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Utdrattur

Akstur i umferd er flokid ferli og beri eitthvad Gt af eru afleidingarnar gjarnan alvarlegar
og Gafturkreefar. bvi ber, eins og unnt er, ad feekka slysum og gera umferdina eins drugga
og kostur er. Skert heilsa, medal annars ymiss konar heilabilun, hefur ahrif & haefni
okumanna til hins verra og pvi mikilveegt ad atta sig & henni. Konnud voru bandarisk gégn
um meinta heilabilada 6kumenn. 1 Grtakinu voru 1.691 einstaklingar i Missouri med
hugsanlega heilabilun og 11.615 i samanburdarhépi. Hopar heilabilunar voru prir;
einstaklingar med Alzheimer sjukdom, vitrena skerdingu og annan heilaskada. Syndu
nidurstodur rannsoknarinnar ad slysahlutfall hépanna var 29,8% (Alzheimer sjukdomur),
33,0% (vitraen skerding), 33,5% (annar heilaskadi) og 7,4% (samanburdarhdpur). Peir
einstaklingar sem voru med hugsanlega heilabilun og lentu i slysi & timabilinu voru einnig
liklegri en samanburdarhépur til ad lenda i fleiri en einu slysi, og pa sérstaklega hopur
einstaklinga med annan heilaskada. Slys heilabiludu hépanna voru marktekt fleiri &
burrum vegi midad vid samanburdarhdpinn sem gefur til kynna ad einstaklingar med
heilabilun aki helst vid gddar adsteedur. Slys samanburdarhdpsins voru liklegust til ad
valda engum meidslum og slys einstaklinga med annan heilaskada voru liklegust til ad
valda alvarlegustu meidslunum. Tolfreedipréf syndi markteekan mun & milli hépanna og
ollu slys samanburdarhdps ekki jafn alvarlegum meidslum og slys hinna hopanna. Aukin
freedsla um einkenni heilabilunar er mikilveeg, auk nakvemrar og adgengilegrar slysa-
skraningar svo heegt sé ad vera vakandi fyrir hugsanlegum vandamalum. Vanda peirra sem
reynast ohafir til pess ad aka verdur sidan ad leysa med efldum almenningssamgdngum.






Abstract

Driving is a complicated process and if something goes wrong the consequences can be
serious and irreversible. Therefore accidents should be prevented as much as possible and
the traffic made as safe as can be. Impaired health, for example dementia, impairs driving
abilities and therefore it is important to understand potential consequences. A sample of
1,691 possibly demented individuals and 11,615 individuals in a control group was
researched. There were three groups of dementia: Alzheimer‘s disease, cognitive impair-
ment and other brain injury. The results showed that the accident share for the dementia
groups was 29.8%, 33.0% and 33.5% respectively and 7.4% for the control group. The
demented individuals who had an accident were also more likely than the control group to
have more than one accident, especially the group with other brain injury. The demented
groups had significantly more accidents on dry roads compared to the control group which
indicates that demented drivers prefer to drive in good conditions. The control group‘s
accidents were most likely to cause no injuries and the group with other brain injury was
most likely to cause the most severe injuries. Statistical tests showed significant difference
between the groups and that the control group‘s accidents were not as serious as the other
groups‘. Better education of dementia symptoms is important. Furthermore, exact and
accessible injury registration is necessary so that possible problems will be easily detected.
The difficulties of those who turn out to be medically unfit to drive must be solved with
improved public transport.
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1 Inngangur

Akstur okutaekja er floknari en margir gera sér grein fyrir. Okumenn purfa ad bua yfir
mikilli kunnattu og skilningi & umferdarlogum og pekkja 6ll pau umferdarskilti og
yfirbordsmerkingar sem eru a vegunum. Mikilveaegt er ad halda einbeitingu allan timann,
hafa hugann vid efnid og augun & moérgum hlutum i einu svo haegt se ad bregdast vid
sibreytilegum adsteedum. Einstaklingurinn parf ad vera vid 6llu buinn og geta medtekid
mikid af upplysingum & stuttum tima pvi madur veit aldrei hverju adrir 6kumenn taka upp
a. Ef eitthvad kemur upp purfa 6kumenn ad sja og atta sig & pvi hvad er ad gerast, akveda
hvad peir etla ad gera og framkveema pad svo. Allir pessir pettir taka tima sem er fljotur
ad lengjast ef af einhverjum asteedum eitthvad tefst, eins og til deemis ef 6kumadur er lengi
ad sja hattuna vegna lélegs skyggnis eda skynjar ekki ad adgerda sé porf. Mannleg mistok
eru 6hjakvaemileg en abyrgdin sem fylgir pvi ad keyra er mikil pvi tjonid sem getur ordid
vegna slyss er gjarnan mikid og éafturkraeft.

AJ sbgn Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar deyr um 1,24 milljon manna af voldum
umferdarslysa & hverju ari i heiminum (WHO, 2013). Telur stofnunin ad pessi tala geti
komist upp i 1,9 milljon arid 2020 verdi ekkert ad gert. Auk pessara daudsfalla verda a
milli 20 og 50 milljonir einstaklinga fyrir einhvers konar averkum af véldum umferdar-
slysa, hvort sem pad eru minnihattar averkar eda averkar sem valda varanlegri érorku
(WHO, 2013). bessi daudsfoll og averkar valda ekki einungis tilfinningalegu og fjarhags-
legu tjoni fyrir fjolskyldur og adstandendur heldur einnig miklum kostnadi fyrir samfélagio
sem heild (WHO, 2013). bvi er afar mikilvaegt ad gera allt sem i okkar valdi stendur til
bess ad tryggja aukid umferdardryggi.

Nuallsyn (e. vision zero) er sensk hugmyndafredi um umferdardryggi (Vision Zero
Initiative, 2014a). bar segir ad ,,ekkert manntjon sé asattanlegt og byggist 4 pvi ad folk
sé mannlegt og geri mistok (Vision Zero Initiative, 2014a). Hanna parf samgdéngukerfin
med tilliti til mistaka til ad koma i veg fyrir alvarleg slys og daudsfoll. Nullsynin hefur
virkad vel i Svipjod par sem alvarlegum slysum hefur fekkad pott umferd hafi aukist
mikid (Vision Zero Initiative, 2014b). Svium hefur medal annars tekist ad feekka fjolda
daudsfalla i hopi dvarinna einstaklinga um nastum helming & sidustu fimm arum en
Ovardir einstaklingar eru peir sem eru gangandi, hjélandi eda a métorhjoli. Ad mdérgum
mismunandi pattum parf ad huga pegar umferdaréryggi er annars vegar, umferdar-
mannvirkin og 6kutaekin purfa ad vera 6érugg en pad er ekki sidur mikilvaegt ad skoda
mannlega pattinn.

Skert heilsa 6kumanna hefur ahrif, og oft veruleg, a haefni peirra til aksturs (Dobbs, 2005).
Skert skynjun, faerni og hreyfanleiki; svo sem skert sjon, minni eda hugsun getur valdid
erfidleikum i akstri og heettu fyrir 6kumanninn sem og adra i umferdinni (Dobbs, 2005).
Vid sumum kvillum neagir ad nota hjalparteeki eins og gleraugu og gangrad, i 6drum
tilvikum er vissara ad aka bara vid &kvednar adstedur sem Okumadur redur vid en
stundum ney®dist folk til ad leggja billyklana & hilluna. Ymsir sjokdomar og kvillar fara ad
lata meira & sér bera pegar arin faerast yfir og pvi er eldra folk oft i meiri heettu og parf pvi
ad geeta vel ad pvi hvort pad sé heft til aksturs (Janke, 1994; Dobbs, 2005). Dami um



aldurstengda sjukdéma eru sykursyki, gigt, glaka, sky & augasteinum og ymiss konar
heilabilanir (Janke, 1994), sem verda vidfangsefni pessarar ritgerdar.

Heilabilun (e. dementia) er almennt hugtak yfir fjélmarga sjukdoma og kvilla sem myndast
pegar taugafrumur i heila deyja eda heetta ad virka edlilega (Alzheimer‘s Association,
2014a). Petta veldur breytingum & minni, hegdun og hefni til ad hugsa skyrt sem dugir til
til a0 trufla daglegt lif (Alzheimer‘s Association, 2014a). Einstaklingar med heilabilun
geta att i erfidleikum med skammtimaminni, ad skipuleggja og framkvema hversdagsleg
verkefni eins og ad borga reikninga og undirbua maltidir og ad ferdast Ut fyrir nanasta
nagrenni (Alzheimer‘s Association, 2015a). Heilabilanir eru taldar hafa ahrif & marga
mikilveega eiginleika sem naudsynlegir eru til aksturs. Par ma nefna skynjun, sjonrena
vinnslu, eiginleika til ad halda einbeitingu vid tilteknar athafnir til ad ljuka peim, eiginleika
ad huga ad moérgum hlutum i einu, eiginleika til ad beita démgreind sinni og eiginleika ad
geta brugaist rétt vio undir alagi. (NHTSA, 2006)

Alls eru um 47,5 milljonir einstaklinga med heilabilun i heiminum auk pess sem 7,7
milljonir einstaklinga eru taldir beetast i hopinn & hverju ari (WHO, 2015). Algengasta
tegund heilabilunar er Alzheimer sjukdémur sem 60-80% slikra sjuklinga pjast af
(Alzheimer‘s Association, 2014a). Medal annarra tegunda eru adaheilabilun (e. vascular
dementia), Lewy-sjadémur (e. dementia with Lewy bodies), blondud heilabilun (e. mixed
dementia), framheilabilun (e. frontotemporal lobar degeneration eda FTLD) og Parkinson
sjukdomur (Alzheimer‘s Association, 2014a). Talad er um ad einn af hverjum premur
eldri borgurum sem deyi hafi verid greindir med einhvers konar heilabilun pétt pad sé ekki
endilega danarorsokin (Alzheimer‘s Association, 2014a).

Talid er ad um 5,2 milljonir Bandarikjamanna pjaist af Alzheimer sjukdémi og ad & 68
sekundna fresti byrji sjukdomurinn ad grafa um sig i nyjum einstaklingi (Alzheimer‘s
Association, 2014a). | aldursflokknum 65 &ra og eldri er talid ad 1 af hverjum 9
Bandarikjaménnum sé med Alzheimer sjikdominn (Alzheimers Association, 2014b). 1
aldursflokknum 85 &ra og eldri eru um pad bil einn af hverjum premur med sjukdéminn.
petta pydir samt ekki ad pad ad fa sjukdominn sé edlileg aldurstengd breyting
(Alzheimer‘s Association, 2014a).  Alzheimer sjuklingi skerda pessar breytingar med tid
og tima likamlega getu hans, eins og ad ganga og kyngja, og leidir ad lokum til dauda
(Alzheimer’s Association, 2012).  Alzheimer sjukddémurinn er sjotta algengasta
danarorsokin i Bandarikjunum (Alzheimer’s Association, 2012) og eina danarorsokin a
listanum yfir tiu algengustu sjukdémana sem ekKki er haegt ad koma i veg fyrir, leekna eda
heegja a (Alzheimer’s Association, 2015b). Miklar framfarir hafa verid i medferd vegna
margra helstu sjukdoma, eins og brjostakrabbameins, blddruhalskrabbameins,
hjartasjukdoma, heilablédfalls og HIV veiru. A milli dranna 2000 og 2010 faekkadi
daudsfollum vegna pessara sjukdoma um 2-42% en & sama tima fjolgadi daudsfollum af
voldum Alzheimer sjukdoms um 68% (Alzheimer‘s Association, 2014Db).

Folki fjolgar stddugt i heiminum og & sama tima lengist medalevin (World Bank, 2012),
auk pess sem félk keyrir baedi lengur (Lyman o.fl., 2002; NTHSA, 2012) og meira en adur
(Sivak, 2013; RITA, 2013; Lyman o.fl., 2002; Ball o.fl., 1998). | Bandarikjunum bua
meira en 70% einstaklinga eldri en 75 ara i Gthverfum og litlum bajum par sem
ibudarhverfi eru almennt ekki nalegt verslunum eda annarri pjénustu sem gerir géngu ad
sleemum kosti til ad komast leidar sinnar (Staplin o.fl., 2003). Samkveemt NHTSA (2011)
voru 35 milljénir einstaklinga i Bandarikjunum 65 ara eda eldri ario 2000. bessi
aldurshépur er par sagdur munu steekka i meira en 54 milljonir arid 2020 og fara yfir 70



milljonir arid 2030. Arid 2030 er svo talid ad einn af hverjum fimm 6kuménnum verdi
eldri en 65 &ra (NHTSA, 2011). Af pessu leidir ad fleiri einstaklingar med heilabilun
verda i umferdinni og pvi mikilvaegt ad skoda hver ahrif pess geta ordio.

Tilgangur pessa verkefnis er ad komast ad pvi hvort ad einstaklingar med heilabilun lendi i
fleiri umferdarslysum en samanburdarhépur auk pess ad skoda hvort pad séu einhverjir
peaettir sem einkenna slys peirra svo heaegt sé ad finna moégulegar fyrirbyggjandi lausnir.

Uppsetning ritgerdarinnar er pannig ad kafli um stédu pekkingar kemur fyrst, en par segir
fra nidurstodum annarra rannsokna sem gerdar hafa verid um petta og annad tengt efni. |
kjolfarid er sagt fra rannsoknarspurningunum premur sem teknar eru fyrir i pessu verkefni
og astedur mikilveaegis pess ad petta efni sé rannsakad. Neesti kafli fjallar um gdgnin sem
notud eru i verkefninu, hvernig peim er safnad og adferdir sem notadar eru vid vinnslu
peirra. Nast er kafli med nidurstédum par sem ymsir pettir slysa eru skodadir fyrir
mismundi hopa og umfjéllun um nidurstédur par & eftir. AJd endingu eru svo helstu
nidurstddur rannsdknarinnar dregnar saman i lokaoréum.






2 Staoda pekkingar

Sjon, heyrn, vitsmunir og hreyfigeta skerdist oft pegar folk eldist (Berger o.fl., 2000;
Stamatiadis og Deacon,1995). Athygli, minni, akvordunartaka, skipulag, vidbragd, sjon og
onnur skynvinnsla (e. sensory processing) parf ad vera i lagi svo hagt sé ad aka af oryggi
(Charlton, o.fl., 2004). Flestir rosknir 6kumenn telja sig vera 6rugga ékumenn; jafn géda
eda betri en adrir a svipudum aldri (Marottoli og Richardson, 1998) en samkvaemt
nidurstddum Ross o.fl. (2012) og Baldock o.fl. (2006) er ekki gott ad reida sig & eigid mat
eldri borgara pegar kemur ad aksturshafni pvi heetta er & ad peir ofmeti getu sina. Samt
sem &dur virdast peir atta sig & skertri getu sinni pvi peir varast slem 6kuskilyrdi, svo sem
begar dimmt er uti, i rigningu, i poku, i mikilli umferd og a alagstimum (Gudmundur Freyr
Ulfarsson, 2005; Stutts, 1998; Ball o.fl., 1998). Samkvamt rannsokn Baldock o.fl. (2006)
eru eldri 6kumenn helst 66ruggir pegar peir purfa ad bakka i bilasteedi sem eru samsida
g6tunni og ad keyra i myrkri i rigningu. Peir sj& hugsanlega ekki jafn vel og adur, finna ad
vidbragdstimi peirra hefur lengst en hafa lika oft rymri tima & daginn og geta pvi hagad
akstrinum eftir pvi (Ball o.fl., 1998).

Slysationi aldrads folks & hvern ekinn kilometa vex pratt fyrir ad folk aki minna med
aldrinum (Gudmundur Freyr Ulfarsson, 2005; Daigneault o.fl., 2002). Aldradir 6kumenn
eru mun Oliklegri til ad sleppa 6meiddir ur umferdarslysi en peir sem midaldra eru og
einnig liklegri til pess ad hljota bana af slysinu (Langford og Koppel, 2006). Samkvamt
rannsokn Massie o.fl. (1995) voru aldnir 6kumenn (75 ara og eldri) liklegastir aldurshopa
til ad farast i banaslysi. Ppeir voru 3,8 sinnum liklegri til ad lenda i banaslysi en 6kumenn
sem voru yngri ef skodadar voru slysatolur & hverja ekna milu, og tvisvar sinnum liklegri
til ad lenda i slysi sem olli meidslum (Massie o.fl., 1995). P& voru eldri 6kumenn (65-75
ara og >75 ara) mun Aliklegri til ad sleppa 6meiddir ur umferdarslysi en midaldra 6kumenn
og einnig liklegri til pess ad hljéta bana af samkveemt rannsékn Langford og Koppel
(2006). Hakamies-Blomgvist o.fl. (2002) voru 6sammala flestum greinum sem s6gdu ad
aldradir 6kumenn lendi i fleiri umferdarslysum & hvern kilometra heldur en yngri
O6kumenn. Toldu pau asteduna fyrir pvi ad fyrri rannsoknir hafi synt fram a aukinn fjolda
umferdarslysa & hvern kilometra hja eldri 6kumoénnum vera pa ad ekki seé reiknad med villu
(e. bias) vegna peirra sem keyra mjog litid (Hakamies-Blomqvist o.fl., 2002). Pegar pau
baru aldursflokkana saman med tilliti til hversu mikid folk keyrdi a ari pa fundu pau ekki
mun & milli aldursflokkanna (Hakamies-Blomqvist o.fl., 2002). Talad er um ad slysationi
a hverja milu minnki oft pegar fjoldi ekinna milna eykst (Massie o.fl., 1995) enda ma pa
vera ljést ad peir sem mikid aka hljéta ad vera i betri pjalfun en peir sem sjaldan aka.

Gamlir 6kumenn voru liklegri en midaldra 6kumenn til pess ad valda arekstrum (GcGwin
og Brown, 1999) en slys peirra tengjast samt yfirleitt ekki aheattuhegdun (til deemis
hradakstri) og gerast oftast vid gddar adsteedur; pegar bjart er uti, vegur purr og skyggni
gott (Daigneault o.fl., 2002). betta eru yfirleitt slys par sem fleiri en einn bill lendir i
slysinu (Daigneault o.fl., 2002; Langford og Koppel, 2006) og oftar en ekki & gatnamotum
(McGwin og Brown, 1999; Gudmundur Freyr Ulfarsson, 2005), og pa helst vinstri-beygju
arekstur (McGwin og Brown, 1999; Daigneault o.fl., 2002), pegar peir skiptu um akreinar
(McGwin og Brown, 1999) eda pa hlidar arekstur (Daigneault o.fl., 2002; Gudmundur
Freyr Ulfarsson, 2005; Langford og Koppel, 2006). Hlidar arekstur verdur pegar 6kuteeki



koma hvor ar sinni attinni (hornrétt) og bilstjéri annars 6kuteekisins vikur ekki fyrir peim
sem 4 réttinn, annad hvort & umferdarljosum eda vid stddvunar- eda bidskyldu (Department
of Transportation, 2005). Rosknir ékumenn (75 ara og eldri) voru liklegir til ad eiga i
erfidleikum med ad aka um gatnamot, en um helmingur &rekstra peirra vard & gathamotum
borid saman vid 21% hja midaldra 6kumoénnum (Langford og Koppel, 2006).
Umferdarslys eldri 6kumanna (65 ara og eldri) sem urdu & gatnamétum voru liklegri til ad
valda dauda ef gatnamotin voru ekki ljosastyrd (Zhang o.fl., 2000; Langford og Koppel,
2006).

Flest gatnamot eru honnud med tilliti til 85% peirra sem um pau aka, pad er ungra og
tiltélulega heilbrigdra 6kumanna samkveemt Oxley o.fl. (2006). Nidurstédur peirra leiddu i
ljos ad eitt pad helsta sem eldra folk atti i erfidleikum med var ad astla hvort bil i
umferdarstraum, sem parf ad pvera eda komast inn i, sé ndgu stort til ad peir komist. bad
gerdi sér yfirleitt grein fyrir ad pad veeru gatnamot framundan og stodvudu Okutekid a
réttum stad en tokst svo ekki ad &kvarda hvener vari best ad keyra af stad, en 6kumenn
burfa ad aeetla baedi fjarlegd og hrada dkutaekis sem a réttinn og pad reynist 6ldrudum
O6kumonnum oft erfitt (Oxley o.fl., 2006). bau mela med notkun hringtorga, sem minnka
baedi fjolda arekstra sem og alvarleika meidsla og uppsetningu beygjuljésa par sem
umferdarljos séu fyrir. Gudmundur Freyr Ulfarsson (2005) talar um ad hugsanlega megi
draga Ur slysationi eldri 6kumanna med breytingu a stédlum um vidbragdsvegalengdir sem
og bettri hdnnun gatnamota og vegmerkinga. P& veeri leitast vid ad gera gatnamotin
skyrari, pvi gamlir 6kumenn eiga oft i vandreedum med tulkun umferdarréttar (til deemis
heegri reglu og bidskyldu) og skilning & skiltum og ljésum (Gudmundur Freyr Ulfarsson,
2005). Pad hefur mikla pydingu fyrir sjalfsteedi aldradra ad fa ad halda afram akstri og
heetta er & aukinni einangrun og punglyndi leggi peir 6kuskirteinid & hilluna (Anstey o.fl.,
2005).

Aldradir 6kumenn eru éliklegir til ad lenda i slysum & kvoldin, & n6ttunni og snemma a
morgnana samkvamt rannsokn McGwin og Brown (1999). Peir virdast takmarka akstur
sinn vid dagsbirtu pvi hatt i 90% banaslysa sem peir attu patt i gerdust i dagsbirtu & medan
su présenta var 64% hja midaldra ékuménnum (Langford og Koppel, 2006). Zhang o.fl.
(2000) sogdu slys eldri 6kumanna ekki liklegri til ad vera banaslys eda alvarleg ef pau
geroust i myrkri eda ljésaskiptum, oOlikt nidurstodum Massie o.fl. (1995) sem sdgdu eldri
okumenn vera med harra hlutfall banaslysa & néttunni heldur en & daginn. Hins vegar
begar Massie 0.fl. (1995) skodudu arekstra sem ekki ollu daudsfalli pa urdu arekstrar eldri
O6kumanna frekar & daginn en pau téludu um ad hugsanlega geti petta verid vegna lags
hlutfalls eldri 6kumanna & néttunni. Oruggara reyndist ad keyra ad naeturpeli & upplystum
vegi heldur en pegar keyrt var i myrkri med enga lysingu (Kim o.fl., 2012) en i pessari
rannsokn var ekki athugad hvort meiri likur veeru & ad einstaklingur lenti i slysi heldur
hversu alvarleg meidslin yrou ef slys yrdi vid pessar adsteedur.

Aldnir 6kumenn voru Oliklegri til ad aka undir ahrifum afengis en midaldra og yngri
O6kumenn (McGwin og Brown, 1999; Langford og Koppel, 2006; Gudmundur Freyr
Ulfarsson, 2005) en umferdarslys eldri ékumanna (65-74 ara) sem voru undir ahrifum
afengis voru 2,7 sinnum liklegri til ad vera banaslys en slys jafnaldra peirra sem ekki héfou
neytt afengis (Zhang o.fl., 2000). Likur jukust einnig a alvarlegri averkum pegar afengi
var haft um hoénd vid akstur (Kim o.fl.,, 2012). Slys eldri 6kumanna verda sidur pegar
sleemt vedur er (McGwin og Brown, 1999; Gudmundur Freyr Ulfarsson, 2005). bau gerast
sidur & blautum, snjo- eda isilogdum vegi (Gudmundur Freyr Ulfarsson, 2005) en likur &
alvarlegum meidslum aukast hja badum kynjum eldri en 45 ara gerist slys vid slikar
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adstedur samkvaemt rannsékn Morgan og Mannering (2011). Ad sogn Zhang o.fl. (2000)
reyndust slys eldri 6kumanna ekki liklegri til ad vera banaslys ef pau gerdust & snjo- eda
isildgdum vegi en ef pad snjoadi voru pau liklegri til ad valda dauda.

Eldri 6kumenn eru dliklegri til ad lenda i hradatengdum slysum (McGwin og Brown,
1999). beir voru liklegri en adrir aldurshépar til ad lenda i slysum & innan vid 50 km/Klst
hrada (McGwin og Brown, 1999), og eldri 6kumenn lentu i mun fleiri banaslysum en
midaldra 6kumenn a sveedum par sem hamarkshradi var 60 km/klst (Langford og Koppel,
2006). Hugsanlega takmarka eldri ékumenn akstur sinn frekar vid vegi par sem hradi er
ekki mjog har (Langford og Koppel, 2006). Alzheimer sjaklingar voru liklegri til ad aka
heaegar en skiltadur hdmarkshradi (Cox o.fl., 1998). Eldra folk virdast takmarka akstur sinn
vid adstedur sem pvi finnst pad hafa stjorn & og reynir ad fordast ahettuakstur. Su
hegdun, ad fordast ahaettu, getur hins vegar hugsanlega orsakad aukna aheettu fyrir hinn
almenna d6kumann, til deemis ef einhver ekur mun hagar en adrir i kringum hann (McGwin
og Brown, 1999).

Samkveemt rannsdkn Stamatiadis og Deacon (1995) eru kvenkyns okumenn almennt
oruggari en karlar en pegar einstaklingar eru ordnir eldri breytist petta og eru karlkyns
6kumenn pa oruggari en konurnar. Samkveemt rannsokn McGwin og Brown (1999) lentu
konur i fleiri arekstrum & hvern ekinn kilémetra. [ rannsoékn Massie o.fl. (1995) var hlutfall
karla herra i banaslysum midad vid ekna vegalengd en hins vegar reyndust konur vera med
heerra hlutfall en karlar i arekstrum sem ollu einhverjum meidslum auk pess sem fleiri
konur attu adild ad arekstrum par sem logregla var kollud til. Karlmenn keyrdu fleiri milur
heldur en konur og sérstaklega i eldri h6punum en talad er um ad slysationi & hverja milu
minnki oft pegar fjoldi ekinna milna eykst (Massie o.fl., 1995). Sem sagt eftir pvi sem pu
keyrir meira pa verdur pa reyndari og 6ruggari. Eldri 6kumenn eru sémuleidis ad verda
oruggari, en pegar skodadar eru télur lengra aftur i timann pa eru eldri 6kumenn i dag
oruggari en adur (Stamatiadis og Deacon, 1995).

Nidurstddur rannsoknar Zhang o.fl. (2000) leiddi i ljés ad umferdarslys roskinna
okumanna (75-79 &ra) sem haldnir voru einhvers konar sjukdémi veeru 5 sinnum liklegri til
bess ad vera banaslys heldur en umferdarslys heilbrigora jafnaldra peirra. Sému
nidurstodur fengu peir fyrir aldurshépinn 80 ara og eldri nema par voru slysin 3,5 sinnum
liklegri til ad vera banaslys ef einstaklingurinn var med einhvern sjukdém. Fyrir
aldurshopinn 65-74 ara reyndust hins vegar ekki meiri likur a banaslysi ef einstaklingur var
veikur.

Eldri einstaklingar med Alzheimer sjukdom ofmeta oft dkuhafni sina eda gera sér ekki
grein fyrir hdmlum sinum (Ball o.fl., 1998; Adler o.fl., 2000; Ragland, Satariano og
MacLeod, 2004). Ad sogn Lloyd o.fl. (2001) halda meira en 30% einstaklinga sem
greindir eru med Alzheimer heilabilun afram ad aka eftir greiningu og Dobbs (1997)
greindi fra ad folk med heilabilun (e. dementia) veeri 6liklegt til ad heetta sjalfviljugt ad
keyra af dryggisastedum. 1 rannsékn Adler o.fl. (2000) kom i ljos ad fastir Alzheimer
sjuklinganna téldu minnisleysi sitt hafa ahrif a akstur pott adstandendur peirra hefdu miklar
ahyggjur af akstri astvina sinna og reyndu jafnvel ad hindra pa i ad keyra. A fyrri stigum
Alzheimer sjukdomsins getur hann haft skadleg ahrif & skynjun, einbeitingu og domgreind
(Ball o.fl., 1998). Okumenn med Alzheimer sjikdém eyddu lengri tima i ad glima vid
vinstri beygjur en samanburdarhopur samkveemt rannsékn Cox o.fl. (1998). Rannsékn
Logsdon o.fl. (1992) gaf til kynna ad margir Alzheimer sjdklingar halda afram akstri pratt
fyrir tiltlulega miklar heilabilanir. EKki reyndist munur & ékuhaefni Alzheimersjdklinga i



Okuhermi, i rannsdkn Cox o.fl. (1998), eftir pvi hvort einstaklingurinn var haettur ad keyra
eda keyroi ennpd sem gefur til kynna ad hugsanlega fer pad ekki eftir getu hvort
einstaklingur med Alzheimer dkvedur ad heetta ad keyra.

Sumir rannsakendur hafa meelst til pess ad 6kumenn verdi latnir haetta ad keyra um leid og
beir fa Alzheimer greiningu (Dobbs, 2005) en adrir segja ad greiningin ein og ser sé ekki
nog (Fitten o.fl., 1996). Oft reynist hins vegar erfitt ad koma i veg fyrir ad heilabiladir
einstaklingar keyri pvi peir eru liklegir til ad gleyma eda virda bannid ad vettugi (Carr o.fl.,
2006). | ranns6kn Friedland o.fl. (1988) um umferdarslys 6kumanna med Alzheimer
sjukdém kom i ljos ad einungis 42% af einstaklingum med Alzheimer hettu ad keyra an
bess ad lenda i arekstri. pad purfti sem sagt arekstur hja meira en helmingi einstaklinganna
til pess ad peir legdu bilnum fyrir fullt og allt.

I ranns6kn Dubinsky o.fl. (1992) kom i ljés ad Alzheimer sjiklingar sem keyrdu &fram
eftir greiningu lentu i fleiri slysum & hvern ekinn kilobmetra heldur en
samanburdarhdpurinn, og Drachman og Swearer (1993) fengu pad Ut ad strax a fyrsta ari
eftir greiningu lendi einstaklingar med Alzheimer sjukdom i fleiri arekstrum en
medalmadur pd pad hafi ekki munad miklu. Rannsékn Uc o.fl. (2004) leiddi i 1jés ad
6kumenn med mildan Alzheimer sjukdoém gerdu marktaekt fleiri mistok i akstri og villtust
oftar en heilbrigda samanburdarurtakid. Alzheimer sjdklingarnir attu erfidara med ad bera
kennsl & ymiss konar kennileiti og umferdarmerki og gerdu fleiri mistoék en
samanburdarhépurinn i verkefnum sem reyndu & minni, athygli og skynjun (Uc o.fl., 2004)
en hnignun & athyglisgetu er pekkt snemma i sjukdomsferlinu (Charlton o.fl., 2004).
Tengsl voru & milli frammistodu & verkefnum sem krefjast athygli og nidurstédu &
verklegu 6kuprdfi, pad er ad segja peir einstaklingar sem attu erfitt med ad halda athygli
voru liklegri til ad falla & verklegu préfi (Hunt o.fl., 1993). Sumir einstaklingar eru enn
taldir 6ruggir kumenn prétt fyrir ad vera greindir med Alzheimer sjakdém en eftir pvi sem
sjikdomseinkennin verda meiri aukast likurnar  skertri 6kuhaefni (Hunt o.fl., 1993). Olikt
flestum rannsakendum fundu Trobe, Waller, Cook-Flannagan, Teshima og Bieliauskas
(1996) ekki marktaekan mun & fjélda slysa hja Alzheimer sjaklingum og samanburdarhépi.

Lélegra minni er yfirleitt pad fyrsta sem folk med vitreena skerdingu finnur fyrir en
skynhreyfingar pess verda yfirleitt lika Iélegri, pad & erfidara med ad stjorna hreyfingum
sinum en folk & sama aldri (Charlton o.fl., 2004). Erfidara verdur fyrir pad ad rata (Adler,
2010; Silverstein, 2008) og pad er i meiri heettu & ad villast og ad lenda i arekstri heldur en
adrir eldri 6kumenn (Adler o.fl., 2000). Pad sem heftir pad mest er léleg domgreind og
oskynsamlegar akvardanir auk skertrar sjonreennar rymisskynjunar (Silverstein, 2008).
Slikir 6kumenn eiga oft i erfidleikum med ad taka eftir hlutum, skipta um akrein, astla
hvort ad bil sem myndast i umferdarfleedi sé ndg til ad komast, taka fram ar, stédva
Okuteeki, virda bidskyldu, bregdast vid merkjum, halda réttum hrada, aka afturabak, gefa
merki eins og stefnuljos, halda réttri stodu & akrein, keyra & eftir einhverjum og nota
Oryggisbelti og 6kuljos (Silverstein, 2008). Samkvemt Eby o.fl. (2011) keyrdu einstakl-
ingar med vitreena skerdingu (e. dementia) & byrjunarstigi styttri vegalengdir, sjaldnar a
hradbrautum, & feerri akvorounarstadi og heldu sig almennt naer heimili sinu auk pess sem
beir keyrdu einnig sjaldnar ad noéttu til. Peir voru um pad bil tvisvar sinnum liklegri en
samanburdarhépur til pess ad keyra ad minnsta kosti 16 km/klst haegar en umferdin i
kringum pa (Eby o.fl., 2011).

Carr (1997) alyktadi eftir ad hafa rynt greinar um efnid ad um helmingur 6kumanna med
vitrena skerdingu heetti ad keyra innan vid premur arum eftir greiningu. bad kom i 1jos ad



30% af peim einstaklingum med vitrena skerdingu sem Lucas-Blaustein o.fl. (1988)
skodudu hofdu lent i ad minnsta kosti einum arekstri fr4 upphafi sjukdomsins en likur &
slysi aukast eftir pvi sem lengri timi lidur fra byrjun sjukdémsins (Carr, 1997). Hopur med
vitraena skerdingu lenti i meira en tvofalt fleiri umferdarslysum en samanburdarhépur i
rannsokn Cooper o.fl. (1993) og yfir 80% einstaklinganna med vitrena skerdingu sem
hafdi lent i slysi hélt &fram ad keyra i allt ad prju ar og yfir einn pridji peirra lenti i ad
minnsta kosti einu slysi i vidbot. Hja peim einstaklingum med vitreena skerdingu sem
hofou heett ad keyra var pad yfirleitt maki pess sem hvatti til pess og stundum bérn og adrir
fjolskyldumedlimir og hefdu flestir pessara adila pegid utanadkomandi adstod fra leeknum
og fjolskyldu (Adler, 2010).

Meuser o.fl. (2015) ranns6kudu pad pegar adrir ur fjolskyldunni tilkynntu yfirvéldum ad
&ttingi veeri hugsanlega 6hafur til aksturs vegna einhvers konar heilabilunar. Grunur
fjolskyldumedlima reyndist oft & rokum reistur og i langflestum tilvikum var laeknir & sému
skodun. Fastir af pessum einstaklingum héldu bilpréfi ad loknum rannséknum eda um 2%
og toldu pau pess vegna ad pad veeri mikilvaegt ad hlustad veeri a fjolskyldur einstaklinga
sem hefdu ahyggjur af pvi ad einstaklingurinn veeri hugsanlega ekki lengur 6ruggur i
umferdinni (Meuser o.fl., 2015). [ rannsokn Connolly o.fl. (2011) kom i ljés ad alltof oft,
eda i allt ad 50% tilvika virtist leeknum yfirsjast heilabilun einstaklings, 65 &ra og eldri.
Hugsanlega er sjukdomseinkennum stundum ruglad saman vid edlilegt aldursferli. Einnig
eiga heilbrigdisstarfsmenn stundum erfitt med ad greina & milli mismunandi tegunda
heilabilana eins og Alzheimer sjukdéms og adaheilabilunar (e. vascular dementia)
(Charlton o.fl., 2004). Margir eldri einstaklingar med heilabilun fara seint til leeknis pvi ad
pbeir halda ad einkennin séu bara hluti af pvi ad peir eru ad eldast og setta sig vid pad a
medan yngra folk med heilabilun leitar sér yfirleitt hjalpar fyrr & sjakdémsferlinu par sem
einkennin eru 6venjuleg (Charlton o.fl., 2004).

2.1 Rannsoknarspurningar
Rannsoknarspurningar sem teknar verda fyrir i verkefninu eru prjar:

1. Er fjoldi umferdarslysa i hopum einstaklinga sem tilkynntir hafa verid med mogu-
lega heilabilun frdbrugdinn fjolda umferdarslysa hja samanburdarhopi? Flokkar
heilabilunar eru prir; Alzheimer sjukdémur (e. Alzheimer‘s disease), vitren
skerding (e. cognitive impairment), annar heilaskadi (e. other brain injury). betta er
mikilveegt ad skoda enda lengi verid rett um pad hvort einstaklingar med
heilabilanir lendi i fleiri slysum en adrir og hvort pad eigi yfir hofud ad leyfa peim
ad halda okuréttindum sinum eftir ad heilabilun hefur greinst hja peim.

2. Eru einkenni slysa i hépum einstaklinga sem tilkynntir hafa verid med mogulega
heilabilun frabrugdin einkennum slysa hja samanburdarho6pi? Ef i ljos kemur ad
hlutfall slysa i hopi einstaklinga med heilabilun er harra vid einhverjar dkvednar
adsteedur er hugsanlega heegt ad gera fyrirbyggjandi radstafanir sem faekka slysum.

3. Er alvarleiki meidsla af voldum slysa i hopum einstaklinga sem tilkynntir hafa
verid med mogulega heilabilun frabrugdinn alvarleika meidsla af véldum slysa hja
samanburdarhopi?






3 Gogn og greining
3.1 Stadheaettir og gagnasofnun

Flest riki i Bandarikjunum eru med svipud endurnyjunarakvedi fyrir 6kuskirteini par sem
einstaklingar purfa ad endurnyja skirteini sin & 4-5 ara fresti (Meuser o.fl., 2008). Fjortan
riki kveda a um orari endurnyjun 6kuskirteinis hja folki pegar pad er komid yfir akvedinn
aldur og 17 riki krefjast annars konar skilyrda, svo sem laeknisskodunar, skriflegs- og
verklegs profs eda ad pad maeti & stadinn i eigin personu (Meuser o.fl., 2008).

Arid 1998 voru sampykkt 16g i Missouri riki i Bandarikjunum sem eru kéllud Missouri’s
Voluntary Reporting Law eda HB-1536 (Meuser o.fl., 2008, Meuser o.fl., 2009). Pessi l6g
gera logreglunni, heilbrigdisstarfsmonnum, starfsmonnum okuleyfaskrifstofa, fjolskyldu-
medlimum og 6drum Kleift ad tilkynna einstakling til 6kuleyfastofu Missouri rikis sem er
innan skattstofunnar (Department of Revenue) ef peir telja hugsanlegt ad hann sé 6hafur
til aksturs (Meuser o.fl., 2008, Meuser o.fl., 2009). Nafni pess sem tilkynnir er haldid
leyndu og l6gin tryggja hann einnig gegn 16gum um tranadarbrest sjuklings og laeknis ef
pau eiga vid (Meuser o.fl., 2008, Meuser o.fl., 2009).

Til pess ad halda gildu 6kuskirteini eftir ad einstaklingur hefur verid tilkynntur, parf hann
ad skila inn laknisvottordi innan 30 daga. Aframhaldid raedst af heilsu hans og
radleggingum leaeknis en frekari akvoroun er a koénnu starfsmanna okuleyfastofunnar
(DOR). A pessu stigi er haegt ad svipta einstakling okuleyfi, senda hann i 4framhaldandi
Okuprof, takmarka 6kuréttindi hans eda sleppa honum an frekari adgerda. Login eru ekKi
afmorkud vid akvedinn aldur p6 langflestir peirra sem eru tilkynntir séu yfir fimmtugt.
Kosturinn vid 16gin er ad i stad pess ad einblina & aldur einstaklinga pa er pad heilsufar
beirra sem skiptir mali og er pa komid i veg fyrir 6parfa vesen fyrir eldra félk med goda
heilsu (Meuser o.fl., 2008).

Gognum i Kjolfar setningar laganna var safnad og pau notud vid pessa rannsokn.
Upphaflega voru skodud gogn 4099 einstaklinga sem a arunum 2001-2005 voru tilkynntir
til 6kuleyfastofu (DOR) Missouri rikis i Bandarikjunum. Petta gagnasafn var 87% allra
tilkynntra einstaklinga a pessu aldursbili en sékum tima- og peningaskorts var pad latid
negja (Meuser o.fl., 2008). Utbtid var 2.8:1 samanburdarurtak af einstaklingum med
samsvarandi aldur og kyn, sem ekki hofdu verid tilkynntir. Beaedi Grtokin voru tengd vid
arekstursgagnasafn vegaldgreglunnar i Missouri til ad athuga slysasdgu einstaklinga fram
og aftur i timann, allt fra arinu 1997 til 2007. (Meuser o.fl., 2008)

pratt fyrir ad 16gin hafi m.a. upphaflega verid sett til pess ad hvetja lekna og adra
heilbrigdisstarfsmenn til pess ad greina og tilkynna heilsuskerta einstaklinga (medically-at-
risk) pa reyndust einungis 20% tilkynninga koma fra peim. Mestmegnis komu
tilkynningar fra logreglu (30%) og starfsmonnum Okuleyfaskrifstofa (27%) en einungis
16% fra fjolskyldumedlimum. Eins og gefur ad skilja, komu flestar l6greglu-
tilkynningarnar (87%) i kjolfar areksturs, heattulegrar aksturshegdunar eda umferdar-
lagabrots. Tilkynningarnar fra starfsmonnum okuleyfaskrifstofa voru aftur @ moti fengnar
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begar peir toku sjalfir eftir einhverju 6edlilegu i vitreenu eda likamlegu atferli einstaklinga
sem komu til ad endurnyja dkuskirteini sitt (Meuser o.fl., 2008, Meuser o.fl., 2009).

Heilsufar einstaklinga var flokkad i 8 mismunandi flokka; elliglop/vitraen
skerding/heilabilun (45%), sjonskerding (31%), stodkerfis- og taugasjukddémar (28%),
skert medvitund (16%), hjarta- og @&dasjukdémar (12%), heilazexli/heilablodfall (10%),
gedsjukdémur (8%) og afengismisnotkun/eiturlyfjaneysla (3%) (Meuser o.fl., 2008,
Meuser o.fl., 2009).

Nénar verdur fjallad um flokk heilabilunar.

3.2 Lysing a gégnum

Eins og sagt var fra i kafla 3.1 pa voru upphaflega skodud gogn 4.099 einstaklinga, sem
tilkynntir hofou verid vegna mogulegrar heilsuskerdingar, og 11.615 einstaklinga i
samanburdarhdpi. bar sem rannsdkn pessi fjallar eingdngu um einstaklinga med mogulega
heilabilanir pa minnkadi Grtakid sem haegt var ad vinna med. [ Grtakinu er pvi heildarfjoldi
einstaklinga sem tilkynntur var med mdgulega heilabilun 1.691 og samanburdarhopurinn
er afram 11.615. Flokkar heilabilunar eru Alzheimer sjukdomur (e. Alzheimer‘s disease),
vitreen skerding (e. cognitive impairment/dementia), annar heilaskadi (e. other brain

injury).

Vid greiningu gagnanna er notast vid tv0 gagnaskjol. Annad peirra telur alla
einstaklingana i Urtakinu og ymsar upplysingar um péa, svo sem aldur, kyn, hvort peir hafi
verid tilkynntir med mogulega heilsuskerdingu og pa hvada skerdingu auk pess sem hver
og einn einstaklingur hefur audkennisndmer. Hitt skjalid inniheldur slys peirra sem eru i
Urtakinu a priggja ara timabili adur en einstaklingur er tilkynntur med hugsanlega
heilabilun, auk ymissa upplysinga um slysin og einstaklingana sem lenda i peim. Hja
samanburdarhépi er slysasagan midud vid medaltilkynningardagsetningu i tilkynnta
hépnum. Sumir einstaklingar lenda i fleiri en einu slysi og koma pé oftar fyrir i pvi skjali.
Til pess ad komast ad pvi hversu mérgum slysum einstaklingar hafa lent i er athugad hvort
hvert audkennisnimer komi fyrir oftar en einu sinni og pa hversu oft.

Heegt er ad sja hvernig Urtakid skiptist & milli tegunda heilabilunar i toflu 3.1 en pad er
fengid med pvi ad nota fyrra gagnaskjalio og einfaldlega telja hversu margir einstaklingar
eru skradir med tilkynningu med Alzheimer sjukdom, vitraena skerdingu, og svo framvegis.
Athugid ad sami einstaklingur getur verid i fleiri en einum flokk heilabilunar, t.d. baedi
verid med Alzheimer og annan heilaskada.

Tafla 3.1 Fjoldi einstaklinga i urtaki.

Alzheimer Vitren Annar Samanburdar-
sjukdomur skerding heilaskadi hopur
Fjoldi einstaklinga 429 1.410 430 11.615

Fjoldi slysa sem einstaklingar i Grtakinu lenda i er fenginn med talningu eins og fjéldi
einstaklinga nema seinna gagnaskjalid er notad. Tafla 3.2 synir hvernig slysin skiptast a
milli hopanna. Eins og sjad mé er pd nokkur munur & télunum a milli taflna 3.1 og 3.2,
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sérstaklega i samanburdarhopi sem bendir til ad slys séu ekki algeng i samanburdar-
hopnum.

Tafla 3.2 Fjo6ldi slysa.

Alzheimer Vitren Annar Samanburdar-
sjukdomur skerding heilaskadi hépur
Fjoldi slysa 128 465 144 859

Eins og &dur sagdi pa geta tilkynningar um mogulega heilsuskerdingu komid fré
mismunandi hopum. Meuser o.fl. (2015) rannsdkudu hversu vel pessum hépum baeri
saman, pad er hvort leknar tekju undir &hyggjur fjdlskyldumedlima af heilsu og akstri
akvedinna einstaklinga. [ 1j6s kom ad peim bar mjog vel saman, pé sérstaklega pegar um
Alzheimer sjukdom (100%) og annan heilaskada (97%) var ad raeda en minna fyrir vitreena
skerdingu (75%) (Meuser o.fl., 2015). Gognin sem notud eru i pessari rannsokn
takmarkast ekki vid neinn akvedinn tilkynningarh6p heldur pa alla, hvort sem pad er
heilbrigdisstarfsfolk, logregla eda fjolskyldumedlimir.  Mikilvegt er ad muna ad
einstaklingar i samanburdarhépnum eru ekki endilega allir fullkomlega heilbrigdir, pad
getur verid ad einhverjir séu med sjukdom eda kvilla sem annad hvort hair peim ekki eda
hafa ekki verid tilkynntir sem hugsanlega 6hefir til akstur sokum hans.

Medalaldur einstaklinga i Grtaki tilkynntra einstaklinga var frekar har eda 79,5 ar. Lagu
peir & bilinu 50 og 105 &r, med stadalfravik 8,5. Karlmenn voru i meirihluta eda 55,9%.
Sja ma tolfredilegar stadreyndir hvers héps i toflu 3.3 hér fyrir nedan. N stendur fyrir
fjolda einstaklinga i urtaki i hverjum hopi.

Tafla 3.3 Tolfraedilegar stadreyndir um einstaklinga i Grtakinu.

Alzheimer Vitren Annar Samanburdar-
sjukdomur skerding heilaskadi hépur
(N=429) (N=1.410) (N=430) (N=11.615)
Kyn
Karl 249 (58,0%) 845 (59,9%) 274 (63,7%) 6394 (55,1%)
Kona 180 (42,0%) 565 (40,1%) 156 (36,3%) 5220 (44,9%)
Aldur
Elsti einstaklingurinn 100 105 99 102
Yngsti einstaklingurinn 55 50 50 48
Medalaldur 80,1 80,3 76,1 80

Tolfreedilega stadreyndir um slysin sjalf ma finna i toflum 3.4 til 3.6. N stendur fyrir fjélda
slysa i Grtaki i hverjum hopi. Tafla 3.4 synir ymsar télur um slysin. Karlmenn eru i
meirihluta peirra sem lenda i slysum og flestir eru & bilinu 75-84 ara. Langflestir eru
allsgadir pegar peir lenda i slysinu, spenntir i bilbelti og oftast verda engin meidsli.
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Tafla 3.4 Tolfraedilegar stadreyndir um slysin.

Alzheimer Vitraen Annar Samanburdar-
sjukdomur skerding heilaskadi hépur
(N=128) (N=465) (N=144) (N=859)
Kyn peirra sem lenda i slysi
Karl 81 (63,3%) 307 (66,9%) 107 (77,0%) 520 (62,4%)
Kona 47 (36,7%) 152 (33,1%) 32 (23,0%) 313 (37,6%)
Aldur peirra sem lenda i slysi
45-49 ara 0 (0,0%) 1 (0,2%) 2 (1,4%) 16 (1,9%)
50-54 ara 0 (0,0%) 11 (2,4%) 16 (11,1%) 24 (2,8%)
55-59 ara 4 (3,1%) 13 (2,8%) 6 (4,2%) 51 (5,9%)
60-64 ara 0 (0,0%) 25 (5,4%) 9 (6,3%) 32 (3,7%)
65-69 ara 7 (5,5%) 24 (5,2%) 13 (9,0%) 58 (6,8%)
70-74 &ra 22 (17,2%) 69 (14,8%) 25 (17,4%) 125 (14,6%)
75-79 ara 38 (29,7%) 106 (22,8%) 23 (16,0%) 202 (23,5%)
80-84 ara 36 (28,1%) 119 (25,6%) 24 (16,7%) 189 (22,0%)
85-89 ara 15 (11,7%) 74 (15,9%) 19 (13,2%) 131 (15,3%)
90-94 ara 6 (4,7%) 23 (4,9%) 7 (4,9%) 31 (3,6%)
95-99 ara 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Olvun / vima
Olvadur 0 (0,0%) 6 (1,3%) 2 (1,4%) 6 (0,7%)
Undir ahrifum vimuefna 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Olvadur og undir ahrifum
vimuefna 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Allsgadur 126 (100,0%) 453 (98,7%) 142 (98,6%) 844 (99,3%)
Bilbelti
Bilbelti ekki notad 18 (154%) 49 (11,7%) 14 (11,8%) 64 (8,2%)
Bilbelti notad 99 (84,6%) 369 (88,3%) 105 (88,2%) 716 (91,8%)
Meidsli af voldum slyss
Banaslys 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (2,1%) 6 (0,7%)
Meidsli sem veldur 6rorku 6 (4,7%) 20 (4,3%) 7 (4,9%) 17 (2,0%)
Alvarleg meidsli 11 (8,6%) 45 (9,7%) 15 (10,4%) 54 (6,3%)
Minnihattar meidsli 5 (3,9%) 35 (7,5%) 9 (6,3%) 46 (5,4%)
Engin meidsli 105 (82,0%) 361 (77,6%) 108 (75,0%) 728 (84,7%)
Ekki pekkt 1 (0,8%) 4 (0,9%) 2 (1,4%) 8 (0,9%)

Tafla 3.5 synir t6lur um adsteedur & slysstad. Meirihluti slysa gerist i péttbyli og ekki a
gatnamOtum. Pau gerast flest & purrum, beinum vegi pegar pad er heidskirt uti. Slysin
gerast oftar & virkum degi heldur en um helgar og flest peirra gerast a milli 9:31 og 17:30.
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Tafla 3.5 Tolfraedilegar stadreyndir um adstedur & slysstad.

Alzheimer Vitren Annar Samanburdar-
sjukdomur skerding heilaskadi hépur
(N=128) (N=465) (N=144) (N=859)
Byggd
pettbyli 71 (55,5%) 289 (62,2%) 101 (70,1%) 569 (66,2%)
Dreifbyli 57 (44,5%) 176 (37,8%) 43 (29,9%) 290 (33,8%)
Gatnamot
Gatnamot 37 (28,9%) 140 (30,1%) 39 (27,1%) 280 (32,6%)
Ekki gatnamot 91 (71,1%) 325 (69,9%) 105 (72,9%) 579 (67,4%)
Vegflokkun
Hradbraut 5 (3,9%) 22 (4,7%) 10 (6,9%) 44 (5,1%)
pjéovegur 21 (16,4%) 69 (14,8%) 10 (6,9%) 116 (13,5%)
Gotur innanbaejar 47 (36,7%) 187 (40,2%) 72 (50,0%) 399 (46,4%)
Adrir vegir 55 (43,0%) 187 (40,2%) 52 (36,1%) 300 (34,9%)
Vegkafli
Beinn vegur 117 (92,1%) 411 (90,5%) 128 (93,4%) 731 (89,3%)
Beygja 10 (7,9%) 43 (9,5%) 9 (6,6%) 88 (10,7%)
Vegskilyroi
purr 115 (90,6%) 406 (87,7%) 125 (87,4%) 685 (80,2%)
Blautur 12 (9,4%) 57 (12,3%) 18 (12,6%) 146 (17,1%)
Snjor 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 17 (2,0%)
Ising 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (0,7%)
VedurskKilyroi
Heidskirt 87 (68,5%) 313 (68,6%) 96 (69,6%) 524 (63,4%)
Skyjad 29 (22,8%) 114 (25,0%) 32 (23,2%) 212 (25,7%)
Rigning 9 (7,1%) 26 (5,7%) 8 (5,8%) 66 (8,0%)
Snjor/slydda/frost 1 (0,8%) 2 (0,4%) 2 (1,4%) 20 (2,4%)
poka 1 (0,8%) 1 (0,2%) 0 (0,0%) 4 (0,5%)
Birtuskilyroi
Dagsbirta 110 (86,6%) 404 (88,0%) 125 (87,4%) 749 (88,5%)
Myrkur - ljosastaurar 9 (7,1%) 35 (7,6%) 10 (7,0%) 65 (7,7%)
Algert myrkur 8 (6,3%) 20 (4,4%) 8 (5,6%) 32 (3,8%)
Virkur dagur eda helgi (fjoldi slysa a dag)
Virkur dagur 19,4 (55,6%) 71,2 (56,6%) 23,0 (61,3%) 137,0 (61,3%)
Helgi 15,5 (44,4%) 54,5 (43,4%) 14,5 (38,7%) 86,5 (38,7%)
Timi slyss (fjoldi slysa & klst.)
7:31-9:30 50 (15,5%) 17,0 (14,8%) 7,0 (17,4%) 45,5 (20,3%)
9:31-15:30 11,8 (36,7%) 44,7 (38,9%) 12,2 (30,2%) 81,0 (36,2%)
15:31-17:30 11,0 (34,1%) 38,0 (33,1%) 17,0 (42,2%) 71,0 (31,7%)
17:31-22:00 3,6 (11,0%0) 12,2 (10,7%) 3,6 (8,8%) 22,9 (10,2%)
22:01-7:30 0,8 (2,6%) 2,8 (2,5%) 0,5 (1,3%) 3,6 (1,6%)

Tafla 3.6 synir ymsar tolfraedilegar upplysingar um slysin sjalf. Umferdarstjorn & slysstad
var oftast umferdarljos, bidskylda eda logregla og ad jafnadi var slysid arekstur tveggja
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vélkntinna okutaekja par sem einungis bilstjori var i okutaekinu. Okuteki var yfirleitt ad
keyra beint afram pegar slysid vard eda pa ad beygja til vinstri. Arekstrar voru yfirleitt
ekki hradatengdir og mj6g sjaldan kastadist einhver ur 6kuteekinu. Ef um tveggja 6kutekja
arekstur var ad raeda pé var pad yfirleitt hlidarakeyrsla eda aftandkeyrsla.

Tafla 3.6 Tolfreedilegar stadreyndir um tegund slyss.

Alzheimer Vitraen Annar Samanburdar-
sjukdomur skerding heilaskadi hopur
(N=128) (N=465) (N=144) (N=859)
Umferdarstjorn
Stodvunarskylda 11 (20,0%) 29 (14,8%) 12 (22,2%) 76 (19,6%)
Umferdarljos 12 (21,8%) 42 (21,4%) 10 (18,5%) 116 (29,9%)
Jarnbrautarspor 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Bidskylda 17 (30,9%) 52 (26,5%) 11 (20,4%) 65 (16,8%)
Logregla 10 (18,2%) 55 (28,1%) 18 (33,3%) 81 (20,9%)
Umferd bénnud 0 (0,0%) 5 (2,6%) 2 (3,7%) 30 (7,7%)
Beygja bénnud 5 (9,1%) 10 (5,1%) 1 (1,9%) 13 (3,4%)
Vegavinna 0 (0,0%) 3 (1,5%) 0 (0,0%) 7 (1,8%)
Arekstur vid...
Dyr 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,7%) 8 (0,9%)
Hjolreidamadur 0 (0,0%) 1 (0,2%) 2 (1,4%) 3 (0,3%)
Fastur hlutur 8 (6,3%) 50 (10,8%) 15 (10,4%) 47 (5,5%)
Laus hlutur 1 (0,8%) 5 (1,1%) 0 (0,0%) 2 (0,2%)
Gangandi vegfarandi 2 (1,6%) 2 (0,4%) 1 (0,7%) 7 (0,8%)
Lest 0 (0,0%) 1 (0,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
VélknUid dkutaeki 111 (86,7%) 381 (81,9%) 111 (77,1%) 757 (88,1%)
Kyrrsteett dkuteaeki 6 (4,7%) 25 (5,4%) 13 (9,0%) 32 (3,7%)
Velta 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,7%) 2 (0,2%)
Utafkeyrsla 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,1%)
Fjoldi bila i arekstri
1 11 (8,6%) 49 (10,5%) 18 (12,5%) 65 (7,6%)
2 106 (82,8%) 376 (80,9%) 108 (75,0%) 712 (82,9%)
3 11 (8,6%) 30 (6,5%) 13 (9,0%) 71 (8,3%)
4 0 (0,0%) 9 (1,9%) 4 (2,8%) 9 (1,0%)
5 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (0,2%)
6 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
7 0 (0,0%) 1 (0,2%) 1 (0,7%) 0 (0,0%)
Fjoldi farpega
Einungis bilstjori 71 (88,8%) 259 (85,2%) 71 (83,5%) 251 (70,1%)
2 9 (11,3%) 42 (13,8%) 13 (15,3%) 91 (25,4%)
3 0 (0,0%) 3 (1,0%) 1 (1,2%) 12 (3,4%)
4 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (0,8%)
5 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,3%)
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Tafla 3.6 - framhald. Toélfreedilegar stadreyndir um tegund slyss.

Alzheimer Vitraen Annar Samanburdar-
sjukdomur skerding heilaskadi hépur
(N=128) (N=465) (N=144) (N=859)
Akstursstefna
Beint 70 (55,6%) 274 (60,0%) 92 (64,3%) 485 (57,1%)
Framurakstur 2 (1,6%) 2 (0,4%) 1 (0,7%) 3 (0,4%)
Haegri beygja 7 (5,6%) 25 (5,5%) 5 (3,5%) 50 (5,9%)
Heegri beygja & raudu ljosi 1 (0,8%) 1 (0,2%) 1 (0,7%) 3 (0,4%)
Vinstri beygja 22 (17,5%) 63 (13,8%) 22 (15,4%) 138 (16,2%)
U-beygja 2 (1,6%) 4 (0,9%) 3 (2,1%) 0 (0,0%)
Skrensar/rennur 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (0,7%)
Haegja &/stddva 4 (3,2%) 14 (3,1%) 1 (0,7%) 31 (3,6%)
Taka af stad i umferd 3 (2,4%) 12 (2,6%) 4 (2,8%) 17 (2,0%)
Taka af stad Ur stedi 3 (2,4%) 6 (1,3%) 1 (0,7%) 4 (0,5%)
Bakka 3 (2,4%) 14 (3,1%) 4 (2,8%) 23 (2,7%)
Stopp i umferd 5 (4,0%) 24 (5,3%) 3 (2,1%) 59 (6,9%)
Lagdur i stedi 0 (0,0%) 1 (0,2%) 0 (0,0%) 2 (0,2%)
Skipta um akrein 1 (0,8%) 5 (1,1%) 3 (2,1%) 11 (1,3%)
Reynt er ad koma i veg
fyrir annad slys 0 (0,0%) 1 (0,2%) 1 (0,7%) 3 (0,4%)
Farid er yfir umferdareyju 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Farid er yfir midlinu 1 (0,8%) 3 (0,7%) 0 (0,0%) 7 (0,8%)
pvera veg 2 (1,6%) 8 (1,8%) 2 (1,4%) 8 (0,9%)
Tveggja bila arekstur
Framanékeyrsla 0 (0,0%) 15 (3,7%) 3 (2,4%) 19 (2,4%)
Aftanékeyrsla 32 (27,6%) 111 (27,4%) 35 (28,2%) 247 (31,4%)
Strjukast pegar peir meetast 7 (6,0%) 16 (4,0%) 5 (4,0%) 28 (3,6%)
Strjukast vio framurakstur 12 (10,3%) 39 (9,6%) 18 (14,5%) 63 (8,0%)
Hlidarakeyrsla 59 (50,9%) 203 (50,1%) 56 (45,2%) 388 (49,4%)
Bakkar & 6 (5,2%) 21 (5,2%) 7 (5,6%) 41 (5,2%)
Hradatengt
Hradatengt 6 (4,8%) 24 (5,3%) 4 (2,8%) 61 (7,2%)
Ekki hradatengt 119 (95,2%) 432 (94,7%) 138 (97,2%) 781 (92,8%)
Kastast ut
Kastast ekki ut 128 (100,0%) 453 (97,4%) 136 (94,4%) 820 (95,5%)
Kastast ad hluta til ut 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (0,3%)
Kastast Gt 0 (0,0%) 1 (0,2%) 1 (0,7%) 2 (0,2%)
Ekki vitad 0 (0,0%) 11 (2,4%) 7 (4,9%) 34 (4,0%)
Einhver 6kumadur kastast ut
Einn eda fleiri kastast Ut 0 (0,0%) 2 (0,5%) 1 (0,7%) 7 (0,9%)
Enginn 6kumadur kastast ut 123 (100,0%) 440 (99,5%) 133 (99,3%) 794 (99,1%)
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3.3 Adferdir

Miklum og fjélbreyttum upplysingum er safnad um 6kumenn og slys peirra. Forritin Excel
og Stata eru notud til ad flokka gdgnin og taka saman télur um hin ymsu einkenni
slysanna. Daemi um einkenni slysa er hvort pad hafi gerst & gatnamotum eda ekki, hvernig
vedrid var og fjoldi bila i arekstri. Einfaldir hlutfallsreikningar eru svo gerdir til ad finna
ut hvernig hlutféll einkennanna skiptast i slysunum. Nidurstodur pessara reikninga eru svo
settar upp i kokurit eins og sja ma i kafla 4. Hdparnir eru samtals fjorir, prir hopar med
mismunandi heilabilanir; einstaklingar med Alzheimer sjukdém, einstaklingar med vitrena
skerdingu, einstaklingar med adra heilabilun, og svo samanburdarhdpur.

Kannad er hvort tolfreedilega markteekur munur sé & milli hopanna fyrir ymis einkenni
slysanna. Pad er gert med pvi ad kanna hlutfall & likum tveggja mismunandi hopa. Tafla
3.7 og skyringarnar undir henni syna hvada tolur eru notadar i jofnum (3.1) og (3.2).

Tafla 3.7 Skyringatafla fyrir jofnur (3.1) og (3.2).

Slys (fjoldi) Ekki slys (fjoldi) Samtals

Hépur 1 N11 N12 N1
Hopur 2 N21 N22 n2
par sem

niy er fjoldi einstaklinga i hopi 1 sem lentu i slysi,
ni2 er fjoldi einstaklinga i hopi 1 sem lentu ekki i slysi,
n1 er fjoldi einstaklinga i hopi 2 sem lentu i slysi,
N2 er fjoldi einstaklinga i hopi 2 sem lentu ekki i slysi,
ni erfjoldi einstaklinga i hopi 1 i drtakinu,
ny  er fjoldi einstaklinga i hopi 2 i urtakinu.
Hamarks sennileikametill pessa hlutfalls er gefinn med (Agresti, 2007):

9‘ — LEEVALSD _ nqy/(Mg—nqq) (31)

Nz1/N22 Ny1/(My—Nyq)

Stadalskekkja metilsins i storu safni er gefin med (Agresti, 2007):

1 1 1

b= |—+—+—+—= |—+ +—+ (3.2)
ni1 Niz Mz1 N2z ni1 ni—ni1  MNz1 Nnz—Mz1

0g ma pa reikna 95% mork dreifingarinnar med (Agresti, 2007):

[eln '9—1,968, eln §+1,96€r] (3.3)
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4 Nidurstodur og alyktanir
4.1 Fjoldi umferdarslysa

Svo heegt sé ad bera télur mismunandi hépa saman og reikna Gt almennt slysahlutfall
hopanna pa purfum vid ad vita hversu stor hver hépur er. Fjoldi einstaklinga i hverjum
hop i urtakinu ma sja i toflu 3.1 i kafla 3.2 Lysing a gognum. Fjoldi slysa sem
einstaklingar i drtakinu lenda i er syndur i toflu 3.2 i sama kafla. Hlutfall fjolda slysa per
fjolda einstaklinga i drtaki er svo reiknad fyrir hvern hop og pad synt i toflu 4.1. bar ma
sja ad samanburdarhopurinn er med aberandi laegsta hlutfall slysa en heilabilunarhéparnir
eru med & bilinu 4,0 til 4,5 sinnum harra slysahlutfall heldur en samanburdarhépurinn.

Tafla 4.1 Hlutfall slysa.

Alzheimer Vitraen Annar Samanburoar-
sjukdomur skerding heilaskadi hépur
Hlutfall 29,8% 33,0% 33,5% 7,4%

Tolfraediprof er gert til ad athuga hvort markteekur munur sé & milli heilabilunarh6panna
briggja og svo aftur samanburdahops. Hamarks sennileikametill pessa hlutfalls er:

g /(g —nyp) (1284465 + 144) /((429 + 1410 + 430) — (128 + 465 + 144))

Cny/(np —ngp) 859/(11615 — 859)
6,024

D)

Stadalskekkja metilsins er:

A 1 1 1 1
o = e e =
ni1 ni—mi1 na1 nz—Maz1
1 1 1 1
+ +— + ————=0,057
(128+465+144) = (429+1410+430)—(128+465+144) 859 = (11615—859)

0g ma pa reikna 95% mork dreifingarinnar:

[eln 6-1,960. eln 9+1,965‘] — [eln6,024—1,96'0,057; eln 6,024+1,96'0,057] — [5,385, 6,738]

)

par sem 6ryggisbilid inniheldur ekki 1, pa er marktekur munur & slysahlutfallinu. Par sem
gildin eru steerri en 1 pa synir petta ad slysahlutfall einstaklinga med moégulega heilabilun
er marktaekt herri en slysahlutfall samanburdarhops. Ef hver og einn heilabilunarhépur er
skodadur sér og borinn saman vid samanburdarhopinn kemur einnig i ljos marktekur
munur.

Sumir einstaklingar lenda i fleiri en einu slysi og koma pa oftar fyrir i slysaskjalinu. Til
bess ad komast ad pvi hversu moérgum slysum einstaklingar hafa lent i er athugad hvort
hvert audkennisnamer komi fyrir oftar en einu sinni og pa hversu oft. Svokalladar Pivot
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toflur i Excel eru notadar til pess ad komast ad fjoldanum. Nidurstddur pessara athugana
ma sja i toflu 4.2, en par ma til deemis sja ad 15 einstaklingar, sem tilkynntir voru vegna
Alzheimer sjukdoms, lentu i tveimur slysum & priggja ara timabili adur en peir voru
tilkynntir.

Tafla 4.2 Fjoldi einstaklinga sem lent hefur i akvedid mérgum slysum premur arum fyrir
tilkynningu og premur arum fyrir medal tilkynningardagsetningu hja samanburdarhopi.

Alzheimer Vitren Annar Samanburdar-
Fjoldi slysa  sjukdémur skerding heilaskadi hépur
(N=101) (N=362) (N=99) (N=782)
1 81 284 69 718
2 15 57 16 53
3 4 18 13 9
4 0 2 1 2
5 1 1 0 0

Mynd 4.1 synir hlutfall peirra einstaklinga sem lent hafa i slysi premur &rum fyrir
tilkynningu eftir pvi hversu mérgum slysum peir lentu i & timabilinu. EKkKi eru syndir peir
einstaklingar sem ekki lentu i neinu slysi. Af peim einstaklingum sem lenda i einhverjum
slysum pé lenda einstaklingar i samanburdarhdpi i faestum slysum en tep 92% lenda bara i
einu slysi. Hlutfall einstaklinga med Alzheimer sjukdém og peirra sem eru med vitrena
skerdingu er mjog svipad; um 80% lenda i einu slysi, um 15% i tveimur og 4-5% lenda i
premur slysum & pessu timabili. Slysahlutfall einstaklinga med annan heilaskada litur
aberandi verst ut af 6llum hépunum; einungis teep 70% lenda bara i einu slysi, rim 16% i
tveimur og ram 13% i premur slysum.

Alzheimer sjiklingar Vit rﬁen skerﬁrng
D 3%
4,0% 1,0% 5, D%
W 1shys
W2 shys
Annﬂr heita'skaai Samanburdarhopur 3 slys
1,2% 0,3%
W 4 shys
W5 shys

I EE'!E-|I

Mynd 4.1 Hlutfall eftir pvi hversu mérgum slysum einstaklingur lendir i premur arum fyrir
tilkynningu eda medaltilkynningardag fyrir samanburdarhop.
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4.2 Slysstadir og onnur einkenni

Eins og &dur pa eru skodud slys hja folki & priggja ara timabili adur en pad var tilkynnt sem
hugsanlega ¢feert um akstur. Skodud eru allmérg mismunandi einkenni slysa, par & medal
munur & hvort slys gerist i péttbyli eda dreifbyli; & gathamdtum eda ekki; hvernig
akstursskilyrdi voru og hvener dags slysin gerdust. Nidurstodur pessara athugana eru
flokkadar eftir heilsuskerdingu ©6kumanna, sem eins og adur sagdi er Alzheimer
sjukdémur, vitraen skerding, annar heilaskadi og ad lokum samanburdarhopur.

Flest slys gerast i péttbyli en nokkur munur er a milli flokkanna fjégurra eins og sést a
mynd 4.2. Slys Alzheimer sjaklinga skéru sig orlitid fra hinum hvad vardar byggdar-
péttleika & slysstad en slys peirra urdu i péttbyli i adeins rimlega helmingi tilvika @ medan
um tveir pridju slysa einstaklinga i samanburdarhOpi gerdust i péttbyli.  Slysstadir
einstaklinga med vitraena skerdingu voru parna mitt & milli med ram 62% slysa i péttbyli

og slys einstaklinga med annan heilaskada gerdust i 70% tilvika i péettbyli.

Alzheimer sjiklingar Vitreen skerding
. . m Pétthyli
. . . W Dreifbyli
Annar heilaskadi Samanburdarhopur

Mynd 4.2 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna midad vid byggdarlag a
slysstad.

Tolfraediprof var gert samkveemt jofnum (3.1), (3.2) og (3.3) sem sagt er frd i kafla 3.3 um
adferoir. Flokkarnir eru fjorir og par sem jofnurnar gera bara rad fyrir 2x2 uppbyggingu a
jofnunum pa eru flokkarnir bornir saman vid hvern annan einn i einu, pad er Alzheimer
sjuklingar & moti einstaklingum med vitreena skerdingu, Alzheimer sjaklingar & moti
einstaklingum med annan heilaskada, Alzheimer sjuklingar & moti einstaklingum i
samanburdarhdpi, einstaklingum med vitraena skerdingu @ moti einstaklingum med annan
heilaskada og svo framvegis.
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Tafla 4.3 Nidurstodur tolfrediprofs um byggdarlag & slysstad. Samanburdur hlutfalls
slysa i péttbyli vid dreifbyli.

Hopur 1 Hopur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,511;1,127] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,322;0,873] Ja
Alzheimer Samanburdarhopur [0,436;0,925] Ja

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,467;1,046] Nei
Vitreen skerding ~ Samanburdarhopur [0,662;1,058] Nei
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhépur [0,815;1,757] Nei

Samkvaemt toflu 4.3 reyndist einungis markteekur munur & milli hopanna pegar athugadur
var munurinn & Alzheimer sjuklingum og einstaklingum med annan heilaskada annars
vegar og hins vegar pegar athugadur var munurinn & Alzheimer sjaklingum og
samanburdarhdpi. bad reyndust marktaekt feerri slys i péttbyli hja Alzheimer sjaklingum
heldur en hja einstaklingum med annan heilaskada. Einnig reyndust markteekt feerri slys i
péttbyli hja Alzheimer sjuklingum heldur en hja samanburdarhopi.

Ekki reyndist mikill munur milli flokka pegar athugad var hvort slys gerdust & gatnamétum
edur ei. A mynd 4.3 sést ad a bilinu 27,1-32,6% slysa attu sér stad a4 gatnamotum.
Toélfreediprof syndi heldur ekki markteekan mun & milli hopanna, sja toflu 4.4.

Alzheimer sjuklingar Vitreen skerding

. . m Gatnamaot

M Ekki gatnamot

Annar heilaskadi Samanburdarhopur

Mynd 4.3 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu ékumanna eftir pvi hvort slys gerist &
gatnamétum.
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Tafla 4.4 Nidurstddur tolfrediprofs eftir pvi hvort slys gerist & gathamotum eda ekki.
Samanburdur hlutfalls slysa & gatnamotum vid hlutfall slysa sem gerast ekki &
gatnamaétum.

Hopur 1 Hopur 2 Oryggisbil Marktsekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,614;1,452] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,644;1,860] Neli
Alzheimer Samanburdarhopur [0,559;1,264] Nei

Vitreen skerding Annar heilaskadi [0,764;1,761] Neli
Vitraen skerding Samanburdarhopur [0,698;1,137] Nei
Annar heilaskadi ~ Samanburdarh6pur [0,518;1,139] Nei

Langflest slys allra hopanna (75,0-82,9%) voru tveggja bila arekstrar eins og sést & mynd
4.4. bad var helst ad slys einstaklinga med annan heilaskada skaru sig fra hinum en sa
munur var ekki mikill. Einstaklingar med annan heilaskada lentu i feerri tveggja bila
arekstrum en hinir hoparnir auk pess sem hlutfall arekstra par sem einungis eitt 6kuteeki var
vidridid var herra en hja hinum hépunum.

Alzheimer sjuklingar Vitreen skerding
1,9% 0,2%
mi
m2
m3
ma
Annar heilaskadi Samanburdarhépur m5
0,2%
2,8% 0,7% e
=7

1,0%|

Mynd 4.4 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu ékumanna eftir pvi hversu margir
bilar lenda i arekstri.

Mynd 4.5 synir muninn & hvort slys gerdust a virkum degi eda um helgi. Langflest slys
gerdust & virkum degi eda naleegt 8 af hverjum 10 slysum en hafa verdur i huga ad pad eru
audvitad fleiri virkir dagar heldur en helgardagar og pvi er hlutfallid reiknad fyrir hvern
dag. Tolfrediprof syndi ekki markteekan mun & milli hopanna eftir pvi hvort slys peirra
gerdust & virkum degi eda um helgi.
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Alzheimer sjuklingar Vitreen skerding

Annar heilaskadi Samanbhurdarhopur

m Virkur dagur

m Helgi

Mynd 4.5 Hlutfall slysa & dag flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna eftir pvi hvort slys

gerist & virkum degi eda um helgi.

Tafla 4.5 Nidurstodur tolfreedipréfs vegna vikudags pegar slys & sér stad. Samanburdur

hlutfalls slysa & virkum degi vid helgi.

Hoépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,405;2,039] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,309;2,014] Neli
Alzheimer Samanburdarhopur [0,385;1,623] Nei

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,391;1,737] Neli
Vitren skerding ~ Samanburdarhpur [0,529;1,286] Nei
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhépur [0,492;2,038] Nei

Timi dags pegar slys verdur er skodad naest. Timinn skiptist i hdannatima & morgnanna,
timann pegar flestir eru i vinnu, hdannatima siddegis, kvold og nott. par sem timabilid sem
flestir eru i vinnu eru 6 timar a medan haannatimarnir eru bara 2 timar pa er gott ad skoda
hversu morg slys gerast & hverjum klukkutima a pvi bili, svo haegt sé ad bera betur saman.

Samanburdurinn er syndur & mynd 4.6.

24



Alzheimer sjuklingar Vitreen skerding
2,5%

2,6%

11,0% 15,5% 10,7% 14,8%

SR ™ 7:31-9:30
34,1%
W9:31-15:30
W 15:31-17:30
Annar heilaskadi Samanburdarhopur W 17:31-22:00
8,8% 13% 1,49 102%_ 16% .. m 22:01-7:30

Mynd 4.6 Hlutfall slysa a klukkustund flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna eftir pvi
hvenar dags slysio gerist.

Hlutfollin milli timabilanna virdast vera nokkud jofn. Pad er enginn einn hopur sem sker
sig Ur i mérgum timabilum, en po helst slys einstaklinga med annan heilaskada. Par gerist
steerra hlutfall slysa & hdannatima siddegis borid saman vid hina hopana og feerri slys gerast
4 daginn & medan flest folk er i vinnu. [ samanburdarhépnum er hlutfall slysa &
hdannatima a morgnana harra en i hinum hopunum. Tolfredipréf var gert pannig ad
alagstimarnir tveir voru teknir saman i einn flokk og restin af timanum i annan flokk.
Nidurstodur tolfreediprofs eru syndar i toflu 4.6 en ekki er marktaekur munur a milli
hdpanna hvad vardar timasetningu slysa. Samanlagdur heildarfjoldi slysa med skradan
tima slyss er laegri en fjoldi athugana pvi skraningu vantar i 10 tilfellum.

Tafla 4.6 Nidurstodur tolfrediprofs vegna timasetningar pegar slys a sér stad. Hlutfall
slysa sem gerast a alagstimum borid saman vid slys sem gerast utan alagstima.

Hépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,490;2,343] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,264;1,707] Nei
Alzheimer Samanburdarhopur [0,435;1,908] Nei

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,302;1,296] Nei
Vitraen skerding Samanburdarhopur [0,542;1,333] Nei
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhdpur [0,687;2,685] Neli
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Vitreen skerding
4,4%

Alzheimer sjiklingar

6,3%
7.1% 7,6%

B Dagsbirta

m Myrkur - ligsastaurar

Annar heilaskadi
5,6%

Samanburdarhopur

0% 7 795 3,8% Algert myrkur

Mynd 4.7 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu ékumanna midad vid birtuskilyrdi.

Mynd 4.7 synir litinn sem engan mun a milli hopanna fjogurra pegar slys peirra eru skodud
at fra birtuskilyroum & slysstad. Tolfreediprof var gert par sem myrkur og myrkur med
lj6sastaurum var tekid saman i einn flokk og skodad a moti dagsbirtu en ekki fannst
markteekur munur & milli hépanna eins og sést i toflu 4.7. Samanlagdur heildarfjéldi slysa
med skrad birtuskilyrdi er laegri en fjoldi athugana pvi skraningu vantar i 11 tilfellum.

Tafla 4.7 Nidurstodur tolfraediprofs vegna birtuskilyrda a slysstad. Hlutfall slysa i myrkri
(med ljosastaurum eda an) borid saman vid hlutfall slysa i dagsbirtu.

Hépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,492;1,579] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,458;1,896] Neli
Alzheimer Samanburdarhopur [0,482;1,457] Nei

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,599;1,868] Neli
Vitren skerding ~ Samanburdarhépur [0,669;1,353] Nei
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhépur [0,525;1,539] Neli

Pegar adstedur & vegum & slysstad eru skodud kemur i ljos ad slys einstaklinga med
Alzheimer sjukddm:; vitreena skerdingu eda annan heilaskada gerast vid svipadar adstedur.
Langflest slys peirra (um 90%) gerast & purrum vegi og um 10% & blautum vegi eins og
sést a mynd 4.8. pad var einungis i samanburdarh6pnum sem slys gerast pegar ising eda
snjor var a veginum, po bara i 1% og 2% tilvika, en hlutfall slysa & blautum vegi var einnig
haerra en hja hinum hépunum. Slys samanburdarhépsins gerdust einnig langflest & purrum
vegi en pé ekki jafn oft og hja hinum hopunum premur. Samanlagdur heildarfjoldi slysa,
par sem adsteedur & vegum a slysstad eru skradar, er leegri en fjoldi athugana pvi skraningu
vantar i 9 tilfellum.
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Alzheimer sjuklingar Vitreen skerding

B burr
m Blautur
Annar heilaskadi Samanburdarhépur 3
2.0%_0,7% m Snjor
‘ | ising

Mynd 4.8 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu ékumanna midad vid vegskilyrai.

Tolfreediprof var gert og sjast nidurstodur pess i toflu 4.8. burr vegur var tekinn sér en
blautur vegur, vegur med snjé & og isilagdur vegur voru settir i annan flokk.
Nidurstddurnar eru ahugaverdar en par var marktekur munur & milli flokkana ef
samanburdarhdpur var borinn saman vid einhvern af heilabilunarhopunum.  Allir
heilabilunarhoparnir reyndust med marktaekt fleiri slys a purrum vegi midad vid
samanburdarhdp.

Tafla 4.8 Nidurstddur tolfreedipréfs vegna vegskilyroa & slysstad. Hlutfall slysa a purrum
vegi borid saman vid hlutfall slysa & blautum vegi, & vegi med snjo eda isingu.

Hépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,698;2,593] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,637;2,990] Nei
Alzheimer Samanburdarhopur [1,274;4,386] Ja

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,582;1,807] Nei
Vitreen skerding Samanburdarhopur [1,271;2,431] Ja
Annar heilaskadi ~ Samanburdarh6pur [1,017;2,888] Ja

Vedurskilyrdi & slysstad eru synd & mynd 4.9. HIlutféll hdpanna eru tiltélulega svipud hvad
vardar vedurfar & slysstad en po gerast adeins feerri slys samanburdarhops pegar heidskirt
er. Samanlagour heildarfjoldi slysa, par sem vedurskilyrdi a slysstad eru skrad, er laegri en
fjoldi athugana pvi skraningu vantar i 49 tilfellum.
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Alzheimer sjaklingar Vitreen skerding
0,8%_ _0,8% 04% _02%

W Heidskirt
M Skyjad
Samanburdarhoépur ¥ Rigning
2.4%  05%
' M Snjor/slydda/frost
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Mynd 4.9 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu ékumanna midad vid vedurskilyrdi.

Tolfreediprof var gert par sem pad sem telst vera gott skyggni (heidskirt og skyjad) var sett
i einn flokk og rigning, snjor og poka sett i annan. Nidurstodur sjast i toflu 4.9 og sést par
ad pad var aldrei marktekur munur & milli hépanna nema pegar einstaklingar med vitreena
skerdingu voru bornir saman vid samanburdarhdp en pa reyndust markteekt fleiri slys pegar
skyggni var gott hja einstaklingum med vitreena skerdingu heldur en hja peim sem eru i
samanburdarhdpi.

Tafla 4.9 Nidurstodur tolfreedipréfs vegna vedurskilyrda & slysstad. Hlutfall slysa pegar
pad er heioskirt eda skyjad Uti borid saman vid hlutfall slysa pegar pad er rigning, poka
eda pegar pad snjdar.

Hépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,347;1,477] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,337;2,011] Neli
Alzheimer Samanburdarhdpur [0,669;2,485] Nei

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,546;2,424] Neli
Vitreen skerding ~ Samanburdarhopur [1,165;2,782] Ja
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhépur [0,793;3,089] Nei

Mynd 4.10 synir hlutfall slysa eftir aldri 6kumanns. Aldurshlutfallid er jafnast hja
einstaklingum med annan heilaskada og 6jafnast hja Alzheimer sjuklingum. Heest hlutfall
slysa hja Alzheimer sjuklingum, einstaklingum med vitreena skerdingu og
samanburdarhopi, er & aldrinum 75-84 &ra. Hja einstaklingum med annan heilaskada er
haest hlutfall slysa & aldrinum 70-89 ara.
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Mynd 4.10 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna midad vid aldur
6kumanna.

I slysum Alzheimer sjuklinganna reyndust allir allsgadir og nanast allir i hinum hépunum
eins og synt er & mynd 4.11. Enginn reyndist undir ahrifum vimuefna, en flestir élvadir
voru i hopi einstaklinga med vitraena skerdingu og annan heilaskada.

Alzheimer sjuklingar Vitreen skerding
1,3%

m Olvadur

Annarlhgelaskaéi Samanburdarhépur ® Undir ahrifum vimuefna

0,7% ® Olvadur og undir dhrifum vimuefna

M Allsgadur

Mynd 4.11 Hlutfall slysa flokkad eftir élvunarastandi 6kumanns.

4.3 Tegund arekstra og slys sem valda
meidsium

Tegund umferdarslysa er skodud nest, svo sem a hvernig vegum pau gerast, vid hvad
areksturinn er, hver akstursstefna ékutaekisins er og hver umferdarstjorn a slysstao er.
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Mynd 4.12 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna midad vid vegflokkun.

Langflest slysanna gerast a gétum innanbajar eda 6drum vegum, eda um pad bil 80%, par
a eftir koma pjodvegir og ad lokum hradbrautir. Slys Alzheimer sjuklinga gerast oftast a
60rum vegum en pau gerast oftast & gétum innanbajar hja einstaklingum med annan
heilaskada og samanburdarhépnum. Hlutfallid er jafnt milli gatna innanbajar og annarra
vega hja einstaklingum med vitreena skerdingu. Faest slysanna gerast & hradbrautum hja
Alzheimer sjuklingum, einstaklingum med vitreena skerdingu og samanburdarhopnum.
Hja einstaklingum med annan heilaskada gerast faest slys & hradbrautum og pjédvegum.
Tolfraeediprof er gert par sem gétur innanbaejar eru teknar sér og skodadar & mati vegunum,
pbad er hradbrautum, pjédvegum og O0drum vegum. Eins og sést i toflu 4.10 pa er
marktekur munur a 6llum flokkunum nema tveimur. bad eru markteekt ferri Alzheimer
sjuklingar sem lenda i slysi @ gétum innanbajar heldur en einstaklingar med annan
heilaskada og einstaklingar i samanburdarhépi. Einstaklingar med vitreena skerdingu lenda
lika i marktekt ferri slysum & gétum innanbajar heldur en einstaklingar med annan
heilaskada og einstaklingar i samanburdarhapi.

Tafla 4.10 Nidurstodur tolfreediprofs vegna vegflokkunar & slysstad. Hlutfall slysa sem
gerast a goétum innanbajar borid saman vid hlutfall slysa sem gerast & hradbrautum,
bjodvegum eda 6Arum vegum.

Hépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,576;1,293] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,357;0,943] Ja
Alzheimer Samanburdarhopur [0,456;0,982] Ja

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,462;0,979] Ja
Vitraen skerding ~ Samanburdarhépur [0,617;0,975] Ja
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhépur [0,810;1,641] Nei

Um og yfir 90% slysa allra hopanna gerast & beinum vegi en ekki i beygju og pad fannst
ekki markteekur munur a milli hopanna.
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I langflestum tilfellum lendir folk i &rekstri vid annad vélkn(id okuteeki, par & eftir vid
einhvern fastan hlut og pvi nest vid kyrrstett 6kuteki. Samanburdarhopur og Alzheimer
hopurinn haldast i hendur. Hlutfall arekstra hja einstaklingum med annan heilaskada vid
annad vélknuid dkutaeki er leegra en hja hinum hépunum og par eru adrir arekstrar pvi med
heerra hlutfall, svo sem vid fastan hlut, kyrrsteett 6kuteki og hjélreidamann.

Alzheimer sjuklingar Vitreen skerding
0,8% 0,2% 1,1%
s

o 6,3% . 9 Y
7% o 1.6% s '»19:9_"’ 0a% OV
/ 0,2% ®WHjolreidamadur

M Fastur hlutur

86.7% 819% ® Laus hlutur
B Gangandi vegfarandi
N Lest
Annar heilaskadi Samanburdarhopur
0.7% 01% 9% VEélknuid ok utaeki
0,7% | _1,4% 0,2%-) |/23% : :
9,0% ML 10 49 3,7% ,_5.’5/o<o,2% Kyrrstaett okutzeki
B 0,7% -0 5% Velta
Utafkeyrsla
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Mynd 4.13 Hlutfall &rekstra flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna midad vid tegund
areksturs.

Tolfraediprof var gert par sem arekstrar vid vélkndin og kyrrsteed 6kuteeki voru tekin saman
og borin saman vid allt hitt saman og ma sja nidurstddur pess i téflu 4.11. Einungis
reyndist markteekur munur a milli einstaklinga med vitreena skerdingu og samanburdarhdps
annars vegar, og einstaklinga med annan heilaskada og samanburdarhéps hins vegar.
Samanburdarhopurinn reyndist lenda i markteekt fleiri arekstrum vid velkndin og kyrrsted
Okutaeki en hinir tveir hoparnir.

Tafla 4.11 Nidurstodur tolfreediprofs vegna tegundar areksturs. Hlutfall slysa par sem
arekstur er vid vélknuid eda kyrrstett okuteki borid saman vid hlutfall slysa par sem
arekstur er vid dyr, hjélreidamann, fastan hlut, lausan hlut, gangandi vegfaranda, lest eda
bar sem Okutaeki veltir eda keyrir Gtaf.

Hopur 1 Hoépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,786;3,038] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,788;3,735] Nei
Alzheimer Samanburdarhopur [0,485;1,834] Nei

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,643;1,915] Nei
Vitraen skerding Samanburdarhopur [0,423;0,881] Ja
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhdpur [0,323;0,936] Ja
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Tveggja bila arekstrar eru skodadir nanar nast og pa hvernig peir rekast saman. Um
helmingur allra tveggja bila arekstra eru hlidarakeyrslur eins og sjd ma & mynd 4.14. bar &
eftir, eda i um 30% arekstra, er um aftanakeyrslu ad reda. Dreifing hopanna er mjog lik en
slys einstaklinga med annan heilaskada eru adeins frabrugdin par sem par eru adeins ferri
hlidarakeyrslur og fleiri framaraksturs 6hépp par sem strokist er vid 6kutaekid sem tekid er
framdr. Slys samanburdarhops eru frekar aftanakeyrsla heldur en hja hinum hopunum.
Samanlagdur heildarfjoldi slysa, par sem tveggja bila arekstrar eru skodadir nanar, er
toluvert laegri en fjoldi athugana pvi skraningu vantar i 165 tilfellum. Tolfreedipréfin sem
gerd voru, voru annars vegar aftanakeyrsla tekin sér og borin saman vid adrar tegundir
akeyrslna, og hinsvegar hlidarakeyrsla tekin sér og borin saman vid restina (sja t6flu 4.12).
EkKki reyndist markteekur munur & milli hdpanna pegar kom ad tegund tveggja bila arekstra.

Alzheimer sjuklingar Vitreen skerding
5,2% ~0.0% 5,2% 3.7%
B Framanakeyrsla
B Aftanakeyrsla
B,0% 4,0%
10,3% 9,6% m strjlkast pegar peir matast

Annar heilaskadi Samanburdarhopur W Stridkast vid framdrakstur
5,6% 2,4% 5,2% 2,4% B Hiidarakeyrsla

W Bakkar &
4,0% 3.6%
8,0%

Mynd 4.14 Hlutfall tveggja bila arekstra flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna midad vid
tegund areksturs.

Tafla 4.12 Nidurstddur tolfredipréofs eftir tegund areksturs. Hlutfall slysa par sem
arekstur er hlidararekstur borid saman vid hlutfall slysa par sem arekstur er
framanakeyrsla, aftanakeyrsla, Okuteki strjukast pegar peir meetast, strjukast vid
framarakstur eda Okutaeki bakkar a.

Hépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktzekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,682;1,556] Neli
Alzheimer Annar heilaskadi [0,757;2,088] Nei
Alzheimer Samanburdarhopur [0,719;1,568] Neli

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,815;1,827] Nei
Vitreen skerding ~ Samanburdarh6pur [0,811;1,310] Neli
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhépur [0,578;1,236] Nei

Hradi er ekki pattur i meirihluta slysanna eins og sja ma & mynd 4.15. bad er po helst i
slysum samanburdarhéps sem svo er en samkveemt tolfreediprofi i toflu 4.13 er ekKi
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marktekur munur & milli hopanna. Samanlagdur heildarfjoldi hradatengdra/ekki hrada-
tengdra slysa, er leegri en fjoldi athugana pvi skraningu vantar i 31 tilfelli.

Alzheimer sjiklingar Vitreen skerding
4,8%

Annar heilaskadi Samanburdarhopur

2,8%

7.2%

Mynd 4.15 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna eftir pvi hvort slys eru

talin hradatengd eda ekki.

B Hradatengt
m Ekki hradatengt

Tafla 4.13 Nidurstodur tdlfreediprofs eftir pvi hvort slys er hradatengt. Samanburdur
hlutfalls slysa sem eru hradatengd vid hlutfall slysa sem eru ekki hradatengd.

Hépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,363;2,271] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,479;6,311] Nei
Alzheimer Samanburdarhopur [0,273;1,526] Nei

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,654;5,620] Nei
Vitraen skerding Samanburdarhopur [0,437;1,157] Nei
Annar heilaskadi ~ Samanburdarh6pur [0,133;1,037] Nei
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Mynd 4.16 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna midad vid akstursstefnu.

Akstursstefna allra hopanna pegar slys a sér stad er i meira en helmingi tilfella beint &fram.
par & eftir kemur vinstri beygja og svo hegri beygja og stopp & vegi. Samanlagdur
heildarfjoldi slysa, med tilliti til akstursstefnu, er leegri en fjoldi athugana pvi skraningu
akstursstefnu vantar i 20 tilfellum.

Nokkur munur er & skiptingu slysa eftir umferdarstjérn milli hopanna eins og sést & mynd
4.17. Slys Alzheimer sjuklinga gerast oftast & bidskyldu (30,9%), svo & umferdarljésum
(21,8%) og vid stodvunarskyldu (20,0%). Slys einstaklinga med vitreena skerdingu gerast
flest par sem logregla sér um umferdarstjorn (28,1%), par a eftir a bioskyldu (26,5%) og
umferdarljosum (21,4%). Slys einstaklingar med annan heilaskada eru flest par sem
I6gregla sér um umferdarstjorn (33,3%), par & eftir & stodvunarskyldu (22,2%), bidskyldu
(20,4%) og umferdarljosum (18,5%). Slys samanburdarhéps gerast flest & umferdarljésum
(29,9%), svo par sem logregla sér um umferdarstjorn (20,9%), stodvunarskyldu (19,6%) og
bidskyldu (16,8%). Samanlagdur heildarfjoldi slysa, med tilliti til umferdarstjornar, er
toluvert leegri en fjoldi athugana pvi skraningu umferdarstjornar vantar i 903 tilfellum.
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Mynd 4.17 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna midad vid umferdar-
stjorn.

I t6flu 4.14 sjast nidurstodur tolfraediprofs sem gert var par sem stodvunarskylda og
bidskylda voru teknar saman og bornar saman vid hina moguleikana. Astaedan fyrir ad
stddvunarskylda og bidskylda voru skodadar er af pvi ad talad hefur verid um ad
einstaklingar med heilabilanir eigi oft i erfidleikum med pad (Silverstein, 2008). | 1jos
kom ad marktekt fleiri slys Alzheimer sjuklinga urdu & bidskyldu og stédvunarskyldu
heldur en hja samanburdarhopi.

Tafla 4.14 Nidurstodur tolfreediprofs um umferdarstjorn & slysstad. Hlutfall slysa sem
verda vid bidskyldu eda stédvunarskyldu borid saman vid hlutfall slysa sem verda vid
umferdarljés, jarnbrautarspor, par sem logregla stjornar umferd, par sem umferd er
boénnud, par sem beygja er bénnud eda par sem er vegavinna.

Hopur 1 Hoépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,808;2,683] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,657;2,975] Neli
Alzheimer Samanburdarhopur [1,030;3,205] Ja

Vitreen skerding Annar heilaskadi [0,516;1,747] Nei
Vitraen skerding Samanburdarhopur [0,868;1,754] Nei
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhdpur [0,729;2,316] Neli

Kynjahlutfoll peirra sem lenda i slysi ma sjd @ mynd 4.18. bar er hins vegar ekki tekid tillit
til pess ad karlmenn voru i meirihluta i artakinu. Til ad sja svart & hvitu hvort kynid lendir
i fleiri slysum parf ad skoda badi fjolda karla og kvenna i drtakinu (sja t6flu 3.3) og svo
fjolda karla og kvenna sem lenda i slysum (sja toflu 3.4). Hlutfollin par & milli eru synd i
toflu 4.15. Par ma sja ad karlar eru med harra slysahlutfall i 6llum hépunum og pa
sérstaklega i hdpi einstaklinga med annan heilaskada en rim 39% karlmanna i Grtakinu
med annan heilaskada lenti i slysi & priggja ara timabili fyrir tilkynningu. Pad er ad visu
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ekki tekio tillit til pess ef einstaklingur lendir i fleiri en einu slysi, kynid er pa skrad vio
hvert slys.

Alzheimer sjuklingar Vitreen skerding

l l m Karl

Annar heilaskadi Samanburdarhopur

Mynd 4.18 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna midad vid kyn.

H Kona

Tafla 4.15 Hlutfall slysa eftir kyni.

Alzheimer Vitren Annar Samanburdar-

sjukdémur skerding heilaskadi hépur
Karl 32,5% 36,3% 39,1% 8,1%
Kona 26,1% 26,9% 20,5% 6,0%

Tafla 4.16 synir nidurstodur tolfrediprofs um hvort marktekur munur sé a kynja-
dreifingunni i slysum & milli hopa. 11jos kom ad hlutfoll karla og kvenna i slysum eru ekki
marktaekt frabrugdin & milli hépanna.

Tafla 4.16 Nidurstodur tolfraediprofs eftir kynjadreifingu i slysum. Hlutfall par sem
karlmadur lendir i slysi borid saman vid hlutfall par sem kona lendir i slysi.

Hépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktaekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,451;1,890] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,311;1,372] Neli
Alzheimer Samanburdarhdpur [0,285;2,986] Nei

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,341;1,470] Neli
Vitreen skerding ~ Samanburdarhopur [0,311;3,213] Nei
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhépur [0,433;4,613] Nei

Sem betur fer var ekki mikid um pad ad ékumenn hafi kastast Ut Ur bifreidum sinum, en
pad gerdist i 0-0,7% tilfella ad 6kumadur hafi annars vegar kastast alveg eda ad hluta til at
ar bil sinum. T einhverjum tilvikum var pad ekki vitad en pad var ekki marktaekur munur &
milli hopanna.
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Flestir notudu sem betur fer bilbelti. Einstaklingar i samanburdarhépnum voru liklegastir
hopanna til ad vera i bilbelti pegar peir lentu i slysi og Alzheimer sjuklingar sist. Eitthvad
vantar pé af upplysingum og pvi vantar upp a samanlagdan heildarfjolda. Tolfraediprof i
toflu 4.17 syndi marktaekt fleiri slys par sem bilbelti var ekki notad hja Alzheimer
sjuklingum en hja samanburdarhopi. Einnig reyndust marktakt fleiri slys par sem bilbelti
var ekki notad hja einstaklingum med vitrena skerdingu en hja samanburdarhopi. A milli
annarra héopa var ekki marktekur munur.

Tafla 4.17 Nidurstodur tolfraediprofs eftir pvi hvort einstaklingar voru i bilbelti pegar slys
vard. Hlutfall slysa par sem bilbelti var ekki notad borid saman vid hlutfall slysa par sem
bilbelti var notad.

Hépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitraen skerding [0,764;2,455] Nei
Alzheimer Annar heilaskadi [0,644;2,888] Nei
Alzheimer Samanburdarhépur [1,158;3,574] Ja

Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,529;1,874] Nei
Vitreen skerding ~ Samanburdarhépur [1,003;2,200] Ja
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhépur [0,808;2,755] Nei

Meidslin sem slysin valda eru flokkud eftir alvarleika; banaslys, alvarleg meidsli sem valda
ororku, alvarleg meidsli sem valda ekki 6rorku, minnihattar meidsli, engin meidsli og
meidsli ekki pekkt. Nidurstodur eru syndar & mynd 4.19. bar sést ad mikill meirihluti
slysa hja 6llum hépunum olli engum meidslum en samanburdarhdpur og Alzheimer
sjuklingar eru med hast hlutfall engra meidsla. Ef alvarlegu slysin eru tekin saman, p.e.
banaslysin, meidsli sem valda érorku og alvarlegu meidsli sem valda ekki 6rorku, pa sést
ad slys samanburdarhdps valda ekki jafn alvarlegum meidslum og hinir hoparnir, en slys
einstaklinga med adra heilabilun valda alvarlegustu meidslunum. Tolfredipréf er synt i
toflu 4.18 og samkvaemt pvi eru marktekt fleiri slys par sem meidsli eru alvarleg hja
einstaklingum med vitrena skerdingu heldur en hja samanburdarhépi. Einnig eru
marktaekt fleiri slys par sem meidsli eru alvarleg hja einstaklingum med annan heilaskada
heldur en hja samanburdarhdpi.

Einnig var gert tolfreedipréf par sem allir sem tilkynntir voru med mdogulega heilabilun
voru settir saman i hop og bornir saman vid samanburdarhop. Pad ma sja nidurstdédur pess
nedst i toflu 4.18. bad reyndust marktakt fleiri alvarleg slys hja tilkynntum einstaklingum
heldur en einstaklingum i samanburdarhopi.
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Mynd 4.19 Hlutfall slysa flokkad eftir heilsuskerdingu 6kumanna midad vid meidsli sem
folk feer vegna slyssins.

Tafla 4.18 Nidurstodur tolfrediprofs vegna meidsla. Hlutfall slysa par sem afleiding var
banaslys, meidsli sem olli 6rorku eda alvarleg meidsli &n érorku borid saman vid hlutfall
slysa par sem afleiding var minnihattar meidsli, engin meidsli eda meidsli 0pekkt.

Hépur 1 Hépur 2 Oryggisbil Marktekur munur?
Alzheimer Vitreen skerding [0,531;1,673] Neli
Alzheimer Annar heilaskadi [0,374;1,422] Nei
Alzheimer Samanburdarhopur [0,887;2,727] Neli
Vitraen skerding Annar heilaskadi [0,467;1,281] Nei
Vitren skerding ~ Samanburdarhpur [1,161;2,345] Ja
Annar heilaskadi ~ Samanburdarhépur [1,306;3,485] Ja

Tilkynntir Samanburdarh6pur [1,264;2,354] Ja

38



5 Umfjollun og alyktanir

Hlutfall slysa hja einstaklingum med einhvers konar heilabilun reyndist vera mun harra en
hja samanburdarhOpnum og eru pessar nidurstodur i samremi vid nidurstodur ymissa
rannsokna, svo sem rannsoknir Dubinsky o.fl. (1992), Drachman og Swearer (1993), Adler
o.fl. (2000), Carr (1997) og Cooper o.fl. (1993). Einnig voru peir einstaklingar sem lentu i
einhverju slysi & timabilinu liklegri heldur en samanburdarhopurinn til ad lenda i fleiri en
einu slysi. betta gefur til kynna ad einhverju purfi ad breyta pegar kemur ad veitingu
Okuleyfis til einstaklinga med heilabilun p6 ekki megi gleyma pvi ad einhverjir tilkynntu
einstaklinganna voru hugsanlega tilkynntir i kjolfar areksturs eda glefralegs aksturslags
sem geeti ykt nidurstédur ad einhverju leyti.

Marktaekt fleiri slys urdu & purrum vegi hja 6llum tilkynntu hdpunum premur midad vid
samanburdarhdpinn sem bendir til ad einstaklingar med heilabilun takmarki akstur sinn vid
adstaedur par sem vegskilyrdi eru god, sem sagt pegar vegir eru purrir. Einnig er ahugavert
ad pad reyndust marktaekt feerri slys a gétum innanbaejar hja einstaklingum med Alzheimer
og vitrena skerdingu heldur en hja einstaklingum med annan heilaskada og
samanburdarhopi. Oliklegt verdur ad teljast ad Alzheimer sjiklingar og einstaklingar med
vitrena skerdingu reyni ad fordast pad ad keyra a gétum innanbejar heldur frekar ad peir
séu oruggari & peim gétum par sem hamarkshradi er leegri. Sidan ma vera ad peir séu
kunnugri innanbaejar og gangi pvi betur ad halda sig fra slysum i kunnuglegu umhverfi. |
kaflanum um stodu pekkingar var talad um ad eldra folk, sem oft telur sig ekki fullkomlega
oruggt ad keyra, takmarki akstur sinn vid géd akstursskilyrdi (Langford og Koppel, 2006;
McGwin og Brown, 1999), medal annars tima dags pegar umferd er ekki i hamarki. bvi
hefdi hugsanlega matt buast vid legri hlutféllum slysa hja éllum hépunum fjérum &
haannatimum, badi & morgnana og siddegis, en raun bar vitni. Hins vegar geti verid ad
dzetladur hdannatimi hafi verid hafdur of langur og pad haft &hrif & nidurstodur.

Karlar reyndust med harra slysahlutfall i 6llum hépunum og pa sérstaklega i hopi
einstaklinga med annan heilaskada en rdm 39% karlmanna i Grtakinu med annan
heilaskada lenti i slysi & priggja ara timabili fyrir tilkynningu. Konur eru i meirihluta
einstaklinga, 65 ara og eldri, med okuréttindi i Bandarikjunum (United States Census
Bureau, 2011) en pratt fyrir pad reyndust karlar vera i meirihluta i 6llum tilkynntu
hopunum. Hver astaedan fyrir pvi er 0ljos. Eru karlar i meirihluta tilkynntra einstaklinga
bvi ad peir eru liklegri til ad keyra galeysislega? Liklegra verdur ad teljast ad karlar keyri
oftar og meira en konur & efri arum og séu pvi sjaanlegri i umferdinni, en pad er i samreemi
vid nidurstodur rannsdknar Massie o.fl. (1995). Einnig getur verid ad konur heetti frekar ad
keyra af sjalfsdadum sokum aldurs eda sjukdoma pé peer haldi 6kuleyfinu a&fram. Samt
sem adur er mogulegt ad pad sé fjoldinn allur af konum med heilabilun sem hafa lent i
slysi en ekki verid tilkynntar pannig ad peer sjast ekki i pessum télum. Pad er pvi
mikilveegt ad lita & pessar sem og adrar télur med gagnrynum augum og alhafa ekki of
mikid.

Einn helsti kostur ranns6knarinnar eru hversu stort gagnasafn er notad i rannsokninni auk

pess sem tilkynningar koma frd& mismunandi hopum sem kemur i veg fyrir ad pad sé of
einsleitur hopur einstaklinga sem er tilkynntur. Hins vegar er ekki vitad hversu mikid hver
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og einn einstaklingur keyrir eda hvort hann keyrir yfir hofud eitthvad & timabilinu sem
verid er ad kanna. Ef einstaklingur keyrir mjog litid eda ekkert & timabilinu, pa eru ekki
miklar likur & ad hann lendi i slysi. Einnig er spurning hvort tilkynntir einstaklingar séu of
langt leiddir af sjukdémi sinum pvi ad samkvemt Meuser o.fl. (2008) var meira en
bridjungur peirra einstaklinga sem tilkynntir voru upphaflega med einhvers konar sjukdém
latinn ari eftir ad peir voru tilkynntir. Su stadreynd ad margir pessara einstaklinga hafi enn
verid ad keyra og ad nidurstoour pessarar rannsoknar hafi leitt i 1jos ad peir einstaklingar
sem tilkynntir voru med mdogulega heilabilun voru 4,0-4,5 sinnum liklegri til ad lenda i
slysi & pessu timabili hlytur ad vera hvetjandi fyrir alla hlutadeigandi ad sja hvad megi
betur gera. Pad er vonandi ad pessi rannsokn leidi til pess ad einstaklingar séu tilkynntir
fyrr en hingad til hefur verid gert, adur en meiri heetta fer ad stafa af peim. Pad er helst
gert med aukinni freedslu og pa sérstaklega til heilbrigdistarfsfolks.

| pessari rannsokn voru skodud slys sem einstaklingarnir lentu i, hvort sem peir voru valdar
ad peim eda ekki. bad veeri mjog dhugavert ad skoda pessi sému gégn nanar med pad fyrir
augum hver var valdur ad slysinu. Eru einstaklingar med heilabilun liklegri til pess ad
valda slysi en samanburdarhépur?

Ekkert er vitad um hversu mikid einstaklingarnir eru vanir ad keyra, einhverjir unnu
hugsanlega allt sitt lif vid ad keyra & medan adrir keyrdu litid eftir ad peir fengu 6kuréttindi
sin. Annad ahugavert rannsoknarefni veri ad skoda hvort einhver munur veeri & 6kuhaefni
slikra einstaklinga ef peir greinast med heilabilun.

préatt fyrir ad rannsoknin sé byggd a bandariskum gégnum ma alykta ad nidurstédur hennar
geti nyst ménnum til ad 6dlast skilning & vandamalum sem tengjast einstaklingum med
heilabilun i islenskri umferd. Pannig er fjéldi bifreida 4 islandi og i Bandarikjunum &
hverja 1000 ibua svipadur (The World Bank, e.d.) og umferdarmenning keimlik, pad er ad
segja i badum I6ndum er einkabillinn mikid notadur (Shoup, 2005; Skipulags- og
byggingarsvid Reykjavikurborgar, 2006, Umhverfis- og samgdngusvid Reykjavikurborgar,
2009) og hlutfall vega og annarra umferdarmannvirkja i borgum er hatt (Akbari o.fl., 2003;
Skipulags- og byggingarsvid Reykjavikurborgar, 2004). Einstaklingar i flestum rikjum
Bandarikjanna purfa ad endurnyja 6kuskirteini sin & nokkurra ara fresti med nokkrum
undantekningum eins og segir i kafla 3.1. A islandi purfa einstaklingar hins vegar ekki ad
endurnyja 6kuskirteini sitt fyrr en peir verda sjotugir (Samgongustofa, 2011) sem pydir ad
starfsfolk okuleyfaskrifstofa getur ekki haft ahrif fyrr en peim aldri er ndd. bvi er enn
mikilveegara & Islandi ad heilbrigdisstarfsfolk, 16gregla og adstandendur lati vita ef peir
telji likur a ad einstaklingur sé ekki Okufer vegna heilabilunar eda annars sjukdoms en
lagabreytingu pyrfti til pess ad gera pad mogulegt. P& er spurning hvort pad atti ad vera
tilkynningarskylda eda val.
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6 Lokaorod

Slys eru fylgifiskar umferdar og i allri umferd, hverju nafni sem han nefnist, verda slys.
Eitt af pvi sem samféldg siomenntadra manna hafa & stefnuskra sinni er ad feekka slysum
og helst ad koma alveg i veg fyrir pau. bvi er sjonum beint ad peim hopum sem helst
verda fyrir slysum. Pessi rannsokn faest vid fjolda slysa hja einstaklingum med heilabilun.

Hlutfall slysa hja einstaklingum sem tilkynntir voru vegna hugsanlegrar heilabilunar,
Alzheimer sjukdoms, vitrennar skerdingar eda annars heilaskada, var & bilinu 4,0 til 4,5
sinnum heerra en hja einstaklingum i samanburdarhépi. beir einstaklingar sem tilkynntir
voru med hugsanlega heilabilun og lentu i slysi & timabilinu voru einnig liklegri en
samanburdarhépurinn til pess ad lenda i fleiri en einu slysi, og pa sérstaklega hopur
einstaklinga med annan heilaskada. Karlar voru med herra slysahlutfall heldur en
konurnar i 6llum hopunum og péa sérstaklega i hopi einstaklinga med annan heilaskada en
ram 39% karlmanna i drtakinu med annan heilaskada lenti i slysi & priggja ara timabili
fyrir tilkynningu, sem er naestum tvofalt slysahlutfall kvenna i sama hop.

Flestir peir Alzheimer sjuklingar, einstaklingar med vitreena skerdingu og einstaklingar i
samanburdarhépi sem lentu i slysi voru a aldrinum 75-84 ara pé margir veeru einnig a
bilinu 70-74 og 85-89 &ra. Slysahlutfallid var mun jafnara hja einstaklingum med annan
heilaskada heldur en hinum hépunum og voru flest slysin hja aldurshopnum 70-89 en stér
hluti var einnig a aldrinum 50-54 &ra. Petta stydur pa kenningu ad ekki megi einblina
eingdngu a aldur pegar akvarda parf hvort einstaklingar fai ad halda dkuleyfi sinu. Bilbelti
voru marktekt oftar notad i slysum samanburdarhéps heldur en i slysum Alzheimer
sjuklinga og einstaklinga med vitraena skerdingu. Su stadreynd vekur grunsemdir um ad
einstaklingar med heilabilun séu liklegri til ad fara frjalslega med 16g og reglur.

Einstaklingar med annan heilaskada skaru sig einnig svolitid ar & pann veg ad peir lentu i
feerri tveggja bila arekstrum en hinir hoparnir auk pess sem hlutfall &rekstra par sem
einungis eitt Okutaeki kom vid ségu var herra hja peim en hja hinum hépunum. Langflest
slys allra hopanna voru arekstur vid annad vélknuid okuteeki, pvi naest einhvern fastan hlut
0g svo kyrrstett 0kuteki. Samanburdarhopurinn lenti i marktaekt fleiri arekstrum vid
Okuteeki (velknuin og kyrrsteed) heldur en beaedi einstaklingar med vitraena skerdingu og
einstaklingar med annan heilaskada. Akstursstefna dkuteekis pegar slys verdur var oftast
beint afram en slys pegar tekin var vinstri beygja var einnig med hatt hlutfall. Tilkynntu
hoparnir lentu i feerri slysum & umferdarljosum heldur en samanburdarhépurinn og fleiri
slysum a bidskyldu en petta var hins vegar ekki markteekur munur.

Pad voru marktaekt fleiri slys & purrum vegi hja éllum tilkynntu hépunum premur midad
vid samanburdarhopinn sem gefur til kynna ad einstaklingar med heilabilun takmarki
akstur sinn vid adstedur par sem vegskilyrdi eru god, sem sagt pegar vegir eru purrir. Pad
voru marktaekt ferri slys & gétum innanbajar hja baedi Alzheimer sjuklingum og einstakl-
ingum med vitreena skerdingu heldur en hja einstaklingum med annan heilaskada og i
samanburdarhopi. Oliklegt verdur ad teljast ad Alzheimer sjiklingar og einstaklingar med
vitrena skerdingu reyni ad fordast pad ad keyra a gétum innanbejar heldur frekar ad peir
séu oruggari & peim gétum par sem hamarkshradi er leegri. Sidan ma vera ad peir séu
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kunnugri innanbeejar og gangi pvi betur ad halda sig fra slysum i kunnuglegu umhverfi.
pad er erfitt ad segja til um petta en veeri &hugavert ad skoda nénar.

Meidsli sem hlutust af slysum voru flokkud i banaslys, meidsli sem valda 6rorku, alvarleg
meidsli sem ekki valda ¢rorku, minnihattar meidsli og engin meidsli. Alvarlegu slysin
voru tekin saman, pad er banaslys, meidsli sem valda 6rorku og svo alvarleg meidsli sem
ekki valda 6rorku. Slys samanburdarhépsins voru liklegust til ad valda engum meidslum
og slys einstaklinga med annan heilaskada voru liklegust til ad valda alvarlegustu meidsl-
unum. Tolfredipréf syndi markteekan mun & milli hopanna og ollu slys samanburdarhdps
ekki jafn alvarlegum meidslum og slys hinna hopanna.

Petta er i samreemi vid nidurstddur margra annarra rannsokna sem syna fram & mikilveegi
bess ad hafa gddar geetur & einstaklingum med heilabilun pvi peir eru samkvaemt pessum
nidurstodum i dhaettuhopi. Einstaklingar med annan heilaskada eru i serstakri aheaettu med
badi haerra slysahlutfalli og alvarlegri meidslum auk pess sem peir getu ,,gleymst™ pvi ad
margir peirra eru yngri en pessir demigerdu heilabilunarsjuklingar. ,Efla parf alla
hagsmunaadila og tengja saman svo ad okumadur sem er i ahaettuhopi verdi ekki
Osynilegur par til hormulegur atburdur gerist.“ (Silverstein, 2008, bls. 78). bessir
hagsmunaadilar eru t.d. heilsugeesla, l16ggeesla, 6kuleyfastofa, fjolskyldumedlimir og i raun
samfélagid allt (Silverstein, 2008).

pétt pad sé vitaskuld dalitid harkalegt, og kann ad virdast skerding a frelsi einstaklingsins,
ad meina ménnum ad aka pegar akstursgeta minnkar verdur ekki horft framhja pvi ao frelsi
eins ma aldrei takmarka frelsi annars. Pad er mikilvegt ad félk sem starfar i
heilbrigdisgeiranum sé kynnt almennilega fyrir sjikdémseinkennum heilabilunar pvi eins
og Connolly o.fl. (2011) skrifudu pa gerist pad alltof oft ad heilabilun sé ruglad saman vid
edlilegt aldursferli og einstaklingur pvi greindur of seint. Einnig er mikilvegt ad
slysaskraning sé sem nakvaemust og adgengileg fyrir heilbrigdisstarfsfolk, l6greglu og pa
sem sja um ad gefa Ut 6kuleyfi svo dkvordunaradilar geti verid medvitadir um hugsanleg
vandamal. Vanda peirra sem sidan reynast ohafir til pess ad aka verdur sidan ad leysa
med efldum almenningssamgdngum. Madur sem einangrast & heimili sinu vegna pess ad
hann kemst ekki lengur Gt fyrir hdssins dyr, vegna pess ad hann hvorki getur né ma aka,
verdur fljotlega byroi & samfélaginu; hann parf & félagslegri pjonustu ad halda og er
liklegur til ad feerast inn & sjukrastofnun sem veldur margféldum kostnadi midad vid ef
hann geti dvalid heima og bjargad sér sjalfur. Sviar hafa stadid sig vel i méalefnum
aldradra og eru med sérstakar almenningssamgongur fyrir pa sem geta ekki notad
hefdbundnu streetisvagnana (Sweden, 2013). bpannig er afallio af pvi ad leggja
Okuskirteininu minnkad.
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