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Inngangur: Averkar 4 hofdi eru algeng afleiding slysa og ofbeldis. Peir
geta haft varanlegar afleidingar i fér med sér og eru ein af meginorsékum
fyrir 6timabaerum dauda. Markmid rannsoéknarinnar var ad gera heildarut-
tekt & komum & bradadeild Landspitala vegna averka & hofdi i Reykjavik
og athuga nygengi, edli og alvarleika en slik heildaruttekt hefur ekki verid
gerd adur.

Efnividur og adferdir: Skodadar voru afturvirkt allar komur Reykvikinga
4 Landspitala vegna averka & hofoi & arunum 2000-2005 og 2008-2009.
Upplysingum var safnad Ur sjikraskrarkerfum Landspitala. Averkagrein-
ingar voru flokkadar i mjukpartaaverka, augnaverka, héfudbeinaaverka,
innankuUpu- og heilataugadverka og fjolaverka. Valin var ein adalgreining
ef héfudaverkagreiningar voru margar.

Nidurstodur: A 8 arum komu 35.031 Reykvikingar 4 Landspitala vegna
averka & hofdi. Karlar voru 67%. Medalaldur var 26 ar (0-107). Flestar

komur voru hja bérnum & aldrinum 0-4 ara (20,8%), 5-9 ara (11,5%) og
ungu folki 20-24 ara (9,4%). Arlegt nygengi laekkadi dr 4,2% arid 2000 |
3,3% arid 2009. Nygengi innlagna laekkadi ur 181/4r/100.000 ibua arid
2000 i 110/4r/100.000 ibua arid 2009. Slys orsékudu 80,5% averkanna en
slagsmal og ofbeldi 12,7%. Flestir komu & bradadeild vegna mjukparta-
averka (65%), augnaverka (15%) og innankupu- og heilataugaaverka
(14%). Hlutfallslega flestir I6gdust inn vegna innankdpubleedingar (90,1%).
Innlagdir voru 8,7% peirra er hlutu andlitsbeinabrot en 79,2% peirra er
hlutu héfudkupubrot.

Alyktanir: Algengustu orsakir averka & hofdi eru slys og ofbeldi sem
karlar verda oftar fyrir en konur. Algengasta komuésteedan er sar & hofoi
en algengasta innlagnarastaedan innankupublaeding. Nygengi koma og
innlagna Reykvikinga & Landspitala vegna averka a hofdi fér leekkandi
sidasta aratuginn.
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Inngangur

Averkar & hofdi eftir slys eda ofbeldi eru algeng dsteda
fyrir komum 4 bradamoéttoku sjikrahtsa. Peir geta
haft varanlegar afleidingar i for med sér, baedi likam-
legar og vitsmunalegar, og eru ein af meginorsokum
fyrir 6timabserum dauda.'?

Born sem verda fyrir dverka 4 hofoi, sem taldir eru
minnihattar, na sér i flestum tilfellum flj6tt og an pess
ad vart verdi vid varanlegan skada.’ P6 er avallt fyrir
hendi heetta 4 alvarlegum fylgikvillum og averkar sem
taldir eru veegir { byrjun geta haft alvarlegar afleid-
ingar til lengri tima 1itid.*>

Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar & dverkum
& hofdi 4 Tslandi.>® Rannsékn fra arinu 2000 fialladi
um alvarlega hofudaverka a gjorgeesludeild 4 Sjikra-
husi Reykjavikur a timabilinu 1994-1998. Par kom fram
ad innlognum 4 gjorgeeslu vegna hofudaverka hafdi
feekkad samanborid vid eldri rannsékn fra timabilinu
1973-1980.5% Tidni alvarlegra hofudaverka jokst hins
vegar sidustu tvo ar timabilsins. Danartioni var tep
12% sem var ivid leegri tala en 4 medal nagrannapj6da
okkar par sem hin var um 15-20%.° Nidurstodur
pessara tveggja islensku rannsékna benda til pess ad
umtalsverdur drangur hafi nddst { medferd alvarlegra
hoéfuddverka milli timabilanna par sem déanartioni
sjtiklinga med Glascow Coma Score <8 vid komu
leekkadi dr teepum 50% nidur i 24,7%.5%

Med aukinni vitundarvakningu um umfang og
afleidingar af dverkum a hofdi hefur rannséknum &
faraldsfreedi peirra fjolgad sidastlidna aratugi. Peer
hafa i kjolfarid nyst vid forvarnavinnu og skipulagn-

ingu heilbrigdispjonustu peirra sem hljéta slika averka.!
Pessar rannséknir hafa adallega beinst ad akvednum
undirhépum sjiiklinga, en litid er um pydisrannséknir
a averkum 4 hofdi 1 heild sinni.

Markmid rannséknarinnar var ad gera heildartttekt
4 komum 4 bradadeild Landspitala vegna averka & hofoi
og medal annars ad athuga nygengi, edli og alvarleika
dverkanna en slik heildartittekt hefur ekki verid fram-
kveemd 4dur hérlendis.

Efnividur og adferdir
Dbyai

Rannséknin var afturskyggn. Skodadar voru allar
komur Reykvikinga & Landspitala vegna dverka & hofoi
d arunum 2000-2005 og 2008-2009. Ekki var buid ad skra
upplysingar { gagnagrunn Landspitala fyrir 4rin 2006 og
2007 pegar gognunum var safnad. F6lk med 16gheimili
annars stadar var undanskilid. Fjoldi ibtia Reykjavikur
var breytilegur milli dra og jokst tr 109.887 ario 2000 i
119.547 arid 2009. Upplysingum um aldur, kyn, orsakir,
greiningar og afdrif var safnad ur sjikraskrarkerfum
Landspitala. Fengid var

leyfi framkveemdastjora

leekninga & Landspitala, Sidanefndar Landspitala

(5/2010) og Persénuverndar (2010/156).

Averkar d hofdi

Averkar & hofdi voru flokkadir samkvaemt ICD-10 grein-
ingum 1 mjtikpartadverka (S00 S01 S08 TOO T01 T20 T33
S09.0 509.1 S09.2 S09.8 S09.9 T28), augnaverka (T15 S05
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Mynd 1. Aldursdreifing Reykvikinga med dverka d hofdi d drunum 2000-2005 og
2008-2009.

T26), hofudbeinaaverka (S02 S03 T02 T03), innankdpu- og heila-
taugadverka (S04 S06 S07) og fjolaverka med averka & hofdi (T07
509.7). Valin var ein adalgreining fyrir hverja komu & bradadeild ef
greiningar voru margar. Valdar voru peer greiningar er hlutu heaest
averkastig (Abbreviated injury scale (AIS)° og averkaskor (Injury
severity score (ISS))" AIS er stadlad stigunarkerfi par sem averkar
a dkvedin likamssveedi eru flokkadir eftir alvarleika og alvarleg-
ustu averkarnir f4 heestan stigafjolda. Averkaskorid byggir svo &
averkastigsskraningunni.’ Ef 4verkastigid var pad sama vé inn-
ankupuaverki pyngra en brot og brot pyngra en yfirbordsaverki.
Averkastigun og 4verkaskor voru valin til pess ad meta alvarleika
averka i pessari rannsékn par sem langflestir hljéta yfirbords- eda
augnaverka. [ pessari rannsékn var ekki skrad medvitundarstig
(Glascow Coma Score) par sem flestir einstaklinganna voru med
fulla medvitund vid komu og hentadi pvi ekki vid mat & astandi
peirra. Endurkomur vegna sama é&verka voru ekki taldar med.
Gognin voru skodud baedi med og an mjikpartadverka utan 4
hofudkapu.

Orsakir averkanna voru skodadar 1t fra upplysingum i Norraena
orsakaskraningarkerfinu (Nomesko') sem notad er a bradadeild
Landspitala. St skrdning er gerd vid komu & bradaméttoku og par
koma fram upplysingar um orsakir slysa, éhappa og ofbeldis."

Tolfraedi

Upplysingar um ibuafjolda Reykjavikur 4 umreeddum drum feng-
ust hja Hagstofu fslands. Notud var lysandi tolfreedi og ki-kvadrat
prof vid drvinnslu gagna. Notud voru forritin Excel 2007 (Micro-
soft Corporation, Redmond, Washington) og Stata 11.0 (Stata Cor-
poration, College Station, Texas). P-gildi undir 0,05 var talid tol-
freedilega marktaekt.

Nidurstoour

A rannséknartimabilinu voru komur Reykvikinga 4 Landspitala
vegna averka a hofoi 35.031, eda um 4380 (3917-4676) komur ad
medaltali 4 ari. A sama tima komu rimlega 137 puisund ibdar
vegna hvers kyns dverka 4 Landspitala. Karlar voru 67% og kon-
ur 33%. Medalaldur var 26 ar (0-107), midgildi 21. Flestar komur
voru hja bornum & aldrinum 0-4 dra (20,8%), sidan 5-9 dra (11,5%)
og svo 2024 ara (94%) (mynd 1). Innlagnir a sjikrahis voru
hlutfallslega algengari medal kvenna (5%) en medal karla (3,7%)
(p<0,001). Arlegt nygengi 4verka 4 hofdi medal Reykvikinga laekk-
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Mynd 2. Arlegt nygengi dverka d hifdi medal Reykvikinga G drunum 2000-2005 og
2008-2009.

adi nokkud jafnt milli ara, dr 4,2% arid 2000 i 3,3% arid 2009. Pessi
leekkun er tolfreedilega markteek (p<0,001) (mynd 2). Nygengi inn-
lagna leekkadi markteekt tir 181/4r/100.000 ibtda arid 2000 i 110/
ar/100.000 ibua &rid 2009 (p<0,001) (mynd 3). Nygengi innlagna,
an mjukpartadverkagreininga, var 120/ar/100.000 ibta ario 2000.
Pao leekkadi i 110/4r/100.000 ibta &rid 2003, og var komid nidur {
50/4r/100.000 ibtia 4rid 2009.

Flestir sem komu & bradadeild voru greindir med mjtikparta-
averka a hofdi (65%). Neestflestir med augnaverka (15%) og svo
innanktpu- og heilataugaaverka (14%) (tafla I). Mjikpartadverkar
voru i 99% tilfella yfirbordsédverkar eda opin sar. Augnaverkar
voru oftast vegna adskotahlutar { auga (59%) eda dverka & auga
(839%). Flestir af peim er hlutu beindverka voru med andlitsbeina-
brot (78%), en adeins 8,7% peirra 16gdust inn 4 spitala. Hofud-
kipubrot var adalgreining hja 3% einstaklinga, en af peim purftu
79,2% innlogn.

Hja peim sem hlutu innankipu- og heilataugaaverka var heila-
hristingur algengasta greiningin, eda 96%. Af peim purftu 7,3%
4 innldogn ad halda. Innankipubleedingu hlutu 2% og rim 90%
peirra 16gdust inn. Einnig hlutu 2% heiladverka og rim 77% peirra
l6goust inn. Af heildarhépnum med innankipu- og heilatauga-
averka 16goust samtals 10,1% inn (tafla II).

[ toflu IIT m4 sja orsakir dverka & hofdi samkvaemt Norraenu
orsakaskraningunni. Pegar 4 heildina var litid voru flestir averk-
anna orsakadir af slysum og 68rum Shéppum (80,5%). Born yngri
en 10 ara hlutu dverka 4 hofdi neer undantekningarlaust vegna
slysa eda annarra 6happa. { aldurshépnum 15-29 4ra var neer pridj-
ungur averka orsakadur af slagsmalum og ofbeldi, en tep 64%
vegna slysa eda 6happa. Sjukdémar orsokudu neer 10% af dverkum
a hofdi 75 ara og eldri.

Hja 525 (1,5%) manns vantadi Norrena orsakaskrdningu og af
peim voru 239 born sem leitudu a Barnaspitala Hringsins vegna
averka & hofoi en par var ekki gerd Norreen orsakaskraning.

Umraeda

[rannsokninni var gerd heildartttekt 4 averkum & hof3i i Reykjavik
sem syndi fremur lagt nygengi slikra meidsla. Um 35.000 Reyk-
vikingar leitudu 4 Landspitala vegna 4verka & hofdi 4 pessum 8
drum. A sama tima komu rimlega 137.000 ibdar vegna hvers kyns
averka. Ramlega ein af hverjum fjérum komum vegna averka var
pvi vegna averka a hofoi.
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Mynd 3. Arlegt nyjgengi innlagna vegna dverka d hifdi i Reykjavik é drunum 2000-
2005 0g 2008-2009.

Af nidurstodum rannséknarinnar ma sja ad nygengi koma og
innlagna Reykvikinga 4 Landspitala vegna averka 4 hofdi hefur
farid leekkandi sidasta dratuginn. Asteedur pessa geta verid marg-
vislegar, en liklegt er ad aukin vitund félks um slys og slysaheettur,
til deemis 1 heima- og fritimaslysum, aukin notkun bilbelta, auk-
inn arédur fyrir umferdaroryggi, beett gatnakerfi, aukin 16ggeesla
og hjalmanotkun hafi skilad pessum arangri.

Sambeerileg proun sast til ad mynda i fjolda andlata i um-
ferdarslysum a rannséknartimabilinu. Alls létust 32 einstaklingar
i umferdarslysum 4rid 2000, en adeins 17 arid 2009.2 { Slysaskyrslu
Umferdarstofu fyrir arid 2012 ma sja ad slysum 4 hver 1000 dku-
teeki fra arunum 1999 til 2009 fér feekkandi.”®

A Tslandi hefur verid unnid oflugt starf i slysaforvornum
barna sidastlidna tvo dratugi. Gédur drangur hefur nadst, eins
og sést i nylegri skyrslu fra evrépskum styrih6p um slysavarnir
barna, par sem fsland feer haestu einkunn fyrir frammistodu
barnaslysavornum. Slysum og daudaslysum barna hefur um leid
faekkad toluvert sidustu arin."

Mikid hefur dunnist i slysavornum hja sjomonnum. Sam-
kveemt nidurstodum nylegrar islenskrar rannséknar hefur bana-
slysum medal sjomanna feekkad mikid en slysationi er ennpa ha,
sérstaklega & fiskiskipum.® [ rannsékninni kemur fram ad tidni
banaslysa leekkadi tr 151 2,4 4 4ri 4 timabilinu frd 4rinu 1980 til
arsins 2005. Averkar & hofdi og hélsi voru samtals 5% allra averka.
Faekkun alvarlegra slysa medal sjomanna ma sennilega rekja til
aukinnar pjalfunar vardandi dryggispeetti, betri stodugleika skipa
og framprounar i vedurspam. Petta endurspeglar mikilvaegi for-
varnaradgerda gegn slysum.!

Nidurstodur rannséknarinnar syna a0 karlar hljéta oftar averka
a hofdi en konur og er pad i samraemi vid fyrri rannséknir.*® Um
og eftir unglingsarin vard timabundin aukning & dverkum & ho6foi
medal karla, & medan konurnar stédu nokkurn veginn i stad.

Tafla I. Tegund dverka & h6féi medal Reykvikinga & drunum 2000-2005 og
2008-2009 og fjéldi innlagna.

Tafla Il. Tegundir innankdpu- og heilataugadverka medal Reykvikinga & drunum
2000-2005 og 2008-2009 og fjéldi innlagna.

Flokkur Fjoldi (n) Fjo6ldi innlagdra (n)
Heilahristingur 4892 357
Innanklpublaeding 91 82
Alvarlegur heilaaverki 75 58

Averki 4 heilataugum 4 1
Otilgreint 22 17

Averkar Fjoldi (n) Fjoldi innlagdra (n)
Mjukpartaaverkar 22.630 577
Beinaverkar 1961 251
Innankupu- og heilataugaaverkar 5084 515
Augnaverkar 5255 27
Fjolaverkar 101 77

Svipud nidurstada fékkst i rannsokn & averkum 4 hofoi i Stavanger
i Noregi.!® Einnig saum vid ad slagsmél og ofbeldi orsokudu um
pridjung averka 4 hofdi &4 pessum aldri, en voru sjaldgeef orsok &
6drum aldursbilum. A pessum aldri verda margar breytingar { lifi
einstaklinga, peir verda kynproska, fa rétt til bilprofs, fa sjalfreedi,
fa leyfi til dfengiskaupa og fleira. Pessar breytingar virdast hafa
meiri dhrif 4 karla en konur hvad vardar averka & hofoi. Rett hefur
verid um ad haekka aldur til bilproéfs tir 17 a&rum i 18 ar. Forvitnilegt
verdur ad fylgjast med, ef af verdur, hvort pad muni hafa ahrif 4
tidni dverka & hofdi 1 pessum aldurshopi.

[ rannsékninni frd Stavanger var skodad nygengi dverka &
hofdi, ad undanskildum mjikpartadverkum, fyrir ario 2003. Til
ad audvelda samanburd skodudum vid einnig gognin okkar an
mjikpartaaverkahépsins. { norsku rannsékninni kom fram ad
nygengi innlagna & spitala vegna averka 4 hofdi var 157/4r/100.000
ibta i Stavanger. Samkveemt okkar rannsékn var nygengi inn-
lagna 110/4r/100.000 ibta 4 sama tima i Reykjavik. I yfirlitsgrein
kom fram ad érlegt nygengi innlagna a sjukrahts vegna averka
a hofoi var 91-546/4r/100.000 ibtda i Evrépu, og ad nygengio var
idulega leegra i Skandinaviu og heerra 1 sudurhluta Evrépu.? Seensk
rannsokn & faraldsfreedi dverka a hofdi 4 drunum 1987-2000 syndi
medaltalsnygengi 229/4r/100.000 ibia, og var pad nokkud stodugt
yfir timabilid.” bvi er ljost ad tidni dverka 4 hofdi 4 Islandi er lag 1
samanburdi vid énnur 16nd. >

Pekkt er ad stor hluti liffeeragjafa kemur fra sjiklingum med
alvarlega averka & hofdi. I rannsokn 4 liffeeragjofum 4 fslandi 4
arunum 1992-2002 sést ad tidni peirra var heldur leegri en 4 66rum
Nordurléndum.® [ ljési nidurstadna okkar rannséknar ma velta pvi
fyrir sér hvort lag tidni dverka & hofoi hérlendis skyri pennan mun
a0 einhverju leyti. Pessar rannséknir eru pé gerdar 4 mismunandi
timabilum og pvi ekki fyllilega samanburdarheefar.

Tafla Ill. Orsakir averka a héfdi samkveemt Norreena orsakaskraningarkerfinu
um orsakir slysa, dhappa og ofbeldis, hiutfall af hundradi, %.

Orsakir 0-9 ara 15-29 ara 75+ ara Heild
(n=11.297) (n=9.043) (n=1727) (n=35.031)

Slys og énnur 6hdpp 96,6 63,7 87,8 80,5

Slagsmal/ofbeldi 0,4 29,4 0,3 12,7

Sjukdémur/astand an 0,9 3,6 8,7 3,7

beins samhengis vid

ytri orsék

Asteeda étilgreind 0,3 1,7 1,9 1,5

Vantar 1,8 1,2 1,1 15

orsakaskraningu

Loégmeet ihlutun 0,0 0,2 0,1 0,1

Sjalfsskadi og 0,0 0,1 0,1 0,1

sjélfsvigstilraun
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RANNSOKN

Averkar & hofdi eru ein algengasta dsteeda dunninnar fétlunar
hja ungu folki og orsok pridjungs allra daudsfalla vegna slysa.®
Pvi er brynt ad halda afram med og efla forvarnarstarf gegn
slysum. [ rannsékninni okkar voru flestir 4verkanna orsakadir af
slysum og 60rum éhoppum. Bérn yngri en 10 dra hlutu averka a
hofdi neer undantekningarlaust vegna slysa eda annarra éhappa.
I aldurshépnum 15-29 4ra var hlutfallid komid nidur i 64% og
neerri pridjungur orsakadur af slagsmalum og ofbeldi. Sjikdémar
orsokudu neer 10% af dverkum & hofdi hja 75 ara og eldri. Yfirlio
eru algeng asteda fyrir slysum og dverkum eldri borgara.” Petta
er mikilveegt ad hafa i huga pegar kemur ad forvarnarstarfi en
misjafnt er 4 milli aldurshépa hvers kyns forvarnir skila bestum
arangri. Slysaforvarnir eru po steersti og mikilveegasti patturinn {
6llum aldurshépum, en synu mest hja yngstu kynslédinni. Einnig
er mikilveegt ad efla forvarnir gegn ofbeldi hja ungu félki, til
deemis med aukinni freedslu og beettri 16ggeeslu. A6 lokum parf
ad huga ad forvornum fyrir eldri borgara med tilliti til sjikdoma
og bylta.

Styrkleikar pessarar rannsdknar eru stért pydi almennings,
langt timabil og geedi skraningar. { Reykjavik sinnir bradaméttaka
Landspitala slysum og averkum en minna en 1% rannséknar-
pydisins leitadi p6 & bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins. Rann-
s6knin hefur nokkrar takmarkanir. Val & videigandi greiningar-
kédum getur misfarist og rangur kédi verid skradur. Um var ad
reeda afturskyggna rannsékn svo skraning gagna var ekki jafn
areidanleg og ef um veeri ad reeda framskyggna rannsokn. Rann-
s6knartimabilid var brotid upp, par sem ekki var b1iid ad skra gogn
fra arunum 2006 og 2007. F6lk med minnihattar hofudaverka getur

Heimildir

—_

einnig leitad 4 heilsugeeslustdd til adhlynningar og hofum vid ekki
upplysingar um peer komur i pessari rannsékn. Norraena orsaka-
skraningu vantadi hja 1,5% pydisins og eingéngu helmingur pess
héps voru born er leitudu 4 bradamottoku Barnaspitala Hringsins
par sem ekki er gerd slik skraning.

[ pessari rannsékn var averkastigun og averkaskor notud til ad
meta alvarleika dverkanna, par sem langflestir hlutu yfirbords- eda
augnéverka? Ahugavert hefdi verid ad hafa med upplysingar um
Glasgow coma skala (GCS) til ad meta medvitund sjiklinga. GCS
er betri meelikvardi en AIS og ISS til ad meta innanktpuaverka en
yfirgneefandi meirihluti pydisins er ekki med slika averka i pessari
rannsokn.

Rannsoéknin hefur sérstodu ad pvi leyti ad flestar adrar rann-
soknir skoda adeins pann hoép er leggst inn & sjikrahis. Rann-
soknin gefur pvi skyrari heildarmynd af hofuddverkum i samfé-
laginu. Eins og sast i okkar rannsokn voru algengustu astedur
fyrir komum & bradaméttoku opin sar & hofdi, en hlutfallslega al-
gengasta orsok innlagna var innanktpubleeding. A Islandi virdist
vera nokkud lagt nygengi averka 4 hofdi og hefur pad farid leekk-
andi undanfarin ar, en lengi ma gott beeta. Mikilveegt er ad halda
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ENGLISH SUMMARY

Visits to an emergency department due to head injuries

Eyrun Harpa Gisladottir!, Sigurbergur Karason?, Kristinn Sigvaldason?, Elfar Ulfarsson?, Brynjolfur Mogensen*

Introduction: Head injury is a common consequence of accidents and
violence. It can result in permanent disability and is one of the leading
causes of premature death worldwide.

Our aim was to review all visits to Landspitali University Hospital (LUH)
from head injuries, to study the incidence, nature and severity of head
injuries.

Material and methods: A retrospective study on all visits of Reykjavik’s
inhabitants to LUH for head injuries in the years 2000-2005 and 2008-
2009. Data were collected from patient records at LUH. One main
diagnosis was used if head injury diagnoses were many. They were
categorised into 5 groups; soft tissue injury, eye injury, injury to cranium,
intracranial- and cranial nerve injury and multiple trauma.

Results: During the study period 35.031 patients presented with head
injuries to LUH. Males were 67%. Mean age was 26 years (0-107). The
highest rate was among infants and children aged 0-4 years (20.8%),

followed by 5-9 years (11,5%) and 20-24 years (9.4%). The annual
incidence decreased between the study periods from 4.2% to 3.3%.
The annual incidence for admitted head injury patients decreased from
181/year/100.000 inhabitants to 110/year/100.000 inhabitants. Most
often injuries were caused by accidents (80,5%) and violence (12.7%).
Soft tissue injury was the most common injury (65%), followed by eye
injury (15%) and intracranial- and cranial nerve injury (14%). The injuries
that most frequently led to hospital admission were intracranial bleeding
(90.1%), followed by skull fracture (79.2%).

Conclusion: Accidents and violence caused most head injuries and
they are more common among men than women. Patients with intracr-
anial haemorrhage were usually admitted. Incidence of hospital visits
and admissions because of head injuries in Reykjavik has decreased
over the last decade.

Key words: Head injury, accident, violence, brain injury, intracranial bleeding.
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