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FRADIGREINAR

RANNSOKNIR

Brunaslys barna: Innlagnir &
Landspitala 2000-2008

Agrip

Tilgangur: AJ afla upplysinga um brunaslys
barna sem l6gdust inn & Landspitala 4 niu ara
timabili, meta hvort efla purfi forvarnir og
endurskoda akvedna peetti i medferd.

Adferdir: { pessari afturskyggnu lysandi ranns6kn
var upplysingum safnad tr sjikraskram um
born yngri en atjan ara sem dvoldu lengur en
s6larhring 4 Landspitala vegna brunaaverka 4 htid
a arunum 2000-2008.

Nidurstodur: Af 149 bérnum voru 108 drengir og
41 stdlka. Medalfjoldi innlagna & &ri var 16,5 eda
21/100 000. Brunaslys voru algengust hja fjogurra
ara og yngri (41,6%) og i aldurshépnum 13-16 ara
(45,7%). Hja meirihlutanum (81%) var ttbreidsla
averka <10% af likamsyfirbordi. Helmingur slysa
vard inni 4 heimili. Sar voru keeld 4 vettvangi
i 78% tilvika. Aheettupeettir voru til stadar hja
11,4% barna og hja 3,4% barna var grunur um
vanrakslu eda ofbeldi. Helstu brunavaldar voru
heitt vatn og adrir heitir vokvar (50,3%), par af
neysluvatn 1 12,9% tilvika, eldur i 20,4% tilvika,
par af gas eda bensin hja 14,9% barna, og skoteldar
(17,6%). Medaltimi fra komu a bradaméttoku ad
innlégn 4 barnadeild var 142 mindtur, (25-333).
Medallegutimi var 13 dagar, midgildid niu dagar
(1-97) ad medtoldum sex dogum a gjorgeesludeild,
midgildid tveir dagar (1- 48) .

Alyktun: Innlégnum vegna brunadverka hefur
feekkad. Algengustu brunavaldar eru heitt vatn,
heitir vokvar, eldur og skoteldar. Flest eru slysin
hja bornum yngri en fjogurra ara og hja drengjum
13-16 ara. Mikilveegt er ad auka Oryggi barna a
heimilum og beina forvérnum ad dheettuhépum.
Vanda parf fyrsta mat 4 ttbreidslu sara og greina
peetti sem hafa ahrif 4 dvalartima 4 bradamoéttoku
og legudeild. Beaeta parf skraningu i sjikraskra.

Inngangur

Brunaslys eru alvarlegt heilsufarsvandamal vida
i verdldinni
likamslyta.! Orsakir brunaslysa eru tengdar sam-
félagsgerd og pvi breytilegar eftir londum og
eru brunaslys tidust hja fatekum pjédum.'?
Nidurstodur rannsokna benda til pess ad born
fijogurra ara og yngri séu i mestri heettu, drengir
lendi frekar i brunaslysum en stdlkur og ad
heimilid sé algengasti vettvangur slysanna.?® Heitt

og algeng orsok fotlunar og

vatn og adrir heitir vokvar eru algengasta orsok
bruna hja ungum bérnum i vestreenum rikjum en
eldur hjd vanpréudum pjédum." > *” Fylgikvillar
steerri brunaaverka eru lifsheettulegir og pratt fyrir
framfarir { medferd sem hafa laekkad danartioni og
styttlegutima, paberbarnidlikamlegar og sélreenar
menjar brunaslyssins allt lifid. Ahrif bruna-
losts og sykinga og flokin saramedferd leida
til langrar sjikrahtisdvalar og adskilnadar fra
fjolskyldu og vinum. Einnig geta endurheefing
og lytaadgerdir nad yfir ar og aratugi. Pekkt er ad
brunaslys hafa ahrif & salfélagslega lidan barna
og méa nefna punglyndi, kvida og einangrun’ og
afallastreituréskun.'

Samanburdur rannsékna & brunaslysum er
erfidur vegna 6likrar adferdafraedi og mismunandi
skilgreiningaogmaparnefnaaldursviomid, vidmid
fyrir innlégn a sjikrahts og talningu legudaga.”
Prjar rannséknir & brunaslysum barna 4 fslandi
hafa verid birtar (tafla I)"® og samraemast nidur-

Tafla l. [slenskar rannséknir & brunaslysum barna.’'3

Timabil 1957-1969""  1964-1973™  1982-1995"
Aldur 12 4ra og 12 ara og 15 ara og
yngri yngri yngri
Fioldi (N) 185 215 290
Innlagnir/ar 14,2 21,5 20,7
Nygengi ep ep 30,4/100 000*
Born <2 ara ep 45,1% 61,7%
Born <4 ara ep 80,4% 72,8%
TBSA <10% ep ep 72,4%
TBSA >20% 7,6%
Medallegutimi 26 dagar 20,7 dagar 12 dagar
Slys & heimili ep 86,5% 81,4%
- Vatn, vokvar 66% 75,3% 72,1%
- Neysluvatn ep ep 15,2%
- Hveravatn ep ep ep
- Eldur 17% 7,9% 12,4%
- Skoteldar ep ep 5,5%
- Bensin, gas ep 1,4% 52
- Snertibruni 5% 4,7% 5,2%
- Atandi efni 5% 1,9% 1%
- Rafmagn 7% 3,7% 0,3%

ep = ekki pekkt
TBSA = total body surface area burned, heildarlikamsyfirbord brennt
*Einungis i enskri Gtgafu greinarinnar.™
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Mynd 1. Innlagnir barna d Landspitala lengur en i sélarhring vegna
brunaslysa drin 2000-2008 (n=149).
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stodur peirra 00rum vestreenum rannséknum
hvad vardar kynjahlutfall, aldursdreifingu, slysa-
vettvang og orsakir. Nidurstddur erlendra rann-
s6kna syna ad forvarnir med freedslu og stjorn-
sysluadgerdum sem l6gleida hitastyringu 4 neyslu-
vatni leida til feekkunar brunaslysa barna.® > Hér
a landi hafa forvarnir gegn brunaslysum verid
efldar sidustu ar og reglugerd sett um hamarkshita
a neysluvatni.’>"

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hvetur pjédir
til ad fylgjast med préun brunaslysa og dheaettu-
pattum med faraldsfreedilegum rannséknum og
kerfisbundinni skraningu.! Miklar breytingar hafa
ordid a islensku pjoofélagi fra sidustu rannsékn
4 brunaslysum barna og ma nefna ad bérnum
innflytjenda hefur fjolgad riflega fimmfalt.®

Tilgangur rannsdknarinnar var ad afla upp-
lysinga um brunaslys barna sem 16gdust inn a
Landspitala vegna brunaaverka a hid a timabilinu
2000-2008. Leitad var svara vid spurningunum
hvort porf sé 4 ad auka forvarnir og breyta
dherslum og endurskoda peetti i medferd barna
med brunasar 4 Landspitala.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var lysandi og afturskyggn og naoi
til allra barna yngri en 18 4ra sem 16gdust inn
4 Landspitala i sélarhring eda lengur vegna
brunaaverka 4 htid a arunum 2000-2008.

Meodferd barna med alvarlega brunadverka
fer einungis fram & Landspitala. { arsbyrjun 2005
fluttist brdidamoéttaka og gjorgeeslumedferd barna
med brunasar frd Landspitala Hringbraut yfir 4
Landspitala Fossvogi og padan eru boérnin send a
Barnaspitala Hringsins.

AJ fengnu leyfi framkvaemdastjéra leekninga,
sidanefndar Landspitala og Persénuverndar var
leitad einstaklinga sem hofou fengid sjikdéms-
greininguna brunaaverki samkveemt ICD-10 kéo-

Mynd 2. Aldur og kyn barna frd 0-18 dra sem dvdldu 4 Landspitala lengur
en sélarhring vegna brunaslysa 2000-2008 (n=149).

um. Upplysingum var safnad udr sjikraskram
og tvifarid yfir teepan helming skranna (48%).
aldur vio
innlogn (skrddur { manudum hja bérnum tveggja
ara og yngri), dagsetning og timi, kyn, pjéderni,
addragandi, vettvangur og brunavaldur flokkadir
a eftirfarandi hétt; vatn dr neysluvatnslogn, heitt
vatn (pottar, hitakénnur), hveravatn, kaffi, te,
adrir vokvar (mjolk, stipur, grautar, sésur), heitur
matur, eldur (gas, bensin, sprenging), skoteldar,
snertibruni, efnabruni og rafbruni. Skrad var
keeling 4 vettvangi, fyrsti viokomustadur, hvort
slys var tilkynnt barnaverndaryfirvéldum, inn-
ondunardverki, adrir averkar, stadsetning sara og
dypt, og utbreidsla sem hlutfall af likamsyfirbordi.
Upplysingar um dtbreidslu voru teknar dr
utskriftarnétu eda leknabréfi. Ef utbreidsla var
tilgreind a gréfu bili var midgildid skrad. Skradur
var komutimi 4 brddamoéttoku og & legudeild
eda gjorgeeslu, legutimi og endurinnlégn innan
30 daga. A Landspitala eru innlagnar- og tt-
skriftardagur reiknadir sem einn dagur og leyfi
eru reiknud inn 1 heildarlegudaga.

Eftirfarandi breytur voru skradar:

Skrddar voru upplysingar um saramedferd
fyrstu prja sélarhringa, syklalyf, hudflutning og
pa hversu loéngu eftir slys (dagur slyss og dagur
huodflutnings medtaldir), fjoldi ferda & skurdstofu
og timi & skurdstofu.

Unnid var med gogn 1 tolfrediforritinu
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
11. dutgéafu, og nidurstodur birtar um tidni,
medaltol, midgildi, bil med heesta og leegsta gildi
og stadalfravik (sf). Mann-Whitney prof var notad
pegar breytur voru skodadar med tilliti til timabila.
Tolfreedileg markteekni var midud vid p-gildi
<0,05. Medaltals arlegt nygengi innlagna vegna
brunaaverka var reiknad tut frd midarsmannfjolda
<17 &ra 4 rannsoknartimabilinu.’® Hlutfll voru
reiknud ut fra fjolda pétttakenda 1 rannsékninni
(N=149) nema annad sé tekid fram.
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Mynd 3. Aldursdreifing barna frd 0-2 dra sem dvoldu d Landspitala lengur

en solarhring vegna brunaslysa 2000-2008 (n=32).
Nidurstodur

Alls uppfylltu 149 bérn vidmid rannséknarinnar
um ad vera yngri en 4atjan ara og hafa
dvalid i sélarhring eda lengur & Landspitala
vegna brunadverka a4 hid & arunum 2000-2008.
Sjukraskrar fimm barna fundust ekki en upp-
lysinga um pau var leitad i rafrenum gagna-
grunni Landspitala.

Innlagnir voru 149, ad medaltali 16,5 born 4 ari
(mynd 1). Drengir voru 108 (72,5%) og stulkur 41
(27,5%). Born tveggja ara og yngri voru 57 (38,3%)
og born fjogurra ara og yngri voru 62 (41,6%).
Born i aldurshépnum fimm til niu ara voru 13
(8,7%) og 1 aldurshépnum 10-15 &r voru 58 born
(39%). 1 elsta aldurshépnum, 16-18 éara, voru 16
boérn (10,8%). Slysin voru tidust hja bérnum a
fyrsta og 60ru aldursari og 4 aldrinum 13 til 16 4ra
(mynd 2). I flestum aldurshépum voru brunaslys
algengari hja drengjum (mynd 2). Hja bérnum
yngri en tveggja ara voru brunaslys algengust vid
16 manada aldur (mynd 3). Yngsta barnid sem
brenndist var priggja manada gamalt.

Meoaltals 4rlegt nygengi innlagna vegna
brunaaverka & timabilinu var 21/100 000 born,
en 32,3/100 000 hja bérnum yngri en fimm éra.
Sextan born (10,7%) attu foreldra sem badir voru
feeddir erlendis og var tidni brunaslysa i peim
hépi 162/100 000.

Tvo born 16gdust tvivegis inn vegna endur-
tekinna brunadverka og var annad barnid med
pekktan aheettupatt. Ekkert barn 1ést vegna
brunaaverka a rannséknartimanum.

Addragandi slyss

Addraganda slyss var lyst hja 88,6% barna (n=132).
Vettvangur var 1 50,8% tilvika inni 4 heimili, oftast
i eldhusi (28%), og pvi naest & badherbergi (8,3%).
Born voru i geeslu ndkominna {47,8% tilvika pegar
slysid vard og par af i geeslu foreldra i 36% tilvika
og afa eda 6mmu i 7,4% tilvika. Hja 17 bérnum

(11,4%) voru mogulegir aheettupeettir til stadar,
svo sem skyntruflanir, flogaveiki, athyglisbrestur,
ofvirkni eda félagsleg vandamal. Hja fimm
boérnum (3,4%) var grunur um vanreekslu eda
ofbeldi. Meirihluti slysa vard milli klukkan 17
og 21 (46,3%) og pvi neest milli klukkan 22 og 06
(20,3%). Flest slysin attu sér stad fra fimmtudegi
til sunnudags (mynd 4) og i desember og januar.

Brunavaldur
Brunavaldur (mynd 5) var skradur hja 98,6%
barna (n=147). Um helmingur barnanna, eda 74
born (50,3%), brenndust 4 heitu vatni eda 60rum
heitum vékvum og voru 55 peirra (74,3%) fjdgurra
dra eda yngri. Bornin teygou sig { ilat 4 bordi eda
eldavél, togudu i sndrur & hitakénnum, klifrudu
upp & hurd & bakaraofni og steyptu eldavélum
yfir sig eda voru i fangi umsjénaradila sem var
med heitan drykk i hondunum. Onnur skridu
upp i handlaugar eda voru i badi og skrifudu fra
heitavatnskrana. Eldur olli brunasdrum hja 30
boérnum (20,4%) og par af brenndust 22 bérn vegna
gass eda bensins. Tuttugu og sex born (17,6%)
brenndust af voldum skotelda og var meirihluti
peirra & aldrinum 13-16 ara (77%). Ellefu born
(7,5%) brenndust vid snertingu a heitum hlut. Prju
born (2%) brenndust 4 heitum matveelum, tvo
(1,4%) brenndust af eetandi efnum og eitt barn af
voldum rafmagns. Ekkert barn brenndist vegna
elds i ibudarhisnaedi & rannséknartimanum.

A mynd 6 ma sjd flokkun brunaslysa af voldum
heits vatns og heitra vokva.

Vidbrogd d vettvangi og dvalartimi d bradamottoku

Fyrstu medferd var lyst fyrir 67,1% slysanna
(n=100) og voru sar 78 barna (78%) keeld 4
vettvangi. Born féru & bradamottoku 1 76,9%
tilvika og padan a barnadeild eda gjorgeeslu med
peirri undantekningu ad fram til drsins 2005 féru
boérn med alvarlega dverka beint 4 gjorgeesludeild

Mynd 4. Dreifing brunaslysa barna sem dvoldu d Landspitala lengur en
sélarhring 2000-2008 eftir vikudogum (n=149).
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Mynd 5. Astedur brunaslysa barna sem dvoldu d Landspitala lengur en
solarhring 2000-2008 (n=147).

Mynd 6. Flokkun brunaslysa 74 barna af voldum vatns og vokva (n=147)
sem dvoldu d Landspitala lengur en sélarhring drin 2000-2008.
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4 Hringbraut 4n vidkomu 4 bradaméttoku.

Dvalartimi & bradaméttoku var skradur hja
60,4% barna (n=90). Dvalartimi barna sem ekki
foru 4 gjorgeesludeild var ad medaltali tveer
klukkustundir og 22 minttur (142 mindtur),
midgildid 146 minttur (sf 65,266; bil 25-
333). Timinn var 13 minttum lengri 4 seinni
hluta rannséknartimans (2005-2008) eda tveer
Klukkustundir og 30 mindtur (150 minttur)
borid saman vid arin 2000-2004 sem var tveer
klukkustundir og 17 mindtur (137 minttur) en
munurinn var ekki markteekur (p=0,28).

Born sem féru a gjorgeesludeild i Fossvogi
dvoldu 37 minatum skemur & bradamoéttoku,
eda ad medaltali eina klukkustund og 45 mindtur
(105 mindtur), midgildid 98 mindtur (sf 67,06; bil
21-270).

Alvarleiki dverka

Utbreidsla sara var skrad i 92% tilvika (n=137) og
var medalttbreidsla 8,23%, midgildid 5% (sf 8,24;
bil 1-55). Rumur helmingur barnanna (52%) var
med ttbreidslu 5% og meirihluti barna (81%) var
med utbreidslu <10%. Niu bérn (6,6%) voru med
utbreidslu =20%.

Dypt averka var skrad hja 145 bornum og voru
3,4% einungis med roda 4 hiid (fyrstu gradu bruni)
og rumur helmingur (60%) med hlutpykktarbruna
eingongu en { moérgum tilvikum voru upplysingar
um dypt sdra misvisandi.

Stadsetning sara var skrad hja 6llum bérnunum
(n=149). Brunasar 4 hofdi voru algengust, eda
hja 68 bornum (45,6%). Neestalgengast var bruni
4 hondum, eda hja 47 bornum (31,5%), og i
pridja seeti voru brunasar & brjostkassa, hja 31
barni (20,8%) og sami fjoldi var med brunasar a
fotleggjum. Inndndunaraverki var greindur hja
tveimur bérnum (1,3%). Tvo born voru med adra
averka auk brunadverka. Eitt barn var flutt til
ttlanda til medferdar.

Alls féru 36 born (24,2%) a gjorgeeslu og var
brunadtbreidsla skrad hja 32 peirra. Medal-
utbreidsla averka var 16%, midgildid 15 (sf
10,97; bil 4-55). Medaldvalartimi var sex dagar,
midgildid tveir dagar, (sf 10,37; bil 1-48). Legutimi
tveggja barna a gjorgeeslu fannst ekki.

Heildarlegutimi var skradur hja 132 bérnum
og var medallegutiminn 13 dagar, midgildid
niu dagar (sf 14,20; bil 1-97). Born med =20%
ttbreidslu dverka dvoldu ad medaltali 55 daga
& sjukrahisi, midgildid 57 dagar (sf 30,70; bil
11-97). Barnid sem for utan var undanskilid i
dtreikningum 4 legutima.

Sdramedferd

Lysing 4 sarameodferd fyrstu prja sélarhringa
var skrad hja 137 bérnum (92%). Sar i andliti og
4 hondum voru hreinsud einu sinni til tvisvar a
dag og 6nnur sar annan hvern dag ad jafnadi. Sar
i andliti og & eyrum voru i flestum tilvikum ho6fd
an umbida og borid 4 rakagefandi og greedandi
smyrsl. Pokamedferd var notud vid handarbruna
i 10,8% tilvika. Vaselingrisjur voru notadar hja
71,5% barna og 16% barna fengu silfurumbudir
(AquacelAg®) en notkun peirra hoéfst 4rid 2005. A
seinni hluta rannséknartimabilsins var svokollud
opin purrkmedferd vidhofd 4 gjorgeesludeild hja
premur bérnum.

Syklahemjandi dburdur (silversulfadiasin) var
notadur hja 37,9% barna. Alls fengu 45 boérn
(31,3%) syklalyf i 20 eda um munn vegna stad-
festrar sykingar { sairum eda gruns um sykingu
(n=144). Hudéagraedsla var gerd hja 28 bérnum eda
19,0% (n=147) og var medaltimi fra slysi og fram
ad agreedslu 14,6 dagar, midgildid 15 dagar (sf
7,46; bil 2-33).

Auk sarameodferda 4 legudeild og gjorgeeslu
féru 35 born (23,4%) alls 107 ferdir a skurdstofu
til huddgredslu og sidramedferda af einhverju
tagi. A fyrri hluta rannséknartimans voru ferdir



a skurdstofu 76 eda 0,88 ferdir &4 hvern sjukling
(n=86) og 4 sidari hluta timabilsins var 31 ferd 4
skurdstofu eda 0,5 ferdir & hvern sjikling (n=63).
Midgildid fyrir dvalartima & skurdstofu i hverri
ferd var 204 minutur (sf 337; bil 42-1200).

Umraeda

Rannsokn pessi nadi til allra barna sem dvoldu
a Landspitala vegna brunaaverka 4 hdd a niu
ara timabili. Nidurst6dur benda til ad nygengi
innlagna barna vegna brunadverka a timabilinu
hafi leekkad fra fyrri ranns6kn' eda dr 30,4/100
000 1 21/100 000. Fyrir bérn yngri en fimm ara
er breytingin meiri eda dr 78,6/100 000 born® i
32,3/100 000 en pad er lagt samanborid vid énnur
Iond.*> 2 2! Pennan arangur ma mogulega rekja
til aukinna forvarna'®” og par 4 medal til meiri
notkunar 4 hitastyringarbtinadi heldur en var
fyrrum. Hins vegar benda nidurstddur til pess
a0 frekari adgerda sé porf hja dkvednum hépum
barna og ma par nefna born med dheettupeetti,
unglingsdrengi og born innflytjenda. Rannséknin
leiddi i 1j6s ad tidni brunaslysa medal barna
af erlendum uppruna var mun heerri en hji
rannsoknarhépnum { heild og hefur alika préun
verid lyst erlendis.> # Skoda parf hvernig best
megi koma freedslu og 6drum forvarnaradgerdum
til pessa hops og meta hvort félagslegar adstaedur
og par med talid astand ibtidarhtisneedis hafi dhrif
a slysationi.

Hja meirihluta barna fjogurra ara og yngri
var heitt vatn og heitir vokvar asteeda brunans
(71,6%), sem rimar vid adrar rannsOknir.3% 13 19, 2224
Vatn dr neysluvatnslogn hérlendis getur verid a
bilinu 70-75 gradu heitt"” og er vitad ad 55 gradu
heitt vatn getur valdid djupum bruna a 20-30
sekiindum hja ungum bérnum. Tidni brunaslysa
af voldum neysluvatns er a bilinu 14-43% 1
erlendum rannséknum®#2*2 en i okkar rannsékn
reyndist neysluvatn vera orsok brunaslysa i
12,9% tilvika, borid saman vid 15,2% i ranns6kn
Ragnheidar Elisdéttur og félaga, p6 svo munurinn
teljist ekki markteekur. Pessar nidurstodur benda
til pess ad hér 4 landi sé tidni brunaslysa hja
bérnum vegna neysluvatns sambeerileg pvi sem
leegst gerist erlendis.

Brunaslysum af voldum skotelda fjolgadi
marktaekt, eda tdr 5,5%"117,6% (p<0,0001). Einnig
fjolgadi hlutfallslega peim slysum sem tengdust
fikti med gas og bensin tr 5,2%" i 14,9% og voru
oll pessi slys algengust hja drengjum a aldrinum
13-16 ara. Skyringar & fjolgun slysa vegna skotelda
eru ekki augljésar en hugsanlega er adgengi ad
slikum varningi betra ni en adur var. Pessar
nidurstddur benda til ad auka purfi freedslu til
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barna, unglinga og forrddamanna um skadsemi
skotelda og fikts med eldfim efni og thuga hvort
banna eigi adgang ad skoteldum til einkanota &
sama hatt og samtok bandariskra barnaleekna hafa
lagt til.”

Augnslys voru ekki tekin med i pessa rannsékn
pegar ekki fylgdi dverki 4 hid og eru innlagnir af
voldum skotelda pvi fleiri en hér kemur fram.

Nidurstodur erlendra rannsékna benda til
ad flogaveiki,® athyglisbrestur og ofvirkni¥ séu
dheettupeettir vardandi brunaslys. I rannsékninni
voru 11,4% barna med skyntruflanir, flogaveiki
eda ofvirkni. Atla ma ad forvarnir sem beinast
ad pessum hoépi barna geetu skilad arangri.
Grunur um vanraekslu eda ofbeldi var til stadar
i 3,4% tilvika, sem er lag tala borid saman
vid erlendar rannséknir® Vondud lysing a
addraganda og umgjord brunaslysa barna og
nakveem fyrsta skodun eykur likur 4 ad orsakir
eins og vanraeksla og ofbeldi séu greindar, og
@ttu brunasir af voldum neysluvatns 4 rassi,
spangarsvaedi eda utlimum, einkum & badum
fotum, ad vekja grunsemdir. Ofangreindir peettir
tengdir brunaaverkum hafa ekki verid skodadir
fyrr hérlendis.

Dreifing slysa eftir aldri hefur 1itid breyst fra
fyrri ranns6knum.'> ** Brunaslys voru algengust
hja bérnum fjogurra dra og yngri en born i pessum
aldursflokki voru 41,6% af 6llum hépnum. Hja
bérnum tveggja ara og yngri voru slysin tidust
vid 16 manada aldur. Bérn voru oftast i geeslu
foreldra og stodd 1 eldhtsi pegar slysid vard,
sem er { samraemi vid adrar rannsoknir.*** Pessar
nidurstodur arétta mikilveegi pess ad 6ryggi ungra
barna inni & heimilum sé i st6dugri endurskodun
og ad foreldrum og forradamoénnum sé leidbeint
um &heettumat og trbeetur.

Upplysingar um fyrstu medferd 4 vettvangi
voru einungis skrddar hja 100 bérnum (67%) og
voru sar keeld i 78% skréadra tilvika, sem er svipad
hlutfall og kom fram { astralskri rannsékn,” en
par sem upplysingar um medferd 4 vettvangi
voru ekki til stadar hjd 33% barna er 6varlegt ad
fullyrda um pekkingu almennings & mikilveegi
keelingar vid bruna.

Utbreidsla dverka var ekki skrad hja 12 bérnum
(8,1%) og einnig var i moérgum tilvikum verulegt
6samreemi milli mats & ttbreidslu vid innlégn og
upplysinga i ttskriftarnétum og leknabréfum.
Pegar brunadaverki er ofdeetladur er medal annars
heetta 4 yfirvokvun og eru ung born i sérstakri
dheettu og fram hefur komid verulegt van- eda
ofmat a dtbreidslu sara hja bornum.” Nakveem
greining & tutbreidslu sara er mikilveeg, medal
annars fyrir mat 4 vokvaporf og hvort innlogn a
gjorgaeslu sé naudsynleg.
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Medalitbreidsla brunasara var é&pekk pvi
sem kom fram i rannsékn Ragnheidar Elisdéttur
og félaga pé svo hlutfallslega fleiri bérn hafi
lagst inn a gjorgeesludeild i okkar rannsékn, eda
24,2% 4 moéti 6,9%. Medalutbreidsla brunaséra
hja gjorgeesluhépnum var einnig nokkud leegri
borin saman vid tolur fra Finnlandi,” eda 16% &
moti 26%, en islenskar rannséknir til ssmanburdar
liggja ekki fyrir.

Af fyrirliggjandi gognum er ekki heegt ad sja
beinar astedur fyrir fjolgun innlagna a gjorgeeslu
en hugsanlega getur stadsetning bradamottoku
og barnadeildar hvorrar i sinum baejarhluta skipt
mali.

Born sem foru ekki & gjorgeesludeild dvoldu
a bradamottoku ad medaltali tveer klukkustundir
og 30 minttur & drunum 2005-2008 og lengdist
dvalartiminn ad medaltali um 13 mindtur eftir
ad brunameodferd flutti & Landspitala Fossvogi
um aramoét 2005. Bérn sem féru 4 gjorgeesludeild
dvoldu ad medaltali 1 eina klukkustund og 45
mindtur & braddaméttoku en & arunum 2000-
2005 féru born beint a gjorgeeslu, an vidkomu a
bradamottoku. Dvalartiminn var ekki skradur
hja um 39% barnanna. Mikilveegt er ad born séu
feerd sem fyrst 4 medferdardeild® og skoda parf
hvort pad sé bérnum { hag ad stytta dvalartima
a bradaméttoku og setja vidmid um hvad geeti
talist vidunandi timi. Rannséknir 4 dvalartima
brunasjuklinga a slysadeildum fundust ekki til
samanburdar.

A drunum 2005-2008 feekkadi ferdum barna &
skurdstofu til sdramedferda borid sama vid arin
2000-2005. Beett adstada til sara- og verkjamedferda
a Barnaspitala Hringsins, notkun silfurumbtida og
aukid adgengi ad sérheefdum hjikrunarfraedingum
skyra a0 einhverju leyti pa préun ad saramedferd
& skurostofu verdur fatidari. Auk peeginda fyrir
barn og foreldra ma etla ad minni notkun &
skurdstofum leekki kostnad. Sjuklingar med
silfurumbuidir eingéngu voru of fdir til pess ad
unnt veeri ad beita tolfreedilegum préfum til ad
skoda drangur, svo sem &hrif a legutima. Hlutfall
barna sem purfti htidflutning (19%) var ivid heerra
en fram kemur i sambeerilegri breskri rannsékn
(14,4%)® en samanburdur vid erlendar rannséknir
er erfidur pvi aldursviomid og adferdafreedi eru
breytileg milli ranns6kna og hépurinn i pessari
rannsokn er litill.

Medallegutimi lengdist um sélarhring, eda
ar 12 dogum® 1 13 daga, en munurinn var
ekki marktekur. [ evrépskum rannséknum
er medallegutimi 55 til 22 dagar® ® * # Ein
af astedum pess ad legutimi hefur ekki styst
hérlendis geeti verid breytt samfélagsgerod, eins og
t6lur um innflytjendur benda til,"” og geta floknar

félagslegar adsteedur fjolskyldunnar valdid pvi
ad barni er haldid lengur 4 barnadeild en annars
veeri. Hafa ber i huga ad langur legutimi er
ein asteda pess ad medferd brunasjuklinga er
kostnadarsom.*

Styrkur pessarar rannséknar er einkum si ad
oll born & Islandi med alvarlega brunaiverka
4 rannséknartimanum péatttakendur.
Til ad efla areidanleika gagnasdfnunar var
tvifarid yfir teepan helming sjakraskranna, auk
pess sem reyndir hjikrunarfreedingar séfnudu
gognum. Veikleiki rannséknarinnar er medal
annars rannsoknarsnidid sem var afturskyggnt
og var skraning i sjikraskrar { mérgum tilvikum
6nakvem eda ekki til stadar. Ennfremur var
breytileiki milli einstaklinga mikill og hépurinn
litill, sem gerdi markteekni- og fylgnittreikninga
ekki mogulega.

voru

Alyktun

Vid teljum brynt ad auka oryggi barna inni a
heimilum og beina forvornum sérstaklega ad
dheettuh6pum; bornum fjogurra ara og yngri,
bérnum innflytjenda, bérnum med skyntruflanir,
flogaveiki og hegdunarvanda og drengjum 13-16
ara. Freedsla parf ad beinast ad foreldrum, og ekki
siour ad verdandi foreldrum og 66rum ndkomnum.
Hitastyringarbtinadur fyrir neysluvatn eetti ad
vera i Ollu ibtidarhdsneedi. Skoda parf dvinning
af pvi ad takmarka adgengi ad skoteldum til
einkanota. Auka parf freedslu til almennings um
mikilveegi keelingar & vettvangi. Efla parf fyrsta
mat 4 utbreidslu séra og greina peetti sem hafa
dhrif & dvalartima & bradaméttoku, innlagnir
a gjorgeesludeild og 4 legutima. Skraningu i
sjtkraskrar parf ad beeta. Timabeert er ad taka
upp samreemda skraningu lagmarksupplysinga
fyrir brunaslys i sérteekan gagnagrunn sem medal
annars geeti eflt geedaeftirlit og pjénustu vid bérn
med brunaéverka 4 fslandi.

bakkir

Pakkir fa Orn Olafsson tolfreedingur fyrir adstod
vio tolfreedilega drvinnslu, Ingibjorg Richter kerfis-
freedingur, Frida O. Olafsdéttir hjakrunarfraed-
ingur og Anna Marfa DPoérdardoéttir sérfreed-
ingur i bradahjukrun fyrir radgjof. Samtok um
saramedferd og B-hluti visindasj6ds Félags islenskra
hjakrunarfreedinga fa pakkir fyrir veittan styrk.
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Burn injuries in children: Admissions at Landspitali

University Hospital in Iceland 2000-2008

Background: Causes of burn injuries in children are
universally associated with social and environmental
factors. Epidemiological studies are therefore important

in identifying risk factors and for planning preventive
interventions.

Methods: Children younger than 18 years with skin burns
who were treated as inpatients at Landspitali University
Hospital over a 9-year period, 2000 and 2008, were
included in this retrospective descriptive study. Data was
collected from medical records.

Results: Of 149 children included in the study 41.6% were
four years old or younger. The average annual incidence
of hospital admissions was 21/100 000. Cold water as first
aid was applied in 78% of cases. Half of the accidents
occurred in the home where a close family member was
the caretaker. Risk factors were identified in 11.4% of the

accidents and abuse or neglect was suspected in 3.4%
of cases. Scalds were the most common type of burn
injury (50.3%) followed by burns caused by fire (20.4%)
including gas or petrol (14.9%) and fireworks (17.6%). The
most common source of scalds was exposure to hot water
from hot water mains (12,9%) and heated water (12,9%).
The mean time from emergency room admission to the
paediatric ward was two hours and 22 minutes. The mean
length of stay was 13 days; median 9 days (range 1-97).
Conclusion: Incidence of hospital admissions for

burn injury has decreased when compared with earlier
Icelandic studies. Children four years and younger and
boys between 13-16 years old are most at risk for burn
injuries. Stronger preventive measures as well as better
documentation of burn accidents are imperative.

Baldursdottir L, Thorsteinsson LS, Audolfsson G, Baldursdottir ME, Sigurvinsdottir BO, Gisladottir V, Sigurdardottir AO, Rosmundsson P.
Burn injuries in children: Admissions at Landspitali University Hospital in Iceland 2000-2008 /ce/ Med J 2010; 96: 683-9.
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