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Utdrattur

Heiladverkar (traumatic brain injury) verda pegar folk feer hogg 4 hofudid vegna utanadkomandi
krafta og einhverskonar breyting verdur 4 heilastarfsemi eda byggingu heilans. Slikir averkar eru
algengir medal folks og mun algengari en adur hefur verid talid. Ef heiladverki verdur getur
einstaklingur upplifad skammtima- eda langtimaafleidingar i kjolfar averkans sem lysa sér i ymsum
einkennum. { pessari rannsokn var markmidid annars vegar ad skoda og afla upplysinga um hversu
algeng hofudhdgg eru og hins vegar hversu algengar skammtima- og langtimaafleidingar i kjolfar
heiladverka eru og hvert edli peirra er. Bliist var vid ad nidurstoour yrou i samrami vid nidurstddur
fyrri rannsokna. Rannsakendur somdu rafreenan spurningalista um hofudhdgg og heiladverka sem
teplega 500 patttakendur luku vid ad svara, en peir voru allir 4 aldrinum 20 til 36 ara. batttakenda var
aflad ur skolum, ipréttafélogum og fra almenningi. Helstu nidurstédur voru ad um helmingur
patttakenda sagdist hafa hlotid hofudhdgg en pad er sama algengi og komid hefur fram i islenskri
rannsokn fra 2012. Skammtimaafleidingar hofudaverka voru einnig nokkud algengar. Algengustu
skammtimaafleidingar voru svimi, hofudverkur, preyta, 6gledi og uppkdst, ruglingur eda 6rad, minnis-
eda einbeitingarerfidleikar. Sum einkenni voru algengari eftir alvarlegri heilaaverka.
Langtimafleidingar voru ekki algengar en pau einkenni sem virtust sist ganga til baka voru hugran og
félagsleg einkenni en slik einkenni hafa verid talin einkennandi fyrir heiladverka i 60rum rannsoknum.
Nidurstodur pessarar rannsoknar stadfesta nidurstodur fyrri rannsdékna og benda til ad pad séu
skammtimaafleidingar sem geta verid visbendingar um alvarleika heiladverka og ad pad purfi ad veita

hugranum og félagslegum einkennum sérstaka athygli i medferd.
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Flestir lenda i pvi einhvern timann & @vinni ad fa hofudhdgg og sumir oftar en einu sinni.
begar hofudhogg a sér stad getur heilinn ordid yfir hnjaski og skemmdir ordid 4 vefnum
sem kallast heiladverkar. Heilaaverkar (traumatic brain injury) lysa sér pannig ad
einhverskonar breyting verdur 4 heilastarfsemi eda byggingu heilans. Sem demi ma nefna
heilahristing sem mjog vaegt og algengt form heiladverka. (Menon, Schwab, Wright og
Maas 2010; Halldorsson, 2013, Meehan, d‘Hemecourt og Comstock, 2010).
Heilaaverkar geta valdid ymsum einkennum sem standa yfir i stuttan tima en langvarandi
breytingar geta lika ordid & heilanum og starfsemi hans. { sumum tilvikum getur slikt haft
alvarlegar afleidingar i for med sér fyrir likamlega og andlega heilsu peirra sem fyrir peim
verda (Halldorsson, 2013). bad er mikilvaegt ad geta greint afleidingarnar sem fyrst til ad
haegt s¢ ad bregdast vid peim & réttan hatt og veita videigandi medferd. (Halldorsson,

2013).

Adstedur hofudhdgga geta verid mjog mismunandi a4 milli tilvika, allt frd pvi ad reka
hofudid 1étt 1 bordbran, til pess ad f4 mjog pungt hogg 4 hofudid 1 bilslysi. Langflestir lata
sér ekki bregda vid ad reka hofudid i en eftir pvi sem hoggid er pyngra eru meiri likur ad
vidkomandi hljoti heiladverka. Sem betur fer eru flestir heiladverkar vaegir og hafa ekki
afgerandi afleidingar fyrir folk en pad eru pd einhverjir sem upplifa alvarleg
heilsuvandamal i kjolfar peirra (Halldérsson, Flekkoy, Gudmundsson, Arnkelsson og
Arnarson, 2007; Lux, 2007), jafnvel pegar um vega heiladverka er ad reda og ekki ad
astedulausu ad heiladverkar hafa verid nefndir ,hinn pogli faraldur (Kosinken og

Alaranta, 2008, bls 25, Brain Injury).

Ymis vidmid eru notud til ad meta alvarleika heilaiverka en algengast er ad nota hvort
og hversu lengi vidkomandi er medvitundarlaus (loss of consciousness, LOC) og hvort

vidkomandi missir minnid i kjolfar hoggs (post traumatic amnesia, PTA). Mat & alvarleika



heiladverkans fer svo eftir pvi hversu lengi vidkomandi synir pessi einkenni

(Landsleknisembattid, 2002; Halldorsson, 2013, Erlanger et al., 2003).

bad hefur reynst erfitt ad meta algengi heiladverka, medal annars vegna pess ad ekki eru
allir sem leita sér leeknisadstodar i kjolfar peirra. bar af leidandi eru pessar upplysingar ekki
alltaf skradar og einnig geta per verid rangt skradar. Fram hefur komid i rannséknum ad 25
til 40% peirra sem fengu hofudhogg leitudu sér ekki laeknishjalpar pratt fyrir ad margir
patttakenda hofou fengid einkenni heiladverka eda voru med stadfestan heiladverka i

sjukragdognum (Setnik og Bazarian, 2007; Sosin, Sniezek og Thurman, 1996).

Tvo hugtok hafa verid notud til ad lysa tidni heiladverka medal almennings, annars
vegar nygengi (incidence) og hins vegar algengi (prevalence). I rannséknum er oftast notast
vid nygengi en pad er tidni einhvers, til demis nyrra tilfella af einhverjum sjukdém i pyoi
innan akvedins timaramma sem er oftast eitt ar. Algengi er hlutfall tilfella i pydi a

tilteknum timapunkti.

Reynt hefur verid ad nalgast upplysingar um hoéfudhogg 1 gegnum sjalfsmat a
spurningalistum og hefur pad medal annars verid notad i islenskum rannsoknum, einkum til
pess ad nd til peirra einstaklinga sem ekki hafa leitad sér heilbrigdisadstodar eftir
hofudhogg (Halldorsson, 2013). Slikt sjalfsmat er p6 ymsum annmoérkum had. Greining
innan heilbrigdiskerfisins byggist hins vegar oft 4 peim upplysingum sem einstaklingar
gefa sjalfir um einkenni sin og eru pad stundum einu upplysingarnar sem haegt er ad fa
(Gordon et al. 2000). Sjalfsmat er pvi i rauninni sama adferd og heilbrigdisstarfsmenn nota

i daglegu starfi.

Almennt er talid ad um 57 milljonir manna um allan heim hafi verid lagdir inn & spitala
med heiladverka (Murray og Lopez, 1996). Karlar eru liklegri en konur til pess ad verda

fyrir heiladaverka. Jafnframt eiga 4kveOnir aldurshopar frekar & haettu ad verda fyrir



heiladverka en pad eru ung born, unglingar, ungt folk og aldradir (Andelic et al., 2012;

Bruns og Hauser, 2003; Feigen et al., 2013; Kosinken og Alaranta, 2008, McKinlay, 2008).

Nidurstodur rannsokna par sem reynt hefur verid ad meta nygengi eru mismunandi.
Flestar rannsoknir hafa beinst ad laknisfreedilega stadfestum heiladgverkum. |
Bandarikjunum hefur til deemis komid fram ad 180 til 250 af hverjum 100.000 ibuum hljéta
heiladverka 4 ari hverju. I kinverskri rannsékn kom fram 56 tilfelli 4 hverja 100.000 ibua 4
ari, 316 4 hverja 100.000 ibta 4 ari i Sudur-Afriku og 281 & hverja 100.000 ibua ari i
Frakklandi (Bruns og Hauser, 2003). Nygengi virdist pvi vera laegri i Kina en svipud og
jafnvel adeins heaerri i Evropu og Sudur-Afriku, midad vid bandariskar tolur. Ekki er vist

hvort raunverulegur munur 4 nygengi sé¢ hér 4 ferd eda hvort 6nnur asteda sé fyrir honum.

Rannsoknir 4 nygengi hafa einnig verid gerdar 4 Nordurlondunum. { Finnlandi hafa
verid gerdar tvaer rannsoknir sem leiddu i 1jos svipadar tolur. Onnur peirra leiddi i 1jés um
101 tilfelli & hverja 100.000 ibtia 4 ari & 15 4ra timabili en hin syndi 118 tilfelli 4 100.000
ibua 4 ari (Kosiken og Alaranta, 2008; Winqvist, Lehtilahti, Jokelainen, Luukinen og
Hillbom, 2007). I norskri rannsékn kom fram ad nygengi alvarlegra heiladverka var 5,2 4

hverja 100.000 4rid 2009 og 4,1 4 hverja 100.000 4rid 2010 (Andelic et al., 2012).

Adrar rannsOknir hafa reynt ad na til peirra einstaklinga med heiladverka sem ekki hafa
verid stadfestir af heilbrigdisstarfsfolki. I nysjalenskri rannsokn par sem petta var gert var
nygengi 790 tilfelli & hverja 100.000 ibua a ari, par af voru 749 tilfelli veg og 41
medalslem eda alvarleg. Fleiri tilfelli voru 4 medal folks sem bjo 1 dreifbyli og par voru
einnig mun fleiri alvarleg tilfelli (Feigin et al., 2013). Pad komu pvi fram miklu fleiri tilfelli
en i 60rum rannsoknum og bendir til ad heiladverkar séu mun algengari en 4dur var talid.
Rannsakendur bentu 4 ad pad veri mikilvaegt ad skoda lika pa heiladverka sem hafa ekki

verid leknisfreedilega stadfestir, par sem peir gefa betri mynd af pvi hversu stort



heilsuvandamal heiladverkar eru (Feigen et al., 2013).

bad er lika mikilvaegt ad atta sig 4 algengi heiladverka & medal barna par sem eir geta
haft mjog sleemar afleidingar til langs tima (Halldoérsson, 2013). Rannsokn sem gerd var i
Christchurch 4 Nyja Sjalandi tok born og ungt folk sérstaklega fyrir. I 1j6s kom ad algengi
var 1 kringum 30% innan pessa aldursh6ps sem bendir til ad 30% barna og ungs folks i pyoi
hafodi einhvern timann hlotid heiladverka. Nygengi heiladverka fyrir pennan aldurshop var
um 1000 til 3000 & hverja 100.000 ar 4ri og meldist pad hast hja ungu folki 4 aldrinum 15-
25 ara (McKinlay et al. 2008). Athygli vekur ad nygengi var margfalt haerri en komid hefur

fram i ranns6knum 4 fullordnum.

Rannsoknir 4 nygengi heiladverka hafa einnig verid gerdar 4 Islandi en peer hafa
adallega beinst ad bornum. I rannsékn sem gerd var 4 bornum i Reykjavik 4 timabilinu
1987 til 1991 voru 170 tilfelli 4 hverja 100.000 & ari par sem barn var lagt inn & spitala
vegna heiladverka (Arnarson og Halldorsson, 1995). Seinna var gerd rannsokn 4 bérnum og
unglingum bpar sem 1 1j6s komu mun harri tolur. P4 var nygengi 641 tilfelli fyrir hverja
100.000 ibta & ari. Par kom einnig fram ad vagir heiladverkar voru algengastir, eda 465
tilfelli 4 hverja 100.000 ibua 4 ari. I nylegri islenskri rannsékn sem gerd var 4 folki &
aldrinum 0 til 19 4ra kom fram ad algengi heiladverka veri 49,5%, sem er hatt hlutfall. Af
pvi er hegt ad alykta ad um helmingur folks 4 pessum aldri hefur fengid heiladverka. Pad
er pvi ljost ad heiladverkar eru algengir 4 Islandi sem undirstrikar mikilvagi pess ad afla
upplysinga um hofudhogg og heiladverka (Halldorsson et al., 2012). Af pessu ma draga ad
heiladverkar eru i raun mjog algengir og pa sérstaklega medal barna, unglinga og ungs

folks.

bad er lika mikilvegt ad skoda heiladverka sem ekki hafa verid leknisfredilega

stadfestir en pad gefur betri og réttari mynd af raunverulegu algengi i pydi. Algengiod



undirstrikar ad brynt s¢ ad halda rannséknum 4 pessu svidi afram til pess ad hagt sé¢ ad

bata medferd vio heiladverkum.

Arid 1992 var sett 4 stofn islenskt rannsoknarverkefni (Icelandic TBI eda ICTBI) sem
hefur pad ad markmidi ad skoda algengi og nygengi hofudhdgga og heiladverka, hvada
skammtima- og langtimaafleidingar folk fer, hvers edlis par eru og hvada
taugasalfredilegar breytingar geta ordid eftir hofudhogg. Litid af gognum voru til um
hofudhogg 4 Islandi og er ICTBI til pess gert ad auka upplysingar og baeta pannig forvarnir
og medferd (Halldorsson, 2013). Skammtimaafleidingar hafa ekki verid mikio skodadar par
sem mest af rannsoknum 4 hofudohdggum hafa adallega beinst ad vaegum heiladverkum.
Meiri upplysingar eru til um langtimaafleidingar en pad vantar pd einnig upp & pekkingu a

peim.

Skammtimaafleidingar

Skammtimaafleidingar eda einkenni i kjolfar heiladverka eru pau einkenni sem koma
fram sama dag og averkinn verdur. Einkennin standa yfir i stuttan tima og ekki lengur en
prja méanudi i senn. Algeng skammtimaeinkenni eftir heilahristing, sem er vagt form
heiladverka, eru hofudverkur, svimi, ruglingur eda 6rad, 6gledi og uppkost, svefnvandamal
og hugren skerding. Um helmingur peirra sem fer heilahristing eda vagan heiladverka
upplifa einhver pessara einkenna (Meehan, d‘Hemecourt og Comstock, 2010). Onnur
einkenni sem kunna ad koma fram eru vandamal med skynjun, talerfidleikar, 6venjulegar
skapsveiflur, bleding i auga eda Ur eyra, dodi i fingrum og tdm og skert hreyfigeta.

(Halldorsson, 2013; Erlanger et. al, 2003).

Ein af peim spurningum sem pessi rannsokn leitast vid ad svara er hvort birtingarmynd

skammtimaeinkenna s¢ mismunandi eftir alvarleika heiladverkans. Margar rannsoknir hafa
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verid gerdar & afleidingum heiladverka eda heilahristings & medal ipréttamanna 1 skélum i
Bandarikjunum. A medal ipréttamanna i gagnfradiskolum voru algengustu einkennin
hofudverkur, svimi og ruglingur eda 6rad. Einnig kom fram ad ipréttamenn voru lengur
med minnisleysi eftir pvi sem heilaaverkinn var alvarlegri (Guskiewic, Weave, Padua og

Garrett, 2000).

Adrar rannsoknir 4 heiladverkum ipréttamanna hafa leitt i 1jos svipadar nidurstddur.
Algengustu einkennin voru hoéfudverkur, svimi, 6rad eda ruglingur, o6gledi og
medvitundarleysi. Auk pessara einkenna komu fram Onnur einkenni, likt og preyta og
onnur vandamal med svefn, minnisvandamal, hugren skerding og einbeitingarvandamal
komu fram pegar nokkur timi var lidinn eftir hofudhoggid. I annarri rannsékninni voru
einnig tengsl 4 milli pessara einkenna og fjolda einkenna almennt og par af leidandi meiri
alvarleika. Ogledi og svimi virtust einnig spa fyrir hversu lengi folk pjadist af afleidingum i

kjolfar hofudhoggs (Erlanger et al., 2003; Meehan, d*‘Hemecourt og Comstock, 2010).

4

I senskri rannsokn var algengast ad preyta, hofudverkur, svimi, hagari hugsanagangur
(taking longer to think), depurd, 6gledi eda uppkost og vidkvemni fyrir ljosi keemu fram
samdegurs eftir hofudhdgg. Einnig voru peir patttakendur sem héfou fleiri eda alvarlegri
skammtimaeinkenni liklegri til ad strida vid frekari heilsuvandamal til lengri tima. Pad
einkenni sem helst benti til um alvarleika heiladverkans var minnisleysi eda Onnur

vandamal med minni sem komu fram sélarhring eftir ad hoggid vard (Lundin et al., 2003).

baod er pvi ljost ad hofouverkur, svimi, 6gledi eda uppkdst og ruglingur eda 6rad eru
almennt med algengustu einkennum sem koma fram samdegurs eftir h6fudhdgg. Svo
virdist vera ad pad sem mogulega getur sagt til um alvarleika hofudaverka er annars vegar
fjoldi einkenna sem koma fram og hins vegar einkenni eins og svimi, 60gledi og

minnisleysi.
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Langtimaafleidingar

Langtimaafleidingar eda einkenni i kjolfar heiladverka eru pau einkenni sem standa yfir
i 3 manudi eda lengur. I sumum tilvikum geta pau varad wvilangt. Talid er ad um 2%
Bandarikjamanna glimi vid 6rorku eda fotlun vegna heiladverka (Langlois, Rutland-Brown
og Wald, 2006). bar langtimaafleidingar sem eru hvad algengastar eru hugrenir
erfidleikar, likt og ad vera lengur ad hugsa (cognitive processing speed), erfidleikar vid ad
gera margt 1 einu og skert pol gagnvart andlegu 4lagi. Truflanir & skapi og hegdun eru lika
algengar. betta eru pau einkenni sem geta haft hvad mest &hrif 4 lif folks eftir hofudhogg.
sumum tilvikum virdist folk ekki atta sig a eigin einkennum eftir heiladverka. betta getur
valdid streitu i samskiptum vid folkid i kringum pad, svo sem fjolskyldu og vini (Lux,

2007).

[ rannsokn Gordons og félaga kom fram ad fyrir vagan heiladverka var medalfjoldi
einkenna 25,9 en medalfjoldi fyrir medalsleema og alvarlega heiladverka var 15,1. Pad kom
einnig 1 [jos ad af peim 25 einkennum sem voru einkennandi fyrir vaegan heilaaverka var
meirihlutinn hugren einkenni. Fimm hugran einkenni voru einkennandi fyrir medalslema
og alvarlega heiladverka. Svimi var almennt einkennandi fyrir p4 sem hofou fengid
heiladverka. Nidurstodur bentu einnig til pess ad folk sem hefur fengid heiladverka sagdist
vera med fleiri hugraen, likamleg, hegdunar- og tilfinningaeinkenni heldur en adrir.
Punglyndi var lika nokkud algengt einkenni. Ad medaltali var folk teplega 10 ar ad na sér
af punglyndi sem var afleiding heiladverka (Gordon, Haddad, Brown, Hibbard og Sliwnski,
2000; Lux, 2007). I annarri rannsékn kom fram ad 42% einstaklinga uppfylltu
greiningarviomid fyrir punglyndi og einkenni tengdum pvi eins og preyta, pirringur og
Iéleg einbeiting. Pvi er ljost a0 margir eru i dhattuhop fyrir punglyndi eftir heiladverka.

(Kreutzer, Seel og Gourley, 2001).
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[ rannsokn 4 bérnum voru langtimaeinkenni sem tengdust hegdun og arangri i skola
skodud. Nidurstodur bentu til pess ad almennt jofnudu flest born sig 4 langtimaeinkennum
en pau born sem komu ur verra félagslegu umhverfi attu erfidara med ad jaftna sig.
Heilaaverki i barnaesku getur pvi haft mikil 4hrif 4 einstaklinginn til lengri tima (Taylor et

al., 2002).

Flogaveiki er su langtimaafleiding sem er hvad alvarlegust hja folki med heiladaverka
enda er alvarlegur heiladverki ein algengasta orsok flogaveiki. Um fjérdung allra
flogaveikitilfella ma rekja til heiladverka. Likur & flogaveiki medal peirra sem eru med
alvarlegan heiladaverka margfaldast eftir h6fuohogg (Agrawal et al.,, 2006; Lowenstein,
2009). bar sem flogaveiki er mjog alvarlegur sjikdomur er mikilvegt ad reyna ad koma i
veg fyrir sem flest tilfelli. Par sem heiladverkar eru orsok stors hluta tilfella er mikilvaegt ad

reyna ad koma i veg fyrir pa.

begar kemur ad langtimaafleidingum heiladverka verdur ad teljast mjog mikilvaegt ad
safna upplysingum um algengi peirra, par sem ad slikar afleidingar geta haft stor vandamal
med i for med sér og skert lifsgadi einstaklinga svo um munar. betta eru mikilvagar
upplysingar og hjalpa til vid ad veita peim sem hlotid hafa heiladaverka videigandi medferd
og efla forvarnir svo folk s¢ almennt medvitad um per afleidingar sem heiladverkar geta

valdid.

Markmid pessarar rannsoknar voru annars vegar ad afla upplysinga um hversu algeng
hofudhogg eru 4 medal ungs folks og hins vegar hversu algengar skammtima- og
langtimaafleidingar heiladverka eru. Skammtimaafleidingar voru skodadar med tilliti til
alvarleika heiladverka (smavagilegur, vaegur, medalslemur eda alvarlegur), hvada einkenni
voru algengust eftir alvarleika og hvers edlis pau voru. Algengi og edli langtimaafleidinga

var skodad og hvada langtimaeinkennum folk er liklegra til ad jafna sig & og hverjum ekki.
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Einnig var skodad hvort folk leitar sér hjalpar vegna einkenna sinna. Pad er buist vid ad

nidurstodur stadfesti pad sem komid hefur fram i fyrri rannsoknum.

14



Aofero

batttakendur

Alls Iuku 472 manns patttoku i rannsdkninni. Par af voru 285 konur og 186 karlar.
batttakendur voru allir 4 aldrinum 20 til 36 ara. Medalaldur var 26 4r og med
stadalfravik 4,1 ar. Flestir patttakenda hofou lokid stadentsprofi eda haskolaprofi. bess

ber ad geta ad flestir patttakendur voru nemendur vid Haskola Islands, sbr. toflu 1.

Tafla 1. Menntun patttakenda

Menntun Fjoldi %
Grunnskoélapréf eda minna 37 7,9
Starfsréttindi 14 3,0
1dnnam 16 3,4
Verklegt/bdklegt nam a framhaldsskolastigi 11 2,3
Studentsprof 227 48,1
Haskélaprof 157 33,3
Annad nam 6 1,3
Vill ekki svara 4 0,8
Samtals 472 100,0
Meelitceki

Rannsakendur sémdu spurningalista i samradi vid leidbeinanda sem samanstod af 34
spurningum. Hann var ad hluta til byggdur & spurningalista sem hefur 4dur verid notadur
i islenskri rannsokn & hofudhdoggum (Halldorsson, 2013). Fyrst voru patttakendur spurdir
um aldur, hvort peir hofdi hlotid hofouhogg eda ekki og aldur peirra vid hvert
hofudhdgg sem peir hofou hlotid. Patttakendur attu svo ad svara spurningum um hvert

hofudhogg, hverjar adstedur voru, hver orsokin var, hver aldur vid hoggid og hversu
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pungt hoggid var. Spurning um mogulegar skammtimaafleidingar eftir hofudhogg fylgdu
par & eftir og voru patttakendur bednir um ad svara hvort peir hofdu hlotid einhverjar
slikar afleidingar eftir hofudhoggid eda ekki. Par & eftir komu niu spurningar um
langtimaafleidingar h6fudhdgga. Peim var skipt i flokka eftir einkennum en peir voru
verkir, synileg merki, taugafraedileg (neurological) einkenni, skerding & skynjun,
skerding 4 hreyfiferni, preytueinkenni, tilfinningaeinkenni, hugrenir erfidleikar og
félagslegir adlogunarerfidleikar. Patttakendur voru bednir um ad svara hvort peir hefou
haft tiltekin einkenni 4 einhverjum timapunkti eda hvort peir vaeru ennpa med pau. Ad
peim loknum komu niu almennar spurningar, medal annars um kyn patttakenda,
ferdamata, starf, menntun, menntun foreldra og busetu. Eftir pad komu prjar spurningar
um iprottaidkun patttakenda og ad sidustu var dhaettusaekni patttakenda metin. Til pess
var notadur Thrill and Adventure Seeking undirskalinn ur Zuckerman-Kuhlmam-Aluja

Personality Questionnaire (ZKA-PQ) (Aluja, Kuhlman og Zuckerman, 2010).

Framkvemd

Rannsakendur somdu spurningalistann i samradi vid leidbeinanda verkefnisins og
Jonas G. Halldorsson sem var radgjafi verkefnisins. Vefsidan www.questionpro.com var
notud til ad setja spurningalistann 4 rafreent form. Nemendum i Haskola [slands var
sendur fjoldapostur med hlekk a4 spurningalistann og peir hvattir til pess ad taka patt.
Koénnunin var send ut tvisvar og send til 6746 nemenda. Auglysingar voru hengdar upp
og nafnspjoldum dreift til folks i Haskola Islands, Haskolanum i Reykjavik og
Taekniskolanum og 4 ymsum stodum 4 hofudborgarsvedinu, svo sem i
verslunarmidstodvum, likamsraektarstodvum, kaffihiisum, bokaséfnum, verslunum og

iprottahtisum. Rannsakendur raeddu einnig vid folk & pessum stodum, freddu pad um
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rannsoknina og hvottu pad til ad taka patt. bPar sem hluti rannsoknarinnar gekk medal
annars Ut 4 ad bera saman folk sem stundadi iprottir og pa sem gerdu pad ekki var leitast
sérstaklega eftir ad fa iprottafolk til ad taka patt. Pad var gert med pvi ad hafa samband
vid ipréttapjalfara og iprottafélog. Meett var & efingar hja nokkrum félogum, rannsdknin
kynnt og folk hvatt til patttoku. Auglysingum og nafnspjoldum var jafnframt dreift 4

iprottasvaedum.

Rannsakendur deildu hlekk 4 spurningalistann & Facebook og hvdttu vini og @ttingja
til ad taka patt. Einnig var haft samband vid ipréttafélog og ymsa klubba eda hopa
tengdum ipréttum i gegnum skilabod 4 Facebook. I skilabodunum voru upplysingar um
rannsoknina og hlekkur & spurningalistann og var vidkomandi félag eda hopur hvattur til

ad taka patt { rannsokninni.

Urvinnsla

Vid tolfredilega urvinnslu voru 21. utgafa forritsins SPSS Statistics og forritid
Microsoft Excel 2010 badi notud til ad bua til myndir og reikna lysandi t6lfredi. Vid
urvinnslu 4 gdégnum um skammtimaafleidingar voru héfudhdgg notud sem stok. Pau
voru flokkud eftir alvarleika 1 fjora flokka: smaveegileg (minimal), veg (mild),
medalslem (moderate), og alvarleg (severe). Alvarleiki var flokkadur eftir peim tima
sem vidkomandi missti medvitund eftir hoggid og hvort hann eda hun upplifdi
afallaminnisleysi (post-traumatic amnesia). Flokkunin byggir & The Head Injury
Severity Scale (HISS) og skilgreiningu WHO 4 vagum heiladverka
(Landleknisembettid, 2002; Halldérsson, 2013). Einungis voru notadar upplysingar fra
peim sem hofou lokid vid konnunina. Vid Grvinnslu gagna um langtimaafleidingar voru

svOr peirra patttakenda sem s6gdust hafa hlotid hofudhdgg notud.
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Niourstoour

Algengi, kyn, aldur og aldur vio hogg

Af peim 472 patttakendum sem luku rannsdkninni sogdust 226 (47,9%) hafa fengid
hogg en 243 (51,5 %) sogoust aldrei hafa fengid hofudhogg. Hofudohogg virdast pvi vera
mjog algeng medal ungs folks. Einn patttakandi vildi ekki svara og tvo gildi voru
brottfallsgildi (missing) en peir patttakendur svorudu ekki spurningunni um hvort peir
hofou fengid hogg.

Hlutfall kynjanna i rannsékninni var nokkud jafnt og af peim sem hofou fengid
hofudhdgg voru 104 karlar (46%) og 122 konur (54%). bad virtist pvi ekki vera mikill
kynjamunur i urtakinu. Medalaldur peirra sem fengu hofudhogg var 26 ar og med
stadalfravik 4,3 ar en flestir i rannsokninni voru 4 milli tvitugs og pritugs.

Fjoldi hofudhogga var skodadur med tilliti til aldurs pegar hofudhdgg atti sér stad.
Medalaldur vid hofudhogg var 14,8 ar med stadalfravik 6,74 ar. Svo virtist sem flest
hogg hefou att sér stad milli 10 og 25 éara aldurs (sbr. mynd 1). Petta eru svipadar
nidurstodur og komu fram i rannsékn McKinlay og félaga par sem héfudohdgg voru
algengust innan svipads aldurshops (2008). betta getur einnig skyrst af pvi ad flestir
patttakendur rannsoknarinnar voru i kringum tvitugt. Einnig getur verid ad patttakendur
hafi gleymt ad telja til hofudhogg sem peir gaetu hafa ordid fyrir & barnsaldri enda voru
peir bednir um ad muna timabil sem spannadi minnst 20 ar og mest 35 ar. Ferri hogg
voru 4 aldrinum 24 til 35 en pad skyrist ventanlega af pvi ad tiltdlulega fair patttakendur

i rannsokninni voru 4 pessum aldri.
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Mynd 1. Aldursdreifing vid hofudhogg

Fjoldi hofuohogga
Af peim 226 patttakendum sem hofou fengid hofudhogg hofou 64,2% patttakenda

adeins fengio eitt hofudhdgg um avina. Nokkud algengt var ad hafa fengid tvo til fjogur

hogg eda um 32,3% Dpatttakenda en adeins 2,7% hofou fengid fimm eda sex hogg, sbr.

mynd 2.
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Mynd 2. Fj6ldi hofudhogga

Skammtimaafleidingar

[ pessum hluta voru héfudhégg notud sem stok vid Grvinnslu gagnanna. Alls voru 557
hofudhogg 1 urtakinu. 127 brottfallsgildi voru i gagnasafninu (missing) en pad voru
patttakendur sem sdgdust hafa fengid hogg en svorudu ekki frekari spurningum um
skammtimaafleidingar eda hvort peir hefdu misst medvitund eda fengid minnisleysi. Pau
430 hofuohogg sem eftir voru var skipt 1 fjora flokka eftir alvarleika. Flokkarnir voru:
smavegileg (minimal), veg (mild), medalslem (moderate) og alvarleg (severe), sbr.

toflu 2. Flest hoggin (63,4%) voru annadhvort smavegileg eda veg.
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Tafla 2. Skipting heilaaverka i flokka eftir alvarleika

Flokkar Fjoldi %
Smavaegileg 163 29,3
Vaeg 190 34,1
Medalsleem 44 7,9
Alvarleg 33 5,9
Samtals 430 77,2
Brottfallsgildi 127 22,8
Samtals 557 100

Alvarleiki heiladverka og fjoldi skammtimaafleidinga i kjolfar heiladverka.

Til pess ad skoda hvort tenging vaeri & milli alvarleika heiladverka og hversu margar
skammtimaafleidingar patttakendur fengu eftir heiladverka var lysandi tolfredi skodud,
sbr. toflu 3. Fylgni 4 milli fjolda skammtimaeinkenna og alvarleikaflokkunar var einnig

skodud en hun var #(422) = 0,17, p < 0,01.

Tafla 3. Medalfjoldi einkenna eftir alvarleikaflokkum heiladverka

Flokkar Medalfjoldi einkenna Stadalfravik 95% oOryggisbil
Smavaegileg 2,7 2,3 2,3-3,0
Vaeg 3,4 2,6 3,1-3,8
Medalslem 4,3 2,5 3,5-5,1
Alvarleg 3,5 3,9 2,1-4,9
Allir heilaaverkar 3,2 2,5 3,0-3,5

Medalfjoldi einkenna i Ollu uartakinu var 3,2 med stadalfravik 2,5. Faest
skammtimaeinkenni komu i kjolfar smavegilegra heiladverka og fjoldi einkenna var
mestur fyrir medalslema averka eda 4,3 einkenni. Fj6ldi einkenna virdist pvi haekka med
alvarleika heiladverka en pegar kom ad alvarlegum heiladverkum var fj6ldi einkenna
3,5. Oryggisbil fyrir pennan flokk var lika mjog breytt en pad ma rekja til pess ad mjog

fa stok voru i honum, sbr. to6flu 2. Dreifing fjolda einkenna innan smavagilegra og
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vagra averka var nokkud jofn. Tvo fraviksgildi voru i smavegilegum averkum og prja i
vaegum averkum. Dreifing einkenna innan medalsleemra heilaaverka var nokkud jofn en
dreifing einkenna innan alvarlegra heiladverka var skekkt og fylgdi ekki peirri linu sem
hinir flokkarnir virtust fylgja, sbr. mynd 3. Pad ma einnig rekja til farra hofudohogga sem

flokkudust sem alvarleg.
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Mynd 3. Kassarit sem synir dreifingu og fjoldi einkenna innan alvarleikaflokka. Fraviksgildi eru merkt med
hring.
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Algengar skammtimaafleidingar

Skammtimaafleidingar sem reyndust algengastar i urtakinu voru svimi og
hofudverkur en svimi var afleiding taeplega helmings heiladverka og hofudverkur var
afleiding 40% peirra. Ogledi, preyta og 6rad voru einnig algeng einkenni og komu
samanlagt fram i teplega 72% tilvika (sbr. toflu 4 og mynd 4). Pad matti pvi segja ad

petta vaeru klassisk einkenni strax i kjolfar heiladverka.

Tafla 4. Algengi skammtimaafleidinga, fjoldi peirra og hlutfall fyrir hverja afleidingu

Skammtimaeinkenni Fjoldi heiladverka %
Svimi 257 46,1
Hofudverkur 223 40,0
Preyta 198 35,5
Ogledi/uppkost 163 29,3
Ruglingur eda 6rad 124 22,3
Minnis- eda einbeitingarerfidleikar 113 20,3
Aukid skynnaemi 73 13,1
Skyntruflanir 66 11,8
Glédarauga eda blaeding i auga 50 9,0
Ovenjulegar skapsveiflur 34 6,1
Erfidleikar med tal 33 5,9
Dodi i fingrum eda tam 14 2,5
Krampar eda flog 7 1,3
Minnkandi hreyfigeta og medvitund 6 1,1
Blaeding ur eyra 6 1,1
Engin einkenni 21 3,8
Vill ekki svara 2 0,4
Veit ekki 42 7,5
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Skammtimaeinkenni
Mynd 4. Tidni skammtimaeinkenna

Skammtimaafleidingar voru einnig skodadar med tilliti til alvarleika en fjoldi
heiladverka innan flokkana var mismunandi og mjog fa tilvik voru i tveimur alvarlegustu
flokkunum. Pvi var dkvedid ad bera saman hversu hatt hlutfall hofudhdgga leiddu til
tiltekins skammtimaeinkennis i hverjum alvarleikaflokk, sbr. mynd 5 og mynd 6.

bad vakti athygli ad algengi nokkurra einkenna var harra eftir pvi sem alvarleiki var
meiri. Minnis- eda einbeitingarerfidleikar sem komu fram 1 um 40% tilvika pegar um
alvarlega &verka var ad reda en adeins 1 10% tilvika eftir smaveegileg averka. Ad sama
skapi kom ruglingur eda 6rad fram i um 40% tilvika i kjolfar alvarlegra heiladverka en-
adeins 1 um 15% tilvika eftir sméavagilegan heiladaverka. Pau einkenni sem voru

algengust eftir alvarlega heiladverka voru aukid skynnami, erfidleikar med tal,
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ovenjulegar skapsveiflur og dodi i fingrum eda tdm og komu pau fram i 12 til 25%
tilvika, sbr. mynd 5. Bleding ur eyra og krampar eda flog voru mjég dalgeng einkenni
en pau komu oftast fyrir i kjolfar alvarlegra heiladverka, sbr. mynd 5.

Fylgni pessara einkenna vid alvarleika heiladverka var lika skodud og fram kom ad
flest einkenni voru med jakveeda, marktaeka fylgni vid alvarleika, ad doda i fingrum og
tdm undanskyldum. Einkennin sem voru med hastu fylgnina voru minnis- og
einbeitingarerfidleikar (»(378) = 0,37, p < 0,01), ruglingur og 6rdd (#(378) = 0,32, p <
0,01) og erfidleikar med tal (»(378) = 0,21 p < 0,01). bessi einkenni gaetu pvi mogulega

gefid einhverjar visbendingar um alvarleika heilaaverka.
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Skammtimaeinkenni

Mynd 5. Hlutfoll h6fudhogga sem leiddu til eftirfarandi skammtimaafleidinga, einkum einkenni par sem
hatt hlutfall heiladverka voru alvarlegir.

25



Adrar skammtimaafleidingar voru nokkud algengar i 6llum flokkum, eins og 6gledi
og uppkost, svimi, preyta og hofudverkur en virtust ekki tengjast alvarleika heiladverka &
sama hatt. Pessi einkenni voru jafnframt algengust eftir medalslema heiladverka og
komu fram i 57% til 66% Deirra. bPau virdast pvi vera pau einkenni sem benda helst til
pess ad hofudhogg hafi att sér stad. Pad vakti athygli ad nestum 611 hofudhoggin hofou
einhverjar afleidingar i 6llum alvarleikaflokkunum og pad virdist pvi vera ad flestir fa

einhver skammtimaeinkenni i kjolfar hofudhdggs, sja mynd 6.
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Skammtimaeinkenni

Mynd 6. Hlutféll hofudhogga sem leiddu til eftirfarandi skammtimaafleidinga.
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Langtimaafleidingar

Langtimaafleidingar eftir heiladaverka voru skodadar med tilliti til patttakenda. Af
peim 243 patttakendum sem svOrudu spurningunni um langtimaafleidingar eftir
héfudhodgg voru 42 (17,3%) sem hofou fengid einkenni til langs tima. Af peim voru 17
karlar og 22 konur. Pad virdast pvi vera tiltdlulega fair sem fa pessi einkenni.
Brottfallsgildi voru prju og voru pad patttakendur sem svorudu spurningunni um
langtimaafleidingar en svorudu engum frekari spurningum um langtimaeinkenni. Pessi

stok voru ekki notud i urvinnslu gagnanna og eftir i trtakinu voru 39 patttakendur.

Langtimaeinkennum var skipt i flokka i spurningalistanum og pad var einnig gert hér.
Flokkarnir voru verkir, synileg merki, taugafradileg (neurological) einkenni, skerding &
skynjun, skerding & hreyfiferni, preytueinkenni, tilfinningaeinkenni, hugraenir
erfidleikar og félagslegir adlogunarerfidleikar. Patttakendum var skipt 1 tvo hopa, annars
vegar peir sem hofou ennpé einkenni og hins vegar peir sem hofou pau ekki lengur.

begar kom ad verkjum voru teplega pridjungur peirra sem hofou upplifad
langtimaafleidingar ennpd med verk i h6foi en hann hafdi gengid til baka hja ramlega
pridjungi. Um fjéordungur var ennpd med verk i halsi og naestum helmingur patttakenda
hafdi enn or, kilu eda deld eftir hofudhogg sbr. mynd 7. Verkir eru pvi nokkud algeng

einkenni.
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Mynd 7. Hlutfall patttakenda sem baedi hofdu ennpd og hofdu haft verki eda synileg merki eftir
hofudhogg.
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Langtimaeinkenni

Mynd 8. Hlutfall patttakenda sem baedi hofdu ennpa og hofdu upplifad taugafraedileg einkenni eftir
hofudhogg.
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Taugafredileg einkenni voru ekki eins algeng og verkir. Enginn patttakandi hafoi
fengio flogaveiki 1 kjolfar hofudhoggs. Rumlega 12% af patttakendum sem hlutu
langtimaafleidingar voru ennpa ad verda fyrir pvi ad detta it eda ad falla 1 yfirlid en ad
auki hofou teplega 10% fengid slik einkenni adur. Taeplega 8% hofou kippi 1 utlimum
eda krampa 1 badum hépum, sbr. mynd 8. Eins og adur sagdi eru pessi einkenni eru ekki
mjog algeng en pd eru einhverjir sem finna fyrir peim. Pad telst po jakvett ad enginn

patttakandi hafi fengid flogaveiki par sem pad er mjog alvarlegur sjikdomur.
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Mynd 9. Hlutfall patttakenda sem hofdu ennpd eda hofdu adur upplifad skerdingu a skynjun eftir
hofudhogg
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Langtimaeinkenni sem hofou med skynjun ad gera voru ekki mjog algeng hja
patttakendum. Flestir h6fou upplifad dofatilfinningu, eda um 15% 1 badum hépum. Um
10-14% patttakenda voru med eda hofou verid med einhvers konar einkenni sem
tengdust heyrn og sjon. Teplega 8% voru med eda hofou verid med skert sjonsvid. ba

voru teplega 13% med skert bragd — eda lyktarskyn i bAdum hépunum, sbr. mynd 9.
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Mynd 10. Hlutfall patttakenda sem voru ennpa med og hofdu upplifad skerdingu a hreyfifaerni eftir
hofudhogg

Skerding & hreyfifeerni var annar flokkur einkenna sem ekki var algengur medal
patttakenda. Algengasta einkennid i pessum flokki var svimi eda skerding a jafnveegi,
18% voru ennpa med einkenni, en hja tepum 13% hofou einkennin gengid til baka.

Nokkud margir upplifdu ennpa skertar finhreyfingar, eda tep 10%. Pau einkenni h6fou

30



adeins gengid til baka i 2% tilvika. Pad gaeti pvi verid ad erfidara sé ad jafna sig &

skertum finhreyfingum, sbr. mynd 10.
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Mynd 11. Hlutfall patttakenda sem voru ennpa med og héfdu upplifad preytueinkenni eftir h6fudhogg

Nokkud margir h6fou upplifad einhvers konar preytueinkenni eftir hofudhogg. Mun
fleiri voru ennpa med einkenni en peir sem hofdu jafnad sig 4 peim. A bilinu 25-30%
voru me0 skert pol gagnvart alagi, fundu fyrir preytu og voru med minna prek, attu i
erfidleikum med svefn eda voru med aukna svefnporf. Mun faerri h6fou jafhad sig af
pessum einkennum eda um 8-15%. Preytueinkenni virdast pvi vera nokkud stort
vandamal medal peirra sem eru med langtimaeinkenni eftir h6fudhogg og pad virdist

erfidara fyrir folk ad jatna sig & peim, sbr. mynd 11.
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Mynd 12. Hlutfall patttakenda sem voru ennpa med eda hoéfdu upplifad tilfinningaleg einkenni
eftir h6fudhogg

bad vakti athygli ad dreifing tilfinningalegra einkenna var &0ruvisi en dreifingar
annarra einkenna ad pvi leyti ad fleiri h6fou jafnad sig 4 peim og faerri h6fou pau ennpa.
Einkenni h6fou gengid til baka i um 18 til 21% tilvika en 13 til 15% s6gdust ennpa finna
fyrir tilfinningalegum einkennum, sbr. mynd 12. Pad virdist pvi vera ad audveldara s¢ ad

jafna sig af tilfinningalegum einkennum en 60rum einkennum.
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Langtimaeinkenni

Mynd 13. Hlutfall patttakenda sem voru ennpd med eda hoféu upplifad hugrena erfidleika eftir
hofudhogg

begar hugranir erfidleikar voru skodadir kom i ljos ad mjog margir attu ennpa vid
vandamal ad strida 4 pvi svidi. Mun faerri hofou jafnad sig af pessum einkennum. I
kringum 36 til 40% peirra sem attu vid langtimaafleidingar ad strida voru ennpd med
einbeitingarerfidleika, minniserfidleika eda erfidleika vid ad finna réttu ordin. Um 30%
upplifou framtaksleysi med og raimlega fjoroungur pjadist af ndmserfidleikum.
Algengast var ad namserfidleikar og sljoleiki hefou gengid til baka en annars voru mjog
fair sem hofou jathad sig 4 60rum einkennum i pessum flokki, sbr. mynd 13. Hugrenir
erfidleikar gaetu pvi verid eitthvad sem pyrfti ad veita sérstaka athygli i kjolfar

heilaaverka.
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Langtimaeinkenni

Mynd 14. Hlutfall patttakenda sem voru ennpa med eda héfdu upplifad félagslega adlogunarerfidleika
eftir hofudhogg.

Ekki voru margir sem hofou glimt vid félagslega adlogunarerfidleika. PO voru
skapbreytingar eins og styttri kveikipradur eda meiri pirringur nokkud algengar.
Rumlega fjordungur patttakenda sdgoust ennpd glima vid slik einkenni, en 13% hofou
jafnad sig. Personuleikabreytingar voru enn vandamal hja 15% patttakenda, paer hofou
gengid til baka i 13% tilvika. A bilinu 10 til 12% voru med eda hofou verid med

hegdunarerfidleika, sbr. mynd 14.

begar horft er 4 heildarmynd langtimaeinkenna vekur athygli ad algengustu einkenni
eru hugrenir erfidleikar likt og einbeitingarerfidleikar og minniserfidleikar eda
preytueinkenni likt og svefnerfidleikar eda skert pol undir alagi. Hugrenir erfidleikar eru
hugsanlega pau einkenni sem folki gengur verst ad jafna sig 4. Aftur 4 moti virdast

tilfinningaleg einkenni vera pau einkenni sem eru liklegust til ad ganga til baka.
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Heilbrigdisadstoo vegna langtimaafleidinga

bar sem langtimaafleidingarnar geta verid margpattar og alvarlegar og haft mikil
ahrif & lif peirra sem fyrir peim verda var einnig skodad hversu margir leitudu sér hjalpar
vid pessum afleidingum. Af peim 39 sem ségdust hafa langtimaeinkenni voru 29
(74,4%) sem leitudu sér leknisadstodar en 8 (20,5%) sogoust ekki hafa gert pad. Tveir
patttakendur vildu ekki svara. Af peim 29 sem leitudu sér hjalpar voru 17 (58,6%) konur
og 12 (41,4%) karlar. Pad virdist pvi vera ad flestir leiti sér hjalpar og ekki sé mikill

munur 4 konum og kérlum ad pvi leyti.
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Umraoa

Markmid rannsOknarinnar var annars vegar ad afla upplysinga um hversu algeng
hofudhogg eru 4 medal ungs folks og hins vegar hversu algengar skammtima- og
langtimaafleidingar heiladverka eru. Einnig var skodad hvort folk leiti sér almennt
hjalpar vegna afleidinga hofudhdgga. Patttakendur voru ungt folk & aldrinum 20 til 36
ara. Nidurstodur rannsOknarinnar syndu ad hofudhogg voru mjog algeng medal
patttakenda en tepur helmingur peirra sagdist hafa fengid slikt hogg. Petta er i samraemi
vid fyrri rannsokn sem gerd var 4 Islandi (Halldorsson et al., 2012), en er nokkud hzrra
hlutfall en 1 Christchurch rannsokninni sem gerd var 4 svipudum aldurshop (McKinlay et
al., 2008). Langflestir hofou adeins fengid eitt hogg um @vina en einnig var nokkud
algengt a0 hafa fengio tvo til prji hogg.

Skammtimaafleidingar vegna heiladverka voru skodadar med tilliti til alvarleika
heiladverkans. Ferri einkenni komu fram pegar heiladverkar voru smavagilegir eda
vagir, en fleiri einkenni komu fram eftir medalsleema heiladverka. Pegar kom ad
alvarlegum hofudhdggum var fjoldi tilvika nokkud laegri en fyrir medalslem héfudhogg.
Liklegt er a0 ef fleiri &verkar hefdi verid i pessum alvarleikaflokk hefdi heildarmyndin
verid onnur og flest einkenni komid fram i kjolfar alvarlegra hofudaverka. Pratt fyrir
petta kom fram jakveett samband milli alvarleika og fjolda skammtimaeinkenna, sem
bendir til pess ad med auknum alvarleika hofuddverka koma fleiri skammtimaeinkenni
fram.

Algengustu skammtimaafleidingar eru svimi, hofudverkur, preyta, 6gledi og uppkost,
ruglingur eda 6rdd og minnis eda einbeitingarerfidleikar. Pad i samremi vio fyrri
rannsOknir (Meehan, d’Hemecourt og Homstock, 2013, Erlanger et al., 2003, Lundin et

al., 2003).
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Nokkur skammtimaeinkenni voru algengari eftir heiladverka sem voru flokkadir sem
alvarlegir og virtust tengjast alvarleika hofudaverka. Einnig kom fram jakveed fylgni sem
benti til tengsla 4 milli pessara einkenna og alvarleika heiladverka, (sbr. mynd 2)
(Meehan, d’Hemecourt og Homstock, 2013, Erlanger et al., 2003, Guskiewic et al.,
2000). Ef pessar nidurstddur reynast réttar og eru studdar af 6drum rannséknum gaetu
paer verid visbendingar um pa batti sem geti gagnast pegar meta & alvarleika

heilaaverka.

begar langtimaeinkenni voru skodud kom i ljos ad af peim sem svérudu spurningunni
um hvort peir hefdu fengid langtimaeinkenni voru tep 20% sem sdgdust hafa upplifad
slik einkenni. Pad er tiltdlulega hatt hlutfall og mun herra en hefur komid fram i 66rum
rannsoknum (Langlois, Rutland-Brown og Wald, 2006). Pad virdist pvi vera sem svo ad
tiltdlulega margir pjaist af langtimaafleidingum vegna heiladaverka. Verkir og skerding &
skynjun voru nokkud algengir medal peirra. Taugafradileg einkenni voru minna algeng
og enginn patttakandi hafdi fengid flogaveiki. Preytueinkenni voru nokkud algeng og
mun fleiri voru ennpa med slik einkenni. Faerri voru med skerdingu & hreyfiferni en po
voru um fjoroungur sem upplifou svima eda jafnvaegisskerdingu. Fyrri rannsoknir hafa
einnig synt ad svimi er algengt langtimaeinkenni. Pessi einkenni h6fou jafnframt gengid
til baka hja faum. Hugreenir erfidleikar syndu mjog svipad mynstur en pad voru mun
fleiri sem pjadust af slikum einkennum og faerri h6fou jafnad sig 4 peim. betta gaeti verid
visbending um hvar purfi ad leggja aherslur i endurhefingu og medferd hja peim sem
leita sér hjalpar vegna langtimaafleidinga. Félagslegir adlogunaerfidleikar syndu svipad
mynstur og hin einkennin. Algengasta einkennid var skapbreytingar eda pirringur.
Hugraen og félagsleg einkenni hafa verid talin einkennandi fyrir heiladverka i 60rum
rannsOknum (Lux, 2007, Gordon et al., 2000, Taylor et al., 2002). Tilfinningaleg

einkenni voru einnig tiltdlulega algeng. Pad vakti athygli ad fleiri h6fou jafnad sig &
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pessum einkennum heldur en peir sem fundu ennpa fyrir peim og voru pessi einkenni
6lik 60rum ad pessu leyti. Fyrri rannsoknir hafa pod synt ad folk er lengi ad jafna sig af

punglyndi 1 kjolfar hofudhoggs (Kreutzer, Seel og Gourley, 2001) .

Ekki er unnt ad alha@fa um nidurstodur rannsOknarinnar pvi hun er byggd a
hentugleikatrtaki, en par geta samt gefid einhverjar visbendingar um hvernig
afleidingar heiladverka eru raunverulega i pydi. Nidurstodurnar byggjast einnig &
sjalfsmati sem getur verid had minni og of- eda vanmati einstaklingsins 4 eigin astandi.
bar sem timabilid sem patttakendur voru bednir um ad rifja upp spannadi mest 35 ar er
liklegt ad einhverjir hafi gleymt eda ekki munad rétt. Par sem mat
heilbrigdisstarfsmanna byggist lika 4 sjalfsmati er samt haegt ad treysta pvi ad mat

patttakenda sé i flestum tilvikum rétt.

bessi rannsokn gefur agzta mynd af skammtima- og langtimaafleidingum eftir
heiladaverka. Fram hafa komid skammtimaeinkenni sem mdgulega gatu sagt til um
alvarleika heiladverka. betta parfnast frekari rannsokna til ad skera ur um hvort
raunverulegt samband sé¢ hér a ferd. Nidurstdurnar benda einnig til ad hugraenir
erfidleikar,  félagslegir = adlogunarerfidleikar og  preytueinkenni  séu  peer

langtimaafleidingar sem eru ad valda einstaklingum mestum vandamalum.

St stefna sem rannsoknir gaetu tekid nu eru medal annars ad skoda af hverju folki
gengur verr ad jafna sig af hugrenum einkennum og preytueinkennum. Einnig veeri
mjog dhugavert ad skoda hvort raunverulegt samband sé 4 milli skammtimaeinkenna og
alvarleika heiladverka. Pad veri lika vert ad skoda hvort einhverjar
skammtimaafleidingar spai fyrir um tilteknar langtimaafleidingar og hvort haegt sé ad
koma 1 veg fyrir eda draga Gr ahrifum peirra 4 einstaklinginn og auka pannig lifsgadi

peirra sem fa heiladverka.
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