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Agrip
Bakgrunnur: Aukning hefur verid & fjohjolaslysum samhlida aukinni nyskraningu fjorhjola & islandi.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna faraldsfreedi slasadra sem komu & Bradadeild Landspitala eftir

fijorhjolaslys arin 2000-2015. Markmid rannséknarinnar var ad auka pekkingu & fjérhjolaslysum.

Adferd: Rannsodknin var afturskyggn og nadi til peirra sem lentu i fjérhjdlaslysi og komu a Braddeild
Landspitala a timabilinu 2000-2015. Unnid var med gdgn Ur sjukraskra Landspitala, og nidurstdédur
kynntar & formi lysandi tolfraedi. Breytur sem notadar voru: Kyn, aldur, komutimi, komuéar, komumanudur,
vikudagur, timi slyss, slysstadur, athéfn, orsék, ICD-10 greining, legutimi, pj6derni, 6kumadur eda
farpegi.

Nidurstodur: Alls leitudu 454 einstaklingar a Bradadeild LSH eftir fjérhjélaslys. Mikill meirihluti voru
karlmenn (78%). Medalaldur slasadra var 32 ar og born voru 18% slasadra. A medaltali voru 30 slys &
ari og attu pau sér helst stad yfir sumarmanudina og um helgar. Flest slysin voru tengd fritima (76%).
Algengast var ad slysin attu sér stad i dreifbyli og var fall af fjorhjéli og velta algengustu orsakir slysa.
Flestir hlutu minnihéttar 4verka og voru &verkar a atlimi algengastir. Hlutfall peirra sem l6gdust inn &
spitala i kjolfar fjorhjélaslysa var 15% og einn Iést i innlégn. Hlutfall slasadra erlendra ferdamanna jokst

med arunum og voru peir 9% allra peirra sem lentu i fjérhjélaslysi a rannséknartimabilinu.

Alyktanir: Fjorhjol eru hénnud fyrir akstur utanvegar og hzetta getur stafad af pvi ef 6kumadur fer ekki
geetilega, pvi audvelt getur reynst ad velta hjélinu. Freedsla um notkun fjérhjéla er mikilveeg. Nidurstodur
rannsoknarinnar eru mikilveegur pattur i ad greina préun og umfang fiérhjélaslysa & islandi og afla

pekkingar a orsékum og afleidingum fjérhjolaslysa.

Lykilord: Fjérhjol, fiorhjélaslys, ahaettupeettir, averkar.



Abstract

Introduction: There has been increase in all terrain vehicle (ATV) related accidents, concurrent with an
increase in the registration of ATV s in Iceland. The purpose of this study is to examine the epidemiology
of those who sought the Landspitali University Hospital (LSH) after ATV accidents in the period 2000-
2015.

Method: The study was a retrospective and included those who had been in ATV related accidents and
sought help at the emergency department at LSH in the period of 2000-2015. Data was obtained from
the medical records of LSH, and results shown by descriptive statistics. Variables used: Sex, age, time-
, year- and month of admittance, weekday, time of accident, site of accident, act, cause, ICD-10 analysis,

length of stay, foreign traveler and driver or a passenger.

Results: A total of 454 individuals in the period sought medical help at the LSH after an ATV related
accident. A great majority were male (78%). The average age of those injured was 32 years, and children
were 18% injured. On average there were 30 accidents per year, and they mostly occurred during the
summer and weekends. The accidents were connected to leisure time (76%). The accidents were most
common in rural areas and the most common accidents were falling off the ATV and rollovers. Most
sustained minor injuries and extremities were the most commonly injured. The ratio of those admitted
due to trauma following an ATV related accident was 15% and one died in admission. The ratio of foreign

travelers injured increased year by year and they count for 9% of accidents.

Conclusions: ATV‘s are designed for off-road driving and can be dangerous if the driver is not careful,
as it is easy to roll the vehicle over. Further education in the use of ATV's is important. The results of
the study are an important factor in the studying of the evolution and scope of ATV related accidents in

Iceland, and to gain knowledge on the cause and consequences of the accidents.

Keywords: all terrain vehicle, all terrain vehicle accidents, risk factors, injury
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1 Inngangur

Fjorhjol voru upphaflega atlud beendum og veidiménnum pegar pau voru sett & markad um 1970.
Notkun fjorhjéla proadist fljotlega yfir i ad vera ad miklu leyti leikteeki og almenn fararteeki til deemis fyrir
ferdamenn & torfaeruslédum (Goldcamp, Myers, Hendricks, Layne og Helmkamp, 2006; Helmkamp,
Marsh og Aitken, 2011). Slys tengd notkun fjérhj6la eru algeng og virdist vera aukning i alvarleika averka
i tengslum vid fjérhjdlaslys.

Fjérhjol eru vélknuin farateeki a fjorum hjolum med haa pungamidju og seeti fyrir midju hjdélsins. pau
eru hdnnud pannig ad heegt er ad aka peim & 6jéfnum vegi og eru pvi gjarnan notud sem leikteeki eda
vinnutaeki. Sumstadar eru fjérhjol skilgreind sem drattarvélar og henta pvi vel fyrir &kvedna vinnu eins
0g vid landbUnadarstoérf. bad er misjafnt eftir [6ndum hvort fjorhjol eru leyfd & vegum med annarri umferd.
I Bandarikjunum leyfa nokkur fylki gotuskraningu & fjérhjolum (U. S. Consumer Product Safety
Commission, 2010). Arid 2006 var sett ny reglugerd & islandi um gerd og bunad 6kuteekja, par sem
haegt var ad gotuskra fjérhjol. Fjorhjél purfa ad uppfylla reglur sem settar eru fyrir bifhjol og 6kumenn
skyldugir til ad nota vidurkennda hlifdarhjalma vié akstur fjorhjéla. Okuréttindi purfa einnig ad vera til
stadar (Alpingi, 1987a).

Fjorhjolanotkun er algeng astaeda fyrir &verkum og banaslysum. | Bandarikjunum var hzegt ad tengja
833 banaslys vid fjérhjélanotkun &rid 2006, sem er preféld fjdlgun slysa borid saman vid &rid 1998.
Fjérhjolaslys hafa verid ahyggjuefni i Bandarikjunum fra pvi ad peim for ad fjdlga ort upp ur 1980 (U. S.

Consumer Product Safety Commission, 2010).

Margar rannsoknir syna ad fjérhjolaslys eru tid og virdast veltur vera helsta orsokin. Asteeda fyrir pvi
getur verid vegna pess ad pungamidja fjérhjolsins er ha. Okumadur fjorhjols er berskjaldadur pegar
hann lendir i veltu, hann situr & midju hjolinu og pvi eru likur & ad hann fai hjolid yfir sig vid veltuna.
Flestir sem lenda i fjérhjolaslysum hljéta einhverskonar averka, allt fra skramum yfir i lifshaettulega
fiolaverka. Margir parfnast adeins adhlynningar a bradadeild, adrir purfa hins vegar ad leggjast inn a

sjukrahus til frekari medferdar og rannsékna vegna alvarlegri averka.

A islandi hafa fjérhjolaslys litid verid rannsokud og pvi ekki vitad hver tidni peirra er, hversu margir
purfa ad leggjast inn né hversu moérg daudsfoll hafa ordid. Heldur er ekki vitad hver kynjaskipting er,
megin orsok slyssins eda aldursdreifing slasadra. Ahugavert er ad rannsaka alvarleika averka
einstaklinga sem lenda i fjérhjolaslysum. Eru 6kumenn ad nota videigandi hlifdarbinad? Hefur slysationi
aukist a bundnu slitlagi eftir ad haegt var ad gotuskra fjérhjol og loéglegt ad aka um & peim innanbeejar?
Pad krefst heefni, styrks, samhaefingar og proska ad aka um & fjorhjdli, hins vegar eiga oft i hlut ungir

einstaklingar sem nota fjorhjél sem afpreyingu.

1.1 Tilgangur
Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna faraldsfraedi slasadra sem komu & Bradadeild Landspitala eftir
fiorhjolaslys yfir 15 &ra timabil, fr& 2000-2015.
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1.2 Markmid
Markmid rannsoknarinnar var ad svara rannsoknarspurningunum sem settar voru fram af rannsakanda.
Rannsakandi bindur vonir vid ad nidurstddur muni leida til aukinnar pekkingar a edli fjorhjélaslysa, s.s.

hver heettan er ad aka um & slikum farataekjum og ad nidurstédurnar nytist til forvarna.
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2 Freedileg samantekt

2.1 Kyn og aldur

Williams og félagar (2014) gerdu rannsékn i Bandarikjunum, par sem fjérhjélaslys & 5 ara timabili voru
skodud. Helstu nidurstddur syndu ad algengast var ad folk & aldrinum 20-29 &ra lenti i fjérhjolaslysum
eda teeplega 26%. | ranns6kn Wood og félaga (2013) var algengasti aldurshépurinn sem lenti i
fiorhjélaslysum 16-25 ara, eda 19% okumanna og ramlega 84% voru karlmenn. ba var medalaldur
slasadra i fjérhjolaslysum i rannsékn Moroney og félaga (2003) 20 ar og teeplega 72% slasadra
karlmenn.

I Kanada hafa verid gerdar nokkrar rannsoknir & fjorhjolaslysum. Besserer og Caron (2013)
rannsokudu einstaklinga sem hlutu averka vid ymiskonar Utivist, par med talid fjérhjolaslys, og legid a
spitala i ad minnsta kosti tvo sélarhringa. Karlmenn voru i miklum meirihluta, eda rimlega 76% og peir

sem voru a aldursbilinu 20-39 ara, flestir med averka af voldum fjérhjélaslysa.

Okumenn fjérhjéla eru 87% peirra sem lenda i banaslysi og farpegar eru 12%. Okumenn fjorhjéla
eru frekar karlkyns en 55% farpeganna eru kvenkyns samkveemt rannsokn & fjérhjolaslysum i
Bandarikjunum (Williams o.fl., 2014).

2.2 Danartioni

I Bandarikjunum er talid ad arlega deyji ad medaltali 425 einstaklingar i slysum tengdum fjorhjélum og
voru 1701 banaslys tilkynnt fra arinu 2007-2011 (Williams o.fl., 2014). | rannsokn Pelletier og félaga
(2012) kom i lj6s ad 20 einstaklingar, eda taep 5% létust, af 401 slésudum i fjorhjolaslysum. i peirri

rannsékn var einnig tekid fram ad ramlega 60% peirra sem létust notudu ekki hjalm.

2.3 Gerd slysa

Flest banaslys i Bandarikjunum tengd fjérhjolum eiga sér stad yfir sumarmanudina, juni, jali og agust.
Um 28% slysanna attu sér stad a sunnudégum og um 22% a laugardégum. Flest slysanna attu sér stad
a kvoldin, milli klukkan 15:00 og 21:00 eda 49% og 28% attu sér stad a néttinni fra 21:00-06:00 (Williams
o.fl., 2014). Svipadar nidurstédur ma finna i rannsékn fra irlandi en par eru juli og agust algengustu

manudirnir par sem fjorhjolaslys eiga sér stad eda 66% (Moroney o.fl., 2003).

I Bandarikjunum er algengara ad fjorhjolaslys eigi sér stad i dreifbyli, eda 86%, af peim attu 19%
slysanna sér stad 4 pjoovegi. Algengast var ad slysin attu sér stad a vegum og voru 47% vega
malbikadir, 10% peirra voru malarvegir (Williams o.fl., 2014). S6mu nidurstédur ma finna i rannsékn
Wood og félaga (2003) fra Nyja Sjalandi en par kemur fram ad 57% fjorhj6laslysa sem gerast i dreifbyli

eiga sér stad vio landbunadarstof.

Pegar orsakir fjérhjolaslysa eru skodadar i rannsdkn Williams og félaga (2014), voru 19% banaslysa
eftir arekstur fjorhjols vid annad farateeki (bill eda métorhjol). | adeins 5% banaslysa rekast tvé fjorhjol
saman. | ein hjélaslysum rekast pau i 47% tilfella & kyrrsteedan hlut eins og tré eda adra fyrirstédu en i
31% tilfella er velta ors6k banaslyssins. | 25% tilfella valt fjorhjolid vid arekstur & annad farataeki (Williams
o.fl., 2014). Arekstrar voru orsék 20% slysa i Nyja Sjalandi. Algengustu slysin par sem einstaklingar

hlutu averka var eftir fall af fjérhjolinu en veltur t6ldu til 25% slysa (Wood o.fl., 2013).
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Pegar averkaskor (ISS) yfir 15 var skodad i rannsokn Wood og félaga (2013), voru veltur algengastar,
eda 37% og arekstur 26%. | rannsékn Moroney og félaga (2003) voru veltur algengasta orsok averka

0g naest 4 eftir pvi var ad 6kumadur missti stjorn a fjérhjélinu og hafnadi a kyrrstaeedum hlut eins og tré.

I rannsokn Williams og félaga (2014) var algengt ad 6kumenn fjorhjola virtu ekki hradatakmarkanir,
eda i 42% tilvika i banalsysum, p& voru 11% 6kumanna a rongum vegarhelmingi. Sterk tengsl eru milli
veltu og banaslysa i rannsokn Hall og félaga (2009). Vangaveltur voru um hvort hjalmur hefdi bjargad i

pessum tilfellum en sex einstaklingar létust i kjolfar hdfudaverka pratt fyrir ad hafa verio med hjalm.

2.4 Spitaladvol

I rannsokn Breslau og félaga (2012), séttu 115,200 einstaklingar & bradadeildir eftir slys tengt fjorhjolum
i Bandarikjunum arid 2009. Af peim uatskrifdudust 86% samdeegurs af bradadeild eftir videigandi
medferd, 13% logdust inn til frekari medferdar og 0,1% lést i innldgninni. Medallegutimi & spitala voru
4,3 dagar og la elsti aldurshépurinn, 55 ara og eldri, lengst inni, ad medaltali i rimlega 5 daga (Breslau,
Strange, Gladden og Wong, 2012). | ranns6kn Wood og félaga (2013) var medallegutimi & sjukrahdsi 5
dagar, einn lést 13 dégum eftir innlégn i kjolfar hofuddverka. Sambeerilegar nidurstédur ma finna i
rannsokn fra irlandi, par sem medallegutimi var fjorir dagar, lengsta sjukrahtsdvolin var 32 dagar. Einn
einstaklingur lagdist inn & gjorgeeslu vegna dndunarerfidleika vegna averka & brjéstkassa (Moroney o.fl.,
2003).

Pegar innlagnir a spitala voru skodadar hja bérnum yngri en 16 ara méa sja sambeerilegar nidurstéour
en 13% logdust inn i kjolfar verka eftir fjérhjélaslys og var héfudaverki helsta innlagnarastaeda. bvi eldri
sem bornin voru, pvi meiri likur voru & alvarlegum averkum og innlégn a sjukrahus (Shults, West, Rudd
og Helmkamp, 2013).

2.5 Averkar

i rannsékn Wood og félaga (2013) voru averkar skodadir eftir fjorhjolaslys og voru atlimaaverkar
algengastir eda 38% averka og voru averkar a efri Gtlimi algengari. Hja bérnum, 16 ara og yngri, voru
yfir 60% averkanna & Gtlimum (Wood o.fl., 2013). Svipadar nidurstodur var ad finna i rannsékn Moroney
og félaga (2013), par voru averkar & efri Gtlimi um 38% averkanna. | ranns6kn Besserer og Caron (2013)

voru teeplega 38% patttakenda med fleiri en einn averka.

Hofudaverkar fylgdu & eftir averkum a atlimi i rannsékn Wood og félaga (2013) og medal peirra sem
voru med averkaskor yfir 15 (ISS), voru hdfudaverkar algengastir eda 29%. Neest a eftir var brjéstkassi
16% og arverkar a hrygg um 14%. Medal ISS skor i peirri ranns6kn var 11 hja 16 ara og eldri, en 9,8
hja yngri en 16 ara (Wood o.fl., 2013). i rannsokn Pelletier og félaga (2012) i Kanada, var hjaimanotkun
medal 6kumanna fjérhjola og alvarlegir averkar (AlS 3 eda haerra) skodadir. bPar voru averkar & htfdi og
maenu algengastir og meirihluti slasadra notadi ekki hjalm. Helmingur 6ékumanna hlaut einnig averka a

Utlimi og flestir voru med fleiri en einn &verka (Pelletier o.fl., 2012).

2.6 Hlifoarbunadur

I rannsokn Hall og félaga (2009), par sem rannsdkud voru daudsfoll eftir fjorhjolaslys, notadi 15% hjalm.

i ranns6kn Wood og félaga (2013), kemur fram ad minnsta kosti helmingur einstaklinganna notudu ekki
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hjalm vid akstur & fjérhjolum, en tekid var fram ad skraningu a hjalmanotkun var abétavant (Wood o.fl.,
2013). Skraningu a hjalmanotkun var aboétavant i mérgum rannsoknum og sékum pess oft ekki tekid
med i nidurstédum rannsokna (Denning, Harland, Ellis og Jennissen, 2013; Jennissen o.fl., 2014;
Williams o.fl., 2014). | rannsékn Shults og félaga (2015), var hjalmanotkun ekki tekin med en 16%
einstaklinganna hlutu héfudaverka og var pad algengasti averkinn hja bérnum sem I6gdust inn & spitala
eftir fjorhjolaslys. | rannsékn Williams og félaga (2014), var tekid fram ad 12% 6kumanna og farpega
notudu hjalm og var sjaldgaefara ad farpegar notudu hjalm. i rannsékn Moroney og félaga (2003) var
hjaimanotkun skodud hja 32 einstaklingum sem sottu bradaméttoku a irlandi & eins ars timabili, og voru
25 einstaklingar med hjalm,7 einstaklingar af 32 hlutu héfudaverka. Ekki var tekid fram hversu margir af
peim sem hlutu héfudaverka voru med hjalm (Moroney o.fl., 2003).

2.7 BOrn

Jennissen og félagar (2014) skodudu notkun fjorhjola medal barna, 15 ara og yngri i lowa fylki i
Bandarikjunum. Par kom i lj6s ad meira en 90% barnanna héfou notad fjérhjol ad minnsta kosti einu
sinni og 40% peirra ségdust nota fjérhjél daglega eda vikulega (Jennissen o.fl., 2014). | ranns6kn
Denning og félaga (2013) voru 24% peirra sem lentu i slysum & fjérhjélum undir 16 ara. Shults og félagar
(2013) gerdu umfangsmikla rannsékn i Bandarikjunum, par sem fjorhjélaslys hja 6kumdnnum undir 15
ara & timabilinu 2001-2010 var skodud. Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad flestir sem slésudust
voru & aldursbilinu 11-15 &ra. Algengustu &verkar voru beinbrot (Shults o.fl., 2013). Yngsti
Okumadurdinn i rannsékn Wood og félaga (2013) var 5 &ra, en born undir 16 ara voru 12% peirra sem
leitudu a brddamattoku i kjolfar fjérhjélaslyss.

Hj& bornum, 18 &ra og yngri, voru yfir 60% med averka & utlimum (Wood o.fl., 2013). Flestir farpegar
a fjorhjélunum voru yngri 13 ara (17%) (Williams o.fl., 2014). Born virdast vera i meiri heettu & ad hljota

averka eftir fijorhjdlaslys heldur en fullordnir (Rodgers og Adler, 2001).
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3 Aodferdafraedi

3.1 Rannsoknaradferd

Rannsoéknin var afturskyggn (retrospective descriptive design) og neer til allra sem leitudu a Bradadeild
Landspitala i kj6lfar fjérhjolaslyss & timabilinu 1. jantar 2000 til og med 31. desember 2015. Studst var
vid lysandi télfreedi vid greiningu a nidurstédum, paer Utskyrdar medal annars Gt fra tidni, medaltélum og

hlutféllum.

3.2 Framkveemd rannsoknar

Unnid var med gogn Gr sjukraskréakerfi Landspitala, SOGU og NOMESCO (Nordic medico-statistical
committee), med leitarordid fjérhjél. Gagnadrvinnsla hofst i mars 2016 og lauk april 2016. Til pess ad
geta aflad upplysinga sem purfti i rannsékninni, fékk rannsakandi aukinn adgang i SOGU. Kennitdlur
voru skradar i télvureikniforritid Microsoft Excel 2010, en pad var leest med kdda sem rannsakendur einir
héfou adgang ad. Farid var yfir hverja kennitdlu og tviskraningum eytt, sem og tilfellum sem &ttu ekki
vid, en sumt var ranglega skrad i sjukraskra. Sexhjél komu nokkrum sinnum upp og voru pau tekin med
i rannsoknina. Adur en gagnadrvinnsla hofst var akvedid hvada breytur skyldi nota og settur kédi &
hverja breytu. Hvert tilfelli var skodad fyrir sig og unnid Ur upplysingum mea tilliti til peirra breyta sem
rannsaka &tti. baer breytur sem notadar voru: Kyn, aldur, komutimi, komuéar, komumanudur, vikudagur,
timi slyss, slysstadur, athtfn, orsok, hvernig komid var & Brddadeild, hliféarbdnadur, greining samkvaemt
ICD-10 flokkunarkerfi, legutimi, hvort viokomandi var erlendur ferdamadur og hvort um ékumann eda

farpega var ad reeda.

Til a0 meta stadsetningu, tegund og alvarleika averka var notast vid averkastigun AlS (Abbreviated
Injury Scale), jafnframt var ISS &verkaskor (Injury Severity Score) notad til ad meta alvarleika averka

fidlslasadra.

3.3 Meeliteeki

3.3.1 Averkastig - AIS

AIS averkastigun (Abbreviated Injury Scale) var fyrst sett fram arid 1971 og er notad til ad meta
stadsetningu, tegund og alvarleika averka. Skalinn hefur préast med arunum en fyrst var hann gerdéur til
ad meta averka eftir umferdaslys en er notadur i dag fyrir slys i vidara samhengi og gerir rannsakendum
kleift ad flokka averka a einfaldan hatt. AIS skiptist i 6 alvarleikaflokka, fra einn til sex par sem einn
samsvarar litlum &averka og sex samsvarar miklum averka sem leidir til dauda, sja betur toflu 1.
Likamanum er sidan skipt upp i 9 svaedi og raedur pad likamssvaedi sem er med mesta alvarleikann
hvert averkastigid verdur (Sja toflu 2) (American Association for the Advancement of Automotive
Medicine (AAAM), 1998; Brynjolfur Mogensen, 2002).
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3.3.2 Averkaskor - ISS

Til pess ad meta fjdlaverka hja sjuklingum var notast vid ISS &verkaskor (Injury Severity Score) en pad
var sett fyrst fram arid 1974. bad er gert vegna pess ad margir alvarlegir averkar hafa ahrif & lifslikur og
meta pannig betur lifslikur hja einstaklingum mead fiélaverka. Til pess ad finna Gt averkaskorid er summa
priggja haestu averkastiga & adskildum likamssvaedum i 66ru veldi. Laegsta stig ISS er einn sem er litill
averki og heesta er 75, sem eru averkar sem leida til andlats, sja betur i t6flu 3 (Baker, O"Neill, Haddon
og Long, 1974; Brynjolfur Mogensen, 2002).
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3.4 Leyfi og patttakendur

Adur en rannsoknin héfst voru fengin leyfi fra Sidanefnd Landspitala, persénuvernd og
framkveemdastjora leekninga & Landspitala til ad afla upplysinga um patttakendur Gr sjukraskra. | upphafi
arvinnslu var unnid med kennitdlur og peim flett upp i sjukraskré til pess ad afla nanari upplysinga.
Gognin voru laest med lykilordi a lokudu svaedi sem eingdngu rannsakendur héfou adgang ad. begar
gagnasofnun lauk voru persénugreinandi atridi fiarleegd eins og kennitdlur. Ekki voru fengin leyfi fra
patttakendunum par sem rannséknin var afturvirk og rannséknarnidurstéour ekki birtar med
persénugreinandi upplysingum eins og n6fnum og kennitdlum. patttakendur voru allir peir sem komu a

Bradadeild Landspitala i kjolfar fjérhjolaslyss a timabilinu 1 jantar 2000 til og med 31. desember 2015.

3.5 Areidanleiki og réttmeeti

Skraning i sjikraskra var ekki noégu itarleg og oft misreemi milli upplysinga i sjukraskra og i NOMESCO.
Rannsakandi purfi oft ad meta peer upplysingar sem voru upp gefnar og alykta. Nidurstdédur
rannséknarinnar gaetu pvi verid skekktar ad einhverju leyti. baer breytur sem skilgreina hefdi purft betur
voru; Slysstadur, orsok, hlifdarbinadur og greining samkvaemt ICD-10 flokkunarkerfi. Sami adili for yfir
oll goégn & fremur skémmu timabili sem pydir ad mat og alyktanir var eins hj4 éllum en pad getur aukid
réttmeeti rannsOknargagna. Skraning & fjorhjélum parf ad vera toluvert betri til auka &reidanleika

rannsoékna.

Einungis var unnid med gogn fra Landspitala i pessari rannsékn og pvi ekki vitad um heildarfjélda

einstaklinga sem lentu i fjorhjélaslysi & timabilinu. Peir sem leitudu & heilbrigdisstofnanir &

landsbyggdinni og fengu adhlynningu par eda létust & stadnum voru ekki teknir med i rannsoknina.
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4 Nidurstoour

4.1 Tioni slysa

A timabilinu 1. jantar 2000 til og med 31. desember 2015 slésudust 454 einstaklingar i slysum tengdum
fiorhjolum samkvaemt NOMESCO slysaskraningu og sjukraskra Landspitala. Mynd 1 synir fiélda slysa
a hverju ari & rannsoknartimabilinu. Flest slysin attu sér stad arid 2008 eda 77 talsins og er pad 17% af
6llum slysum & timabilinu. Arid 2009 attu naest flest slysin sér stad, 64 talsins. Faest slys voru arid 2001,
einungis tvo. Slysum tengdum fjérhjélum for jafnt og pétt fidlgandi upp ar 2005. Eftir &rid 2009 for slysum
ao faekka.
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Mynd 1. Fjoldi fjérhjolaslysa eftir arum

Flestir komu beint & Bradadeild Landspitala an viokomu annars stadar, en 45 einstaklingar leitudu
fyrst a adrar heilbrigdisstofnanir, annad hvort i Reykjavik eda a landsbyggdinni. Var peim visad af
leeknum & Bréadadeild Landspitala til frekari rannséknar. Tveir einstaklingar sem lentu i fjorhjolaslysi
fengu videigandi medferdardrraedi & sjukrahdsinu & Akureyri og & Selfossi en komu upp i NOMESCO
an viokomu & Bradadeild og voru peir ekki teknir med i heildarpydi ranns6knarinnar. Einn var latinn vio
komu a Bradadeild og var ekki heldur tekinn med i pessari rannsokn.

4.1.1 Skraning fjorhjéla

A vef samgéngustofu ma finna upplysingar um nyskraningu & éllum farataekjum, par & medal fjorhjolum
fra arinu 2002 (Samgoéngustofa, 2016), sja betur mynd 2. Gotuskraning a fjor- og sexhjélum héfst ario
2010, adur voru fjérhjél flokkud i einn flokk sem torfeeru - og sexhjdl. Flest fjérhjél voru skrad ario 2009,
eda 7996 teeki og arid a undan voru pau 7566. Eftir arid 2009 feekkadi skraningum a fjérhjolum um
rimlega helming og eftir pad fjdlgadi peim litillega. Fra arunum 2002 til 2006 haekkar fjoldi skraninga Gr
697 fjérhjolum i 3865.
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Mynd 2. Fjoldi fjérhjola & skra eftir arum

4.2 Kyn og aldur

Meirihluti peirra sem leitudu a Bradadeild Landspitala eftir slys tengd fjoérhj6lum & timabilinu voru karlar,
eda 78% (n=354), konur voru 22% (n=100). Arid 2014 slésudust flestar konur, en pad ar voru pzer 48%
af hlutfalli karla og kvenna. Hiutfall kynjanna hélst svipad milli ara og voru konur milli 20 og 30% & éri,

nema arid 2001 pa slasadist engin kona, sja betur mynd 3.
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Mynd 3. Dreifing slasadra eftir &rum og kyni

Medalaldur slasadra var 31,9 &ar, medalaldur karla var 32,9 ar en medalaldur kvenna var 27,9 ar.
Tidasti aldurinn var 20 ara og algengasti aldurshdpurinn var 20 til 29 ara eda 27% (n=123) af
heildarfjdlda. bar & eftir voru 22% innan aldurshéps 10 til 19 ara (n=100) og samanlagt voru

aldurshdéparnir 10-29 ara helmingur af heildarpydinu. Mynd 4 synir skiptingu eftir aldurshépum.
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Mynd 4. Aldursdreifing slasadra

4.3 Gerd slysa

Flest slys attu sér stad vid tébmstundaidju eda ram 76% (n=346) (Mynd 5). Nokkud var um ad
einstaklingar voru vid vinnu & fjérhjolum, i launadri eda 6launadri vinnu, en pau téldu til ramlega 9%
slysa (n=44), vinnan var ekki skilgreind nanar. Athafnir adrar eda 6skilgreindar voru teep 10% (n=45) af
heildarfjdlda athafna fyrir fjorhjolaslys. Voru pau tilfelli flokkud pannig pegar athtéfn var 6ljés eda
oskilgreind. Fjoérhjolaslys sem urdu vio keppni eda tengt ipréttum voru rdm 4% af heildarfjélda. Fjorhjol
notud fyrir smalamennsku eda vid landbunadarstorf voru skrad i 15 tilvikum, ymist skrad undir launada

eda 6launada vinnu.
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Mynd 5. Skipting fjérhjdlaslysa eftir ath6fn
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4.3.1 Orsok slysa

Flestir slosudust vio fall af fjérhjoli, skilgreint sem lagt fall eda stokk undir tveim metrum eda hatt fall yfir
tveim metrum, samanlagt 47%. Algengara var fall eda stokk en pad taldi til 195 slysa. (Mynd 6). Veltur
voru einnig algengar en peer voru teep 30% slysa og lentu 6kumenn eda farpegar ymist undir hjélinu
sjalfu eda nadu ad forda sér fra. | teeplega 11% tilfella var um arekstur ad raeda vid farataeki & ferd eda
kyrrsteedan hlut. | sex arekstrum rakust fjérhjolin & annad fjorhjol a ferd og i tveimur arekstrum var
fjorhjoli ekid & bifreid. Um var ad raeda steina, grindverk eda tré i arekstrum vid kyrrsteedan hlut, en pad
var ekki flokkad nanar. Kramning var notad yfir pau slys par sem peir slésudu duttu ekki af hjélunum en
lentu i einhversskonar 6happi par sem likami eda likamspartur festist, en peir voru 2,6% (n=12). Fjorir
einstaklingar urdu fyrir bradri ofreynslu vidé ad faera fjorhjél ar stad med pvi ad yta pvi eda lyfta. Ekki var

skraning & orsok slyss i 12 tilfellum.
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Mynd 6. Skipting eftir orsékum slysa

4.3.2 Stadsetning slysa

Oreektad land var notad yfir landsvaedi fjarri ibudabyggd & 6jofnum vegi i dreifbyli, en helmingur slysa
féll undir pa skilgreiningu (n=228), bersvaedi i NOMESCO var tekid med. Halendi og joklar toldu til um
3% slysa (n=15). Mynd 7 synir skiptingu slysa eftir stadsetningu. ibudasveedi utandyra var stadsetning
a 13% slysum og taldi til sveedis innan byggdar eda i péttbyli, par sem ekki var sérstaklega tekid fram
ad veeri 4 vegi. Akstur & opinberum vegum landsins, svo sem pjoédvegi, innan- og utanbeejar taldi til
rimlega 7% slysstada (n=33). Flest slys sem attu sér stad a vegi voru eftir 2006, eda teep 85%, 13

innanbaejar og 15 utanbaejar. Stadsetning var otilgreind i rimlega 17% tilvika (n=79). Sja betur mynd 7.
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Mynd 7. Stadsetning fjérhjolaslysa

4.3.3 Timasetning slysa

Slysin attu sér stad i 6llum manudum arsins, flest i juli eda 65 talsins, rimlega 14% af heildarfjlda.
Sumarmanudirnir, juni, jali og agust, voru algengastir og toldu til 166 slysa eda teep 37% af heildarfjélda
Faest slysin attu sér stad a timabilinu névember til februar, en pau téldu til 19% af heildarfjolda slysa. i

febriar attu faest slysin sér stad, pau voru 19 talsins eda rim 4% (Mynd 8).
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Mynd 8. Fj6ldi slysa eftir manudum

Algengast var ad slysin eettu sér stad um helgar, laugardaga og sunnudaga, eda helmingur slysa
(n=231) og pa fleiri & sunnudégum, eda 125 slys (Mynd 9). Nokkud jofn tioni er & slysum fr& manudegi

til fostudags, en feest slysin attu sér stad & pridjuddgum, eda 38 talsins.

23



140 125

120 106
100
80

55
60
38 42 43 45

40
0

Fioldi

0
S S N N N S S
& N N P Nl & el
S & S ¢ &
N SR P N -
Vikudagar

Mynd 9. Skipting slysa eftir vikudégum

4.3.4 Komur & Bradadeild
Flestir komu & Bradadeild Landspitala seinni hluta dags og a kvéldin, fr4 16:00-23:59, eda um 55%
(Mynd 10). A daginn, fra 8:00-15:59, komu 38% (n=174) & Bradadeild og & naeturnar komu faestir eda

26 einstaklingar. Skraningu & timasetningu vantadi hja fimm einstaklingum.
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Mynd 10. Skipting eftir komutima & Bradadeild Landspitala

Flestir komu innan sélarhrings & Bradadeild eda 82% (Mynd 11) og peir sem purftu a innlégn ad
halda komu allir innan soélarhrings. Peir sem leitudu a Bradadeild innan viku, var skilgreint sem
sélarhringur til sjo dagar, voru 14% og peir sem létu lida meira en viku voru 4%, peir sem bidu lengst

komu eftir tvo manudi fra slysi.
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Mynd 11. Skipting eftir hvenaer hinir slosudu komu & Bradadeild Landspitala

Taeplega 40% slasadra komu & eigin vegum & Bradadeild Landspitala i kjolfar fjérhjolaslysa (Mynd
12). beir sem komu med sjukrabil voru 21% (n=96) og peir sem komu med pyrlu Landhelgisgeeslunnar
voru rimlega 3% (n=16). beir sem komu i fylgd annarra voru um 17% (n=79). Skraningu um hvernig
hinn slasadi kom & Bradadeild Landspitala var abétavant i sjukraskra, en 19% var oskrad. Fyrir arid
2011 var skraning géd, en eftir 2011 voru 86 tilfelli af 88, dskrad.

200
180 172
160
140

120 96 88

Fjoldi
[
o
o
\l
©

) 2 N NS O )
& 3 «’50\ 0°b & @C) 'Z‘r&) 0&
N &F & &> ) . 3{3 ¥
'\é)\o > ,oc}{b ?}Q\ v =
9 \\
v ol 006
(\Q A
g N4
W@

Tegund komu

Mynd 12. Tegund komu & Bradadeild Landspitala

4.3.5 Stada hins slasada

Algengast var ad um 6kumann veeri ad reeda sem hlaut &verka eftir fjorhjolaslys, peir voru 91% slasadra
(Tafla 4). Farpegar sem komu & Bradadeild eftir fjérhjélaslys samkvaemt sjukraskrakerfi Landspitala,
voru 6%. Nokkrir einstaklingar voru skrédir sem gangandi, eda teep 2% (n=9) en peir voru ymist ad yta
hjélinu, lyfta pvi eda feera hjolio til &n pess ad sitja & pvi. Skraningu vantadi a stdédu hins slasada i fjorum

tilvikum.

25



Stada Fjoldi Hlutfall

Okumadur 413 91%
Farpegi 28 6,2%
Gangandi 9 2%

Ekki skrad 4 0,8%

Tafla 4. Skipting eftir st6du hins slasada

4.4 Averkar

Samtals leitudu 454 einstaklingar a Bradadeild Landspitala i kjoIfar fjorhjélaslyss, 15 peirra voru greindir
med bélgur, mar eda verki af 60rum toga en averka og voru ekki stigadir samkvaeemt AlIS og ISS. ba

voru 439 einstaklingar stigadir samkveemt AIS og ISS. Sja betur t6flu 5.

Upprunalegt pydi (n=457)

Latnir fyrir komu a Bradadeild 1
Medhdndladir annarsstadar 2
Pydi rannsoknar 454
Bélgur/mar/verkir an averka 15
Samtals stigadir 439

Tafla 5. Fjoldi sjuklinga sem voru stigadir samkvaemt AIS og ISS

begar greiningar eftir ICD-10 voru skodadar voru 630 averkagreiningar i heildina hja peim 439
einstaklingum sem voru stigadir eda teep 1,5 greining & hvern einstakling. Flestir fengu einungis eina
greiningu eda teep 65% (n=285), naest a eftir hlutu 20% (n=88) tveer greiningar. Sa einstaklingur sem

fékk flestar greiningar var med sjo greiningar.
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Mynd 13. Fj6ldi greininga (ICD-10) a pa sem hlutu averka

4.4.1 Likamssveedi averka

Peir likamspartar sem urdu helst fyrir &verkum samkveemt haestu &verkastigun (AIS) voru Gtlimir eda
samanlagt 60% (n=274) og voru averkar a efri Gtlimum algengari eda 55% (n=153) (Tafla 6). bar a eftir
var hryggur med 15% &verka og averkar a brjdstholi téldu til 10% (n=45). H6fudaverkar toldu til rimlega
8% éaverka en enginn hlaut mestan averka & hals. Likamanum var skipt upp i niu svaedi samkvaemt AIS

leidbeiningum og voru averkar i kjolfar fjorhjolaslysa & atta af pessum niu likamssvaedum.

e

Ho6fud 37 8,4%
Andlit 4 0,9%
Hals 0 0%
Brjésthol 45 10,2%
Kvidur 10 2,3%
Hryggur 66 15%
Efri Gtlimir 153 34,9%
Mjadmagrind og nedri utlimir 121 27,6%
Sar & mérgum likamssveedum og bruni 3 0,7%

Tafla 6. Likamssvaedi samkveaemt haesta AlS og hlutfall
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Greiningarnar voru einnig flokkadar eftir tegund og voru tognanir algengasta tegund averka og attu
sér stad i rimlega 40% tilvika. Tegundir greininga mé sja & mynd 14. Brot kom par & eftir med rimlega
26% averka. Rumlega 20% hlaut mar eftir fjdrhjolaslys. Flestar tognanir voru a hrygg eda 60% og flest
brot voru & brjéstholi og voru rifbrot helmingur brotadverka. Af héfudaverkum var heilahristingur

algengastur, eda teeplega 60%.
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Mynd 14. Tegundir averka

4.4.2 Averkaskor

Samkvaemt stigun & averkaskori ISS, voru flestir stigadir lagt, en medaltal averkaskors var 2,9 (Tafla 7).
Af peim sem voru stigadir var leegsta skor einn og heesta skor 25, peir sem voru stigadir O voru ekki
teknir med. Flestir voru stigadir med litinn averka (1SS 1-3) eda 60% (n=254). beir sem voru stigadir
med medal averka voru teeplega 40% af heildarfjdlda peirra sem voru stigadir. Tveir einstaklingar hlutu

alvarlegan averka (ISS 16-24) og einn lifshaettulegan averka (=25).

Litill 254 57,9%
Medal 166 37,8
Mikill 16 3,6%
Alvarlegur 2 0,5%
Lifshaettulegur 1 0,2%
Leidir til andlats 0 0%

Tafla 7. Dreifing averkaskors

Konur voru stigadar heerra en karlar 4 ISS en medaltal kvenna var 3,1 a moéti 2,9 hja kérlum. Midgildi

kynjanna & ISS skori var hinsvegar eins milli kynja eda tveir. Ein kona hlaut alvarlegan averka.
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4.4.3 Innlagnir og adgerair

Alls purfti ad leggja 63 einstaklinga inn til frekari rannséknar og medferdar &4 15 ara timabili eftir
fiorhjolaslys, eda teep 14%. Flestir 16gdust inn arid 2014 eda 10 einstaklingar. Karlar voru 84% (n=53)
og konur ram 15% (n=10). Mynd 15 synir fjdlda innlagna & ari.
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Mynd 15. Innlagnir skiptar upp eftir &rum

Medallegutimi peirra sem l6gdust inn & sjukrahis voru 3,03 dagar og midgildid tveir dagar.
Medallegutimi spannadi fra innan vid sdlarhring til 23 daga. peir sem l6gdust inn & gjorgeesludeild voru
20% innlagdra (n=13) og var medallegutimi peirra 4,83 dagar, midgildi 2 dagar (Tafla 8). Sa einstaklingur
sem |4 flesta daga inni var par i 23 daga. Medalaldur innlagdra var 35,3 ar. S& yngsti sem lagdist inn

var sex ara og sa elsti attraedur. Af peim 63 sem I6gdust inn voru erlendir ferdamenn teeplega 5% (n=3).
Innlégn & legudeild 3,03 dagar 0-23 dagar 35,3 ar 6-80 ara

Gjorgeesludeild 4,83 0-23 dagar 46,4 ar 16-69 ara

Tafla 8. Medallegutimi og medalaldur innlagdra eftir fjérhjolaslys

Medalaverkaskor (ISS) innlagdra var 6,02 og midgildi averkaskors fjégur stig, laegsta var einn og
hgesta 25 (Tafla 9). beir einstaklingar sem hlutu haesta averkaskorid purftu allir & innlégn ad halda. Sa
sem hlaut lifshaettulegan averka, averkaskor 25, Iést eftir fjogurra daga legu. Annar peirra sem hlaut

alvarlegan averka a hofoi, var med hjalm en sa sem lést var ekki med hjalm.
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2,9 (+3,0) 2,4 (+1,8) 6,5(5,4)  <0,0001

Tafla 9. Medaltal averkaskors eftir hvort slasadir Il6gdust inn eda ekki

Af peim 63 sem logdust inn til frekari medferdar, purftu rim 60% (n=38) ad fara i adgerd, af peim var
ein kona. Flestir féru i adgerd ario 2015, 7 af 8 innlégdum og neest flestir féru ario 2014 eda fimm
einstaklingar. Flestar adgerdir voru par sem gert var vid beinbrot a Gtlimum. Sex einstaklingar purftu ad

fa fraveituslongu sem var 16gd milli rifja i fleidruhol.

4.5 Hlifdarbunadur

Skraningu a notkun hlifdarbinadar eins og hjalms og brynju til ad verja likamann var abétavant (Mynd
16). beir einstaklingar sem notudu hjalm samkveemt skraningu i sjikrakerfi Landspitala voru raim 18%
(n=83), niu peirra voru einnig med brynju og tveir med veltigrind a fjorhjolinu. Hja einungis 15
einstaklingum var tekid fram ad peir hefdu ekki verid med hjalm. Skraningu vantadi hja 358
einstaklingum hvort peir notudust vid hlifdarbinad eda ekki. Markteekur munur var & hvort einstaklingar
notudu hliféarbinad eda ekki (p<0,0003).

358: 79% m Hlifédarbunadur
m Ekki hjalmur
m Ekki skrad

82;18%

Mynd 16. Fjoldi eftir notkun hlifdarbunadar

begar averkar & hoféi voru sérstaklega skodadir med tilliti til notkunar a hjalmum voru ramlega
helmingur slasadra med hjalm (n=21) (Tafla 10). Skraningu vantadi hja prettan einstaklingum med

hofudaverka og fjorir voru skradir ekki med hjalm.
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Fjoldi Hlutfall

Hlifdarbanadur i heild 82 18%

Hofudaverkar og hlifdarbanadur = 21 57%

Hlutfall 26% -

Tafla 10. Notkun hlifdarbinadar med tilliti til h6fudaverka

begar skraning var skodud hja peim sem oOku fjérhjéli & jéfnum vegi, utan- og innanbaejar voru
einungis sex einstaklingar skradir med hjalm, fimm af 19 einstaklingum utanbeejar og einn af 14

einstaklingum innanbaejar (Tafla 11). Tveir voru skradir med engan hjalm.

Hlifdarbinadur a vegi Utan beejar Innan baejar Samtals

Hjalmur 5 1 6
Ekki hjalmur 0 2 2
Ekki skrao 14 11 25
Samtals 19 14 33

Tafla 11. Notkun hlifdarbdnadar med tilliti til aksturs 4 vegi

4.6 BOrn

Born voru skilgreind sem einstaklingar undir 18 ara aldri, en pau voru teep 18% (n=81) af heildarfjdlda
0g spannadi fra tveggja ara til 17 ara aldurs (Tafla 12). Medalaldur peirra var 14 ar. Drengir voru i
meirihluta eda 69% (n=56) og stulkur 31% (n=25). Medalaldur drengja var 14 ar en medalaldur stulkna

var 13,5 ar.

Fjoldi Medalaldur Spoénn
Allir 81 14 ar 2-17 ara
Strakar 56 14 ar -
Stelpur 25 13,5 ar i,

Tafla 12. Fjoldi og medalaldur barna sem lentu i fjérhjélaslysi

Mynd 17 synir komur barna a Bradadeild, flest born komu & kvoldin, fra 16:00 til 23:59, eda teep 60%
(n=48). bau bdrn sem komu ad degi til voru ram 33% (n=27) af heildarfjdlda barna eda fra klukkan 8:00

til 15:59. Einungis 4 born komu ad néttu til.
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m 8:00-15:59
m 16:00-23:59
m 0:00-7:59

27; 34%

Mynd 17. Komutimi barna a Bradadeild Landspitala

Pegar notkun & hlifdarbinadi er skodadur hja bérnum, 17 ara og yngri, notudu 13 born hjalm, par af
tvd hjalm og brynju, eda 16% (Mynd 18). Einungis var tekid fram hja fjdrum bornum ad pau hefou ekki
verid med hjalm og skraningu vantadi hja 79% barna.

- 0,
54:79% m Hliféarbunadur

m Ekki skrad
m Ekki skrad

13;16%

Mynd 18. Notkun hlifdarbdnadar hja bérnum

Af 81 barni sem kom inn & Bradadeild i kjolfar fjérhjolaslyss voru 77 med averka og pvi fjogur born
ekki stigud. begar averkaskor barna er skodad sérstaklega eru Utlimir algengasti likamsparturinn sem
verdur fyrir Averka eda rimlega 71% (n=55) og 12% med hofudaverka. Sex bérn hlutu averka & hrygg
eda teep 8% (Tafla 13). Medalaverkaskor barna er 2,8 stig og midgildi er 2 stig. Averkaskor barna

spannadi fra nall til 24. Hvert barn var ad medaltali med 1,5 averkagreiningu en peer voru i heildina 125.
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Likamssveedi Fjoldi Hlutfall

Hofud 9 11,7%
Andlit 1 1,2%
Hals 0 0%
Brjosthol 4 5,2%
Kvidur 2 2,6%
Hryggur 6 7,8%
Efri atlimir 28 36,4%
Mjadmagrind og nedri Gtlimir = 27 35%

Tafla 13. Likamssveedi samkvaemt heesta AIS og hlutfall hja bérnum

Pegar notkun a hlifdarbunadi var skodud samhlida averka & hofdi hja bornum voru fjdgur born skréd
med hjalm eda teepur helmingur peirra sem hlutu héfudaverka. Eitt barn var ekki med hjalm og skraningu

vantadi hja fjorum bérnum.

4.7 Erlendir ferdamenn

Erlendir ferdamenn voru 42 einstaklingar af 454 sem leitudu & Br&dadeild Landspitala i kjolfar
fijorhjolaslyss a timabilinu, eda ram 9%. Fyrsti erlendi ferdamadurinn sem lenti i slysi tengt fjérhjoli kom
ario 2004 (Mynd 19). Flestir voru ario 2014 og 2015, eda 9 ferdamenn hvort ar. Hlutfall kynjanna var

nokkud jafnt, konur voru i meirihluta eda ram 55% (n=23).
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Mynd 19. Fj6éldi erlendra ferdamanna eftir fijorhjélaslys eftir arum

Medalaldur erlendra ferdamanna var 38 ar og midgildi 36 ar. Yngsti erlendi ferdamadurinn var 18 ara
0g sé elsti 66 ara. Medalaldur kvenna var 34,5 &r en midgildi 29,5 ar, medaldur karla var 42 ar en midgildi
45 ar.

Karlar 19 42 ar 45 ar -

Konur 23 34,5 ar 29,5 ar -

Tafla 14. Medalaldur erlendra ferdamanna eftir fjérhjdlaslys eftir kyni

Medalaverkaskor erlendra ferdamanna var 3,5 stig og midgildi 4 stig. Averkaskor erlendra
ferdamanna spannadi fra einu stigi i 13 stig. begar hlifdarblinadur erlendra ferdamanna var skodadur

matti sja ad tolf ferdamenn notudu hjalm eda 28% og hja 73% (n=31) vantadi skraningu.

4.8 Afengi
Skraning & notkun &fengis samhlida akstri & fjorhjéli var litil, en fjérir einstaklingar héfdu neytt afengis
fyrir notkun & fjérhjél samkveemt skraningu. Sérsték maeling & afengismagni i bl6di var ekki gerd, heldur
skrad ef lykt fannst Ur vitum einstaklinganna, par af leidandi er ekki haegt ad taka mark & pessum
nidurstéoum.
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5 Umraeodur

5.1 Yfirlit

A rannsoknartimabilinu leitudu 454 einstaklingar & Bradadeild Landspitala eftir fijorhjélaslys. Karlar voru
i meirihluta eda 72%. Ad medaltali voru 30 slys & éari, flest &rid 2008 eda 77 talsins og faest arid 2001,
adeins tvo. Slysunum fj6lgadi med arunum en feekkadi litillega eftir 2008. Slysin attu sér helst stad yfir
sumarmanudina eda juni til og med agust sem er 37% tilfella og flest um helgar, laugardaga og
sunnudaga, um 51%. Flest slys voru tengd fritimaidkun eda 76%. Medalaldur hinna slésudu var 29 ar
og voru flestir innan aldurshéps 20-29 ara eda 27%. Algengasta orsok var lagt fall eda stokk og attu
slysin sér helst stad i dreifbyli. Flestir komu & Bradadeild & eigin vegum sem gefur til kynna ad averkar
hafi ekki verid alvarlegir, 18% leitudu seinna til Bradadeildar, allt frA nokkrum dégum yfir i manudi eftir
slysid. Leggja purfti 15% inn og 9% féru i adgerd. Born voru 18% hinna slésudu og erlendir feréamenn
9%.

5.1.1 Tidni slysa

Fjoldi slasadra jokst téluvert fra arinu 2005 til arsins 2009, eda Ur 15 i 77 en laekkadi sidan litillega eftir
arie 2009. Mikil fislgun var & nyskraningu fjérhjola arid 2006 og 2007. Arid 2008 og 2009 var mestur
fjoldi fjérhjdla a skra eda teeplega atta pisund samtals, en pau ar attu flest slysin sér stad og virdist pad
haldast i hendur. Skraningum fjorhjéla feekkadi um teeplega fjogur pasund fr4 2009 til 2012. Skyring a
pvi getur verid ad hugsanlega seldu margir eda haettu ad nota fjérhjdlin sin fljétlega eftir bankahrun.
Skraning a vef samgodngustofu neer til fjér- og sexhjola, en einnig fjérhjola sem eru torfeeruhjol. Ekki er
alveg ljést hvort télurnar na yfir adrar tegundir 6kuteekja sem geetu flokkast sem fjérhjél (Samgoéngustofa,
2016). Til samanburdar er aeetlad ad yfir tiu milljonir fjérhjéla hafi verid skrad i Bandarikjunum arié 2008
og ef pad er borid saman vid arid 1999 var fjoldi peirra aaetladur um 3,6 milljonir, hefur pessi mikla

aukning verid ahyggjuefni i Bandarikjunum (U. S. Consumer Product Safety Commission, 2010).

Fjorhjélum i Bandarikjunum hefur fjdlgad 6rt og & sama tima hefur slysum og banaslysum par sem
fjorhjol koma vid sogu fidlgad. Arid 2008 var aeetlad ad rumlega 130 pusund einstaklingar hafi lent i
fijorhjolaslysi i Bandarikjunum samanborid vid ramlega 81 puasund arid 1999 (Fleming o.fl., 2010).

Banaslys voru ekki tekin med i pessum télum.

5.2 Kyn og aldur

Mikill munur var a hlutfalli kynja i rannsékninni, karlar voru 78% hinna slésudu og konur 22%. Svipadar
nidurstddur ma finna i erlendum rannséknum (Breslau o.fl., 2012; Denning o.fl., 2013; Jennissen,
Harland, Wetjen og Denning, 2016; Villegas o.fl., 2016; Williams o.fl., 2014; Wood o.fl., 2013). |
rannsokn White og félaga (2013), voru konur 34% hinna slosudu og karlar 65%, engar nidurstddur ar

60rum rannséknum syndi minni mun milli kynja.

I rannsékninni var medalaldur 32 ar og voru konur yngri en karlar eda 28 ara & moti 33 ara. Flestir
eda 27% peirra sem lentu i fjorhjélaslysi voru i aldurshépnum 20 til 29 ara. | ranns6kn Denning og félaga
(2013), voru flestir peirra sem létust eftir fjérhjélaslys & aldrinum 16-25 ara, st rannsékn neer yfir 24 ara

timabil i Bandarikjunum. Sa aldurshoépur er einnig algengastur i rannsékn Jennissen og félaga (2016),
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sem neer yfir 12 ara timabil i mid-vestur Bandarikjunum, eda 30% slasadra. Svipadar nidurstddur ma
sja i rannsokn Williams og félaga (2014) en par er algengasti aldurshopurinn sem lenti i banaslysi tengt
fiorhjoli 20-29 ara. | rannsokn Breslau og félaga (2012), sem naer yfir allar komur & bradadeildir i
Bandarikjunum arid 2009, er medalaldur 27 ar. Villegas og félagar (2016) komast ad sému nidurstédu.
Karlmenn milli tvitugs og pritugs, virdast vera liklegri til ad lenda i slysum & fjérhj6lum. Skyring a pvi
getur verid ad peir eru hugsanlega liklegri til ad taka aheettur og aka hradar en peir sem eru eldri. Einnig
er hugsanlegt ad flestir sem nota fjorhjol séu a pessum aldri, en paer upplysingar var ekki haegt ad taka

med i pessari rannsokn.

5.3 Gerd slysa

i Bandarikjunum eru fjorhjol adallega notud i fritima, teep 80% eigenda fjorhjéla nota pau sem leiktaeki,
einnig eru pau notud sem vinnuteeki og fararteeki fyrir landbunad (Fleming o.fl., 2010). Fjorhjol eru oft
notud i stadinn fyrir drattarvélar, par sem audveldara getur verid ad komast & milli stada a peim (Villegas
o.fl., 2016). A islandi er petta svipad, 76% slysanna voru tengd vid tomstundaidju, 10% vid
einhverskonar vinnu og 3% peirra voru tengd vid landblinad. Fa slys, eda 4% attu sér stad vio keppni,
en svo virdist sem fjérhjél njoti ekki mikilla vinseelda sem keppnisteeki. Fjérhjél eru vinseel til notkunar i
fritima, baedi til almennrar skemmtunar og i Gtilegum og veidiferdoum sem daemi. Fjorhjol eru oft notud til
pess ad skoda nattdru og landslag (Fleming o.fl., 2010). Fjérhjol hafa einnig notid vinseelda fyrir

fidlskyldur til ad koma saman og stunda utiveru (Villegas o.fl., 2016).

5.3.1 Orsok

Orsok averka var i 47% tilfella ad 6kumadur eda farpegi datt af hjolinu og i 30% tilfella var orsokin veltur.
I mérgum tilfellum par sem tekid var fram ad 6kumadur eda farpegi datt af hjélinu liggja ekki fyrir neinar
upplysingar um orsokina, svo sem hvort um &rekstur eda veltu var ad reeda. Hér er mogulega um
ofskraningu ad reeda og fleiri gaetu hafad velt fjorhjoli en nidurstédur hér segja til um. | rannsokninni var
reynt ad skilgreina pegar 6kumadur eda farpegi datt af fjorhjoli sem lagt fall eda stokk undir 2 metrum,
ef upplysingar um slysid gatu gefid pad til kynna i hverju tilfelli. Arekstrar voru 11% slysanna og af peim
voru 17% vid annad okuteeki, svo sem bil eda annad fjorhjol. Hin voru vid kyrrsteedan hlut eins og tré,
grindverk eda stein, en ekki skipt upp frekar par sem skraning a orsok slysa var i flestum tilfellum
6nakveem. Hogg var skilgreint pegar ékumadur féll ekki af fjorhjoli en hlaut averka vegna orku sem

losnar pegar fjérhjol ekur medal annars yfir 6jafnan veg.

Svipadar nidurstodur eru i rannsokn fra Nyja Sjalandi, par sem fall af fjérhjdli olli 55% fjérhjolaslysa
og velta og arekstur samanlagt um 45% (Wood o.fl., 2013). Nidurstédur i rannsékn Jennissenn og félaga
(2016) gafu til kynna ad veltur veeru helsta orsok fiérhjolaslysa, eda 71% tilvika og fall af fjorhjoli 20%
tilvika. I peirri rannsokn var alyktad ad um 60% slasadra hafi & einhverjum timapunkti fallid af hjolinu. i
60rum erlendum rannséknum kemur fram ad helsta orsok fyrir fijorhjélaslysum sé arekstur og pa vio
kyrrsteedan hlut eins og tré (Denning o.fl., 2013; Moroney o.fl., 2003; Williams o.fl., 2014). Hér & landi
var arekstur vid kyrrsteedan hlut, liklegri til ad vera steinn, kedja eda grindverk frekar en tré, en skyring

& pvi er liklega su ad island er ekki eins skogi vaxid land likt og Nyja sjaland og Nordur-Amerika.
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I rannsokn Villegas og félaga (2016), var leitast vid ad kryfja hvers vegna veltur veeru algengar a
fijorhjolum. I peirri rannsékn voru bornar saman orsakir og averkar einstaklinga eftir fjorhjolaslys annars
vegar og slys a métorhjélum utan vegar, eda métokrosshjélum hins vegar. Nidurstodur syndu ad veltur
voru liklegri a fjorhjoli og ad 6kumadur lenti frekar undir hjolinu & fjorhjéli heldur en & métorhjoli (Villegas
o.fl., 2016). bess ber ad geta ad hénnun fjérhjola gerir pau vidkvaem fyrir veltum. Pau eru oft yfir 300 kg
ad pyngd, pungamidja peirra er ha og bil milli fram og afturdxuls er stutt. Villegas og félagar (2016),
alyktudu ad pegar slys baeri ad hondum eettu 6kumenn maotokrosshjéla audveldara med ad stokkva af
hjolinu heldur en 6kumenn fjérhjéla. Spurning er hvort afdst grind aftan & fjérhjéli komi i veg fyrir averka
6kumanns i veltu, pad hefur ad hluta til verid rannsakad en Myers (2016) greindi fra4 pvi ad veltigrind
geti verid fyrirbyggjandi fyrir averka ef 6kumadur veltir hjélinu. Hann nefnir ad pad purfi ad rannsaka
veltur fjérhjéla betur & kerfisbundinn hatt (Myers, 2016). Rechnitzer og félagar (2013) nefna einnig ad

veltigrindur geti verid fyrirbyggjandi fyrir averkum eftir veltur.

Sem fyrr sagdi skyrir hénnun fjérhjola ad nokkru leyti hversvegna veltur eru tidar. Skraning hér landi
um orsok slysa er 6nakveem og pvi ekki vitad med vissu hversu tidar veltur eru eda hvad veldur peim.

5.3.2 Stadsetning og timi

Helmingur slysa atti sér stad i dreifbyli, utanvegar og 13% i péttbyli. i ranns6kn Williams og félaga (2014)
attu 86% banaslysa sér stad i dreifbyli. Akstur & opinberum vegum, innan- og utanbeejar, voru 7% slysa.
Athyglisvert var ad skoda fjdlda slysa & vegum eftir ad leyfilegt var ad aka fjérhjolum i umferd arid 2006
(Alpingi, 1987a), pa fjdlgadi slysum um 84%. bessar nidurstddur komu ekki a évart, pad er liklegt ad
o6kumenn fjérhjéla notfeeri sér pad ad mega aka i umferd til ad komast a milli stada. Ekki er vitad hvert
umfang fjérhjéla er i umferdinni. Denning og félagar (2013) ranns6kudu banaslys sem attu sér stad a
vegi annars vegar og utanvegar hins vegar og komust ad peirri nidurstddu, ad aka fjorhjoli a vegi er
heettulegt en slys par voru 62%. Akstur utanvegar virdist vera algengari en heegt er ad tengja pad vio
hénnun fiérhjola sem eru gerd fyrir akstur utanvegar. | pessari rannsékn voru averkar ekki sundurlidadir

eftir stadsetningu slysa par sem skraning & stadsetningu slysa var 6ndkveem.

A rannséknartimabilinu gerdust flest slysin yfir sumarmanudina, jani, jali og agust, en slys sem gerast
i april, mai, september og oktéber eru litillega feerri. | rannsoknum erlendis eru nidurstédur svipadar
(Jennissen o.fl., 2016; Moroney o.fl., 2003; Williams o.fl., 2014). Ef midad er vid vedrid 4 pessum arstima
ma aasetla ad 6kumenn kjési ad aka vid bestu adsteedur. Fjorhjdlatimabilid virdist teygja sig yfir lengri
tima & Islandi, hver astsedan fyrir pvi er er ekki vitad. | ranns6kn Williams og félaga (2014), kemur einnig
fram ad flest slysin eiga sér stad & laugarddgum og sunnudégum, eda helmingur, sem eru sému
nidurstddur og hér en rimlega helmingur slysa atti sér stad yfir helgi. Astaedan fyrir pvi getur verid vegna

pess ad brédurpartur landsmanna er i frii yfir helgar og hugsanlega meiri timi til ad stunda afpreyingu.

I rannsokn Jennissen og félaga (2016), attu flest slys sér stad ad degi til, eda 65%. Skraning & tima
nadi einungis yfir komur slasadra 4 Bradadeild Landspitala, flestir komu seinnipartinn og & kvoldin eda
55%. Liklegt er ad peir sem lentu i fidrhjélaslysi fyrripart dags, komu & Bradadeildina seinnipart dags

eda um kvoldid og heegt ad alykta pad ad flest slys attu sér stad yfir habjartan dag.

37



5.3.3 Komur a Bradadeild

Flestir komu a Bradadeild Landspitala a eigin vegum eda teeplega 40% slasadra og 18% komu i fylgd
adstandenda. Taep 20% komu seinna a Bradadeild, fra einum sélarhring upp i allt ad tveimur manudum
eftir slys. Samkvaemt pessum nidurstddum ma aeetla ad meirihluti hafi verid frekar litid slasadir. Pad er
i samraemi vid nidurstodur averkaskors, en teeplega 60% hlaut litinn averka. Hja teeplega 20% vantadi
skraningu & pvi hvernig komid var & Bradadeild, sérstaklega eftir arid 2011 sem er athyglisvert, fram ad
pvi var skraning géd en einungis 2 tilfelli fengu skraninguna ,annad” i NOMESCO. Liklegt er ad eitthvad
hafi breyst i verkferlum pegar slys eru skrdd inn & Bradadeild.

5.3.4 Stada hins slasada

Af heildarfjblda peirra sem komu a Bradadeild Landspitala vegna slysa tengdum fjérhjélum voru
Okumenn 91% og farpegar voru rum 6%. Fjorhjél eru yfirleitt hénnud fyrir einn einstakling, p.e. fyrir
6kumanninn sjalfan. Saetin eru I6ng, en pad er til pess ad 6kumadurinn geti faert pungann fram og aftur
eftir adsteedum og haft ahrif & pungamidju hjolsins (Fleming o.fl., 2010; Jennissen o.fl., 2016). Akstur a
fiorhjoli krefst pess ad dkumadur sé virkur vido aksturinn p.e. feeri sig fram eda aftur eftir adsteedum
(Jennissen o.fl., 2016). bratt fyrir ad fjérhj6l séu aetlud einum einstaklingi pa hafa rannséknir synt ad
tioni farpega sem slasast eftir fjérhjélaslys er ha midad vio ad um einstaklingshjol er ad reeda (Denning
o.fl., 2013; Jennissen o.fl., 2016; Williams o.fl., 2014).

I rannsékn Denning og félaga (2012), syndu nidurstédur ad ékumenn med farpega voru liklegri til ad
lenda i slysi en 6kumenn sem eru einir a fjérhjélinu. Farpegi getur audveldlega truflad 6kumann og
einnig getur farpeginn breytt pungamidju fjorhjélsins, auk pess ad takmarka getu 6kumannsins til ad
hagraeda sér i akstri til ad styra pungamidju hjélsins eftir adsteedum (Denning o.fl., 2013; Jennissen o.fl.,
2016). Okumadur parf ad getad beitt likama sinum, til ad bregdast vid 6jofnum, holum og haedum.
Farpegi heldur utan um ékumann sem gerir honum erfidara fyrir og & sama tima & farpeginn a haettu ad
missa takid og jafnvel falla aftur & bak. | rannsékn Jennissen og félaga (2016) kom i ljos ad slys par sem
okumadur ekur fjorhjéli med farpega aftan & lentu frekar i veltu pegar ekid var upp eda nidur halla. Hér
er haegt ad alykta sem svo ad breytt pungamidja hjélsins vegna farpegans veldur pvi ad meiri haetta er
a ao velta fjorhjoli i halla og ad 6kumadur & erfidara med ad bregdast vid og forda veltu (Jennissen o.fl.,
2016).

Eins og fram hefur komid, virdast farpegar vera algengir a fjérhjélum pratt fyrir ad pau séu gero fyrir
einn einstakling. Fraedsla um 6rugga notkun a fjorhjéli, p.e. hvernig & ad stjérna fjérhjéli og hvernig
farpegi heftir 6kumann i likamsbeitingu getur fyrirbyggt slys og hvatt folk til ad hafa ekki farbega med
sér a fjorhjoli.

5.4 Averkar

Utlimir voru peir likamshlutar sem urdu helst fyrir averkum eftir fjérhjélaslys og voru efri Gtlimir algengari,
taep 34%, en mjadmagrind og nedri Gtlimir ramlega 27% averka. | rannsékn Wood og félaga (2013) voru
Utlimaaverkar algengastir eda 38% averka, sem eru svipadar nidurstdodur og hérlendis. Svipadar
nidurstddur mé einnig finna i rannsékn Moroney og félaga (2003), par sem utlimaéverkar voru rimlega

helmingur averka. Pessar rannsoknir eiga badar sameiginlegt ad efri Gtlimir verda frekar fyrir averkum
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en nedri, eins og hérlendis. Tognanir voru algengasta tegund averka, rimlega 40% og 60% peirra voru
i hryggjarlidum. Beinbrot komu par & eftir med taep 27% averka og voru rifbrot algengust. Astaedan fyrir
pvi ad atlimir eru algengasta likamssvaedid sem verdur fyrir averka getur verio su ad ékumadur ber
atlimi, og pa helst hendur, fyrir sig vid fall. bad getur einnig gert Gtlimi varnarlausari gagnvart broti, en
flestar adgerdir sem voru gerdar voru tengdar brotum. | arsskyrslu U. S. Consumer Product Safety
Commision (2015) voru beinbrot algengustu averkar eftir fjérhjélaslys, eda 23% og tognanir voru 16%,
pad eru sambeaerilegar nidurstddur og hér a landi. Vid fall af fjorhjoli, vid veltu eda arekstur er liklegt ad
mikil orka fylgi sem fer & likamann, sem geeti skyrt fidlda rifbrota og annarra averka a brjostkassa, en
petta svaedi er illa varid, sérstaklega ef dkumadur er ekki med brynju. S6mu nidurstédur ma finna i
rannsékn Vanlaar og félaga (2015) og i rannsokn Lagerstrom og félaga (2015), par sem beinbrot voru
algengustu averkarnir. Fleiri rannsoknir stydja paer nidurstédur ad Gtlimir séu helstu averkasveedi eftir
fijorhjolaslys, pa eru hlutfall héfud- og brjéstholsaverka meira i erlendum rannséknum, en pad er laegra
hér a landi (Denning o.fl., 2013; Pelletier o.fl., 2012; Shults o.fl., 2013; U. S. Consumer Product Safety
Commission, 2015; Wood o.fl.,, 2013). Brjosthols- og hofudaverkar téldu samanlagt til teeplega 20%

averka hér a landi og hryggaverkar voru 15%.

Rumlega helmingur peirra sem slasadist hlaut litinn averka (ISS 1-3) og 37% medalaverka (ISS 4-
8). Tveir einstaklingar hlutu alvarlegan averka (ISS 16-24) og einn einstaklingur hlaut lifsheettulegan
averka (ISS =25). Medalaverkaskor peirra sem voru stigadir var 2,9 (n=439). begar medaltal
averkaskors er skodad milli kynja hlutu karlar litlu heerra skor en konur, 3,1 & méti 2,9, midgildi kynjanna
var baedi tveir, fyrir heildarpydio var medalskor 2,94. bad ma segja ad litill munur hafi verid a averkum
karla og kvenna og alvarleikaskor peirra verid svipad. | rannsékn Villegas og félaga (2016) var
medalaverkaskor eftir fjorhjélaslys 5,8 og flestir hlutu litla eda medalaverka (ISS <9) eda ram 40%. beir
sem hlutu mikinn averka (ISS 9-15) voru rimlega 35% og peir sem hlutu alvarlegan averka voru teeplega
1% (Villegas o.fl., 2016). | erlendum rannséknum matti finna haerra ISS skor en hér & landi, en peer
rannsoknir eiga pad sameiginlegt ad rannsaka averka eftir banaslys eda fjdlaverka, en par ma buast vio
alvarlegri averkum (Jennissen o.fl., 2016; Pelletier o.fl., 2012; Wood o.fl., 2013).

5.4.1 Innlagnir og adgerair
A rannséknartimabilinu purfti ad leggja inn teep 14% slasadra, karlar voru 53 og konur 10. Medalaldur
peirra sem voru lagdir inn voru ram 35 ar, sa yngsti var sex ara og sa elsti 80 ara. Legudagar voru
reiknadir eftir pvi hvenaer slasadir l6gdust inn & legudeild og hveneer peir Gtskrifudust padan, og matti
finna pessar upplysingar hja éllum innldgdum eftir fjorhjélaslys. Medallengd innlagna voru 3 dagar, peir
sem lagu styst inni voru innan vid solarhring og sa sem Ia lengst inni var i 23 daga. Midgildi legudaga
voru 2 dagar. Af peim sem l6gdust inn lagdist 19% & gjérgeesludeild og var medallegutimi peirra lengri
eda teepir 5 dagar, en almennt sldsudust peir meira. Meirihluti innlagdra purfti ad fara i adgerd og féru
ad medaltali 2,3 slasadir i adgerd & ari eftir fjorhjolaslys.

I rannsokn Wood og félaga (2013) var medallegutimi 5 dagar og var aukning & innlégnum eftir
fiorhjolaslys & hverju &ri. Hér a landi er fjoldi peirra sem purftu & innldgn ad halda nokkud breytilegur
milli &ra en pé voru flestir lagdir inn eftir fiorhjlaslys sidustu tvé arin. i rannsékn Breslau og félaga

(2012), var medallegutimi svipadur eda rumlega fjorir dagar og medalaldur 34 ar, en pad eru svipadar
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nidurstoour og hérlendis. bar kom einnig fram ad elsti aldurshépurinn, 55 ara og eldri, la lengst inni eda
rumlega fimm daga, pessar upplysingar voru ekki teknar saman i pessari rannsokn, en haegt er ad alykta
pad ad pvi eldri sem einstaklingar eru eftir fjérhjélaslys, pvi meiri likur eru & innlégn (Breslau o.fl., 2012).
Medalaldur peirra sem purftu & innlégn ad halda hér & landi var haerri en yfir heildina, en aldursskipting

innlagdra var ekki rannsokud sérstaklega.

Medalaverkaskor innlagdra var heerra en averkaskor peirra sem ekki purftu a innlégn ad halda, eda
6,5 a méti 2,4. Flestir innlagdir voru med medalaverka (ISS 4-8) eda taep 63%, en flestir peirra sem purfti
ekki ad leggja inn voru med litinn averka. Af peim 16 einstaklingum sem hlutu mikinn averka (ISS 9-15)
|6gdust 13 inn. Tveir hlutu alvarlegan averka og einn lifsheettulegan averka og purftu peir allir ad leggjast
inn. Af peim premur sem slésudust mest var ein kona, og sa sem hlaut lifsheettulegan averka lést i
innlégn, en pad var karlmadur. Azetla maetti ad pvi haerra averkskor sem einstaklingar fa eftir fiorhjolaslys
bvi liklegra pykir ad peir purfa & innlégn ad halda. | rannsékn Wood og félaga (2013) var
medalaverkaskor innlagdra niu og flestir hlutu dverkaskor undir 10 eda ram 64%. Stér hluti slasadra i
peirri rannsékn hlutu averkaskor yfir 15 eda teep 30%. Samanborid vid teeplega 1% hér a landi sem hlutu

alvarlegan averka (ISS >15) .

5.5 Hlifdarbunadur

Skraning a notkun hlifdarbanadar var abétavant i skraningakerfi Landspitala. Af hinum slésudu, notudu
18% hjalm og af peim notudu 11% brynju eda annars konar hliféarbinad. Skraningu um notkun a
einhvers konar hlifdarbinadi vantadi hja teep 79% einstaklinga, en hja 15 einstaklingum var skrad ad
peir hefdu ekki verid med hjalm, sem er rimlega 3% af heildinni. Rannsoknir erlendis hafa somu ségu
ad segja, ad skraningu hjalmanotkunar peirra sem lenda i fjorhjolaslysum sé abétavant (Denning o.fl.,
2013; Jennissen o.fl., 2016; Pelletier o.fl., 2012; Williams o.fl., 2014; Wood o.fl., 2013). | rannsékn
Jennissen og félaga (2016), syndu nidurstddur ad einungis 21% slasadra héfou notad hjalm og 91%
farpega notudu ekki hjalm. pa syndu peir einnig fram & ad minni likur voru & hjdlmanotkun ef farpegi var
med & fjorhjolinu (Jennissen o.fl., 2016). | rannsokn Villegas og félaga (2016), matti sja mun a
hjalmanotkun hja ékuménnum fjérhjéla og 6kuménnum utanvega métorhjola, eda 26% a moéti 58%.
Astaedan fyrir pvi samkvaemt rannsokninni geeti verid st ad métorhjélanotendur bda vid strangari reglur
um notkun & hlifdarbinadi heldur en fjérhjélanotendur (Villegas o.l., 2016). A islandi eru engar sérstakar

reglur fyrir notkun & hliféarbinadi, nema pegar pung bifhjol eiga i hlut.

Synt hefur verid fram & mikilveegi hjalmanotkunar og ad han minnki likur & banalsysi og alvarlegum
averkum a hofai, andliti og halsi eftir fjorhjélaslys (Bowman, Helmkamp, Maham og Graham, 2015).
Nidurstdédur i rannsékn Villegas og félaga (2016), syndu tengsl milli alvarlegs héfudaverka og
hjalmanotkunar, p.e. 6kumenn voru liklegri til ad hlj6ta alvarlegan hoéfudaverka ef hjdlmur var ekki
notadur (Villegas o.fl., 2016). Hér & landi flokkudust héfudaverkar undir heilahristing og sar, enginn hlaut
alvarlegan averka a hoféi par sem héfudkdpan brotnadi.

Athyglisvert er ad skoda notkun a hjalmi samhlida héfudaverkum, en af 38 einstaklingum sem hlutu
hoéfuddverka var teeplega 60% med hjalm. Ef hjdlmanotkun er skodud almennt yfir heildarpydid, pé voru
einungis 18% sem notudu hjalm. Spurningar vakna um pad hvort peir sem hlutu héfudaverka heféu

komid verr Ut ef peir hefdu verid med hjalm, og einnig hvort peir voru reidubunir til ad taka meiri ahaettu
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af pvi ad peir voru med hjalm. Heilahristingur var algengasti héfudaverkinn en pegar héféuodio feer hégg,
getur pad rekist i hjdlminn peim megin sem hdggid er og skollid aftur & adra hlid hjalmsins, sem pydir
ad hjalmur ver ekki fyrir heilahristing en pad var einmitt algengasti averki a héfoi eins og aour hefur
komid fram. Einnig er haegt ad skoda pann mdoguleika ad ef vidkomandi hlaut annan averka en

hofudaverka, var ekki sérstaklega spurt um hvort viokomandi hafdi notad hjalm eda ekki.

5.6 Born

Born voru teep 18% peirra sem lentu i fjérhjélaslysi hér & landi en hlutfall barna i erlendum rannséknum
var oftast haerra, eda i kringum 25%, paer rannsoknir tdlka bérn sem 15 ara og yngri (Besserer og Caron,
2013; Denning o.fl., 2013; Jennissen o.fl., 2016). Hja bérnum er mismunur & hlutfalli milli kynjanna minna
en hja fullordnum, en drengir voru 69% & moti 31% stalkna. Arsmunur var & medalaldri milli kynja en
drengir voru 13 &ra og stalkur 12 ara. Svipadar nidurstddur ma finna i rannsékn Shults og félaga (2013)
en par voru strakar 67% hinna slésudu og stelpur 33%. | ranns6kn Jennissen og félaga (2014) voru
sému nidurstddur en strékar voru 67%.

Pegar stada barna a fjérhjolum var skodud ma sja ad 13% peirra voru farpegar. Ef allir farpegar eru
teknir med voru bérn ram 36%. | rannsokn Jennissen og félaga (2014) s6gdust rimlega 90% barna &
aldrinum 11-16 &ra hafda ekid um a fjorhjoli med farpega eda verio farpegar, en pad er hé tidni ekki sist
midad vid ad farateeki aetlad einum einstaklingi i einu. | annarri rannsékn Jennissen og félaga (2016)

voru born 15 ara og yngri helmingur farpeganna.

Pegar hjalmanotkun barna undir 18 ara aldri var skodad notudu 20% hjalm sem er haerra hlutfall en
hja fullordnum, en 17% peirra notudu hjalm. Munur & hjalmanotkun barna og fullordinna getur legid i pvi
ad foreldrar bidja bérnin sin um ad nota hjalm, en munurinn er ekki mikill. | rannsékn Denning og félaga
(2013) voru bérn 16 ara og yngri 76% liklegri til ad nota hjalm heldur en fullordnir.

Likamssvaedi barna sem urdu fyrir averka var svipad og hja fullorénum. Algengasti likamspartur voru
efri Gtlimir sem t6ldu til 34% A&verka og sidan voru nedri Gtlimir med 33% &verka. Neest a eftir Gtimum
voru hoéfudaverkar eda rimlega 12% averka. Medal averkaskor (ISS) barna var 2,8 og pad barn sem
hlaut haesta averkaskor var med 24. Bérnin hlutu samtals 125 greiningar sem gerir 1,5 greiningu a barn.
I rannsokn Shults og félaga (2015) ma finna sambaerilega nidurstddur en efri Gtlimir voru 27% éaverka,
nedri Gtlimir voru 26% averka og hoéfudaverkar toldu til 16%. Svipadar nidurstddur ma einnig finna i

rannsékn Kirkpatrick og félaga (2007) par sem utlimir urdu helst fyrir &verka og pa helst beinbrot.

Pad kom a dvart hversu hatt hlutfall bérn voru en pau hafa ekki nad peirri heed og likamlega styrk
sem er krafist til ad aka um a fjérhjoli, nema um sé ad reeda sérstok barnafjorhjol, og aettu pvi ekki ad
aka um & slikum teekjum. begar bérn aka um & of stéru fjorhjoli eettu ad vera meiri likur & ad pau missi
stjorn og jafnvel velti pvi. Foreldrar virdast leyfa bérnum sinum ad vera med pegar ekid er um & fjorhjoéli
og pa frekar sem farpegar en ad pau styri pvi sjalf. betta getur skyrt hvers vegna svona mérg born eru
medal hinna slésudu og hvers vegna pau telja naestum til helmings slasadra farpega. | rannsokn
Jennissen og félaga (2014) ségoust 57% barna a aldrinum 11-16 ara hafa lent i fjorhjélaslysi, en pad er
hatt hlutfall midad vid ad flest fjorhjol eru ekki gerd fyrir bérn. Helmkamp (2000) fjallar um i grein sinni i
The New England journal of medicine ad foreldrar verdi ad leggja aherslu a ad akstur & fjérhjéli getur

veeri baedi skemmtilegt og 6ruggt ef farid er eftir oryggiskréfum sem settar eru a notendur fjorhjéla.
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5.7 Erlendir ferdamenn

Alls voru erlendir ferdamenn ramlega 9% af peim sem komu & Bradadeild Landspitala & timabilinu vegna
fijorhjolaslysa. Tidni slasadra erlendra ferdamanna jokst jafnt og pétt eftir arid 2007 og slosudust 9
einstaklingar arid 2015. Medalaldur erlendra feréamanna var 38 ar, sa yngsti var 18 ara og sa elsti var

66 ara. Medalaldur peirra sem bjuggu & islandi var leegri eda 32 ar.

Hér & landi hefur fjorhjolaleigum fjolgad med vaxandi fjdlda erlendra ferdamanna og virdist su
afpreying hofda til peirra. Fyrirtaekin bjéda upp a sérstakar fjorhjolaferdir med leidségumanni par sem
farid er um landid. Athyglisvert var ad skoda hjalmanotkun erlendra ferdamanna en teeplega 30% hafoi
verid med hjalm, skraningu vantadi hja hinum. begar farid er med skipuldgdum ferdum er hjalmur
stadalbunadur til pess ad tryggja oryggi. Enginn erlendur feréamadur var skradur an hjalms og ma telja

liklegt ad fleiri h6fdu notad hjalm en skraningu vantad.

Alvarleiki averka var metinn med averkaskori hja 6llum erlendum ferédaménnum og var medaltal

averkaskors 3,5 og voru flestir med medalaverka.

Asteeda fyrir slysum hja erlendum ferdamoénnum getur verid reynsluleysi. Ef viskomandi hefur aldrei
styrt fjorhjoli adur getur reynst erfitt ad aka um & 6j6fnum vegi og lausu undirlagi. Erlendir feréamenn
eru liklega ad skoda landid i fyrsta skipti og gaetu flj6tt misst einbeitingu vid aksturinn vegna ahuga a

umhverfinu. Skyring & aukningu med hverju arinu getur verid fjélgun erlendra ferdamanna til landsins.

5.8 Afengi

Skraning & hvort einstaklingar sem lentu i fjérhjolaslysi hefou neytt afengis samhlida noktun & farateekinu
var litil, en einungis métti finna skraningu hja fjorum einstaklingum. Hvort afengis hafdi verid neytt eda
ekki, var matsatridi en ekki eiginleg blédprufa. Pad er liklegt ad fleiri hofdu neytt afengis samhlida
akstrinum, en pad er ekki haegt ad vita med vissu. Margir nota fjérhjol sem leiktaeki og hopar fara saman
i fijorhjolaferdir til afpreyingar, i slikum ferdum er afengi oft medferdis. | rannsokn Williams og félaga
(2014) voru 43% peirra sem létust eftir fjérhjolaslys meeldir med afengi i blodinu. Pelletier og félagar
(2012) 4eetludu ad 67% peirra sem hlutu fjlaverka eftir fjérhjolaslys neyttu afengis vid aksturinn. Vanlaar
og félagar (2015) komust ad pvi ad rimlega 55% peirra sem lentu i banaslysi vid akstur fjorhjéls og

utanvega maétorhjél h6fou neytt &fengis

Eins og 4dur hefur komid fram parf dkumadur fjérhjols ad hafa fulla einbeitingu vid akstur hjélsins og
parf ad geta brugdist vid 6jéfnum og haedum sem eru framundan. Vid neyslu afengis skerdist einbeiting
Okumanns og hann verdur ekki i stakk buinn ad takast & vid 6veentar adsteedur & fjorhjélinu. Samkveemt
[6gum mé& okumadur ekki stjorna eda reyna ad stjérna vélkninu 6kutaeki undir ahrifum &fengis, en
fjorhjol flokkast sem vélknuio 6kuteeki (Alpingi, 1987b).
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6 Alyktanir

Akstur fjorhjola getur reynst heettulegur ef ekki er farid varlega og tekio mid af akstursskilyroum, par sem
fjorhjol eru hénnud fyrir utanvegar akstur. Eins og fram hefur komid geta veltur reynst haettulegar fyrir
o6kumenn og farpega fjérhjola en peir geta audveldlega lent undir hj6linu. Forvarnir og freedsla um akstur
fiorhjola er naudsynleg en okumenn verda ad vita hvada heettur geta skapast vid Ovarkarni og
ovideigandi noktun. Einnig er haegt ad skoda pann moguleika ad setja einhvers konar veltigrind &
fjorhjolio til ad fyrirbyggja averka 6kumanns vid veltur, pa sérstaklega hja peim sem eru 6vanir akstri
fiorhjola.

Fjdlgun a fjérhjélaleigum samhlida fjélgun erlendra ferdamanna er eitthvad sem parfnast frekari
skodunar. Fleiri erlendir ferdamenn slasast a fjdrhjélum & hverju ari. Hvatning til notkunar hlifdarbtnadar
og jafnvel afést veltigrind er naudsynleg en oft er um ad raeda nygraedinga i akstri, sérstaklega & 6j6fnum
vegi.

Stor hluti slasadra voru born en flest fjorhjol eru eetlud fulloronum einstaklingum. Ef bérn eru ad aka
um & stérum fjérhjélum aettu pau ad vera i videigandi hlifdarblinadi, med veltigrind og undir eftirliti
fullordinna. Foreldrar eettu ad skoda adsteedur og meta med tilliti til pess ad bérn eru ekki med pann
likamlega styrk né athygli sem krafist er af 6kumoénnum fjérhj6la. Farpegar eru algengir samkvaemt
nidurstdoum rannsdkna, en hér er um einstaklingsfarateeki er ad reeda. Hér parf forvarnir og freedslu til
pessara hdpa um haettur sem geta skapast ef farpegi er a hjélinu eda ef 6kumadur hefur ekki n4d fullum
proska til ad aka fjorhjéli.

Skraning i sjukraskra Landspitala parf ad vera itarlegri, sérstaklega i atridtum sem snua ad: Notkun
a hlifdarbanadi, stadsetningu slysa, adsteedum og orsok slysa og komu & Brddadeild. bad myndi
audvelda gagnavinnslu og mdgulega veeri haegt ad skoda averka betur Gt fr& orsékum og notkun
hliféarbinadar. Einnig pyrfti betri skraningu a notkun afengis og vimuefna samhlida akstri fjérhjola en
notkun pess fer aldrei saman med akstri farateekja og getur reynst haettulegt. Par sem fjérhjél eru leyfd
a gotum, pyrfti ad vera skyrari framsetning a [l6gum og reglugerdum gagnvart akstri & vegi og notkun a
hlifdarbunadi. Par sem pessi rannsékn neer einungis yfir pa sem leitudu a Bradadeild Landspitala, vantar
heildar upplysingar fyrir allt landio til ad fa betri yfirsyn yfir fjdlda fjérhjdlaslysa.

Vonast rannsakendur til ad avinningur rannséknarinnar feli i sé aukna pekkingu & umfangi og
afleidingum fjérhjdlaslysa, og ad nidurstddur leidi til umhugsunar um ahaettupaetti fjorhjélaslysa.
Fjorhjélaslys hafa aldrei verid rannsokud sérstaklega & islandi og pérf er fyrir frekari rannséknir tengdar

vidfangsefninu til ad auka 6ryggi notenda fjorhjola.
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