndi ad brunaslysid og af-
leidingar pess hafi ahrif a niverandi kynheilsu. Marktaek tengsl
voru til stadar milli taps 4 likamshluta og lakari kynheilsu en vid
vitum ekki um hvada likamshluta var ad reeda. Pessar nidurstour
eru 1 samraemi vid erlendar rannséknir par sem fram kemur ad
brunasjaklingar upplifa breytingar a kynheilsu, likamsimynd og
félagslegum tengslum sem hafa neikvaed ahrif a lifsgaedi.”

Hudin gegnir mikilveegu hlutverki i skynjun einstaklingsins a
sjalfum sér og hvort og hvernig hann fellur inn i vidtekinn ramma
samfélagsins um asjonu og utlit. Djup brunasar og hudagredsla
valda oftast aberandi 6rum, breyttum hdrvexti og litabreytingum
4 hao. Pessar dafturkreefu breytingar a had valda pvi ad vidkom-
andi tapar fyrra utliti og parf ad adlagast nyrri likamsimynd sem
oftar en ekki er 4 skjon vid veentingar og norm samfélagsins og
pad sama a vid um missi likamshluta. Pvi er heett vid ad sa sem
lendir utan rammans vegna tutlitsbreytinga prdéi med sér neikvaeda
likamsimynd.

[ pessari rannsékn var taepur einn pridji patttakenda yngri en
18 ara pegar peir brenndust. Almennt voru peir sem brenndust
a barnsaldri med betri starfsheefni og betri lifsgaedi en peir sem
brenndust a fullordinsaldri. Hins vegar parf ad hafa i huga ad
medalaldur patttakenda sem brenndust sem bdrn var mun laegri
en peirra sem brenndust sem fullordnir, sem hugsanlega kann ad
skyra pennan mun fremur en aldur vid bruna. Hafa parf hugfast
ad brunaslys i bernsku og a unglingsaldri geta verid afdrifarik
fyrir gedheilsu seinna 4 lifsleidinni ef fyrirbyggjandi adgeroum er
ekki beitt. Til deemis hefur komid fram ad alvarleg gedreen vanda-
mal, svo sem kvidardskun, er algengari hja peim sem brennast
ungir heldur en & fullordinsarum® og visbendingar eru um
heerri tidni fiknsjukdéma hja peim.” Einnig hefur komid fram ad
bruni 1 andliti hja bornum og unglingum hefur neikveed ahrif 4
lifsgaedi peirra borid saman vid sambeerilegan hdp med brunasar a
60rum stodum.?? Pad er pvi aridandi ad foreldrar og pau sem vinna
med bérnum og ungmennum { heilbrigdis- og menntakerfinu séu
medvitud um mikilveegi mats og eftirlits med einkennum og pann
salfélagslega vanda sem af sliku slysi getur hlotist. Forvarnir og
timanleg vidbrogd vid visbendingum um stridni, einelti, félags-
lega einangrun og skdlafordun eru deemi um peetti sem foreldrar,
kennarar og skdlahjukrunarfraedingar purfa ad vera vakandi fyrir.




[ rannsokn okkar var hlutfall peirra sem toldu sig haldna kvida
og punglyndi (29%) svipad og kom fram i nidurstédum banda-
riskrar rannséknar par sem 20-30% patttakenda hoéfou klinisk
einkenni punglyndis. Svarhlutfall i peirri rannsékn var 23% og
medaltimi fra slysi 20 ar. Vid gatum ekki synt fram 4 tengsl aldurs
vid bruna og vid kvida og punglyndi. Ennfremur var ekki mogu-
legt ad skoda tengsl virkni, svo sem atvinnupatttoku, vid einkenni.
Pao¢ hefdi verid ahugavert, par sem 17% patttakenda voru oryrkjar
0g 16% voru ofeerir um eda attu i erfidleikum med ad sinna venju-
bundnum stérfum og athéfnum. Borid saman vid tttekt Oryrkja-
bandalags Islands & hlutfalli rorkupega & vinnualdri & fslandi
(7,8%) er hlutfall 6rorkupega medal brunasjuklinga i pessari rann-
sokn meira en helmingi haerra.®

batttakendur voru spurdir hvad hefdi reynst peim erfidast ad
glima vid eftir utskrift af sjukrahtsi og hvad hefdi matt fara betur.
Af peim sem svorudu toldu 67% ad peir hefdu ekki fengid naegar
upplysingar, eftirlit og studning eftir ad sjukrahtsdvol lauk, svo
sem um andlega og likamlega lidan. Sem deemi nefndu svarendur
a0 ahrif slyssins a tilfinningar hefdu komid & évart, sem og ymis
likamleg einkenni, svo sem verkir, klddi og sviti. Einnig kom fram
ad freedslu og studning hefdi skort i tengslum vid breytta sjalfs-
mynd, martradir og endurupplifun slyssins. Pessi svor benda medal
annars til pess ad einkenni afallastreituroskunar hafi verid til stad-
ar hja hluta hopsins an pess ad videigandi meodferd hafi verid bodin.

Nidurstodur okkar syna ad meirihluti patttakenda i pessari
rannsokn taldi lifsgaedi sin aseettanleg. Hins vegar kom fram hop-
ur sem hafdi langvinn og ipyngjandi likamleg einkenni og salfé-
lagsleg vandamal sem tengjast breytingum 4 utliti og voru peir
sem purftu hudagraedslu eda misstu likamshluta verst settir.

Leggja parf aherslu a vandadan undirbuning fyrir utskrift af
sjukrahtisi, 6had alvarleika og utbreidslu brunans. Skipuleggija
parf einstaklingshaeft eftirlit og sérheaefdan studning til lengri
tima, einkum fyrr pa sem purfa hudflutning, missa likamshluta
eda brennast a barnsaldri. Meta parf einkenni og lidan & kerfis-
bundinn hatt med vidurkenndum meeliteekjum, svo sem BSHS-B.
Pannig er mogulega haegt ad finna og medhondla fyrr einstaklinga
med ipyngjandi likamleg og salfélagsleg einkenni og minnka til
deemis likur & ad langvinnir verkir, kladi, félagsfeelni eda kvioi
hafi ahrif 8 nam og starf.

Ennfremur er mikilveegt ad leeknar og hjukrunarfreedingar hafi
i huga sérteek og langvinn ahrif brunaslyss a likamlega og salfé-
lagslega heilsu pegar fyrrverandi brunasjuklingar leita adstodar
vegna annars heilsufarsvanda.

Pvi midur var ekki haegt ad gera stadfestandi pattagreiningu
a BSHS-B-listanum en fylgni milli stiga & og EQ-5D-5-listanum
styour hins vegar vid réttmeeti islenskrar ttgafu hans. ba reyndist
areidanleiki, maeldur med Cronbachs’s alfa, vidunandi, baedi fyrir

listann 1 heild sem og einstaka kvarda, likt og i erlendum rann-
soknum.?*?

Helsti styrkleiki pessarar rannsdknar er ad allir brunasjuk-
lingar 4 Islandi 4 15 4ra timabili voru pydi rannséknarinnar. Enn-
fremur hefur heilsa og lidan brunasjtklinga a fslandi og vidhorf
peirra til heilbrigdispjénustunnar ekki verid rannsékud fyrr. Sér-
teekt matsteeki fyrir brunasjuklinga, BSHS-B, var préfad og toku
brunasjuklingar pétt i ad semja vidbdtarspurningar. Eftir frekari
stadfestingu 4 réttmaeti ma nyta matsteekio til langtimamats og
eftirlits med brunasjuklingum.

Takmarkanir rannséknarinnar eru lagt svarhlutfall sem tak-
markadi tolfreedilega trvinnslu, baedi vardandi samanburd milli
hopa og vio pattagreiningu 4 BSHS-B-listanum. Reynt var ad yta
undir aukna svorun med pvi ad hringja i patttakendur en engu ad
sidur er heett vid ad peim sem lidur verst hafi ekki svarad. Medala-
Idur og kynjahlutfall peirra sem ekki svorudu spurningalistanum
var p6 sambeerilegt vid patttakendur. Ennfremur var kyn og med-
alaldur islensku patttakendanna sambeerilegur vid erlendar rann-
soknir par sem karlar eru { meirihluta og medalaldur kringum 40
ar.0101.2629-2 T dot svarhlutfall { rannséknum & ahrifum bruna er vel
pekkt og erlendar rannsdknir & brunasjaklingum med svipadri ad-
ferdafraedi og hér var beitt hafa verid med svarhlutfall i kringum
23_44%.11,16,29,34

Alyktun

Meirihluti patttakenda taldi sig hafa ndd gédri heilsu eftir bruna-
slysi0 og aleit lifsgeaedi sin aseettanleg. P6 glimir hluti hdpsins vid
langvinnar likamlegar og salfélagslegar afleidingar brunans. Peir
sem purfa hudagredslu eda hafa misst likamshluta eru einkum
1 aheettu fyrir neikvaeedum ahrifum & heilsu og lidan. Huga parf
ad vondudum undirbuningi fyrir utskrift af sjakrahusi og byggja
parf upp heildreena og pverfaglega pjonustu sem felur i sér lang-
timaeftirlit, radgjof og studning.

Pau einkenni sem brynast er ad sinna tengjast likamsimynd,
félagslegri feerni, kvida og punglyndi og medferd klada og verkja.
Islensk pyding BSHS-B-spurningalistans reyndist areidanleg en
gera parf frekari rannsoknir 4 réttmeeti listans.

borf er a frekari rannsoknum a likamlegri- og salfélagslegri 1i0-
an peirra sem verda fyrir brunaslysum.

bakkir

Rannsakendur vilja pakka brunasjaklingum fyrir patttoku peirra
1 undirbiningi rannsoknarinnar og pakka fyrir styrk fra rann-
s6knarsjodi Haskola fslands. Enn fremur feer Lilja Porsteinsdottir
pakkir fyrir adstod vid gagnasofnun.

Greinin barst til bladsins 12. febraar 2021,
sampykkt til birtingar 4. oktéber 2021
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Long term effects of burn injury on health-related quality of life of adult burn survivors in Iceland: a
descriptive cross-sectional study and validation of the Icelandic version of the Burn Specific Health

Scale-Brief (BSHS-B)
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OBJECTIVES: The aim of the study was to assess the long-term effects of burn injury on the health-
related quality of life of adult burn survivors in Iceland and to validate the translated Icelandic version
of the Burn Specific Health Scale-Brief (BSHS-B).

MATERIALS AND METHODS: The participants of this descriptive cross-sectional study were all burn
survivors, 18 years or older, admitted to hospital for 24 hours or more because of skin burn during a 15
years period (N=196). They completed questionnaire about their health (BSHS-B), health related quality

of life (EQ-5D-5) and additional questions on burn-related symptoms and their burn experience.

"Landspitali - National University Hospital of Iceland, 2Faculty of Nursing, School

of Health Sciences, University of Iceland, ‘Hrafnista, old people s home.

RESULTS: Response rate was 34% (N=66). Men were 77%, mean age 45.7 years (sf=18.3 and range
18-82 years), mean age when burned was 34.0 (sf=20,1, range 1-75), median time from burn accident

was 11.5 years (range 1-44 years) and 32% had been burned when under 18 years of age. Burn-
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Key words: burn injury, health-quality of life, burn survivor, burn

specific health scale

specific health was 4.4-4.0 (median) and health on the EQ5D-5vas scale was 80 (median, range
10-100). Those who lost a body part or had skin transplantation had more negative body image and
needed more selfcare than others (p<0.05). A significant proportion of participants reported physical

and psychosocial symptoms such as itch (48%), persistent pain (37%), anxiety/depression (29%) and
negative self-image (37%). Majority (67%) believed they did not get enough information, follow-up, or
support after discharge from hospital. The Icelandic version of the Burn Specific Health Scale-Brief
(BSHS-B) was reliable, but more research is needed to establish its validity.

CONCLUSION: These findings suggest that most Icelandic burn survivors report acceptable health and
health-related quality of life. The study identified a subgroup of survivors that experience persistent
physical and psychosocial symptoms. Team approach with holistic support after discharge, for a
prolonged period of time aiming at preventing physical and psychiatric morbidity, is recommended.
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