
Mótorhjólaslys á Íslandi 

2008-2014 

Ósk Kjartansdóttir  
Sonja Marý Halldórsdóttir 

Ritgerð til BS prófs (16 einingar) 

 

 

 

 

  



 

 

Mótorhjólaslys á Íslandi 
2008-2014 

Ósk Kjartansdóttir 

Sonja Marý Halldórsdóttir 

Ritgerð til BS prófs í hjúkrunarfræði 

Leiðbeinendur: Þorsteinn Jónsson og Brynjólfur Árni Mogensen 

 

 

Hjúkrunarfræðideild 

Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands 

Júní 2015 

  



 

Motorcycle accidents in Iceland 
2008-2014 

Ósk Kjartansdóttir 

Sonja Marý Halldórsdóttir 

Thesis for the degree of Bachelor of Science 

Supervisors: Þorsteinn Jónsson and Brynjólfur Árni Mogensen 

 

 

 

Faculty of Nursing 

School of Health Sciences 

June 2015 



3 

Ritgerð þessi er til BS prófs í hjúkrunarfræði og er óheimilt að afrita ritgerðina á 

nokkurn hátt nema með leyfi rétthafa. 

© Ósk Kjartansdóttir og Sonja Marý Halldórsdóttir, 2015. 

 

Prentun: Háskólaprent 

Reykjavík, Ísland 2015   



4 

Ágrip 

Bakgrunnur: Slysahætta fylgir akstri mótorhjóla en ökumenn þeirra eru í átta sinnum meiri hættu á að 

slasast í umferðarslysi en ökumenn annarra faratækja. Mótorhjólum hefur fjölgað í umferðinni á 

undanförnum árum. Mikilvægt er að þekkja áhættuþætti mótorhjólaslysa til að þróa áhrifaríkar forvarnir 

sem gætu fækkað slysum og dauðsföllum.   

Markmið: Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða og greina mótorhjólaslys á Íslandi ásamt því að 

vekja athygli á viðfangsefninu, upplýsa og fræða. Markmið var að efla þekkingu á áhættuþáttum 

mótorhjólaslysa og að niðurstöður rannsóknarinnar komi til með að nýtast til fræðslu og forvarna.    

Aðferð: Þátttakendur voru allir þeir sem komu á Landspítala í kjölfar mótorhjólaslysa á tímabilinu 2008 

til 2014. Unnið var úr gögnum sjúkraskrá Landspítala og niðurstöður kynntar með lýsandi tölfræði.  

Niðurstöður: Alls komu 1348 einstaklingar á árunum 2008 til 2014 á Landspítala vegna 

mótorhjólaslysa. Á tímabilinu fækkaði komum á um 54%. Mikill meirihluti var karlmenn (89%). 

Algengast var að slysin ættu sér stað í dreifbýli að kvöldi til og yfir sumarmánuði. Mest var um að 

einstaklingar hlytu minniháttar áverka á útlimum. Ef um alvarlega áverka var að ræða voru þeir í 

flestum tilvikum á brjóstsvæði eða höfði. Hlutfall þeirra sem lögðust inn vegna áverka í kjölfar 

mótorhjólaslyss var 14% og í fjórum tilvikum varð banaslys.   

Ályktanir: Ljóst er að mótorhjólaslysum fer fækkandi á Íslandi. Því má gera ráð fyrir að fræðsla og 

forvarnir undanfarinna ára séu að bera árangur. Niðurstöður rannsóknarinnar eru mikilvægur þáttur í 

að skoða þróun og umfang mótorhjólaslysa á Íslandi og bera saman við erlendar rannsóknir. Einnig 

styðja þær við þekkingu á áhættuþáttum mótorhjólaslysa og hinar ýmsu stéttir eins og lögregla og 

ökukennarar gætu nýtt þá þekkingu til eflingu forvarna og þannig aukið öryggi ökumanna.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lykilorð: Mótorhjól, mótorhjólaslys, áhættuþættir, áverkar og forvarnir. 
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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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Þakkir 

Við viljum færa þeim þakkir sem hafa aðstoðað okkur við gerð þessa lokaverkefnis. Kærar þakkir fá 

leiðbeinendur okkar Þorsteinn Jónsson, hjúkrunarfræðingur og aðjúnkt við Hjúkrunarfræðideild HÍ, og 

Brynjólfur Árni Mogensen, forstöðumaður Rannsóknarstofu LSH og HÍ í bráðafræðum og dósent við 

Læknadeild HÍ. Þeir hafa veitt okkur faglega og góða leiðsögn.  

Við þökkum Fríði Reynisdóttir og Ernu Báru Hreinsdóttir fyrir yfirlestur og gagnlegar ábendingar. 

Einnig viljum við þakka fjölskyldu og vinum hvatningu og skilning undanfarin fjögur ár. Sérstakar þakkir 

fá makar okkar fyrir mikla þolinmæði og stuðning á meðan náminu hefur staðið.  
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1 Inngangur  
Slys á mótorhjólum eru tiltölulega hátt hlutfall allra umferðarslysa þrátt fyrir að mótorhjól eru aðeins lítill 

hluti skráðra ökutækja á Íslandi. Ökumenn mótorhjóla eru í meiri hættu á að lenda í umferðarslysi en 

ökumenn annarra faratækja vegna hegðunar ökumanna, samspils umhverfis og gerð mótorhjóls 

(Nunn, 2011). Ökumenn eru  berskjaldaðir fyrir áverkum því mótorhjól veita litla vörn. Í ljósi þess eru 

áverkar sem ökumenn mótorhjóla hljóta í umferðarslysum í flestum tilvikum alvarlegri og meiri hætta er 

á banaslysum. Mikil aukning var á mótorhjólaslysum á Íslandi síðasta áratug og jókst fjöldi 

mótorhjólaslysa um 240% á fimm ára tímabili (Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla 

Eiríksdóttir, 2009). Einnig hefur verið aukning á skráðum mótorhjólum á Íslandi á síðastliðnum árum 

(Samgöngustofa, e.d.). Með tilliti til þess er áhugavert að skoða þróun mótorhjólalslysa á Íslandi. 

Fræðsla fyrir almenning og ökumenn mótorhjóla um áhættuþætti er mikilvæg til að draga úr 

áhættuhegðun (Crundall, van Loon, Stedmon og Crundall, 2013). Forvarnir til að fyrirbyggja 

mótorhjólaslys þurfa að byggja á þekkingu og skilningi á viðfangsefninu til að skila sem mestum 

árangri. Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða og greina mótorhjólaslys á Íslandi ásamt því að vekja 

athygli á viðfangsefninu, upplýsa og fræða. Markmið var að efla þekkingu á áhættuþáttum sem auka 

líkur á móthorhjólaslysi. Einnig var markmið að niðurstöður rannsóknarinnar komi til með að nýtast til 

fræðslu og forvarna ásamt því að hvetja til frekari rannsókna á viðfangsefninu.  

Þegar aflað er upplýsinga varðandi orsök og afleiðingar mótorhjólaslysa þarf að huga að mörgum 

atriðum. Áhættuþættir, aðstæður á slysastað og áverkar sem ökumenn hlutu voru efni 

rannsóknarinnar. Leitast var eftir því að fá sem bestu upplýsingar um við hvaða aðstæður 

mótorhjólaslys á Íslandi áttu sér stað og skoða hvað orsakaði þau, hvaða áverka ökumenn hlutu og 

hver afdrif þeirra voru. Áhættuþættir eins og kyn, aldur, tegund hjóls og hafa áhrif á fjölda slysa og 

voru þessir þættir einnig rannsakaðir ásamt notkun á hlífðarfatnaði. 

Rannsóknin er lokaverkefni við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. Gögn rannsóknarinnar eru 

fengin frá sjúkraskrá Landspítala og notuð var megindleg afturvirk aðferðafræði við úrvinnslu þeirra. 

Allir þeir sem komu á bráðadeild Landspítala árin 2008 til 2014 í kjölfar mótorhjólaslysa mynduðu úrtak 

rannsóknarinnar.   
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2 Fræðileg samantekt  
Undanfarna áratugi hefur áhugi fólks á akstri mótorhjóla aukist verulega. Hjá mörgum er akstur 

mótorhjóla áhugamál sem sinnt er í frístundum á meðan aðrir nota hjólin daglega í almennum akstri 

(Fagnant og Kockelman, 2013; Vlahogianni, Yannis og Golias, 2012). Þessi ferðamáti er ódýrari og 

umhverfisvænni en að aka bifreið, auðveldara er að komast ferða sinna og fólk upplifir ákveðið frelsi. 

Ökumenn mótorhjóla er sá hópur ökumanna sem er í meiri hættu á að lenda í umferðarslysi og að 

slasast alvarlegra en ökumenn annarra farartækja (Clabaux, Brenac, Perrin, Magnin, Canu og Van 

Elslande, 2012; Houston, 2011). Þrátt fyrir að almennt umferðaröryggi hafi aukist undanfarin ár hefur 

dánartíðni þeirra sem lenda í mótorhjólaslysum farið hækkandi í Bandaríkjunum og fleiri löndum 

(Houston, 2011). Dánartíðni vegna umferðaslysa lækkaði um 30% í Evrópu á árunum 1999-2008 en á 

sama tíma jókst dánartíðni vegna mótorhjólaslysa um 7% (Vlahogianni o.fl., 2012).   

Það sem setur ökumenn mótorhjóla í aukna slysaáhættu er hegðun einstaklingsins, gerð 

farartækisins og umhverfið (Houston, 2011). Vegna gerðar sinnar veita mótorhjól ökumönnum litla 

vörn ef þeir lenda í slysi. Aukin slysahætta felst einnig í því að mótorhjól eru minni en flest önnur 

farartæki en yfirleitt kraftmikil (Vlahogianni o.fl., 2012). Kraftur mótorhjóla gerir það að verkum að 

snögg hraðabreyting getur átt sér stað, sem getur orsakað að ökumaðurinn missir stjórn á farartækinu.  

Yfirborð vegar getur skapað meiri hættu fyrir ökumenn mótorhjóla en annarra farartækja og ökumenn 

mótorhjóla falla oft af hjóli sínu vegna bleytu eða holu á vegi.  

Almennt er lítið vitað um hegðun ökumanna á mótorhjólum en rannsókn sem gerð var í nokkrum 

Evrópulöndum á 921 mótorhjólaslysi sýndi fram á að ökumenn hjólanna voru orsakavaldar í um 37% 

slysanna (Houston, 2011). Áfengis- og vímuefnaneysla eykur líkur á slysi töluvert og reynslulitlir 

ökumenn mótorhjóla eiga frekar í hættu á að lenda í slysum en þeir sem ekið hafa lengur (Moskal, 

Martin og Laumon, 2012). Áhættuþættir fyrir mótorhjólaslysi eru til dæmis kyn, aldur, hegðun og 

hraðakstur. Nýlegar rannsóknir hafa sýnt að vönduð vegagerð, bætt gæði heilbrigðisþjónustu og áhrif 

tækniframfara geta haft í för með sér aukið umferðaröryggi og lækkun dánartíðni vegna 

mótorhjólaslysa (Vlahogianni o.fl., 2012). Það er því mikilvægt að auka skilning á öryggi ökumanna 

mótorhjóla. Jafnframt þarf að auka forvarnir og að vinna að því að bæta farartæki og vegi og umhverfi 

þeirra. 

2.1 Hlífðarfatnaður 
Þegar mótorhjól lendir í árekstri við bifreið leiðir það oft af sér miklar skemmdir á bifreiðinni 

(Vegagerðin, 2013). Þegar kemur að mótorhjólinu horfir málið öðruvísi við, þar er ökumaðurinn í meiri 

hættu. Ökumaður mótorhjóls er aðeins varinn af þeim hlífðarfatnaði og öryggisbúnaði sem hann ber 

utan á sér. Höfuðáverkar eru algengasta dánarorsök ökumanns í mótorhjólaslysum (Kristrún 

Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009; Lin og Kraus, 2009). Meira en helmingur þeirra 

sem lenda í banaslysi látast vegna höfuðáverka. Þar á eftir koma áverkar á brjósthol sem eru milli 7-

25% orsaka dauðsfalla (Lin og Kraus, 2009). 

Hjálmanotkun er eitt mikilvægasta öryggisatriðið til að koma í veg fyrir banaslys (Abbas, Hefny og 

Abu-Zidan, 2012). Fram hefur komið að hjálmanotkun dregur verulega úr alvarleika höfuðáverka í 
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mótorhjólaslysum og lækkar einnig dánartíðni (Lin og Kraus, 2009). Það eru 40% meiri líkur á að þeir 

sem eru ekki með hjálm látist af völdum höfuðáverka heldur en þeir sem nota hjálm (Abbas o.fl., 

2012). Rannsókn sem gerð var í Kína sýndi að um 70% ökumanna mótorhjóla fannst hjálmur vera 

óþægilegur og um 40% þeirra fannst að auki að hjálmurinn takmarkaði sjónsvið þeirra. Flestum 

ökumönnum mótorhjóla þykir notkun hjálma vera besta öryggisleiðin og mæla vanir ökumenn fyrst og 

fremst með því að nota hjálm sem öryggisbúnað (Fagnant og Kockelman, 2013). National Highway 

Traffic Safety Administration (NHTSA) (2011a) telur að hjálmanotkun dragi úr 37% banaslysum 

ökumanna mótorhjóla og um 41% farþega. Einnig er talið að notkun hjálma fækki heilaáverkum um 

65% (Mayrose, 2008). NHTSA (2011a) hefur reiknað út að hjálmanotkun hefur dregið úr kostnaði 

vegna heilbrigðisþjónustu í Bandaríkjunum um 12 billjónir dollara en þeir reiknuðu einnig út að hægt 

væri að spara 10 billjón dollara í viðbót ef allir notuðu hjálm. Í Bandaríkjunum hefur ekki sést 

marktækur munur á milli kynja varðandi hjálmanotkun.   

Á árunum 1993-2002 komu nýir og betri hjálmar til sögunnar sem varð til þess það dró úr 

dánartíðni ökumanna mótorhjóla (Lin og Kraus, 2009). Með setningu laga um skyldunotkun á hjálmum 

hefur dregið úr höfuðáverkum og dánartíðni. Lagasetning hefur aukið notkun hjálma og má nefna sem 

dæmi að notkun hjálma eftir lagasetningu á Ítalíu og Spáni árið 1995 jókst úr 20% í 95%. Nýjar 

rannsóknir hafa sýnt fram á að lagasetning varðandi notkun hjálma hefur borið meiri árangur heldur en 

fræðsla um notkun hjálmsins þar sem mörgum finnst hjálmurinn óþægilegur en vilja síður fá sekt 

(Vlahogianni o.fl., 2012). Aukin hjálmanotkun hefur dregið úr dánartíðni, höfuðáverkum, fjölda 

innlagnardaga á spítala og kostnaði fyrir heilbrigðiskerfið. Í Bandaríkjunum voru algild lög um 

skyldunotkun hjálma sett árið 1991 en árið 1995 var þessum lögum aflétt (Lin og Kraus, 2009) 

Hækkun á dánartíðni í kjölfar mótorhjólaslysa í Bandaríkjunum má rekja til þess að mörg fylki tóku 

upp vægari lög en áður um skyldu á hjálmanotkun (Houston og Richardson, 2008). Í lok árs 2005 voru 

aðeins um 20 fylki með algild lög um notkun á hjálmi, flest fylkjanna voru með einhver lög en þrjú fylki 

voru ekki með lög um hjálmanotkun. Þau fylki sem ekki voru með algild lög voru með lög um skyldu á 

hjálmanotkun hjá ungum ökumönnum, til dæmis hjá ökumönnum undir 21 árs aldri. Rannsóknir í 

Bandaríkjunum hafa sýnt fram á að algild lög um notkun á hjálmi auki notkun hans og dragi úr 

dánartíðni vegna mótorhjólaslysa. Hægt er að gera ráð fyrir að dánartíðni ökumanna mótorhjóla sé 29-

33% lægri í þeim fylkjum sem eru með algild lög um notkun á hjálmi miðað við þau sem ekki hafa slík 

lög (Houston og Richardson 2008; Mayrose, 2008). Í niðurstöðum Mayrose (2008) kemur fram að þeir 

sem búa í fylkjum þar sem eru algild lög um hjálmanotkun, nota frekar hjálm en þeir sem búa í fylkjum 

sem hafa engin lög um hjálmanotkun (Mayrose, 2008). Eins mátti sjá að hjálmanotkun minnkaði til 

muna og aukning varð á alvarlegum slysum í fylkjum sem hættu notkun algildra laga og settu vægari 

lög.  

Með auknum áróðri varðandi hjálmanotkun og í kjölfarið meiri notkun þeirra hafa slys með 

alvarlegum áverkum á brjóstholi orðið meira áberandi (Bambach og Mitchell, 2014). Lítið hefur verið 

gert til að draga úr þeim slysum og eru áverkar á brjóstholi að verða algengustu alvarlegu áverkarnir í 

kjölfar mótorhjólaslysa. Það leikur þó enginn vafi á að notkun hjálma dregur úr dánartíðni í 

mótorhjólaslysum en það er greinilega ekki nóg að verja aðeins höfuðið, ekki má gleyma mikilvægum 

líffærum í brjóstholi. Rannsóknir hafa sýnt fram á að það dragi úr um 37% mótorhjólaslysa ef 
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ökumaðurinn er í áberandi litum fatnaði eða með endurskinsmerki (Clabaux o.fl., 2011). Rannsókn de 

Rome og félaga (2014) meðal 117 þátttakenda sýndi að meiri hluti þeirra notuðu sérstakan 

mótorhjólajakka og hanska en færri voru í sérstökum mótorhjólabuxum og skóbúnaði. Rúmlega 

helmingur þeirra sem notaði sérstakan fatnað var í slitsterkum mótorhjólafatnaði og um 40% var í 

leðurfatnaði. Almennt voru meira en helmingi meiri líkur á að óvarin svæði líkama mótorhjólafólks yrðu 

fyrir áverka en svæði sem voru varin fatnaði. Þá voru þrisvar sinnum meiri líkur á að fá opið sár og 

næstum helmingi meiri líkur á að fá mar eða brunasár ef ekki var notaður viðeigandi hlífðarfatnaður. 

Það er því ljóst að hlífðarföt draga úr yfirborðsáverkum en erfitt hefur verið að koma í veg fyrir beinbrot 

(Lin og Kraus, 2009). Sérútbúin stígvél eða annar samskonar skóbúnaður hefur þó dregið úr 

ökklabrotum og öðrum áverkum á ökklasvæði. 

Á Íslandi er aðeins lagaleg skylda að nota viðurkenndan hjálm við akstur á mótorhjóli sem og 

sérstakan hlífðarfatnað sem ekki er skilgreindur frekar (Umferðarlög nr. 50/1987). Þrátt fyrir það kjósa 

flestir að aka um í fullum öryggisfatnaði sem er hlífðargalli, hanskar og stígvél (Vegagerðin, 2013). 

Flestir þessara hlífðargalla eru útbúnir með sérstökum hlífum samkvæmt evrópskum öryggisstöðlum til 

að verja viðkvæmustu staði líkamans við höggi eða byltu. Margir ökumenn nota sérstaka bakbrynju til 

að verja hrygginn til að lágmarka líkur á hrygg- og bakmeiðslum. Til að vera sýnilegri í umferðinni hafa 

margir ökumenn mótorhjóla valið að vera með endurskin á fötum eða nota gul vesti yfir fatnað. Notkun 

dagljósabúnaðar er lagaskylda hér á landi enda mikilvægt öryggisatriði, einnig er hægt að fá ýmiss 

konar annan ljósabúnað og endurskinsmerki til að festa á hjólið svo það verði sýnilegra. 

2.2 Vegurinn og umhverfi hans 
Að stýra mótorhjóli er töluvert flóknara en að stýra bifreið og gerir það ökumennina næmari fyrir 

veginum (Van Elslande og Elvik, 2012). Auðveldara er fyrir ökumenn mótorhjóla að missa stjórn á 

hjólinu heldur en ökumenn annarra farartækja eins og bifreiða. Þar sem vegir eru að mestu leyti 

hannaðir með stærri farartæki í huga valda litlar hindranir eins og holur í vegi  slysum sem hafa yfirleitt 

ekki áhrif á önnur farartæki. Einnig hafa þættir eins og bleyta meiri og hættulegri áhrif á mótorhjól en 

stærri farartæki. Auknar líkur eru á banaslysum í myrkri (Nunn, 2011). Ökumenn mótorhjóla eru í 

mestri hættu á að lenda í umferðarslysum ásamt gangandi vegfarendum og reiðhjólafólki (Van 

Elslande og Elvik, 2012). Mikilvægt er að ökumenn mótorhjóla hafi hæfni til að aka í þéttbýli til að 

hámarka umferðaröryggi (Davoodi, Hamid, Paszhouhanfar og Muttart, 2011). Það er algengara að 

banaslys ökumanna mótorhjóla eigi sér stað í dreifbýli en þéttbýli sem hægt væri að útskýra með því 

að hámarkshraðinn er talsvert hærri í dreifbýli heldur en í þéttbýli (Nunn, 2011). 

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að vegurinn, umhverfi hans og hegðun ökumanna mótorhjóla 

geta dregið úr alvarleika mótorhjólaslysa (Bambach og Mitchell, 2015). Í kjölfar uppsetningu á 

vegriðum hefur dregið úr árekstrum við kyrrstæða hluti utan vegar eins og tré en ekki endilega fækkað 

umferðaróhöppum. Talið er að algengast sé að mótorhjólaslys verði vegna útafaksturs sem leiðir þá 

oft til þess að árekstur verður við kyrrstæðan hlut (tré, umferðarmerkingar, ljósastaura o.fl.) (Bambach 

og Mitchell, 2015; Houston, 2011). Næst algengasta orsök mótorhjólaslysa er þegar ökumenn annarra 

faratækja aka í veg fyrir mótorhjólið því þeir sjá ekki hjólið á veginum (Clabaux o.fl., 2011; Houston, 

2011). Þessi slys eru mjög algeng ásamt því að ökumenn bifreiða misreikna fjarlægðina og hraða 



13 

mótorhjólsins og halda því að öruggt sé að skipta um akrein eða aka útá veginn (Clabaux o.fl., 2011). 

Ekki virðist draga úr slysunum þó að öll ljós séu á mótorhjólinu og ökumaðurinn sé í áberandi fatnaði. 

Flest dauðsföll vegna mótorhjólaslysa orsakast vegna áreksturs við tré en aðrir hlutir í umhverfinu 

hafa einnig verið orsök banaslysa og má þar nefna vegriðsenda, stoðir úr steypu og fleira (Nunn, 

2011).  Hlutir sem eru jarðfastir, eins og stór tré og steypubitar gefa lítið sem ekkert eftir ef ökumaður 

mótorhjóls lendir á þeim og eru því mun meiri líkur á banaslysi í árekstri. Hins vegar gefa ljósastaurar 

og umferðarmerkingar meira eftir og falla jafnvel með mótorhjólinu og minnka því líkur á banaslysi. 

Það eru minni líkur á að ökumaður mótorhjóls hljóti alvarlegan áverka ef hann ekur á annað farartæki 

heldur en ef hann ekur á kyrrstæðan hlut (Nunn, 2011). 

Talið er að notkun öryggisbúnaðar í umhverfi vega eins og vegrið geti dregið úr árekstrum við 

kyrrstæðan hlut um allt að 40% (Bambach og Mitchell, 2015). Minni líkur eru á banaslysi ef ökumaður 

lendir á vegriði sem hann getur runnið eftir í stað þess að aka á kyrrstæðan hlut. Þrátt fyrir að vegrið 

geti komið í veg fyrir árekstur við kyrrstæðan hlut þá getur ákveðin hætta falist í uppsetningu vegriða 

og ætti þess vegna aðeins að setja það upp þar sem er hættulegra að aka útaf en að aka á vegriðið 

(Vegagerðin, 2013). Þegar setja á upp vegrið þarf það að vera í hag ökumanna mótorhjóla þar sem 

þeir eru í mestri hættu á að aka á vegriðið, jafnvel þó það sé dýrari kostur. Til að auka öryggi 

vegfarenda hafa verið innleidd svo kölluð öryggissvæði meðfram vegum (Nunn, 2011; Vegagerðin, 

2013). Innan öryggissvæðisins skulu ekki vera hættur eins og skaðlegar hindranir eða mikill bratti 

(Vegagerðin, 2013). Það á að vera hægt að forðast veltu, ökumaður á að geta stöðvað farartækið smá 

saman, hann á að geta komist aftur inn á veg og haldið stjórn á farartækinu inn á þessu öryggissvæði. 

Leyfilegt er að hafa sérstaka gerð skilta, ljósastaura og aðra nauðsynlega hluti sem gefa þá eftir ef 

árekstur verður á svæðinu. Þegar ekki er mögulegt að uppfylla kröfur um breidd öryggissvæða skal 

setja upp vegrið. Það er þó talin betri lausn að reyna eins og kostur er að uppfylla kröfur um 

öryggissvæði frekar en að setja upp vegrið. 

Sú hugmynd hefur komið upp erlendis að leggja sér akrein fyrir mótorhjól og þannig minnka 

líkurnar á alvarlegum slysum (Davoodi o.fl., 2011). Við gerð sérstakrar mótorhjólaakreinar þarf meðal 

annars að hafa í huga hemlunarvegalend mótorhjóla. Gerð var rannsókn á því sem sýndi að reikna 

mætti með 2,5 sekúndum í viðbragðstíma. Einnig kom í ljós að viðbragðstími hemlunarvegalengd 

ökumanna á mótorhjóli og ökumanna bifreiða var sú sama ef upp komu aðstæður sem þeir sáu ekki 

fyrir. Í Malasíu hafa verið lagðar sérstakar akreinar fyrir mótorhjól. Það eitt og sér hefur dregið úr 

mótorhjólaslysum um 39% á ári þar í landi. Í Stokkhólmi hafa ökumenn mótorhjóla sérstakt leyfi til að 

aka á sérakreinum merktum strætó (Vegagerðin, 2013). Það hefur verið sýnt fram á aukið öryggi og 

dregið hefur úr slysum. Þessar akreinar gera það að verkum að aðrir ökumenn eiga auðveldara með 

að sjá mótorhjólið.  

Það er aldrei hægt að fyrirbyggja með öllu að slys eigi sér stað en hægt er að gera aðstæður 

þannig að slysin verði ekki eins alvarleg (Vegagerðin, 2013). Flestir eigendur mótorhjóla hugsa vel um 

hjólin sín og nota þau á þeim árstíðum sem ákjósanlegt er. Flestir hvíla hjólin á veturna og kjósa frekar 

að aka á þeim yfir sumartímann. Á árunum 2003-2007 var mesti fjöldi mótorhjólaslysa á Íslandi í ágúst 

(Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009). Algengara er að slys eigi sér stað á 

vor og sumarmánuðum en á veturna.   
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2.3 Eiginleikar og hegðun ökumanna 
Mikilvægt er að hafa góða samhæfingu, jafnvægi og ökuhæfni til að stýra mótorhjóli (Houston, 2011). 

Einstaklingar þurfa að afla sér þjálfunar og réttinda til að aka mótorhjóli. Á Íslandi er leyfilegt að taka 

ökuréttindi í AM flokki til að aka léttu mótorhjóli við 15 ára aldur (Reglugerð um ökuskírteini nr. 

830/2011). Í þeim flokki eru mótorhjól sem ná að hámarki 45 km hraða á klukkustund. Við 17 ára aldur 

er hægt að fá  réttindi í flokki A1 til að stjórna mótorhjóli sem er að hámarki 11 kW (kílóWött).  Réttindi 

til að stjórna mótorhjóli með að hámarki 35 kW í flokki A2 er hægt að fá við 19 ára aldur. Til að öðlast 

réttindi til að stjórna þungu mótorhjóli í flokki A þarf ökumaður að hafa náð 24 ára aldri en þessi réttindi 

eru þó veitt þeim sem eru 21 árs hafi þeir verið með ökuréttindi fyrir flokk A2 í að lágmarki 2 ár.  

Meirihluti ökumanna mótorhjóla hefur í gegnum tíðina verið karlkyns. Í Bandaríkjunum er hlutfall 

kvenna sem aka mótorhjólum um 10% (Fagnant og Kockelman, 2013). Þar af leiðandi eru hlutfallslega 

fleiri karlmenn sem slasast og deyja í mótorhjólaslysum. Í rannsókn Moskal og fleiri (2010) kemur fram 

að í um 95% tilfella er það karlmaður sem lendir í mótorhjólaslysi. Svo virðist sem konur séu varkárari í 

umferðinni og karlmenn séu í meiri áhættu en þær að lenda í slysi vegna áhættuhegðunar. Í rannsókn 

Keall og Newstead (2012) kemur fram að þó kona sé eigandi mótorhjóls sem lendir í umferðarslysi eru 

helmings líkur á að ökumaður hjólsins hafi verið karlmaður. Á móti kemur að í 94% slysatilfellum voru 

það karlar sem óku mótorhjóli sem karlmaður var eigandi að.  

Meðalaldur ökumanna mótorhjóla hefur farið hækkandi og því hefur þessi hópur breyst nokkuð 

(Brown, Bankey, Gorczyca, Cheng, Stassen og Gestring, 2010; Houston, 2011). Það virðist sem 

hópur karlmanna um fertugt sé að taka upp akstur mótorhjóla sem áhugamál í fyrsta skipti eða eftir 

langt hlé. Það er ákveðið áhyggjuefni þar sem líkamleg geta þeirra er ekki eins góð og áður og það 

getur skert hæfni þeirra og dómgreind til að aka mótorhjóli. Vegna mikillar fjölgunar í þessum 

aldursflokki ökumanna eru þeir sem lenda í mótorhjólaslysum almennt eldri en áður var. Árið 1985 var 

hlutfall þeirra sem létu lífið í mótorhjólaslysum í Ástralíu  og voru yngri en 25 ára um 71% (Houston, 

2011). Það hlutfall hefur lækkað mikið og var 25% árið 2008. Hlutfall ökumanna sem létust í 

mótorhjólaslysum og voru eldri en 40 ára var 5% árið 1985 en það hækkaði upp í 39% árið 2008. 

Svipaðar breytingar á hópi ökumanna má sjá í Bandaríkjunum. Óháð dánartíðni eru þó yngri ökumenn 

enn sá hópur sem hefur hæst hlutfall allra slasaðra vegna mótorhjólaslysa (Vlahogianni o.fl., 2012). 

Eldri ökumenn lenda frekar í alvarlegri slysum sem rekja má til skertrar líkamlegrar getu eins og lengri 

viðbragðstíma og skertu sjón- og heyrnarskyni. 

Reynsla ökumanna hefur áhrif á líkur þess að þeir lendi í mótorhjólaslysi. Rannsóknir gefa til kynna 

að líklegt er að ökumenn mótorhjóla lendi frekar í slysi á fyrstu árum sínum við akstur (Fagnant og 

Kockelman, 2013). Sýnt hefur verið fram á að því fleiri ár sem ökumaður hefur ekið mótorhjóli því 

minni líkur eru á að hann lendi í slysi (Houston, 2011). Þegar reyndur ökumaður lendir í slysi eru 

einnig minni líkur á að hann sé valdur að því. Ástæður þess geta verið aukin reynsla eða að margir 

hætta að aka mótorhjólum eftir að þeir lenda í slysi (Fagnant og Kockelman, 2013).  

Þar sem rannsóknir á mótorhjólaslysum benda til að aukin reynsla ökumanns minnki líkur á að 

hann lendi í slysi hefur í kjölfarið verið rannsakað hvort kennsla og þjálfun hafi sömu áhrif (Fagnant og 

Kockelman, 2013). Mismunandi niðurstöður hafa komið fram og ekki hafa fundist tengsl milli aukinnar 

kennslu og lægri slysatíðni. Líklega er það vegna þess að ekki er hægt að kenna ökumönnum 
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mikilvæg atriði sem þeir öðlast einungis með reynslu. Að vera meðvitaður um áhættu er eiginleiki sem 

ökumenn mótorhjóla temja sér með tímanum (Bellet og Banet, 2012; Cheng, Ng og Lee, 2011). Þetta 

felur í sér að skynja kyrrstæða og hreyfanlega hluti á veginum og utan hans sem auka líkur á slysi. 

Ökumaðurinn þarf einnig að meta hættu vegna yfirborðs vegar sem og hættu vegna hegðunar annarra 

ökumanna á veginum (Bellet og Banet, 2012). Það að skynja hættu á veginum er forsenda þess að 

ökumaður geti forðast slys. Í kjölfarið er hugrænt mat á hættunni mikilvægt til að taka rétta ákvörðun 

um viðbrögð. Sýnt hefur verið fram á að aukin reynsla á akstri mótorhjóla tengist betri getu ökumanns 

til að skynja og meta hættu í umhverfinu.   

Margoft hefur verið sýnt fram á tengsl vímuefnanotkunar og umferðaslysa (Nunn, 2011). Áfengis og 

vímuefnanotkun ökumanns eykur líkur hans á að látast í slysi. Rannsóknir í Bandaríkjunum og 

Bretlandi sýna að banaslys í umferðinni sem orsakast vegna notkunar á áfengi séu algengari meðal 

ökumanna mótorhjóla en annarra faratækja (NHTSA, 2011b). Ökumaður undir áhrifum vímuefna tekur 

meiri áhættu í umferðinni og því aukast líkur á slysum eins og útafakstri í beygjum og að hann missi 

stjórn á mótorhjólinu. Bein tengsl eru á milli áfengisnotkunar og skerðingu á akstursgetu (Vlahogianni 

o.fl. 2012). Ökumenn undir áhrifum áfengis eru með skerta athygli og minni skynjun á hættu í 

umhverfinu. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á tengsl áfengisnotkunar við hraðakstur sem og akstur 

án ökuréttinda eða hjálms. Samkvæmt skráningum í Bandaríkjunum á árunum 1996-2005 tjáði 

þriðjungur þeirra sem lenti í mótorhjólaslysi að þeir hefðu neytt áfengis þegar slysið átti sér stað 

(Brown o.fl., 2010). Sami hópur var meira en tvisvar sinnum líklegri til að vera án hjálms en þeir sem 

ekki höfðu neytt áfengis.  

Meira hefur verið um rannsóknir á áhættuþáttum og umhverfi í sambandi við mótorhjólaslys en 

rannsóknir á ökumanninum sjálfum (Özkan, Lajunen, Doğruyol, Yıldırım, og Çoymak, 2012). Viðhorf 

og hegðun ökumanns hafa áhrif á líkur á að hann lendi í slysi. Þættir sem skipta miklu máli varðandi 

hegðun ökumanns eru til dæmis hjálmanotkun, vímuefnanotkun, áhættuhegðun, hraðakstur og 

farþegaakstur. Rannsóknir þar sem skoðað er hvað gerist fyrir slys hafa leitt í ljós eiginleika ökumanna 

mótorhjóla og hafa breytur eins og viðhorf, hegðun, tíðni aksturs og reynsla ökumannsins verið 

algengt rannsóknarefni (Chen, 2009). Það sem oftast kemur fram í niðurstöðum rannsókna sem 

áhrifavaldur á áhættuakstur eru viðhorf ökumanns gagnvart umferðaröryggi og hvernig hann skynjar 

hættu í umferð. Skynjun á hættu í umferðinni er hæfileiki ökumanns til að lesa í umferðina og vera 

viðbúinn atburðum sem auka líkur á að hann lendi í slysi (Crundall o.fl., 2013). Reynsla í akstri eykur 

hæfni ökumanns til að skynja hættu. Ein tegund forvarna er varðar umferðaröryggi er tilraunir til að 

breyta viðhorfi ökumannsins og reyna að draga úr áhættuakstri með því að vonast til þess að 

ökumenn þjálfist í að skynja hættu í umferðinni (Chen, 2009).  

Persónulegir eiginleikar ökumanna mótorhjóla eru mikilvægir í ljósi þess hversu mikil tengsl eru 

milli hegðunar og umferðaslysa (Nunn, 2011). Þar sem ekki er hægt að spá nákvæmlega fyrir um 

hegðun einstaklinga, hefur verið lögð áhersla á nokkur atriði sem henni tengjast (Chung og Wong, 

2010). Í Rannsókn Chen (2009) fundust sterkustu tengslin við áhættuhegðun hjá þeim sem fylgja ekki 

venjum samfélagsins. Ungir ökumenn hafa sýnt þetta hegðunarmynstur og virðast eiga auðveldara 

með að brjóta lög og reglur (Vlahogianni o.fl., 2012). Einnig hafa fundist tengsl við reiði og kvíða 

(Chen, 2009). Þeir sem reiðast auðveldlega fara fljótt úr tilfinningalegu jafnvægi og sýna 



16 

áhættuhegðun í umferðinni. Neikvæð tengsl fundust við kvíða, þeir sem upplifa kvíða taka þannig 

minni áhættu í umferðinni.  

Samkvæmt niðurstöðum Wong, Chung, og Huang (2009) kemur fram að margir sem sýna 

áhættuhegðun í umferðinni eru meðvitaðir um hættur í umhverfinu og eru góðir ökumenn. Þeir huga 

að umhverfinu til að geta varið sjálfa sig. Þeir sem falla í þennan flokk lenda sjaldnar í slysum en þau 

eru yfirleitt alvarlegri en hjá þeim sem skynja hættu verr. Það sem einkennir marga ökumenn 

mótorhjóla er að þeir aka þeim vegna þess að þeim finnst spennan við að aka hratt vera góð tilfinning. 

Þeir ökumenn sem endurtekið lenda í slysum eiga það sameiginlegt að leita eftir spennu (Chen, 

2009). Svo virðist sem konur sýni minni áhættuhegðun í umferðinni óháð því hvort þær sæki í spennu 

eða ekki (Nunn, 2011). Þær taka meira tillit til umhverfisaðstæðna og eru varkárari en karlmenn þegar 

þær skynja hættu í umferð. 

Þó að ökumenn mótorhjóla á öllum aldri eigi það sameiginlegt að aka um við svipaðar aðstæður í 

umferðinni hafa rannsóknir um allan heim sýnt fram á aukna slysahættu þeirra sem yngri eru (Chung 

og Wong, 2010). Þessar niðurstöður hafa verið hvatning til að rannsaka sérstaklega viðhorf og hegðun 

þeirra og hvernig hún er frábrugðin þeirra sem eldri eru. Eldri rannsóknir benda til að ungir ökumenn 

mótorhjóla séu sjálfsöruggir í umferðinni (Wong o.fl. 2009). Það er talin ástæðan fyrir því að þeir sýni 

áhættuhegðun í umferðinni ásamt því að láta ekki hættur í umhverfinu hafa mikil áhrif á aksturslag sitt. 

Ungum ökumönnum finnst ekki athugavert að sýna áhættuhegðun í akstri.  

Rannsókn Chung og Wong frá árinu 2010 lagði áherslu á að skoða mun á viðhorfum og hegðun 

yngstu aldurhópa ökumanna mótorhjóla. Niðurstöður þeirra sýndu fram á að aðalmunurinn var að 

hópur ökumanna á aldrinum 25-28 ára skynjaði betur hættu og var meðvitaðri um umverfisaðstæður í 

umferðinni en þeir sem voru á aldrinum 18-24 ára. Ungir menn virðast vera líklegri til að tileinka sér 

viðhorf og hegðun sem eykur líkur á slysi (Houston, 2011). Þeir aka meðal annars hraðar og taka 

frekar fram úr öðrum farartækjum. Hraðakstur er talinn einn mest afgerandi áhættuþáttur fyrir 

mótorhjólaslysum. Rannsóknir hafa sýnt fram á að ökumenn mótorhjóla aka að jafnaði hraðar en fólk 

sem ekur aðeins bifreiðum. Í meira en helmingi mótorhjólaslysa í Evrópu er hraði talin aðal 

orsakavaldur.  

2.4 Áverkar í kjölfar mótorhjólaslysa 
Mótorhjólaslys eiga sér yfirleitt stað vegna samspils aðstæðna þar sem ökumaður mótorhjóls verður 

fyrir áhrifum annarra faratækja og umhverfis (Nunn, 2011). Í banaslysum er algengast að ökumaður 

mótorhjóls lendi í árekstri við kyrrstæðan hlut. Orsakir fyrir andláti eru yfirleitt vegna háorkuáverka sem 

skaðar innri líffæri ökumannsins ásamt því að valda ytri áverkum. Þegar miðað er við vegalengd sem 

ökumaður ekur eru þeir sem aka mótorhjóli átta sinnum líklegri til að hljóta áverka í slysi en ökumenn 

annarra farartækja (Lin og Kraus, 2009). Í flestum löndum er slysatíðni ökumanna mótorhjóla hærri en 

þeirra sem aka bifreiðum (Bambach og Mitchell, 2014). Í Bandaríkjunum og Evrópu eru þeir 30 sinnum 

líklegri til að deyja en ökumenn bifreiða.  

Þekkt er út frá niðurstöðum margra rannsókna á mótorhjólaslysum að áverkar á útlimum eru 

algengastir (Bambach og Mitchell, 2014; Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 

2009; Lin og Kraus, 2009). Um 38% slasaðra ökumanna mótorhjóla fá áverka á neðri útlimi, 30% á efri 
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útlimi, 18% á brjóstsvæði og 12% áverka eru á höfði og hálsi (Houston, 2011). Rannsókn Bambach og 

Mitchell (2014) sýndu áþekkar niðurstöður með víðtækri rannsókn. Algengustu áverkarnir reyndust 

vera á útlimum eða í 60% tilvika. Áverkar urðu oftast á útlimum þegar árekstur varð við hlut á 

hreyfingu. Flestir áverkar á útlimum eru beinbrot (Lin og Kraus, 2009). Mjúkvefsáverkar eru ekki eins 

algengir og áður vegna aukinnar notkunar á hlífðarfatnaði. Þó að þessir áverkar séu sjaldan 

lífshættulegir geta einstaklingar verið lengi að jafna sig. Áverkar á útlimum skerða lífslíkur ökumanna 

sem eru einnig með aðra alvarlega áverka.   

Algengt er að ökumaður mótorhjóls látist vegna áverka á höfði, hálsi og brjóstholi (Nunn, 2011). 

Áverki sem leiðir til bana kemur oftast í kjölfar slysa þar sem ökumaður mótorhjóls ekur framan á 

annað farartæki eða lendir í árekstri sem felur ekki í sér annað farartæki eins og í útafakstri (Lin og 

Kraus, 2009). Algengasta tegund höfuðáverka er heilahristingur sem telst ekki til alvarlegra áverka. 

Margar rannsóknir liggja að baki því að draga úr höfuðáverkum með þróun hjálma og laga um notkun 

þeirra (Bambach og Mitchell, 2014; Lin og Kraus, 2009). Rannsókn í Kaliforníu sem gerð var fyrir og 

eftir lagasetningu um notkun hjálma sýndi fram á að hlutfall alvarlegra höfuðáverka fór úr 61% allra 

alvarlegra áverka í 43% á einu ári. Ljóst er að aukin notkun hjálma hefur dregið úr alvarlegum 

höfuðáverkum og dauðsföllum vegna þeirra.  

 Nýlegar rannsóknir á mótorhjólaslysum í Ástralíu, Bandaríkjunum og Evrópu gefa til kynna að það 

svæði líkamans sem skaðast oftast alvarlega í dag sé brjósthol (Bambach og Mitchell, 2014). Þegar 

einungis voru skoðaðir alvarlegir áverkar voru brjóstholsáverkar algengastir eða í 24,2% tilfella, þar á 

eftir neðri útlimir í 18,8% tilfella og höfuðáverkar í 18,2% tilfella. Algengustu alvarlegu áverkarnir á 

brjóstholi eru fjögur eða fleiri rifbrot og lungnamar. Áverkarnir hljótast oftast við útafakstur, fall af hjóli 

eða árekstur við annað farartæki. Ökumenn sem eru eldri en 40 ára virðast líklegri til að hljóta 

alvarlega áverka og eru meira en tvisvar sinnum líklegri til að hljóta rifbrot og alvarlegri 

brjóstholsáverka en þeir sem yngri eru. Gera má ráð fyrir að með aukinni hjálmanotkun muni fækka 

alvarlegum höfuðáverkum og dánartíðni minnka af þeirra völdum en þeir áverkar sem leiði til dauða 

muni í auknum mæli vera áverkar á brjóstholi og kvið. Niðurstöður Bambach og Mitchell (2014) sýna 

fram á 14% dánartíðni í kjölfar alvarlegra áverka á brjóstholi. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að ökumenn mótorhjóla sem lenda í slysi eru mislengi að jafna sig af 

áverkum sínum (Tournier, Charnay, Tardy, Chossegros, Carnis og Hours, 2014). Af þeim 

einstaklingum sem voru lagðir inn í kjölfar slyss var stór hluti ekki búinn að jafna sig að fullu tveimur 

árum seinna og 57% töldu sig ekki hafa náð fyrri heilsu þremur árum eftir slys. Flestir þeir sem 

útskrifast af sjúkrahúsi samdægurs eru búnir að jafna sig af áverkum sínum innan hálfs árs. Á Íslandi 

útskrifast meirihluti einstaklinga samdægurs (Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 

2009). Árangursríkasta leiðin til að koma í veg fyrir banaslys eða minnka alvarleika þeirra eru forvarnir 

í formi fræðslu, lagasetningar eða vegagerðar sem koma í veg fyrir slys eða minnka alvarleika þeirra 

(Nunn, 2011).  
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2.5 Tölfræði mótorhjólaslysa 
Daglega láta tæplega 3400 einstaklingar lífið í umferðarslysum á heimsvísu  og tugir milljóna slasast á 

ári hverju (World Health Orgination, e.d.). Mikilvægt er fyrir alla sem ætla að aka mótorhjóli að hafa 

það í huga að akstur slíks farartækis er áhættumikill (NHTSA, 2014). Í Bandaríkjunum eru 

mótorhjólaslys 90% algengari en slys á öðrum farartækjum (NHTSA, 2011b). Hættan á að lenda í 

banaslysi á mótorhjóli í Bandaríkjunum og Evrópu eru 20 sinnum meiri en að lenda í banaslysi á öðru 

farartæki miðað við hvern kílómetra sem ekinn er (Davoodi o.fl. 2011; Houston, 2011). Árið 2012 voru 

15% allra þeirra sem létust í umferðarslysi í Bandaríkjunum ökumenn mótorhjóla (NHTSA, 2014). Þrátt 

fyrir að hlutfall ökumanna mótorhjóla í banaslysum sé svona hátt eru mótorhjól aðeins 3% skráðra 

farartækja þar í landi. Sambærilegt hlutfall er einnig að finna í Ástralíu en þar eru skráð mótorhjól 3,2% 

(Bambach og Mitchell, 2014). Á Íslandi eru mótorhjól 3% af öllum skráðum farartækjum en það hlutfall 

hækkar uppí 5% þegar mótorkrosshjól eru talin með (Samgöngustofa, e.d.).  

Á sama tíma og almennt öryggi í umferðinni eykst hefur hætta á mótorhjólaslysum aukist (Houston, 

2011). Sífellt er verið að reyna að auka umferðaröryggi en það virðist erfitt að hanna vegi sem veita 

öllum farartækjum öryggi. Árið 2010 áttu 41% mótorhjólaslysa sér stað við aðstæður þar sem 

öryggissvæði hafði einungis verið prófað með bifreiðum en ekki mótorhjólum  (Fagnant og Kockelman, 

2013). Rannsókn sem náði til 30 þjóða á árunum 2000-2009 gaf til kynna að banaslys í umferðinni hafi 

almennt dregist saman en í flestum löndum hefur banaslysum vegna mótorhjóla fjölgað (Houston, 

2011). Banaslys ökumanna mótorhjóla jukust um 33% frá árinu 2003 til 2012 og árið 2012 létust 4957 

ökumenn á þjóðvegum Bandaríkjanna (NHTSA, 2014). Þar að auki slösuðust 93.000 einstaklingar 

sem var aukning um 12.000 manns frá því árinu áður.  

Samkvæmt íslenskri rannsókn var rúmlega þreföld aukning á mótorhjólaslysum á árunum 2003-

2007 (Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009). Árið 2007 áttu sér stað 275 

slys, meðalaldur þeirra einstaklinga sem lentu í mótorhjólaslysi á þessu tímabili var 29 ár. Aldur 

ökumanna mótorhjóla hefur farið hækkandi undanfarin ár (Brown o.fl. 2010; Houston, 2011). Brown og 

félagar (2010) kynntu niðurstöður um ökumenn mótorhjóla á aldrinum 17-89 ára sem lentu í slysum á 

árunum 1996-2005. Samkvæmt niðurstöðum þeirra hafði meðalaldur hækkað töluvert á þessu 10 ára 

tímabili. Meðalaldur þeirra sem lentu í mótorhjólaslysi hækkaði úr 33 árum upp í 40 ár á árunum 1998-

2003. Meðalaldur þeirra ökumanna sem lentu í banaslysi hækkaði úr 32 árum í 38 ár á árunum 1995-

2004. Á árunum 1998 til 2008 hefur hlutfall ökumanna í Bandaríkjunum yngri en 30 ára með 

lífshættulega áverka lækkað úr 40% í 33% en á sama tíma jukust dauðsföll þeirra sem eru 40 ára og 

eldri úr 33% í 51% (Houston, 2011). Um helmingur allra ökumanna mótorhjóla sem létu lífið í 

Bandaríkjunum árið 2012 voru eldri en 40 ára (NHTSA, 2014).  

Margir áhættuþættir fylgja því að aka á mótorhjóli og má þar nefna kyn sem einn áhættuþátt. 

Karlmenn eru 90% þeirra sem eru með ökuréttindi á mótorhjól í Bandaríkjunum og árið 2010 voru 86% 

þeirra sem létust í mótorhjólaslysum einnig karlmenn (Fagnant og Kockelman, 2013). Meirihluti 

þessara karla voru annað hvort ungir (21-25 ára) eða miðaldra (45-50 ára). Um 21% banaslysa eiga 

sér stað á opinberum vegum, bæði í þéttbýli og dreifbýli. Algengara er að slys verði í þéttbýli en 

banaslysin eiga sér oftar stað í dreifbýli þar sem hámarkshraðinn er meiri. Of hraður akstur var orsök 

48% slysa þar sem aðeins mótorhjólið kom að sök og 32% slysa þar sem varð árekstur við hlut á 
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hreyfingu. Í þeim tilfellum var algengast að ökumaður mótorhjólsins æki í hliðina á öðru farartæki eða í 

52% tilvika (Fagnant og Kockelman, 2013). Næst algengasta tegund slyss var aftanákeyrsla sem átti 

sér stað í 17% tilvika og í 15% tilvika varð árekstur með framanákeyrslu. Banaslys áttu sér stað í 47% 

tilvika á gatnamótum þegar árekstur varð við hlut á hreyfingu. Það gefur til kynna að aukin slysahætta 

er fyrir ökumenn mótorhjóla við gatnamót.  

Algengt er að ökumenn mótorhjóla missi stjórn á hjóli sínu og falli af því (Fagnant og Kockelman, 

2013). Það gerðist í 25% slysa í Bandaríkjunum árið 2010 og 67% slysanna áttu sér stað seinni hluta 

dags eða á kvöldin. Slysin urðu í 82% tilvika á tímabilinu apríl til október sem gefur til kynna að 

ökumenn mótorhjóla reyna að forðast árstíðir þar sem er kalt og yfirborð vegar getur verið hált eða 

blautt. Í samræmi við það sýna rannsóknir að langflest slysin eða 96,5% áttu sér stað á þurru malbiki á 

móti aðeins 2,9% á blautu malbiki.  

Ljóst er að tengsl eru á milli mótorhjólaslysa og lögbrota. Samkvæmt alþjóðlegri könnun má ætla 

að um 6% ökumanna mótorhjóla séu undir áhrifum áfengis við akstur að kvöldi til sem er hærra hlutfall 

en hjá öðrum ökumönnum (NHTSA, 2014). Mælanlegt áfengismagn var í blóði 27% þeirra sem létust í 

mótorhjólaslysum árið 2012 í Bandaríkjunum sem er einnig hærra hlutfall en hjá ökumönnum annarra 

farartækja. Árið 2009 voru 22% þeirra sem lentu í banaslysi í Bandaríkjunum ekki með ökuréttindi á 

mótorhjól og 12% voru með ófullnægjandi réttindi samkvæmt NHTSA (2011b). Í þeim fylkjum sem ekki 

höfðu algild lög um hjálmanotkun létust 10 sinnum fleiri en í fylkjum sem hafa algild lög (NHTSA, 

2014). Talið er að meðal notkun á hjálmum í þeim fylkjum sem hafa algild lög um hjálmanotkun sé 

89% á móti 49% í hinum fylkjunum. Árið 2012 má áætla að 1700 lífum hafi verið bjargað með 

hjálmanotkun í Bandaríkjunum. Í íslenskri rannsókn frá árinu 2009 kemur fram að hjálmanotkun var 

skráð í 32% tilvika slasaðra í kjölfar mótorhjólaslyss en erfitt var að meta hversu mikil hjálmanotkun 

var á Íslandi þar sem notkun þeirra var ekki skráð sérstaklega (Kristrún Guðmundsdóttir og 

Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009).  

2.6 Mótorkross 
Mótorkross er ört vaxandi jaðaríþrótt í heiminum (Dick, White og Bopf, 2014). Þessi tegund hjóla hefur 

verið notuð til almennrar afþreyingar og til íþróttaiðkunar (Larson og McIntosh, 2012). Yfirleitt eru hjólin 

keyrð á óræktuðu landi eða í sérstakri kappakstursbraut og hafa þau því verið vinsæl meðal annars 

hjá íbúum úti á landi eða í dreifbýli í Bandaríkjunum. Samhliða þessari aukningu hefur slysum hjá 

ökumönnum mótorkrosshjóla farið fjölgandi. Kunnátta manna á mótorkrosshjól er misgóð en æskilegt 

er að hafa gott jafnvægi, úthald, þrek og góða samhæfingu. Mótorkross er mjög krefjandi líkamlega og 

hafa mælingar á púlshraða ökumanna sýnt að í 87-97% þess tíma sem þeir eru akandi er 90% 

aukning á púlshraðanum hjá þeim (Larson og McIntosh, 2012). Eins og með ökumenn mótorhjóla eru 

karlmenn í miklum meirihluta ökumenn mótorkrosshjóla eða 94%. 

Hraði, stökk og sú áskorun sem mótorkross hefur uppá að bjóða hefur gert íþróttina 

eftirsóknarverða fyrir fullorðna og börn (Dick o.fl. 2014). Einnig eykur það vinsældirnar hve breytt 

aldursbil getur tekið þátt en yngstu þátttakendur hafa verið allt niður í 4 ára. Þeir sem keppa í 

mótorkross er skipt eftir aldri og ökumennirnir þurfa að geta sýnt fram á að hafa stjórn á hjólinu sínu. 

Til að geta keppt í mótorkross þarf ökumaðurinn að vera í sérstökum hlífðarfatnaði. Hann þarf að vera 
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með hjálm, í sérstökum mótorkross stígvélum, leðurhönskum og brynju yfir efri líkamann (sem nær yfir 

brjósthol, axlir, olnboga og framhandlegg). Til viðbótar við þetta hefur verið algengt að ökumenn noti 

sérstaka hálshlíf, hnéhlífar, bakbelti, nýrnabelti og hlífar fyrir mjaðmirnar.  

Mótorkross iðkun felur í sér mikla áhættu á að lenda í slysi (Dick, o.fl., 2014). Rannsóknir sýna að 

slysatíðni er allt að 9,6% í hverri mótorkrosskeppni. Þetta er hátt hlutfall slysa miðað við það að 92% 

allra ökumannanna eru í öllum hlífðarfatnaði. Talið er að það sé fimm sinnum meiri hætta á að lenda í 

slysi á mótorkross heldur en á götumótorhjóli. Hægt væri að minnka líkur á slysi meðal annars með 

því að hafa keppnisbrautina góða og draga úr hraða hjólanna en algengt er að fólk sem stundar 

íþróttina fái heilahristing (Larson og McIntosh, 2012). Á einu ári má gera ráð fyrir að um helmingur 

þeirra sem stunda mótorkross fái heilahristing.   

Algengara er að ungir einstaklingar slasist í mótorkross en í mótorhjólaslysum því þeir eru flestir 

þeirra sem stunda þessa íþrótt (Larson og McIntosh, 2012). Áverkar eru oft alvarlegir hjá þeim börnum 

sem slasast í mótorkross og þurfa þau í mörgum tilfellum að leggjast inn á sjúkrahús. Meðalaldur 

þeirra sem leggjast inn er um 14 ár. Bandarískir bæklunarskurðlæknar mæla með að einstaklingar 

yngri en 16 ára stundi ekki mótorkross vegna slysahættu. Áverkar sem einstaklingar hljóta við akstur 

mótorkrosshjóla er að mörgu leyti frábrugðnir því sem gerist hjá ökumönnum mótorhjóla. Ökumenn 

hljóta áverka að jafnaði við minni hraða og mun oftar við fall af hjólinu til dæmis vegna stökks. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Larson og McIntosh (2012) eru mjúkvefjaáverkar eins og mar og 

sár um 57% allra áverka. Um 27% áverka eru brot og flest þeirra á útlimum. Mænuáverkar koma fyrir í 

um 6% tilfella og í þriðjungi þeirra er afleiðingin lömun. Í tæplega 30% tilfella þurfa ökumenn 

mótorkrosshjóla að fara í aðgerð vegna áverka sinna og að meðaltali liggja þeir inni á sjúkrahúsi í þrjá 

sólarhringa.   
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3 Aðferð 

3.1 Þátttakendur 
Þátttakendur voru allir þeir sem komu á Landspítala háskólasjúkrahús í kjölfar mótorhjólaslysa á 

tímabilinu 1. janúar 2008 til og með 31. desember 2014. Leyfi var fengið hjá Landspítala, Vísinda-

siðanefnd og Persónuvernd (sjá fylgiskjöl) til að afla upplýsinga um þátttakendur úr sjúkraskrá. Í 

upphafi rannsóknar voru gögnin persónugreinandi með nöfnum og kennitölum, þetta var nauðsynlegt 

þegar leitað var í sjúkraskrárkerfi Landspítala og unnið var úr upplýsingum sjúkraskrá. Gögnin voru 

læst og greiningalykill var að lokuðu svæði sem aðeins ábyrgðarmenn rannsóknarinnar höfðu aðgang 

að. Þegar gagnavinnslu lauk voru öll persónugreinandi atriði fjarlægð. Ekki var fengið leyfi hjá 

þátttakendum sjálfum í ljósi þess að rannsóknin var afturvirk og verða niðurstöður rannsóknarinnar 

birtar án nokkurra persónugreinandi upplýsinga. Rannsóknin var ekki talin skaðleg fyrir þátttakendur 

hennar á nokkurn hátt.  

3.2 Mælitæki 
Unnið var með tölvuforritið Excel við innslátt gagna og úrvinnslu. Niðurstöður rannsóknarinnar voru 

settar fram á formi lýsandi tölfræði. Þær útskýrðar með fjölda, meðaltölum og hlutföllum. Unnar voru 

töflur og myndir á formi súlu- og kökurita til að túlka niðurstöður. 

Stöðluð flokkun áverka eftir tegund og alvarleika er mikilvæg í rannsóknum (American Association 

for the Advancement of Automotive Medicine, 1998). Notast var við áverkastigun AIS (Abbreviated 

Injury Scale) til að meta staðsetningu, tegund og alvarleika áverka einstaklinga sem komu á 

Landspítala vegna mótorhjólaslysa. AIS skalinn var þróaður svo rannsakendur geti flokkað áverka á 

einfaldan máta og samræmi sé á milli rannsókna. Áverkastigun AIS metur vel hvern áverka fyrir sig. Í 

töflu 1 má sjá að samkvæmt áverkastigun AIS er alvarleika áverka skipt í sex flokka frá litlum áverka til 

áverka sem leiðir til dauða. Líkamanum er skipt í níu svæði (Tafla 2) og þegar er stigað út frá AIS er 

byrjað að flokka þann áverka sem er alvarlegastur á tilteknu líkamssvæði og svo framvegis.  

 

Tafla 1. Áverkastigun AIS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Áverkastig  

1 Lítið 
2 Meðal 
3 Mikið 
4 Alvarlegt 
5 Lífshættulegt 
6 Leiðir til andláts 
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Tafla 2. Líkamssvæði áverka samkvæmt AIS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stuðst var við áverkaskor ISS (Injury Severity Score) til að meta heildaráverka einstaklinga og 

gefur fjöldi stiga hugmynd um alvarleika áverkanna (Tafla 3). Lægsta stig ISS er 1 og hæsta stigið 75, 

sem eru áverkar sem leiða til dauða. Til að reikna áverkaskor ISS var stuðst við AIS stigun. Gildi 

þriggja mestu áverka á aðskildum líkamssvæðum eru sett í annað veldi og lögð saman. Þannig fæst 

heildaráverkaskor ISS (AAAM, 1998).  

 

Tafla 3. Áverkaskor ISS 
 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Rannsóknarsnið 
Stuðst var við megindlega afturvirka aðferðafræði við gerð rannsóknarinnar (retrospective descriptive 

design). Það felur í sér að unnið var úr gögnum sem þegar var búið var að afla.  

3.4 Framkvæmd  
Gagnavinnsla hófst í byrjun febrúar 2015 og lauk í apríl 2015. Unnið var úr gögnum sem fengin voru úr 

sjúkraskrá Landspítala. Rannsakendur fengu aukinn aðgang að SÖGU, skráningarkerfi Landspítala til 

að geta aflað þeirra upplýsinga sem þurfti varðandi rannsóknina. Nöfn og kennitölur einstaklinga sem 

leituðu til bráðadeild Landspítala í kjölfar mótorhjólaslysa voru sett í Excel skjal. Þar var einnig raðað 

upplýsingum sem skipta máli fyrir rannsóknina eins og komudegi, komutíma og greiningum. Áður en 

 
 Líkamssvæði áverkastigs 
1 Höfuð 
2 Andlit 
3 Háls 
4 Brjósthol 
5 Kviður 
6 Hryggur 
7 Efri útlimir 
8 Mjaðmagrind og neðri útlimir 
9 Fjöláverkar og bruni 

 
Stig Alvarleiki áverka 

<3 Lítill 
4-8 Meðal 

9-15 Mikill 
16-24 Alvarlegur 
25> Lífshættulegur 
75 Leiðir til andláts 
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farið var að vinna með upplýsingar úr sjúkraskrám einstaklinga ákváðu rannsakendur hvaða breytur 

átti að vinna með og hvernig ætti að flokka þær og kóða.  

Þær breytur sem unnið var með í rannsókninni voru kyn, aldur, tegund mótorhjóls, slysadagur, tími 

dags, koma á deild, greiningar á bráðadeild, innlögn á legudeild, greiningar í legu, aðgerðir í legu, 

fjöldi daga á sjúkrahúsi, útskrift, dánardagur, staðsetning áverka, tegund áverka, áverkastigun AIS, 

áverkaskor ISS, áverkaskor RTS, ökumaður/farþegi, slysstaður, tegund slyss, tildrög slyss, athöfn, 

veðurskilyrði, færð á vegi, yfirborð vegar, birtuskilyrði, hjálmur, hanskar, stígvél, hlífðarjakki/brynja, 

hlífðarbuxur. Margar breytur útskýra sig sjálfar eins og aldur og dagsetning. Aðrar breytur þurfti að 

skilgreina betur og notað var tölugildi til að kóða sem flestar til að auðvelda tölfræði úrvinnslu 

gagnanna. Til að flokka tíma dags sem slys átti sér stað var ákveðið að hafa þá breytu þrískipta og 

tími morguns var frá 08:00 til15:59, kvölds frá 16:00 til 23:59 og tími nætur var frá 00:00 til 07:59. 

Breytan tegund hjóls hafði þrjá flokka sem skiptust í þungt mótorhjól, létt mótorhjól/vespa og 

mótorkrosshjól. Þungt mótorhjól er kraftmeira en 35 kW og getur einstaklingur fyrst fengið réttindi til að 

aka slíku hjóli við 21 árs aldur. Við flokkun var miðað við upplýsingar úr sjúkraskrá, NOMESKO 

slysaskráningu og aldur einstaklings. Þegar upplýsingar voru ekki til staðar var notað tölugildið 99. 

Breytan veðurskilyrði fékk aldrei annað gildi en 99 og var því ónothæf. 

Í grunngögnum voru 2011 einstaklingar skráðir. Rannsakendur skiptu gögnunum upp eftir árum 

sem slys átti sér stað. Farið var yfir skjalið í heild sinni og búið til nýtt skjal fyrir hvert ár. Þegar því var 

lokið hófst hin eiginlega gagnavinnsla. Þá var NOMESKO slysaskráning skoðuð og sjúkraskrá hvers 

einstaklings. Unnið var úr upplýsingum þeirra með tilliti til þeirra breyta sem rannsaka átti. Í mörgum 

tilvikum var einstaklingur ranglega skráður í grunngögnin og var hann þá fjarlægður úr gögnunum því 

tilvikið átti ekki við rannsóknina. Einnig kom fyrir að sömu einstaklingar lentu oft í slysi á tímabilinu en 

það vantaði skráningu fyrir öll tilvik þeirra í gögnin. Það var leiðrétt með því að bæta við þeim 

upplýsingum. Öll vafaatriði sem upp komu varðandi skráningu voru skoðuð sérstaklega með aðstoð 

Brynjólfs Mogensen yfirlækni á flæðisviði Landspítala.   
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4 Niðurstöður 

4.1 Fjöldi mótorhjólaslysa 
Á árunum 2008-2014 áttu sér stað 1348 mótorhjólaslys samkvæmt NOMESKO slysaskráningu og 

sjúkraskrám Landspítala. Flest slysin áttu sér stað árið 2008 eða 299 talsins, það eru 22% af öllum 

slysum á tímabilinu (Mynd 1). Slysum fór jafnt og þétt fækkandi með ári hverju en fæst slys áttu sér 

stað árið 2013. Örlítil aukning varð aftur á fjölda slysa árið 2014 en það ár var með næst fæstu slysin 

tímabilsins. Slasaðir voru í 99% tilfella ökumenn mótorhjólanna og 1% voru farþegar. 

 
Mynd 1. Fjöldi mótorhjólaslysa eftir árum  
 

Samkvæmt niðurstöðum sem sjá má í töflu 1 fækkaði slysum á tímabilinu um rúmlega helming. 

Mesta hlutfallslega fækkun slysa var á milli áranna 2012-2013. Þá fækkaði slysum um 30% og frá 

árinu 2008-2013 var alls 61% fækkun slysa.  

 

 

Tafla 4. Hlutfallsleg breyting á fjölda mótorhjólaslysa á milli ára 

Ár	
   Fjöldi	
  slysa	
   Milli	
  ára	
  
	
  
Frá	
  2008	
  

2008	
   299	
  
	
   	
  2009	
   261	
   -­‐13%	
   -­‐13%	
  

2010	
   202	
   -­‐23%	
   -­‐32%	
  
2011	
   163	
   -­‐19%	
   -­‐45%	
  

2012	
   167	
   2%	
   -­‐46%	
  
2013	
   117	
   -­‐30%	
   -­‐61%	
  

2014	
   139	
   19%	
   -­‐54%	
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4.2 Kyn og aldur ökumanna 
Meirihluti þeirra ökumanna sem lentu í mótorhjólaslysum á árunum 2008-2014 voru karlkyns, eða 89% 

(n=1348). Hlutfall kynja var sambærilegt á milli ára. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar var 

meðalaldur þeirra sem lentu í mótorhjólaslysum 34 ár. Yngsti einstaklingurinn var 6 ára og sá elsti 76 

ára. Algengasti aldurinn var 16 ára (4%). Tafla 2 sýnir aldurshópa eftir kyni þar sem hvert aldursbil 

spannar 10 ár. Þar má sjá að fjölmennasti hópurinn var á aldrinum 16-25 ára. Næstu tveir aldurshópar 

voru einnig mjög fjölmennir og þessir þrír hópar voru 72% af heildarfjölda úrtaksins.  

 

Tafla 5. Fjöldi eftir aldurshópum 
	
  
Aldur	
   Karlar	
   Konur	
   Samtals	
  

6-­‐15	
   86	
   15	
   101	
  

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	
  
  

Í flestum slysanna var tegund hjóls þungt mótorhjól, en þeim var ekið í 59% tilfella (n=1348). 

Mótorkrosshjól var næst algengasta tegundin eða 34% allra hjóla. Aðeins 7% voru á léttum 

mótorhjólum eða vespu. Mynd 2 sýnir að mikill breytileiki var í notkun hjóla eftir aldurshópum. Yngstu 

tveir hóparnir voru hlutfallslega meira á mótorkrosshjólum. Á aldrinum 16-25 ára voru 53% á 

mótorkross (n=357). Með hækkuðum aldri breytist hlutfallið jafnt og þétt og eftir 26 ára voru flestir á 

þungum mótorhjólum.  

 
Mynd 2. Tegund mótorhjóls eftir aldurshópum   
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 Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að akstur mótorhjóla var áhugamál hjá flestum (Mynd 

3). Athöfn var skráð sem tómstundir eða leikir hjá 817 einstaklingum sem er 61% úrtaksins (n=1333). 

Íþróttaiðkun var algengari á meðal yngri aldurshópanna og með hækkandi aldri dró úr íþróttaiðkun og 

fleiri stunduðu almennan akstur. Fátt var um að einstaklingar væru á mótorhjólum vegna atvinnu eða 

aðeins 1%.  

 
Mynd 3. Athöfn við akstur eftir aldri 
 

4.3 Tímasetning mótorhjólaslysa og koma á bráðadeild 
Mótorhjólaslys áttu sér yfirleitt stað yfir sumarmánuðina. Sjá mátti aukningu á slysum strax á 

vormánuðum og á milli mars og apríl var hlutfallsleg aukning slysa um 80% (Mynd 4). Langflest slysin 

áttu sér stað frá maí til ágúst og voru flest í júlí. Þá voru 218 slys eða 16%, sama hlutfall mátti sjá í 

maí, júní og ágúst (n=1348). Fæst slys áttu sér stað yfir hávetur og þar af voru aðeins 16 slys í 

desember (1%).    

 
Mynd 4. Fjöldi slysa eftir mánuðum 
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 Þegar skoðuð var fjöldi slysa eftir tíma dags mátti sjá að rúmlega helmingur slysa átti sér stað á 

kvöldin (n=1317) (Mynd 5). Einnig áttu mörg slysin sér stað á degi til eða 40%. 

 
Mynd 5. Tími dags 
 

 

Helmingur einstaklinga kom á eigin vegum á bráðadeild Landspítala í kjölfar mótorhjólaslysa 

(n=1346) (Mynd 6). Þeir sem komu í fylgd annarra voru 332 talsins (25%) og 336 einstaklingar komu 

með þyrlu eða sjúkrabíl (25%).  

 

 
Mynd 6. Tegund komu á bráðadeild 
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4.4 Staðsetning og gerð mótorhjólaslysa 
Á árunum 2008-2014 áttu 661 slys (49%) sér stað í þéttbýli (n=1348) (Mynd 7). Í dreifbýli áttu 438 slys 

sér stað og 217 á kappakstursbraut. Það vantaði upplýsingar um staðsetningu 32 slysa. Í takt við 

þessar niðurstöður var yfirborð vega í um helmingi tilfella malbik (n=988). Næst algengast var að 

slysin áttu sér stað á malarvegi (37%) og í 118 (12%) tilfellum áttu þau sér stað á óræktuðu landi.  

 
Mynd 7. Staðsetning slysa 

 

 Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar slasaðist mikill meirihluti einstaklinganna við fall af hjóli 

(Mynd 8). Tæplega fjórðungur slasaðist á annan hátt (n=1342). Árekstur við kyrrstæðan hlut átti sér 

stað í 104 tilvikum sem er 8% slysanna. Þriðja algengasta tegund slysa var árekstur við hlut á 

hreyfingu eða í 6% tilvika.  

 
Mynd 8. Hlutfall tegunda slysa 
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Í samræmi við að fall af hjóli var algengasta tegund slyss var hrösun eða missir á stjórn algengasta 

orsök slyss (Mynd 9). Einnig orsökuðust mörg slys vegna beygju á vegi sem gerðist í 86 tilvikum. 

Bifreið var talin orsaka mótorhjólaslysið 97 sinnum (7%) (N=1319).  

 
Mynd 9. Orsök slysa 
 

4.5 Áverkar og hlífðarfatnaður 
Hægt var að greina áverka hjá 1347 einstaklingum í úrtakinu út frá sjúkraskrám Landspítala. Við 

greiningu áverka var tegund þeirra skipt í átta flokka. Beinbrot var algengasta tegund áverka hjá þeim 

sem lentu í mótorhjólaslysi á árunum 2008-2014, þau áttu sér stað í 37% tilfella (Mynd 10). Tognun 

var einnig mjög algengur áverki sem gerðist hjá 30% einstaklinganna. Í 149 tilvikum flokkaðist tegund 

áverka undir annað og flestum þeim tilvikum var um heilahristing að ræða.  

 
Mynd 10. Fjöldi eftir tegund áverka 
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 Farið var eftir AIS leiðbeiningum við stigun áverka og skipta þær líkamanum í níu svæði. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar voru áverkar í kjölfar mótorhjólaslysa á átta af þessum níu 

líkamssvæðum. Áverkar á útlimum voru algengastir og samanlagt gerðust þeir í 71% tilvika (Mynd 11). 

Áverkar á efri útlimum voru aðeins fleiri eða 521 á móti 432 áverkum á neðri útlimi. Áverkar á brjósthol 

eða hrygg voru jafnalgengir eða í 10% tilvika hvor. Höfuðáverkar áttu sér stað í 5% tilvika.  

 
Mynd 11. Fjöldi eftir staðsetningu áverka 

 

 Þegar gögnin voru skoðuð var ljóst að takmörkuð skráning var á notkun hlífðarfatnaðar. Flestar 

skráningar voru á notkun hjálma eða 35% yfir tímabilið (n=1348). Samkvæmt niðurstöðum notuðu 

97% af þeim hjálm (n=471). Aðeins um 27% skráning var á notkun stígvéla og hanska (n=359), af 

þeim notuðu 90% hanska og 89% stígvél. Skráningu á hlífðargalla var einnig ábótavant en það vantaði 

upplýsingar um notkun þeirra í um 73% tilvika. Af þeim sem voru í hlífðargalla voru 90% í jakka 

(n=382) og 88% í buxum (n=362). Á mynd 12 má sjá hversu oft fatnaður var skráður og hversu margir 

einstaklingar sem lentu í mótorhjólaslysum klæddust honum.  

 
Mynd 12. Fjöldi eftir notkun hlífðarfatnaðar 
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4.6 Áverkastigun  
Áverkastigun AIS metur alvarleika áverka. Í úrtakinu var tíðasta stigið einn á AIS sem stendur fyrir 

lítinn áverka. Á rannsóknartímabilinu voru 728 einstaklingar sem fengu eitt stig (Tafla 3). Einnig var 

hátt hlutfall einstaklinga sem hlutu meðal áverka eða 39% (n=1347). Hlutfall þeirra sem hlutu 

alvarlegan áverka í úrtakinu var 6,5% og fengu þeir á bilinu þrjú til sex stig á áverkastigun AIS. Á 

þessum sjö árum létu fjórir einstaklingar lífið vegna áverka sem þeir hlutu í kjölfar mótorhjólaslyss.  

 

 

Tafla 6. Fjöldi slysa og hlutfall stiga í áverkastigun AIS 
	
  
AIS	
   Fjöldi	
  

Hlutfallslegur	
  
fjöldi	
  

Lítill	
   728	
   54,0%	
  

Meðal	
   528	
   39,2%	
  

Mikill	
   71	
   5,3%	
  

Alvarlegt	
   14	
   1,0%	
  

Lífshættulegt	
   2	
   0,2%	
  

Leiðir	
  til	
  andláts	
   4	
   0,3%	
  
  

 

 

Þegar skoðaður var mismunur AIS stiga út frá árum mátti sjá að hlutfall þeirra var nokkuð jafnt fyrir 

árin 2008-2010 (Mynd 13). Árið 2011 dró úr hlutfalli lítilla áverka og aukning var á áverkum sem teljast 

til meðal eða mikilla. Frá árinu 2010 til 2011 lækkaði hlutfall lítilla áverka úr 58% í 44% eða um 32% á 

milli ára. Aukning á meðal áverkum á sama tímabili var 23%. Mesti munur var á hlutfalli lítilla og meðal 

áverka árið 2013. Þá voru litlir áverkar 64% allra áverka en meðaláverkar voru 30%. Það ár hafði 

hæsta hlutfall lítilla áverka á þessu sjö ára tímabili. Árið 2014 var hlutfall lítilla áverka mun minna en 

árið áður eða 47% þeirra áverka sem einstaklingar hlutu. Hlutfall meðal og mikilla áverka hækkaði 

einnig milli áranna 2013 og 2014. Fjöldi  meðal áverka hækkuðu úr 30% í 42% og mikilla úr 4% í 8% 

sem gerir 100% aukningu á milli ára.  

Þegar skoðað var heildaráverkaskor ISS sýndu niðurstöður rannsóknarinnar að meðalskor 

úrtaksins fyrir allt tímabilið var 3,6. Heildaráverkaskor sem eru lægri eða jafnt og þrjú flokkast sem lítið. 

Í samræmi við stigun AIS var meðaltal skora á ISS aðeins hærri árin 2011 og 2014. Þá voru þau hærri 

en 4 sem telst til meðal áverkaskors.  
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Mynd 13. Hlutfall stiga samkvæmt AIS áverkastigun eftir árum 

 

Hlutfall kynja eftir stigun AIS var mjög svipað. Rúmlega helmingur kvenna (n=152) og karla 

(n=1196) hlutu litla áverka. Sá munur sem kom fram, var að konur hlutu aldrei áverka sem voru 

lífsógnandi eða leiddu til dauða. Yngri aldurshópar fengu lægri stig samkvæmt AIS og hlaut yngsti 

hópurinn mest þrjú stig (Mynd 14). Einstaklingar á aldrinum 16-25 ára fengu flestir stig eitt sem var lítill 

áverki. Meðal áverki hlaust í 115 skipti hjá sama aldurshóp. Samtals voru litlir og meðal áverkar 93% 

af öllum áverkum þessa hóps yfir tímabilið (n=357). Áverkar hjá einstaklingum á aldrinum 26-45 ára 

voru með svipaða dreifingu en hlutfallslega mátti sjá minni mun á litlum og meðal áverkum. Hjá 

aldurshópnum 46-55 ára voru meðal áverkar orðnir svipað algengir og litlir eða 42% á móti 49% 

(n=199). Þeir sem voru með mikla áverka voru 6% af aldurshópnum og er það 13% aukning frá 

aldurshópnum 16-25 ára.  

 

 
Mynd 14. Fjöldi stiga samkvæmt AIS eftir aldri 
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Til að skoða áverka á líkamssvæðum eftir alvarleika þeirra voru fyrst skoðaðir minniháttar áverkar 

sem eru stig eitt og tvö samkvæmt AIS (Mynd 15). Áverkar á útlimum voru algengastir þar sem litlir 

áverkar voru á efri útlimum í 21% tilvika og neðri útlimum í 18% (n=1256). Meðal áverkar voru á efri 

útlimum í 20% tilvika og þeim neðri í 14%. Meðaláverkar voru á höfði í 74 tilvikum sem er 4%. 

 

 
Mynd 15. Hlutfall vægra áverka eftir líkamssvæðum 
 
Þegar alvarlega áverkar voru skoðaðir, sem eru stig 3-6 á AIS, eftir líkamssvæðum sást að munur 

er á hvar þeir eru samanborið við væga áverka. Á mynd 16 má sjá að miklir áverkar eru í miklum 

meirihluta staðsettir á brjóstholi eða í 40% tilvika (n=91). Miklir áverkar eða stig þrjú eru í rúmlega 

fjórðungi tilvika á neðri útlimum. Alvarlegir áverkar eru einnig flestir á brjóstholssvæði (9%) og næst 

algengastir á höfði og voru það 3%. 

 
Mynd 16. Hlutfall alvarlegra áverka eftir líkamssvæðum 
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4.7 Afdrif 
Flestir einstaklingar sem komu á bráðadeild í kjölfar mótorhjólaslysa útskrifuðust heim samdægurs eða 

voru í stutta stund til eftirlits á deildinni (Tafla 4). Það voru alls 1154 eða 86% allra á tímabilinu 

(n=1348). Innlagnir á legudeildir Landspítala voru 154 talsins (11%) og 36 einstaklingar (3%) lögðust 

inn á gjörgæsludeild. Látnir í kjölfar slyss voru 4 einstaklingar (0,3%). 

 

 

Tafla 7. Afdrif einstaklinga eftir mótorhjólaslys 
	
  
Afdrif	
   Fjöldi	
  

Heim/eftirlit	
   1154	
  

Innlagnir	
   154	
  

Gjörgæslan	
   36	
  

Látnir	
   4	
  
 

 Innlagnir á legudeildir Landspítala voru alls 45 talsins árið 2008 (Mynd 17). Ári seinna (2009) hafði 

innlögnum fækkað í 30 sem er 33% fækkun innlagna (n=190). Fæstar innlagnir voru árið 2013 en þá 

voru aðeins 8 einstaklingar lagðir inn á legudeild og 3 á gjörgæsludeild í kjölfar mótorhjólaslyss. 

Aukning varð ári seinna og voru þá lagðir inn 25 einstaklingar, það var aukning um 127% milli ára. Öll 

árin voru fleiri lagðir inn á legudeild en gjörgæsludeild. Meðalfjöldi daga sem einstaklingur dvaldi á 

Landspítala eftir mótorhjólaslys voru 2,2 dagar. Sá einstaklingur sem lá flesta daga inni var þar í 183 

daga.  

 

 
Mynd 17. Fjöldi innlagna eftir árum 
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Hlutfallsleg aukning var á innlögnum árið 2011 frá því árið 2010 (Mynd 18). Þá lögðust inn 21% 

(n=163) þeirra sem komu á bráðadeild vegna mótorhjólaslysa á móti 12% (n=202) innlagna árið áður. 

Fáar innlagnir voru árið 2013 og voru þær einnig hlutfallslega lágar miðað við önnur ár. Aðeins 10% 

lögðust inn á legudeild það árið (n=117). Sama hlutfall innlagna á legudeild var árið 2008 og 2014 

þrátt fyrir að fjöldi mótorhjólaslysa var um helmingi lægri 2014. Um 25% aukning var á þeim fjölda sem 

lagðist inn á gjörgæslu á milli þessara tveggja ára. 

 
Mynd 18. Hlutfall innlagna eftir árum 

4.8 Banaslys 
Á árunum 2008-2014 létust fjórir karlmenn í kjölfar áverka sem þeir hlutu í mótorhjólaslysum á Íslandi. 

Þeir létust á árunum 2008, 2009, 2011 og 2012. Yngsti einstaklingurinn sem lést var 24 ára gamall. 
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banaslysanna áttu sér stað í dreifbýli en eitt í þéttbýli. Tveir einstaklingar óku út af vegi og hinir tveir 

óku á kyrrstæðan hlut. Hraðakstur var orsök í einu tilviki. Ekki var vitað með hlífðarfatnað þriggja þeirra 

fyrir utan að einn þeirra var með hjálm samkvæmt skráningu. Sá fjórði var ekki í neinum hlífðarfatnaði. 

Tveir einstaklingar létust samstundis en tveir voru lagðir inn á gjörgæsludeild. Annar þeirra lést eftir 

nokkrar klukkustundir en hinn átta dögum eftir slysið. Orsök andláts þeirra var í þremur tilvikum 

höfuðáverki og einn lést vegna áverka á kvið.  
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5 Umræða 

5.1 Algengi mótorhjólaslysa 
Niðurstöður margra erlendra rannsókna gefa til kynna að tíðni mótorhjólaslysa hafi aukist þrátt fyrir að 

almennt hafi dregið úr umferðarslysum (Fagnant og Kockelman, 2013; Houston, 2011; NHTSA, 2014). 

Það hefur ekki verið raunin á Íslandi þar sem lítill breytileiki hefur verið síðastliðin sjö ár hvað varðar 

fjölda umferðarslysa og mótorhjólaslysum hefur fækkað (Gunnar Geir Gunnarsson, Kristín Björg 

Þorsteinsdóttir og Þorbjörg Jónsdóttir, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015). Árið 2008 voru 

ökumenn mótorhjóla 7% allra þeirra sem lentu í umferðaslysi á Íslandi en 4% árið 2014. Þrátt fyrir það 

hefur orðið aukning á skráðum mótorhjólum á Íslandi. Á árunum 2008 til 2014 varð 14% aukning 

mótorhjóla á Íslandi samkvæmt upplýsingum frá Samgöngustofu (e.d.). Í Bandaríkjunum er tæplega 

tvöfalt hærri tíðni mótorhjólaslysa en slysa á öðrum faratækjum og voru ökumenn mótorhjóla einn af 

hverjum sjö sem létust í umferðarslysum árið 2012 (NHTSA, 2011b, 2014). Meiri breytileiki er í tölfræði 

á Íslandi á milli ára hvað varðar banaslys í umferðinni því þau eru sjaldgæf og hefur hver einstaklingur 

mikil áhrif  hlutfallslega. Á Íslandi eru mótorhjól 3% skráðra ökutækja sem er þó sama hlutfall og í 

Bandaríkjunum og Ástralíu (Bambach og Mitchell, 2014; NHTSA, 2014; Samgöngustofa, e.d.).  

Komur á bráðadeild Landspítala í kjölfar mótorhjólaslysa voru 299 árið 2008 en 139 árið 2014. Það 

sýnir að slysum hefur fækkað um rúmlega helming á tímabilinu. Fæst slys áttu sér stað árið 2013 eða 

117, það voru 30% færri slys en árið 2012. Aftur varð aukning árið 2014 um 19% frá árinu áður. Þegar 

skoðaðar voru niðurstöður frá rannsókn fyrir árið 2009 má sjá að það varð mikil aukning slysa frá 2003 

til 2007 (Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009). Flest slysin á því tímabili áttu 

sér stað árið 2007 og voru þau 275 talsins. Í rannsókn Kristrúnar og Ragnheiðar voru samþættar 

upplýsingar frá Samgöngustofu, Landspítala og Rannsóknarnefnd umferðarslysa. Hún er því ekki 

sambærileg þessari rannsókn því hér var einungis aflað upplýsinga frá Landspítala. Út frá niðurstöðum 

þessara rannsókna var hægt að áætla að fjöldi mótorhjólaslysa í umferðinni hafi lækkað á Íslandi en 

ekki var hægt að fullyrða það. 

5.2 Kyn og aldur ökumanna 
Karlmenn hafa í gegnum tíðina verið meirihluti ökumanna mótorhjóla um allan heim (Fagnant og 

Kockelman, 2013; Houston, 2011). Þar af leiðandi eru einnig fleiri karlmenn sem slasast í 

mótorhjólaslysum. Rannsókn Moskal og félaga (2012) sýndi fram á að í níu af hverjum tíu tilvikum var 

ökumaður mótorhjóls sem lendir í slysi karlkyns. Niðurstöður rannsókna á Íslandi gefa hið sama til 

kynna og í þessari rannsókn voru ökumenn karlkyns í 89% tilvika.   

Meðalaldur ökumanna mótorhjóla hefur farið hækkandi (Brown o.fl., 2010; Houston, 2011). Á 

einum áratug hækkaði meðalaldur ökumanna sem lentu í mótorhjólaslysum um nokkur ár. Frá árinu 

1998 hækkaði meðalaldur slasaðra úr 33 árum í 40 ár. Einnig hækkaði meðalaldur þeirra sem lentu í 

banaslysum. Sambærilega þróun má sjá á Íslandi ef skoðaður var meðalaldur þeirra sem slasast í 

mótorhjólaslysum. Á árunum 2003 til 2007 var meðalaldur slasaðra 29 ár en á árunum 2008 til 2014 

hafði hann hækkað í 34 ár (Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009). Þrátt fyrir 

að meðalaldur fari hækkandi voru ungir ökumenn sá hópur sem var með hæstu tíðni mótorhjólaslysa. 
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Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar lentu ökumenn á aldrinum 16-25 ára oftast í slysum. 

Þetta var í samræmi við erlendar niðurstöður sem sýna að ungir ökumenn eru sá hópur sem lendir 

oftast í mótorhjólaslysum (Chung og Wong, 2010; Vlahogianni o.fl., 2012).  

Í úrtaki rannsóknarinnar var yngsti ökumaðurinn 6 ára og sá elsti 76 ára. Það kom á óvart hversu 

margir ungir ökumenn voru í úrtakinu. Alls voru 101 einstaklingar í aldurshópnum 6-16 ára. Mikill 

breytileiki var á tegund mótorhjóla eftir aldri. Einstaklingar á aldrinum 6 til 25 ára voru í 58% tilvika á 

mótorkrosshjólum. Það gæti skýrt hversu margir þeirra voru ungir en rannsóknir sýna að slysatíðni 

tengd mótorkross iðkun er frekar há (Dick o.fl., 2014). Ökumaður á mótorkrosshjóli er allt að fimm 

sinnum líklegri til að lenda í slysi en ökumaður götumótorhjóls. Mikið af ungu fólki stundar mótorkross 

og því er algengara að börn slasist við akstur á þeim en öðrum tegundum hjóla (Larson og McIntosh, 

2012). Tíðasta gildi þeirra sem lentu í mótorhjólaslysi árin 2008 til 2014 var 16 ár og tengist það líklega 

mikilli notkun mótorkrosshjóla á þeim aldri og hárri slysahættu þeirra einstaklinga sem stunda akstur 

þeirra.  

Notkun mótorkrosshjóla á Íslandi virðist hafa aukist á undanförnum árum. Mótorhjólaslys voru í 

þriðjungi tilvika á slíku hjóli á tímabilinu 2008 til 2014. Á árunum 2003 til 2007 voru ökumenn 

mótorhjólaslysa í 26% tilvika á mótorkrosshjóli (Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla 

Eiríksdóttir, 2009). Notkun þeirrar tegundar hjóla var algengust hjá ungu fólki og var hlutfallið tæplega 

40% miðað við létt og þung mótorhjól. Ekki hefur orðið breyting á notkun þungra mótorhjóla hjá 

einstaklingum eldri en 26 ára en þau eru hlutfallslega algengasta tegund mótorhjóla á Íslandi 

(Samgöngustofa, e.d.). Í samræmi við það var algengast að þeir sem stunduðu almennan akstur væru 

eldri en 26 ára. Aldurshópurinn 16 til 25 ára voru meirihluti þeirra sem stunduðu íþróttaiðkun eða 

keppni. Það kemur ekki á óvart í ljósi þess hve margir í þeim aldurshópi lentu í slysi á mótorkrosshjóli. 

5.3 Tímasetning mótorhjólaslysa og komur á bráðadeild 
Tíðni slysa virðist vera hærri að kvöldi til heldur en að morgni eða nóttu (Fagnant og Kockelman, 

2013). Árið 2010 áttu 67% mótorhjólaslysa í Bandaríkjunum sér stað seinni hluta dags eða á kvöldin. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar áttu 55% mótorhjólaslysa á Íslandi sér stað að kvöldi til. 

Slysin voru algengust frá maí til ágúst og flest í júlí. Það gefur til kynna að ökumenn mótorhjóla kusu 

frekar að aka við sem bestar aðstæður með tilliti til veðurfars og yfirborðs vegar. Í Bandaríkjunum áttu 

82% mótorhjólaslysa sér stað á tímabilinu apríl til október árið 2010 (Fagnant og Kockelman, 2013). 

Það styður þá hugmynd að ökumenn vilja síður aka í kulda eða á yfirborði sem getur verið blautt eða 

hált. Áhugavert var að mesti fjöldi slysa á Íslandi spannar styttra tímabil ársins en í Bandaríkjunum. 

Möguleg ástæða fyrir því getur verið sú að sumrin eru á mörgum stöðum lengri í Bandaríkjunum en 

sumarið er á Íslandi.  

Tímalengd frá því að slys átti sér stað þar til einstaklingur kom á bráðadeild Landspítala var ekki 

skráð sérstaklega af rannsakendum. Við gagnavinnslu kom í ljós að mjög breytilegt var hversu langt 

var liðið frá slysi að komu á Landspítala og gat sá tími verið frá nokkrum mínútum allt að þremur 

vikum.  Í 25% tilvika komu einstaklingar með sjúkrabíl eða þyrlu í kjölfar mótorhjólaslyss og kom sá 

hópur beint af slysstað. Helmingur ökumanna komu á eigin vegum á bráðadeild. Svipað hlutfall mátti 
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sjá frá rannsókn árið 2009 þar sem 56% komu á eigin vegum og 24,5% komu með sjúkrabíl eða þyrlu 

(Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009).   

5.4 Staðsetning og gerð mótorhjólaslysa 
Staðsetning slysa á Íslandi var algengust í þéttbýli. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar áttu um 

helmingur mótorhjólaslysa sér stað í þéttbýli, 32% í dreifbýli og 16% á kappakstursbraut. Þessar 

niðurstöður voru í takt við bandarískar rannsóknir sem sýna að flest mótorhjólaslys eiga sér stað í 

þéttbýli (Fagnant og Kockelman, 2013; Nunn, 2011). Þegar skoðað var yfirborð vegar var samræmi á 

milli þess og staðsetningu slysanna. Svipað hlutfall slysa áttu sér stað á malbikuðum vegi og í þéttbýli.  

Í Ástralíu og Bandaríkjunum er algengasta tegund mótorhjólaslyss árekstur við kyrrstæðan hlut 

(Bambach og Mitchell, 2015; Houston, 2011). Á árunum 2008 til 2014 mátti sjá að fall af hjóli var 

algengasta tegund mótorhjólaslysa á Íslandi og átti sér stað í 78% tilvika. Árekstur við kyrrstæðan hlut 

var næst algengasta tegund slysa. Þó var álíka algengt að einstaklingar lentu í árekstri við hlut á 

hreyfingu. Ástæðan fyrir þessu háa hlutfalli þeirra sem falla af hjóli miðað við erlendar rannsóknir gæti 

verið að þessi rannsókn skoðar einnig mótorkrossslys. Orsök 71% slysa í úrtaki rannsóknarinnar var 

hrösun eða missir á stjórn sem er í samræmi við algengustu tegund slysa. Í 7% tilvika var bifreið sem 

orsakaði slysið meðal annars með því að keyra í veg fyrir mótorhjólið. Í Bandaríkjunum er næst 

algengasta tegund mótorhjólaslysa þegar ökumenn bifreiða aka í veg fyrir þau (Clabaux o.fl., 2011; 

Houston, 2011). Þau slys eru mjög algeng sem og þegar ökumenn bifreiða misreikna fjarlægð og 

hraða mótorhjóla.  

Samkvæmt skráningu á mótorhjólaslysum í Bandaríkjunum á árunum 1996 til 2005 var þriðjungur 

þeirra sem lentu í mótorhjólaslysi undir áhrifum áfengis þegar slysið átti sér stað (Brown o.fl., 2010). 

Ökumaður undir áhrifum vímuefna er í meiri áhættu á að lenda í slysi sem felur oft í sér missi á stjórn 

mótorhjólsins (NHTSA, 2011b). Rannsóknin sýnir að á Íslandi var aðeins í 1% tilvika notkun vímuefna 

orsök fyrir mótorhjólaslysinu. Það gefur til kynna að hér á landi er ekki algengt að ökumenn aki undir 

áhrifum vímuefna. Möguleiki var á að hlutfallið hafi verið hærra þar sem upplýsingar um notkun 

vímuefna gæti verið takmörkuð í sjúkraskrám eða að langur tími leið frá slysi til komu á Landspítala.  

Sýnt hefur verið fram á að ökumenn mótorhjóla aka að jafnaði hraðar en einstaklingar sem aka 

bifreiðum (Houston, 2011). Hraðakstur er talinn mikill áhættuþáttur fyrir mótorhjólaslysi. Það kom 

verulega á óvart að einungis 2% mótorhjólaslysa í rannsókninni voru vegna hraðaksturs. Þetta hlutfall 

hefði þó getað verið hærra því rannsakendur höfðu grun um hraðakstur hjá nokkrum einstaklingum við 

greiningu gagna. Það var ekki hægt að staðfesta hraðakstur þeirra með upplýsingum úr sjúkraskrá. 

5.5 Áverkar og hlífðarfatnaður 
Við athugun á áverkum á líkama í kjölfar mótorhjólaslysa var tegund áverka og staðsetning hans á 
líkama skoðuð. Algengasta staðsetning áverka er á útlimum líkamans (Bambach og Mitchell, 2014; 
Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009). Samkvæmt Lin og Kraus (2009) voru 
um 68% slasaðra ökumanna með áverka á útlimum þar af voru 38% á neðri útlimum. Niðurstöður 
þessarar rannsóknar sýna að á Íslandi voru áverkar á útlimum einnig algengastir. Samtals voru 
áverkar á útlimum í 71% tilvika og var aðeins algengara að áverkar væru á efri útlimum. Sambærilegar 
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niðurstöður voru á Íslandi árið 2009. Samkvæmt de Rome og félögum (2014) er algengara að 
ökumenn klæðist hlífðarjakka og hönskum við akstur en noti sjaldnar hlífðarbuxur og skó. Það er í 
samræmi við erlendar rannsóknir sem gefa til kynna að áverkar á neðri útlimum eru algengari en á 
þeim efri. Þar sem þessi rannsókn tekur einnig til mótorkrossslysa getur það útskýrt að fleiri áverkar 
voru á efri útlimum en neðri. Í ljósi þess að fall af hjóli var algengasta tegund slyss var líklegt að fólk 
hafi borið hendur fyrir sig við fallið og hlotið áverka í kjölfarið.   

Við akstur mótorkrosshjóla eru mestar líkur á að hljóta áverka eins og mar og sár (Larson og 
McIntosh, 2012). Beinbrot er næst algengasta tegund áverka. Notkun hlífðarfatnaðar dregur úr algengi 
yfirborðsáverka hjá ökumönnum mótorhjóla en erfitt hefur reynst að koma í veg fyrir beinbrot (Lin og 
Kraus, 2009). Samkvæmt rannsókn de Rome og félaga (2014) voru óvarin svæði meira en helmingi 
líklegri til að verða fyrir áverka en svæði varin með fatnaði. Einnig voru töluvert meiri líkur á því að fá 
opið sár eða mar væri hlífðarfatnaður ekki notaður. Þessi rannsókn sýndi fram á að beinbrot var 
algengasti áverki í kjölfar mótorhjólaslyss. Tognun var einnig mjög algeng og samanlagt voru þessar 
tvær tegundir áverka 67% allra áverka. Mar var þriðji algengasti áverkinn en hlutfallslega lítið var um 
hrufl eða sár. Höfuðáverkar áttu sér stað í 5% tilvika. Tegund höfuðáverka flokkaðist í mörgum tilvikum 
sem annað því oftast var um heilahristing að ræða. Fram kemur í rannsókn Lin og Kraus (2009) að 
þeir sem fá höfuðáverka í mótorhjólaslysi fá í flestum tilvikum heilahristing. Líklegt er að heilahristingur 
hafi komið oft fyrir í úrtaki rannsóknarinnar vegna fjölda mótorkross ökumanna en algengt er að fólk 
sem ekur mótorkross hljóti þennan áverka (Lars og McIntosh, 2012). Á ársgrundvelli má áætla að um 
helmingur ökumanna á mótorkrosshjóli fái heilahristing.  

Eiginleikar og gerð mótorhjóla gera það að verkum að lítil vörn er fyrir ökumann ef hann lendir í 
slysi (Houston, 2011; Vegagerðin, 2013). Hlífðarfatnaður er því eina vörn hans og hefur notkun slíks 
fatnaðar sýnt fram á tengsl við lækkaða dánartíðni. Notkun hjálma er talin mikilvægust til að draga úr 
banaslysum (Abbas o.fl., 2012). Árið 1987 voru sett lög á Íslandi um skyldu þess að nota hjálm við 
akstur á mótorhjóli (Umferðarlög nr. 50/1987). Vegna þessara laga má gera ráð fyrir því að meirihluti 
ökumanna noti hjálm en erfitt var að meta það vegna skorts á skráningu. Frá rannsókn þar sem 
skoðuð voru mótorhjólaslys árin 2003 til 2007 kom í ljós að skráning hjálmanotkunar í slysaskrá 
Landspítala var gerð í 32% tilvika (Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009). 
Annar hlífðarfatnaðar var skráður í um 20%. Betri skráning var á tímabilinu 2008 til 2014 og var skráð 
notkun hjálms skráð í 35% tilvika og í 27% tilvika um annan fatnað. Í þeim tilvikum sem hjálmanotkun 
var skráð var mikill meirihluti ökumanna sem notaði hann en aðeins 3% notuðu hann ekki. Hlutfall 
þeirra sem voru einnig í öðrum hlífðarfatnaði var 88-90%. Ákveðið hlutfall ökumanna var einungis með 
hjálm 

5.6 Áverkastigun 
Notast var við áverkastigun AIS til að meta alvarleika áverka sem einstaklingar í úrtaki 

rannsóknarinnar hlutu. Í aðeins einu tilviki var ekki hægt að greina áverka einstaklings vegna skorts á 

upplýsingum. Af þeim 1347 einstaklingum sem komu á Landspítala var meira en helmingur með lítinn 

áverka sem stigast einn af sex mögulegum stigum AIS (Tafla 1). Það var nokkuð jöfn dreifing á 

alvarleika áverka á milli ára. Einna helst mátti sjá breytingu á árinu 2011 þar sem áverkar voru 

alvarlegri en önnur ár. Á sama tíma hafði dregið úr fjölda slysa frá því árin áður. Á tímabilinu kom árið 

2013 best út þar sem fæst slys áttu sér stað og alvarleiki áverka var lægstur. Árið 2014 var 
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sambærilegt árinu 2011 varðandi það að alvarleiki áverka jókst aftur. Heildaráverkaskor ISS var að 

meðaltali hærra en fjórir árin 2011 og 2014 sem var meðal áverkaskor. Öll önnur ár var þetta meðaltal 

undir þremur og telst það sem lítið áverkaskor. Sú tegund áverka sem var algengust var beinbrot og 

algengast var að útlimir yrðu fyrir áverka. Með tilliti til þessa var samræmi við að meirihluti áverka teljist 

litlir eða meðal. Þó má hafa í huga að þrátt fyrir að áverkar teljist ekki alvarlegir geta einstaklingar verið 

lengi að jafna sig. 

Munur á milli kynja var einungis sá að konur hlutu áverka á bilinu eitt til fjögur samkvæmt 
áverkastigun AIS. Þær hlutu í engum tilvikum lífsógnandi áverka eða áverka sem leiddi til dauða. Þetta 
gaf til kynna að konur sem aka mótorhjóli á Íslandi voru varari um sig í umferðinni. Það var í samræmi 
við rannsókn Nunn (2011) en samkvæmt henni sýna konur minni áhættuhegðun í umferðinni, taka 
meira tillit til umhverfisaðstæðna og eru varkárari en karlmenn. Munur var á alvarleika slysa eftir aldri. 
Yngri einstaklingar hlutu oftar litla áverka en eldri ökumenn lentu frekar í alvarlegri slysum 
(Vlahogianni o.fl., 2012). Hæsta hlutfall þeirra sem hlutu litla áverka í þessari rannsókn voru á 
aldursbilinu 16 til 25 ára. Samtals voru litlir eða meðal áverkar sem eru stig eitt og tvö á AIS alls 93% 
allra áverka þessa aldurshóps. Næstu tveir aldurshópar fyrir ofan hlutu í miklum meirihluta einnig 
væga áverka. Hjá eldri ökumönnum var algengara en hjá þeim yngri að hljóta mikla áverka. Yngsti 
aldurshópurinn hlaut einungis áverka á bilinu einn til þrír samkvæmt áverkastigun AIS. Það virðist sem 
ungir ökumenn sýni hegðun og viðhorf sem auki líkur þeirra á slysi (Houston, 2011). Ástæður fyrir 
alvarlegum slysum þeirra sem eldri eru má frekar rekja til lífeðlisfræðilegra þátta. Eldri ökumenn 
ofmeta mögulega viðbragðhæfni sína og skynjun í umferðinni.   

Á síðustu árum hefur dregið úr höfuðáverkum með aukinni hjálmanotkun og þeir höfuðáverkar sem 

hljótast í slysum eru ekki eins alvarlegir (Bambach og Mitchell, 2014; Lin og Kraus, 2009). Með þessari 

þróun hafa áverkar á brjóstholi orðið sýnilegri, sérstaklega alvarlegir áverkar. Í rannsókn Bambach og 

Mitchell (2014) voru brjóstholsáverkar algengastir þegar einungis voru skoðaðir alvarlegir áverkar í 

kjölfar mótorhjólaslysa. Neðri útlimir og höfuðáverkar voru næst algengastir. Rannsakendur skoðuðu 

alvarlega áverka á mismunandi líkamssvæðum. Skoðaðir voru allir áverkar þeirra sem fengu þrjú til 

sex stig á AIS. Af þeim var algengast að áverkar voru staðsettir á brjóstholi eða í 49% tilvika, því næst 

á neðri útlimum og þar á eftir höfði. Lífshættulegir áverkar voru flestir á höfði og hrygg. Þeir sem létust 

hlutu flestir áverka á höfuð. Í rannsókn frá árinu 2009 voru skoðaðir alvarlegir áverkar hjá þeim sem 

lögðust inn á sjúkrahús í kjölfar mótorhjólaslyss á árunum 2003 til 2007 (Kristrún Guðmundsdóttir og 

Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009). Þar mátti sjá svipaðar niðurstöður þar sem 41% einstaklinga var 

með áverka á brjóstholi. Einstaklingar sem hlutu alvarlega höfuðáverka voru 22% af þeim hóp. Þar 

sem í þessari rannsókn voru skoðaðir alvarlegir áverkar hjá öllu úrtakinu en ekki einungis hjá þeim 

sem leggjast inn var erfitt að bera niðurstöður saman. Þar af leiðandi var erfitt að meta hvort dregið 

hafi að einhverju leyti úr alvarlegum höfuðáverkum.   

5.7 Afdrif 
Misjafnt er hversu lengi einstaklingar eru að jafna sig í kjölfar mótorhjólaslyss en flestir útskrifast heim 

samdægurs (Tournier o.fl., 2014). Í rannsókninni útskrifaðist mikill meirihluti einstaklinga samdægurs. 

Misjafnt var hversu lengi þessir einstaklingar dvöldu á bráðadeild en sumir voru undir eftirliti í allt að 

sólarhring. Innlagnir á legudeildir Landspítala voru 11% úrtaksins og á gjörgæsludeild 3%. Á öllu 
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tímabilinu létust fjórir einstaklingar. Það kom rannsakendum á óvart eftir að hafa lesið tölfræði annarra 

landa hversu fáir lögðust inn á gjörgæsludeild á þessum sjö árum. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

voru í samræmi við niðurstöður íslenskrar rannsóknar sem framkvæmd var árið 2009, þá útskrifuðust 

72% samdægurs og 12% lögðust inn (Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla Eiríksdóttir, 2009).  

Í takt við að fjöldi slysa var lægst árið 2013, ásamt lægsta fjölda alvarlegra slysa, voru einnig fæstar 

innlagnir miðað við önnur ár. Aukning var á innlögnum um 127% árið 2014 frá því árið 2013. Það er 

því ljóst að alvarleiki slysa jókst á þessu tímabili. Árið 2011 voru hlutfallslega flestar innlagnir á 

Landspítala og var það í samræmi við að fjöldi alvarlegra áverka var einnig hlutfallslega hár á því ári 

miðað við önnur ár á tímabilinu. Dregið hefur úr fjölda slysa á árunum 2008 til 2014 um meira en 

helming en þó var hlutfall innlagna mjög svipað. Innlagnir á legudeild Landspítala var í 14% tilvika árið 

2008 sem og árið 2014. Hlutfallslega fleiri lögðust inná gjörgæsludeild árið 2014 en aukning var um 

25% miðað við árið 2008. Þetta voru áhugaverðar niðurstöður því dregið hefur verulega úr fjölda 

mótorhjólaslysa en mögulega er alvarleiki þeirra að aukast.  

Í rannsókninni kom fram að meðalfjöldi legudaga á Landspítala voru 2,2 dagar. Sá einstaklingur 

sem dvaldi lengst á Landspítala í kjölfar mótorhjólaslyss var þar í 183 daga. Einn einstaklingur var 

ennþá inniliggjandi í kjölfar slyss sem átti sér stað árið 2014. Þeir einstaklingar sem dvöldu hvað 

lengst á sjúkrahúsi fóru flestir af legudeild Landspítala á endurhæfingardeild Grensás. Það má gera 

ráð fyrir að þessar niðurstöður séu að einhverju leyti skekktar því í nokkrum tilvikum útskrifaðist 

einstaklingur af Landspítala á heilbrigðisstofnun úti á landi. Rannsakendur höfðu ekki aðgang að 

upplýsingum hjá þeim stofnunum og er því ekki vitað hversu lengi þeir voru inniliggjandi.  

Ekki var hægt að áætla um endanleg afdrif einstaklinga úrtaksins út frá áverkum þeirra og fjölda 

legudaga. Mikill meirihluti einstaklingar munu að öllum líkindum jafna sig fljótt en flestir þeirra sem 

útskrifast samdægurs jafna sig að fullu innan sex mánaða (Tournier o.fl., 2014). Þó er ákveðinn hluti 

þeirra ásamt meirihluta þeirra sem leggjast inn allt að þrjú ár að jafna sig. Mótorhjólaslys sem valda 

alvarlegum og lífshættulegum áverkum geta haft þær afleiðingar að einstaklingar ná sér aldrei að fullu. 

Margir þurfa á ævilangri endurhæfingu að halda og aðrir eru bundnir hjólastól.   

5.8 Banaslys 
Að aka mótorhjóli felur í sér ákveðna áhættu (NHTSA, 2014). Töluvert meiri hætta er á að lenda í 

banaslysi á mótorhjóli en öðru farartæki miðað við ekna vegalengd (Davoodi o.fl., 2011; Houston, 

2011). Í Bandaríkjunum hafa banaslys ökumanna mótorhjóla aukist á síðastliðnum áratug um 33% 

(NHTSA, 2014). Einnig hefur verið hlutfallsleg aukning á banaslysum í öðrum löndum (Houston, 

2011). Það virðist sem þessi þróun sé ekki sú sama og á Íslandi því dregið hefur lítillega úr 

banaslysum síðustu ár. Á tímabilinu 2008 til 2014 áttu sér stað sjö banaslys samkvæmt skráningu 

Landspítala og Samgöngustofu (Gunnar Geir Gunnarsson o.fl., 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 

2015). Árin 2003 til 2007 áttu sér stað níu banaslys (Kristrún Guðmundsdóttir og Ragnheiður Erla 

Eiríksdóttir, 2009). Milli þessara tveggja tímabila hafði vegið hlutfall banaslysa lækkað um tæplega 

helming. Í úrtaki rannsóknarinnar voru fjögur banaslys skráð í gögn Landaspítala. Rannsakendur 

höfðu ekki upplýsingar um þrjú hinna slysanna. Tvö þeirra slysa áttu sér stað úti á landi og líklegast 

fóru þeir ökumenn á heilbrigðisstofnun nálægt slysastað. Eitt slysanna átti sér stað á 
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höfuðborgarsvæðinu og ekki var vitað hvers vegna upplýsingar um það voru ekki til staðar í gögnum 

úrtaksins. Mögulegt var að leitarorð sem notað var til að afla gagna úr sjúkraskrá Landspítala hafi ekki 

komið fram í skrá þess einstaklings.  

Karlmenn eru meirihluti þeirra ökumanna sem lenda í banaslysum (Fagnant og Kockelman, 2013; 

Houston, 2011). Þegar hlutfall eftir aldri var skoðað voru ökumenn mótorhjóla eldri en 40 ára flestir 

þeirra sem láta lífið í kjölfar mótorhjólaslysa. Niðurstöður þessarar rannsóknar voru í samræmi við 

erlendar rannsóknir og voru þrír af þeim fjórum karlmönnum sem létu lífið á Íslandi eldri en 40 ára. 

Einn þeirra sem lét lífið var 23 ára. Hann ásamt tveimur hinna sem létu lífið óku þungum mótorhjólum. 

Þessi tegund hjóla er mjög kraftmikil og snögg hraðabreyting getur orðið til þess að ökumaður missi 

stjórn á mótorhjólinu (Houston, 2011). Það getur aukið á slysahættu og líkur á banaslysi. Fjórði 

ökumaðurinn var á mótorkrosshjóli.  

Umhverfi og yfirborð vegar skiptir miklu máli varðandi öryggi við akstur mótorhjóla (Van Elslande og 

Elvik, 2012). Aukin slysahætta er á vegi sem er blautur eða háll. Flestir ökumenn mótorhjóla kjósa að 

aka þeim yfir sumartímann (Vegagerðin, 2013). Í samræmi við það var aukin fjöldi slysa á 

sumarmánuðum. Auknar líkur eru á banaslysi í myrkri og eiga fleiri slys sér stað að kvöldi til (Nunn, 

2011). Öll banaslysin áttu sér stað að kvöldi til og þrjú í dreifbýli samkvæmt gögnum rannsóknarinnar. 

Þau áttu sér stað á bilinu mars til ágúst og í tveimur slysanna gæti myrkur átt þátt í orsök. Ásamt 

myrkri er dreifbýli einnig áhættuþáttur fyrir banaslys (Fagnant og Kockelman, 2013; Nunn, 2011).   

Til að fyrirbyggja banaslys í umferð er mikilvægt að hafa öryggissvæði meðfram vegum (Nunn, 

2011; Vegagerðin, 2013). Innan öryggissvæðis er markmiðið meðal annars að hafa ekki skaðlegar 

hindranir og koma í veg fyrir að ökutæki velti. Banaslys eiga sér flest stað vegna árekstrar við 

kyrrstæðan hlut (Nunn, 2011). Orsök banaslysa er oft hraðakstur og átti það við í einu tilviki 

rannsóknarinnar. Akstur á kyrrstæðan hlut átti sér stað í tveimur banaslysum og var ekið á 

umferðarkant annars vegar og grjót hins vegar. Akstur útaf þjóðvegi átti sér stað í hinum tveimur 

tilvikunum þar sem annar aðilinn féll fram af brú. Það sem hefur líklegast valdið áverka þeirra var 

árekstur við kyrrstæðan hlut í kjölfar útafaksturs.  

Talið er að meira en helmingur þeirra sem lenda í banaslysi látist vegna áverka á höfði (Lin og 

Kraus, 2009). Hægt er að draga úr dánartíðni mótorhjólaslysa með notkun hjálma og hefur lagasetning 

þess efnis sýnt fram á það. Flestir ökumenn mótorhjóla telja hjálmanotkun mikilvæga til að upplifa 

öryggi og mæla vanir ökumenn með notkun þeirra (Fagnant og Kockelman, 2013). Erfitt var að meta 

hvort notkun hjálms eða hlífðarfatnaðar hefði getað aukið lífslíkur tveggja þeirra sem létust á árunum 

2008 til 2014 því engar upplýsingar voru um notkun hlífðarfatnaðar. Einn einstaklingur var með hjálm 

en það skorti upplýsingar um annan hlífðarfatnað. Hann lést eftir nokkra klukkutíma á gjörgæsludeild 

vegna höfuðáverka. Í einu tilviki var einstaklingur ekki í hlífðarfatnaði. Mögulega hefði verið hægt að 

draga úr alvarleika áverka hans með notkun hlífðarfatnaðar en hann lést átta dögum eftir að slysið átti 

sér stað. Hann ásamt einum öðrum lést vegna höfuðáverka og sá fjórði vegna áverka á kviðarholi.   
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5.9 Forvarnir  
Mikilvægt er að þróa góðar forvarnir til að draga úr fjölda mótorhjólaslysa. Ökumenn mótorhjóla eru í 

meiri slysahættu og eigi frekar á hættu á að slasast alvarlega en aðrir ökumenn í umferðinni (Clabaux 

o.fl., 2012; Houston, 2011). Mótorhjólaslys eiga sér stað vegna samverkandi þátta og aukin 

slysahætta er vegna gerðar hjóls, umhverfis og hegðunar einstaklingsins (Houston, 2011; Nunn, 

2011). Til að geta metið og forgangsraðað aðgerðum og forvörnum til að draga úr mótorhjólaslysum er 

mikilvægt að afla upplýsinga um slys, hvaða áverka ökumaður hlýtur sem og hvernig hann hlýtur þá 

(Bambach og Mitchell, 2014).  

Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til að dregið hafi úr mótorhjólaslysum á Íslandi síðustu ár. 

Öflugar forvarnir hafa að öllum líkindum haft jákvæð áhrif. Tilefni er til að halda áfram því góða starfi 

og efla forvarnir enn frekar. Forvörn er árangursríkasta leiðin til að koma í veg fyrir banaslys og draga 

úr alvarleika þeirra slysa sem eiga sér stað (Nunn, 2011). Til að þróa góðar forvarnir er þekking á 

áhættuþáttum mjög mikilvæg. Notkun hlífðarfatnaður er mikilvægur þáttur til að draga úr alvarleika 

áverka sem hljótast í mótorhjólaslysum. Samkvæmt NHTSA (2011a) er talið að notkun hjálma hafi 

dregið úr banaslysa ökumanna mótorhjóla í Bandaríkjunum um þriðjung. Auk þess að draga úr 

dánartíðni og höfuðáverkum hefur aukin hjálmanotkun dregið úr fjölda legudaga á sjúkrahúsi og í 

kjölfarið lækkað kostnað fyrir heilbrigðiskerfið (Vlahogianni o.fl., 2012). Sýnt hefur verið fram á að 

lagasetning varðandi notkun hjálma beri meiri árangur en fræðsla um notkun hans. Mörgum finnst 

óþægilegt að nota hjálm en kjósa frekar að hafa hann en að fá sekt. Notkun hlífðarfatnaðar hefur 

dregið úr yfirborðsáverkum en það er einna helst bakbretti, brynja og sérútbúin stígvél sem dregið hafa 

úr beinbrotum og alvarlegum áverkum (Lin og Kraus, 2009). Þar sem áverkar á brjóstholi eru að verða 

algengasta tegund alvarlegra áverka þarf að huga að því að verja brjóstsvæði betur með góðum 

hlífðarbúnaði.  

Akstursgeta skerðist verulega ef ökumaður neytir vímuefna (Nunn, 2011; Vlahogianni o.fl., 2012). 

Hann sýnir meiri áhættuhegðun í umferðinni og er í aukinni slysahættu. Annar stór áhættuþáttur er 

hraði en bein tengsl eru á milli hraða á mótorhjóli við meira en helming tilvika mótorhjólaslysa í Evrópu 

(Houston, 2011). Hraðakstur hefur tengsl við kyn og aldur og eru ungir karlmenn sá hópur ökumanna 

sem sýnir mesta áhættuhegðun í umferðinni og ekur að meðaltali hraðar en aðrir. Einnig eru ungir 

ökumenn oft reynsluminni í umferðinni og hefur reynsluleysi ökumanna tengsl við auknar líkur þess að 

þeir lendi í mótorhjólaslysi. Með aukinni reynslu skynja ökumenn mótorhjóla hættur í umferðinni betur 

og eykst hæfileiki þeirra í að lesa í umhverfið sem og hæfni til að bregðast við hættu (Crundall o.fl., 

2013). Góð forvörn er að gera tilraun til að breyta viðhorfi ökumanna, reyna að draga úr áhættuhegðun 

sem og hvetja ökumenn til að tileinka sér öruggan akstur með æfingu. Til að aka mótorhjóli þarf að 

hafa náð lágmarksaldri og fá ákveðna kennslu til ökuréttinda. Rannsakað hefur verið hvort kennsla 

ökumanna og þjálfun þeirra hafi sömu áhrif á slysatíðni (Fagnant og Kockelman, 2013). Ekki hafa 

fundist tengsl á milli aukinnar kennslu og slysatíðni því margt er ekki hægt að kenna sem ökumaður 

tileinkar sér aðeins með reynslu.  

Yfirborð vegar og umhverfi hans hafa almennt ekki áhrif á stór farartæki en geta haft mikil áhrif á 

mótorhjól. Mikilvægt er að lágmarka hættu sem af þessum atriðum stafa (Nunn, 2011). Aðeins er 

leyfilegt að hafa nauðsynlega hluti á öryggissvæði vega eins og ljósastaura sem gefa eftir ef árekstur 
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verður (Vegagerðin, 2013). Ákveðin breidd þarf að vera til staðar svo hægt sé að tryggja 

öryggissvæðið og ef það er ekki hægt þarf að setja upp vegrið. Hættuminna er fyrir ökumann 

mótorhjóls að renna eftir vegriði en að lenda í árekstri við kyrrstæðan hlut eins og tré eða falla úr mikilli 

hæð. Vegriði fylgir ákveðin slysahætta og eru þau því aðeins sett upp þar sem talið er hættulegra að 

aka útaf. Erlendis hefur komið upp sú hugmynd að byggja sér akrein fyrir akstur mótorhjóla til að draga 

úr slysahættu (Davoodi o.fl., 2011). Á Íslandi væri líklega best að láta öryggissvæði og vegrið duga þar 

sem erfitt væri að gera auka akrein fyrir þennan hóp ökumanna. Þetta hentar líklega betur erlendis 

vegna meiri fjölda ökumanna á mótorhjólum. Í Svíþjóð hefur verið stuðst við eina tegund forvarna hvað 

þetta varðar sem Ísland gæti tileinkað sér (Vegagerðin, 2013). Þar mega ökumenn mótorhjóla aka á 

akreinum sem strætó notar. Á höfuðborgarsvæðinu væri þetta raunhæfur möguleiki.   

Bambach og Mitchell (2015) fjalla um nálgun sem leggur áherslu á að efla þá aðalþætti sem eiga 

þátt í að orsaka mótorhjólaslys í þeirri von að draga úr slysatíðni. Þeir fjalla um vegi, hjólið sjálft, hraða 

þess og ökumanninn. Ástralía hefur tekið þessa nálgun upp þar sem lagt er upp með að vinna með 

áhættuþætti sem heild. Í rannsókn þeirra eru skoðuð mótorhjólaslys í Ástralíu og Bandaríkjunum. 

Niðurstöður sýna að dregið hefur úr alvarlegum slysum og banaslysum um allt að 40% þegar notuð er 

samþætt nálgun til að fækka mótorhjólaslysum. Á Íslandi er ekki unnið formlega út frá slíkri nálgun en 

samkvæmt upplýsingum frá Vegagerðinni (2013) er verið að vinna út frá svipuðum áherslum í 

forvörnum. 

Á Íslandi er unnið eftir sænskri hugmyndafræði sem kallast Núllsýn (e. Vision zero initiative) 

(Vegagerðin, 2013). Núllsýn var fyrst kynnt í Svíþjóð árið 1997. Markmið hennar er að engin alvarleg 

slys eigi sér stað í umferðinni. Reynt er að koma í veg fyrir að gáleysi og reynsluleysi leiði til alvarlegra 

áverka eða dauða. Vegi og öryggissvæði þarf að útfæra með það í huga að lágmarka eigi líkamlegan 

skaða ökumanna ef slys á sér stað. Þeir sem standa að baki vegagerðar þurfa að sinna starfi sínu að 

fagmennsku og ábyrgð. Ökumenn þurfa að fylgja lögum og reglum því umferðaröryggi er samábyrgð 

allra. Samvinna er á milli Vegagerðarinnar og Snigla (bifhjólasamtök lýðveldisins) sem verður til þess 

að auðveldara er að koma að hagsmunum og þörfum ökumanna mótorhjóla. Sniglarnir hafa bent á 

fjóra þætti sem eru mikilvægir til að hægt sé að ná markmiði stefnunnar. Þessir þættir eru: ökumenn 

mótorhjóla, aðrir vegfarendur, gatnakerfið í heild og öll farartæki. Árið 2014 náðist markmið núllsýnar 

hvað varðar mótorhjólaslys á Íslandi. Samkvæmt upplýsingum Samgöngustofu og Landspítala var 

þetta í eina árið á síðastliðnum sjö árum sem ekki varð dauðsfall í kjölfar mótorhjólaslyss.  

5.10  Takmarkanir  
Það sem takmarkaði rannsóknina helst var að skráning var ekki nógu ítarleg í sjúkraskrá 

einstaklinganna. Í NOMESKO slysaskráningunni var oft skortur á upplýsingum um staðsetningu slyss 

og gerð ökutækis. Einnig vantaði oft upplýsingar um hlífðarfatnað ökumanna. Ef meiri upplýsingar 

hefðu verið til staðar um notkun hlífðarfatnaðar væri hægt að meta betur árangur af notkun hans. 

Miðað við niðurstöður rannsóknarinnar var erfitt að meta hversu margir notuðu hjálm. Í mörgum 

tilvikum ályktuðu rannsakendur að ökumaður hefði notað hlífðarfatnað en fullnægjandi upplýsingar 

vantaði í gögnin til að hægt væri að skrá það. Það var oft misræmi á milli skráningar á tegund hjóls í 
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NOMESKO slysaskrá og bráðasjúkraskrá. Rannsakendur skráðu tegund hjóls út frá þeim upplýsingum 

sem þóttu ítarlegri og tengdu þær við aldur ökumanns vegna laga um ökuréttindi.  

Í nokkrum tilvikum voru ekki nægjanlegar upplýsingar um áverkaferli mótorhjólaslyss í gögnunum. 

Tegundin fall af hjóli var algengasta tegund slyss en aðstæður voru oft illa skilgreindar. Rannsakendur 

gátu því illa metið hvort áverkar hlutust einungis vegna falls af hjóli eða hvort áverkinn hafði komið í 

kjölfar þess sem fallið leiddi af. Það gæti hafa verið árekstur við kyrrstæðan hlut sem var skráð sem 

fall af hjóli í sjúkraskrá. Niðurstöður rannsóknarinnar gætu því verið skekktar hvað þetta varðar og fall 

af hjóli oftúlkað. Sama var hægt að segja um orsakavaldinn hrösun/missir á stjórn. Það var algengasta 

orsök mótorhjólaslyss samkvæmt gögnunum en það hefði mátt skilgreina þessa breytu betur. 

Rannsakendur áttuðu sig seint á því í gagnavinnslu hve algengt var að mótorkrossiðkendur féllu af 

hjóli við stökk. Betra hefði verið að skipta þessari breytu í tvennt og skilgreina aðra orsök sem missi á 

stjórn og hafa hina sem stökk á hjóli. Það hefði gefið skýrari niðurstöður vegna aksturs 

mótorkrosshjóla.  

Rannsakendur skiptu breytunni tegund áverka í átta flokka þar sem var flokkað eftir sjö tegundum 

áverka og áttundi flokkurinn var annað. Heilahristingur var algengur áverki í kjölfar mótorhjólaslysa og 

var hann flokkaður í annað. Þegar leið á gagnavinnslu var greinilegt að þessi tegund áverka var mjög 

algeng í úrtakinu. Full ástæða hefði verið til þess að hafa sér flokk fyrir þessa tegund. Þar sem það var 

ekki var ómögulegt að segja til um réttan fjölda heilahristings. Mikill fjöldi heilahristings varð til þess að 

flokkurinn annað var með hærra hlutfall en hann hefði annars verið og skekkti þannig niðurstöður.  

Til að flokka áverka einstaklinga var stuðst við læknisfræðilegar greiningar (ICD-10). Þessar 

greiningar voru ekki alltaf í samræmi við lýsingar áverka í sjúkraskrá. Í þeim tilvikum sem var misræmi 

var greining oft vægari en lýsing í texta. Dæmi um slíkt var þegar einstaklingur hlaut fjögur rifbrot og 

greining hans var sem rifbrotið hefði verið á einu rifi. Þegar um þannig misræmi var um að ræða gátu 

rannsakendur leitað að nákvæmari greiningu og unnið áverkastigun eftir henni. Þegar um vafaatriði 

var um að ræða ráðfærðu rannsakendur sig við Brynjólf Mogensen, yfirlækni og leiðréttu áverkastigun 

í samráði við hann.  

Í þessari rannsókn var einungis unnið með gögn frá Landspítala og því var ekki vitað um 

heildarfjölda einstaklinga sem lentu í mótorhjólaslysum á Íslandi á árunum 2008 til 2014. Það var 

heldur ekki hægt að fylgja þeim eftir sem fengu áframhaldandi meðferð á annarri heilbrigðisstofnun. 

Við gagnavinnslu kom fyrir að rannsakendur sáu að sami einstaklingur lenti oftar en einu sinni í 

mótorhjólaslysi á tímabilinu en ekki voru upplýsingar um öll mótorhjólaslys þeirra í upprunalegum 

gögnum. Þeim tilvikum var bætt við gagnasafnið. Það er því ljóst að mögulega vantar í gögnin 

einstaklinga sem lentu í fleiri en einu mótorhjólaslysi á tímabilinu eða leitarorð var ekki til staðar í 

sjúkraskrám þeirra. Til að staðfesta fjölda látinna í kjölfar mótorhjólaslysa á tímabilinu var upplýsinga 

aflað frá Samgöngustofu og þær samþættar við gögn rannsóknarinnar. Frekari samþætting á gögnum 

var ekki gerð en hefði verið gagnleg ef markmið hefði verið að afla upplýsinga um þýðið. Árið 2009 var 

gerð samskonar rannsókn á mótorhjólaslysum á Íslandi en meiri samþætting gagna átti sér þá stað og 

því erfitt að bera saman að fullu niðurstöður þessara rannsóknar við hana. 
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Ályktanir  

Mikilvægt er að skilja hvað dregur úr slysahættu ökumanna mótorhjóla og vinna að því að bæta öryggi 

ökutækis og umhverfis. Líklega hefur fræðsla og forvarnir undanfarinna ára borið góðan árangur því 

ljóst er að fjöldi mótorhjólaslysa hefur farið lækkandi á Íslandi. Full ástæða er til að halda áfram á 

sömu braut og efla forvarnir enn frekar. Kostnaðarsamt er að reka mótorhjól á Íslandi og efnahagshrun 

árið 2008 gæti verið ástæða fyrir lækkun á fjölda mótorhjólaslysa ef einstaklingar hafa dregið úr akstri 

vegna fjárhagserfiðleika. Aukning varð á fjölda slysa árið 2014 frá því árið áður sem veldur áhyggjum 

þar sem slysum gæti farið að fjölga aftur. Sama ár var einnig hlutfallsleg aukning á alvarlegum 

áverkum. Óljóst var hver ástæðan fyrir þessari aukningu er en mögulegt er að akstur mótorhjóla sé að 

aukast aftur því áhrif efnahagshrunsins fer minnkandi. Það hvetur til áframhaldandi rannsókna til að 

fylgjast með þróun mótorhjólaslysa á næstu árum.  

Gagnlegt væri ef ítarlegri skráning væri í sjúkraskrá Landspítala á atriðum eins og notkun 

hlífðarfatnaðar, staðsetningu slysa og við hvaða aðstæður þau eiga sér stað. Það myndi auðvelda 

gagnavinnslu og flokkun breyta. Hægt væri að skoða áverka betur út frá notkun hlífðarfatnaðar og 

nota þær upplýsingar til hvatningar á notkun hans. Einnig væri hægt að afla gagna frá öðrum 

heilbrigðisstofnunum á landinu svo hægt væri að fá upplýsingar um öll mótorhjólaslys á Íslandi. Það 

sem má einnig huga að í framtíðinni er lagasetning og nánari lýsing á hvað viðeigandi hlífðarfatnaður 

ökumanna mótorhjóla felur í sér. Samkvæmt íslenskum lögum er skylt að nota hjálm og 

lágmarkshlífðarfatnað en ekki tilgreint hvernig hann skuli vera. Í ljósi þess hvað lög hafa mikið 

forvarnagildi er full ástæða til þess að hafa þau nákvæm. 

Til að forvarnir beri tilætlaðan árangur þarf að vera gott samstarf milli margra aðila. Vegagerðin á 

Íslandi er í samstarfi við Snigla sem vinna gott forvarnarstarf í sameiningu. Mikilvæg forvörn er að 

breyta viðhorfi ökumanna mótorhjóla gagnvart áhættuhegðun og þannig fyrirbyggja slys sem verða til 

dæmis vegna hraðaksturs og neyslu vímuefna. Algengt er að ökumenn mótorhjóla komi á bráðadeild 

Landspítala og eru heilbrigðisstarfsmenn sem starfa þar í góðri stöðu til að vinna forvarnarstarf. Þar 

sem margir koma inn vegna lítilla áverka er hægt að nýta tækifæri til fræðslu og þannig reyna að 

fyrirbyggja að sá einstaklingur lendi aftur í slysi. Því er nauðsynlegt að heilbrigðisstarfsmenn séu vel 

upplýstir um áhættuþætti og áverkaferli mótorhjólaslysa.  

Megin ávinningur rannsóknarinnar var aukin þekking á umfangi og afleiðingum mótorhjólaslysa. 

Niðurstöður rannsóknarinnar styðja við þekkingu á áhættuþáttum mótorhjólaslysa og geta hinar ýmsu 

stéttir eins og lögregla og ökukennarar nýtt þá þekkingu til að byggja upp frekari forvarnir sem miða að 

því að auka öryggi ökumanna. Einnig voru niðurstöðurnar mikilvægur þáttur í að skoða þróun og 

umfang mótorhjólaslysa á Íslandi og bera saman við erlendar rannsóknir. Rannsakendur vonast til að 

rannsóknin komi til með að hvetja til frekari rannsókna á viðfangsefninu. 
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