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Utdrattur

Heilaaverkar (e. traumatic brain injury) geta ordid pegar utanadkomandi kraftar
verka 4 heilann og geta peir valdid breytingu a byggingu heilans eda starfsemi hans
og haft medal annars ahrif 4 medvitund og minni einstaklings. I kjolfar heilaiverka
geta einstaklingar synt skammtima- og langtimaeinkenni. Markmid pessarar
rannsOknar var ad kanna hvort fjéldi hofudohdgga sem einstaklingur hefur fengid,
pyngd og alvarleiki hoggs sem og fjoldi skammtimaafleidinga geti spad fyrir um
langtimaafleidingar. Gagna var aflad med sjalfsmati 4 spurningalistum.
batttakendur 1 rannsdkninni voru 472 en vid urvinnslu gagna voru einungis svor
peirra patttakenda notud sem hofou hlotid héfudhogg og sem svorudu Ollum
spurningum sem tengdust ahrifabreytunum, sem voru 183 patttakendur. Nidurstodur
rannsOknarinnar bentu til pess ad alvarleiki hofudhdggs og fjoldi skammtima-
afleidinga getu spad fyrir um langtimaafleidingar. Ekki var haegt ad stadfesta ad
fjoldi hofudhdgga sem einstaklingur hefur hlotid og pyngd hoggs hefou ahrif &
langtimaafleidingar. Petta er ekki i samremi vid nidurstodur fyrri rannsdékna sem
hafa bent til pess ad allir fjorir pattirnir geti spad fyrir um langtimaafleidingar.
Nidurstodurnar undirstrika mikilvaegi pess ad samraema matsteki fyrir alvarleika
heiladverka asamt pvi ad proa matstekin frekar svo audveldara s¢ ad adgreina
alvarleikastig 4averkanna. Auk pess synir petta hversu brynt pad er ad huga ad
skammtimaafleidingum fljotlega eftir heiladverka, pvi ef ekki er komid i veg fyrir
pessar afleidingar eda brugdist vid peim geta peer aukid likurnar & langvarandi

veikindum.
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Heilinn er naudsynlegur fyrir alla likamsstarfsemi og pvi er mikilvaegt ad hann
verdi ekki fyrir skada (Carlson, 2012). begar utanadkomandi kraftar verka 4 heilann
geta peir valdid heiladverka (e. traumatic brain injury) (Ghajar, 2000). Slikir
averkar lysa sér pannig ad einhverskonar breyting verdur & byggingu heilans eda
heilastarfsemi og getur averkinn medal annars haft ahrif 4 medvitund og minni
(Menon, Schwab, Wright og Maas, 2010; Setnik og Bazarian, 2007).

Heilaaverkar geta valdid ymsum einkennum og geta pau varad i mislangan
tima og haft 6likar birtingarmyndir. Flestir jafna sig eftir veegan heiladverka en peir
sem hljota alvarlegan averka geta fundid fyrir langvarandi einkennum og geta pau
haft alvarlegar afleidingar i for med sér fyrir andlega og likamlega heilsu peirra sem
fyrir peim verda (Ghajar, 2000; Halldorsson, 2013). Bati eftir heiladverka fer ad
miklu leyti eftir alvarleika averkans (Ghajar, 2000) en alvarleiki heiladaverka getur
svo farid eftir orsok averkans.

Heilaaverkar geta orsakast annars vegar af hofudhoggum og hins vegar af
beittum adskotahlut sem neer til heilavefs i gegnum héfudkupu (Halldérsson, 2013).
Heilahristingur (e. concussion) er tegund heiladverka sem tilheyrir fyrri flokknum
og er algengasta tegund heilaaverka. Vid heilahristing rekst heili utan i h6fudkupu
vegna hoggs og getur slikt valdid taugaskemmdum. Um er ad reda truflun &
taugastarfsemi sem kemur fljott fram, stendur oftast i stuttan tima og lagast yfirleitt
af sjalfu sér (McCrea, Perrine, Niogi og Hartl, 2013).  pessari rannsokn verda

kannadir heilaaverkar sem hafa leitt til heilahristings.

Tioni heiladverka
[ Bandarikjunum hljota teepar tveer milljonir manna heiladverka og um 52.000 deyja

vegna alvarlegra heilaaverka ar hvert (Feigin o.fl., 2013; Frost, Farrer, Primosch og



Hedges, 2012; Ghajar, 2000; Setnik og Bazarian, 2007). I Evropu er tidni
heilaaverka 0,2%, sem er herri tioni en hefur malst i Bandarikjunum (Tagliaferri,
Compagnone, Korsic, Servadei og Kraus, 2005).

bad er enginn hagdarleikur ad meta tidni heiladverka. Sa vandi orsakast ad
hluta til vegna mismunandi matstekja fyrir alvarleika heiladaverka dsamt pvi ad
alvarleikastig peirra eru ekki audveldlega adgreinanleg (Frost o.l., 2012).

Flestar rannsoknir & heiladverkum stydjast vio sjukrasdgu en raunveruleg
tilfelli eru talin vera fleiri en pessar rannsoknir syna vegna pess ad 70-90% allra
heilaaverka eru vaegir og margir leita sér ekki leeknisadstodar i kjolfar peirra (Feigin
0.fl., 2013). Ymsar rannsoknir benda til pess ad 25-70% leiti sér ekki laknis-
adstodar i kjolfar heilaaverka, jafnvel p6 um pung hogg sé¢ ad reda (Halldorsson
o.fl., 2012; McCrea, Hammeke, Olse, Leo og Guskiewicz, 2004; McKinlay o.fl.,
2008; Setnik og Bazarian, 2007). Par af leidandi eru heiladverkar ekki alltaf skradir
i sjukrasogu.

Flestar rannsoknir 4 hofudhdoggum sem stydjast vid sjukrasdgu virdast gefa
visbendingar um feerri tilfelli en par rannsoknir sem nota spurningalista vid
gagnasofnun (Feigin o.fl., 2013; McKinlay o.fl., 2008). Reynt hefur verid ad nalgast
upplysingar um hofudhdgg i gegnum sjalfsmat & spurningalistum, einkum til ad na
til peirra einstaklinga sem ekki hafa leitad sér heilbrigdisadstodar eftir hofudhogg
(Halldorsson, 2013).

Slikt sjalfsmat er p6 ymsum annmorkum had og geeti leitt til ofmats a tidni
heiladverka. Spurningalistar reida sig 4 minni patttakenda og getu pvi leitt til
ondkvemari upplysinga en sjukraskrar. Greining heilbrigdisstarfsmanna byggist
samt sem adur oft 4 peim upplysingum sem einstaklingar gefa sjalfir um einkenni

sin og eru pad stundum einu upplysingarnar sem haegt er ad fa (Gordon, Haddad,



Brown, Hibbard og Sliwinski, 2000). Starfsfolk innan heilbrigdiskerfisins er po
medvitadra og hefur betri forsendur til ad meta einkenni heilaaverka en
viokomandi.

Med notkun spurningalista vid 6flun gagna gati p6 einnig att sér stad
vanmat 4 tioni heilaaverka. Til demis var sendur spurningalisti til allra sem h6fou
hlotid stadfest hofudhdgg, sem born eda unglingar, 16 arum adur en listinn var
sendur ut. Af peim sem voru fjogurra ara eda yngri pegar peir hlutu hofudhoggio
sogdust 36% aldrei hafa hlotid hofudhogg. I hinum aldurshépunum, fimm til nitjan
ara, sogoust 12-16% ekki hafa hlotid hofudohdgg. Pad er athyglisvert 1 [josi pess ad
petta folk hafdi sannarlega hlotid h6fudhdgg (Halldorsson o.11., 2012).

Vanmat rannsdkna sem notast vid sjalfsmat er p6 talid vera mun minna en
vanmat peirra rannsoékna sem notast vid upplysingar ur sjukraskrdm. Vanmat
rannsOkna sem nota sjalfsmatslista er & bilinu 12-36% (Halldorsson o.l., 2012) &
medan vanmat rannsokna sem stydjast vid sjukraskrar er talid vera meira, par sem
25-70% leita sér ekki leeknisadstodar i kjolfar hofudhoggs (Halldorsson o.fl., 2012;
McCrea, Hammeke, Olse, Leo og Guskiewicz, 2004; McKinlay o.fl., 2008; Setnik
og Bazarian, 2007).

bad er pvi litid vitad um nakvaemt algengi heilaaverka, par sem axtlad er ad
rannsoknir & sjukraskram vanmeti tioni heiladverka en rannsoknir sem stydjast vid

sjalfsmat 4 spurningalistum gaetu van- eda ofmetid tidni dverkanna.

Heiladverkar medal barna og ungs folks
Flest born hljota einhvern timan héfudhogg og 1 flestum tilfellum er hoggid vagt og
barnid naer sér fljott og virdist ekki bera neinn varanlegan skada. Engu ad sidur er

alltaf einhver heatta 4 pvi ad hofudhogg leidi til alvarlegs skada (Halldérsson o.1l.,



2009; McKinlay o.fl., 2008) og eru hoéfudaverkar sem leida til heilaskada ein
algengasta danarorsok barna og ungs folks (Frost o.fl., 2012; Ghajar, 2000;
McKinlay o.fl., 2008; Setnik og Bazarian, 2007).

Aztlad er ad heiladverkar barna og ungs folks séu 70% allra heilaaverka
(Karlin, 2011). Pad getur po verid erfitt ad aatla tioni heiladverka hja bérnum par
sem 1 morgum tilfellum lata pau ekki vita af lidan sinni eda ekki er farid med pau til
leeknis (Karlin, 2011).

[ ranns6kn sem gerd var i Christchurch 4 Nyja Sjalandi kom i 1jos ad 30%
barna og ungs folks hafdi einhvern timan hlotid heiladverka. Rannsoknin var
langtimarannsokn par sem fylgst var med bornunum fra feedingu til 25 ara aldurs.
Tioni heiladverka var 1-3% fyrir pennan aldurshop, sem er tdluvert meiri en i
almennu pydi, og meldist tionin heest hja ungu folki 4 aldrinum 15-25 ara. Gagna
var ekki einungis aflad ur sjukraskram heldur einnig fra foreldrum og kennurum og
med sjalfsmatslistum. Munurinn & pessari rannsokn og 6drum er ad borid var kennsl
a flesta sem hofou hlotid heilaaverka (McKinlay o.fl., 2008) og ma pvi axtla ad
pessar nidurstodur séu nakvamari en adrar.

Heilaaverkar barna og unglinga hafa einnig verid skodadir a {slandi. Um
helmingur barna og unglinga hérlendis hafa fengid heiladverka og virdast vaegir
heiladverkar vera algengastir (Halldorsson o.fl., 2012). Tidni hofudhogga er mest
hja bérnum undir fjogurra ara aldri, minnkar med aldrinum og er minnst medal
15-19 éra (Halldorsson, Flekkoy, Gudmundsson, Arnkelsson og Arnarson, 2007).

Af pessum tveim rannsOknum ma sjé ad fredimenn eru hvorki sammala um
algengi heiladverka medal barna og ungs folks né hvada aldurshopur virdist vera i
mestri ahattu & hofudhdggum. bad er pvi brynt ad halda rannséknum & efninu

afram til ad 6dlast skyrari mynd af tidni heiladverka medal barna og ungs folks.



Heiladverkar i iprottum

[prottaidkun er algeng orsok heilahristings (Cusimano o.fl., 2009; Tagliaferri o.fl.,
2005). Mikil ovissa rikir p6 um fj6lda iprottatengdra heiladverka sokum vanda vid
oflun upplysinga um tidni peirra, par sem ekki allir leita sér leknishjalpar eda lata
vita af lidan sinni. Ymsar rannsoknir benda til pess ad iprottaidkun sé asteda 1-50%
allra heiladaverka (Karlin, 2011; Langlois, Rutland-Brown og Wald, 2006; McCrea
o.fl., 2013; McKinlay o.1l., 2008; Tagliaferri o.fl., 2005).

Algengasta orsok heilahristings medal iprottamanna er samstud tveggja eda
fleiri leikmanna. Peir sem stunda ipréttir sem krefjast mikils hrada og snerpu, par
sem moguleiki er 4 hnefahoggum og teklingum og snertingar eru leyfdar milli
leikmanna eru i meiri hattu 4 ad fa heilaaverka (Cusimano o.fl.,, 2009; Delaney,
Lacroix, Leclerc og Johnston, 2002). beir iprottamenn sem eru liklegastir til ad
verda fyrir heilaaverkum eru medal annars rudningsleikmenn, bardagaiprottamenn
og fotboltamenn (Delaney o.f1., 2002; Karlin, 2011).

[ keppnisipréttum er oft mikid undir i leik og hart barist um sigur. bar af
leidandi er keppnisandinn mikill og iprottamenn eru reidubtnir til ad gripa til
rotteekari adgerda en 4 afingu. Meidsli eru pvi téluvert algengari 1 keppni en &
efingu og medal bandariskra iprottamanna eru heiladverkar um tvisvar sinnum
fleiri 1 keppni en & afingu (Cusimano o.fl, 2009; Meehan, d’Hemecourt og
Comstock, 2010).

Atvinnumenn i ipréttum eru pé ekki bara i dhettuhopi, heldur ma einnig sja
aukna hattu 4 hofudhdoggum medal skolabarna sem stunda iprottir. Heilahristingur
er i raun algengari medal menntaskdélanema en haskoélanema (Karlin, 2011) og i
Bandarikjunum hafa 97% ungs iprottafolks a aldrinum 14-19 éra hlotid hofudhogg

sem olli ad minnsta kosti timabundnu rugli (Moser og Schatz, 2002).
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bad ad fa heiladverka virdist auka likurnar &4 ad fa annan (Frost, o.fl., 2012;
Guskiewicz o.fl., 2003; Guskiewicz, Weaver, Padue og Garrett, 2000). betta geeti
stafad af pvi a0 peir sem fa heiladverka eru oftar en ekki ad stunda hattulegra
athafi en adrir og falla iprottaidkendur vel 1 pann hop (Langlois, Rutland-Brown og
Wald, 2006).

Rudningsleikmenn sem hofou fengid prja eda fleiri heilahristinga voru
prisvar sinnum liklegri til ad fa heilahristing en peir sem hofou aldrei fengid
heilahristing og attu 92% averkanna sér stad innan 10 daga fra fyrsta slysinu, sem
bendir mogulega til aukinnar nemni fyrir slysum eftir heilahristing. {prottamadur
sem bjaist ennpa af heilahristingi virdist vera i aukinni hattu 4 slysi medal annars
vegna lengri vidbragdstima (McCrea o.1l., 2013).

Sérfredingar eru sammala um ad ipréttamenn attu ekki ad snua aftur til
leiks ef peir eru ennpad med einkenni heilahristings. Stor hluti folks hundsar pessar
radleggingar og fa margir ipréttamenn endurtekna heiladverka. I pessum adstzedum

geta jafnvel minni hattar hogg verid skadleg (Cusimano o.1l., 2009).

bekking a afleidingum heiladverka

Miklar ranghugmyndir eru medal almennings um heilahristinga. Teplega helmingur
Bandarikjamanna alitur svo ad annad hofudhdgg sem kemur stuttu eftir pad fyrra
geti bett minni. Somuleidis telja tveir pridju folks ad hagt s€¢ ad komast ad pvi
hvort einstaklingur hafi ordid fyrir heiladverka med rontgen myndgreiningu
(Guilmetta og Paglia, 2004). { faestum tilfellum sést & venjulegri rontgenmynd sa
skadi sem verdur i kjolfar heiladverka og eru einstaklingar oftast greindir med

heiladverka ut fra peim einkennum sem peir lysa.
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Vanpekking 4 hofudhoggum og afleidingum beirra geeti ad hluta til valdid
pvi ad iprottamenn og abyrgdaradilar keppnisiprotta taki Supplystar dkvardanir
vardandi 4framhaldandi patttoku leikmanna i kjolfar hofudhdggs. Iprottamenn geetu
tekid akvordun um ad halda afram leik pratt fyrir ad hafa hlotid heiladverka og pau
einkenni sem honum fylgja sokum ranghugmynda eda vanpekkingar &
hofudhéggum. [ kringum 40-70% atvinnumanna i ipréttum finna fyrir einkennum
heilahristings en einungis um 20% atta sig 4 pvi ad um heilahristing sé ad raeda
(Delaney o.1l., 2002; Karlin, 2011).

Samhlida vanpekkingu & einkennum heiladverka geta adrar astedur verid ad
verki, svo sem hopprystingur lidsmanna eda annarra, keppnisskap og st mynd sem
iprottamadur vill gefa af sér. Ljost er ad margir leikmenn fela ipréottameidsl, likt og
heilahristing, til pess ad koma 1 veg fyrir ad vera teknir at af velli og missa hlutverk
sitt 1 leik. Einnig lofa iprottafjolmidlar oft leitkmenn sem spila meiddir en setja
spurningamerki vid pa sem taka sér hlé fra ipréttinni. betta sendir pau skilabod til
barna og unglinga ad pad sé¢ mikilvegara ad halda afram ad spila meiddur en ad

hvila sig (Cusimano o.1l., 2009).

Skammtimaafleioingar

Skammtimaafleidingar eda -einkenni i kjolfar heiladverka eru pau einkenni sem
koma fram sama dag og hofuohdggid 4 sér stad og standa yfir skemur en prja
manudi. Haegt er ad skipta skammtimaeinkennum i fjogur svid: (1) Likamleg, til
demis hofudverkur og skert hreyfigeta, (2) hugren, til ad mynda minnisleysi,
erfidleikar med einbeitingu og hugraen skerding, (3) tilfinningaleg, til demis
ovenjulegar skapsveiflur og (4) sjonreen, til demis skert sjon (Erlanger o.fl., 2003;

Halldorsson, 2013; Lundin, Boussard, Edman og Borg, 2006).
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Medal algengra skammtimaeinkenna i kjolfar heilahristings eru hofud-
verkur, svimi, rugl, 6gledi og svefndrungi. Onnur einkenni eru medvitundarleysi,
uppkost og preyta (Anna Kristin B. Jacobsen, 2014; Erlanger o.1l., 2003; Frost o.1l.,

2012; Guskiewicz o.1l., 2000; Halldérsson, 2013; Meehan o.11., 2010).

Langtimaafleidingar
Langtimaafleidingar eru pau einkenni sem standa yfir i prjd manudi eda lengur og
jafnvel @vilangt (Langlois o.fl., 2006). Langtimaafleidingar eru pd ekki jafn
algengar og skammtimaafleidingar en adeins 16% bpeirra sem hljota heiladverka
verda fyrir langtimaafleidingum (Halldorsson, 2013).

bar langtimaafleidingar sem eru hvad algengastar eru hugrenir erfidleikar,
likt og ad vera lengur ad hugsa (e. cognitive processing speed), erfidleikar vid ad
gera margt i einu, skert pol gagnvart andlegu alagi og truflanir 4 skapi og hegdun
(Lux, 2007).

bunglyndi er einnig algengt langtimaeinkenni og getur folk verid allt ad 10
ar ad jafna sig af punglyndi vegna heiladverka (Gordon o.fl., 2000; Lux, 2007).
Ruamlega 40% peirra sem fengid hafa heilaaverka uppfylla greiningarvidomio fyrir
punglyndi og einkenni tengd pvi, eins og preyta, pirringur og 1éleg einbeiting. bvi er
ljost ad margir eru i ahattu fyrir punglyndi eftir heiladverka (Kreutzer, Seel og
Gourley, 2001). bad parf pd ekki ad vera ad heiladverkar hafi bein ahrif &
punglyndi, pad getur verid ad oOnnur einkenni heiladverka eins og hugraenir
erfidleikar eda skert félagsleg adlogun leidi til punglyndis.

Flogaveiki er su langtimaafleiding sem er hvad alvarlegust hja folki sem
hlytur heilaaverka. Alvarlegur heiladverki er ein algengasta orsok flogaveiki og um

fjordung allra flogaveikitilfella ma rekja til heiladverka (Agrawal, Timothy, Pandit
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og Manju, 2006; Lowenstein, 2009). bvi er einnig 1jost ad margir eru i dheettu fyrir
flogaveiki i kjolfar heilaaverka.

Hofuddverkar barna geta haft verulegar og langvarandi afleidingar, medal
annars hvad snertir skipulag, félagslega adlogun og hegdun, frammistodu i nami,
tilfinningalif og personuleika, almenna greind og adra hugrana ferni (Halldorsson
o.fl., 2009; Taylor o.fl., 2002). Born sem hafa hlotid midlungs og alvarlega
heiladverka eru medal annars i ahettu fyrir hegdunarvandamalum, pé ad pau sé
meira aberandi hja seinni hopnum. Einnig er dhatta 4 ad frammistada barna 1 nami
versni 1 kjolfar heiladverka og pad virdist vera ad frammistadan versni meira hja
peim bérnum sem fengid hafa alvarlega heilaaverka samanborid vid pau sem hafa
hlotid midlungs averka (Taylor o.l., 2002).

Arlega f4 morg hundrud bor og unglingar veega heiladverka hér a landi.
Atla ma ad um fimm prosent peirra kvarti undan afleidingum heiladverka fjorum
arum sidar og ad eitt prosent s¢ med midlungs homlun. Einnig hljota tugir barna
midlungs eda alvarlega hofudaverka hér 4 landi & hverju ari. Gera ma rad fyrir ad
um 40% peirra kvarti undan afleidingum fjérum arum sidar og ad um 30% peirra
séu med midlungs eda alvarlega homlun eda hafi latist vegna heilaskada
(Halldérsson o.fl., 2009). bPad @tti kannski ekki ad koma neinum a ovart, ad peir
sem hljota alvarlegri averka virdast vera i meiri dhaettu fyrir alvarlegri afleidingum.

Endurteknir heilaaverkar geta haft dhrif 4 langtimaeinkenni einstaklings, pad
er jakvaed fylgni milli fjolda averka og langtimaafleidinga og pad virdist vera hagt
a0 spa fyrir um langtimaafleidingar ut fra fj6lda heiladverka (Halldorsson, 2013).

Endurteknir heilahristingar hafa sérstaklega slaem ahrif 4 born par sem
endurtekinn heilahristingur virdist hafa uppséfnud ahrif & heila barna sem eru ad

proskast. Til ad mynda eru born sem hafa fengid heilahristing oftar en einu sinni
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med laegri einkunnir i skola en samnemendur peirra sem ekki hafa fengid
heilahristing (Karlin, 2011). Petta parf p6 ekki ad pyda ad heiladverkar leidi til legri
einkunna i skola, pad gati alveg eins verid ad born med minni ndmsfaerni stundi
frekar hattulegt athaefi og séu par af leidandi liklegri til ad f4 heiladverka.

byngd hoggs getur einnig haft ahrif 4 langtimaafleidingar, pvi pyngra sem
hogg er pvi meiri likur eru 4 langtimaafleidingum (Halldérsson, 2013).

bar ad auki virdist vera jakvaed fylgni milli langtimaafleidinga og skamm-
timaeinkenna. Peir sem syna fleiri skammtimaeinkenni i kjolfar heiladverka eiga i
meiri hattu 4 langtimaafleidingum (Lundin o.1l., 2006).

Ymsir pettir virdast pvi geta spad fyrir um langtimaafleidingar, medal
annars fjoldi h6fudhdgga sem einstaklingur hefur hlotid (Halldérsson, 2013; Karlin,
2011), alvarleiki (Halldérsson o.fl., 2009; Halldérsson o.fl., 2012; Taylor o.fl.,
2002) og pyngd hoggs (Halldorsson, 2013) sem og fjoldi skammtimaafleidinga
(Lundin o.fl., 2006). Pad er mikilvegt ad rannsaka petta efni frekar svo hagt s¢ ad
meta mogulegar likur einstaklings a4 langtimaafleidingum og gripa inn i og bregdast
vid pessum afleidingum. bPvi eins og ma sja af umfjolluninni ad ofan pa geta

afleidingar heiladverka haft mikil ahrif 4 1if einstaklings til lengri tima.

Markmio rannsoknar

Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda tengsl fjolda hofudhdogga sem
einstaklingur hefur hlotid, pyngd og alvarleika hoggs sem og fjolda
skammtimaafleidinga vid langtimaafleidingar. Leitast er vid ad kanna hvort pessir

peettir geti spad fyrir um langtimaafleidingar.
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Aofero

[ pessari rannsokn var notast vid fyrirliggjandi gogn Gr gagnaséfnun fyrir B.Sc.
verkefni Onnu Kristinar B. Jacobsens og Honnu Valdisar Hallsdéttur (Anna Kristin

B. Jacobsen, 2014).

batttakendur
472 patttakendur toku patt i rannsdkninni og voru peir sjaltbodalidar 4 aldrinum 20-
35 ara i hentugleikaurtaki. Ovist var hversu hatt patttkuhlutfallid var pvi ekki allir

voru taldir sem s4u auglysingar fyrir rannsoknina.

Mecelitceki
Notast var vid spurningalista sem fyrri B.Sc. nemendur somdu i samradi vid leid-
beinanda verkefnisins. Listinn samanst6d af 34 spurningum og var ad hluta til
byggdur & spurningalista sem hefur adur verid notadur i islenskri rannsokn &
hofudhoggum (Halldérsson, 2013).

batttakendur voru fyrst spurdir um aldur, hvort peir h6fou hlotid h6fudhogg
eda ekki og aldur peirra vid hvert hofudhdgg. Naest attu peir ad svara spurningum
um hvert hofudhogg, hverjar adstedur pess voru, hver orsok pess var, hver aldur
peirra var vid hoggid og hversu pungt hoggid var. Spurningar um mogulegar
skammtimaafleidingar eftir hvert hofudhogg fylgdu par a eftir. Pvi nast voru
spurningar um langtimaafleidingar hofudhogga. beim var skipt i flokka eftir
einkennum: Verkir, synileg merki, taugafraedileg einkenni, skerding a skynjun,
skerding & hreyfiferni, preytueinkenni, tilfinningaeinkenni, hugranir erfidleikar og

félagslegir adlogunarerfidleikar. Ad pvi loknu voru almennar spurningar, medal
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annars um kyn pétttakenda, starf, menntun foreldra og busetu. Ad lokum komu

spurningar um iprottaidkun patttakenda.

Rannsdknarsnio

Frumbreytur rannsdknarinnar voru hversu morg hofudhdgg einstaklingur hefur
hlotid, alvarleiki og pyngd alvarlegasta hoggsins og fjoldi skammtimaafleidinga i
kjolfar pess. Fylgibreytan var hvort einstaklingur hefdi ordid fyrir langtima-
afleidingum eda ekki. Rannsoknin var samanburdarrannsokn sem gerdi millihopa-

samanburo.

Framkvemd

Haustid 2013 var spurningalistinn settur a rafrent form & vefsidunni
www.questionpro.com. Nemendum i Haskola Islands var sendur fjoldapéstur med
hlekk & spurningalistann og peir hvattir til ad taka patt. Fjoldaposturinn var sendur
ut tvisvar til 6.746 nemenda. Hlekk & spurningalistann var einnig deilt & Facebook.
Auglysingar voru hengdar upp og nafnspjoldum dreift til fo6lks & ymsum stodum &
hofudborgarsvedinu, svo sem 1 skolum, verslunarmidstodvum, likamsraektar-

stodvum, kaffihtisum, bokaséfnum, verslunum og iprottahusum.

Urvinnsla

Greining gagna og Urvinnsla for fram 1 21. atgafu tolfrediforritsins SPSS Statistics.
[ pessari rannsékn voru tengsl fjolda hofudhdgga, alvarleika og pyngd hoggs og
fjolda skammtimaafleidinga vid langtimaafleidingar skodud. Ef einstaklingur hafdi
hlotid fleiri en eitt hogg var pad hogg valid sem hafdi mesta alvarleikann. Ef

einstaklingur hafoi hlotid fleiri en eitt hogg af sama alvarleika var alvarlegasta
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hoggid med mestu pyngdina valid. Ef einstaklingur hafoi hlotid fleiri en eitt hogg af
sama alvarleika og somu pyngd réd tilviljun pvi hvert peirra var valid.

Hofudhoggin voru flokkud i fjora flokka eftir alvarleika: Smavaegileg, veg,
medalslem og alvarleg og toku flokkarnir gildin 1, 2, 3 og 4. Alvarleiki var
flokkadur eftir peim tima sem vidkomandi missti medvitund eftir hoggid og hvort
hann eda hun upplifdi minnisleysi. Flokkunin byggir & The Head Injury Severity
Scale (HISS) og skilgreiningu WHO a vagum heiladverka (Landleknisembettid,
2002; Halldorsson, 2013).

Hofudhodggin voru einnig flokkud i fjora flokka eftir pyngd: Létt, nokkud
pungt, pungt og mjog pungt og téku flokkarnir gildin 1, 2, 3 og 4.

Vid urvinnslu gagna voru einungis svor peirra patttakenda sem ségdust hafa
hlotid héfudhdgg notud, sem voru 243 patttakendur. Einnig voru adeins notadar
upplysingar fra peim sem héfou svarad spurningum vardandi alvarleika og pyngd
hoggs, fjolda skammtimaafleidinga, hversu morg hogg vidkomandi hafdi hlotid og
hvort vidkomandi hafdi hlotid langtimaafleidingar. 60 manns hofou ekki svarad
einhverjum pessara spurninga og voru peir pvi ekki med i Grvinnslu gagna. bvi var
adeins unnid ur svorum 183 patttakenda.

Frumbreyturnar voru allar radbreytur en til einféldunar voru paer med-
hondladar sem megindlegar breytur. Adfallsgreining hlutfalla var notud til ad spa
fyrir um langtimaafleidingar i kjolfar hofudhoggs. Tolfredileg marktekt frum-

breytanna var reiknud med kikvadratprofi sennileikahlutfalls.

18



Niourstoour

Af peim 243 patttakendum sem fengid hofou hofudhdgg voru adeins 42 (17%) sem
urdu fyrir langtimaafleidingum. Pad kemur ekki & ovart hversu fair patttakendur
urdu fyrir langtimaafleidingum, en pad er i samremi vid nidurstodur fyrri
rannsokna (Halldorsson, 2013).

Adfallsgreining hlutfalla var notud til ad spa fyrir um langtimaafleidingar i
kjolfar hofudhoggs. I likaninu voru fjorar mogulegar ahrifabreytur: Fjoldi hofud-
hogga sem einstaklingur hefur hlotid, alvarleiki og pyngd alvarlegasta hoggs og
fjoldi skammtimaafleidinga i kjolfar pess. Tolfredileg marktekt var reiknud med
kikvadratprofi sennileikahlutfalls.

Frumbreyturnar greindu 4 milli peirra sem hlutu langtimaafleidingar og
peirra sem hlutu peer ekki, ¥*(4) = 35,2, p < 0,05. Likanid skyrdi 29% af dreifingu
langtimaafleidinga, R = 0,29.

Meiri likur voru & langtimaafleidingum i kjolfar alvarlegs heiladverka
(flokkur 4) en i kjolfar smavaegilegs averka (flokkur 1), y*(1) = 7,7, p = 0,005, OR =
2,0, CI[1,2-34]. A mynd 1 ma sja ad likur 4 langtimaafleidingum eftir
smavagilegan heiladverka voru um 5% en eftir alvarlegan heiladverka voru likurnar
um 30%. Ahzttan tvofaldadist hér um bil fyrir hvert alvarleikastig. Rannsokn
Jonasar Halldorssonar syndi fram & svipad mynstur fyrir karla (Halldorsson o.fl.,
2012).

Lodréttu linurnar nedst & mynd 1 tdkna hvern patttakenda og ma sja ad
vaegir heilaaverkar voru algengastir, sem stadfestir nidurstodur Jonasar Halldors-

sonar (Halldorsson o.f1., 2012).
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Mpynd 1. Likur 4 langtimaafleidingum eftir alvarleika hoggs

Meiri likur voru 4 langtimaafleidingum medal peirra sem syndu fleiri
skammtimaeinkenni en feerri, ¥*(1) = 9,4, p = 0,002, OR = 1,3, CI[1,1-1,5]. A mynd
2 ma sja ad pad voru um 5% likur a langtimaafleidingum ef viokomandi fann adeins
fyrir einu einkenni en likurnar jukust eftir pvi sem skammtimaeinkennunum
fjolgadi og voru um 25% likur & langtimaafleidingum ef vidkomandi fann fyrir sj6
skammtimaeinkennum en 60% ef vidkomandi fann fyrir 12 einkennum.
Oryggisbilid er mjdg breitt og gatu likurnar 4 langtimaafleidingum verid allt ad
80% ef viokomandi fann fyrir 12 skammtimaeinkennum. Petta er gifurleg aukning a4
ahattu eftir pvi sem skammtimaeinkennum fj6lgar.

Ef vidkomandi syndi atta skammtimaeinkenni voru likur 4 langtima-
afleidingum um 30%, eda nastum pvi jath miklar og likurnar 1 kjolfar alvarlegs
heiladverka. betta synir hvad skammtimaeinkennin eru ahrifamikil og pess vegna er

mikilvaegt ad huga ad peim strax eftir hogg.
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Einnig mé sja 4 mynd 2 ad ef einstaklingur syndi fleiri en fjogur einkenni
jOkst dhattan mjog mikid fyrir hvert einkenni sem beettist vid.
Lodréttu linurnar nedst 4 mynd 2 tdkna hvern patttakenda og syna peer ad

fair hlutu fleiri en sj6 skammtimaeinkenni og adeins einn patttakandi hlaut 12

einkenni.
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Mynd 2. Likur & langtimaafleidingum eftir fjolda skammtimaeinkenna

Ekki var heaegt ad stadfesta ad pyngd hofudhoggs hafi 4hrif &
langtimaafleidingar, x*(1) = 3.3, p = 0,1, OR = 1,8, CI[0,9-3,5]. Pad ma b6 sja 4
mynd 3 ad likurnar virdast aukast adeins med aukinni pyngd en oryggisbilid er
mjog breitt og pvi er ekki hagt ad fullyrda ad pyngd hofudhdggs hafi ahrif &

langtimaafleidingar.
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Mpynd 3. Likur 4 langtimaafleidingum eftir pyngd hoggs.

Ekki var hagt ad stadfesta ad fjoldi hofudhogga sem einstaklingur hefur
hlotid hafi ahrif 4 langtimaafleidingar, y*(1) = 0,1, p = 0,7, OR = 0,9, CI[0,6-1,4]. A
mynd 4 maé sja ad likurnar 4 langtimaafleidingum virdast minnka orlitid eftir pvi
sem fjoldi hogga eykst. Oryggisbilid er pd breitt og nidurstddurnar voru
omarktaekar og pvi er ekki hagt ad fullyrda neitt um ahrif fjolda hofudhogga a

langtimaafleidingar.
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Mynd 4. Likur & langtimaafleidingum eftir fjolda hogga sem einstaklingur hefur
hlotid.

Meiri likur voru 4 langtimaafleidingum i kjolfar alvarlegs heilaaverka en i
kjolfar smavaegilegs averka. Einnig voru meiri likur 4 langtimaafleidingum hja peim
sem syndu fleiri skammtimaeinkenni en faerri.

Ekki var hagt ad stadfesta ad pyngd hofudhoggs hafi ahrif 4 langtima-
afleidingar né ad fj6ldi hofudhdgga sem einstaklingur hefur hlotid hafi ahrif &

langtimaafleidingar.
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Umraeoa

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda tengsl fjolda hofudhdgga sem einstak-
lingur hefur hlotid, pyngd og alvarleika hoggs sem og fjolda skammtimaafleidinga
vid langtimaafleidingar. Leitast var vid ad kanna hvort pessir paettir gaetu spad fyrir
um langtimaafleidingar. Nidurstodurnar bentu til pess ad alvarleiki h6fudhoggs og
fjoldi skammtimaafleidinga geti spad fyrir um langtimaafleidingar en ekki tokst ad
stadfesta ahrif pyngdar hofudhdggs og fjolda hofudhogga.

Nidurstodur rannsOknarinnar bentu til pess ad fjoldi skammtimaafleidinga
geti spad fyrir um langtimaafleidingar. Litlar likur voru 4 langtimaafleidingum
pegar einstaklingur syndi adeins eitt skammtimaeinkenni en likurnar jukust eftir pvi
sem einkennum fj6lgadi.

Svipadar likur voru a langtimaafleidingum ef vidkomandi syndi atta
skammtimaeinkenni og i kjolfar alvarlegs heiladverka. betta synir hvad skammtima-
einkennin geta sagt mikid til um alvarleika h6fudhdggs og langtimaafleidingar.

betta er 1 takt vid fyrri nidurstddur Lundins, en hann fann jdkveda fylgni
milli fjolda skammtimaafleidinga og langtimaafleidinga og bentu nidurstodur hans
til pess ad hagt vaeri ad spa fyrir um langtimaafleidingar ut fra skammtima-
afleidingum (Lundin o.fl., 2006).

Af ntverandi nidurstodum er pvi haegt ad draga pa alyktun ad pvi fleiri
skammtimaeinkenni sem einstaklingur synir pvi meiri likur eru 4 ad vidkomandi
muni koma til med ad verda fyrir langtimaafleidingum. bvi er mikilvaegt ad huga ad
skammtimaafleidingum og bregdast strax vid ef einstaklingur synir morg skamm-

timaeinkenni.
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Nuverandi nidurstodur syndu enn fremur ad alvarleiki h6fudhoggs geti spad
fyrir um langtimaafleidingar. [ kjolfar smavagilegs hoggs voru litlar likur 4
langtimaafleidingum en eftir pvi sem alvarleiki hoggs jokst pvi meiri voru likurnar
a a0 viokomandi yrdi fyrir langtimaafleidingum og tvofaldadist dhattan 4 langtima-
afleidingum hér um bil fyrir hvert alvarleikastig.

betta er i takt vid nidurstodur Jonasar Halldorssonar, en dhattan 4 langtima-
afleidingum ramlega tvofaldadist fyrir hvert alvarleikastig 1 rannsdkn hans, reyndar
adeins fyrir karla en ahrifin komu ekki fram hja konum (Halldorsson o.1l., 2012).

Nuverandi nidurstodur syndu ad pvi alvarlegra sem hoggid var, pvi fleiri
urdu fyrir langtimaafleidingum. Eftir smavagilega og vaga heilaaverka fundu fair
fyrir langtimaafleidingum en mun fleiri fundu fyrir langtimaafleidingum i kjolfar
midlungs og alvarlegs dverka. betta er i takt vid nidurstddur Jonasar Halldorssonar
(Halldorsson o.fl., 2009). I rannsokn hans voru pé ferri sem urdu fyrir langtima-
afleidingum 1 kjolfar smavaegilegs og vags heilaaverka og fleiri i kjolfar midlungs
og alvarlegs averka. Pennan mun ma hugsanlega rekja til pess ad urtak Jonasar
Halldorssonar var mun steerra en i nuverandi rannsokn. Einnig var gagna aflad i
gegnum sjukraskrar i rannsokn hans og geeti pvi hafa ordid vanmat a smavagilegum
og veegum heilagverkum par sem ekki allir leita sér laeknisadstodar i kjolfar peirra. I
nuverandi rannsokn var gagna aflad med sjalfsmati a4 spurningalistum og gati pvi
hafa ordi0 vamat 4 alvarlegum heiladverkum par sem peir sem hljéta alvarlega
averka eru liklegri til ad liggja & spitala eda vera med homlun.

Af nidurstodum nuverandi rannsdknar ma pvi draga pa alyktun ad meiri
likur séu 4 langtimaafleidingum i kjolfar alvarlegs heilaaverka en 1 kjolfar

smavagilegs averka. bad er pvi mikilvaegt ad samraema matstaeki fyrir alvarleika
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heiladverka asamt pvi ad proa matstekin frekar svo audveldara s¢ ad adgreina
alvarleikastig averkanna og hagt sé¢ ad bregdast strax vid afleidingunum.

Buist var vid pyngd hoggs gaeti spad fyrir um langtimaafleidingar en
nidurstodurnar stadfestu pad ekki. Petta kom 4 oOvart par sem nidurstodur fyrri
rannsokna hafa bent til pess (Halldérsson o.1l., 2012).

[ rannsékn Jonasar Halldérssonar spadi pyngd hoggs fyrir um langtima-
afleidingar (Halldérsson o.fl., 2012). Helsti munurinn & bpeirri rannsokn og
ntverandi rannsokn er ad fjoldi skammtimaafleidinga var ekki i likaninu hja Jonasi
Halldorssyni. Pad getur pvi verid ad fjoldi skammtimaafleidinga spai svo vel fyrir
um langtimaafleidingar ad par minnki vaegi pyngdar hofudhoggs. begar fjoldi
skammtimaeinkenna var ekki hafdur i likaninu i nuverandi rannsékn var pyngd
hofudhoggs marktek og gat spad fyrir um langtimaafleidingar. Petta geeti bent til
pess ad fjoldi skammtimaafleidinga sé mjog stor dhrifabreyta og spai vel fyrir um
langtimaafleidingar.

Enn fremur var buist vid ad fjoldi hofudhogga sem einstaklingur hefur hlotid
gaeti spad fyrir um langtimaafleidingar en nidurstodur rannsdknarinnar stadfestu
petta ekki. Pad er merkilegt i 1j6si pess ad fyrri rannsoknir hafa bent til pess ad
endurtekin hofudhogg geta aukid likur 4 langtimaafleidingum (Halldérsson, 2013).

[ rannsokn Jonasar Halldorssonar spadi pad fyrir ad hafa hlotid heiladverka
oftar en einu sinni um langtimaafleidingar (Halldorsson o.fl., 2012). Helsti
munurinn & peirri rannsdkn og pessari var ad par var einungis athugad hvort
einstaklingur hafoi hlotid fleiri en einn heiladverka en i naverandi rannsokn var
nakvamur fjoldi averka skodadur.

Einnig var {fj6ldi skammtimaeinkenna ekki 1 likaninu hja Jonasi

Halldorssyni. bPad tokst po ekki ad stadfesta ahrif fjolda hofudhogga pegar fjoldi
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skammtimaeinkenna var ekki i likaninu i nuverandi rannsokn. Fjoldi hofudhogga
spadi po fyrir um langtimaafleidingar pegar alvarleiki heiladverka var ekki i
likaninu. Petta gati bent til pess ad alvarleiki heiladverka hafi meiri ahrif i
naverandi rannsokn en i rannsokn Jonasar Halldorssonar.

bar ad auki veri haegt ad detla ad peir sem hafa fengid fleiri hofudhogg
yrou frekar fyrir langtimaafleidingum en peir sem hafa hlotid faerri hdgg par sem
hinir hafa i raun fleiri moguleika & ad verda fyrir langtimaafleidingum.

Alvarleiki heiladverka og fjoldi skammtimaeinkenna eru i raun malingar a4
afleidingum heiladaverka en pyngd averka og fjoldi hofudhdgga maling a orsok
averka. Nidurstodurnar benda til pess ad i raun sé ndg ad vita um afleidingar
heiladverka og hugsanlega sé¢ orsokin 6parfa umfram vitneskja.

bad metti jafnvel ganga svo langt ad velta pvi fyrir sér hvort ekki sé nog ad
vita fjolda skammtimaeinkenna og hvada einkenni einstaklingur syndi til ad spa
fyrir um langtimaafleidingar. bar sem alvarleiki heiladverka er metinn eftir peim
tima sem vidkomandi missir medvitund eftir dverkann og hvort hann upplifi

minnisleysi, sem eru i raun ekkert annad en skammtimaeinkenni.

Takmarkanir og framtioarrannsoknir

Ymsir annmarkar eru 4 rannsokninni. Ber par helst ad nefna ad gagna var aflad med
sjalfsmati & spurningalistum. Slikir spurningalistar reida sig 4 minni patttakenda og
gaetu pvi leitt til ondkvaemra upplysinga. Vid sjalfsmat er badi haetta a of- og
vanmati 4 tioni og alvarleika hofudaverka. Patttakendur gaetu talid sig hafa fengid
alvarlegra hofudhdgg en raun ber vitni eda pa geti einfaldlega misminnt. Vanmat
gaeti ordid a tidni heiladverka ef patttakendur voru pad ungir pegar peir hlutu

hofudhoggid ad peir muna einfaldlega ekki eftir pvi. bar sem timabilid sem
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patttakendur voru bednir um ad rifja upp nddi yfir allt ad 35 ar er moguleiki 4 ad
einhverjir hafi gleymt eda ekki munad rétt.

Vid notkun spurningalista geti einnig ordid vanmat & alvarlegum
heiladverkum, par sem peir sem hljota alvarlega heilaaverka eru liklegri til ad liggja
inni 4 spitala, vera med alvarlega homlun eda deyja.

Auk pess er ekki hagt ad alhaefa nidurstodur rannsoknarinnar par sem hun
er byggo a hentugleikaurtaki.

[ framtidinni veeri dhugavert ad framkvema sambearilega rannsokn og gert
var 1 Christchurch, par sem fylgst var med bérnum fra faedingu til 25 ara aldurs og
gagna var aflad med sjalfsmati, fra foreldrum og kennurum og Ur sjukraskram
(McKinlay o.fl., 2008). Med svona fjolbreyttri gagnaséfnun vaeri hagt ad bera
kennsl & fleiri sem hlotid hafa h6fudhogg og veri pvi minni heatta 4 of- eda vanmati
a tioni heiladverka. Einnig myndum vid 60last nakvemara mat 4 tidni langtima-

afleidinga og peim pattum sem gaetu mogulega spad fyrir um peer.

Nidurstada
Nuverandi rannsékn gefur visbendingu um hvada Dettir hafa ahrif &
langtimaafleidingar. Nidurstodurnar benda til pess ad alvarleiki heiladverka og
fjoldi skammtimaafleidinga i kjolfar averka geti spad fyrir um langtimaafleidingar.
betta undirstrikar mikilvegi pess ad samrema matsteki fyrir alvarleika
heiladverka asamt pvi ad proa matstekin frekar svo audveldara s¢ ad adgreina
alvarleikastig averkanna og bregdast strax vid afleidingunum.
Auk bess synir petta hversu brynt pad er ad huga ad skammtimaatleidingum
fljotlega eftir hofudaverka, pvi ef ekki er komid i veg fyrir pessar afleidingar eda

brugdist vid peim geta peer leitt til langvarandi veikinda.
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Nidurstodur rannsdknarinnar syna jafnframt hversu alvarlegt pad er ad hljéta
heilaaverka, jafnvel smavagilegan. Nidurstodurnar undirstrika mikilvegi pess ad

halda afram ad rannsaka heiladverka, sérstaklega medal barna og ungs folks.
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