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Agrip
Bakgrunnur: Slysaheetta fylgir akstri métorhjola en kumenn peirra eru i atta sinnum meiri haettu 4 ad
slasast i umferdarslysi en dkumenn annarra farataekja. Métorhjolum hefur fjdlgad i umferdinni a

undanférnum arum. Mikilveegt er ad pekkja ahaettupeetti motorhjélaslysa til ad préa ahrifarikar forvarnir

sem geetu faekkad slysum og daudsféllum.

Markmid: Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda og greina matorhjélaslys & Islandi 4samt pvi ad
vekja athygli a vidfangsefninu, upplysa og freeda. Markmid var ad efla pekkingu a ahaettupattum

motorhjdlaslysa og ad nidurstddur rannsoknarinnar komi til med ad nytast til fraeedslu og forvarna.

Aodfero: batttakendur voru allir peir sem komu a Landspitala i kjdlfar moétorhjélaslysa a timabilinu 2008

til 2014. Unnid var ur gégnum sjukraskra Landspitala og nidurstédur kynntar med lysandi télfreedi.

Nidurstoour: Alls komu 1348 einstaklingar & arunum 2008 til 2014 & Landspitala vegna
motorhjélaslysa. A timabilinu faekkadi komum & um 54%. Mikill meirihluti var karlmenn (89%).
Algengast var ad slysin aettu sér stad i dreifbyli ad kvoldi til og yfir sumarmanudi. Mest var um ad
einstaklingar hlytu minnihattar averka & utlimum. Ef um alvarlega averka var ad reeda voru peir i
flestum tilvikum a brjostsvaedi eda hofdi. Hiutfall peirra sem 16gdust inn vegna averka i kjolfar

métorhjélaslyss var 14% og i fiorum tilvikum vard banaslys.

Alyktanir: Ljést er ad métorhjolaslysum fer faekkandi & islandi. bvi ma gera rad fyrir ad fraedsla og
forvarnir undanfarinna ara séu ad bera arangur. Nidurstédur rannsoknarinnar eru mikilveegur pattur i
ad skoda préun og umfang métorhjélaslysa & islandi og bera saman vid erlendar rannsoéknir. Einnig
stydja paer vid pekkingu & aheettupattum motorhjolaslysa og hinar ymsu stéttir eins og légregla og

Okukennarar gaetu nytt pa pekkingu til eflingu forvarna og pannig auki®é 6ryggi 6kumanna.

Lykilord: Métorhjél, moétorhjolaslys, aheettupaettir, averkar og forvarnir.



Abstract

Introduction: Riders of motorcycles are more exposed and therefore at a significantly higher risk of
sustaining severe injuries in motor vehicle accidents. In recent years there has been a surge in the
number of motorcycles on the roads. It is important to research and recognize the epidemiology of
motorcycle accidents in order to develop effective preventive methods to reduce the number of severe
injuries and deaths from such accidents.

Goals: The primary purpose of this study was to investigate and analyse motorcycle accidents in
Iceland as well as to raise awareness of the subject, enlight and educate. The goal was to increase
the current knowledge of potential precipitating risk factors and that the data will give accessible

information to parties involved in road safety and injury prevention.

Methods: Data was collected and analysed using a retrospective, descriptive statistical method.
Participants in the study were all individuals that presented to Landspitali University Hospital as a
result of injury related to a motorcycle or motorcross bike over the years from 2008-2014. Data was

obtained from the hospital electronic patient records.

Results: In total there were 1348 individuals that received care at the hospital over the years 2008-
2014. Over the seven year period there was a reduction of 54% in yearly presentations to the hospital
as a result of motorcycle injuries. There was a significant male predominance (89%). Most commonly
the accidents happened in rural areas in the evening and in particular over the summer months. The
highest proportion of injuries were minor extremity injuries. Severe injuries were related to chest wall

or closed head injuries. Of the group 14% were admitted to the hospital and there were 4 fatalities.

Conclusions: The study suggests that the incidence of motorcycle accidents in Iceland is decreasing.
Perhaps preventive measures and education has a role in that decrease. The results from this study
are important concerning developement of motorcycle accidents in Iceland and comparison to foreign
researchs. They can as well be used to further improve information to motorcycle drivers and as
preventive measures for example by the police and motorcycle instructors to further reduce the

number of serious accidents.

Keywords: Motorcycle, motorcycle accidents, risk factors, injury and preventive methods
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1 Inngangur

Slys @ moétorhjélum eru tiltdlulega hatt hlutfall allra umferdarslysa pratt fyrir ad métorhjol eru adeins litill
hluti skradra dkutaekja & Islandi. Okumenn métorhjéla eru i meiri hzettu & ad lenda i umferdarslysi en
Okumenn annarra farateekja vegna hegdunar 6kumanna, samspils umhverfis og gerd métorhjols
(Nunn, 2011). Okumenn eru berskjaldadir fyrir &verkum pvi métorhjél veita litla vérn. | ljési pess eru
averkar sem 6kumenn motorhjola hljéta i umferdarslysum i flestum tilvikum alvarlegri og meiri haetta er
& banaslysum. Mikil aukning var & motorhjdlaslysum & lslandi sidasta aratug og jokst fjoldi
métorhjélaslysa um 240% & fimm ara timabili (Kristrdn Gudmundsdoéttir og Ragnheidur Erla
Eiriksdoéttir, 2009). Einnig hefur verid aukning & skradum métorhjélum 4 islandi & sidastlidnum arum
(Samgdngustofa, e.d.). Med tilliti il pess er ahugavert ad skoda préun métorhjélalslysa & islandi.

Fraedsla fyrir almenning og dkumenn métorhjéla um aheettupeetti er mikilveeg til ad draga ur
ahaettuhegdun (Crundall, van Loon, Stedmon og Crundall, 2013). Forvarnir til ad fyrirbyggja
métorhjélaslys purfa ad byggja & pekkingu og skilningi & viéfangsefninu til ad skila sem mestum
arangri. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda og greina métorhjélaslys 4 islandi &samt pvi ad vekja
athygli a vidfangsefninu, upplysa og freeda. Markmid var ad efla pekkingu a aheettupattum sem auka
likur & moéthorhjolaslysi. Einnig var markmid ad nidurstddur rannsoknarinnar komi til med ad nytast il

freedslu og forvarna asamt pvi ad hvetja til frekari rannsdkna & vidfangsefninu.

begar aflad er upplysinga vardandi orsdk og afleidingar métorhjolaslysa parf ad huga ad mérgum
atridum. Ahzettupaettir, adsteedur 4 slysastad og &verkar sem o6kumenn hlutu voru efni
rannsoknarinnar. Leitast var eftir pvi ad fa sem bestu upplysingar um vid hvada adstedur
motorhjélaslys & islandi attu sér stad og skoda hvad orsakadi pau, hvada averka 6kumenn hlutu og
hver afdrif peirra voru. Ahzettupaettir eins og kyn, aldur, tegund hjéls og hafa ahrif & fidlda slysa og

voru pessir peettir einnig rannsakadir asamt notkun a hlifdarfatnadi.

Rannsdknin er lokaverkefni vid Hjukrunarfraedideild Haskola islands. Gégn rannséknarinnar eru
fengin fra sjukraskra Landspitala og notud var megindleg afturvirk adferdafraedi vid dUrvinnslu peirra.
Allir peir sem komu a bradadeild Landspitala arin 2008 til 2014 i kjolfar métorhjdlaslysa myndudu urtak

rannsoknarinnar.



2 Fraedileg samantekt

Undanfarna aratugi hefur ahugi folks & akstri métorhjéla aukist verulega. Hja mérgum er akstur
métorhjéla ahugamal sem sinnt er i fristundum & medan adrir nota hjolin daglega i almennum akstri
(Fagnant og Kockelman, 2013; Vlahogianni, Yannis og Golias, 2012). bessi ferdamati er 6dyrari og
umhverfisveenni en ad aka bifreid, audveldara er ad komast ferda sinna og félk upplifir akvedid frelsi.
Okumenn motorhjola er sa hépur 6kumanna sem er i meiri haettu & ad lenda i umferdarslysi og ad
slasast alvarlegra en 6kumenn annarra fararteekja (Clabaux, Brenac, Perrin, Magnin, Canu og Van
Elslande, 2012; Houston, 2011). bratt fyrir ad almennt umferdardryggi hafi aukist undanfarin ar hefur
danartidni peirra sem lenda i moétorhjolaslysum farid haekkandi i Bandarikjunum og fleiri [6ndum
(Houston, 2011). Danartiéni vegna umferdaslysa leekkadi um 30% i Evrépu @ arunum 1999-2008 en a

sama tima jokst danartidoni vegna maétorhjélaslysa um 7% (Vlahogianni o.fl., 2012).

Pad sem setur 6kumenn métorhjéla i aukna slysaaheettu er hegdun einstaklingsins, gerd
farartaekisins og umhverfid (Houston, 2011). Vegna gerdar sinnar veita moétorhjol dkuménnum litla
vorn ef peir lenda i slysi. Aukin slysahaetta felst einnig i pvi ad métorhjél eru minni en flest énnur
farartaeki en yfirleitt kraftmikil (Vlahogianni o.fl.,, 2012). Kraftur moétorhjola gerir pad ad verkum ad
snogg hradabreyting getur att sér stad, sem getur orsakad ad 6kumadurinn missir stjorn a farartaekinu.
Yfirbord vegar getur skapad meiri heettu fyrir 6kumenn métorhjéla en annarra farartaekja og 6kumenn

métorhjéla falla oft af hjéli sinu vegna bleytu eda holu a vegi.

Almennt er [itid vitad um hegdun ékumanna a moétorhjolum en rannsdkn sem gerd var i nokkrum
Evrépuldndum & 921 métorhjélaslysi syndi fram & ad dkumenn hjolanna voru orsakavaldar i um 37%
slysanna (Houston, 2011). Afengis- og vimuefnaneysla eykur likur & slysi téluvert og reynslulitlir
Okumenn motorhjola eiga frekar i haettu & ad lenda i slysum en peir sem ekid hafa lengur (Moskal,
Martin og Laumon, 2012). Ahaettupaettir fyrir métorhjolaslysi eru til deemis kyn, aldur, hegdun og
hradakstur. Nylegar rannséknir hafa synt ad vondud vegagerd, baett gaedi heilbrigdispjonustu og ahrif
teekniframfara geta haft i for med sér aukid umferdaréryggi og leekkun danartidni vegna
métorhjélaslysa (Vlahogianni o.fl., 2012). bad er pvi mikilveegt ad auka skilning a 6ryggi 6kumanna
métorhjéla. Jafnframt parf ad auka forvarnir og ad vinna ad pvi ad baeta fararteeki og vegi og umhverfi

peirra.

2.1 Hlifdarfatnadur

Pegar motorhjél lendir i arekstri vid bifreid leidir pad oft af sér miklar skemmdir a bifreidinni
(Vegagerdin, 2013). begar kemur ad moétorhjélinu horfir malid 6druvisi vid, par er 6kumadurinn i meiri
haettu. Okumadur motorhjols er adeins varinn af peim hlifdarfatnadi og 6éryggisbinadi sem hann ber
utan & sér. Hofudaverkar eru algengasta danarorsék okumanns i métorhjolaslysum (Kristrin
Gudmundsdottir og Ragnheidur Erla Eiriksdottir, 2009; Lin og Kraus, 2009). Meira en helmingur peirra
sem lenda i banaslysi latast vegna héfudaverka. bar & eftir koma averkar a brjésthol sem eru milli 7-
25% orsaka daudsfalla (Lin og Kraus, 2009).

Hjalmanotkun er eitt mikilvaegasta 6ryggisatridio til ad koma i veg fyrir banaslys (Abbas, Hefny og

Abu-Zidan, 2012). Fram hefur komid ad hjalmanotkun dregur verulega ur alvarleika héfudaverka i

s



motorhjdlaslysum og laekkar einnig danartidni (Lin og Kraus, 2009). bad eru 40% meiri likur & ad peir
sem eru ekki med hjalm latist af voldum héfudaverka heldur en peir sem nota hjalm (Abbas o.fl.,
2012). Rannsdkn sem gerd var i Kina syndi ad um 70% Okumanna motorhjola fannst hjalmur vera
6peegilegur og um 40% peirra fannst ad auki ad hjalmurinn takmarkadi sjonsvid peirra. Flestum
6kumdnnum motorhjola pykir notkun hjalma vera besta 6ryggisleidin og meela vanir kumenn fyrst og
fremst med pvi ad nota hjalm sem o6ryggisbunad (Fagnant og Kockelman, 2013). National Highway
Traffic Safety Administration (NHTSA) (2011a) telur ad hjalmanotkun dragi ar 37% banaslysum
Okumanna motorhjola og um 41% farpega. Einnig er talid ad notkun hjalma feekki heilaaverkum um
65% (Mayrose, 2008). NHTSA (2011a) hefur reiknad ut ad hjalmanotkun hefur dregid ur kostnadi
vegna heilbrigdispjonustu i Bandarikjunum um 12 billjénir dollara en beir reiknudu einnig ut ad haegt
veeri ad spara 10 billjén dollara i vidbét ef allir notudu hjalm. | Bandarikjunum hefur ekki sést

marktaekur munur a milli kynja vardandi hjalmanotkun.

A arunum 1993-2002 komu nyir og betri hjalmar til ségunnar sem vard til pbess pad dré ar
danartidni 6kumanna maétorhjdla (Lin og Kraus, 2009). Med setningu laga um skyldunotkun & hjalmum
hefur dregid ur h6fudaverkum og danartidni. Lagasetning hefur aukid notkun hjalma og ma nefna sem
daemi ad notkun hjalma eftir lagasetningu & italiu og Spani arid 1995 jokst ar 20% i 95%. Nyjar
rannsoknir hafa synt fram & ad lagasetning vardandi notkun hjalma hefur borid meiri arangur heldur en
freedsla um notkun hjalmsins par sem mdrgum finnst hjalmurinn 6paegilegur en vilja sidur fa sekt
(Vlahogianni o.fl., 2012). Aukin hjalmanotkun hefur dregi® 0r danartidni, héfudaverkum, fjélda
innlagnardaga & spitala og kostnadi fyrir heilbrigdiskerfi. | Bandarikjunum voru algild 16g um
skyldunotkun hjalma sett arié 1991 en arié 1995 var pessum Iégum aflétt (Lin og Kraus, 2009)

Heekkun a danartidni i kjolfar motorhjdlaslysa i Bandarikjunum ma rekja til pess ad morg fylki toku
upp veegari l6g en 48ur um skyldu & hjalmanotkun (Houston og Richardson, 2008). i lok ars 2005 voru
adeins um 20 fylki med algild 16g um notkun & hjalmi, flest fylkjanna voru med einhver 16g en prju fylki
voru ekki med 16g um hjalmanotkun. bau fylki sem ekki voru med algild I16g voru med 16g um skyldu a
hjalmanotkun hja ungum 6kumoénnum, til deemis hja ékuménnum undir 21 ars aldri. Rannsoknir i
Bandarikjunum hafa synt fram & ad algild 16g um notkun & hjalmi auki notkun hans og dragi ur
danartidoni vegna métorhjolaslysa. Heegt er ad gera rad fyrir ad danartidoni kumanna maétorhjola sé 29-
33% laegri i peim fylkjum sem eru med algild 16g um notkun a hjalmi midad vid pau sem ekki hafa slik
I6g (Houston og Richardson 2008; Mayrose, 2008). | nidurstdédum Mayrose (2008) kemur fram ad peir
sem bua i fylkjum par sem eru algild 16g um hjalmanotkun, nota frekar hjalm en peir sem bua i fylkjum
sem hafa engin 16g um hjalmanotkun (Mayrose, 2008). Eins matti sja ad hjalmanotkun minnkadi til
muna og aukning vard a alvarlegum slysum i fylkjum sem heettu notkun algildra laga og settu vaegari
16g.

Med auknum arédri vardandi hjalmanotkun og i kjolfarid meiri notkun peirra hafa slys med
alvarlegum averkum a brjostholi ordi® meira aberandi (Bambach og Mitchell, 2014). Litid hefur verid
gert til ad draga ur peim slysum og eru averkar a brjostholi ad verda algengustu alvarlegu averkarnir i
kjolfar motorhjdlaslysa. bad leikur péd enginn vafi & ad notkun hjalma dregur ar danartidni i
métorhjélaslysum en pad er greinilega ekki ndg ad verja adeins hofudid, ekki ma gleyma mikilvaeegum

liffeerum i brjostholi. Rannséknir hafa synt fram & ad pad dragi ur um 37% motorhjolaslysa ef

14



Okumadurinn er i dberandi litum fatnadi eda med endurskinsmerki (Clabaux o.fl., 2011). Rannsékn de
Rome og félaga (2014) medal 117 patttakenda syndi ad meiri hluti peirra notudu sérstakan
métorhjélajakka og hanska en feerri voru i sérstokum motorhjdlabuxum og skébunadi. Rumlega
helmingur peirra sem notadi sérstakan fatnad var i slitsterkum motorhjolafatnadi og um 40% var i
ledurfatnadi. Almennt voru meira en helmingi meiri likur & ad évarin sveedi likama moétorhjdlafélks yrou
fyrir averka en svaedi sem voru varin fatnadi. bPa voru prisvar sinnum meiri likur & ad fa opid sar og
naestum helmingi meiri likur & ad f& mar eda brunasar ef ekki var notadur videigandi hlifdarfatnadur.
Pad er pvi ljost ad hlifdarfét draga ur yfirbordsaverkum en erfitt hefur verid ad koma i veg fyrir beinbrot
(Lin og Kraus, 2009). Sérutbuin stigvél eda annar samskonar skébunadur hefur pé dregid ur

Okklabrotum og 6d8rum averkum a 6kklasveedi.

A islandi er adeins lagaleg skylda ad nota vidurkenndan hjalm vié akstur & métorhjéli sem og
sérstakan hlifdarfatnad sem ekki er skilgreindur frekar (Umferdarldg nr. 50/1987). bratt fyrir pad kjosa
flestir ad aka um i fullum Oryggisfatnadi sem er hlifdargalli, hanskar og stigvél (Vegagerdin, 2013).
Flestir pessara hlifdargalla eru utbunir med sérstékum hlifum samkvaemt evropskum 6ryggisstédlum til
ad verja vidkvaemustu stadi likamans vid hoggi eda byltu. Margir Skumenn nota sérstaka bakbrynju til
ad verja hrygginn til ad lagmarka likur & hrygg- og bakmeidslum. Til ad vera synilegri i umferdinni hafa
margir 6kumenn motorhjola valid ad vera med endurskin a fétum eda nota gul vesti yfir fatnad. Notkun
dagljésabunadar er lagaskylda hér a landi enda mikilveegt 6ryggisatridi, einnig er heegt ad fa ymiss

konar annan ljésabunad og endurskinsmerki til ad festa a hjolid svo pad verdi synilegra.

2.2 Vegurinn og umhverfi hans

Ad styra motorhjoli er toluvert floknara en ad styra bifreid og gerir pad dkumennina naemari fyrir
veginum (Van Elslande og Elvik, 2012). Audveldara er fyrir 6kumenn moétorhjéla ad missa stjorn a
hjolinu heldur en 6kumenn annarra fararteekja eins og bifreida. Par sem vegir eru ad mestu leyti
hannadir med steerri farartaeki i huga valda litlar hindranir eins og holur i vegi slysum sem hafa yfirleitt
ekki ahrif & onnur farartaeki. Einnig hafa peettir eins og bleyta meiri og heettulegri ahrif 8 métorhjoél en
steerri fararteeki. Auknar likur eru & banaslysum i myrkri (Nunn, 2011). Okumenn métorhjola eru i
mestri heettu & ad lenda i umferdarslysum asamt gangandi vegfarendum og reidhjélafolki (Van
Elslande og Elvik, 2012). Mikilvaegt er ad 6kumenn moétorhjola hafi haefni til ad aka i péttbyli til ad
hamarka umferdaroryggi (Davoodi, Hamid, Paszhouhanfar og Muttart, 2011). bad er algengara ad
banaslys 6kumanna motorhjdla eigi sér stad i dreifbyli en péttbyli sem haegt veeri ad utskyra med pvi
ad hamarkshradinn er talsvert haerri i dreifbyli heldur en i péttbyli (Nunn, 2011).

Margar rannsoknir hafa synt fram & ad vegurinn, umhverfi hans og hegdun 6kumanna métorhjéla
geta dregid ur alvarleika métorhjdlaslysa (Bambach og Mitchell, 2015). | kjdlfar uppsetningu &
vegridum hefur dregid ur arekstrum vid kyrrstaeda hluti utan vegar eins og tré en ekki endilega feekkad
umferdaréhéppum. Talid er ad algengast sé ad métorhjolaslys verdi vegna utafaksturs sem leidir pa
oft til pess ad arekstur verdur vid kyrrstaedan hlut (tré, umferdarmerkingar, ljésastaura o.fl.) (Bambach
og Mitchell, 2015; Houston, 2011). Naest algengasta ors6k moétorhjolaslysa er pegar 6kumenn annarra
farataekja aka i veg fyrir motorhjélid pvi peir sja ekki hjolid @ veginum (Clabaux o.fl., 2011; Houston,

2011). Pessi slys eru mjoég algeng asamt pvi ad dkumenn bifreida misreikna fjarlaegdina og hrada
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motorhjdlsins og halda pvi ad 6ruggt sé ad skipta um akrein eda aka uta veginn (Clabaux o.fl., 2011).

Ekki virdist draga ar slysunum po ad oll ljos séu @ motorhjélinu og 6kumadurinn sé i aberandi fatnadi.

Flest daudsfoll vegna métorhjolaslysa orsakast vegna areksturs vid tré en adrir hlutir i umhverfinu
hafa einnig verid orsdk banaslysa og ma par nefna vegridsenda, stodir ur steypu og fleira (Nunn,
2011). Hlutir sem eru jardfastir, eins og stor tré og steypubitar gefa litid sem ekkert eftir ef 6kumadur
métorhjéls lendir a peim og eru pvi mun meiri likur @ banaslysi i arekstri. Hins vegar gefa ljosastaurar
og umferdarmerkingar meira eftir og falla jafnvel med motorhjolinu og minnka pvi likur & banaslysi.
Pad eru minni likur & ad ékumadur motorhjols hljoti alvarlegan averka ef hann ekur & annad fararteeki

heldur en ef hann ekur a kyrrsteedan hlut (Nunn, 2011).

Talid er ad notkun Oryggisbunadar i umhverfi vega eins og vegrid geti dregid ur arekstrum vid
kyrrsteedan hlut um allt ad 40% (Bambach og Mitchell, 2015). Minni likur eru a banaslysi ef 6kumadur
lendir & vegridi sem hann getur runnid eftir i stad pess ad aka a kyrrstaedan hlut. bratt fyrir ad vegrid
geti komid i veg fyrir arekstur vid kyrrstaedan hlut pa getur akvedin heetta falist i uppsetningu vegrida
og aetti pess vegna adeins ad setja pad upp par sem er haettulegra ad aka utaf en ad aka a vegridid
(Vegagerdin, 2013). begar setja a upp vegrid parf pad ad vera i hag 6kumanna métorhjola par sem
peir eru i mestri haettu a4 ad aka a vegridid, jafnvel pé pad sé dyrari kostur. Til ad auka 6ryggi
vegfarenda hafa verid innleidd svo koéllud 6ryggissvaedi medfram vegum (Nunn, 2011; Vegagerdin,
2013). Innan Oryggissvaedisins skulu ekki vera heettur eins og skadlegar hindranir eda mikill bratti
(Vegagerdin, 2013). bad a ad vera heegt ad fordast veltu, 6kumadur a ad geta stédvad fararteekid sma
saman, hann & ad geta komist aftur inn & veg og haldid stjorn a fararteekinu inn a pessu 6ryggissveedi.
Leyfilegt er ad hafa sérstaka gerd skilta, ljosastaura og adra naudsynlega hluti sem gefa pa eftir ef
arekstur verdur a svaedinu. begar ekki er mogulegt ad uppfylla kréfur um breidd 6ryggissveeda skal
setja upp vegrid. bad er po talin betri lausn ad reyna eins og kostur er ad uppfylla kréfur um
Oryggissveedi frekar en ad setja upp vegrid.

Su hugmynd hefur komid upp erlendis ad leggja sér akrein fyrir métorhjél og pannig minnka
likurnar a alvarlegum slysum (Davoodi o.fl., 2011). Vid gerd sérstakrar moétorhjolaakreinar parf medal
annars ad hafa i huga hemlunarvegalend métorhjéla. Gerd var rannsdkn a pvi sem syndi ad reikna
meetti med 2,5 sekdindum i vidbragdstima. Einnig kom i ljos ad vidbragdstimi hemlunarvegalengd
Okumanna a moétorhjoli og 6kumanna bifreida var si sama ef upp komu adstaedur sem peir sau ekki
fyrir. | Malasiu hafa verid lagdar sérstakar akreinar fyrir métorhjol. bad eitt og sér hefur dregid ar
moétorhjélaslysum um 39% 4 ari par i landi. | Stokkhdlmi hafa 6kumenn métorhjéla sérstakt leyfi til ad
aka a sérakreinum merktum straeté (Vegagerdin, 2013). Pad hefur verid synt fram & aukid 6ryggi og
dregid hefur ur slysum. bessar akreinar gera pad ad verkum ad adrir 6kumenn eiga audveldara med
ad sja motorhjolid.

Pad er aldrei haegt ad fyrirbyggja med Ollu ad slys eigi sér stad en heegt er ad gera adsteedur
pbannig ad slysin verdi ekki eins alvarleg (Vegagerdin, 2013). Flestir eigendur métorhjéla hugsa vel um
hjoélin sin og nota pau a peim arstidum sem akjosanlegt er. Flestir hvila hjolin a veturna og kjosa frekar
ad aka & peim yfir sumartimann. A arunum 2003-2007 var mesti fjéldi métorhjélaslysa & Islandi i agust
(Kristrin Gudmundsdottir og Ragnheidur Erla Eiriksdottir, 2009). Algengara er ad slys eigi sér stad a

vor og sumarmanudum en a veturna.
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2.3 Eiginleikar og hegdun ockumanna

Mikilvaegt er ad hafa gdéda samhaefingu, jafnveegi og 6kuhaefni til ad styra moétorhjoli (Houston, 2011).
Einstaklingar purfa ad afla sér pjalfunar og réttinda til ad aka moétorhjoli. A islandi er leyfilegt ad taka
Okuréttindi i AM flokki til ad aka léttu motorhjoli vid 15 ara aldur (Reglugerd um okuskirteini nr.
830/2011). | peim flokki eru métorhjél sem na ad hamarki 45 km hrada & klukkustund. Vié 17 &ra aldur
er heegt ad fa réttindi i flokki A1 til ad stjérna moétorhjoli sem er ad hamarki 11 kW (kiloWétt). Réttindi
til ad stjérna motorhjoli med ad hamarki 35 kW i flokki A2 er haegt ad fa vid 19 ara aldur. Til ad 6dlast
réttindi til ad stjorna pungu moétorhjdli i flokki A parf 6kumadur ad hafa nad 24 ara aldri en pessi réttindi

eru po veitt peim sem eru 21 ars hafi peir verid med Okuréttindi fyrir flokk A2 i ad lagmarki 2 ar.

Meirihluti 6kumanna métorhjéla hefur i gegnum tidina verid karlkyns. | Bandarikjunum er hlutfall
kvenna sem aka métorhjélum um 10% (Fagnant og Kockelman, 2013). bar af leidandi eru hlutfallslega
fleiri karimenn sem slasast og deyja i métorhjélaslysum. | rannsékn Moskal og fleiri (2010) kemur fram
ad i um 95% tilfella er pad karlmadur sem lendir i motorhjdlaslysi. Svo virdist sem konur séu varkarari i
umferdinni og karlmenn séu i meiri ahaettu en peer ad lenda i slysi vegna ahaettuhegdunar. | rannsékn
Keall og Newstead (2012) kemur fram ad p6 kona sé eigandi moétorhjols sem lendir i umferdarslysi eru
helmings likur & ad dkumadur hjélsins hafi verid karlmadur. A méti kemur ad i 94% slysatilfellum voru

pbad karlar sem 6ku moétorhjoli sem karlmadur var eigandi ad.

Medalaldur 6kumanna motorhjéla hefur farid haekkandi og pvi hefur pessi hopur breyst nokkud
(Brown, Bankey, Gorczyca, Cheng, Stassen og Gestring, 2010; Houston, 2011). bad virdist sem
hépur karlmanna um fertugt sé ad taka upp akstur moétorhjola sem ahugamal i fyrsta skipti eda eftir
langt hlé. Pad er akvedid ahyggjuefni par sem likamleg geta peirra er ekki eins géd og adur og pad
getur skert haefni peirra og domgreind til ad aka motorhjoli. Vegna mikillar fjlgunar i pessum
aldursflokki 8kumanna eru peir sem lenda i métorhjélaslysum almennt eldri en &dur var. Arid 1985 var
hlutfall peirra sem létu Iifid i métorhjélaslysum i Astraliu og voru yngri en 25 ara um 71% (Houston,
2011). pad hlutfall hefur laekkad mikid og var 25% arid 2008. Hlutfall 6kumanna sem létust i
métorhjélaslysum og voru eldri en 40 ara var 5% arid 1985 en pad heekkadi upp i 39% arid 2008.
Svipadar breytingar 4 hopi kumanna ma sja i Bandarikjunum. Ohad danartiéni eru b6 yngri kumenn
enn sa hopur sem hefur heest hlutfall allra slasadra vegna métorhjélaslysa (Vlahogianni o.fl., 2012).
Eldri kumenn lenda frekar i alvarlegri slysum sem rekja ma til skertrar likamlegrar getu eins og lengri
vidbragdstima og skertu sjon- og heyrnarskyni.

Reynsla 6kumanna hefur ahrif a likur pess ad peir lendi i motorhjolaslysi. Rannsoknir gefa til kynna
ad liklegt er ad 6kumenn maétorhjéla lendi frekar i slysi a fyrstu arum sinum vid akstur (Fagnant og
Kockelman, 2013). Synt hefur verid fram & ad pvi fleiri ar sem 6kumadur hefur ekid matorhjoli pvi
minni likur eru a ad hann lendi i slysi (Houston, 2011). begar reyndur ékumadur lendir i slysi eru
einnig minni likur 4 ad hann sé valdur ad pvi. Astaedur pess geta verid aukin reynsla eda ad margir
heetta ad aka motorhjdlum eftir ad peir lenda i slysi (Fagnant og Kockelman, 2013).

Par sem rannsoknir &8 moétorhjélaslysum benda til ad aukin reynsla ékumanns minnki likur & ad
hann lendi i slysi hefur i kjolfarid verid rannsakad hvort kennsla og pjalfun hafi sému ahrif (Fagnant og
Kockelman, 2013). Mismunandi nidurstédur hafa komid fram og ekki hafa fundist tengsl milli aukinnar

kennslu og leegri slysatidni. Liklega er pad vegna pess ad ekki er haegt ad kenna dkumdénnum
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mikilvaeg atridi sem peir 6dlast einungis med reynslu. Ad vera medvitadur um ahaettu er eiginleiki sem
Okumenn motorhjdla temja sér med timanum (Bellet og Banet, 2012; Cheng, Ng og Lee, 2011). betta
felur i sér ad skynja kyrrsteeda og hreyfanlega hluti 8 veginum og utan hans sem auka likur & slysi.
Okumadurinn parf einnig ad meta haettu vegna yfirbords vegar sem og heettu vegna hegdunar annarra
Okumanna a veginum (Bellet og Banet, 2012). bad ad skynja haettu & veginum er forsenda pess ad
dkumadur geti fordast slys. | kjdlfarid er hugreent mat & haettunni mikilveegt til ad taka rétta akvérdun
um vidbroégd. Synt hefur verid fram & ad aukin reynsla a akstri moétorhjola tengist betri getu 6kumanns
til ad skynja og meta haettu i umhverfinu.

Margoft hefur verid synt fram & tengsl vimuefnanotkunar og umferdaslysa (Nunn, 2011). Afengis og
vimuefnanotkun 6kumanns eykur likur hans & ad latast i slysi. Rannsdknir i Bandarikjunum og
Bretlandi syna ad banaslys i umferdinni sem orsakast vegna notkunar & afengi séu algengari medal
dkumanna matorhjola en annarra farateekja (NHTSA, 2011b). Okumadur undir ahrifum vimuefna tekur
meiri ahaettu i umferdinni og pvi aukast likur & slysum eins og utafakstri i beygjum og ad hann missi
stjorn @ maotorhjdlinu. Bein tengsl eru a milli afengisnotkunar og skerdingu a akstursgetu (Vlahogianni
o.fl. 2012). Okumenn undir ahrifum &fengis eru med skerta athygli og minni skynjun a haettu i
umhverfinu. Rannsoknir hafa einnig synt fram & tengsl afengisnotkunar vid hradakstur sem og akstur
an Okuréttinda eda hjalms. Samkvaemt skraningum i Bandarikjunum & arunum 1996-2005 tjadi
pridjungur peirra sem lenti i moétorhjélaslysi ad peir hefdu neytt afengis pegar slysid atti sér stad
(Brown o.fl., 2010). Sami hopur var meira en tvisvar sinnum liklegri til ad vera an hjalms en peir sem

ekki héfou neytt afengis.

Meira hefur verid um rannsoknir a ahaettupattum og umhverfi i sambandi vid métorhjolaslys en
rannsoknir @ 6kumanninum sjalfum (Ozkan, Lajunen, Dogruyol, Yildirrm, og Coymak, 2012). Viéhorf
og hegdun 6kumanns hafa ahrif & likur @ ad hann lendi i slysi. beaettir sem skipta miklu mali varéandi
hegdun o6kumanns eru til demis hjalmanotkun, vimuefnanotkun, ahaettuhegdun, hradakstur og
farbegaakstur. Rannsoknir par sem skodad er hvad gerist fyrir slys hafa leitt i ljos eiginleika dkumanna
métorhjéla og hafa breytur eins og vidhorf, hegdun, tidni aksturs og reynsla 6kumannsins verid
algengt rannsoknarefni (Chen, 2009). bad sem oftast kemur fram i nidurstédum rannsokna sem
ahrifavaldur a ahaettuakstur eru vidhorf 6kumanns gagnvart umferdardryggi og hvernig hann skynjar
heettu i umferd. Skynjun & heettu i umferdinni er haefileiki 6kumanns til ad lesa i umferdina og vera
vidbuinn atburdum sem auka likur & ad hann lendi i slysi (Crundall o.fl., 2013). Reynsla i akstri eykur
haefni 6kumanns til ad skynja heettu. Ein tegund forvarna er vardar umferdaréryggi er tilraunir til ad
breyta vidhorfi dkumannsins og reyna ad draga ur ahaettuakstri med pvi ad vonast til pess ad

Okumenn pjalfist i ad skynja haettu i umferdinni (Chen, 2009).

Personulegir eiginleikar 6kumanna maotorhjéla eru mikilveegir i ljosi pess hversu mikil tengsl eru
milli hegdunar og umferdaslysa (Nunn, 2011). Par sem ekki er haegt ad spa nakveaemlega fyrir um
hegdun einstaklinga, hefur verid 16gd ahersla & nokkur atridi sem henni tengjast (Chung og Wong,
2010). | Rannsékn Chen (2009) fundust sterkustu tengslin vid ahaettuhegdun hja peim sem fylgja ekki
venjum samfélagsins. Ungir 6kumenn hafa synt petta hegdunarmynstur og virdast eiga audveldara
med ad brjota 16g og reglur (Vlahogianni o.fl., 2012). Einnig hafa fundist tengsl vié reidi og kvida

(Chen, 2009). beir sem reidast audveldlega fara fljott ur tilfinningalegu jafnveegi og syna
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aheaettuhegdun i umferdinni. Neikvaed tengsl fundust vid kvida, peir sem upplifa kvida taka pannig

minni ahaettu i umferdinni.

Samkvamt nidurstédum Wong, Chung, og Huang (2009) kemur fram ad margir sem syna
ahaettuhegdun i umferdinni eru medvitadir um heettur i umhverfinu og eru godir 6kumenn. beir huga
ad umhverfinu til ad geta varid sjalfa sig. beir sem falla i pennan flokk lenda sjaldnar i slysum en pau
eru Yfirleitt alvarlegri en hja peim sem skynja haettu verr. bad sem einkennir marga Okumenn
motorhjdla er ad peir aka peim vegna pess ad peim finnst spennan vid ad aka hratt vera gad tilfinning.
Peir 6kumenn sem endurtekid lenda i slysum eiga pad sameiginlegt ad leita eftir spennu (Chen,
2009). Svo virdist sem konur syni minni ahgettuhegdun i umferdinni 6had pvi hvort peer seeki i spennu
eda ekki (Nunn, 2011). beer taka meira tillit til umhverfisadstaedna og eru varkarari en karlmenn pegar

paer skynja haettu i umferd.

P6 ad dkumenn maotorhjdla & 6llum aldri eigi pad sameiginlegt ad aka um vid svipadar adstaedur i
umferdinni hafa rannséknir um allan heim synt fram a aukna slysaheettu peirra sem yngri eru (Chung
og Wong, 2010). bessar nidurstédur hafa verid hvatning til ad rannsaka sérstaklega vidhorf og hegdun
peirra og hvernig han er frabrugdin peirra sem eldri eru. Eldri rannséknir benda til ad ungir 6kumenn
motorhjdla séu sjalfséruggir i umferdinni (Wong o.fl. 2009). bad er talin astaedan fyrir pvi ad peir syni
ahaettuhegdun i umferdinni asamt pvi ad lata ekki haettur i umhverfinu hafa mikil ahrif & aksturslag sitt.

Ungum dkumdénnum finnst ekki athugavert ad syna ahaettuhegdun i akstri.

Rannsokn Chung og Wong fra arinu 2010 lagdi aherslu @ ad skoda mun & vidhorfum og hegdun
yngstu aldurhopa dkumanna métorhjola. Nidurstédur peirra syndu fram a ad adalmunurinn var ad
hépur 6kumanna & aldrinum 25-28 ara skynjadi betur haettu og var medvitadri um umverfisadstaedur i
umferdinni en peir sem voru a aldrinum 18-24 ara. Ungir menn virdast vera liklegri til ad tileinka sér
vidhorf og hegdun sem eykur likur a slysi (Houston, 2011). Peir aka medal annars hradar og taka
frekar fram ur 60rum fararteekjum. Hradakstur er talinn einn mest afgerandi aheettupattur fyrir
motorhjdlaslysum. Rannsoknir hafa synt fram a ad 6kumenn métorhjola aka ad jafnadi hradar en folk
sem ekur adeins bifreidum. | meira en helmingi motorhjélaslysa i Evrépu er hradi talin adal

orsakavaldur.

2.4 Averkar i kjolfar métorhjolaslysa

Métorhjélaslys eiga sér yfirleitt stad vegna samspils adsteedna par sem dkumadur motorhjols verdur
fyrir ahrifum annarra farateekja og umhverfis (Nunn, 2011). | banaslysum er algengast ad dkumadur
métorhjéls lendi i arekstri vid kyrrstaedan hlut. Orsakir fyrir andlati eru yfirleitt vegna haorkuaverka sem
skadar innri liffeeri kumannsins dsamt pvi ad valda ytri dverkum. bPegar midad er vid vegalengd sem
Okumadur ekur eru peir sem aka motorhjoli atta sinnum liklegri til ad hljéta averka i slysi en 6kumenn
annarra farartaekja (Lin og Kraus, 2009). | flestum 16ndum er slysatidni dkumanna métorhjéla haerri en
beirra sem aka bifreidum (Bambach og Mitchell, 2014). | Bandarikjunum og Evrépu eru peir 30 sinnum

liklegri til ad deyja en 6kumenn bifreida.

Pekkt er at fra nidurstédum margra rannsdkna a motorhjolaslysum ad averkar a uatlimum eru
algengastir (Bambach og Mitchell, 2014; Kristran Gudmundsdoéttir og Ragnheidur Erla Eiriksdottir,

2009; Lin og Kraus, 2009). Um 38% slasadra 6kumanna moétorhjéla fa averka & nedri Gtlimi, 30% a efri
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utlimi, 18% a brjostsveedi og 12% averka eru & hofdi og halsi (Houston, 2011). Ranns6kn Bambach og
Mitchell (2014) syndu apekkar nidurstédur med vidtaekri rannsokn. Algengustu averkarnir reyndust
vera a utlimum eda i 60% tilvika. Averkar urdu oftast & Gtlimum pegar arekstur vard vid hlut &
hreyfingu. Flestir averkar & atlimum eru beinbrot (Lin og Kraus, 2009). Mjukvefsaverkar eru ekki eins
algengir og adur vegna aukinnar notkunar & hlifdarfatnadi. P6 ad pessir averkar séu sjaldan
lifshaettulegir geta einstaklingar verié lengi ad jafna sig. Averkar a atlimum skerda lifslikur 6kumanna

sem eru einnig med adra alvarlega averka.

Algengt er ad 6kumadur métorhjols latist vegna averka a hoféi, halsi og brjostholi (Nunn, 2011).
Averki sem leidir til bana kemur oftast i kjolfar slysa par sem 6kumadur métorhjéls ekur framan &
annad fararteeki eda lendir i arekstri sem felur ekki i sér annad fararteeki eins og i utafakstri (Lin og
Kraus, 2009). Algengasta tegund hofudaverka er heilahristingur sem telst ekki til alvarlegra averka.
Margar rannsoéknir liggja ad baki pvi ad draga ur héfudaverkum med préun hjalma og laga um notkun
peirra (Bambach og Mitchell, 2014; Lin og Kraus, 2009). Rannsékn i Kaliforniu sem gerd var fyrir og
eftir lagasetningu um notkun hjalma syndi fram & ad hlutfall alvarlegra héfudaverka fér ar 61% allra
alvarlegra averka i 43% a einu ari. Ljost er ad aukin notkun hjalma hefur dregid ur alvarlegum

héfudaverkum og daudsféllum vegna peirra.

Nylegar rannséknir & métorhjélaslysum i Astraliu, Bandarikjunum og Evrépu gefa til kynna ad pad
svaeli likamans sem skadast oftast alvarlega i dag sé brjosthol (Bambach og Mitchell, 2014). begar
einungis voru skodadir alvarlegir averkar voru brjostholsaverkar algengastir eda i 24,2% tilfella, par a
eftir nedri utlimir i 18,8% tilfella og hofudaverkar i 18,2% tilfella. Algengustu alvarlegu averkarnir a
briéstholi eru fidgur eda fleiri rifbrot og lungnamar. Averkarnir hljétast oftast vid utafakstur, fall af hjoli
eda arekstur vid annad farartaeki. Okumenn sem eru eldri en 40 ara virdast liklegri til ad hljéta
alvarlega averka og eru meira en tvisvar sinnum liklegri til ad hljota rifborot og alvarlegri
brjéstholsaverka en peir sem yngri eru. Gera ma rad fyrir ad med aukinni hjalmanotkun muni faekka
alvarlegum hoéfudaverkum og danartidni minnka af peirra véldum en peir averkar sem leidi til dauda
muni i auknum meeli vera averkar a brjostholi og kvid. Nidurstédur Bambach og Mitchell (2014) syna

fram a 14% danartioni i kjOlfar alvarlegra averka a brjéstholi.

Rannsoknir hafa synt fram a ad 6kumenn moétorhjéla sem lenda i slysi eru mislengi ad jafna sig af
averkum sinum (Tournier, Charnay, Tardy, Chossegros, Carnis og Hours, 2014). Af peim
einstaklingum sem voru lagdir inn i kjolfar slyss var stor hluti ekki buinn ad jafna sig ad fullu tveimur
arum seinna og 57% toldu sig ekki hafa nad fyrri heilsu premur arum eftir slys. Flestir peir sem
Utskrifast af sjukrahlsi samdaegurs eru buanir ad jafna sig af &verkum sinum innan halfs ars. A islandi
utskrifast meirihluti einstaklinga samdeaegurs (Kristrin Gudmundsdéttir og Ragnheidur Erla Eiriksdottir,
2009). Arangursrikasta leidin til ad koma i veg fyrir banaslys eda minnka alvarleika peirra eru forvarnir
i formi freedslu, lagasetningar eda vegagerdar sem koma i veg fyrir slys eda minnka alvarleika peirra
(Nunn, 2011).
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2.5 Tolfraedi métorhjolaslysa

Daglega lata teeplega 3400 einstaklingar lifid i umferdarslysum & heimsvisu og tugir milljéna slasast &
ari hverju (World Health Orgination, e.d.). Mikilveegt er fyrir alla sem aetla ad aka métorhjéli ad hafa
bad i huga ad akstur sliks farartaekis er ahezettumikill (NHTSA, 2014). | Bandarikjunum eru
motorhjdlaslys 90% algengari en slys & 68rum farartaekjum (NHTSA, 2011b). Heettan & ad lenda i
banaslysi @ moétorhjéli i Bandarikjunum og Evrépu eru 20 sinnum meiri en ad lenda i banaslysi a 6dru
farartaeki midad vid hvern kildémetra sem ekinn er (Davoodi o.fl. 2011; Houston, 2011). Ari 2012 voru
15% allra peirra sem létust i umferdarslysi i Bandarikjunum 6kumenn motorhjola (NHTSA, 2014). bratt
fyrir ad hlutfall 6kumanna motorhjola i banaslysum sé svona hatt eru moétorhjol adeins 3% skradra
fararteekja par i landi. Sambeerilegt hlutfall er einnig ad finna i Astraliu en par eru skrad métorhjol 3,2%
(Bambach og Mitchell, 2014). A islandi eru métorhjél 3% af dllum skradum farartaskjum en pad hlutfall
haekkar uppi 5% pegar matorkrosshjél eru talin med (Samgoéngustofa, e.d.).

A sama tima og almennt éryggi i umferdinni eykst hefur hzetta @ métorhjélaslysum aukist (Houston,
2011). Sifellt er verid ad reyna ad auka umferdardryggi en pad virdist erfitt ad hanna vegi sem veita
6llum fararteekjum o6ryggi. Arid 2010 attu 41% moétorhjdlaslysa sér stad vid adsteedur par sem
Oryggissveedi hafdi einungis verid préfad med bifreidum en ekki métorhjélum (Fagnant og Kockelman,
2013). Rannsokn sem nadi til 30 pjoda & arunum 2000-2009 gaf til kynna ad banaslys i umferdinni hafi
almennt dregist saman en i flestum I6ndum hefur banaslysum vegna métorhjdla fjdlgad (Houston,
2011). Banaslys 6kumanna motorhjola jukust um 33% fra arinu 2003 til 2012 og arid 2012 létust 4957
Okumenn a pjéodvegum Bandarikjanna (NHTSA, 2014). bar ad auki slésudust 93.000 einstaklingar

sem var aukning um 12.000 manns fra pvi arinu adur.

Samkvamt islenskri rannsékn var rimlega preféld aukning @ moétorhjélaslysum & arunum 2003-
2007 (Kristrun Gudmundsdéttir og Ragnheidur Erla Eiriksdéttir, 2009). Arid 2007 attu sér stad 275
slys, medalaldur peirra einstaklinga sem lentu i moétorhjolaslysi @ pessu timabili var 29 ar. Aldur
O6kumanna moétorhjola hefur farid haekkandi undanfarin ar (Brown o.fl. 2010; Houston, 2011). Brown og
félagar (2010) kynntu nidurstédur um dkumenn moétorhjola a aldrinum 17-89 dra sem lentu i slysum a
arunum 1996-2005. Samkvaemt nidurstédum peirra hafdi medalaldur haekkad toluvert a pessu 10 ara
timabili. Medalaldur peirra sem lentu i métorhjolaslysi haekkadi ur 33 arum upp i 40 ar @ arunum 1998-
2003. Medalaldur peirra 6kumanna sem lentu i banaslysi haekkadi ur 32 arum i 38 ar & arunum 1995-
2004. A arunum 1998 til 2008 hefur hlutfall 8kumanna i Bandarikjunum yngri en 30 ara med
lifsheettulega averka laekkad ur 40% i 33% en a sama tima jukust daudsféll peirra sem eru 40 ara og
eldri ar 33% i 51% (Houston, 2011). Um helmingur allra ékumanna motorhjéla sem Iétu lifid i
Bandarikjunum arid 2012 voru eldri en 40 ara (NHTSA, 2014).

Margir ahaettupeettir fylgja pvi ad aka a métorhjoli og ma par nefna kyn sem einn ahaettupatt.
Karlmenn eru 90% peirra sem eru med okuréttindi & métorhjoél i Bandarikjunum og arié 2010 voru 86%
peirra sem létust i moétorhjdlaslysum einnig karimenn (Fagnant og Kockelman, 2013). Meirihluti
pbessara karla voru annad hvort ungir (21-25 ara) eda midaldra (45-50 ara). Um 21% banaslysa eiga
sér stad a opinberum vegum, baedi i péttbyli og dreifbyli. Algengara er ad slys verdi i péttbyli en
banaslysin eiga sér oftar stad i dreifbyli par sem hamarkshradinn er meiri. Of hradur akstur var orsok

48% slysa par sem adeins matorhjolid® kom ad sék og 32% slysa par sem vard arekstur vid hlut a
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hreyfingu. | peim tilfellum var algengast ad 6kumadur métorhjélsins aeki i hlidina a 66ru farartaeki eda i
52% tilvika (Fagnant og Kockelman, 2013). Naest algengasta tegund slyss var aftanakeyrsla sem atti
sér stad i 17% tilvika og i 15% tilvika vard arekstur med framanakeyrslu. Banaslys attu sér stad i 47%
tilvika & gatnamétum pegar arekstur vard vid hlut & hreyfingu. Pad gefur til kynna ad aukin slysaheetta

er fyrir 6kumenn moétorhjoéla vié gatnamot.

Algengt er ad dkumenn moétorhjola missi stjérn a hjoli sinu og falli af pvi (Fagnant og Kockelman,
2013). bad gerdist i 25% slysa i Bandarikjunum aridé 2010 og 67% slysanna attu sér stad seinni hluta
dags eda a kvoldin. Slysin urdu i 82% tilvika & timabilinu april til oktéber sem gefur til kynna ad
Okumenn matorhjola reyna ad fordast arstidir par sem er kalt og yfirbord vegar getur verid halt eda
blautt. | samraemi vid pad syna rannséknir ad langflest slysin eda 96,5% attu sér stad & purru malbiki &

moti adeins 2,9% &a blautu malbiki.

Ljost er ad tengsl eru a milli métorhjélaslysa og légbrota. Samkvaemt alpjodlegri kdnnun ma eetla
ad um 6% 6kumanna motorhjola séu undir ahrifum &fengis vid akstur ad kvoldi til sem er haerra hlutfall
en hja 66rum ékumdénnum (NHTSA, 2014). Meelanlegt afengismagn var i bl6di 27% peirra sem létust i
métorhjélaslysum arid 2012 i Bandarikjunum sem er einnig heerra hlutfall en hja ékuménnum annarra
fararteekja. Arid 2009 voru 22% bpeirra sem lentu i banaslysi i Bandarikjunum ekki med dkuréttindi &
moétorhjol og 12% voru med éfullnaegjandi réttindi samkvaemt NHTSA (2011b). | peim fylkjum sem ekki
hoéféu algild 16g um hjalmanotkun létust 10 sinnum fleiri en i fylkjum sem hafa algild 16g (NHTSA,
2014). Talid er ad medal notkun a hjalmum i peim fylkjum sem hafa algild I6g um hjalmanotkun sé
89% & moti 49% i hinum fylkjunum. Arid 2012 ma asetla ad 1700 liftum hafi verid bjargad med
hjalmanotkun i Bandarikjunum. | islenskri rannsékn fra arinu 2009 kemur fram ad hjalmanotkun var
skrad i 32% tilvika slasadra i kjolfar métorhjélaslyss en erfitt var ad meta hversu mikil hjalmanotkun
var & Islandi par sem notkun peirra var ekki skrad sérstaklega (Kristrin Guémundsdéttir og
Ragnheidur Erla Eiriksdottir, 2009).

2.6 Motorkross

Métorkross er 6rt vaxandi jadariprétt i heiminum (Dick, White og Bopf, 2014). bessi tegund hjéla hefur
verid notud til almennrar afpreyingar og til ipréttaidkunar (Larson og Mclintosh, 2012). Yfirleitt eru hjolin
keyrd a oreektudu landi eda i sérstakri kappakstursbraut og hafa pau pvi verid vinsael medal annars
hja ibuum ati & landi eda i dreifbyli i Bandarikjunum. Samhlida pessari aukningu hefur slysum hja
6kumdénnum motorkrosshjola farid fjdlgandi. Kunnatta manna & métorkrosshjol er misgdd en seskilegt
er ad hafa gott jafnveegi, uthald, prek og géda samhaefingu. Métorkross er mjog krefjandi likamlega og
hafa maelingar a pulshrada ékumanna synt ad i 87-97% pess tima sem beir eru akandi er 90%
aukning a pulshradanum hja peim (Larson og Mcintosh, 2012). Eins og med dkumenn maétorhjola eru

karlmenn i miklum meirihluta 6kumenn métorkrosshjola eda 94%.

Hradi, stdkk og su askorun sem moétorkross hefur uppa ad bjoda hefur gert iprottina
eftirsoknarverda fyrir fullordna og born (Dick o.fl. 2014). Einnig eykur pad vinseeldirnar hve breytt
aldursbil getur tekid patt en yngstu patttakendur hafa verid allt nidur i 4 ara. beir sem keppa i
métorkross er skipt eftir aldri og 6kumennirnir purfa ad geta synt fram a ad hafa stjérn & hjélinu sinu.

Til ad geta keppt i métorkross parf 6kumadurinn ad vera i sérstékum hlifdarfatnadi. Hann parf ad vera
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med hjalm, i sérstokum motorkross stigvélum, ledurhénskum og brynju yfir efri likamann (sem neer yfir
brjésthol, axlir, olnboga og framhandlegg). Til vidbotar vid petta hefur verid algengt ad ékumenn noti

sérstaka halshlif, hnéhlifar, bakbelti, nyrnabelti og hlifar fyrir mjadmirnar.

Métorkross idkun felur i sér mikla aheettu & ad lenda i slysi (Dick, o.fl., 2014). Rannsdknir syna ad
slysationi er allt ad 9,6% i hverri motorkrosskeppni. betta er hatt hlutfall slysa midad vid pad ad 92%
allra 6kumannanna eru i 6llum hlifdarfatnadi. Talid er ad pad sé fimm sinnum meiri haetta a ad lenda i
slysi & motorkross heldur en a gétumotorhjoli. Haegt vaeri ad minnka likur & slysi medal annars med
pbvi ad hafa keppnisbrautina géda og draga ur hrada hjolanna en algengt er ad folk sem stundar
ipréttina fai heilahristing (Larson og Mclntosh, 2012). A einu ari ma gera rad fyrir ad um helmingur

peirra sem stunda moétorkross fai heilahristing.

Algengara er ad ungir einstaklingar slasist i métorkross en i moétorhjolaslysum pvi peir eru flestir
beirra sem stunda pessa iprétt (Larson og MclIntosh, 2012). Averkar eru oft alvarlegir hja peim bérnum
sem slasast i motorkross og purfa pau i mdrgum tilfellum ad leggjast inn a sjukrahis. Medalaldur
peirra sem leggjast inn er um 14 ar. Bandariskir baeklunarskurdleeknar maela med ad einstaklingar
yngri en 16 ara stundi ekki métorkross vegna slysahzettu. Averkar sem einstaklingar hljéta vié akstur
motorkrosshjola er ad morgu leyti frabrugdnir pvi sem gerist hja dkuménnum métorhjola. Okumenn
hljota averka ad jafnadi vid minni hrada og mun oftar vid fall af hjdlinu til deemis vegna stdkks.
Samkvamt nidurstédum rannsoknar Larson og Mcintosh (2012) eru mjukvefjaaverkar eins og mar og
sar um 57% allra averka. Um 27% averka eru brot og flest peirra a atlimum. Meenuaverkar koma fyrir i
um 6% tilfella og i pridjungi peirra er afleidingin 16mun. | taeplega 30% tilfella purfa ékumenn
métorkrosshjdla ad fara i adgerd vegna averka sinna og ad medaltali liggja peir inni & sjukrahusi i prja

sélarhringa.
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3 Aodfero
3.1 batttakendur

patttakendur voru allir peir sem komu a Landspitala haskdlasjukrahus i kjélfar moétorhjdlaslysa a
timabilinu 1. januar 2008 til og med 31. desember 2014. Leyfi var fengid hja Landspitala, Visinda-
sidanefnd og Persénuvernd (sja fylgiskjol) til ad afla upplysinga um patttakendur ar sjukraskra. |
upphafi rannséknar voru gégnin persénugreinandi med néfnum og kennitélum, petta var naudsynlegt
begar leitad var i sjukraskrarkerfi Landspitala og unnid var Ur upplysingum sjukraskra. Gognin voru
lzest og greiningalykill var ad lokudu svaedi sem adeins abyrgdarmenn rannsdknarinnar héféu adgang
ad. begar gagnavinnslu lauk voru 6ll personugreinandi atridi fjarleegd. Ekki var fengid leyfi hja
patttakendum sjalfum i ljési pess ad rannsoknin var afturvirk og verda nidurstédur rannséknarinnar
birtar an nokkurra persénugreinandi upplysinga. Rannsoknin var ekki talin skadleg fyrir patttakendur
hennar a nokkurn hatt.

3.2 Maelitaeki

Unnid var med tdélvuforritid Excel vid innslatt gagna og urvinnslu. Nidurstédur rannsdéknarinnar voru
settar fram a formi lysandi télfreedi. Peer Utskyrdar med fidlda, medaltélum og hlutféllum. Unnar voru
toflur og myndir a formi sulu- og kdkurita til ad tulka nidurstédur.

Stdolud flokkun averka eftir tegund og alvarleika er mikilvaeg i rannséknum (American Association
for the Advancement of Automotive Medicine, 1998). Notast var vid averkastigun AIS (Abbreviated
Injury Scale) til ad meta stadsetningu, tegund og alvarleika averka einstaklinga sem komu a
Landspitala vegna motorhjolaslysa. AIS skalinn var préadur svo rannsakendur geti flokkad averka &
einfaldan mata og samraemi sé & milli rannsokna. Averkastigun AIS metur vel hvern averka fyrir sig. |
t6flu 1 ma sja ad samkvaemt averkastigun AlS er alvarleika averka skipt i sex flokka fra litlum averka til
averka sem leidir til dauda. Likamanum er skipt i niu svaedi (Tafla 2) og pegar er stigad ut fra AIS er

byrjad ad flokka pann averka sem er alvarlegastur a tilteknu likamssvaedi og svo framvegis.

Tafla 1. Averkastigun AIS
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Tafla 2. Likamssvadi averka samkvamt AIS
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Studst var vid averkaskor ISS (Injury Severity Score) til ad meta heildaraverka einstaklinga og
gefur fjoldi stiga hugmynd um alvarleika averkanna (Tafla 3). Laegsta stig ISS er 1 og haesta stigid 75,
sem eru averkar sem leida til dauda. Til ad reikna averkaskor ISS var studst vid AlIS stigun. Gildi
priggja mestu averka a adskildum likamssvaedum eru sett i annad veldi og 16gd saman. bPannig faest
heildaraverkaskor ISS (AAAM, 1998).

Tafla 3. Averkaskor ISS
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3.3 Rannséknarsnid
Studst var vid megindlega afturvirka adferdafraedi vid gerd rannsdknarinnar (retrospective descriptive

design). bad felur i sér ad unnid var ar gdgnum sem pegar var buid var ad afla.

3.4 Framkvamd

Gagnavinnsla hofst i byrjun febraar 2015 og lauk i april 2015. Unnid var ur gégnum sem fengin voru ur
sjukraskra Landspitala. Rannsakendur fengu aukinn adgang ad SOGU, skraningarkerfi Landspitala til
ad geta aflad peirra upplysinga sem purfti vardandi rannsoknina. N6fn og kennitélur einstaklinga sem
leitudu til brédadeild Landspitala i kj6lfar moétorhjolaslysa voru sett i Excel skjal. bar var einnig radad

upplysingum sem skipta mali fyrir rannséknina eins og komudegi, komutima og greiningum. Adur en
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farid var ad vinna med upplysingar Ur sjukraskram einstaklinga akvadu rannsakendur hvada breytur

atti ad vinna med og hvernig tti ad flokka paer og kdda.

paer breytur sem unnid var med i rannsékninni voru kyn, aldur, tegund métorhjéls, slysadagur, timi
dags, koma & deild, greiningar a bradadeild, innlégn a legudeild, greiningar i legu, adgerdir i legu,
fioldi daga a sjukrahusi, utskrift, danardagur, stadsetning averka, tegund averka, averkastigun AlS,
averkaskor ISS, averkaskor RTS, 6kumadur/farpegi, slysstadur, tegund slyss, tildrog slyss, athofn,
vedurskilyrdi, feerd & vegi, yfirbord vegar, birtuskilyrdi, hjalmur, hanskar, stigvél, hlifdarjakki/brynja,
hlifdarbuxur. Margar breytur utskyra sig sjalfar eins og aldur og dagsetning. Adrar breytur purfti ad
skilgreina betur og notad var tolugildi til ad kéda sem flestar til ad audvelda tblfraedi urvinnslu
gagnanna. Til ad flokka tima dags sem slys atti sér stad var akvedid ad hafa pa breytu priskipta og
timi morguns var fra 08:00 til15:59, kvélds fra 16:00 til 23:59 og timi naetur var fra 00:00 til 07:59.
Breytan tegund hjols hafdi prja flokka sem skiptust i pungt métorhjol, 1étt métorhjol/vespa og
maétorkrosshjél. Pungt métorhjdl er kraftmeira en 35 kW og getur einstaklingur fyrst fengid réttindi til ad
aka sliku hjoli vid 21 ars aldur. Vid flokkun var midad vid upplysingar ur sjukraskrda, NOMESKO
slysaskraningu og aldur einstaklings. begar upplysingar voru ekki til stadar var notad télugildid 99.

Breytan vedurskilyrdi fékk aldrei annad gildi en 99 og var pvi énotheef.

i grunngégnum voru 2011 einstaklingar skradir. Rannsakendur skiptu gégnunum upp eftir arum
sem slys atti sér stad. Farid var yfir skjalid i heild sinni og buid til nytt skjal fyrir hvert ar. begar pvi var
loki® hofst hin eiginlega gagnavinnsla. ba var NOMESKO slysaskraning skodud og sjukraskra hvers
einstaklings. Unnid var ur upplysingum peirra me3 tilliti til peirra breyta sem rannsaka atti. | mérgum
tilvikum var einstaklingur ranglega skradur i grunngégnin og var hann pa fjarlaegdur ur gégnunum pvi
tilvikid atti ekki vid rannsoknina. Einnig kom fyrir ad sému einstaklingar lentu oft i slysi a timabilinu en
pad vantadi skraningu fyrir Oll tilvik peirra i gégnin. bad var leidrétt med pvi ad baeta vid peim
upplysingum. Oll vafaatridi sem upp komu vardandi skraningu voru skodud sérstaklega med adstod
Brynjélfs Mogensen yfirleekni a flaedisvidi Landspitala.



4 Nidurstodur

4.1 Fjoldi métorhjolaslysa

A arunum 2008-2014 attu sér stad 1348 métorhjodlaslys samkveemt NOMESKO slysaskraningu og
sjukraskram Landspitala. Flest slysin attu sér stad arid 2008 eda 299 talsins, pad eru 22% af 6llum
slysum & timabilinu (Mynd 1). Slysum fér jafnt og pétt faekkandi med ari hverju en feest slys attu sér
stad arid 2013. Orlitil aukning vard aftur a fjélda slysa ari® 2014 en pad ar var med naest feestu slysin

timabilsins. Slasadir voru i 99% tilfella 6kumenn métorhjolanna og 1% voru farpegar.
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Mynd 1. Fj6ldi moétorhjélaslysa eftir arum

Samkvaemt nidurstédum sem sja ma i toflu 1 faekkadi slysum & timabilinu um riamlega helming.
Mesta hlutfallslega feekkun slysa var a milli aranna 2012-2013. P& faekkadi slysum um 30% og fra
arinu 2008-2013 var alls 61% faekkun slysa.

Tafla 4. Hlutfallsleg breyting a fjolda métorhjolaslysa a milli ara
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2014 139 19% -54%
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4.2 Kyn og aldur 6kumanna

Meirihluti peirra 6kumanna sem lentu i métorhjélaslysum & arunum 2008-2014 voru karlkyns, eda 89%
(n=1348). Hiutfall kynja var sambeerilegt @ milli dra. Samkvaemt nidurstddum rannsdéknarinnar var
medalaldur peirra sem lentu i moétorhjolaslysum 34 ar. Yngsti einstaklingurinn var 6 ara og sé elsti 76
ara. Algengasti aldurinn var 16 ara (4%). Tafla 2 synir aldurshopa eftir kyni par sem hvert aldursbil
spannar 10 ar. bar ma sja ad fijdlmennasti hépurinn var a aldrinum 16-25 ara. Naestu tveir aldurshépar

voru einnig mjog fjdlmennir og pessir prir hépar voru 72% af heildarfjélda urtaksins.

Tafla 5. Fjoldi eftir aldurshépum

15 101

6-15 86

16-25 321 36 357
26-35 282 31 313
36-45 265 30 295
46-55 162 37 199
56-65 63 3 66
66-76 17 17
Samtals 1196 152 1348

| flestum slysanna var tegund hjéls pungt métorhjél, en peim var ekid i 59% tilfella (n=1348).
Motorkrosshjol var naest algengasta tegundin eda 34% allra hjéla. Adeins 7% voru a léttum
motorhjdlum eda vespu. Mynd 2 synir ad mikill breytileiki var i notkun hjoéla eftir aldurshopum. Yngstu
tveir héparnir voru hlutfallslega meira & motorkrosshjélum. A aldrinum 16-25 ara voru 53% &
métorkross (n=357). Med heekkudum aldri breytist hlutfallid jafnt og pétt og eftir 26 ara voru flestir &

pungum métorhjolum.

B bungt métorhjol

B Moétorkross

Létt motorhjél

6-15 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-76
Aldur

Mynd 2. Tegund métorhjéls eftir aldursh6pum



Nidurstodur rannsdknarinnar gafu til kynna ad akstur moétorhjéla var ahugamal hja flestum (Mynd
3). Athofn var skrad sem tomstundir eda leikir hja 817 einstaklingum sem er 61% urtaksins (n=1333).
iprottaidkun var algengari & medal yngri aldurshépanna og med haekkandi aldri dré Gr ipréttaidkun og

fleiri stundudu almennan akstur. Fatt var um ad einstaklingar veeru a métorhjolum vegna atvinnu eda

adeins 1%.
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Mynd 3. Ath6fn vid akstur eftir aldri

4.3 Timasetning moétorhjélaslysa og koma a bradadeild

Motorhjdlaslys attu sér yfirleitt stad yfir sumarmanudina. Sja matti aukningu a slysum strax a
vormanudum og a milli mars og april var hlutfallsleg aukning slysa um 80% (Mynd 4). Langflest slysin
attu sér stad fra mai til agust og voru flest i juli. Pa voru 218 slys eda 16%, sama hlutfall matti sja i
mai, juni og agust (n=1348). Faest slys attu sér stad yfir havetur og par af voru adeins 16 slys i

desember (1%).
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Mynd 4. Fj6ldi slysa eftir manudum
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Pegar skodud var fjoldi slysa eftir tima dags matti sja ad rimlega helmingur slysa atti sér stad a

kvoéldin (n=1317) (Mynd 5). Einnig attu morg slysin sér stad a degi til eda 40%.

3%

40% H Dagur

E Kvold

FNo6tt
55%

Mynd 5. Timi dags

Helmingur einstaklinga kom & eigin vegum & bradadeild Landspitala i kjolfar moétorhjolaslysa
(n=1346) (Mynd 6). beir sem komu i fylgd annarra voru 332 talsins (25%) og 336 einstaklingar komu
med pyrlu eda sjukrabil (25%).

¥ A eigin vegum
50% ™ Med fylgd
H Sjukrabill /pyrla

Mynd 6. Tegund komu a bradadeild

7



4.4 Stadsetning og gerd moétorhjolaslysa

A arunum 2008-2014 attu 661 slys (49%) sér stad i péttbyli (n=1348) (Mynd 7). | dreifbyli attu 438 slys
sér stad og 217 & kappakstursbraut. Pad vantadi upplysingar um stadsetningu 32 slysa. | takt vid
pessar nidurstédur var yfirbord vega i um helmingi tilfella malbik (n=988). Neest algengast var ad

slysin attu sér stad @ malarvegi (37%) og i 118 (12%) tilfellum attu pau sér stad a éraektudu landi.

2%

B péttbyli
49% B Dreifbyli
M Kappakstursbraut

B Vantar upplysingar

Mynd 7. Stadsetning slysa

Samkvaemt nidurstédum rannsoknarinnar slasadist mikill meirihluti einstaklinganna vid fall af hjoli
(Mynd 8). Taeplega fijérdungur slasadist @ annan hatt (n=1342). Arekstur vid kyrrstaedan hlut atti sér
stad i 104 tilvikum sem er 8% slysanna. bridja algengasta tegund slysa var arekstur vid hlut a

hreyfingu eda i 6% tilvika.

29
o ® Fall af hj6li

B Arekstur vid
kyrrstaedan hlut

¥ Utafakstur

B Aftanakeyrsla
Framanakeyrsla

¥ Arekstur vid hlut a

hreyfingu
¥ Annad

Mynd 8. Hlutfall tegunda slysa
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| samreemi vid ad fall af hjoli var algengasta tegund slyss var hrésun eda missir & stjérn algengasta
orsok slyss (Mynd 9). Einnig ors6kudust moérg slys vegna beygju a vegi sem gerdist i 86 tilvikum.

Bifreid var talin orsaka moétorhjélaslysid 97 sinnum (7%) (N=1319).

1% 1%

N 2%

Vimuefni
B Gatnamot
W Hradakstur
B Orsakavaldur er bifreid
B Hrosun/Missir a stjérn
¥ Beygja

5 Annad

Mynd 9. Orsok slysa

4.5 Averkar og hlifdarfatnadur

Haegt var ad greina averka hja 1347 einstaklingum i udrtakinu ut fra sjukraskram Landspitala. Vid
greiningu averka var tegund beirra skipt i atta flokka. Beinbrot var algengasta tegund averka hja peim
sem lentu i moétorhjolaslysi @ arunum 2008-2014, pau attu sér stad i 37% tilfella (Mynd 10). Tognun
var einnig mjég algengur averki sem gerdist hja 30% einstaklinganna. | 149 tilvikum flokkadist tegund

averka undir annad og flestum peim tilvikum var um heilahristing ad reeda.
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Mynd 10. Fjoldi eftir tegund averka
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Farid var eftir AIS leidbeiningum vid stigun averka og skipta paer likamanum i niu sveedi.
Samkvamt nidurstdédum rannsoknarinnar voru averkar i kjolfar métorhjolaslysa a atta af pessum niu
likamssvaedum. Averkar & atlimum voru algengastir og samanlagt gerdust peir i 71% tilvika (Mynd 11).
Averkar & efri utlimum voru adeins fleiri eda 521 & méti 432 averkum & nedri Gtlimi. Averkar & brjésthol

eda hrygg voru jafnalgengir eda i 10% tilvika hvor. H6fudaverkar attu sér stad i 5% tilvika.
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Mynd 11. Fjoldi eftir stadsetningu averka

Pegar gognin voru skodud var ljést ad takmorkud skraning var a notkun hlifdarfatnadar. Flestar
skraningar voru a notkun hjalma eda 35% yfir timabilid (n=1348). Samkveaemt nidurstédum notudu
97% af peim hjalm (n=471). Adeins um 27% skraning var & notkun stigvéla og hanska (n=359), af
peim notudu 90% hanska og 89% stigvél. Skraningu & hlifdargalla var einnig abétavant en pad vantadi
upplysingar um notkun peirra i um 73% tilvika. Af peim sem voru i hlifdargalla voru 90% i jakka
(n=382) 0g 88% i buxum (n=362). A mynd 12 ma sja hversu oft fatnadur var skradur og hversu margir

einstaklingar sem lentu i métorhjolaslysum klaeddust honum.
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Mynd 12. Fjoldi eftir notkun hlifdarfatnadar
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4.6 Averkastigun

Averkastigun AIS metur alvarleika averka. | urtakinu var tidasta stigié einn & AIS sem stendur fyrir
litinn &verka. A rannséknartimabilinu voru 728 einstaklingar sem fengu eitt stig (Tafla 3). Einnig var
hatt hlutfall einstaklinga sem hlutu medal averka eda 39% (n=1347). Hlutfall peirra sem hlutu
alvarlegan averka i Grtakinu var 6,5% og fengu peir & bilinu prju til sex stig & averkastigun AIS. A

pessum sjé arum létu fjorir einstaklingar lifid vegna averka sem peir hlutu i kj6lfar métorhjolaslyss.

Tafla 6. Fjoldi slysa og hlutfall stiga i averkastigun AIS

Hlutfallslegur
fjoldi

Litill 728 54,0%
Medal 528 39,2%
Mikill 71 5,3%
Alvarlegt 14 1,0%
Lifshaettulegt 2 0,2%
Leidir til andlats 4 0,3%

Pegar skodadur var mismunur AlS stiga ut fra arum matti sja ad hlutfall peirra var nokkud jafnt fyrir
arin 2008-2010 (Mynd 13). Arié 2011 dré ar hlutfalli litilla averka og aukning var & &verkum sem teljast
til medal eda mikilla. Fra arinu 2010 til 2011 leekkadi hlutfall litilla averka ur 58% i 44% eda um 32% a
milli ara. Aukning @ medal averkum & sama timabili var 23%. Mesti munur var a hlutfalli litilla og medal
averka arid 2013. Pa voru litlir averkar 64% allra averka en medalaverkar voru 30%. Pad ar hafdi
heesta hlutfall litilla dverka & pessu sj6 ara timabili. Arid 2014 var hlutfall litilla &verka mun minna en
arid adur eda 47% peirra averka sem einstaklingar hlutu. Hlutfall medal og mikilla averka heekkadi
einnig milli aranna 2013 og 2014. Fjéldi medal averka haekkudu ur 30% i 42% og mikilla ur 4% i 8%

sem gerir 100% aukningu & milli ara.

bPegar skodad var heildaraverkaskor ISS syndu nidurstddur rannséknarinnar ad medalskor
urtaksins fyrir allt timabilid var 3,6. Heildaraverkaskor sem eru leegri eda jafnt og prju flokkast sem litid.
| samraemi vid stigun AIS var medaltal skora & ISS adeins haerri arin 2011 og 2014. P& voru pau haerri

en 4 sem telst til medal averkaskors.
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Mynd 13. Hlutfall stiga samkvaemt AIS averkastigun eftir arum

Hlutfall kynja eftir stigun AIS var mjog svipad. Rumlega helmingur kvenna (n=152) og karla
(n=1196) hlutu litla averka. S& munur sem kom fram, var ad konur hlutu aldrei averka sem voru
lifsdbgnandi eda leiddu til dauda. Yngri aldurshépar fengu laegri stig samkvaemt AIS og hlaut yngsti
hépurinn mest prju stig (Mynd 14). Einstaklingar a aldrinum 16-25 ara fengu flestir stig eitt sem var litill
averki. Medal averki hlaust i 115 skipti hja sama aldurshép. Samtals voru litlir og medal averkar 93%
af 6llum &verkum pessa hoéps yfir timabilid (n=357). Averkar hja einstaklingum & aldrinum 26-45 ara
voru med svipada dreifingu en hlutfallslega matti sj& minni mun & littum og medal averkum. Hja
aldurshépnum 46-55 ara voru medal averkar ordnir svipad algengir og litlir eda 42% a moéti 49%
(n=199). beir sem voru med mikla averka voru 6% af aldurshépnum og er pad 13% aukning fra

aldurshépnum 16-25 ara.
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Mynd 14. Fjoldi stiga samkvamt AIS eftir aldri
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Til ad skoda averka a likamssveedum eftir alvarleika peirra voru fyrst skodadir minnihattar averkar

sem eru stig eitt og tvd samkvaemt AIS (Mynd 15). Averkar & Gtlimum voru algengastir par sem litlir

averkar voru a efri atlimum i 21% tilvika og nedri utlimum i 18% (n=1256). Medal averkar voru a efri

utlimum i 20% tilvika og peim nedri i 14%. Medalaverkar voru a hoféi i 74 tilvikum sem er 4%.
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Mynd 15. Hlutfall veegra averka eftir likamssvaedum

bPegar alvarlega averkar voru skodadir, sem eru stig 3-6 & AlS, eftir likamssvaedum sast ad munur

er & hvar peir eru samanborid vid veega averka. A mynd 16 ma sja ad miklir averkar eru i miklum

meirihluta stadsettir a brjéstholi eda i 40% tilvika (n=91). Miklir averkar eda stig prju eru i rimlega

fiordungi tilvika & nedri utlimum. Alvarlegir averkar eru einnig flestir a brjostholssvaedi (9%) og neaest

algengastir @ hofdi og voru pad 3%.
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Mynd 16. Hlutfall alvarlegra averka eftir likamssvaedum
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4.7 Afdrif

Flestir einstaklingar sem komu & bradadeild i kjolfar métorhjolaslysa Utskrifudust heim samdaegurs eda
voru i stutta stund til eftirlits & deildinni (Tafla 4). Pad voru alls 1154 eda 86% allra & timabilinu
(n=1348). Innlagnir a legudeildir Landspitala voru 154 talsins (11%) og 36 einstaklingar (3%) 16gdust

inn & gjérgeesludeild. Latnir i kj6lfar slyss voru 4 einstaklingar (0,3%).

Tafla 7. Afdrif einstaklinga eftir métorhjolaslys

Heim/eftirlit 1154
Innlagnir 154
Gjorgeeslan 36
Latnir 4

Innlagnir & legudeildir Landspitala voru alls 45 talsins &arié 2008 (Mynd 17). Ari seinna (2009) hafdi
innldgnum feekkad i 30 sem er 33% faekkun innlagna (n=190). Faestar innlagnir voru arié 2013 en pa
voru adeins 8 einstaklingar lagdir inn a legudeild og 3 a gjorgaesludeild i kjélfar métorhjolaslyss.
Aukning vard ari seinna og voru pa lagéir inn 25 einstaklingar, pad var aukning um 127% milli ara. Oll
arin voru fleiri lagdir inn & legudeild en gjorgeesludeild. Medalfjdldi daga sem einstaklingur dvaldi a
Landspitala eftir motorhjolaslys voru 2,2 dagar. Sa einstaklingur sem la flesta daga inni var par i 183

daga.
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Mynd 17. Fjoldi innlagna eftir arum
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Hlutfallsleg aukning var & innlégnum arid 2011 fra pvi arid 2010 (Mynd 18). ba I6gdust inn 21%
(n=163) peirra sem komu a bradadeild vegna métorhjolaslysa a moéti 12% (n=202) innlagna arid adur.
Faar innlagnir voru arid 2013 og voru peer einnig hlutfallslega lagar midad vidé onnur ar. Adeins 10%
I6gdust inn a legudeild pad arid (n=117). Sama hlutfall innlagna a legudeild var arid 2008 og 2014
pratt fyrir ad fjoldi moétorhjolaslysa var um helmingi leegri 2014. Um 25% aukning var a peim fjélda sem

lagdist inn a gjorgeeslu & milli pessara tveggja ara.
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Mynd 18. Hlutfall innlagna eftir arum

4.8 Banaslys

A &runum 2008-2014 Iétust fjorir karlmenn i kjdlfar averka sem beir hlutu i métorhjélaslysum & islandi.
Peir létust & arunum 2008, 2009, 2011 og 2012. Yngsti einstaklingurinn sem lést var 24 ara gamall.
Hinir karlmennirnir voru 46, 48 og 61 ars gamlir. brir peirra 6ku pungu motorhjdli en einn var &
maétorkrosshjoli pegar slysid atti sér stad. Slysin attu sér stad ad kvoldi til i mars, juli og agust. brju
banaslysanna attu sér stad i dreifbyli en eitt i péttbyli. Tveir einstaklingar éku Ut af vegi og hinir tveir
Oku a kyrrsteedan hlut. Hradakstur var orsok i einu tilviki. Ekki var vitad med hlifdarfatnad priggja peirra
fyrir utan ad einn peirra var med hjalm samkvaemt skraningu. Sa fjordi var ekki i neinum hlifdarfatnadi.
Tveir einstaklingar 1étust samstundis en tveir voru lagdir inn & gjérgaesludeild. Annar beirra Iést eftir
nokkrar klukkustundir en hinn atta déogum eftir slysid. Orsék andlats peirra var i premur tilvikum

hoéfudaverki og einn lést vegna averka a kvié.



5 Umraeda

5.1 Algengi moétorhjolaslysa

Nidurstédur margra erlendra rannsokna gefa til kynna ad tidni métorhjélaslysa hafi aukist pratt fyrir ad
almennt hafi dregid ur umferdarslysum (Fagnant og Kockelman, 2013; Houston, 2011; NHTSA, 2014).
Pad hefur ekki verid raunin & islandi par sem litill breytileiki hefur verid sidastlidin sj6é ar hvad vardar
fiolda umferdarslysa og motorhjélaslysum hefur feekkad (Gunnar Geir Gunnarsson, Kristin Bjorg
Porsteinsdéttir og borbjérg Jénsdéttir, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015). Arid 2008 voru
dkumenn métorhjéla 7% allra peirra sem lentu i umferdaslysi & Islandi en 4% arid 2014. brétt fyrir pad
hefur ordi® aukning & skradum motorhjélum & islandi. A arunum 2008 til 2014 vard 14% aukning
moétorhjola & islandi samkveemt upplysingum fra Samgéngustofu (e.d.). | Bandarikjunum er teeplega
tvofalt haerri tidni moétorhjdlaslysa en slysa a 68rum farataekjum og voru 6kumenn moétorhjola einn af
hverjum sj6 sem létust i umferdarslysum arid 2012 (NHTSA, 2011b, 2014). Meiri breytileiki er i tlfraedi
4 Islandi & milli ara hvad vardar banaslys i umferdinni pvi pau eru sjaldgeef og hefur hver einstaklingur
mikil ahrif hlutfallslega. A islandi eru métorhjol 3% skradra dkuteekja sem er b6 sama hlutfall og i
Bandarikjunum og Astraliu (Bambach og Mitchell, 2014; NHTSA, 2014; Samgéngustofa, e.d.).

Komur & bradadeild Landspitala i kjolfar métorhjolaslysa voru 299 arid 2008 en 139 arid 2014. bad
synir ad slysum hefur feekkad um rimlega helming a timabilinu. Feest slys attu sér stad arid 2013 eda
117, pad voru 30% feerri slys en arid 2012. Aftur vard aukning arid 2014 um 19% fra arinu adur. begar
skodadar voru nidurstddur fra rannsokn fyrir arid 2009 ma sja ad pad vard mikil aukning slysa fra 2003
til 2007 (Kristrun Gudmundsdéttir og Ragnheidur Erla Eiriksdéttir, 2009). Flest slysin & pvi timabili attu
sér stad arid 2007 og voru pau 275 talsins. | rannsékn Kristrinar og Ragnheidar voru sampaettar
upplysingar fra Samgdéngustofu, Landspitala og Rannsoknarnefnd umferdarslysa. Hun er pvi ekki
sambeerileg pessari rannsékn pvi hér var einungis aflad upplysinga fra Landspitala. Ut fra nidurstédum
bessara rannsdkna var haegt ad aaetla ad fjoldi métorhjélaslysa i umferdinni hafi laekkad & islandi en

ekki var haegt ad fullyréa pad.

5.2 Kyn og aldur ckumanna

Karlmenn hafa i gegnum tidina verid meirihluti 6kumanna motorhjola um allan heim (Fagnant og
Kockelman, 2013; Houston, 2011). bar af leidandi eru einnig fleiri karlmenn sem slasast i
métorhjélaslysum. Rannsokn Moskal og félaga (2012) syndi fram & ad i niu af hverjum tiu tilvikum var
dkumadur maétorhjodls sem lendir i slysi karlkyns. Nidurstédur rannsékna a islandi gefa hi® sama til

kynna og i pessari rannsokn voru 8kumenn karlkyns i 89% tilvika.

Medalaldur 6kumanna métorhjola hefur farid hzekkandi (Brown o.fl., 2010; Houston, 2011). A
einum aratug haekkadi medalaldur kumanna sem lentu i métorhjolaslysum um nokkur ar. Fra arinu
1998 haekkadi medalaldur slasadra ur 33 arum i 40 ar. Einnig haekkadi medalaldur peirra sem lentu i
banaslysum. Sambezerilega préun méa sja & Islandi ef skodadur var medalaldur peirra sem slasast i
moétorhjélaslysum. A &runum 2003 til 2007 var medalaldur slasadra 29 ar en & arunum 2008 til 2014
hafdi hann haekkad i 34 ar (Kristrin Gudmundsdoéttir og Ragnheidur Erla Eiriksdottir, 2009). bratt fyrir

ad medalaldur fari haekkandi voru ungir 6kumenn sa hdépur sem var med haestu tidni motorhjdlaslysa.
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Samkvaemt nidurstédum pessarar rannsoknar lentu 6kumenn & aldrinum 16-25 ara oftast i slysum.
petta var i samraemi vid erlendar nidurstédur sem syna ad ungir 6kumenn eru sa hépur sem lendir

oftast i moétorhjdlaslysum (Chung og Wong, 2010; Vlahogianni o.fl., 2012).

| artaki rannséknarinnar var yngsti kumadurinn 6 ara og sa elsti 76 ara. bad kom & 6vart hversu
margir ungir 6kumenn voru i urtakinu. Alls voru 101 einstaklingar i aldurshépnum 6-16 ara. Mikill
breytileiki var a tegund motorhjola eftir aldri. Einstaklingar & aldrinum 6 til 25 &ra voru i 58% tilvika a
métorkrosshjélum. Pad geeti skyrt hversu margir peirra voru ungir en rannsoknir syna ad slysatidni
tengd métorkross idkun er frekar ha (Dick o.fl., 2014). Okumadur a métorkrosshjéli er allt ad fimm
sinnum liklegri til ad lenda i slysi en 6kumadur gétumotorhjols. Mikid af ungu folki stundar moétorkross
og pvi er algengara ad born slasist vid akstur a peim en 68rum tegundum hjéla (Larson og Mclintosh,
2012). Tidasta gildi peirra sem lentu i motorhjolaslysi arin 2008 til 2014 var 16 ar og tengist pad liklega
mikilli notkun moétorkrosshjola & peim aldri og harri slysahaettu peirra einstaklinga sem stunda akstur

peirra.

Notkun métorkrosshjdla & Islandi virdist hafa aukist & undanférnum arum. Métorhjélaslys voru i
pridjungi tilvika & sliku hjoli & timabilinu 2008 til 2014. A &runum 2003 til 2007 voru 6kumenn
moétorhjélaslysa i 26% tilvika & motorkrosshjoli (Kristrin Gudmundsdoéttir og Ragnheidur Erla
Eiriksdéttir, 2009). Notkun peirrar tegundar hjéla var algengust hja ungu félki og var hlutfallid teeplega
40% midad vid létt og pung motorhjol. Ekki hefur ordid breyting & notkun pungra métorhjdla hja
einstaklingum eldri en 26 4ara en pau eru hlutfallslega algengasta tegund métorhjola & islandi
(Samgéngustofa, e.d.). | samreemi vid pad var algengast ad peir sem stundudu almennan akstur vaeru
eldri en 26 ara. Aldurshopurinn 16 til 25 ara voru meirihluti peirra sem stundudu ipréttaidkun eda

keppni. Pad kemur ekki a 6vart i ljosi pess hve margir i peim aldurshopi lentu i slysi @ métorkrosshjdli.

5.3 Timasetning métorhjolaslysa og komur a bradadeild

Tidni slysa virdist vera heerri ad kvoldi til heldur en ad morgni eda néttu (Fagnant og Kockelman,
2013). Ari® 2010 attu 67% métorhjélaslysa i Bandarikjunum sér stad seinni hluta dags eda & kvoldin.
Samkvaemt nidurstdédum rannséknarinnar attu 55% moétorhjdlaslysa & islandi sér stad ad kvoldi til.
Slysin voru algengust fra mai til agust og flest i juli. Pad gefur til kynna ad 6kumenn moétorhjola kusu
frekar ad aka vid sem bestar adsteedur med tilliti il vedurfars og yfirbords vegar. | Bandarikjunum attu
82% mdtorhjélaslysa sér stad a timabilinu april til oktéber arid 2010 (Fagnant og Kockelman, 2013).
Pad stydur pa hugmynd ad ékumenn vilja sidur aka i kulda eda a yfirbordi sem getur verid blautt eda
halt. Ahugavert var ad mesti fjoldi slysa & Islandi spannar styttra timabil arsins en i Bandarikjunum.
Moéguleg astaeda fyrir pvi getur verid si ad sumrin eru @ mérgum stdédum lengri i Bandarikjunum en

sumarié er a islandi.

Timalengd fra pvi ad slys atti sér stad par til einstaklingur kom a bradadeild Landspitala var ekki
skrad sérstaklega af rannsakendum. Vid gagnavinnslu kom i ljos ad mjog breytilegt var hversu langt
var 1idid fra slysi ad komu & Landspitala og gat sa timi verid frd& nokkrum mindtum allt ad premur
vikum. | 25% tilvika komu einstaklingar med sjukrabil eda pyrlu i kjdlfar métorhjélaslyss og kom sa
hopur beint af slysstad. Helmingur 6kumanna komu a eigin vegum a bradadeild. Svipad hlutfall matti



sja fra rannsékn arid 2009 par sem 56% komu a eigin vegum og 24,5% komu med sjukrabil eda pyrlu
(Kristran Gudmundsdottir og Ragnheidur Erla Eiriksdottir, 2009).

5.4 Stadsetning og gerd moétorhjélaslysa

Stadsetning slysa & islandi var algengust i péttbyli. Samkvaemt nidurstédum rannséknarinnar attu um
helmingur moétorhjdlaslysa sér stad i péttbyli, 32% i dreifbyli og 16% a kappakstursbraut. bessar
nidurstddur voru i takt vid bandariskar rannséknir sem syna ad flest motorhjélaslys eiga sér stad i
péttbyli (Fagnant og Kockelman, 2013; Nunn, 2011). begar skodad var yfirbord vegar var samraemi a

milli pess og stadsetningu slysanna. Svipad hlutfall slysa attu sér stad & malbikudum vegi og i péttbyli.

i Astraliu og Bandarikjunum er algengasta tegund motorhjélaslyss arekstur vid kyrrsteedan hlut
(Bambach og Mitchell, 2015; Houston, 2011). A arunum 2008 til 2014 matti sja ad fall af hjoli var
algengasta tegund moétorhjélaslysa a islandi og atti sér stad i 78% tilvika. Arekstur vid kyrrsteedan hlut
var naest algengasta tegund slysa. b6 var alika algengt ad einstaklingar lentu i arekstri vid hlut a
hreyfingu. Asteedan fyrir pessu haa hlutfalli peirra sem falla af hjéli midad vid erlendar rannséknir geeti
verid ad pessi rannsokn skodar einnig métorkrossslys. Orsék 71% slysa i urtaki rannsoknarinnar var
hrésun eda missir & stjorn sem er i samraemi vid algengustu tegund slysa. | 7% tilvika var bifreié sem
orsakadi slysi® medal annars med pvi ad keyra i veg fyrir métorhjolié. | Bandarikjunum er naest
algengasta tegund métorhjolaslysa pegar 6kumenn bifreida aka i veg fyrir pau (Clabaux o.fl., 2011;
Houston, 2011). bau slys eru mjég algeng sem og pegar dkumenn bifreida misreikna fjarleegd og
hrada moétorhjola.

Samkvaemt skraningu a métorhjélaslysum i Bandarikjunum & arunum 1996 til 2005 var pridjungur
peirra sem lentu i métorhjélaslysi undir ahrifum afengis pegar slysid atti sér stad (Brown o.fl.,, 2010).
Okumadur undir ahrifum vimuefna er i meiri ahaettu 4 ad lenda i slysi sem felur oft i sér missi a stjorn
moétorhjolsins (NHTSA, 2011b). Rannséknin synir ad & Islandi var adeins i 1% tilvika notkun vimuefna
orsok fyrir métorhjolaslysinu. bad gefur til kynna ad hér a landi er ekki algengt ad ékumenn aki undir
ahrifum vimuefna. Moéguleiki var a ad hlutfallid hafi verid haerra par sem upplysingar um notkun

vimuefna gaeti verid takmorkud i sjukraskram eda ad langur timi leid fra slysi til komu & Landspitala.

Synt hefur verid fram & ad 6kumenn moétorhjéla aka ad jafnadi hradar en einstaklingar sem aka
bifreidum (Houston, 2011). Hradakstur er talinn mikill aheettupattur fyrir motorhjolaslysi. Pad kom
verulega & ovart ad einungis 2% motorhjélaslysa i rannsékninni voru vegna hradaksturs. betta hlutfall
hefdi p6 getad verid haerra pvi rannsakendur h6fdu grun um hradakstur hja nokkrum einstaklingum vié
greiningu gagna. bad var ekki haegt ad stadfesta hradakstur peirra med upplysingum ur sjukraskra.

5.5 Averkar og hlifdarfatnadur

Vid athugun a averkum a likama i kjolfar métorhjolaslysa var tegund averka og stadsetning hans a
likama skodud. Algengasta stadsetning averka er a utlimum likamans (Bambach og Mitchell, 2014;
Kristran Gudmundsdottir og Ragnheidur Erla Eiriksdoéttir, 2009). Samkvaemt Lin og Kraus (2009) voru
um 68% slasadra 6kumanna med averka a utlimum par af voru 38% & nedri Gtlimum. Nidurstodur
bessarar rannséknar syna ad a islandi voru averkar & utlimum einnig algengastir. Samtals voru
averkar a utlimum i 71% tilvika og var adeins algengara ad averkar veeru a efri utimum. Sambeerilegar



nidurstddur voru & islandi 4arid 2009. Samkvaemt de Rome og félégum (2014) er algengara ad
Okumenn kleedist hlifdarjakka og hénskum vid akstur en noti sjaldnar hlifdarbuxur og ské. bad er i
samreemi vid erlendar rannsoknir sem gefa til kynna ad averkar a nedri utlimum eru algengari en a
peim efri. bar sem pessi rannsékn tekur einnig til moétorkrossslysa getur pad uUtskyrt ad fleiri averkar
voru & efri Gtlimum en nedri. [ ljdsi pess ad fall af hjéli var algengasta tegund slyss var liklegt aé folk
hafi borid hendur fyrir sig vid fallid og hlotid averka i kjolfarid.

Vid akstur moétorkrosshjola eru mestar likur @ ad hljéta averka eins og mar og sar (Larson og
Mclntosh, 2012). Beinbrot er neest algengasta tegund averka. Notkun hlifdarfatnadar dregur ur algengi
yfirbordsaverka hja 6kuménnum motorhjola en erfitt hefur reynst ad koma i veg fyrir beinbrot (Lin og
Kraus, 2009). Samkvaeemt rannsokn de Rome og félaga (2014) voru 6varin sveedi meira en helmingi
liklegri til ad verda fyrir averka en sveedi varin med fatnadi. Einnig voru téluvert meiri likur a pvi ad fa
opid sar eda mar veeri hlifdarfatnadur ekki notadur. Pessi rannsoékn syndi fram a ad beinbrot var
algengasti averki i kjélfar motorhjolaslyss. Tognun var einnig mjoég algeng og samanlagt voru pessar
tveer tegundir averka 67% allra averka. Mar var pridji algengasti averkinn en hlutfallslega liti® var um
hrufl eda sar. Hofudaverkar attu sér stad i 5% tilvika. Tegund hoéfudaverka flokkadist i mérgum tilvikum
sem annad pvi oftast var um heilahristing ad reeda. Fram kemur i rannsékn Lin og Kraus (2009) ad
peir sem fa héfudaverka i moétorhjolaslysi fa i flestum tilvikum heilahristing. Liklegt er ad heilahristingur
hafi komid oft fyrir i drtaki rannséknarinnar vegna fjdlda métorkross 6kumanna en algengt er ad folk
sem ekur métorkross hljéti pennan averka (Lars og Mcintosh, 2012). A arsgrundvelli ma azetla ad um
helmingur 6kumanna a métorkrosshjdli fai heilahristing.

Eiginleikar og gerd maétorhjéla gera pad ad verkum ad litil vorn er fyrir Skumann ef hann lendir i
slysi (Houston, 2011; Vegagerdin, 2013). Hliféarfatnadur er pvi eina vorn hans og hefur notkun sliks
fatnadar synt fram a tengsl vid leekkada danartidni. Notkun hjalma er talin mikilvaegust til ad draga ar
banaslysum (Abbas o.fl., 2012). Arid 1987 voru sett 16g & islandi um skyldu pess ad nota hjalm vié
akstur @ métorhjéli (Umferdarldég nr. 50/1987). Vegna pessara laga ma gera rad fyrir pvi ad meirihluti
Okumanna noti hjalm en erfitt var ad meta pad vegna skorts a skraningu. Fra rannsékn par sem
skodud voru métorhjélaslys arin 2003 til 2007 kom i ljos ad skraning hjalmanotkunar i slysaskra
Landspitala var gerd i 32% tilvika (Kristran Gudmundsdéttir og Ragnheidur Erla Eiriksdottir, 2009).
Annar hliféarfatnadar var skradur i um 20%. Betri skraning var a timabilinu 2008 til 2014 og var skrad
notkun hjalms skrad i 35% tilvika og i 27% tilvika um annan fatnad. | peim tilvikum sem hjalmanotkun
var skrad var mikill meirihluti 6kumanna sem notadi hann en adeins 3% notudu hann ekki. Hlutfall
beirra sem voru einnig i 68rum hlifdarfatnadi var 88-90%. Akvedid hlutfall 6kumanna var einungis med
hjalm

5.6 Averkastigun

Notast var vid averkastigun AIS til ad meta alvarleika averka sem einstaklingar i urtaki
rannsoknarinnar hlutu. | adeins einu tilviki var ekki haegt ad greina &verka einstaklings vegna skorts &
upplysingum. Af peim 1347 einstaklingum sem komu & Landspitala var meira en helmingur me® litinn
averka sem stigast einn af sex moégulegum stigum AIS (Tafla 1). Pad var nokkud j6fn dreifing a
alvarleika averka a milli ara. Einna helst matti sja breytingu & arinu 2011 par sem averkar voru
alvarlegri en énnur ar. A sama tima haféi dregié ur fjdlda slysa fra pvi arin adur. A timabilinu kom &rid

2013 best Gt par sem feest slys attu sér stad og alvarleiki averka var leegstur. Arid 2014 var
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sambeerilegt arinu 2011 vardandi pad ad alvarleiki averka jokst aftur. Heildaraverkaskor ISS var ad
medaltali haerra en fjorir arin 2011 og 2014 sem var medal averkaskor. Oll énnur ar var petta medaltal
undir premur og telst pad sem litid averkaskor. Su tegund averka sem var algengust var beinbrot og
algengast var ad utlimir yrou fyrir averka. Med tilliti til pessa var samraemi vid ad meirihluti averka teljist
litlir eda medal. P6 ma hafa i huga ad pratt fyrir ad averkar teljist ekki alvarlegir geta einstaklingar verid
lengi ad jafna sig.

Munur @ milli kynja var einungis sa ad konur hlutu averka a bilinu eitt til fiogur samkveemt
averkastigun AlS. beaer hlutu i engum tilvikum lifsdgnandi averka eda averka sem leiddi til dauda. petta
gaf til kynna ad konur sem aka métorhjéli & islandi voru varari um sig i umferdinni. bad var i samraemi
vid rannsokn Nunn (2011) en samkvaemt henni syna konur minni aheettuhegdun i umferdinni, taka
meira tillit til umhverfisadsteedna og eru varkarari en karlmenn. Munur var a alvarleika slysa eftir aldri.
Yngri einstaklingar hlutu oftar litta averka en eldri dkumenn lentu frekar i alvarlegri slysum
(Vlahogianni o.fl., 2012). Heesta hlutfall peirra sem hlutu litla averka i pessari rannsokn voru a
aldursbilinu 16 til 25 ara. Samtals voru litlir eda medal averkar sem eru stig eitt og tvd a AIS alls 93%
allra averka pessa aldurshdps. Neaestu tveir aldurshépar fyrir ofan hlutu i miklum meirihluta einnig
veega averka. Hja eldri 6kumoénnum var algengara en hja peim yngri ad hljota mikla averka. Yngsti
aldurshépurinn hlaut einungis averka a bilinu einn til prir samkvaemt averkastigun AIS. bad virdist sem
ungir 6kumenn syni hegdun og vidhorf sem auki likur peirra & slysi (Houston, 2011). Asteedur fyrir
alvarlegum slysum peirra sem eldri eru ma frekar rekja til lifedlisfreedilegra patta. Eldri dkumenn
ofmeta mogulega vidbragdheefni sina og skynjun i umferdinni.

A sidustu arum hefur dregid Gr héfudaverkum med aukinni hjalmanotkun og peir héfudaverkar sem
hljétast i slysum eru ekki eins alvarlegir (Bambach og Mitchell, 2014; Lin og Kraus, 2009). Med pessari
bréun hafa averkar & brjéstholi oréid synilegri, sérstaklega alvarlegir averkar. | rannsékn Bambach og
Mitchell (2014) voru brjéstholsaverkar algengastir pegar einungis voru skodadir alvarlegir averkar i
kjolfar motorhjolaslysa. Nedri utlimir og héfudaverkar voru naest algengastir. Rannsakendur skodudu
alvarlega averka a mismunandi likamssvaedum. Skodadir voru allir averkar peirra sem fengu prju til
sex stig a AlS. Af peim var algengast ad averkar voru stadsettir a brjostholi eda i 49% tilvika, pvi naest
a nedri utlimum og par a eftir h6fdi. Lifshaettulegir averkar voru flestir & hofdi og hrygg. beir sem létust
hlutu flestir averka & hofud. | rannsékn fra arinu 2009 voru skodadir alvarlegir averkar hja peim sem
I6gdust inn a sjukrahus i kjélfar moétorhjdlaslyss a arunum 2003 til 2007 (Kristrun Gudmundsdottir og
Ragnheidur Erla Eiriksdottir, 2009). bar matti sja svipadar nidurstédur par sem 41% einstaklinga var
med averka a brjéstholi. Einstaklingar sem hlutu alvarlega héfudaverka voru 22% af peim hop. bar
sem i pessari rannsékn voru skodadir alvarlegir averkar hja 6llu urtakinu en ekki einungis hja peim
sem leggjast inn var erfitt ad bera nidurstédur saman. bar af leidandi var erfitt ad meta hvort dregid

hafi ad einhverju leyti ur alvarlegum héfudaverkum.

5.7 Afdrif

Misjafnt er hversu lengi einstaklingar eru ad jafna sig i kjolfar motorhjdlaslyss en flestir Gtskrifast heim
samdaegurs (Tournier o.fl., 2014). | rannsékninni Gtskrifadist mikill meirihluti einstaklinga samdaegurs.
Misjafnt var hversu lengi pessir einstaklingar dvéldu & bradadeild en sumir voru undir eftirliti i allt ad

sélarhring. Innlagnir & legudeildir Landspitala voru 11% urtaksins og & gjérgaesludeild 3%. A &llu
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timabilinu létust fjorir einstaklingar. Pad kom rannsakendum & évart eftir ad hafa lesid télfreedi annarra
landa hversu fair 16gdust inn & gjorgaesludeild & pessum sj6 arum. Nidurstédur pessarar rannséknar
voru i samraemi vid nidurstodur islenskrar rannséknar sem framkveemd var arid 2009, pa utskrifudust

72% samdeegurs og 12% I6gdust inn (Kristrin Gudmundsdaéttir og Ragnheidur Erla Eiriksdottir, 2009).

| takt vid ad fioldi slysa var leegst arid 2013, asamt leegsta fidlda alvarlegra slysa, voru einnig feestar
innlagnir midad vid onnur ar. Aukning var a innldgnum um 127% arid 2014 fra pvi arié 2013. bad er
bvi ljost ad alvarleiki slysa jokst &4 pessu timabili. Arid 2011 voru hlutfallslega flestar innlagnir &
Landspitala og var pad i samreemi vid ad fjoldi alvarlegra averka var einnig hlutfallslega har & pvi ari
midad vid onnur ar & timabilinu. Dregid hefur ur fjdlda slysa & arunum 2008 til 2014 um meira en
helming en b6 var hlutfall innlagna mjég svipad. Innlagnir & legudeild Landspitala var i 14% tilvika arid
2008 sem og arid 2014. Hiutfallslega fleiri 16gdust inn& gjorgaesludeild arid 2014 en aukning var um
25% midad vid arid 2008. betta voru ahugaverdar nidurstédur pvi dregid hefur verulega ur fjélda

métorhjélaslysa en mdgulega er alvarleiki peirra ad aukast.

i rannsékninni kom fram ad medalfjoldi legudaga & Landspitala voru 2,2 dagar. S& einstaklingur
sem dvaldi lengst & Landspitala i kjolfar motorhjolaslyss var par i 183 daga. Einn einstaklingur var
ennpa inniliggjandi i kjolfar slyss sem atti sér stad arid 2014. beir einstaklingar sem dvoéldu hvad
lengst & sjukrahusi féru flestir af legudeild Landspitala & endurheefingardeild Grensas. bPad ma gera
rad fyrir ad pessar nidurstddur séu ad einhverju leyti skekktar pvi i nokkrum tilvikum utskrifadist
einstaklingur af Landspitala & heilbrigdisstofnun Gti & landi. Rannsakendur héféu ekki adgang ad

upplysingum hja peim stofnunum og er pvi ekki vitad hversu lengi peir voru inniliggjandi.

Ekki var haegt ad dsetla um endanleg afdrif einstaklinga urtaksins ut fra averkum peirra og fj6lda
legudaga. Mikill meirihluti einstaklingar munu ad 6llum likindum jafna sig fljétt en flestir peirra sem
utskrifast samdaegurs jafna sig ad fullu innan sex manada (Tournier o.fl., 2014). P6 er akvedinn hluti
peirra asamt meirihluta peirra sem leggjast inn allt ad prju ar ad jafna sig. Métorhjélaslys sem valda
alvarlegum og lifshaettulegum averkum geta haft paer afleidingar ad einstaklingar na sér aldrei ad fullu.

Margir purfa a aevilangri endurhaefingu ad halda og adrir eru bundnir hjélastol.

5.8 Banaslys

Ad aka moétorhjoli felur i sér akvedna ahaettu (NHTSA, 2014). Téluvert meiri heetta er a ad lenda i
banaslysi & métorhjéli en 8dru fararteeki midad vid ekna vegalengd (Davoodi o.fl., 2011; Houston,
2011). | Bandarikjunum hafa banaslys ékumanna métorhjéla aukist & sidastlidnum aratug um 33%
(NHTSA, 2014). Einnig hefur verid hlutfallsleg aukning & banaslysum i 6drum l6ndum (Houston,
2011). bad virdist sem pessi proun sé ekki si sama og & lislandi pvi dregid hefur litillega ur
banaslysum sidustu ar. A timabilinu 2008 til 2014 attu sér stad sjo banaslys samkvaemt skraningu
Landspitala og Samgéngustofu (Gunnar Geir Gunnarsson o.fl., 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014,
2015). Arin 2003 til 2007 attu sér stad niu banaslys (Kristrin Gudmundsdéttir og Ragnheidur Erla
Eiriksdéttir, 2009). Milli pessara tveggja timabila hafdi vegid hlutfall banaslysa laekkad um teeplega
helming. | Grtaki rannséknarinnar voru fjdgur banaslys skrad i gégn Landaspitala. Rannsakendur
hoéféu ekki upplysingar um prjd hinna slysanna. Tvd peirra slysa attu sér stad Gti & landi og liklegast

féru peir 6kumenn & heilbrigdisstofnun nalsegt slysastad. Eitt slysanna atti sér stad a



héfudborgarsvaedinu og ekki var vitad hvers vegna upplysingar um pad voru ekki til stadar i gégnum
urtaksins. MAgulegt var ad leitarord sem notad var til ad afla gagna ur sjukraskra Landspitala hafi ekki

komid fram i skra pess einstaklings.

Karlmenn eru meirihluti peirra 6kumanna sem lenda i banaslysum (Fagnant og Kockelman, 2013;
Houston, 2011). begar hlutfall eftir aldri var skodad voru dkumenn maotorhjola eldri en 40 ara flestir
peirra sem lata Iifid i kj6lfar moétorhjdlaslysa. Nidurstddur pessarar rannséknar voru i samreemi vid
erlendar rannséknir og voru prir af peim fijérum karlménnum sem létu lifid & islandi eldri en 40 éara.
Einn peirra sem Iét |ifid var 23 ara. Hann asamt tveimur hinna sem létu lifi®6 6ku pungum métorhjélum.
Pessi tegund hjoéla er mjog kraftmikil og snégg hradabreyting getur oréid til pess ad ékumadur missi
stjorn a métorhjolinu (Houston, 2011). Pad getur aukid a slysahaettu og likur a banaslysi. Fjordi

Okumadurinn var & motorkrosshjoli.

Umhverfi og yfirbord vegar skiptir miklu mali vardandi 6ryggi vid akstur motorhjola (Van Elslande og
Elvik, 2012). Aukin slysahaetta er a vegi sem er blautur eda hall. Flestir 6kumenn métorhjéla kjosa ad
aka peim yfir sumartimann (Vegagerdin, 2013). | samreemi vid pad var aukin fi6ldi slysa &
sumarmanudum. Auknar likur eru a banaslysi i myrkri og eiga fleiri slys sér stad ad kvdldi til (Nunn,
2011). Oll banaslysin attu sér stad ad kvoldi til og prja i dreifbyli samkveemt gégnum rannséknarinnar.
Pau attu sér stad & bilinu mars til 4gust og i tveimur slysanna gaeti myrkur att patt i orsdk. Asamt
myrkri er dreifbyli einnig aheettupattur fyrir banaslys (Fagnant og Kockelman, 2013; Nunn, 2011).

Til ad fyrirbyggja banaslys i umferd er mikilveegt ad hafa oryggissveedi medfram vegum (Nunn,
2011; Vegagerdin, 2013). Innan 6ryggissveedis er markmidid medal annars ad hafa ekki skadlegar
hindranir og koma i veg fyrir ad Okuteeki velti. Banaslys eiga sér flest stad vegna arekstrar vid
kyrrsteedan hlut (Nunn, 2011). Orsdk banaslysa er oft hradakstur og atti pad vid i einu tilviki
rannsoknarinnar. Akstur a kyrrsteedan hlut atti sér stad i tveimur banaslysum og var ekid a
umferdarkant annars vegar og grjot hins vegar. Akstur utaf pjédvegi atti sér stad i hinum tveimur
tilvikunum par sem annar adilinn féll fram af brid. Pad sem hefur liklegast valdid averka peirra var

arekstur vid kyrrsteedan hlut i kjolfar utafaksturs.

Talid er ad meira en helmingur peirra sem lenda i banaslysi latist vegna averka a hoféi (Lin og
Kraus, 2009). Heegt er ad draga ur danartidni moétorhjdlaslysa med notkun hjalma og hefur lagasetning
bess efnis synt fram a pad. Flestir 6kumenn motorhjola telja hjalmanotkun mikilvaega til ad upplifa
Oryggi og meela vanir 6kumenn med notkun peirra (Fagnant og Kockelman, 2013). Erfitt var ad meta
hvort notkun hjalms eda hlifdarfatnadar hefdi getad aukid lifslikur tveggja peirra sem létust & arunum
2008 til 2014 pvi engar upplysingar voru um notkun hlifdarfatnadar. Einn einstaklingur var med hjalm
en pad skorti upplysingar um annan hlifdarfatnad. Hann Iést eftir nokkra klukkutima a gjérgeesludeild
vegna héfudaverka. | einu tilviki var einstaklingur ekki i hlifdarfatnadi. Mégulega hefdi verid haegt ad
draga ur alvarleika averka hans med notkun hlifdarfatnadar en hann lést atta ddgum eftir ad slysid atti

sér stad. Hann asamt einum 6drum lést vegna héfudaverka og sa fjordi vegna averka & kvidarholi.

AN



5.9 Forvarnir

Mikilvaegt er ad préa gédar forvarnir til ad draga ur filda métorhjolaslysa. Okumenn motorhjéla eru i
meiri slysaheettu og eigi frekar & heettu & ad slasast alvarlega en adrir 6kumenn i umferdinni (Clabaux
o.fl., 2012; Houston, 2011). Méotorhjdlaslys eiga sér stad vegna samverkandi patta og aukin
slysaheetta er vegna gerdar hjéls, umhverfis og hegdunar einstaklingsins (Houston, 2011; Nunn,
2011). Til ad geta metid og forgangsradad adgerdum og forvérnum til ad draga ur moétorhjdlaslysum er
mikilveegt ad afla upplysinga um slys, hvada averka dkumadur hlytur sem og hvernig hann hlytur pa
(Bambach og Mitchell, 2014).

Nidurstédur rannsoknarinnar bentu til ad dregid hafi ur métorhjolaslysum 4 Islandi sidustu ar.
Oflugar forvarnir hafa ad 6llum likindum haft jakvaed ahrif. Tilefni er til ad halda afram pvi goda starfi
og efla forvarnir enn frekar. Forvorn er arangursrikasta leidin til ad koma i veg fyrir banaslys og draga
ur alvarleika peirra slysa sem eiga sér stad (Nunn, 2011). Til ad préa godar forvarnir er pekking a
ahaettupattum mjég mikilvaeg. Notkun hlifdarfatnadur er mikilvaegur pattur til ad draga ar alvarleika
averka sem hljotast i moétorhjolaslysum. Samkvaemt NHTSA (2011a) er talid ad notkun hjalma hafi
dregid ur banaslysa 6kumanna métorhjola i Bandarikjunum um bpridjung. Auk pess ad draga ur
danartidni og héfudaverkum hefur aukin hjalmanotkun dregid ur fidlda legudaga & sjukrahusi og i
kjolfarid leekkad kostnad fyrir heilbrigdiskerfid (Vlahogianni o.fl., 2012). Synt hefur verid fram a ad
lagasetning vardandi notkun hjalma beri meiri arangur en freedsla um notkun hans. Mdrgum finnst
6peegilegt ad nota hjalm en kjésa frekar ad hafa hann en ad fa sekt. Notkun hlifdarfatnadar hefur
dregid ur yfirbordsaverkum en pad er einna helst bakbretti, brynja og sérutbuin stigvél sem dregid hafa
ur beinbrotum og alvarlegum averkum (Lin og Kraus, 2009). bPar sem averkar a brjostholi eru ad verda
algengasta tegund alvarlegra averka parf ad huga ad pvi ad verja brjostsveedi betur med gdédum
hlifdarbunadi.

Akstursgeta skerdist verulega ef 6kumadur neytir vimuefna (Nunn, 2011; Vlahogianni o.fl., 2012).
Hann synir meiri ahaettuhegdun i umferdinni og er i aukinni slysahaettu. Annar stor ahaettupattur er
hradi en bein tengsl eru @ milli hrada a métorhjoéli vid meira en helming tilvika métorhjélaslysa i Evrépu
(Houston, 2011). Hradakstur hefur tengsl vid kyn og aldur og eru ungir karimenn sa hépur 6kumanna
sem synir mesta ahaettuhegdun i umferdinni og ekur ad medaltali hradar en adrir. Einnig eru ungir
Okumenn oft reynsluminni i umferdinni og hefur reynsluleysi 6kumanna tengsl vid auknar likur pess ad
peir lendi i métorhjdlaslysi. Med aukinni reynslu skynja 6kumenn moétorhjola heettur i umferdinni betur
og eykst heefileiki peirra i ad lesa i umhverfid sem og heefni til ad bregdast vid heettu (Crundall o.fl.,
2013). God forvorn er ad gera tilraun til ad breyta vidhorfi 6kumanna, reyna ad draga ur ahaettuhegdun
sem og hvetja 6kumenn til ad tileinka sér éruggan akstur med aefingu. Til ad aka motorhjoli parf ad
hafa nad lagmarksaldri og fa akvedna kennslu til 6kuréttinda. Rannsakad hefur verid hvort kennsla
Okumanna og pjalfun peirra hafi sému ahrif a slysatidni (Fagnant og Kockelman, 2013). Ekki hafa
fundist tengsl & milli aukinnar kennslu og slysatidni pvi margt er ekki haegt ad kenna sem 6kumadur
tileinkar sér adeins med reynslu.

Yfirbord vegar og umhverfi hans hafa almennt ekki ahrif a stor fararteeki en geta haft mikil ahrif a
métorhjél. Mikilveegt er ad lagmarka heettu sem af pessum atridum stafa (Nunn, 2011). Adeins er

leyfilegt ad hafa naudsynlega hluti & 6ryggissvaedi vega eins og ljésastaura sem gefa eftir ef arekstur



verdur (Vegagerdin, 2013). Akvedin breidd parf ad vera til stadar svo hzegt sé ad tryggja
Oryggissveedid og ef pad er ekki heegt parf ad setja upp vegrid. Heettuminna er fyrir 6kumann
métorhjéls ad renna eftir vegridi en ad lenda i arekstri vid kyrrstaedan hlut eins og tré eda falla ur mikilli
haed. Vegridi fylgir akvedin slysahaetta og eru pau pvi adeins sett upp par sem talid er heettulegra ad
aka utaf. Erlendis hefur komid upp st hugmynd ad byggja sér akrein fyrir akstur métorhjola til ad draga
ur slysahzettu (Davoodi o.fl., 2011). A islandi vaeri liklega best ad lata dryggissvaedi og vegrid duga par
sem erfitt veeri ad gera auka akrein fyrir pennan hép dkumanna. betta hentar liklega betur erlendis
vegna meiri fjdlda dkumanna & moétorhjélum. | Svipj6d hefur verid studst vié eina tegund forvarna hvad
betta vardar sem island geeti tileinkad sér (Vegagerdin, 2013). bar mega 6kumenn métorhjéla aka &

akreinum sem straeté notar. A héfudborgarsvaedinu veeri petta raunhzefur méguleiki.

Bambach og Mitchell (2015) fjalla um nalgun sem leggur aherslu a ad efla pa adalpeetti sem eiga
patt i ad orsaka motorhjolaslys i peirri von ad draga ur slysatidni. beir fialla um vegi, hjolié sjalft, hrada
bess og 6kumanninn. Astralia hefur teki® pessa nalgun upp par sem lagt er upp med ad vinna med
ahaettupaetti sem heild. | rannsékn peirra eru skodud métorhjolaslys i Astraliu og Bandarikjunum.
Nidurstddur syna ad dregid hefur ur alvarlegum slysum og banaslysum um allt ad 40% pegar notud er
sambaett nalgun til ad feekka moétorhjélaslysum. A islandi er ekki unnid formlega ut fra slikri nalgun en
samkvaeemt upplysingum fra Vegagerdinni (2013) er verid ad vinna Gt fra svipudum aherslum i

forvornum.

A lslandi er unnié eftir seenskri hugmyndafraedi sem kallast Nullsyn (e. Vision zero initiative)
(Vegagerdin, 2013). Nullsyn var fyrst kynnt i Svipjéd arid 1997. Markmid hennar er ad engin alvarleg
slys eigi sér stad i umferdinni. Reynt er ad koma i veg fyrir ad galeysi og reynsluleysi leidi til alvarlegra
averka eda dauda. Vegi og 6ryggissvaedi parf ad utfaera med pad i huga ad lagmarka eigi likamlegan
skada 6kumanna ef slys a sér stad. beir sem standa ad baki vegagerdar purfa ad sinna starfi sinu ad
fagmennsku og abyrgd. Okumenn purfa ad fylgja I6gum og reglum pvi umferdaroryggi er samabyrgd
allra. Samvinna er a milli Vegagerdarinnar og Snigla (bifhjolasamtdk lydveldisins) sem verdur til pess
ad audveldara er ad koma ad hagsmunum og pérfum dkumanna métorhjéla. Sniglarnir hafa bent a
fiora peetti sem eru mikilvaegir til ad haegt sé ad na markmidi stefnunnar. Pessir paettir eru: 6kumenn
motorhjéla, adrir vegfarendur, gatnakerfid i heild og &l fararteeki. Arid 2014 nadist markmid nullsynar
hvad vardar métorhjolaslys & Islandi. Samkvaemt upplysingum Samgéngustofu og Landspitala var

betta i eina arid a sidastlidonum sjé arum sem ekki vard daudsfall i kjolfar métorhjolaslyss.

5.10 Takmarkanir

Pad sem takmarkadi rannsoknina helst var ad skraning var ekki noégu itarleg i sjukraskra
einstaklinganna. | NOMESKO slysaskraningunni var oft skortur & upplysingum um stadsetningu slyss
og gerd okuteekis. Einnig vantadi oft upplysingar um hlifdarfatnad ékumanna. Ef meiri upplysingar
hefdu verid til stadar um notkun hlifdarfatnadar veeri heegt ad meta betur arangur af notkun hans.
Midad vid nidurstédur rannséknarinnar var erfitt ad meta hversu margir notudu hjaim. | mérgum
tilvikum alyktudu rannsakendur ad okumadur hefdi notad hlifdarfatnad en fullnaegjandi upplysingar

vantadi i gognin til ad haegt veeri ad skra pad. bad var oft misreemi a milli skraningar a tegund hjols i



NOMESKO slysaskra og bradasjukraskra. Rannsakendur skradu tegund hjéls Gt fra peim upplysingum

sem pottu itarlegri og tengdu peaer vid aldur 6kumanns vegna laga um 6kuréttindi.

I nokkrum tilvikum voru ekki naegjanlegar upplysingar um averkaferli métorhjélaslyss i gégnunum.
Tegundin fall af hjdli var algengasta tegund slyss en adsteedur voru oft illa skilgreindar. Rannsakendur
gatu pvi illa metid hvort averkar hlutust einungis vegna falls af hjoli eda hvort averkinn haféi komid i
kjolfar pess sem fallid leiddi af. Pad geeti hafa verid arekstur vid kyrrsteedan hlut sem var skrad sem
fall af hjoli i sjukraskra. Nidurstddur rannséknarinnar gaetu pvi verid skekktar hvad petta vardar og fall
af hjoli oftulkad. Sama var heegt ad segja um orsakavaldinn hrésun/missir & stjorn. Pad var algengasta
ors6k matorhjolaslyss samkveemt gégnunum en pad hefdi matt skilgreina pessa breytu betur.
Rannsakendur attudu sig seint a pvi i gagnavinnslu hve algengt var ad motorkrossidkendur féllu af
hjoli vid stokk. Betra hefdi verid ad skipta pessari breytu i tvennt og skilgreina adra orsék sem missi a
stjorn og hafa hina sem stoékk a hjoli. Pad hefdi gefid skyrari nidurstddur vegna aksturs

motorkrosshjola.

Rannsakendur skiptu breytunni tegund averka i atta flokka par sem var flokkad eftir sjé tegundum
averka og attundi flokkurinn var annad. Heilahristingur var algengur averki i kj6lfar motorhjolaslysa og
var hann flokkadur i annad. begar leid & gagnavinnslu var greinilegt ad pessi tegund averka var mjdg
algeng i urtakinu. Full astaeda hefdi verid til pess ad hafa sér flokk fyrir pessa tegund. bar sem pad var
ekki var dmdgulegt ad segja til um réttan fjdlda heilahristings. Mikill fjoldi heilahristings varé til pess ad

flokkurinn annad var med haerra hlutfall en hann hefdi annars verid og skekkti pannig nidurstédur.

Til ad flokka averka einstaklinga var studst vid laeknisfreedilegar greiningar (ICD-10). bessar
greiningar voru ekki alltaf i samraemi vid lysingar averka i sjikraskra. | peim tilvikum sem var misraemi
var greining oft vaegari en lysing i texta. Deemi um slikt var pegar einstaklingur hlaut fjégur rifbrot og
greining hans var sem rifbrotid hefdi verid & einu rifi. Pegar um pannig misraeemi var um ad reeda gatu
rannsakendur leitad ad nakvaemari greiningu og unnid averkastigun eftir henni. begar um vafaatridi
var um ad raeda radfeerdu rannsakendur sig vid Brynjolf Mogensen, yfirlaekni og leidréttu averkastigun

i samradi vid hann.

| pessari rannsokn var einungis unni® med gogn fra Landspitala og pvi var ekki vitad um
heildarfijslda einstaklinga sem lentu i métorhjélaslysum & islandi & arunum 2008 til 2014. bad var
heldur ekki haegt ad fylgja peim eftir sem fengu aframhaldandi medéferd a annarri heilbrigdisstofnun.
Vid gagnavinnslu kom fyrir ad rannsakendur sau ad sami einstaklingur lenti oftar en einu sinni i
motorhjdlaslysi & timabilinu en ekki voru upplysingar um 6ll moétorhjolaslys peirra i upprunalegum
g6égnum. Peim tilvikum var beett vid gagnasafnid. bPad er pvi ljost ad modgulega vantar i gognin
einstaklinga sem lentu i fleiri en einu métorhjélaslysi a timabilinu eda leitarord var ekki til stadar i
sjukraskram peirra. Til ad stadfesta fijdlda latinna i kjolfar métorhjélaslysa a timabilinu var upplysinga
aflad fra Samgongustofu og paer sampaettar vid gégn rannsoéknarinnar. Frekari sampaetting a gégnum
var ekki gerd en hefdi verid gagnleg ef markmid hefdi verid ad afla upplysinga um py&id. Arid 2009 var
gerd samskonar rannsékn & métorhjélaslysum & islandi en meiri sampaetting gagna atti sér pa stad og

bvi erfitt ad bera saman ad fullu nidurstédur pessara rannséknar vid hana.



Alyktanir

Mikilvaegt er ad skilja hvad dregur Ur slysahaettu 6kumanna moétorhjéla og vinna ad pvi ad baeta 6ryggi
Okuteekis og umhverfis. Liklega hefur freedsla og forvarnir undanfarinna ara borid gédan arangur pvi
liést er ad fidldi métorhjélaslysa hefur farid laekkandi & islandi. Full astaeda er til ad halda afram &
sému braut og efla forvarnir enn frekar. Kostnadarsamt er ad reka maétorhjél & islandi og efnahagshrun
arid 2008 geeti verid astaeda fyrir leekkun & fidlda moétorhjolaslysa ef einstaklingar hafa dregid ur akstri
vegna fjarhagserfidleika. Aukning vard a fjélda slysa aridé 2014 fra pvi arid adur sem veldur ahyggjum
par sem slysum geeti farid ad fjlga aftur. Sama ar var einnig hlutfallsleg aukning a alvarlegum
averkum. Oljost var hver astaedan fyrir pessari aukningu er en mogulegt er ad akstur métorhjéla sé ad
aukast aftur pvi ahrif efnahagshrunsins fer minnkandi. Pad hvetur til &framhaldandi rannsékna til ad

fylgjast med préun maétorhjdlaslysa a neestu arum.

Gagnlegt veeri ef itarlegri skraning veeri i sjukraskra Landspitala a atridum eins og notkun
hlifdarfatnadar, stadsetningu slysa og vid hvada adstaedur pau eiga sér stad. bad myndi audvelda
gagnavinnslu og flokkun breyta. Haegt veeri ad skoda averka betur at fra notkun hliféarfatnadar og
nota paer upplysingar til hvatningar @ notkun hans. Einnig veeri heegt ad afla gagna fra 68rum
heilbrigdisstofnunum & landinu svo haegt vaeri ad fa upplysingar um &Il métorhjélaslys & islandi. bad
sem ma einnig huga ad i framtidinni er lagasetning og nanari lysing a hvad videigandi hliféarfatnadur
Okumanna métorhjola felur i sér. Samkveemt islenskum légum er skylt ad nota hjalm og
lagmarkshlifdarfatnad en ekki tilgreint hvernig hann skuli vera. i ljési pess hvad 16g hafa miki®
forvarnagildi er full astaeda til pess ad hafa pau nakvaem.

Til ad forvarnir beri tileetladan arangur parf ad vera gott samstarf milli margra adila. Vegagerdin a
islandi er i samstarfi vid Snigla sem vinna gott forvarnarstarf i sameiningu. Mikilvaeg forvérn er ad
breyta vidhorfi 6kumanna maétorhjéla gagnvart ahaettuhegdun og pannig fyrirbyggja slys sem verda til
deemis vegna hradaksturs og neyslu vimuefna. Algengt er ad 6kumenn métorhjéla komi & bradadeild
Landspitala og eru heilbrigdisstarfsmenn sem starfa par i godri stédu til ad vinna forvarnarstarf. par
sem margir koma inn vegna litilla averka er heegt ad nyta teekifeeri til freedslu og pannig reyna ad
fyrirbyggja ad sa einstaklingur lendi aftur i slysi. bvi er naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsmenn séu vel
upplystir um ahaettupeetti og averkaferli métorhjélaslysa.

Megin avinningur rannsoknarinnar var aukin pekking @ umfangi og afleidingum motorhjolaslysa.
Nidurstdédur rannsoknarinnar stydja vid pekkingu a ahaettupattum maétorhjolaslysa og geta hinar ymsu
stéttir eins og légregla og dkukennarar nytt pa pekkingu til ad byggja upp frekari forvarnir sem mida ad
pbvi ad auka 6ryggi 6kumanna. Einnig voru nidurstédurnar mikilvaegur pattur i ad skoda préun og
umfang métorhjolaslysa & islandi og bera saman vié erlendar rannséknir. Rannsakendur vonast til ad

rannsoknin komi til med ad hvetja til frekari rannsdkna a viéfangsefninu.

A
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Brynjolfur Mogensen,
yfirleeknir/désent
bradamottoku G-2
Landspitala Fossvogi

Reykjavik, 5. januar 2015
Tilv.16, LSH 1-15
OBlei

Efni: Vélhjélaslys 4 Islandi 2008-2014
Ageeti Brynjolfur.

Visad er til erindis pins til framkvemdastjora leekninga, dags. 4. desember sl. par sem
6skad er heimildar til ad gera ofangreinda ranns6kn m.a. & Landspitala. Fram kom ad pu ert
abyrgdarmadur rannsdknarinnar og samstarfsmenn eru bPorsteinn Jonsson, adjinkt vid
hjikrunarfraedideild Haskola fslands, Osk Kjartansdéttir og Sonja Mary Halldérsdéttir,
hjtkrunarfraedinemar vid HI.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram 4 LSH og jafnframt er veittur
adgangur ad sjukraskram sem tengjast kunna rannsékninni. Leyfi petta er had pvi ad fyrir
liggi sampykki Visindasidanefndar og mun adgangur ad sjukraskram verda opnadur pegar
st heimild liggur fyrir.

Med 1996}11, og 6sk um gott rannséknargengi,

Olafur Baldursson,
framkveemdastjori laekninga

Afrit:
Kristjan Erlendsson, formadur Visindasidanefndar
Gudlaug Rakel Gudjonsdottir, framkvaemdastjori

Magnus Gottfredsson, yfirleknir visindadeildar
Ingibjorg Richter, kerfisfredingur

FRAMKV ZEMDASTJORI LEKNINGA
LSH Eiriksgétu 5 « 101 Reykjavik « Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@]landspitali.is + www.landspitali.is

EN



VISINDASIDANEFND

Landspitali haskélasjikrahus, Rannsoknarstofa i Hafnarhusid, Tryggvagata 17

bradaleekningum 101 Reykjavik,

Eryn‘lon‘.ur Ami Mogensen, yﬁrlaekmr Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
0ssvogi

108 Reykj avik netfang: vsn@vsn.is Www.vsn.is

Reykjavik 13. jantar 2015
Tilv.: VSNb2015010004/03.11

Efni: Vardar: 15-011-afg Vélhj6laslys 4 islandi 2008-2014.

Umsokn pinni til Visindasidanefndar hefur verid gefid nimerid VSN-15-011. Vid forum
vinsamlegast fram 4 ad pad nimer verdi notad i samskiptum vegna pessarar umsoknar.

A fundi sinum 13.01.2015 fjalladi Visindasidanefnd um umsokn pina. Medrannsakendur pinir eru:
Porsteinn Jonsson, Osk Kjartansdottir og Sonja Mary Halldorsdottir.

Eftir ad hafa farid vandlega yfir umsokn pina og innsend gogn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkvaemd rannsoknarinnar en aréttar ad nemarnir purfa ad undirgangast
pagnarheit. Rannsoknaraatlunin er endanlega sampykkt med framangreindri aréttingu.

Visindasioanefnd vekur sérstaka athygli 4 a0 abyrgdoarmadur rannséknarinnar ber abyrgo 4 ad
s6tt sé um videigandi leyfi fyrir rannsokninni hja peim stofnunum sem vid 4. Oheimilt er ad
hefja framkvaemd rannsoknarinnar fyrr en pau liggja fyrir. Afrit leyfa/samstarfsyfirlysinga
purfa ad berast nefndinni. Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri
rannsoknarazetlun purfa ad koma inn til nefndarinnar til umfjéllunar. Jafnframt ber
abyrgdarmanni ad szekja um breytingar til peirra stofnanna, sem veitt hafa leyfi vegna
framkvaemdar rannséknarinnar eda 6flunar gagna, um framangreint, ef vio 4.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsOknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Minnt er &
a0 tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

f/h. Visindasidanefndar,
Kristjan Erl dﬁrgfom



Brynjolfur Mogensen,

yfirleknir

Landspitali

Fossvogi ®
108 Reykjavik 1

Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@ personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 28. april 2015
Tilvisun: 20141217571S/--

Heimild
til adgangs a0 sjukraskram
skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997

L
Unmisékn

Personuvernd hefur borist umsokn fra Brynjolfi Mogensen, yfirlekni 4 Landspitalanum, dags. 5.

desember 2014, um leyfi til adgangs ad sjikraskram vegna rannséknarinnar ,,Vélhjolaslys a
Islandi 2008-2014<.

I umsékninni er tilgangi fyrithugadrar vinnslu lyst 4 eftirfarandi hatt:

,Tilgangur rannséknarinnar er ad rannsaka og greina vélhjolaslys 4 Islandi 4 7 ara timabili fri 1.
januar 2008 til og med 31. desember 2014. Helsti avinningur rannséknarinnar er ad aukin pekking a
umfangi og afleidingum vélhjélaslysa. Nidurstédur rannsoknarinnar verdur vonandi hagt ad nyta til
fradslu og forvarna. Oryggl vélhjolafolks { umferdinni skiptir miklu mali vegna pess hve berskjaldad
pad eru fyrir dverkum, Okumenn vélhjéla eru i sérstakri dhzettu 4 ad slasast eda lenda { lifshzttulegum
slysum { umferdinni. I Frakklandi era kumenn vélhjéla rumlega 20% beirra sem deyja i umferdinni
og um 18% ])en'ra se slasast. Rannsoknir annarra landa syna sambzrilegar nidurstédur. I rannsékn
sem gerd var a velh]olaslysum 4 Islandi arunum 2003 til 2007 kemur fram ad 240% aukning vard 4
slysationi vélhjolafolks 4 timabilinu.

Samkvamt umsokninni er fyrirhugad ad rannsoknarurtak verdi valid med eftirfarandi hzetti:

[~}



Salmad  verdur upplisengum e spikrmsked omsabbings sem bent hafs | vilgidadyiom 4
esnnsdhnartiababou Gr o) spikesshohrkorfi Landsplule (1LSHD, b) Spokeabbssns & Aksroyn, ¢
herlbangusstofnunnar Nomdurdands d) hodtingMstofnunnar Austurtands, gagnabanks Seengs oo,
paprabanka Rikislogreghmtjon, pagrabanka Rasnschnamctndar sampongudise op demarmesashrs
MMIMWMCIQIQM,I&“-M

Val pdrakends: Allie constakiogar sem lentu § villyolaslysam & timabdins 1. jander 208 ol op med
3. desember 2014 og latuda tl ddur uppralnns helbrgdisssofnana. Axtlsd or ») gagranifoun
rannsdknarinnar hefjist 30 fongmum loyfum | jasdar 2015 og ks i aprll 2015 Frfir or o) seggs o wm
fjodcda piretakenca | rnnsdknimni en sambkvaemt cddn rannsdkn § vellydladysen & ldand 2003 2007,
ok dxths v B00 vélhjidaslys & ranosokmartimabilios

Samkvaeme  umsikninni or  fyrrhugad a0 afla  upplysngs fri  Landspieals  Flarfarands
upplysingum verdur safnad i pigu nasoknannaar

oKy, aldar, omalir og stadsctnng  alyssing, togund  slyss, abvardoki dvedka  (ALS, 1SS,
spikddmagroming (KCD-10), WQWWMQM*M
birtashilyen, fend, tegund velbyals, notkun Grypgmbonadar, konneals.

Vardandi  skrimingu  persinuandhenna o vardveslu  ranmoknargagne | wengpbem vad
rannsdhnina segir eftrfarandi | leyfisumsdkninni

JM«&*WCMI#MM“**
e Opendmugremaniey, OF Grvinnals pagna o birtmg verdur in pensinussdbonns.

Rannsoknangign vorda vistod i Gruggan mfrenan hist sky, stringum reglom LSH wm wsdovem
rafeen phgn sem cingdngu ranonsakendar hafs adgang o og purfa hrkilosd o &) opes. Unesd vesdher
med ranosoknarpign & Ramnsiknarstofu 1SH og Hi bradafredem i 1SH | Fossvog Degar
sampattingu gagna of lokid, verda gignin pond med Glls Gpendnugrananiog, Gromsagarhhall vordar

4 Jokudod lesta adshaldu svedi sem cingdngu dbyrpdarmadur rannsdhnes hefur sdgang o8

birting gagna og greinanknf verdur an pendoussdkonna. Rannsdknagigmem verdur om &
wundu-bmwem”&al okadber 2007

I simtali vids Brynjolf Mogensen kom fram 2 leyfisumsikn pessi yrih takmieknd vid adgang 29

Landspitalans ad svo stoddu. Var pad stadfest med whlvapdinn, dags. 22 apei
2015, par sem fram kom 2d hann dekadi cftir 2 Pendnuvernd afgrodi ) pose snm angooge
levfi sem nds 1l sjikraskrirgagna | andspitalans.

Af framangremndu er liost ad | rannsGkninns felst 6flun upplisinga um cnstakings Gr spikraskeion
petrra. Samkvaemt 3. mgr. 15 gr. laga ne. 741997, um séetindi spiklags, paef kyfi
Personuverndar til adgangs 20 sjikmaskrim i pagu viandarannsokna. Getur stofnunn bundsd
shikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur nandsynleg hveru sl
IL
Loy og bnfisshaimilar
- | andspitabun
Med visan til 3. mgr. 15, gr. laga ne. 74/1”7&“%«”““(&,‘
pessu nefodur leyfishafi, hesmaladur adgangur ad upplysingum Gr

L andspetalans,
n.tt alla cinstaklinga sem lentu | vélbjolaslysum & timabdlioo 1. jandar 2008 ol og med 31
desember 2014 § pagu rannsiknarinnar ,Vélholashys & Islands 20082014,

Er kyfishafa cinungis heimilt a0 6 adgang »d cftirfarandi upphingem or spakraskrim

[~5p]



Tandspitalans:

Konnitala, kyn, aldur, omakir og stadsctnng slyssins, togund shyss, alvarkeds sverka (ALS,
IMWG(J) lm.quWqu
shyn, Arstid), birnuskalyrdy, frerd, tegund vélhjils, nothun Grygmbonader, kennsals.

Leyfi petta gildir til 1. oktober 2017 op er bundid cftsrfarandi skibyrdum:

1. Abyrpdarsduls ) munsin perssnmapply sngo

Brynpidfur Mogensen (hér cftir nefndur leyfishafi) el vera dbyrpdaradih vinasduanar | shillnsngs
4. wolul. 2, gr. laga ne. 77/2000, Fer hann med allt fynioovar gagnvan Persdauvernd wm alls petn
er varda petta leyfi, b 4 m dliscfoi er upp kunna 20 ria wm pad bvort viesds
pensdnuapplisings hafi vend | samecmi vid log, reghar og dkviedi possa leyfis.

2. | dgbwndwir leyfisskibmdior

o Degar leyfishafi fer poss & deit vid dbyrgdarmenn spikoaskeia, she. 12 sidal 5 gr lagn oe
S5/2009 um spikraskeir, ad i adgang »0 vidkomands spikeaskeim, ber hoowm »0 framvise
keyfi

b. lqﬁmamwdﬁﬁdwmwﬁhwyﬁd
beie siu pri sambykkie i i ey 23 kyfuhal i sty 03 i, Sk yffuing
abyrgdaradila spiknaskrairupplysanga  barst  Pensdouvernd  med  beeh
MM&IMMZZQQM!&F“W«

adgangur ad upplysingum ar sjukraskna | hagu rannsoknannnas

< lqﬁbuuawpduﬂyﬁwww“h&him&eﬁmi-

visindasidancfnd, lagt mat & mamdkning og Bed § o skrifloge dle sitt pow cfam 20 bvodks
né ssdfredileg sjonarmad mach gegn frambkvemd hennar, she. 3. mgr. 15, gr. laga o

T4/1997, sbe. 4. mgr. 2. gr. s laga.

3. Lignatsions protemppling: ¢ pguarsighe
Leyfishafi ber dbyrgd & pvi a0 vinnsla persénuupplisngs vegna ranasdknsnnnes fullnrg
avalkt keofum 1. mgr. 7. gr. laga ar. 77/2000.

b, FMMMW&M@“D«MW_“'—J

o
heilsufarsupplysingar sem unnmid er med, sbe. 17. gr. laga ne. 34/2012. Pagnarskylda helst poa
Eitid »é af stoefum vid snmsdkaine.

c thm&*dbﬁwnﬁhiw

honum { beinan logg cda 20 6drum bd 4l hlidar oda tengdir honum med s bt vegns
zttleidingar. Fr vidkomandi pa heimalt 20 kynna sér gogn um pi cnstaklnga. Leyfubafa
wmmwwmmqumag

laga ne. 77/2000. A heimasidu Persdouverndar e a0 finna stadled cydubled e

pagnarskybduyfidysangu. Ff pagnarskylduyfirlisangum or ckla skilad mnan nbdalns freses
getur Persénuvernd afturkallad leyfi peta.

d. lqﬁmwmddmm-mpum

sem pildi hafa fyrir mannsdkn kyfishafa og samejmast markeadem beansr  Hafi

sjukraskrarupplysingar i spokraskra vend merktar senstakloga vidkvamar | sameces v 2

EA



ot

dvallt: vardvera adskikdan frd OOrum  mnasdknangogaum. persoemagreanankopum
ber ad cyda vid lok mnnsoknannnar, cn o sidar oo vd lok plkdetioms

cuprhmmbyﬁm-h&&dhhl
" : ) : .

nafn, kennuoly, hesmali simanimer, nctfang eda pvi um Bk, né samansafn wpphiangs
sem gera kleift a0 afhyipa hver hinn skeddi or.
d. Persénuvernd petur gert Grickt & pvi hvort fand s ») fynrmacham b hdar pessarar gromar wm
cydingu TH pess getur stofnunin nond sdstodar sérfredengs | upphiangaceyggs,
sbr. og g B0 6. gr. hér i eftir.

5. Ongg wé maasiv persinmpplisings
Leyfinhafa ber ad gera videsgandi trknibegar op shipulagslopar Gnypgsridsafans 6l 3 vernda

persdnuupplysingar gegn Gleyfilogum adgangi | sameomi vid 11, og 12, gr. laga ae. 77/2000. bar
or medal annars dskilsd ad:

2 beita skuli radstofunum sem trygggs negilegt Gy midad vid dhettu of vinnslunes og odB
Peirea gagna sem verpa i, med hbdsion af nfjustu tekni og kostnadi vid fambkvemd powrs,

R
b. trygga skuli 20 dhettumat og Grygsridstafansr vid vinnske pondesupplivegs e |
samremi vid log, reglur og fynemadi Persinuverndar um hvernig tyge shal G
upplysinga, .t pi stadla sem bin dkvedur ad skabi fylge
lqﬂnﬁkﬂn@iﬁdhﬁdd“i“hqhﬁhﬂ
vinni adeins med par § samecmi vid skir fyrimmeh sem hann gefor og 0
pvi marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema log mech fynir & annan veg, sbe. 3. mgr. 13, gr.
laga nr. 77/2000,

6. Abwennir shalondlar

2 Avalkt skal trygpt »0 mannsoknargign séu vardvent i tryggum stad og adcmns bar sem bogum
samkvamt ef heimilt ad vardveita pau.

b. Leyfishafi ber abyrgd d a0 fand s¢ med oll posdnuaudkennd gogn sem spikeaskeiopign |
sameemi vid Mg, reglur og dkvedi hessa leyfis.

1 lqﬂuﬁdﬂwwwu&nmh—\e&aﬂmuﬁibmﬁl

£Ogn sem unnid verdur med i tengshum vid hossa rannsdkn.

d lmwwﬂmwwawmw“;—
persoauupplysingar sem leyfi petta tekur al

e Onki leyfishafi eftic pvi ad haetta rannsdkn ber honum 20 tlkynns pad ol Persdouverndar &
sknflegan og sannanlegan hatt. Skal bd tlgreina hvort Gllum peim persdousppliangum, sem



unnAr voru upp Gr s gogmum sem veittur var sdgangur 80 & grondvell pesss leyfie, hafi
verid eytt. AD Gdrum kosti Grskurdar Persénuvernd um hvort ponsdouupplisnguscen shul
eyt eda paer vardveittar med dkvednum skilyrdum.
Loyfishafa ber ad veia Pendouvernd, starfuninoum og tlginarmdinnem bennar allar
umbednar upplysngar um vinnsh persdouapplisings & oftr byl boitsd, svo sem | pign
cfturhits eda vogna medferdar mala sem tenggast vinnshunm
Persdouvernd getur Bud gers Geeeke & pvi hvort leyfishafi fullnsg shilyrdum bags ne 77 /2000
og reghna sem settar eru samkvemt peim oda cinstokum fynmmeclum. Getur Pensdowvennd
mmmu,&mw—uwww.—m
dhkvedid ad leyfishafi greidi kostnad vid desckr & sarfsomd, W0 wndicbdnmg il
Mﬁqmuww*dﬂph—ddw—
framkvemar umeedda Guicke, undirnin yhiddsings um »0 hann lofi 2d gt
Mmhﬁhwmlm-qlquhdh*h—ﬁﬂ
mils. Brot i slikn pagnarskyldu vardar refsingu sambkvemt 136, gr. almennes hegnangariags.
Pagnankyldan helst o And oé af searfi
Leyfi petta er hid pvi skilyrds ad canungis verds unmd med hacr upplisingum scm sasd pukger
cru vegna rannsoknannnar.
Brot & dkvaedum leyfis possa gotur ma, vardad ped 20 ey D verdn fell nader
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