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1. Inngangur  

1.1. Barnaslys 

 Slys eru meiriháttar heibrigðisvandamál en árið 2000 var hægt að rekja 10% allra 

dauðsfalla hnattrænt til áverka.
1
 Hjá börnum eru áverkar af völdum slysa ein algengasta 

dánarorsök í heiminum í dag en árið 2004 mátti hnattrænt rekja 950.000 dauðsföll barna til 

slysa.
2
  Jafnvel þó svo að miklar framfarir hafa orðið í fækkun dauðsfalla vegna smitsjúkdóma 

virðist vera að hætta barns á að lenda í slysi hafi aukist undanfarið.
3
 Talsverður munur er á 

dánartíðni barna vegna slyss í löndum með litlar eða meðalmiklar tekjur miðað við lönd með 

háar tekjur eða 3,4 sinnum minna í hátekjulöndum
2
. Jafnvel þótt fækkun slysa hafi átt sér stað 

í hátekjulöndum á tímabilinu 1970-95
4
 eru slys ennþá ein algengasta dánarorsök barna og 

ungs fólks í hátekjulöndum en einnig í löndum með meðal eða litlar tekjur þar sem tíðni slysa 

hefur aukist á tímabilinu 1970-95.
4
 Ef miðað er við tölur frá 2004 er algengustu 

dánarorsakirnar hjá barni 0-17ára sem deyr af slysförum umferðarslys 22,3%, drukknun 

16,8% og bruni af völdum elds 9,1%. Mikill mismunur er þó milli ríkra og ekki ríkra landa 

hvað drukknanir og bruna af völdum elds varðar eða meira en 5 faldur munur í tíðni.
2
 

 Barnaslys er óneitanlega verulegt samfélagslegt vandamál sem hefur ekki einungis 

áhrif á lífsgæði barnanna sem lenda í þeim heldur eru þau einnig þung byrði á 

heilbrigðiskerfum samtímans sem verja umtalsverðum hluta af fjármagni sínu og mannauð í 

að meðhöndla barnaslys.  

 Ýmsir félags-efnahagslegir þættir hafa geta haft áhrif á hvaða börn lenda í slysum. 

Fátækt foreldra getur þýtt að börnin fá ekki viðeigandi öryggisbúnað eins og hjálma og 

brunavarnabúnað. Börn eru frekar látin afskipt ef foreldrar eru fátækir en einnig eiga foreldrar 

erfiðara með að tryggja öryggi nánasta umhverfis barna þeirra þar sem þau eiga kannski ekki 

efni á húsnæði á öruggum stað. Menntun foreldra getur haft áhrif á getu þeirra til að hjálpa 

börnum sínum til þroska og þar með getu til að passa sig á hættum.
2
 

 Ýmislegt fleira en stétt/fjárhagur hefur áhrif á hvaða börn lenda helst í slysum. T.d. 

lenda strákar oftar í slysum.
2,5-6

. Einnig er munur á því hvaða slysum vissir aldurshópar barna 

lenda í. Rannsókn um faraldsfræði barnaslysa á Íslandi árin 1974-91 sýndi að 0-4ára börn 

lentu helst í heimaslysum og brunaslysum en síður í umferðarslysum eða íþróttaslysum en 

eldri börn og að 10-14 ára börn lentu mest í skóla og íþróttaslysum.
5
 



 Það er ýmsilegt sem gerir það að verkum að börn eru í meiri hættu að lenda í slysum 

en fullorðnir. Talsverður munur er á þroska barna og fullorðinna bæði vitsmunalegum og 

líkamlegum þroska. Umhverfi barna er yfirleitt hannað af fullorðnum fyrir fullorðna frekar en 

börn sem þýðir að slysahættur fyrir börn geta leynst víða í því umhverfi sem lifa og leika sér í 

og geta þeirra til að passa sig á þeim er ekki endilega eins mikil og forvitni þeirra og þörf til 

að leika sér.
2
  Börn eru líka hvatvísari en fullorðnir, strákar sérstaklega, sem bæði gera börn 

líklegri til að meiða sig sjálf og auka líkur á að aðrir valdi þeim skaða óvart eins og t.d. 

bílstjórar. 

 

1.2. Markmið, áherslur, ávinningur  

 Markmið rannsóknarinnar er að kanna faraldsfræði barnaslysa í Reykjavík á árunum 

2010 - 2014 og skoða hvernig þróun hefur verið á tímabilinu. Með því hefur upplýsingum 

sem spannar 40 ára tímabil verið safnað um faraldsfræði barnaslysa í Reykjavík þar sem 2 

eldri rannsóknir um sama viðfangsefni eru til fyrir árin 1974-91 
5
 og 2000-2009 

6
 . Kannað 

verður hvaða aldurshópar (0-4ára , 5-9ára , 10-14ára og 15-17ára) eru líklegastir til að lenda í 

vissum undirflokkum slysa (heimaslysum, skóla- og dagvistaslysum, íþróttaslysum, 

brunaslysum og umferðarslysum), hvort munur sé á milli kynja í þessum slysum og hvort 

einstaklingar voru lagðir inn eftir komur vegna þessa slysa. Sérstök áhersla verður löggð á 

innlagnirnar til að fá sem gleggsta mynd af alvarlegustu slysunum. Innlagnirnar verða 

skoðaðar nánar með tilliti til ICD-10 áverkagreininga til að fá nákvæmar upplýsingar um 

gerðir áverka og hvar á líkamanum þessir áverkar eru.  Alvarleiki áverkagreininga hjá 

innlögðum verður skoðaður með áverkastigi og áverkaskori (Abbreviated Injury Scale - Injury 

Severity Scale kerfinu) til að vega og meta alvarleika alvarlegustu slysanna. Niðurstöður úr 

þessari rannsókn verða bornar saman við niðurstöður úr eldri rannsóknum árin 1974-91 og 

2000-2009 til að fá heildarmynd fyrir þróun barnaslysa á yfir tímabilið. Að lokum verða 

niðurstöður þessarar rannsóknar bornar saman við niðurstöður rannsókna um barnaslys í 

nágrannalöndum. 

 

 Ávinningur af rannsókn sem þessari er margþættur. Faraldsfræðirannsóknir eru gerðar 

með því hugarfari að sjúkdómar eða slys séu eitthvað sem koma má í veg fyrir. Til þess að 

koma í veg fyrir eða stuðla að fækkun slysa þarf að vera viss þekkingargrundvöllur fyrir 

forvarnir og meðferð eða endurbætur þeirra. Það hefur í vissum löndum markvisst verið tekið 



á barnaslysum t.d. í Svíðþjóð og tekist hefur þar að draga mikið úr barnaslysum. Fyrir 

nokkrum árum síðan var 6 faldur munur á milli Svíþjóðar og Litháen hvað tíðni barnaslysa 

varðar.
1
  Þetta sýnir fram á að það er hægt að koma í veg fyrir stóran hluta slysa með 

endurbættum forvörnum. Ávinningur þessarar rannsóknar felst því aðallega að bæta við 

þekkingu á faraldsfræði barnaslysa í Reykjavík og með því bætta við þann 

þekkingargrundvöll sem er til staðar og er hægt að nota fyrir endurbætur á forvörnum gegn 

barnaslysum. Áherslur rannsóknarinnar eru á innlagnir vegna slysa en þær eru vegna 

alvarlegustu slysanna sem eru líklegust til að hafa áhrif lífsgæði barnanna sem lenda í  þeim. 

Þannig  geta upplýsingar komið fram sem gagnast við ákvarða hvar er brýnast að bæta úr 

málum. Einnig geta upplýsingarnar úr þessari rannsókn komið að gagni við að ákvarða hvaða 

slys leiða af sér mestan kostnað fyrir heilbrigðiskerfið og þar með hvernig er best að draga úr 

kostnaði með viðeigandi forvörnum. Það yfirlit sem fæst með fjölda/tíðni barnaslysa sem og 

ástæður þeirra getur gefið hugmyndir um hvernig það megi betur skipuleggja móttöku og ferli 

meðferðar hjá þeim slösuðu börnum sem koma á bráðamóttöku LSH í Fossvogi. 

 

 

2. Efniviður og aðferðir  

 Bráðamóttaka LSH í Fossvogi er sú eina af því tagi í Reykjavík. Að frátöldum þeim 

börnum sem koma á heilsugæslustöðvar vegna smávægilegra áverka þá leita langflest börn 

sem slasast á bráðamóttökuna í Fossvogi.
5-6

 Á bráðamóttökunni eru skráðar kerfisbundið um 

komur sjúklinga vegna áverka upplýsingar um ytri orsakaþætti skv. NOMESCO kerfinu, 

greining á áverkanum skv. ICD-10 kerfinu (International Classification of Diseases-10) og 

alvarleiki áverkans skv AIS - ISS(Abbreviated Injury Scale - Injury Severity Scale)  kerfinu.  

Rannsóknin er afturskyggn og var upplýsts samþykkis hjá sjúklingum ekki leitað né haft 

samband við þá. Ekki var safnað lífsýnum í tengslum við rannsóknina. Að fengnu samþykki 

frá Siðanefn LSH, Persónuvernd og framkvæmdastjóra lækninga a Landspítala var gögnum 

safnað yfir komur allra reykvískra barna 0-17 ára á bráðamóttökuna í Fossvogi. Þessi gögn 

eru skoðuð með tilliti til aldursdreyfingar, fjölda koma,  hvaða greiningu þau fengu, alvarleiki 

og gerð áverka ef um áverka var að ræða ef um áverka var að ræða, hvort þau voru lögð inn, 

legutíma og aðgerðir innlagðra.  



 Vissir undirflokkar barnaslysa voru skoðaðir með tilliti til tíðni, kyns og 

aldursdreyfingar: heimaslys, skóla- og dagvistaslys, íþróttaslys, umferðarslys og brunaslys og 

var NOMESCO (Nordic Medico-Statistical Committee) flokkunarkerfið notað til þess. 

Sérstök áhersla var á innlagnir í þessari rannsókn og var upplýsingum um aldur, kyn, lengd 

innlagnar, allar greiningar  (ICD-10). Út frá þessum upplýsingum er fyrir innlagða 

áverkastigun og áverkaskor (AIS - ISS) ákvarðað fyrir allar greiningar/einstaklinga. 

Áverkastigun og áverkaskor kerfin eru notuð til að ákvarða alvarleika áverka þ.e.a.s. því er 

ætlað að meta alvarleika S og vissra T  greininga innan ICD-10 greiningakerfisins. Fyrir 

áverkastigun (AIS) er líkamanum skipt upp í 9 líkamssvæði og alvarleikastigin eru 6, þar sem 

1. stigið samsvara litlum áverka og 6. stigið samsvarar dauða. Áverkaskor (ISS) kerfið er 

ætlað að meta fjöláverka betur og hefur 6 líkamssvæði og er alvarleikinn fenginn með því að 

leggja saman alvarlegustu greiningarnar í öðru veldi frá 3 af 6 líkamssvæðum kerfisins. 

Alvarleikastigunin er eftirfarandi: 1-3 er lítill áverki, 4-8 er meðal áverki, 9-15 er mikill 

áverki, 16-24 alvarlegur áverki, 25-74 er lífshættulegur áverki og 75 samsvarar dauða. Fyrir 

innlagða á tímabilinu voru allar greiningar skoðaðar og endurmetnar með tilliti til nákvæmi og 

hvort greiningar vantaði með því að skoða sjúkraskrár sjúklinga, þetta framkvæmdi höfundur 

(Heiðar Örn Ingimarsson) með hjálp Brynjólfs Mogensen.  

Upplýsingar um fjölda dauðsfalla barna vegna slysa með tilliti til greiningar var upprunalega 

ætlað að fá frá dánarmeinaskrá. Nákvæmar upplýsingar úr dánarmeinaskrá liggja fyrir til og 

með ársins 2011 en ekki fyrir árin 2012-14 og þess vegna er engar upplýsingar um dauðsföll 

barna í þessari rannsókn 

 Lýsandi tölfræði er notuð í þessari rannsókn án allrar “statistical power analysu” þar 

sem rannsóknin er afturskyggn. Að lokum ber að taka fram að allar þær upplýsingar sem eru 

notaðar viðgerð þessarar ritgerðar eru fengnar úr skrám sem margir aðilar koma að og ekki er 

hægt að gera ráð fyrir því að allir hafi sömu þjálfun/aga í meðferð slíkra upplýsinga. Þetta 

verður að hafa í huga þegar áreiðanleiki upplýsinga er metinn. 

 

 

 

 

 



 

3. Niðurstöður  

 Í öllum köflum niðurstaða er úrtakið það sama öll þau börn búsett í Reykjavík sem 

leituðu á bráðamóttöku LSH í Fossvogi á tímabilinu 2010-14 vegna afleiðinga slysa. Þegar 

talað er um tíðni í niðurstöðum eða umræðukafla er ávallt átt við tíðni á hver 1000 börn nema 

annað sé tekið fram. 

 

3.1. Tíðni barnaslysa  

 Komur reykvískra barna á bráðadaeildina á tímabilinu 2010-14 voru 25.962 en 

meðalfjöldi barna sem bjó í borginni á tímabilinu var 27.330 en af því var meðalfjöldi stráka 

13.849 (50.7%) og stúlkna 13.481 (49.3%). Af komunum voru 14.234 þeirra strákar (54.8%) 

og 11.728 þeirra voru stelpur(45.2%) . Á töflu 1 og mynd 1 fyrir neðan sést tíðni koma eftir 

kyni og ári.  

 

Meðaltal koma yfir tímabilið burtséð frá kyni og aldri var 190 á hver 1000 reykvísk börn. Á 

töflu 2 sést tíðni koma (á hver 1000 reykvísk börn) á hverju ári skipt upp eftir kyni og 

aldurshóp. Á mynd 2 sést tíðni koma á hverju ári eftir aldurshópum. 
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Mynd 1: Tíðni barnaslysa á 
hver 1000 börn í RVK 

Strákar 

Heild 

Stelpur 

Tafla 1: Tíðni barnaslysa á 1000 

reykvísk börn 2010-14 eftir kyni 

Ár kk kvk heild 

2010 219 174 197 

2011 210 178 194 

2012 208 182 195 

2013 197 166 182 

2014 194 170 182 

Heild 206 174 190 



 

 

Skv töflu 2 má sjá að strákar koma oftar á bráðamóttökuna vegna afleiðinga slysa en stelpur á 

öllum árum tímabilsins og á öllum aldurshópum. Einnig má sjá að munurinn er mestur milli 

kynja hjá yngsta og elsta aldurshópnum en minnstur hjá 5-9ára og 10-14ára. 
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Mynd 2: Tíðni slysa á hver 1000 
reykvísk börn eftir aldurshóp 

0-4 ára 

5-9 ára 
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Tafla 2 0-4 ára 5-9 ára 10-14 ára 15-17 ára 

Ár kk kvk heild kk kvk heild kk kvk heild kk kvk heild 

2010 202 147 175 188 163 175 263 235 249 231 152 192 

2011 201 150 176 185 171 178 239 230 234 222 161 192 

2012 197 156 177 191 170 180 243 236 240 201 168 185 

2013 191 148 170 175 154 165 230 213 222 195 148 172 

2014 177 148 163 176 148 162 237 229 233 193 156 175 

Meðaltal 194 150 172 183 161 172 243 229 236 208 157 183 



3.2. Áverkagreiningar barnaslysa  

Á öllum 5 árum tímabilsins voru 20.430 áverkagreiningar, að meðaltali 4.086 

áverkagreiningar á hverju ári tímabilsins eða 149,5 áverkagreiningar á hver 1000 börn á ári að 

meðaltali. Flestir áverkar greindust á efri útlimum eða að meðaltali 1457 á ári eða 35,7% af 

heildinni. Næst flestir voru áverkar á höfði eða að meðaltali 1236,6 á ári eða 30,3% af 

heildinni. Þriðju flestir áverkar greindust á neðri útlimum eða 1125,4 að meðaltali á ári eða 

27,5% á ári. Hálsáverkar voru 97,4 á ári að meðaltali eða 2,4%, brjóstkassaáverkar voru 75,2 

á ári eða 1,8% af heild og kviðáverkar voru 94,4 að meðaltali (2,3%) á ári. Á töflu 3 sést 

fjölda áverka sem voru greindir á tímabilinu 2010-14 skipt upp eftir aldurshópum og 

líkamssvæði 

Tafla 3: Fjöldi greindra áverka barna 2010-2014 eftir líkamssvæði og aldurshópi 

Svæði áverka 0-4 ára 5-9 ára 10-14ára 15-17 ára Heild 

Höfuð 3.355 1.690 734 404 6183 

Háls 38 96 162 191 487 

Brjóstkassi 14 68 142 152 376 

Kviður,mjóbak, mjaðmagr. 38 102 177 155 472 

Efri útlimir 1.165 1.811 3.076 1.233 7.285 

Neðri útlimir 611 1.246 2.506 1.264 5.627 

Brunagreiningar 199 48 40 27 314 

Samanlagt án brunagr. 5.221 5.013 6.797 3.399 20.430 

Af öllum áverkagreiningum á tímabilinu voru  9.163 eða 44,9%  allra greininga 

yfirborðsáverkar (þám opin sár og mar) , 6.118 þeirra eða 30,0% voru liðhlaup og tognanir, 

3.642 eða 17,8% voru beinbrot, 920 greiningar eða 4,5% voru innankúpuáverkar og 587 eða 

2,9%% var annars konar áverkagreining. Mynd 3 sýnir hlutfall innbyrðis hlutfall 

áverkagreininga eftir líkamshlutum og aldursári.  



 

Af töflu 3 og mynd 3 og má sjá að hjá yngsta aldurshópnum (0-4ára) eru höfuðáverkar 

langalgengasta áverkagreiningin eða 64,3% allra greininga, næst algengast eu áverkar á efri 

útlimum eða 22,3% en einnig eru brunaáverkar umtalsvert algengari hjá þeim en hjá eldri 

aldurshópum  eða 63,4% allra brunagreininga yfir tímabilið. Hjá næstyngsta (5-9ára) 

aldurshópnum eru það áverkar á efri útlimum sem eru algengastir eða 36,1% ,  

næstalgengastir eru höfuðáverkar eða 33,7% og þá áverkar á neðri útlimum eða 24,9%. Hjá 

næstelsta aldurshópnum  (10-14ára) eru efri útlimaáverkar algengastir eða 45,3%, 

næstalgengastir eru neðri útlimaáverkar eða 36,9% höfuðáverkar koma þar á eftir með 10,8%. 

Hjá elsta aldurshópnum (15-17ára) eru neðri útlimaáverkar algengastir eða 37,2% en mjög 

litlu munar á neðri og efri útlimaáverkum sem eru næstalgengastir eða 36,3%. 

Í  töflu 4 má sjá fjölda greininga fyrir yfirborðsáverka, opin sár, beinbrot og Liðhlaup og 

tognanir eftir líkamssvæðum. Í mynd 4 sjást sömu upplýsingar settar upp sem graf (sem sagt 

hreinn fjöldi en ekki tíðnigraf) 

Tafla 4: Algengustu áverkagreiningarnar eftir líkamshluta 

Líkamssvæði 
Yfirborðs- 

áverkar (S*0) 

Opin sár 

(S*1) 

Beinbrot 

(S*2) 

Liðhlaup, 

tognun (S*3) 

S00-09 Höfuð 1.489 3.415 155 62 

S10-19 Háls 34 7 3 440 

S20-29 Brjóstkassi 139 7 50 171 

S30-39 Kviður, mjóbak, 

lendahryggur,mjaðmagrind 
162 29 43 217 

S40-49 Öxl og upphandl. 128 11 440 185 
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Mynd3: Innbyrðis hlutfall allra greininga eftir líkamshlutum 

Brunagreiningar 

S00-09 Höfuð  

S10-19 Háls  

S20-29 Brjóstkassi  

S30-39 Kviður, mjóbak, 
lendahryggur og mjaðmagrind 
S40-69 Efri útlimir 

S70-99 Neðri útlimir 



S50-59 Olnbogi og framhandl. 270 64 1.111 573 

S60-69 Úlnliður og hönd 816 750 843 1.831 

S70-79 Mjöðm og læri 144 36 28 78 

S80-89 Hné og fótleggur 440 258 361 452 

S90-99 Ökkli og fótur 720 244 608 2.109 

Samtals 4.342 4.821 3.642 6.118 

.

 

Yfirborðsáverkar eru  algengastir á höfði (34,3% allra tilvika) þar á eftir á hönd/úlnlið 

(18,8%) og þriðjaoftast á fæti/ökkla (16,6%). Opin sár greinast langoftast á höfði (70,8% allra 

tilvika) næstoftast á hönd/ úlnlið (15,6%) og þriðjaoftast á hné og fótlegg (5,4%). Beinbrot 

greinast oftast á  framhandlegg/olnboga (30,5% allra tilvika) þá á hönd/úlnlið (23,1%) og 

þriðjamest á fót/ökkla (16,7%). Tognun og liðhlaup greindust oftast á fæti/ökkla (34,5% allra 

tilvika) þar á eftir á hönd/úlnlið (29,9%) og þriðjaoftast á framhandlegg/olnboga (9,4%). 
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3.3. Undirflokkar barnaslysa 

Á myndum 5-9 má sjá tíðni barnaslysa á tímabilinu 2010-14 á hver 1000 börn eftir 

undirflokkum slyss skv NOMESCO skráningu. Myndir merktar A) sýna tíðni slyss eftir 

aldurshópum og ári og myndir merktar B) sýna meðaltíðni slysaflokks eftir hverju aldursári 

og kyni til að sýna nákvæmari dreifingu eftir aldursári og kyni.  

Vegna slysa heima fyrir voru 12.093 komur á tímabilinu (46,6% af heildarkomum), af þeim 

voru 132 tilfelli sem þörfnuðust innlagnar (52,6% af heildarinnlögnum), sem þýðir að 1,1% 

koma þarfnaðist innlagnar.  
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Með auknum aldri lækkar tíðni heimaslysa og eru 0-4 ára börn sem lentu oftast í þeim með 

118 komur á hver 1000 börn  á ári að meðaltali. En elsti hópurinn 15-17ára eru einungis með 

57 komur á 1000 börn að meðaltali á tímabilinu. 

 

 

Komur vegna skóla og dagvistaslysa voru 6.224 á tímabilinu (24,0% af heildarkomum), af 

þeim voru 30 tilfellli sem þörfnuðust innlagnar (12,0% af heildarinnlögnum), sem  þýðir að 

0,5% koma þarfnaðist innlagnar. Sá aldurshópur sem lendir oftast í skóla og dagvistaslysum 

er 10-14 ára með 65 komur að meðaltali á ári, sjaldnast kom elsti aldurshópurinn með 19 

komur á ári.  
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kk 

Heild 

kvk 

nr. aldursárs 



 

 

Vegna keppnis og almenningsíþrótta voru 3.968 komur á bráðamóttöku (15,3% 

heildarkomum), af þeim þörfnuðust 37 þeirra innlagnar (14,7% af heildarinnlögnum), sem 

þýðir að 0,9% koma þarfnaðist innlagnar. Hæst tíðni koma vegna keppnis og 

almenningsíþrótta er hja 10-14ára með 62 komur á ári að meðaltali. Næst mest er tíðnin hjá 

15-17ára með 60 komur á ári að meðaltali. Hjá 5-9ára eru einungis 13 komur á ári að 

meðaltali. 
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Heildarfjöldi koma vegna brunaslysa var 270 (1,0% af heildarkomum), af þeim voru 17 tilfelli 

sem þörfnuðust innlagnar (6,3% af heildarinnlögnum), sem þýðir að 6,8% allra koma 

þarfnaðist innlagnar. Hæst tíðni brunaslysa var hjá 0-4ára með 3,7 komur á ári (á 1000 börn) , 

hinir aldurshóparnir eru svipaðir með 1,3 komur fyrir 4-9ára , 1,0 komur fyrir 10-14ára og 1,2 

komur fyrir 15-17ára. 
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Komur vegna umferðarslysa voru 848 (3,3% af heildarkomum), af þeim voru 26 tilfelli sem 

þörfðnuðust innlagnar (10,4% af heildarinnlögnum), sem þýðir að 3,1%  koma þarfnaðist 

innlagnar. Hæst er tíðnin hjá elsta aldurshópurnin eða 17,9 komur að meðaltali á ári mest er 

vægið hjá elsta aldursárinu eða 33,7 komur á ári að meðaltali. Talsverður munur er á milli 

kynja á elsta aldursárinu eða 41,2 komur að meðaltali hjá stúlkum og 26,5 komur að meðaltali 

hjá piltum. 
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3.4. Innlagnir vegna barnaslysa 

Á rannsóknartímabilinu voru 251 reykvísk börn sem komu á bráðamóttökuna í Fossvogi 

vegna slyss lögð inn sem er 1,0% af öllum komum á bráðamóttöku á tímabilinu. Að meðaltali 

eru þetta 50,2 innlagnir á ári. Tafla 5 sýnir hreinan fjölda innlagna eftir kyni og ári.  

Tafla 5 KK KVK Heild 

2010 47 26 73 

2011 31 16 47 

2012 24 12 36 

2013 35 17 52 

2014 25 18 43 

Heild 162 89 251 

 

Tafla 6 og mynd 10 sýna innlagnir reykvískra barna vegna slysa á hver 1000 börn á ári eftir 

aldri. Tafla 7 og mynd 11 sýna innlagnir eftir kyni. Mikill kynjamunur virðist vera skv töflu 5 

en 162 innlagnir hjá strákum eru 64,5% af heildarinnlögnum og stúlkur eru 89 sinnum lagðar 

inn sem eru 35,5% af heildarinnlögnum .Einkum sést þessi munur fyrstu 4 ár tímabilsins en 

seinasta árið minnkar bilið milli kynjanna. Skv mynd 10 sést að yngsti hópurinn 0-4 ára er 

sjaldnast lagður inn öll ár tímabilsins. Fyrstu 2 ár tímabilsins eða 2010 og 2011 eru það elsti 

hópurinn 15-17 ára sem er oftast laggður inn, 10-14 ára eru oftast löggð inn 2012 og 13 og 5-9 

ára voru oftast löggð inn árið 2014. 

Tafla 6 : Innlagnir eftir aldri á 1000 börn 

 2010 2011 2012 2013 2014 Meðaltal 

0-4 ára 1,4 0,9 0,8 1,4 0,3 1,0 

5-9 ára 3,0 1,7 1,3 1,6 2,5 2,0 

10-14 ára 3,3 2,1 1,8 2,8 1,9 2,4 

15-17 ára 3,6 2,6 1,2 2,1 1,9 2,3 

 



 

Tafla 7 :innlagnir eftir kyni á 1000 börn 

 Kk Kvk Heild 

2010 3,4 1,9 2,7 

2011 2,2 1,2 1,7 

2012 1,7 0,9 1,3 

2013 2,5 1,3 1,9 

2014 1,8 1,3 1,6 

Meðaltal 2,3 1,3 1,8 
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Tafla 8: Innlagnir reykvískra barna inná gjörgæslu vegna slysa á árunum 2010-14 

Ár Fjöldi 

innlagna 

Fjöldi innlagna á 

10.000 börn 

Lengd innlagna í 

dögum 

Meðallengd innlagnar 

í dögum 

2010 7 2,6 43,9 6,3 

2011 3 1,1 1,4 0,5 

2012 2 0,7 4,5 0,7 

2013 10 3,7 6,8 0,7 

2014 7 2,5 8,4 1,2 

 

 

3.5. Alvarleiki áverka hjá innlögðum börnum  

Í heildina voru 251 innlagnir á tímabilinu og af þeim voru 212 með einhverja áverkagreiningu 

eða 84.5% af öllum innlögnum. 18 tilvik eða 7,2% innlagna voru vegna brunaáverka og í 21 

tilviki var innlögn vegna einhvers annars en áverka eða bruna. 

Af innlögðum voru langflest barnanna greind með meðalalvarlegan áverka eða 131 tilvik sem 

gera 61,8% af heildarinnlögnum af völdum áverka. 45 voru með mikin áverka eða 21,2%, 

31voru með lítin áverka eða 14,6%, 4  voru með alvarlegan áverka og aðeins 1 á tímabilinu 

var með lífshættulegan áverka. Enginn dó eftir innlögn á tímabilinu. 

 Tafla 9 sýnir fjölda innlagðra barna á tímabilinu eftir alvarleika og ári. 

Tafla9: Fjöldi innlagna barna á bráðadeild LSH Fossvogi 2010-14 eftir ISS skori 

Áverki 2010 2011 2012 2013 2014 Samanlagt 

Lítill 11 8 6 4 2 31 

Meðal 43 21 18 28 21 131 

Mikill 10 9 6 8 12 45 

Alvarlegur 1 0 2 0 1 4 

Lífshættulegur 0 0 0 0 0 1 

Dauði 0 0 0 0 0 0 

Alls 65 38 32 40 37 212 
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Tafla 10 sýnir fjölda áverkagreininga og heildaralvarleika þeirra skv ISS eftir líkamshlutum, 

brunaáverkar eru undanskildir.  Mynd 15 sýnir hlutfall hvers líkamssvæðis af 

heildaráverkaskori fyrir innlagnir.  Höfuð var það svæði sem oftast greindist með áverka eða 

108 sinnum eða 30,8% greininga og 26,6% af heildar ISS skori. Neðri útlimir hafa 98 

greiningar eða 27,9% allra greininga og 35,9% af heildar ISS skori, efri útlimir hafa 91 

greiningu eða 25,9% allra greininga og 23,6% af heildar ISS skori. Kviður hefur einungis 32 

greiningar eða 9,1% greininga og 8,0% af ISS skori, brjóstkassi og háls hafa talsvert færri 

greiningar eða 14 og 8 í þeirri röð. Af heildarskori bæði efri og neðri útlima eru beinbrot 

langstærsti hlutinn af þeim, og í höfuðáverkum er stærsti hlutinn innankúpuáverkar. Áverkar á 

kviðar og grindarholslíffæri vega þyngst á kviðsvæði. Hvað brjóstkassa varðar vó lungnamar 

langmest. Í hálsáverkum vógu áverkar á hálsliði þyngst. 

Tafla10: Fjöldi greininga og samanlagt 

áverkaskor eftir líkamshlutum 

Svæði Fj. greininga Samanl. ISS 

Höfuð (S00-S09) 108 344 

Háls (S10-19) 8 34 

Brjóstk. (S20-29) 14 44 

Kviður (S30-39) 32 103 

Efri útl. (S40-69) 91 305 

Neðri útl. (S70-99) 98 465 

Samanlagt 351 1295 
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4. Umræður  

4.1.Um niðurstöðurnar  

 Á rannsóknartímabilinu 2010-14 var tíðni koma á bráðamóttökuna vegna slysa 

reykvískra barna 190 á hver 1000 börn að meðaltali á ári. Mest var tíðnin árið 2010 eða 197 

komur minnst var tíðnin árin 2013 og 2014 eða 182 komur sem þýðír lækkun á tíðni uppá 

7,6% yfir tímabilið. Á árunum 1974-1991 var tíðni koma á vegna barnaslysa reykvískra barna 

á aldrinum 0-14ára 300 á ári á hver 1000 börn.
5
 Á árunum 2000-2009 var tíðnin 212 komur á 

bráðamóttöku fyrir eins úrtak þ.e.a.s. reykvísk börn á aldrinum 0-14 ára.
6
 Fyrir árin 2010-14 

var tíðnin hjá 0-14ára börnum 191 komur á ári að meðaltali. Milli fyrri tveggja rannsóknanna 

er 27,3% lækkun í tíðni í komum, en milli þessarar rannsóknar og þeirrar fyrir 2000-2009 er 

9,9% lækkun. Yfir allt tímabilið, þ.e.a.s. frá meðaltalinu 300 komur á ári niður í 191 komu á 

ári, er hins vegar 36,3% lækkun í heildina. Í Danmörku á tímabilinu 1998-2003 voru að 

meðaltali 181 slys á börnum yngri en 15 ára á 1000 börn
7
 sem er 6,2% lægra en fyrir 

Reykjavík fyrir sama aldurshóp á árunum 2010-14 var það 193 komur á 1000 börn. Í Hollandi 

árið 2001 var tíðni barnaslysa 115 á hver 1000 börn á ári.
8
   sem er 39,5% lægra en í Rvk á 

árunum 2010-14. Árið 1998 í Bandaríkjunum voru komur á heilbrigðisstofnanir vegna 

barnaslysa 154 á hver 1000 börn á ári 
9
  sem er 19% lægra en í Rvk á árunum 2010-14. Í 

Ontariofylki Kanada var árið 1994 tíðnin 173 slys á hver 1000 börn 
11

 og í Wales sama ár var 

tíðni barnaslysa 183 á hver 1000 börn.
10

 Allar framangreindar tíðnitölur frá öðrum vestrænum 

þjóðum eru lægri en í Reykjavík 1-2 áratugum síðar sem þýðir að forvarnastarfsemi gegn 

barnaslysum á Íslandi virðist klárlega ábótavant og endurbætur æskilegar. 

 Kynjahlutfall í barnaslysum í Rvk á árunum 2010-14 var 54,8% strákar og 45,2% 

stelpur sem er svipað og 2000-2009 en þá var hlutfallið 57,2% strákar og 42,8% stelpur
6
 og í 

rannsókn fyrir 1974-91 var hlutfallið seinustu 3 árin 57,6% strákar og stelpur 42,4% fyrstu 3 

árin 61,0% strákar og 39,0% stelpur.
5
  Þetta hlutfall er svipað og í mörgum nágrannalöndum 

en í Danmörku á árabilinu 1998-2003 var hlutfallið 54% strákar og 46% stúlkur.
7
 Í 

Bandaríkjunum árið 1998 var hlutfallið 60% strákar og 40% stelpur 
9
 og í Trieste í Ítalíu eru 

hlutföllin 58,7% strákar og 41,3% stúlkur.
12 

 Einhver lækkun í tíðni koma á bráðamóttöku var hjá öllum aldurshópum yfir tímabilið 

ef horft er framhjá kyni. Mesta lækkunin var hjá elsta aldurshópnum eða 9% yfir tímabilið, en 

það er vegna lækkunar hjá strákum sem nam 16,4% en hjá stúlkum stóð tíðnin nokkurn 

veginn í stað. Næst mest lækkun var hjá 5-9ára börnum eða 7,6% þar sem lækkun er hjá 



báðum kynjum svipuð en þó aðeins meiri hjá stúlkum eða 9,1% en hjá strákum sem var 6,3%. 

Hjá yngsta aldurshópnum er lækkun uppá 6,9% sem eins og hjá elsta hópnum var bara vegna 

lækkunar hjá strákum sem var 12,4% en hjá stúlkunum er engin lækkun. Hjá 10-14ára 

börnum var minnsta lækkunin sem var þó 6,1% á tímabilinu þar sem mest munaði um 9,7% 

lækkun hjá strákum. Sá hópur sem kom oftast á bráðamóttöku var 10-14ára strákar með 243 

komur að meðaltali yfir tímabilið. Skv eldri rannsóknum var tíðni hjá 10-14ára strákum 277 

að meðaltali á árunum 2000-2009
6
, sem þýðir 12,3% lækkun frá seinasta tímabili, og 350 á 

árunum 1983-91
5
, sem þýðir 30,6% lækkun frá því á því tímabili. Tíðnin hjá 15-17ára var 213 

að meðaltali á árunum 2000-2009
6
 en 183 á árunum sem er 14,1% lækkun. Hjá 5-9ára var 

tíðnin 193 að meðaltali á árunum 2000-2009
6
 en 172 að meðaltali á árunum 2010-14 sem er 

10,9% lækkun. Hjá 0-4ára var tíðnin 194 að meðaltali á árunum 2000-2009 en 172 á árunum 

2010-14 sem er 11,3% lækkun. Á árunum 1998-2003 í Danmörku reyndist tíðnin hæst hjá 10-

15ára börnum rétt eins og á Íslandi eða 221 slys á 1000 börn sem 6,4% lægra en þær 236 

komur hjá 10-14ára í Reykjavík meira en 10 árum síðar árin 2010-14. Fyrir 0-9 ára í 

Danmörku á sama tímabili voru tíðnin 154 slys á 1000 börn sem er 10,5% minna en þær 172 

komur í Rvk á árunum 2010-14.
7
 Í Hollandi árið 2001 voru fyrir aldurshópinn 5-11ára var 

tíðni slysa 102 á 1000 börn sem er 40,7% lægra en í fyrir 5-9 ára Rvk 10 árum síðar en 

samanborið við 5-11 ára í Rvk þá er það 47,4% lægra. Fyrir aldurshópinn 12-17ára í Hollandi 

var tíðnin 144 á 1000 börn sem er 29,4% lægra en þær 204 komur á 1000 börn á ári í Rvk 

fyrir nákvæmlega sama aldurshóp árin 2010-14.
8
  

 

 Í undirflokkum barnaslysa eru 2 helsta breytingarnar annars vegar stöðug lækkun hjá 

elsta aldurshópnum 15-17ára í umferðarslysum sem er einmitt sá hópur sem lendir helst í 

umferðarslysum, tíðnin fer úr 19,9 á 1000 börn árið 2010 niður í 14,7 árið 2014 sem er 26,1% 

lækkun og hins vegar Tíðni skólaslysa 10-14 ára sem einnig lenda oftast í þeim slysum 

lækkaði úr 73 á 1000 börn árið 2010 niður í 60 árið 2014 sem er 17,8% lækkun. 

 Á tímabilinu 2010-14 í Rvk var hlutfall umferðarslysa af einungis 3,3% af öllum 

slysum, en það er stór breyting frá tímabilinu 2000-09 en þá voru þau 5% af öllum slysum. Í 

nágrannalöndum er hlutfallið oft mjög svipað og það var 2000-09, í Danmörku var það á 

árunum 1998-2003 5% 
7
 , í Bandaríkjunum árin 1997-98 var það 5%

15
 og í Ítalíu árið 2003 

var það 7%
12

. Á tímabilinu hjá 0-4ára voru umferðarslys 2,2% allra slysa, hjá 5-9ára 1,9%, 

hjá 10-14ára 2,0% og hjá 15-17ára 9,8% allra slysa. Tíðnin hjá 0-4 ára á árunum 1989-91 var 



um 4 á 1000 börn eftir að hafa lækkað frá um 7 árin 74-76
5
, á árunum 2000-09 rokkar tíðnin 

milli 2,1 og 5,4 slysa á 1000 börn en að meðtali var tíðnin 4,4 
6
. Árin 2010-14 tíðnin 3,7 slys á 

1000 börn sem þýðir litlar breytinar seinustu 25ár. Tíðnin hjá 5-9 ára á árunum 1989-91 var 

um 10,5 á 1000 börn
5
, en var á árunum 2000-09 um 6 slys á 1000 börn. Árin 2010-14 var 

tíðnin komin niður í 3,3 slys á 1000 börn sem þýðir 68,6% lækkun seinustu 25 ár. Tíðnin hjá 

10-14 ára á árunum 1989-91 var 12 slys á 1000 börn
5
, en á árunum 2000-09 var hún komin 

niður í 7 á ári fyrri helming tímabilsins en lækkar niður í um 4,5 seinustu 2 árin. Á árunum 

2010-14 var tíðnin 4,8 að meðaltali yfir tímabilið sem gerir 60% lækkun seinustu 25 ár. 

Tíðnin hjá 15-17 ára var á árunum 2000-09 mjög breytileg og er uþb 35 á 1000 börn árin 

2000-01 en lækkar svo jafnt niður í 24,3 árið 2004 þá hækkar hún jafnt uppí 37,6 árið 2007 til 

þess eins að lækka seinustu 2 árin niður í 21,5 slys á 1000 börn. Árin 2010-14 heldur tíðnin 

áfram að lækka jafnt og endar í 14,7 á ári. Ef miðað er við árin 2000-01 hefur lækkunin verið 

58% seinustu 15 ár.  

 Hlutfall brunaslysa í Rvk á tímabilinu var 1,04% allra slysa. Á tímabilinu hjá 0-4ára 

voru brunaslys 2,2% allra slysa, hjá 5-9ára 0,7%, hjá 10-14ára 0,4% og hjá 15-17ára 0,7% 

allra slysa. Tíðnin hjá 0-4 ára á árunum 1989-91 var 10 slys á 1000 börn, á árunum 2000-09 

var tíðnin fyrstu 2 árin uþb 6 og seinustu 2 árin var hún 3,7 en að meðaltali allt tímabilið 5. 

Árin 2010-14 var tíðnin að meðaltali 3,7 sem þýðir 63% lækkun seinustu 25ár. Tíðnin hjá 5-9 

ára á árunum 1989-91 var 3, en fyrir árin 2000-09 2,3 að meðaltali. Árin 2010-14 var tíðnin 

1,3 að meðaltali sem þýðir 56,7% lækkun seinustu 25ár. Tíðnin hjá 10-14 ára á árunum 1989-

91 var 3,5 á 1000 börn , en fyrir árin 2000-09 2,1 að meðaltali. Árin 2010-14 var tíðnin 1,0 að 

meðaltali sem þýðir 71% lækkun seinustu 25ár. Tíðnin hjá 15-17 ára var á árunum 2000-09 

2,6 að meðaltali en fyrir 2010-14 var tíðnin 1,2 að meðaltali sem þýðir að tíðnin hefur uþb 

helmingast seinustu 15ár. Af þessari miklu lækkun á tíðni brunaslysa má draga þá ályktun að 

forvarnir virki vel. 

 Í Reykavík 2010-14 voru 46,6% af öllum slysum flokkuð sem heimaslys, en á árunum 

2000-09 var þau 44% af öllum slysum. Þetta hlutfall er talsvert hærra í Reykjavík en í 

nágrannalöndum. Í Danmörku fyrir árin 1998-2003 var það 37% 
7
 og í Trieste á Ítalíu 2003 

var það ekki nema 21% 
12

. Það kemur ekki á óvart að það eru yngstu börnin sem lenda oftast í 

heimaslysum og þeim mun eldri sem börnin eru þeim ólíklegar er að börn lendi í heimaslysi. 

Þetta er væntanlega vegna aukins þroska barna með auknum aldri sem leyfir þeim að passa sig 

betur á slysahættum sem og að eldri börn verja minni tíma heima hjá sér. Af þeim 

undirflokkum slysa hér eru kannaðir var heimaslys stærstur hjá öllum hópum barna nema 15-



17ára þar sem hann var næst stærstur á eftir íþróttaslysum. Heimaslys voru 68,7% allra slysa 

sem 0-4ára lentu í á tímabilinu, 47,4% allra slysa sem 5-9ára lentu í, 33,6% allra slysa sem 

10-14ára lentu í og 30,9% allra slysa sem 15-17ára lentu í. Stærð þessa undirflokks slysa sýnir 

mikilvægi þess að tryggja öryggi á heimilum og það að betrumbæta þarf forvarnir gegn 

heimaslysum.  

 Tíðni heimaslysa hjá 0-4ára á árunum 1989-91 var uþb 160 komur á 1000 börn og 

fram að því hafði verið stöðug lækkun í meira en áratug.
5
 Í byrjun tímabilsins 2000-09  var 

tíðnin uþb. 150 á 1000 börn en lækkar stöðugt yfir tímabilið niður í uþb 120 seinustu árin.
6 

 

Fyrir tímabilið 2010-14 er smá aukning fyrstu árin en tíðnin lækkar þó seinni árin og endar í 

110 komum á 1000 börn seinasta árið. Heildarlækkun í tíðni hjá 0-4ára seinustu 25 ár er því 

um 31,3%. 

 Tíðnin á árunum 1989-91 hjá 5-9 ára var uþb 75 komur og hjá 10-14ára uþb 50 komur 

á 1000 börn á ári.
5
  Tíðnin á árunum 2000-09 hjá 5-9ára byrjar í uþb 100 komum á 1000 börn 

og lækkar seinustu ár tímabilsins niður 80 komur og hjá 10-14ára rokkar tíðnin á bilinu 80 og 

85 öll 10 árin en endar í 85 komum á ári.
6
  Fyrir árin 2010-14 var tíðnin hjá 5-9ára um 87 

fyrstu 3 árin en lækkar seinni 2 árin og endar í 74 komum á 1000 börn. Sem sagt tíðnin hjá 5-

9 ára hafði aukist um 33% á árabilinu 1990-2000 en lækkað jafn mikið frá því niður í sömu 

tíðni árið 2014 og var hafði verið 1989-91, 25 árum áður. Hjá 10-14ára árin 2010-14 breytist 

tíðni nánast ekkert og endar í 81. Sem sagt tíðnin hjá 10-14ára eykst um 60% frá 89-91 til 

2000 og svo lækkað niður í næstum sömu tíðni og árin 89-91 en þó aukist lítillega yfir öll 25 

árin eða um 8%. Möguleg útskýring á þessari aukningu er að minna eftirlit hafi verið á 

þessum aldurshóp á þessu tímabili meðan mæður hafi farið út á vinnumarkaðin og pössun 

ekki verið fengið ólíkt og fyrir yngri aldurshópa. En það er líka mögulegt að börn á þessum 

aldri séu meira heima fyrir en áður. 

 Hjá elsta aldurshópnum 15-17ára var tíðnin í fyrstu 3 ári á tímabilinu 2000-09 uþb 56 

en lækkar svo yfir tímabilið og endar í uþb 52 seinustu 3 árin
6
 , á árunum 2010-14  er tíðnin 

nánast sú sama allt tímabilið eða 57 að meðaltali, þannig að tíðni heimaslysa hjá 15-17ára 

hefur lítið breyst seinustu 15 ár. 

 Íþróttaslys voru í Reykjavík á árunum 2010-14 15,3% af öllum slysum en á árunum 

2000-09 voru þau 15% af öllum slysum. Þetta er frekar svipað hlutfall og í löndum eins og 

Danmörku á árunum 1998-2003 þar sem það var 18% 
7
 , í Trieste á Ítalíu árið 2003 var það 

14%
12

 og í Bandaríkjunum árið 1998 var það 20%.
9
 Á árunum 2010-14 voru íþróttaslys sá 



undirflokkur slysa sem 15-17ára lentu oftast í eða 32,4% allra slysa hjá þeim , hjá 10-14ára 

voru þau 26,4% allra slysa. Yngri börn lentu talsvert síður í þeim og hjá 5-9ára voru þau bara 

7,4% allra slysa og 0-4ára voru bara 0,3% allra slysa. Þessi mikli munur milli yngri og eldri 

barnanna útskýrist af því að íþróttiriðkun eykst með aldri og er nánast engin hjá yngsta 

hópnum.  

 Árin 1989-91 var tíðni íþróttaslysa hjá 5-9ára uþb 15 og hjá 10-14ára uþb 65.
5
 Árin 

2000-09 var tíðnin hjá 5-9ára í bæði byrjun og loka tímabilins uþb 15, en hjá 10-14ára byrjar 

tíðnin í 48 og hækkar jafnt næstu 4 ár í 76 árið 2004 en lækkar svo aftur næstu 4 ár jafn mikið 

niður í 48 komur á 1000 börn en endar árið 2009 í 60. Árin 2010-14 er tíðnin hjá 5-9 ára 

frekar jöfn allt tímabilið í uþb 13 komum á 1000 börn og hjá 10-14ára er tíðnin stöðug 

seinustu 4 árin í 63 komum á 1000 börn. Semsagt tíðnin hjá 5-9ára breyst lítið sem ekkert 

seinustu 25 ár og tíðnin hjá 10-14ára er seinustu 5 ár svipað og hún var 1989-91. Það er vert 

að minnast á að tíðnin hjá 10-14ára hafði verið um 30 á árunum 1974-76en síðan aukist 

stöðugt næstu 15 árin uppí 65 komur á 1000 börn.
5
 Þetta er hugsanlega vegna þess að 

íþróttaiðkun hafi ekki verið eins útbreidd meðal ungmenna í byrjun en aukist á þessum árum. 

Hjá 15-17 ára var tíðnin 2000-09 sveiflukennd en bæði byrjar og endar í 65 en er að meðaltali 

63, árin 2010-14 er tíðnin frekar stöðug í um 60 komum á 1000 börn.  

 Skóla- og dagvistaslys voru í Reykjavík á árnum 2010-14 24,0% af öllum slysum en á 

árunum 2000-09 voru þau 24% af öllum slysum. Þetta hlutfall er talsvert lægra í mörgum 

nágrannalöndum, t.d. í Danmörku á árunum 1998-2003
7
 var það 12% og í Trieste á Ítalíu árið 

2003 var það 14% 
12

 sem gefur til kynna að einhverjar endurbætur á forvörnum séu æskilegar 

í Reykjavík. 

 Á árunum 2010-14 voru skóla og dagvistaslys hjá börnum 0-4ára 21,0% allra slysa, 

hjá 5-9ára 31,8% allra slysa, 10-14ára 27,5% allra slysa og hjá 15-17ára ekki nema 10,5% 

allra slysa. Þessi mismunur milli aldurshópa útskýrist að hluta af því að yngsti hópurinn er 

meira heimavið en eldri og það að með auknum aldri eykst vitsnmunalegur og líkamlegur 

þroski barnanna sem minnkar líkur á slysi en einnig að elsti hópurinn er væntanlega ekki á 

dagvistum og því er mengið minna hjá þeim. 

 Tíðnin hjá 0-4 ára var um 35 komur á ári árin 1989-91
5
, árin 2000-2009 var tíðnin 

svipuð í upphafi en hækkar uppí um 50 árið 2002-04 en lækkar svo aftur stöðugt og endar í 35 

árið 2009.
6
 Árin 2010-14 var tíðnin mjög stöðug í um 35 allt tímabilið. Tíðni hjá 5-9 ára var 

um 40 á ári árin 1989-91
5
, árin 2000-2009 var tíðnin komin uppí 61 árið 2000 og rokkar á 



bilinu 55-65 næstu 7 árin en er 55 að meðaltali seinustu 3 árin.
6
 Árin 2010-14 er tíðnin mjög 

stöðug í kringum 55. Sem þýðir að 27% aukning hefur verið seinustu 25 árin. Tíðni hjá 10-14 

ára var um 70 komur árin 1989-91
5
, árin 2000-2009 er tíðnin 55 fyrsta ári en hækkar næsta 

árið í um 70 og helst í nokkurn veginn í þeirri tíðni út tímabilið.
6
 Árin 2010-14 er tíðnin 73 

fyrsta árið en lækkar niður í 60 seinustu 2 árin. Ef seinustu 2 árin eru tekin með í reikningin 

hefur 14,3% lækkun átt sér stað en ef þau eru frátalin hefur engin breyting átt sér stað. Tíðni 

hjá 15-17ára var um 20 komur allt tímabilið 2000-09
6
 sem og tímabilið 2010-14. 

 

 Áverkar á efri útlimum voru algengastir í heildina sem útskýrist að hluta til vegna 

þeirra eðlislægu viðbragða að bera fyrir sig hendurnar við fall eða til að verja búk eða höfuð 

fyrir einhverju sem gæti valdið skaða. Algengustu áverkagreiningarnar á efri útlimum voru 

tognun/liðhlaup með 2.589 greiningar sem var langmest á úlnlið/hönd og beinbrot með 2.394 

greiningar oftast á framhandlegg. Opin sár og yfirborðsáverkar höfðu 1.214 og 825 greiningar 

í þeirri röð. 

 Næst algengasta líkamssvæðið var höfuðið þar sem sem opin sár voru algengust eða  

3.145 greiningar, yfirborðsáverkar voru næstalgengastir með 1.489 greiningar. 

Innankúpuáverkar höfðu 920 greiningar og beinbrot voru 155. Eftirtektarvert er að 

höfuðáverkar eru langalgengastir meðal 0-4 ára barna eða 54,3% allra áverkagreininga á 

tímabilinu á höfði og 64,3% allra áverkagreininga hjá aldurshópnum. Þetta er ekki óeðlilegt í 

ljósi þess að hlutfallsleg stærð og þyngd höfuðs er miklu meiri hjá þeim en eldri börnum og 

þar með eru þau líklegri til að detta á höfuðið og hljóta áverka en einnig eru efri útlimir 

hlutfallslega litlir og ekki mjög hentugir til að bera fyrir sig við fall. Önnur möguleg útskýring 

á fjölda koma á bráðamóttökuna og þar með hátt hlutfall höfuðáverkagreininga eru áhyggjur 

foreldra barns sem hlýtur höfuðáverka sem þá vilja gulltryggja heilsu barns síns og koma með 

barn á bráðamóttku til öryggis. 

 Neðri útlimir voru þriðja algengasta líkamssvæðið þar sem tognanir/liðhlaup voru 

langalgengastar með 2.639 greiningar, yfirborðsáverkar næstalgengastir með 1.304 greiningar 

og beinbrot voru 997. Algengi áverka á neðri útlimum var talsvert meira hjá elstu 2 hópunum 

en 10-17 ára höfðu 67% allra greininga. Þetta er ekki óeðlilegt þar sem íþróttaiðkun eykst 

með aldri og meiðsl með því en það stemmir líka við að algengustu greiningarnar eru 

tognagnir/liðhlaup.  



 Hvað háls og búk varðar er eftirtektarvert að áverkar þar meðal 15-17 ára eru talsvert 

algengari en hjá yngri aldurshópum en fyrst og fremst hjá 17ára börnum. Tognanir og liðhlaup 

á háls, brjóstkassa og neðri búk (kviður, mjóbak, lendahryggur og mjaðmagrind) eru meira en 

tvisvar  sinnum algengari hjá 17ára börnum en öðrum. Einnig eru aðrir áverkar en tognanir og 

liðlaup algengari hjá elsta hópnum þ.á.m. áverkar á mjúkvef brjósthols og kviðs en 45,5% 

allra áverka á mjúkvefi kviðarhols greindust hjá 15-17ára. Þessi aukning áverka á þessum 

líkamssvæðum hjá elstu börnunum útskýrist að mestu með því að þau eða vinir þeirra fá 

bílpróf á þessum aldri og eru þessir áverkar líklegast afleiðing bílslysa sem elsti hópur barna 

lendir einmitt oftast í.  

 

 Hlutfall innlagna hjá reykvískum börnum sem komu á bráðamóttökuna á árunum 

2010-14 var 1,0% (251 innlögn af 25.962 komum), árin 2000-09 var þetta hlutfall 2% en á 

árunum 1974-91 var það 2,6%. 
5-6

 Yfir tímabilið 2010-14 voru 1,8 innlagnir á 1000 börn á ári  

en á árunum 2000-09 var það 4,3 innlagnir á ári á 1000 börn.
6
  Danmörk á árunum 1998-2003 

var hlutfall innlagna 3,1%  eða 5,5 innlagnir á 1000 börn að meðaltali.
7
 Í Trieste á Ítalíu 2003 

var hlutfall innlagna 3%
12

. Hlutfall þeirra innlagna á árunum 2010-14 sem þurftu að dvelja á 

gjörgæslu í einhvern tíma var 10,8%, en á árunum 2000-09 var þetta hlutfall 9,5%.
6
 Á árunum 

1997-98 í Kanada var þetta hlutfall svipað eða 10,5% 
13

 

 Innlagnatíðnin árin 2010-14 var ekki stöðug allt tímabilið heldur er hún hæst fyrsta 

árið eða 2,7 á 1000 börn en lækkar svo niður í 1,3 árið 2012 sem er jafnframt lægsta tíðnin á 

tímabilinu. Árið 2013 hækkar tíðnin uppí 1,9 og 2014 lækkar hún í 1,6 innlagnir á 1000 börn. 

 Sá aldurshópur sem oftast lagðist inn var 10-14ára eða 82 sinnum en sá hópur lenti 

einnig oftast í slysum, hlutfall innlagna af slysum hjá aldurshópnum var 1,0%. Næstoftast 

voru 5-9 ára börn lögð inn eða 73 sinnum, hlutfall innlagna af slysum var 1,2%. 15-17ára börn 

voru lögð inn 54 sinnum með 1,3% hlutfall innlagna af heildarfjölda slysa aldurshópsins og 0-

4ára börn voru lögð inn 42 sinnum með 0,6% hlutfall innlagna af heildarfjölda slysa 

aldurshópsins sem er umtalsvert lægra hlutfall en hjá eldri börnum, en það gæti að hluta verið 

útskýrt með því að minna þarf að gerast hjá þessum aldurshóp til að foreldrar þeirra fari með 

þau á sjúkrahús.  

 Á árunum 2010-14 voru 10,4% innlagna vegna umferðarslysa, 6,8% vegna brunaslysa, 

52,6% vegna heimaslysa, 12,0% innlagna vegna skóla- og dagvistaslysa og 14,7% vegna 



íþróttaslysa. Árin 2000-09 var samsvarandi tölfræði: 11,1% vegna umferðarslysa, 2,3% vegna 

brunaslysa, 43,2% vegna heimaslysa, 15,1% vegna skóla-og dagvistaslysa og 14,7% vegna 

íþróttaslysa.
6
 Fyrir árin 1974-91 voru prósenturnar: 13% innlagna slasaðra barna vegna 

umferðarslysa, 7,3% vegna brunaslysa, 2,5 % vegna heimaslysa, 1,5% vegna skóla- og 

dagvistaslysa og 1,4% vegna íþróttaslysa. Ein útskýring á því af hverju hlutföllin fyrir heima-, 

skóla-/dagvista- og íþróttaslys fyrir tímabilið 74-91 eru svona lág er að ekki hafi verið skráðar 

upplýsingar þegar við átti en skráning á ytri orsakavöldum var breytt árið 2007 þegar 

NOMESCO kerfið var tekið í notkun. Athyglisvert er að sjá að hlutfall brunaslysa af 

innlögnum 6,8% hefur farið aftur uppí sama hlutfall og á árunum 74-91 eða 7,3% eftir að 

lækkað niður í 2,3% á árunum 2000-09. Hafa verður þó í huga að þar sem breytingu í tíðni 

innlagna úr 4,3 á 1000 börn fyrir 2000-09 niður í 1,8 á 1000 börn fyrir árin 2010-14 þá hefur 

hreinn fjöldi brunainnlagna ekki breyst eins mikið og mætti halda eða úr 28 fyrir 2000-09 í 17 

fyrir 2010-14 sem gefur til kynna aukningu þar sem fyrra tímabilið er 10 ár en seinna er 5 ár. 

 

 Algengasta áverkaskorið á tímabilinu hjá innlögðum börnum á bráðadeild var 

meðalalvarlegur áverki eða 131 tilvik sem var 61,8% af öllum innlögnum á tímabilinu sem er 

svipað og var árin 2000-09 eða 66%
6
. Lítið áverkaskor var greint 31 sinnum eða í 14,6% 

tilvika sem er  lægra en árin 2000-09 en þá var það 19%
6
. Hugsanlegt er að hin stöðuga 

lækkun úr 11 tilvikum árið 2010 niður í 2 tilvik árið 2014 sem orsakar þessa lækkun sé 

tilkomin vegna minni tilhneigingar hjá starfsfólki bráðamóttöku til að leggja inn börn með 

lítin áverka. Innlagnir vegna mikils, alvarlegs eða lífshættulegs áverkaskors voru oft bílslys. 

Mikill áverki var greindur 45 sinnum hjá innlögðum eða í 21,2% tilvika, alvarlegur áverki var 

greindur 4 sinnum eða í 1,9% tilvika og lífshættulegur áverki var greindur 1 sinni eða í 0,5% 

tilvika. Algengustu áverkagreiningarnar hjá innlögðum voru áverkar á höfði eða 108 

greiningar, með neðri og efri útlimi skammt á eftir með 98 og 91 greiningu í þeirri röð. 

 

 Undanfarinn 5 ár voru að meðaltali 190 slys á hver 1000 reykvísk börn á ári. 10-14ára 

börn voru þau sem slösuðust oftast. Það hefur dregið úr barnaslysum almennt á tímabilinu 

sem er framhald á þróun árin 2000-09
6
, en í samanburði við vestræn ríki er tíðnin hærri í 

Reykjavík. Slys heima fyrir voru 46,6% af öllum komum á bráðamóttöku og 52,6% af öllum 

innlögnum á tímabilinu og er þessi undirflokkur slysa umtalsvert stærri í Reykjavík en í 

nágrannalöndum sem þýðir að endurbóta er vant hvað öryggi umhverfis heimavið varðar, 



einkum með tilliti til yngstu barnanna sem eru stærsti hlutinn af heimaslysum. Svipað gildir 

um skóla og dagvistaslys sem eru einnig of stór hluti af slysum barna miðað við 

nágrannalönd.  

 Hvað innlagnir vegna slysa var þurfti einungis að leggja inn 1% þeirra barna sem 

komu á bráðamóttökuna sem er betra en í samanburðarlöndum og til marks um að árangur 

hafi náðst í að fækka alvarlegustu slysunum. Alvarlegustu slysin voru oft umferðarslys sem 

hafði fækkað á tímabilinu um uþb 25% hjá elsta aldurshópnum á seinustu 5 ár og 58% á 

seinustu 15 árum. 

 Ennþá er ýmislegt sem má endurbæta í forvarnastarfsemi gegn slysum á Íslandi og 

mætti nota Svíþjóð sem fyrirmynd hvað það varðar þar sem þeir hafa tekið markvisst á 

vandamálinu og náð einstökum árangri.
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