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Inngangur

Hoéfudaverkar eru medal algengustu astaedna fyrir komu a
bradamottoku a heimsvisu.! Um 6% allra bradamottokukoma
a Landspitala a fyrsta aratug pessarar aldar matti rekja til hof-
udéverka? sem er sambeerilegt vid tolur erlendis fra.> Azetlad er
ad um 2,1 milljén einstaklinga verdi fyrir hofudaverkum arlega
i Evrépu sem leidi til um 57,000 daudsfalla.* Heildarkostnadur
vegna hoéfudaverka er metinn 4 um 400 milljarda Bandarikja-
dala 4 ari, eda um 0,5% af heimsframleidslu, einkum vegna
tapadrar framleioni og mikilla heilbrigdisutgjalda.>®

Nygengi hofudaverka 4 fslandi drést saman 4 arunum
1970-2013 samkveemt fyrri rannsdknum hérlendis.>” Rannsékn
Eyranar Gisladottur og fleiri? 4 um 35.000 komum a brada-
mottdku Landspitala a arunum 2000-2005 og 2008-2009, syndi
3.818 hofudaverka a hverja 100.000 ibta i Reykjavik. Flestir
averkarnir voru mjukvefjaskemmdir (65%), neest algengastir
augnaverkar (15%) og svo hofudkipu- eda taugaskadi (14%).
Helstu orsakir voru foll og énnur slys, einkum medal barna
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Bakgrunnur

Hofudaverkar eru medal algengustu dstaedna fyrir komu a brada-
mottoku og geta haft vidtaekar afleidingar fyrir einstaklinga og
heilbrigdiskerfi. Markmid rannséknarinnar var ad greina tioni,
orsakir, alvarleika og kynjamun i hofudaverkum & Landspitala &
timabilinu 2010-2023.

Adferdarfraedi

Afturskyggn rannsékn sem ték til allra koma & bradamaéttoku
Landspitala vegna hofudaverka a timabilinu 2010-2023. Gognum
var safnad ur heilbrigdisgagnagrunni Landspitala, byggt 4 ICD-10
og NOMESCO skraningum. Averkaskor (ISS/AIS) voru reiknud fyrir
allar greiningar. Gerd var lysandi tolfraedi, Poisson adhvarfsgrein-
ing, Ki-kvadrat prof og Kruskal-Wallis préf med eftirdgreiningum.

Nidurstodur

Alls voru 81.111 komur vegna héfudaverka, a timabilinu
2010-2023, ad medaltali 5794 arlega. Komum & bradamottoku
Landspitala vegna hofudaverka faekkadi & timabilinu 4r 19,4 ad
medaltali & dag nidur i 13. Nygengi leekkadi marktaekt yfir timabil-
i (5,6% arlega & landsvisu), en hlutfall innlagna hakkadi ir prem-
ur i fimm présent. Algengustu greiningar voru mjukpartadverkar
og heilahristingur. Vaegum og midlungs alvarlegum averkum
faeekkadi en alvarlegum averkum fjolgadi yfir rannséknartimabilid.
Karlar voru oftar med vaega og alvarlega averka, en konur oftar
med midlungs alvarlega averka. Flestir averkar medal barna
reyndust vaegir. Danartidni breyttist ekki. Flest dverkatilvik voru
vegna slysa og 6happa, ofbeldi var tidara medal 15-29 ara.

Alyktun

bratt fyrir faekkun tilfella med hofudaverka & undanfornum arum
eru hofuddverkar enn verulegt lydheilsuvandamal. Mikilvaegt er
ad efla skraningu og 6flun faraldsfraedilegra gagna sem nytast
vid stefnumotun, sérstaklega fyrir viskveema aldurshépa. Vaxandi
porf er & sampaettri pjdnustu fyrir baedi aldrada og ungt folk i
ahaettuhdpum.
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og aldradra. P6 geeti heildartalan verid vanmetin par sem
vaegir averkar sem ekki leiddu til komu a Landspitala birtust
ekki { gognunum. { annarri rannsékn,” sem nadi yfir 15 ra
timabil, reyndist innldgnum a gjorgeeslu vegna hofudaverka
faekka tir 14 1 12 & hverja 100.000 ibtia. A sama timabili faekkadi
umferdarslysum en fallslys urdu algengari, sérstaklega med-
al eldri sjaklinga sem reyndust hafa verri horfur pratt fyrir
leegra alvarleikastig. Um 42% hofdou alvarlegan heilaaverka og
danartioni peirra var 18%. Glasgow Coma Scale (GCS) reyndist
odreidanlegt forspargildi 1 pessum sjuklingahdpi samkveemt
nidurstodum rannsoknarinnar.

Hofudaverkar spanna breitt svid, fra vaegum mjukvefja-
averkum til alvarlegra heilaskada.? Um 80-90% hofudaverka
teljast vaegir, en 1 20-50% tilfella peirra sem hljota heilaskada
leidir pad til skertra lifsgeeda.’'® Afleidingarnar nd yfir baedi
likamlega og salfélagslega feerni, medal annars aukna aheettu a
gedroskunum, heilabilun og 66rum taugahrérnunarsjukddém-
um,® auk fjolpeettra félagslegra og fjarhagslegra askorana."
Skortur er hins vegar 4 heildsteedum rannséknum sem fanga
alla floru hofudaverka, sem dregur ur getu fagfdlks til ad beeta
greiningu, medferd og forvarnir.>'s betta 4 vid um Island ikt
og onnur 16nd, par sem nakvaem og reglubundin skraning lyo-
heilsugagna er grundvollur markvissrar skipulagningar heil-
brigdispjonustu og forvarna.'>'

Rannsokn okkar midadi ad pvi ad gera itarlega tttekt 4 o6l1-
um komum a brddamottoku Landspitala vegna hofudaverka,
med sérstakri aherslu 4 orsakir, umfang og afleidingar averk-
anna. Slikar upplysingar eru lykill ad markvissari ihlutunum,
beettri pjonustu og skyrari forvarnastefnu, auk pess sem paer
geta reynst nytsamlegur leidarvisir fyrir framtidarskipulag 1
islenska heilbrigdiskerfinu.

Efnividur og adferdir

Urtak

Rannsoknin nadi til allra einstaklinga sem komu & bradamot-
tokur Landspitala (Hringbraut og Fossvogi) arin 2010-2023.
Lyodfreedilegum upplysingum var safnad um aldur, kyn, ICD-10
greiningar, orsakir, lengd komu, innlagnir, busetu og afdrif.
Rannsoknin var framkveemd med leyfum fra Visindarann-
soknanefnd og Sidanefnd Landspitala (7/2022) og Persénu-
vernd (7/2022).

Adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og byggdi a adferd Eyrtunar Gisla-
déttur og félaga (2014). Ur rafreenni sjukraskra { gegnum Voru-
hus gagna a Landspitala voru fundnar allar komur sjuklinga
meo skrada hofudaverka samkvaemt ICD-10 greiningunum:
mjukpartadverka (500, S01, S08, T00, T01, T20, T33, S09.0, S09.1,
509.2, S09.8, S09.9, T28), augnaverka (T15, S05, T26), héfudbeina-
averka (S02, S03, T02, T03), innanktpu- og heilataugaaverka
(S04, S06, S07) og fjolaverka med averka a hofoi (T07, S09.7). Sja
ma flokka og greiningarkdda 1 fylgiskjali asamt 6llum breytum
rannsoknarinnar. Olikt rannsékn Eyrtnar Gisladéttur og fé-
laga var 1 pessari rannsokn ekki studst vid eina adalgreiningu
ICD-10 heldur voru allar ICD-10 greiningar hverrar komu not-
adar vio skilgreiningu trtaks og arvinnslu ganga. Med pessu
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var reynt ad gefa breidari mynd af tioni allra skraora hofud-
averka a rannséknartimabilinu og tengdum lydheilsuupplys-
ingum. Averkaskor, (Injury Severity Score, ISS)” og &verkastig
(Abbreviated Injury Scale AIS),"® voru fengin ar voruhusi
gagna. Heildaraverkaskor voru sjalfvirkt skrad i tolvukerfi
Landspitala,” sem veitir yfirlit yfir alvarleika averka hja 6llum
patttakendum. Nidurstodur Glasgow Coma Scale (GCS) voru
ekki tilteek tr voruhasi gagna.

A rannséknartimabilinu fér sjalfvirkri skrdningu heildar-
averkaskora feekkandi fra og med 2018. Hofundar endur-
reiknudu pvi averkaskor fyrir allar averkatengdar ICD-10
greiningar samkveemt verkferli Landspitala® til ad tryggja
samreemi og areidanleika. Tveer breytingar voru pé gerdar fra
verkferli: 1) i stad pess ad f4 summu priggja heestu averkaskora,
priggja mismunandi likamssvaeda, var einungis notast vid
heildarsummu allra héfudaverkatengdra ICD-10 greininga
nefndar hér fyrir ofan. 2) Prir averkaflokkar voru notadir i stad
6 vid greiningu til einféldunar vid greiningu, litill (0-3 stig),
midlungs (4-8 stig) og alvarlegur (9 og yfir). Flokkarnir mikill,
alvarlegur og lifsheettulegur voru sameinadir.

Ad lokum voru orsakir hofudaverka, samkvaemt Norraena
orsakaskraningarkerfinu um orsakir slysa, éhappa og ofbeldis
(Nordic Medico-Statistical Committee, NOMESCO), skodadar
yfir rannsoknartimabilid.

Urvinnsla

Upplysingar um ibtiafjolda voru fegnar fra Hagstofu {slands til
vidmidunar vid greiningu & nygengi hofudaverka eftir arum
rannsoknartimabilsins, kyni og aldurshépum. Lysandi grein-
ing (descriptive analysis) var gerd a 6llum breytum ur fylgiskjali
til ad fa yfirsyn yfir dreifingu og einkenni hofudaverka. Ny-
gengi var skodad ut fra tveimur sjonarmidum: Annarsvegar
var nygengi i Reykjavik greint til ad audvelda samanburd

vid nidurstodur rannsdknar Eyrunar Gisladottur og félaga.
Hins vegar midad vid heildaribtafjélda a landinu 6llu. Vid
nygengisgreiningar var notud Poisson adhvarfsgreining par
sem breyting 4 félksfjolda milli ra var notud sem hlidrun
(offset).” Samanburdur heildaraverkaskors a milli ara, kynja og
aldurshodpa var fenginn med Kruskal-Wallis greiningu, asamt
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) préfunum. Til ad meta
breytingar i tidni averkaflokka yfir rannsdknartimabilid (ar x
averkaflokkur) var notad ki-kvadrat-prof og 1 kjolfarid fram-
kveemd eftiragreining a stadladri leif (standardized residual) fyrir
hvern reit (sja Toflu V). Vid talkun voru notud vidmid 1z|>2
(p<0,05) og 1zI>3 (p<0,01). Markteekni var skilgreind vid alpha
0,05 1 6llum 6drum tolfreedigreiningum rannsdknarinnar.
Marktaeknileidréttingar voru framkvaemdar a beedi stikalaus-
um og stikabundnum télfrediprofum pegar um margflokka
samanburd var ad reeda.

Nidurstodur

Fjéldi og nygengi

Fjoldi ibtia 4 [slandi jokst &4 rannsoknartimabilinu, ar 317.630
(2010) i 387.758 (2023). Fjoldi koma & bradamottoku Landspit-

ala yfir sama timabil voru 1.351.151.  t6flu I ma sjé ad & rann-
soknartimabilinu 2010-2023 voru alls 81.111 komur & brada-



Tafla I. Allar komur & bradamottokur Landspitala vegna hofuddverka arin 2010-2023

Komur

% koma a

Per 100

Mjukparta-

Augn-

Hofudbeina-

Innankupu- og

Fjolaverkar

Ar alls LSH pisund averkar averkar averkar heilataugaaverkar a hofdi 1+ flokkur
2010 7079 7,7 2229 6549 5288 857 522 996 4 558
2011 6647 6,9 2087 6157 4790 772 500 1097 13 508
2012 6872 6,9 2150 6293 5090 764 504 1098 4 557
2013 6306 6,5 1959 5782 4700 695 418 921 14 417
2014 6271 6,4 1926 5751 4656 690 467 978 13 503
2015 6233 6,2 1894 5693 4476 734 461 1075 16 510
2016 6368 6,1 1915 5834 4541 772 489 1096 18 526
2017 6145 5,8 1816 5674 4436 716 432 1047 23 480
2018 5683 55 1631 5250 3986 643 475 1039 13 448
2019 4874 5,2 1365 4554 3405 582 342 871 7 317
2020 4132 5,1 1135 3859 2897 565 318 660 9 304
2021 4992 54 1354 4651 3525 535 441 885 14 395
2022 4782 5,2 1271 4475 3463 476 408 827 22 389
2023 4727 5,0 1219 4399 3361 508 407 801 19 349
Alls 81.111 6,0 60.030 58.614 9309 6184 13.391 189 6261

Allar komur Reykvikinga & bradaméttokur Landspitala vegna hofudaverka
2010 3896 4,3 3317 3568 2924 475 268 522 2 283
2011 3630 3.8 3076 3323 2678 389 257 586 6 276
2012 3811 3,9 3230 3477 2909 386 255 581 2 307
2013 3541 3,6 2978 3216 2690 365 238 483 6 224
2014 3310 3,4 2751 3036 2527 328 232 485 8 255
2015 3348 3,3 2769 3010 2487 382 234 508 8 262
2016 3339 3,2 2748 3028 2466 368 239 524 10 260
2017 3164 3,0 2589 2887 2362 340 219 485 13 243
2018 2807 2,7 2248 2585 2021 299 229 465 7 208
2019 2396 2,5 1881 2226 1735 266 145 398 3 143
2020 2089 2,6 1610 1941 1510 260 158 324 7 160
2021 2558 2,8 1934 2353 1861 246 230 407 5 187
2022 2449 2,7 1819 2282 1816 232 196 392 10 184
2023 2321 2,5 1673 2162 1657 250 205 367 10 160
Alls 42.659 3,2 31.092 31643 4586 3105 6527 97 3152

Skyring: Tafla | synir nygengi (per 100.000 ibua) fyrir landié allt og til samanburdar fyrir Reykjavik a rannséknartimabilinu. 1+ flokkur eru gogn par sem sjuklingur var med
averkaskraningu i fleiri en einum af yfirflokkunum i toflunni. % koma & LSH er hlutfall koma & bradamottoku af 6llum komum & bradapjénustueiningar Landspitala. n er fjéldi einstaklinga.

mottoku vegna hofudaverka, arlega voru komur ad medaltali
57944924 (medaltal + stadalfravik). Komum og innlégnum
feekkadi litillega eda stédu 1 stad hja dllum aldurshépum nema
hja einstaklingum 70 4ra og eldri en st aukning var ekki
tolfreedilega markteek. Komur & bradamottoku vegna hofud-
averka voru ad medaltali 6,0+0,8% allra koma 4 bradamottoku
Landspitala. 5ja ma 1 toflu I ad nygengi leekkar a rannsdknar-
timabilinu fyrir allt landid og Reykjavik. Pegar allar komur &
bradamottoku voru skodadar matti sja markteeka leekkun, tr
19,4 komum & dag ad medaltali arid 2010 nidur 1 13,0 ad med-
altali dag hvern 4arid 2023 ($=-0,058, SE=0,004, p<0,001). Veld-
isstudullinn sem synir hlutfall nygengis var 0,944. bad gefur
til kynna ad fyrir hvert ar leekkadi nygengi um studulinn

0,944 eda um 5,6% 4 rannséknartimabilinu. I Reykjavik vard
einnig tolfreedilega marktaek feekkun 4 komum a bradamaot-
toku (=-0,048, SE=0,002, p<0,001). Veldisstudullinn var 0,953 og
pvi leekkadi nygengi um 4,7% & rannsdknartimabilinu. Sama
greining var gerd fyrir innlagnir.

Bradainnlagnir koma fram a toflu II og ma sja ad a rann-
soknartimabilinu voru 3947 innlagnir en arlega voru innlagnir
a0 medaltali 282+32. Markteek feekkun um ram 2% (IRR=0,979,
[3=-0,021, SE=0,003, p<0,001) var & innlégnum sjuklinga af
landinu 6llu 4 timabilinu. Sému préun matti sja a innlégnum
Reykvikinga, en par vard markteek feekkun ($=-0,024, SE=0,003,
p<0,001) um 2% (IRR=0,976) a rannsoknartimabilinu. Aftur a
moti ma sja 1 toflu IT ad hlutfall innlagna, Gt fra komum vegna
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Tafla Il. Allar innlagnir & Landspitala vegna hofudaverka, arin 2010-2023

Ar T % koma a P?r 100 Mjll.’lkparta- ’Augn- H'd’fuébeina- I'nnankl.'lp’u- og Fjiillé\{'erl'(ar 1+
BMT pusund averkar averkar averkar heilataugaaverkar a hofai flokkur
2010 257 3,6 81 253 142 6 74 109 2 64
201 301 4,5 95 293 156 13 73 127 3 62
2012 315 4,6 99 312 175 12 83 133 3 76
2013 261 4,1 81 258 135 10 58 118 5 59
2014 274 4,4 84 266 146 4 64 117 6 53
2015 305 4,9 93 303 170 4 69 108 4 49
2016 332 5,2 100 323 208 7 58 121 3 56
2017 320 5,2 95 316 184 8 68 134 3 66
2018 316 5,6 91 3N 173 7 73 128 2 58
2019 258 53 72 256 141 2 60 99 1 40
2020 238 58 65 235 153 5 46 72 1 35
2021 236 4,7 64 233 132 4 58 92 1 48
2022 270 5,6 72 262 161 6 70 105 3 66
2023 264 5,6 68 262 155 5 56 95 4 43
Alls 3947 4,87 3755 2231 93 910 1558 41 775
Allar innlagnir Reykvikinga & Landspitala vegna h6fudaverka

2010 121 3,1 103 119 70 2 32 47 1 26
2011 152 4,2 129 147 86 10 28 60 1 27
2012 154 4,0 131 152 93 7 34 59 1 33
2013 141 4,0 119 141 73 8 30 65 1 32
2014 142 4,3 118 137 90 3 21 54 3 24
2015 160 4,8 132 158 96 2 30 52 2 21
2016 165 4,9 136 160 107 3 29 52 1 24
2017 160 5,1 131 158 99 3 35 56 2 30
2018 139 5,0 11 138 77 2 27 53 1 20
2019 125 5.2 98 125 68 1 21 52 1 16
2020 123 59 95 122 88 2 22 36 1 22
2021 114 4,5 86 113 74 3 27 29 0 18
2022 143 58 106 137 94 4 35 50 1 36
2023 117 5,0 84 117 74 2 17 39 1 14
Alls 1956 4,6 1838 1189 52 388 704 17 343

Skyring: Tafla Il synir nygengi (per 100.000 ibua) innlagna fyrir landid allt og til samanburdar fyrir Reykjavik & rannsdoknartimabilinu. 1+ flokkur eru gégn par sem sjuklingur var med averka
skraningu i fleiri en einum af yfirflokkunum i toflunni. % af komum er hlutfall innlagna af 6llum komum & bradamoéttoku vegna hofuddverka ar toflu I. n er fjoldi einstaklinga.

hoéfudaverka a bradamottoku, jokst tr rumum 3% (2010) i um
5% (2023) 4 rannsoknartimabilinu. Pessi aukning var ekki tol-
freedilega markteek.

A mynd 1 (landid allt) og mynd 2 (Reykjavik) ma sja komur
a bradamottoku eftir aldri og kyni. Flestar komur voru med-
al barna fimm éra og yngri og svo einstaklinga 18 til 24 ara.
Einnig komu karlar oftar en konur a bradamottoku a timabil-
inu.

Tafla III synir orsakaskraningu héfudaverka medal einstak-
linga sem leitudu a bradamottoku Landspitalans. Gognin eru
flokkud eftir aldurshopum og stadsetningu (allar komur a
landsvisu og i Reykjavik), byggt & NOMESCO. Val a aldurs-
flokkum var byggt 4 rannsékn Eyrunar Gisladottur og félaga.
Hofudaverkar vegna slysa og annarra 6happa voru algengasta
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orsdkin 1 6llum aldurshépum, baedi 4 landsvisu (86,3%) og 1
Reykjavik (85,4%). I aldurshépnum 0-9 ara var petta hlutfall
sérstaklega hatt, eda 98,8% & landsvisu og 98,6% i Reykjavik.
Hja einstaklingum 75 ara og eldri var sambeerilegt hlutfall,
eda 94,1% & landsvisu og 94,1% i Reykjavik. I aldurshépnum
15-29 ara var hlutfall averka sem rekja ma til slagsmala eda
ofbeldis haerra midad vid adra aldurshopa, med 24,1% a lands-
visu og 26,3% i Reykjavik. Orsakir tengdar sjukdémum eda
astandi an beins samhengis vid meinsemd af ytri orsok komu
einnig fram, med heestu hlutféllum hja elsta aldurshépnum
(51% & landsvisu og 5,2% i Reykjavik). Onnur orsok averka,
eins og sjalfsskadi og sjalfsvigstilraunir, voru sjaldgeef. Pessi
tilfelli voru adallega til stadar i aldurshépnum 15-29 ara (0,3%
& landsvisu og 0,3% { Reykjavik). Averkar tengdir 1ogmeetri
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ihlutun, vimuefnum eda kynferdislegu ofbeldi voru mjog fatio-
ir { 8llum aldurshépum.

Flokkun héfudaverka

A rannséknartimabilinu var greiningin mjtikpartaaverkar
algengust a bradamoéttokunni og hja innldgdum einstakling-
um. Par 4 eftir komu innanktpu- og heilataugaaverkar og
hofudbeinaaverkar, baedi 4 bradamoéttoku og hja innldgdum
einstaklingum. Hja peim einstaklingum sem 16gdust inn voru
greiningar a mjukpartadverkum einnig algengastar og svo inn-
ankupu- og heilataugadverkar, svo héfudbeinaaverkar (sja tofl-
ur I og II). Algengasti innanktpudverkinn var heilahristing-
ur, med 11.947 tilfelli & landsvisu, par af 5.850 1 Reykjavik. Af
pessum tilfellum leiddu 672 til innlagnar a landsvisu og 298 i
Reykjavik (sja nanar i toflu IV).

Averkaskor var greint & prja vegu: milli aldurshépa, milli
ara og milli kynja. Nidurstodur Kruskal-Wallis profsins syndu
tolfreedilega markteekan mun 4 averkaskorum milli aldurshopa
(x>=142, df=5, p< 0,001, £2=0,0175), par sem DSCF-samanburdar-
prof syndi ad born & aldrinum 0-9 ara hofou leegra averkaskor
samanborid vid alla adra aldurshépa. Stigvaxandi munur sast
milli unglinga (10-14 4ra) og fullordinna aldurshépa, med

haestu averkaskorin hja 30-50 ara og 51-74 ara, en munurinn
milli elsta aldurshopsins (75+ ara) og 51-74 ara reyndist ekki
tolfreedilega markteekur. Ki-kvadrats préfun benti til mark-
teekra breytinga 4 alvarleika dverka yfir rannsoknartimabilid
(x(26, N=81,111) =194, p<0,001, Cramers V=0,03). Veegir averkar
voru tidari & fyrri hluta rannséknartimabilsins, en feerri a sid-
ari hlutanum. Alvarlegir averkar voru hins vegar feerri a fyrstu
arum en tidari a seinni hluta rannséknartimabilsins. Midlungs
alvarlegir dverkar voru feerri a fyrstu arum rannsdknar-
timabilsins (2010-2013), jukust um mitt rannsdknartimabilid
en faekkadi svo aftur vid lok timabilsins (sja toflu V). Mark-
teekt samband var milli kyns og alvarleika averkans (x2(2)=607,
p<0,001) hja sjaklingum sem voru ekki lagdir inn i kj6lfar komu
a bradamottoku. Karlar voru markteekt fleiri med veega averka,
en konur voru marktaekt fleiri med midlungs averka. Enginn
markteekur kynjamunur sast i flokki alvarlegra averka. Ad
lokum var markteekt samband milli kyns og midlungs averka
a medal innlagdra sjuklinga (x2(2)=40,9, p<0,001). Karlar voru
markteekt fleiri { flokkunum veegir og miklir averkar, en konur
voru markteaekt fleiri med midlungs averka.

Afdrif einstaklinga voru skilgreind sem andlat innan 90
daga eftir komu & bradamottoku med skrada ICD-10 greiningu
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Tafla lll. Orsakir dverka a hoféi samkvamt Norraena orsakaskraningarkerfinu um orsakir slysa, 6happa og ofbeldis, hlutfall af hundragi.

Allar komur

0-9 ara,
n=22.403 (%)

10-14 ara,
n=3900 (%)

15-29 ara,
n=17.242 (%)

30-50 ara,
n=14.657 (%)

51-74 ara,
n=10.550 (%)

75+ ara,
n=5120 (%)

Heild,
n=73.848 (%)

Slys og 6nnur 6hopp 98,77 91,85 71,87 78,44 88,66 94,11 86,33
Slagsmal/ofbeldi 0,22 6,15 24,14 16,11 5,46 0,21 10,01
Sju-kdomur og as-tand“an beins samhengis vid 0,86 151 2.64 3.94 4.82 5,07 2.78
meinsemd af ytri orsok
Astaedur samskipta ekki nanar tilgreindar 0,13 0,36 0,96 0,98 0,83 0,47 0,63
Sjalfsskadi og sjalfsvigstilraun - 0,08 0,25 0,32 0,11 0,02 0,14
Logmaet ihlutun og hernadaradgerdir - - 0,06 0,10 0,01 - 0,04
Vima af efnum - 0,03 0,05 0,05 0,03 - 0,03
Astaedur samskipta, adrar tilgreindar 0,01 0,03 0,02 0,02 0,03 0,04 0,02
Ekki skrad - - 0,01 0,03 0,05 0,08 0,02
Kynferdisleg aras - - 0,01 0,01 - - -
Reykjavik
0-9 ara, 10-14 ara, 15-29 ara, 30-50 ara, 51-74 ara, 75+ ara, Heild,

n=12.073 (%)

n=2010(%)  n=8475 (%)

n=7686 (%)

n=5637 (%)

n=3068 (%)

n=38.947 (%)

Slys og 6nnur 6hopp 98,57 89,95 69,64 76,43 86,87 94,05 85,41
Slagsmal/ofbeldi 0,30 7,61 26,31 17,82 6,67 0,16 10,70
§Z;dsiTn:r;gyf:it2::ain beins samhengis vid 0,97 1,89 2,67 3,97 5,25 5,24 2,94
Astadur samskipta ekki nanar tilgreindar 0,13 0,40 0,92 1,04 0,94 0,46 0,65
Sjalfsskadi og sjalfsvigstilraun - 0,10 0,31 0,52 0,12 0,03 0,19
Logmaet ihlutun og hernadaradgerdir - - 0,06 0,09 0,02 - 0,03
Vima af efnum - 0,05 0,02 0,08 0,05 - 0,03
Astadur samskipta, adrar tilgreindar 0,02 - 0,04 0,03 0,02 - 0,02
Ekki skrad - - 0,01 0,03 0,05 0,07 0,02
Tafla IV. Fjoldi innankupu- og heilataugaaverka eftir komum og innlégnum
Allar komur (n) Reykjavik (n)
Fiéldi Innlagnir hl“tfal(lo/:; fiolda Fibldi Innlagnir hl”'fal:;; fidlda
Heilahristingur 11.947 672 6 5850 298 5
Averkainnanbastsblading 663 451 68 311 212 68
Averkainnanskimsblading 328 240 73 151 112 74
Stadbundinn heilaaverki 149 86 58 69 39 57
Innankupudverki, étilgreindur 147 93 63 71 43 61
Utanbastsblading 101 83 82 46 37 80
Dreifdur heilaaverki 86 58 67 34 23 68
Adrir innankdpudverkar 68 48 71 29 22 76
Averki & heilataugum 22 3 14 9 1 1
Averkahjarnabjigur 1 6 55 3 1 33

Skyring: Tafla IV synir fjolda tilfella af innankipu- og heilataugadverkum medal einstaklinga sem leitudu & bradaméttoku Landspitalans,

auk fjolda innlagna med skrada averka af peirri tegund.
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Tafla V. Fjoldi koma & bradamottoku, skipt eftir dverkaflokkum og nidurstodur eftirdprofs (stadladar leifar) sem syna breytingu i tidni
averkaflokka hofuddverka yfir rannséknartimabilid.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fjoldi koma a bradamottoku
Vagir 5870 5325 5505 5189 5067 4937 5027 4844 4398 3824 3300 3904 3750 3743
Midlungs 1092 1231 1222 1011 1068 1187 1200 1144 1131 918 716 947 889 842
Miklir 17 91 145 106 136 109 141 157 154 132 116 141 143 142
Stadladar leifar

Vaegir 6,96 0,773 0,779 5,23 2,163 -1.1 -1,664 -1,86 -4,59 -2,31 0,194 -2,8 -2,35 -0,99
Midlungs -5,9 1,156 -0,49 -4,23 -2,075 2,24 1,832 1,31 3,87 1,57 -1,150 1,85 1.1 -0,34
Miklir -3,58 -5,083 -0,85 -3,2 -0,49 -2,81 -0,24 1,64 2,39 219 2,449 2,79 3,52 3,568

Skyring: Stodlud leif er z-gildi sem synir hversu mikid fjoldinn sem raunverulega meelist vikur fra fjolda sem bdast meetti vid (midad vid nulltilgdtuna um 6had samband). Grof vidmid: >2
marktaek fravik ( p<0,05), >3 marktaek fravik (p<0,01). Jakvaed leif pydir fleiri tilfelli en buist var vid. Neikvaed leif pydir faerri tilfelli en buist var vid.

med hofudaverka samkveemt sjukraskra. Samkveemt pessari
skilgreiningu létust 83 innan 90 daga eftir komu & bradamot-
toku, af peim Iétust 58, sj6 dogum eda skemur frad komu a
brédaméttoku. A rannséknartimabilinu voru andlat, 90 dsgum
eda skemur frd komu 4 Landspitala, dlika morg & milli ara.

Umrzda

Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad 4 timabilinu 2010-2023
voru 81.111 komur & bradamattoku Landspitala vegna hofud-
averka. A0 medaltali komu 5.794 4 ari eda taeplega 16 einstak-
lingar dag hvern. Markteek leekkun vard a nygengi hofuda-
verka baedi 4 landsvisu og 1 Reykjavik. Einnig voru innlagnir
vegna hofudaverka markteekt feerri, pratt fyrir ad hlutfall
innlagna af komum hafi haekkad litillega. Algengustu hofud-
averkarnir voru mjukpartaaverkar, innanktpu- og heilatauga-
averkar, og hofudbeinaaverkar. Heilahristingur var algengasti
innankupuaverkinn, en bleedingar innan héfudkupunnar voru
neestalgengastar med haa innlagnartioni. Athygli vekur ad
fjolmargir voru med skraningu { fleiri en einum flokki héfud-
averka.

Niodurstddur syna hlutfallslega aukningu 4 innldgnum mio-
a0 vid komur & bradamottoku vegna hofudaverka, sem geeti
tengst 6ldrun pjodarinnar og aukinni tioni fallslysa aldradra
i samraemi vid fyrri islenska rannsokn.? Slikt métti einnig sja
pegar medalaldur peirra sem 16gdust inn var skodadur yfir
rannsOknartimabilid. Erlendar rannsdknir hafa synt ad fallslys
ar lagri haed eru vaxandi orsok héfudaverka medal eldra folks.”
St préun kallar a markvissari ihlutanir 1 forvérnum og videig-
andi trreedi fyrir pennan viokveema hép. Aukinheldur komu
ahugaverdar nidurstodur fram vardandi averkaskor sem syndu
markteekan mun beedi milli ara, aldurshépa og kynja. Feekkun
vard & komum peirra sem voru med vaega og midlungs alvar-
lega dverka samkvaemt averkaskori Landspitala. A sama tima
fjolgadi & averkum sem flokkast sem miklir, par sem komum
einstaklinga med slika averka fjolgadi 4 sidari hluta rann-
soknartimabilsins. Petta er varhugaverd préun sem innlendir
rannsakendur hafa bent 4 ddur.” Aftur 4 méti er mikilvaegt
ad taka fram ad p6 pessar nidurstoour hafi verid tolfreedilega

marktaekar var dhrifasteerd litil og mikilveegt ad meta nidur-
stddunnar med peaer upplysingar i huga.

Nidurstdodur pessarar rannsoknar stydja fyrri rannsoknir
sem hafa synt ad born 4 aldrinum 0-9 dra sé fjolmennur i heim-
soknum & bradamottoku og ad averkar peirra ad jafnadi veegari
en peirra sem eldri eru.” Stigvaxandi aukning & alvarleika
averka med hakkandi aldri, med markteekt heerri dverkaskor
hja midaldra og eldri aldurshépum, er einnig { samreemi vid
nidurstddur fyrri rannsékna sem syna ad aldradir eru vio-
kveemari fyrir &verkum.”? Aftur 4 moéti er porf & frekari og
dypri rannséknum 4 breytingum 1 alvarleika averka. Pessar
nidurstédur benda p6 4 naudsyn pess ad vinna ad markvissum
og aldurstengdum forvarnaradgerdum.

Kynjamunur { alvarleika héfudaverka reyndist marktaekur.
Pegar komur 4n innlagnar voru skodadar voru karlar oftar
med veega averka, en konur med herra hlutfall midlungsalvar-
lega averka. Medal innlagdra sjiklinga var aukinn fjoldi karla
baedi 1 flokki veegra og alvarlegra averka, konur voru markteekt
fleiri med midlungsaverka. Fyrri rannsdkn & dverkum eldra
félks syndi a0 karlar hlutu frekar dverka utanhtss en konur
innan heimilis, sem geeti synt ad adsteedur vid averkann geetu
verid samtvinnadar alvarleika averka. Kynjamunur geeti verid
mismikill eftir alvarleika averka, sem kallar a frekari rann-
soknir a undirliggjandi orsékum og adsteedum. Mogulega get-
ur pessi munur einnig tengst dliku leitarmynstri til heilbrigdis-
pjonustu milli kynja eda raunverulegum mun a edli dverka.

Almennt séd geeti leegra nygengi hofudaverka endurspegl-
a0 arangur 1 forvarnastarfi og aukna samfélagslega vitund,
til deemis aukna notkun hjalma og 6ryggisbtnadar i um-
ferdinni, auk beettrar 16ggjafar og freedsluherferda sem bein-
ast ad ahaettuhopum. Hins vegar er vert ad skoda hvort pessi
feekkun geti einnig skyrst ad hluta af breytingum 4 adgengi
ad heilbrigdispjonustu eda skraningarvenjum. Til deemis ein-
kenndist arid 2020 af miklum takmérkunum vegna COVID-19
faraldursins, sem liklega hafdi ahrif 4 komur & bradamoéttoku
vegna hofudaverka. Aukinheldur vard umtalsverd breyting a
starfsemi Landspitala 4 rannsdknartimabilinu. Fjoldi leguryma
a Landspitala og hjukrunarryma & héfudborgarsveedinu hefur
engan veginn haldid { vid mannfjéldapréun og fjolgun aldr-

LAKNABLADID 2025/111 479



adra. A sama tima hefur geta heilsugaeslunnar og Laeknavakt-
arinnar til ad sinna minni hattar averkum verio efld, sem geeti
skyrt ad hluta leekkandi nygengi a bradamottoku.

A0 lokum ma nefna ad karlar voru oftar medhondladir
vegna hofudaverka en konur, sem er i samreemi vid alpjodlegar
rannsoknir sem tengja slikan mun vid aheettumeiri hegdun
karla®. Enn fremur voru héfudaverkar vegna slagsmala og of-
beldis tidari medal ungra karlmanna, sem er dhyggjuefni og
undirstrikar mikilveegi sérteekra forvarnaradgerda. Sérlega
athyglisvert er ad sja i toflu III hvernig orsakir hofudaverka
tengjast aldri, par sem hlutfall ofbeldis er verulega heerra 1
aldurshéopnum 15-29 ara (24-26%) samanborio vid yngri og
eldri aldurshopa. Petta bendir til pess ad forvérnum gegn of-
beldi meetti beina sérstaklega ad pessum aldurshopi.

Takmarkanir rannsoknarinnar.

Rannsdéknin neer eingdngu til peirra einstaklinga sem komu

a bradamottoku Landspitala vegna hofudaverka. Pannig ma
buast vid ad talsverdum fjolda veegari tilfella hafi verid sinnt

a heilsugeeslu eda ad viokomandi hafi ekki leitad heilbrigdis-
pjonustu. Einkum & petta vid um pa einstaklinga sem ekki btia
a héfudborgarsvaedinu. Par sem eina heila- og taugaskurddeild
Islands er 4 Landspitala ma p6 buiast vid ad flest tilvik alvar-
legri hofudaverka hafi ratad inn i rannsoknina.

Mikilveegt er ad nefna ad skraning ICD-10 sjukdomsgrein-
inga er einnig haod takmorkunum. Til deemis geeti skraning
a veegari hofudaverkum hafa verido mismunandi eftir laekn-
um. Einnig geetu hofudaverkar hafa verid skradir jafnvel pott
meginasteeda komu hafi verid énnur en héfudaverki. Enn
fremur takmarkar minni sjalfvirk skraning heildaraverkaskora
frd og med 2018 samanburd a milli ara. Pott rannsakendur hafi
endurreiknad averkaskor trtaksins, pa er pad einnig takmork-
un a0 skra averkaskor eftir 4. Pessi nalgun var akvedin par
sem skraning 4 GCS er 6fullneegjandi og illa adgengileg 1 na-
verandi sjukraskra. Mikilveegt er ad ttfeera skraningakerfi hof-
udaverka med aukinni sjalfvirkni og baettu adgengi ad gognum
svo unnt sé a0 bera saman alvarleika hofudaverka a milli ara,
en ekki siour ad geta a einfaldari hatt greint stoou hofudaverka
4 fslandi samanborid vid nagrannalond okkar.

A0 lokum er mikilveegt a0 taka fram ad ekki er haegt ad
segja til um hvort andlat i gagnasafni rannsoknarinnar hafi
verid ad voldum hofudaverkana par sem gogn okkar voru ekki
tengd vid danarmeinaskrd. Porf er & frekari rannsoknum um
edli og ahrif hofudaverka og pa sér i lagi til ad greina frekar
averkaferli, tengsl afengis, vimuefna og lyfjanotkunar vio hof-
udaverka. A0 auki telja hofundar mikilveegt ad framkvaema,

i framtidarrannsoknum, nanari greiningar a orsékum hofud-
averka 4 medal eldri einstaklinga og hver ahrif hofudaverka
eru 4 lifsgeedi folks & fslandi, pvert & aldurshépa.

Samantekt

Hofudaverkar eru umtalsvert heilbrigdisvandamal a Islandi.
Komur vegna héfudaverka eru 6% af 6llum komum & brada-
mottokur Landspitala. Pad er um 16 einstaklingar 4 dag og
eina innlégn annan hvern dag vegna hofudaverka. Komum
vegna hofudaverka faekkadi 4 rannsoknartimabilinu um 32,9%,
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ar ad medaltali 19,4 nidur 1 13,0 tilfelli & dag. Var st feekkun
oll vegna vaegari og midlungs alvarlegra averka en litilshatt-
ar fjolgun vard 4 alvarlegri averkum a rannsoknartimabilinu.
Mikilveegt er ad vidhalda og efla skraningu gagna til ad skilja
betur umfang, orsakir og afleidingar hofudéverka a fslandi.
Jafnframt er mikilvaegt ad beeta skraningu averkaskora svo
haegt sé ad greina breytingar i alvarleika milli ara og bera s-
land saman vid 6nnur 16nd. Nidurstoour rannsoknarinnar ma
nota vid proéun kliniskra leidbeininga og forvarnarstarfs, sér-
staklega med aherslu a aldurshdpa sem eru berskjaldadir. Mik-
ilveegt er ad efla rannsoknir a langtimaahrifum hofudaverka a
[slandi, par sem afleidingarnar na langt t fyrir bradamedferd
og geta haft alvarlegar afleidingar fyrir einstaklinga, fjolskyld-
ur peirra og samfélagio i heild.
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Background: Head injuries are among the most common reasons for emergency department
visits and can have long-term consequences for patients and the healthcare system. The aim was
to study the incidence, causes, severity, and sex differences of head injuries at Landspitali during
2010-2023.

Methods: A retrospective study including all presentations of head injury between 2010 and 2023
to the Landspitali emergency department. Data were retrieved from the hospital's health database
according to ICD-10 and NOMESCO. Injury scores (ISS/AIS) were calculated for all diagnoses.
Descriptive statistics, Poisson regression analysis, chi-square, and Kruskal-Wallis tests with post
hoc analyses were performed.

Results: Head injuries accounted for 81,111 presentations, during the period from 2010 until 2023,
averaging 5,794 per year. The daily average decreased from 19.4 to 13 cases. Incidence declined
significantly (5.6% annually), but the proportion of admissions rose from three to five percent. The
most common diagnoses were soft-tissue injuries and concussions. Mild and moderate injuries
decreased, and severe injuries increased across the research period. Men more often had mild and
severe injuries, whereas women more often had moderate injuries. Most injuries among children
were mild. Ninety-day mortality remained stable. Most injury events were due to accidents and
mishaps; violence was more frequent among those aged 15-29 years.

Conclusion: Despite the reduction in head injury cases in recent years, head injuries remain a
substantial public health problem. Strengthened epidemiological data collection is needed to
support policymaking, especially for vulnerable age groups. There is a growing need for integrated
services for both older adults and young people in risk groups.

Laeknabladio kallar eftir
umfjollun um sjukratilfelli

Ritstjorn vill virkja laekna i 6llum greinum til ad senda bladinu forvitnileg og laerdédmsrik sjukratilfelli.
Sjukratilfellin fara i gegnum ScholarOne, fa ritryni, visindalega vidurkenningu, doi-ndmer og skraningu a PubMed

Sjukratilfelli eru fyrst og fremst vettvangur til ad kynna fatiéa sjukdéma eda sjaldgaefa birtingarmynd sjikdéma og medferd vid peim.
Mikilvaegt er ad tilfellid sé laerdémsrikt og hafi kennslugildi fyrir hinn almenna laekni fremur en prongan héop sérfraedinga. £skilegt

er ad audga kynninguna med myndefni, verdi pvi vid komid. Sjakratilfellum er oftast skipt i kafla, a) agrip, badi a islensku og ensku, b)
stuttan inngang, c) tilfellid sjalft og d) umraedu. I lysingu 4 tilfellinu parf ad greina fra birtingarmynd og einkennum sjiklingsins, helstu
atridum i sdgu og skodun, nidurstodum rannsdékna og i hverju medferdin folst. Einnig er mikilvaegt ad nefna hvernig sjuklingnum reiddi af.
[ umraedukaflanum parf ad utskyra af hverju petta tiltekna tilfelli var valid til birtingar. Umraeduna parf ad tengja tilfellinu og draga fram
sérstddu pess med visun i adrar rannsoknir eda tilfelli. Koma parf skyrt fram hvad haegt sé ad laera af pessu tilfelli. Sjukratilfelli mega
ekki vera lengri en 2500 ord og agripid skal ekki vera lengra en 100 ord. Haegt er ad birta samtals 3 myndir og/eda toflur og visa i allt ad 15
heimildir. Sjukratilfellum purfa ad fylgja 4-6 lykilord & ensku.
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