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pakkarord

Margir hafa adstodad okkur vid gerd pessa lokaverkefnis og viljum vid fera peim okkar
bestu pakkir. I peim efnum nefnum vid fyrst allra leidbeinendur okkar, borstein Jonsson, Astu
St. Thoroddsen og Brynjélf Mogensen sem hafa verid okkur stod og stytta i verkefnavinnu og
veitt okkur framdrskarandi leidsogn, adstod og faglega radgjof. Agist Mogensen og Saevar
Helgi Larusson hja Rannsoknarnefnd umferdarslysa og Gunnar Geir Gunnarsson hja
Umferdarstofu eiga lika pakkir skildar fyrir alla pa hjalp sem peir hafa veitt okkur. Ad lokum
viljum vid pakka fjolskyldum okkar og vinum fyrir yfirlestur, radgjof og studning sidastlidin

fjogur ér.



Utdréattur

Tidni alvarlegra motorhjolaslysa & islandi hefur aukist & undanférnum arum.
Motorhjolafolk er berskjaldadra i umferdinni en 6kumenn annarra 6kuteekja og pvi hlytur pad
oftar alvarlegri dverka i slysum.

Rannsokninni var beint ad tidni og alvarleika motorhjolaslysa a Islandi fra upphafi
arsins 2003 til arsloka 2007. Markmid hennar var ad auka pekkingu og hvetja til aukinnar
aherslu & fraedslu og forvarnir.

Notud var afturvirk lysandi adferdafreedi og gognum safnad ar sjukraskram
Landspitalans og slysaskyrslum Umferdarstofu og Rannsoknarnefndar umferdarslysa.
patttakendur voru allir peir sem lent h6fou i métorhjolaslysum & arunum 2003-2007.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad alls wurdu 842 moétorhjolaslys &
rannsdknartimabilinu og ad 240% aukning vard a slysationi fra arinu 2003 til arsins 2007, en
pad jafngildir um pad bil preféldun & einungis fimm ara timabili. | kjolfar métorhjolaslysa
komu 777 einstaklingar & slysadeild Landspitalans og purftu 105 peirra ad leggjast inn.
Alvarlegir averkar eftir métorhjolaslys hafa aukist mikid og eru peir einkum a hofai,
brjéstholi og kvidi en peir algengustu & atlimum. Niu einstaklingar létu lifid vegna
motorhjélaslysa a rannsoknartimabilinu.

I 1j6si mikillar aukningar & métorhjolaslysum er mikilvaegt ad métorhjolafélk og adrir
vegfarendur séu upplystir um adstedjandi hettur i umferdinni. Einnig er mikilveegt ad
heilbrigdisstarfsfolk pekki helstu orsakir og afleidingar métorhjélaslysa til pess ad pjonustan

geti ordid eins og best verdur & kosio.

Lykilord: Métorhjol, motorhjolaslys, tioni og averkar.



Abstract

Numbers of serious motorcycle accidents have been increasing in Iceland in recent
years. Motorcyclists are more vulnerable compared with drivers of other types of motor
vehicles and therefore they suffer more serious injuries as a result of traffic accidents.

The purpose of this study was to investigate frequency and seriousness of motorcycle
accidents in Iceland. The research period was from the beginning of the year 2003 until the
end of 2007. The goal was to increase awareness, encourage education and establish
preventive measures to reduce frequency of motorcycle accidents.

Retrospective descriptive design was used in this research. Information was collected
from the Landspitali University Hospital files, the Road Traffic Directorate, and the Road
Accident Investigation Group traffic accident files.

The results show 842 motorcycle accidents during the study period and a 240%
increase in accidents from 2003 to 2007. During this period, 777 individuals entered the
emergency room of the Landspitali University Hospital due to motorcycle accidents, thereof
105 individuals were admitted. Nine individuals died as a result of motorcycle accidents.
Serious injuries have increased dramatically. The most serious accidents are injuries of the
head, chest and abdomen but the most common injuries are of the extremities.

Due to this dramatic increase in motorcycle accidents, it is vital to educate
motorcyclists and other motor vehicle users about the dangers of motorcycle accidents. It is
also important for health professionals to better understand the cause and consequences of

motorcycle accidents to improve health care for the victims.

Keywords: Motorcycle, motorcycle accidents, frequency and injuries
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Inngangur

Akstur moétorhjola ferist sifellt i aukana sem ferdamati og ahugamal folks & islandi sem
0g vida um heim. Samhlida aukinni notkun motorhjéla hefur tidni métorhjolaslysa aukist og
alvarlegum slysum farid fjolgandi. Okumenn matorhjéla eru mjog berskjaldadir ef peir lenda
i arekstri og geta skollid med fullum punga & hvada fyrirstédu sem er vegna pess ad peir hafa
engin Oryggisbelti eda studningsgrind sér til varnar. Métorhjélafolk hlytur pvi oftar alvarlegri
averka en 6kumenn annarra fararteekja og samhlida storaukinni notkun métorhjola er
mikilvaegt ad efla freedslu og forvarnir eins og frekast er unnt.

Lokaverkefnid var unnid med pad i huga ad kanna tioni og alvarleika métorhjolaslysa &
islandi og var markmid pess ad auka skilning & orsékum og afleidingum peirra. Faar
heimildir eru til um motorhjélaslys hér & landi og pvi vonast rannsakendur til pess ad
nidurstodur rannsdknarinnar muni auka pa pekkingu sem fyrir er svo hagt sé ad studla ad
frekari forvérnum og auka fraedslu til métorhjélafolks, heilbrigdisstarfsfélks og almennings
um moétorhjolaslys & Islandi. Vid teljum mikilveaegt ad heilbrigdisstarfsfolk pekki helstu
orsakir og afleidingar motorhjélaslysa til ad heilbrigdispjonusta til métorhjélafolks geti ordid
eins og best verdur a kosio.

Rannsokn pessi er lokaverkefni til BS profs vid Hjdkrunarfraedideild Haskola Islands.
Urtak ranns6knarinnar voru allir peir sem lent h6fdu i motorhjolaslysi fra upphafi arsins 2003
til arsloka 2007. Vid vinnslu verkefnisins var notud afturvirk lysandi adferdafraedi og
gbgnum safnad ur sjukraskram Landspitalans og slysaskyrslum Umferdarstofu og

Rannsoknarnefndar umferdarslysa.



Vid gerd rannsoknarinnar var leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:

1. Hver er aldursskipting og kynjamunur folks sem lendir i motorhjélaslysum?

2. Er mikio um ad born og ungt folk undir 20 ara aldri sem stundar matorhjolaiprottir,
eins og tofraeruakstur (motorcross), seu ad slasa sig og hvert er aldursbil peirra?

3. A hvada hluta arsins og tima solarhrings eiga motorhjolaslys sér oftast stad?

4. Hvar verda motorhjolaslys helst (péttbyli, dreifbyli eda utan vegar/a efingasvaedi)?
5. Hvada tegund métorhjols & helst hlut i métorhjélaslysum?

6. Er notkun 6ryggisbunadar hja motorhjolafolki uppfyllt?

7. Hve langur timi lidur uns folk sem lendir i métorhjélaslysi kemur & slysa- og
bradadeild Landspitalans og hvernig kemur pad?

8. Hversu margir leggjast inn a spitala, hver er medallengd spitalalegu motorhjélafolks
sem lendir i slysum og hver verda afdrif peirra?

9. Hverjir eru algengustu averkar folks sem lendir i métorhjolaslysum, hversu alvarlegir
eru peir og hvada likamssvadi verda oftast fyrir meidslum?

10. Hversu vel eru upplysingar um moétorhjélaslys og afleidingar peirra skradar i

sjukraskraningarkerfi Landspitalans, SOGU og Umferdarstofu?



Fraedileg samantekt

Notkun matorhjola hefur aukist sidastlidin ar og er ad verda sivinsalli ferdamati folks &
milli stada. Samfara pessari fjolgun hefur métorhjélaslysum einnig fjélgad og eru nu farin ad
sjast & fleiri férnarlomb motorhjolaslysa & sjukrastofnunum (Pirrung og Woods, 2009).
Nidurstodur skyrslu sem gerd var um métorhjolaslys & Islandi & arunum 1991 til 2000 syndu
fram & ad marktaek feekkun hafdi ordid & métorhjélaslysum fra arinu 1991, pratt fyrir ad
innflutningur motorhjola hefdi aukist (Agust Mogensen og Orn b. borvardarson, 2002). | dag
virdist métorhjolaslysum fara fjdlgandi og kemur fram i upplysingum fra Umferdarstofu arid
2007 ad fjoldi alvarlegra métorhjolaslysa & Islandi hefur margfaldast sidastlidin fimm ar. bar
kemur fram ad alvarleg maétorhjélaslys voru prefalt fleiri &rid 2007 en arin 2003 og 2004
(Gunnar Geir Gunnarsson, Olafur bér Magnusson og borbjérg Jonsdattir, 2008).

I sinni einféldustu mynd ma skipta notendum matorhjéla i tvo hopa. Annars vegar peir
sem nota pau sem almenn samgdnguteki og hins vegar pa sem nota hjolin sem &hugamal eda
til iprottaiokunar (Alicioglu, Yalniz, Eskin og Yilmaz, 2008). Notkun métorhjéla hefur ymsa
kosti fram yfir adrar tegundir 6kutekja eins og sveigjanlegri 6kuferdir og minna slit & vegum
en pvi midur hafa motorhjol einnig pann 6kost ad notkun peirra tengist verulegri heettu &
alvarlegum og banvaenum slysum (RoSPA, 2006). Flestir eru sammala um ad
motorhjolanotkun sé hattuleg, hvort sem han tengist skemmtun, ferdalégum og iprottaiokun
eda einfaldlega venjulegum akstri & milli stada (Robertson, Giannoudis o.fl., 2002).
Einstaklingar sem stunda motorhjolaakstur eru berskjaldadri fyrir averkum og hljéta fleiri
averka en adrir sem nota onnur velknuin farartaeki vegna pess ad maétorhjol hafa enga
studningsgrind okumanni til varnar (Pai og Saleh, 2008; Pirrung og Woods, 2009). | breskri

rannsokn kom fram ad alvarleiki averka motorhjolafolks sem lentu i alvarlegum eda



banvaenum slysum var 16 sinnum meiri en hja 6kumdénnum og farpegum bifreida (Clarke,

Ward, Bartle og Truman, 2004).

Pekking, reynsla og ahattupeettir

Medal peirra patta sem valdid hafa auknum alvarleika motorhjoélaslysa & undanfornum
arum eru aukinn hradi, akstur utan vegar og akstur i myrkri (Lin, Chang, Huang, Hwang og
Pai, 2003). Osynileiki motorhjolafolks fyrir 6drum vegfarendum i umferdinni er talinn eiga
storan patt i arekstrum motorhjolafolks vid adra i umferdinni (Wells o.fl., 2004). Synt hefur
verid fram & ad 6kumenn bifreida sem og annarra fararteekja eigi erfitt med ad sja motorhjél i
umferdinni og pa sérstaklega pegar umferdin er mikil og skyggnid er lélegt (Clarke o.fl.,
2004; Huang og Preston, 2004). Algeng fullyrding 6kumanna sem lenda i arekstri vio
motorhjél er ad peir sau ekki hjolid eda komu ekki auga & pad fyrr en pad var um seinan.
Vegna pess hve motorhjél og 6kumenn peirra eru litid aberandi i umferdinni midad vid énnur
Okutaeki pa er mun erfidara ad taka eftir peim og gera sér grein fyrir hrada peirra (Huang og
Preston, 2004). Eins og fram hefur komid er talid ad hradakstur eigi storan pétt i alvarlegum
afleioingum métorhjolaslysa en einnig getur vanraksla i notkun éryggisbinadar aukid
alvarleika slysa (Alicioglu o.fl., 2008). Okumenn métorhjéla og farpegar peirra purfa ad nota
Oryggisbunad og mikilveegt er ad 6kumenn hafi hlotid goda kennslu og hafi réttindi til ad aka
hjolinu. Samkvaemt National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) i
Bandarikjunum var einn af hverjum fjorum 6kumoénnum matorhjols sem lentu i daudaslysi
med 0gilt okuskirteini (NHTSA, 2007). Einnig er mikilveegt ad freeda og fylgjast sérstaklega
med ungum 6kumoénnum sem eru i ahaettuhopum og liklegri til ad stunda ahaettuhegdun vid
akstur motorhjoéla (Alicioglu o.fl., 2008).

Ondg pekking og reynsla getur aukid likur & ad motorhjolafolk lendi i slysi (Paulozzi,

2005). Rannsoknir hafa synt fram & ad 6kumenn maétorhjola sem hafa minni reynslu en sem



nemur einu ari hljoti alvarlegri &verka en peir sem hafa meiri reynslu i akstri motorhjola
(Leong, Shyen, Appasamy og Chiu, 2009). Einnig er sterkt samband & milli aldurs og reynslu
dkumanns og minnkandi haettu & daudaslysi & motorhjélum. Rannsoknir hafa synt ad
okumenn yfir 25 ara aldri eru i meira en helmingi leegri heettu & ad lenda i slysum og
daudaslysum heldur en peir sem eru undir tvitugu (Mullin, Jackson, Langley og Norton,
2000). Samkvaemt Rannsdknarnefnd umferdarslysa (RNU) er kennsla i stjornun motorhjéla
mikilvaegur pattur i faekkun motorhjélalsysa (Aglst Mogensen og Orn b. borvardarson,
2001). Fraeosla métorhjolafolks og pjalfun hafa gridarleg ahrif & faekkun métorhjolalsysa.
pjalfunin gerir 6kumanninn heaefari til ad stjérna hjoli sinu og eykur hafni hans til ad meta og

greina &haettuhegdun undir styri hjélsins (Huang og Preston, 2004).

Kyn og aldur einstaklinga sem lenda i motorhjolaslysum

Stér hluti motorhjolafélks eru karlmenn (RoSPA, 2006) og syndi nyleg rannsokn &
motorhjolaslysum fram & ad karlar lenda mun oftar i métorhjélaslysum heldur en konur
(Alicioglu o.fl., 2008). I breskri rannsokn kom fram ad 89% peirra sem lenda i
motorhjélaslysum og 91% peirra sem slasast alvarlega eda deyja i slysum eru karlmenn
(ROSPA, 2006). Finnsk rannsokn sem gerd var a &runum 2001 til 2005 stydur pessar
nidurstédur par sem fram kom ad 90% peirra sem lentu i motorhjolaslysum og 16gdust inn a
spitala i kjolfarid voru karlmenn (H6fling, Keindnen og Kroger, 2006). Synt hefur verid fram
& ad augljost samband sé & milli métorhjdlaslysa og aldurs 6kumannanna (RoSPA, 2006).
Talid er ad karlar & aldrinum 16-18 &ra séu serstaklega hattulegir sjalfum sér vardandi
motorhjdlaslys (Alicioglu o.fl., 2008). Nidurstodur rannsoknar sem gerd var i Bretlandi a
motorhjolaslysum syndu ad algengast var ad peir sem lentu i métorhjélaslysum veeru &

aldursbilinu 16-20 ara og 35-39 ara. (Clarke o.fl., 2004).



Tolfraedi motorhjolaslysa

Talid er ad um prja pasund manns lati 1ifid i umferdarslysum & degi hverjum vidsvegar
um heiminn og um pad bil tiu sinnum fleiri, eda prjatiu pusund manns, slasist alvarlega
(Wells o.fl., 2004). Métorhjol eru lagt hlutfall af 6kuteekjum umferdarinnar en pé standa pau
upp ur i fjélda daudaslysa i umferdinni og teljast til ramlega 10% af daudaslysum
umferdarinnar (Huang og Preston, 2004; Pirrung og Woods, 2009). | Bandarikjunum jokst
fjoldi skradra motorhjola um 75% & &runum 1997-2006. Samhlida pessari aukningu skradra
motorhjéla hefur tidni motorhjolaslysa aukist um 62 % a sama timabili (NHTSA, 2008).
Samkvaemt National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA, 2007) voru skrad
motorhjol adeins 3% af 6llum skradum okuteekjum i Bandarikjunum en pratt fyrir pad voru
daudaslys motorhjolafolks 13% af 6llum daudaslysum i umferdinni arid 2007. Arid 2007
voru motorhjol um 3% af skradum okutaekjum & islandi og voru 6kumenn maétorhjola um 8%
af heildartolu latinna i slysum & &runum 2003 til &rsins 2007 (Hrefna Maria Hagbardsdattir,
Gunnar Geir Gunnarsson, Olafur bor Magnusson og borbjérg Jonsdattir, 2003, 2004, 2005,
2006; Gunnar Geir Gunnarsson, Olafur P6r Magnusson og borbjorg Jonsdottir, 2007).

Moétorhjolafolk er i tuttugu sinnum meiri aheettu & ad lata lifid i umferdarslysi en peir
sem aka i bifreioum (Blanchard og Tabloski, 2006). Samkvaemt rannsdkn sem gerd var i
Astraliu er métorhjélafolk i umferdinni um 30 sinnum liklegra til ad deyja eda slasast
alvarlega en 6kumenn annarra farkosta ef midad er vid ekna kilometra (Cassell, Clapperton,
O'Hare og Congiu, 2006). | Bandarikjunum riflega tvofaldadist danartioni i métorhjolaslysum
a arunum 1994-2004 og er hradakstur talinn eiga storan patt i pvi (Anderson og Vaca, 2006;
Farmer og Williams, 2005). [ astralskri rannsokn kom i lj6s ad p6 umferdarslysum hafi farid
feekkandi pa hefur métorhjélaslysum haldid afram ad fjolga og danartioni motorhjolafolks

sem lenti i slysum er veruleg (Stella, Cooke og Sprivulis, 2002).



Motorhjélaslys eru mjog arstidabundin (RoSPA, 2006). Bandarisk rannsokn sem
spannadi arin 1986 til 2002 syndi fram & ad flest daudaslys tengd métorhjolum attu sér stad
yfir sumartimann (Farmer og Williams, 2005). Onnur rannsokn syndi einnig fram & ad
slysatidni motorhjélaféls nai hamarki & vor- og sumarmanudum en pad endurspeglar aukinn
akstur motorhjola & pessu timabili (ROSPA, 2006). Hér & Islandi eru sumarmanudirnir mai til
agust timi motorhjolafélks og eiga flest slys sér stad a peim tima. Samkveemt RNU eiga
motorhjélaslys sér oftast stad vid kjoradstaedur eda pegar yfirbord vegar er purrt og malbikad.
Einnig kemur fram i skyrslu RNU ad flest slys eigi sér stad um midjan dag (Aglst Mogensen

og Orn b. borvardarson, 2001).

Averkar sem hlj6tast i métorhjolaslysum

Eins og greint er fra hér ad framan eru meidsli motorhjolafélks i umferdarslysum
umtalsvert meiri en peirra sem ferdast i bifreidum (Haworth, Smith, Brumen og Pronk, 1997,
Robertson, Branfoot, Barlow og Giannoudis, 2002). beir sem lenda i motorhjélaslysum fa
oftar fleiri dverka & utlimi og hofudkipu og er danartidni peirra einnig heerri (Alicioglu o.fl.,
2008; Robertson, Branfoot o.fl., 2002). Brotin bein og averkar & nedri utlimi eru algengustu
averkarnir sem hljétast i métorhjolaslysum og eru fétleggir, mjadmargrind og hné mest Utsett
fyrir averkum (Alicioglu o.fl., 2008; NHTSA, 2008). Samkveemt finnskri rannsokn sem gerd
var & arunum 2001 til 2005 kom i lj6s ad flestir averkar sem hlutust i motorhjolaslysum voru
& nedri Gtlimum likamans eda i 46% tilfella. 1 28% tilfella hlutust averkar & efri Gtlimum
likama en par a eftir komu averkar & hofoi, brjostholi, kvid, maenu og halsi (H6fling o.fl.,
2006). Medal alvarlegra averka sem hljotast i motorhjolaslysum eru averkar & maenu en peir
verda ad medaltali i 4-11% tilvika (Alicioglu o.fl., 2008; Robertson, Giannoudis, o.fl., 2002).
Hofudaverkar auka likur & dauda i kjolfar umferdarslysa og eru i tilfelli métorhjélaslysa stor

pattur i heekkadri danartioni (Stella o.fl., 2002).



Oryggisbtnadur

Notkun 6ryggisfatnadar hefur sannad kosti sina i pvi ad draga Ur &verkum
matorhjolafolks er pad lendir i slysi (Blanchard og Tabloski, 2006). Arid 2007 sampykkti
Alpingi 16g sem gera rad fyrir ad matorhjolafolk noti vidurkenndan lagmarkshlifdarfatnad
(L6g um lagmarkshlifdarfatnad bifhjolamanna, 2007). Su stadreynd blasir vid ad flest
daudaslys tengd motorhjolaslysum fela i sér hofudaverka en ad sama skapi synir tolfreedin
fram & pad med 6yggjandi heetti ad notkun hjalma dregur verulega ur haettunni & daudsfollum
tengdum hofudaverkum (Rowland o.fl., 1996). Synt hefur verid fram & ad hjalmanotkun
minnki alvarleika hofudaverka og par med likur & banveenum averkum hja 6kuménnum
matorhjola sem lenda i slysum (Leong o.fl., 2009). Hjadlmanotkun er pvi lykilatridi i
barattunni vid daudsfoll eda alvarleg meidsli & andliti, h6fdi og heila i métorhjélaslysum
(Gopalakrishna, Peek-Asa og Kraus, 1998; Goslar, Crawford, Petersen, Wilson og
Harrington, 2008). Hjalmanotkun vid métorhj6laakstur hefur verid I6gleidd i mérgum
I6ndum en pratt fyrir pad eru hofuduaverkar enn rikjandi orsok dauda hja 6kumoénnum sem

og farpegum motorhjéla (Leong o.fl., 2009).

Akstur utan vegar og iokun métorhjolaiprotta

Akstur motorhjola utan vegar hefur notid mikilla vinsalda og hefur torfaeruakstur feerst
i aukana sem keppnisiprott eda tomstundagaman sidastlidin ar. Fram hefur komid ad
motorhjolafolk sem stundar akstur utan vegar hljoti ekki sidur averka en peir sem aka um &
vegum og ad algengustu stadir utan vegar sem motorhjélafélk lendir i slysi & eru tilbudin
efingasvaedi og kappakstursbrautir. Alvarleg meidsli eru algeng hja peim sem stunda akstur
utan vegar og péa sérstaklega hja bérnum og unglingum par sem pau eru stér hluti af peim
hopi sem ekur utan vegar (Cassell 0.fl., 2006). Rannsdknir hafa bent & ad peir sem stunda

motorhjolaakstur utan vegar eru i aukinni hattu & ad slasast vegna pess ad peir taka talsverda



ahaettu undir styri auk pess sem ymsar heettur eru i umhverfinu eins og 6j6fnur, mél, grjét og
fleira sem geta valdid pvi ad 6kumadur missi stjorn & métorhjoli sinu. Adrir dhettupeettir sem
taldir eru tengjast utanvegarakstri eru ad 6kumenn eru oft ungir og éproskadir, notkun hjalma
og videigandi ljésabunads er ekki fullneegt og ad afengi er oft med i for (Steinhardt, Sheehan
og Siskind, 2006). b6 ad fleiri alvarleg slys og daudaslys gerist frekar & hefdbundnum vegum
pa tekur akstur utan vegar einnig sinn toll af alvarlegum averkum, sérstaklega par sem peir
snerta born og unglinga og pvi er mikil porf a fyrirbyggjandi adgerdum gegn pessum slysum
(Cassell o.1l., 2006).

Averkar af voldum métorhjolaslysa eru vaxandi heilsufarsvandamal hja bérnum og
unglingum. Ahugi hja bérnum og unglingum & métorhjolaiprottum feerist i aukana en slys hja
pessum hopi eru algeng (Conn, Annest og Paulozzi, 2006). | &stralskri rannsokn kom i ljés ad
tioni maétorhjoélaslysa hja bérnum og unglingum veeri ad aukast og a &runum 2000 til 2004
heekkadi tidnin ad medaltali um 9,6% 4 ari. Algengustu averkarnir voru beinbrot og
hofudaverkar. I rannsokn Bevan og félaga var fjordungur af patttakendum undir 10 ara aldri
0g sumir einungis 5 ara gamlir en flestir voru & aldrinum 10-14 &ra. Einnig hafa adrar
rannsoknir synt fram & ad born & aldrinum 12-15 &ra séu med haestu tidni meidsla vid
astundun métorhjolaiprotta (Bevan, Babl, Bolt og Sharwood, 2008; Conn, Annest og
Paulozzi, 2006). | ranns6kn sem gerd var & motorhjolakeppni par sem torfaerumoétorhjél komu
vid sogu var medalaldur keppenda 15 ar og um pad bil 10% keppenda slésudust og purftu ad
adstod hjukrunarfolks ad halda. | sému rannsokn kom i 1j6s ad algengustu astaedur alvarlegra
meidsla tengdust pvi ad 6kuporarnir misstu stjorn a hjélinu pegar peir stukku & peim og svifu
i lausu lofti eda pegar peir rakust a fasta hluti, s.s. grjot eda tré i brautarkdntum (Colburn og

Meyer, 2003).
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Skraning moétorhjélaslysa

I astralskri rannsokn sem gerd var & motorhjolaslysum kom fram ad oft er 6samraemi i
skraningu motorhjélaslysa. Mikid er einblint & slys sem légreglan kemur ad og verda i
umferdinni & hefobundnum vegum. Pess vegna er oft & tioum horft framhja slysum sem
gerast utan vegar en stor hluti einstaklinga sem verda fyrir meidslum vid fall & motorhjoli
stunda utanvegarakstur. Pad er pvi mikilveegt ad skoda pessi slys betur par sem pau vantar oft
i pad sem umferdarskraningarstofur skoda eda skra. Upplysingar um slik slys er pa einungis
heegt ad fa i gegnum slysaskréaningar & sjukrastofnunum (Steinhardt o.fl., 2006).

A islandi eru opinberar télur um umferdarslys gefnar Gt af Umferdarstofu en stofan
skrdir einungis pau slys sem gerast & vegum landsins og byggist skraningin &
I6gregluskyrslum sem fengnar eru Ur gagnagrunni Rikislogreglustjora. bvi eru slys sem gerast
utan vegar eda a &fingasvaeedum ekki skrad hja Umferdarstofu og eru par med talin slys sem
gerast & torfeerumotorhjolum. Torfeerumatorhjol eru oft ekki skrad til aksturs & opinberum
vegum og pvi skilgreinir Umferdarstofa pau ekki sem umferdarslys i tilfelli umferdaréhapps.
Rannsoknir sem gerdar hafa verid & umferdarslysum syna ad oft a tioum naer hin opinbera
skraning ekki til allra peirra sem slasast i umferdinni. Umferdarslys eru mun oftar tilkynnt til
lzekna eda sjukrastofnana en til 16greglu en pa er slysid ekki skrad hja Umferdarstofu. pess
vegna ma gera rao fyrir ad slys par sem meidsl eru litil seu vanskrad i hinni opinberu

skraningu (Gunnar Geir Gunnarsson munnleg heimild, 28. april 2009; Umferdarstofa, 2009).

Mikilveeg pekking og skilningur i heilbrigdisgeiranum

Hjukrunarfraedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn eru i godri stodu til ad freeda
sjuklinga um moétorhjoladryggi, studla ad forvérnum og koma pannig i veg fyrir alvarlegri
slys sidar meir. Neikvett vidhorf getur hins vegar truflad getu hjukrunarfraedinga til ad koma

a fot meoferdarsambandi og umhyggju sem stydur fraedslu til sjuklingsins. pad ad skilja
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rannsoknirnar sem liggja ad baki 6hoppum og upplifun motorhjélafolks gefur
hjukrunarfreedingum teekifaeri til ad meeta betur en ella veentingum peirra. Samband peirra vio
sjuklingana verdur pannig traustara og leggur um leid grunn ad pvi ad hjakrunarfreedingar séu

midlarar upplysinga og fagadilar umhyggju og studnings (Blanchard og Tabloski, 2006).
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Aodferd

Rannsoknarsnid
Vid gerd rannsoknarinnar var studst vid afturvirka lysandi adferdarfraedi (retrospective

descriptive design) & métorhjolaslysum & islandi & arunum 2003 til 2007.

Pyadi og Urtak

Pydi rannsoknarinnar voru allir peir einstaklingar sem lent h6fdu i métorhjélaslysum
fra 1. jantar 2003 til 31. desember 2007. Urtak rannsoknarinnar var hid sama og pydid. bydi
rannsoknarinnar var ekki pekkt i byrjun en pad var hluti af rannsékninni ad finna pad Ut.
Skodadar voru rafreenar upplysingar um matorhjélaslys. Farid var yfir sjukra- og slysaskrar
842 einstaklinga sem lent h6fou i motorhjolaslysum & arunum 2003 til 2007. Vid upphaf
rannsoknar voru fengin gégn um métorhjolaslys fra ofangreindu timabili fra premur
stofnunum; Landspitala, Umferdarstofu og Rannséknarnefnd umferdarslysa. Farid var yfir
upplysingar og tolur ar sjakra- og slysaskram og Urtak rannsdknarinnar unnid ut fra peim.
Vid upphaf gagnaséfnunar var samanlagdur fjoéldi motorhjolaslysa alls 1070 en pegar buid
var ad samraema gognin og taka Gt pad sem ekki atti vid vard heildarpydi rannsdknarinnar alls

842 métorhjoélaslys.

Meelitaeki

Meeliteeki sem notud voru vid urvinnslu rannsoknarinnar voru averkastigun samkvaemt
AIS (Abbreviated Injury Scale) og averkaskor samkveaemt ISS (Injury Severity Score).
Averkastigun AIS var notud til ad meta mesta einstaka averka en averkaskor ISS var notad til
ad reikna Gt heildaraverka hvers einstaklings. Averkastigun byggir & sex alvarleikaflokkum

fra 1 og upp i 6 par sem fyrsta stigio métsvarar litlum averka og sjotta stigid leidir til dauda
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(Tafla 1). Samkveemt averkastigun AIS er likamanum skipt i niu svaedi og pad svaedi sem
slasast mest reedur sidan averkastiginu (Tafla 2) (American Association for the Advancement
of Automotive Medicine, 1998; Brynjdlfur Mogensen, 2002). Averkaskor ISS getur malst fra
einu og allt upp i 75 stig og gefur fjoldi stiga til kynna alvarleika averkanna. brju haestu
averkastig einstaklingsins eru hafin i annadveldi og 16gd saman og pannig fest heildar
averkaskor hins slasada (Baker, O"Neill, Haddon og Long, 1974; Brynjélfur Mogensen,
2002). bessi meeliteeki voru notud til ad meta alvarleika averka sem hlutust i

motorhjélaslysum asamt skiptingu averka & likamssveedi.

Tafla 1. Averkastigun AIS

Averkasig

1 Litid

2 Ivledal

3 Dvlila &

4 Alratlegt

5 Lifshxttulegt

o Leidir il andlats

Tafla 2. Likamssvaedi averkastigs
Lilzamssveedi dverleasags

1 Hafad 6 Hiyoow
2 Andit 7 Effotlitrr
3 Hals 8 DNMjadmargrind og nedn wtlisir
4  Brjosthaol 0 Fara morgum likamsesvaedum og o
5 Kwidur
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Gagnasofnun

Gagnasofnun hofst i febrdar 2009 og stéo fram i marslok sama ars. Byrjad var & ad
vinna ur gognum frd Umferdarstofu og Landspitala og pegar sampetting peirra gagna var
lokid voru fengin gogn fra Rannsoknarnefnd umferdarslysa um daudaslys og peim bett vid
pau gdgn sem pegar hafdi verid unnid ur.

Gogn fra Umferdarstofu voru i formi kennitalna, radad eftir dagsetningu dsamt
upplysingum um slys i Excel-skjali. Keyrdur var Gt listi frd Landspitala med n6fnum og
kennitdlum einstaklinga sem lent hofdu i métorhjélaslysum & rannsoknartimabilinu dsamt
dagsetningu komu peirra & slysa- og bradadeild Landspitalans. Eftir pad voru gognin
sameinud og flokkud eftir kennitélum og dagsetningum. Upplysingum um hvert og eitt slys
var sidan safnad med pvi ad sla inn kennitolur eintaklinga i gagnagrunn Landspitalans,
SOGU. Farid var kerfisbundid yfir sjikraskrar allra peirra sem leitad hofdu til Landspitala
vegna motorhjolaslyss & timabilinu 1. janGar 2003 til 31. desember 2007 og slysaskrar
einstaklinga fyrir sama timabil hja Umferdarstofu og Rannsoknarnefnd umferdarslysa.

Upplysingar sem aflad var ur sjukraskrdm Landspitala voru kyn, aldur, dagsetning og
timi slyss, komudagur a Landspitala, komumati, feerd & vegum, birtuskilyroi, stadsetning
slyss, notkun 6éryggisbunadar, tegund métorhjols, tildrog og orsok slyss, tegund slyss, hversu
margir adilar voru i slysinu, averkar sem polandi hlaut i slysinu og stigun peirra a AIS (1 til
6) og ISS skala (1 til 75), lengd sjukralegu og afdrif einstaklings eftir slysid.

Gogn sem fengin voru fra Umferdarstofu innihéldu upplysingar um kennit6lur, kyn,
aldur, dagsetningu og tima slyss, vedurskilyrdi, feerd a vegum, birtuskilyrdi, yfirbord vegar,
stadsetningu slyss, notkun 6ryggisbunadar, tegund motorhjols, tildrég og orsok slyss, tegund
slyss, stigun meidsla samkvaemt Umferdarstofu (litil, mikil, daudi) og likamssveedi meidsla.

Ur gdgnum Rannsoknarnefndar umferdarslysa var safnad upplysingum um kennitélu, aldur,
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kyn, dagsetningu og tima slyss, stadsetningu, birtuskilyrdi, tegund slyss, tegund motorhjols,

notkun dryggisbunadar, tildrog og orsok slyss, tegund &verka og danarorsok.

Sidferdileg alitamal

Adur en gangasofnunin hofst voru fengin leyfi fra Personuvernd (nr. 2008120958) og
Sidanefnd Landspitala (nr. 86/2008) en par &dur var einnig blid ad fa leyfi fra Landspitala,
Umferdarstofu og Rannsoknarnefnd umferdarslysa til ad framkvaema rannséknina (sja
Fylgiskjol vegna leyfa). begar Sidanefnd Landspitala og Personuvernd hofdu gefid leyfi fyrir
framkveemd rannsoknarinnar voru fengin gégn um matorhjolaslys & &runum 2003-2007 fré
fyrrnefndum stofnunum.

Medan & ferli gagnasdfnunarinnar st6d voru upplysingar um einstaklinga
personugreinanlegar i formi nafna og kennitalna en pegar blid var ad samreema gégnin og
upplysingadflun lokid voru néfn og kennitolur fjarleegdar ar gdgnunum og gégnin pvi ordin
6persénugreinanleg. A medan gégnin voru persénugreinanleg voru pau geymd i laestu skjali &

tolvu i vinnuherbergi innan Landspitlans par sem adeins rannsakendur héfou adgang ad.

Greining gagna
Urvinnsla gagnanna byggist & lysandi tolfredi. Gognin voru sett upp i toflureikninn Excel og
sidar unnid med pau i tolfreediforritinu SPSS (Statistical Package for Social Sciences). bar sem um

lysandi rannsokn var ad raeda var Urvinnsla gagna sett fram & formi tioni, présenta og medaltala.
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Nidurstoour

Motorhjolaslys & Islandi

Samkvaemt upplysingum ur slysa- og sjukraskrdm Landspitala og Umferdarstofu attu
842 motorhjolaslys sér stad & islandi & timabilinu 1. janGar 2003 til 31. desember 2007. A
pessu fimm ara timabili rimlega prefaldadist slysatidnin og stigmagnadist fjoldi slysa fra ari

til ars (Mynd 1).
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Mynd 1. Fjoldi métorhjolaslysa & Islandi & arunum 2003-2007

Arid 2003 lenti 81 einstaklingur i métorhjolaslysi en arid 2007 urdu 275 slys sem pydir
ad motorhjolaslys jukust um 240% & pessu timabili (Tafla 3). | 98,8% tilfella voru pad

6kumenn métorhjélanna sem slésudust en i 1,2% tilfella urdu farpegar moétorhjolanna fyrir

meidslum (N=841).
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Tafla 3. Aukning motorhjolaslysa & milli ara

Ar  Fjoldislysa (n) Aulaing a milli ara | Aulming fra arinu 2003

2003 8l

2004 109 35%0 35%
2005 161 46%a B0%%
2006 214 3% 167%
2007 75 7% 0%

Kynjahlutfall og aldursskipting folks i moétorhjolaslysum

Karlmenn voru i miklum meirihluta 6kumanna sem lentu i métorhjélaslysum a
rannsdknartimabilinu, en peir voru samtals 761 a méti 80 konum (N=841). Karlmenn voru ad
medaltali 91% af heildarfjolda og héldust kynjahlutféllin svipud & milli ara. A Mynd 2 ma sja

fjolda karla og kvenna sem lentu i métorhjolaslysi & &runum 2003 til 2007.
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Mynd 2. Kynjaskipting 6kumanna sem lentu i métorhjolaslysi
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Medalaldur folks sem lenti i motorhjélaslysum & &runum 2003 til 2007 var 29 &r og
spannadi aldur folksins fra 7 til 67 ara aldurs. Algengasti aldur 6kumanna sem lenti i
motorhjélaslysi var 15 ar (5,8%) og par & eftir kom 16 ara aldur med 5,5% af heildarfjélda
(N=841). Mynd 3 synir skiptingu pydis rannsdknarinnar eftir aldri i hdpa par sem hver hopur
spannar 10 &ra aldursbil. bar mé sja ad motorhjolafélk & aldursbilinu 21 til 30 &ra var s&
hopur sem lenti oftast i moétorhjolaslysum og er teeplega 32% af heildarfjolda. Par & eftir

kemur aldurshopurinn 11 til 20 &ra med teeplega 27% .
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Mynd 3. Aldurshdpar folks sem lenti i motorhjolaslysi

Tioni métorhjdlaslysa hja yngsta aldurshopnum

Eins og fram kemur & Mynd 2 var aldurshépurinn 11 til 20 &ra med teep 27% af
heildartioni motorhjolaslysa & rannsoknartimabilinu en einstaklingar i peim hépi voru 223
talsins. Alls voru prir einstaklingar i aldurshdpnum 1 til 10 ara eda 0,4% af heildarpydi

rannsoknarinnar. A Mynd 4 er syndur fjéldi métorhjolaslysa hja umraeddum aldurshépum
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(n=226) og kemur par fram ad unglingar & aldrinum 15 til 16 ara voru med hastu slysatidnina

pessum aldurshépum.
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Mynd 4. Fjoldi métorhjélaslysa eftir aldri hja tveimur yngstu aldurshépunum

Arstimi, timi sélarhrings og stadsetning métorhjolaslysa & Islandi

Motorhjdlaslys voru algengari yfir vor- og sumarmanudina. Eftir pvi sem leid & ario
jokst slysatidnin jafnt og pétt og gaf mai toninn fyrir sumarid, en i honum attu ad medaltali

14% slysa sér stad. Haest var po slysatidnin i &gustmanudi en pa lentu 133 (15,9%)

einstaklingar i métorhjélaslysi (N=837) (Mynd 5).
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Mynd 5. Tidni moétorhjolaslysa eftir manudum

Vid urvinnslu upplysinga var arinu skipt nidur i priggja manuda fjérdunga og peir
talkaoir sem arstidir. Vetur var skilgreindur sem desember, janGar og febrdar, vor sem mars
til mai, sumar var skilgreint sem jani til agast og haust sem september, oktober og névember.
Ef skodud er slysatidnin Gt fra arstioum pa ma sja ad flest slysin eda 43,6% attu ser stad &
sumrin. A vorin og haustin var slysatidnin nokkud svipud eda 26,9% & vorin og 23,3% &

haustin. Laegst var slysatidnin a veturna eda 6,3%.

Tioni slysa eftir tima solarhrings.

Vid Urvinnslu gagna fra Landspitala og Umferdarstofu var solarhringnum skipt nidur i
sex klukkustunda fjordunga. Nott var skilgreind fra klukkan 00:00-05:59, morgun fra 06:00-
11:59, dagur 12:00-17:59 og loks kvold fra klukkan 18:00-23:59. Ef skodad er hlutfall
motorhjolaslysa eftir tima solarhringsins & arunum 2003 til 2007 ma sja ad flest slysin urdu &

daginn (45,9%) og kvoldin (40,9%) en adeins um 13% attu ser stad ad nattu til eda ad morgni



dags (N=814) (Mynd 6). i 28 tilvikum voru timasetningar métorhjolaslysa ekki skradar eda

vitadar og pvi eru peer ekki teknar med i pessum peetti Uttektarinnar.
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Mynd 6. Tioni motorhjélaslysa eftir tima sdlarhrings

Stadsetning matorhjolaslysa.

I langflestum tilvikum attu métorhjolaslysin sér stad & opinberum vegum landsins i
péttbyli og dreifbyli eda samtals i 79,3% tilvika (N=809) (Mynd 7). Um 20% slysanna urdu
utan vegar eda a &fingasvaedum fyrir métorhjol. Adeins var hagt ad finna ut 809
stadsetningar moétorhjolaslysa par sem 33 voru ekki skradar eda vitadar og eru peer pvi ekki

teknar med i pessum peetti rannsoknarinnar.
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Mynd 7. Stadsetning motorhjolaslysa

Tegund métorhjola og notkun éryggisbunadar hja métorhjélafélki

Samkveemt Umferdarstofu og Rannsdknarnefnd umferdarslysa eru létt motorhjol
skilgreind sem 50cc (kubik/rimsentimetrar) eda minni ad steerd og pung métorhjol skilgreind
meira en 50cc ad sterd (Aglst Mogensen og Orn b. borvardarson, 2002; Gunnar Geir
Gunnarsson munnleg heimild, 28. april 2009; RoSPA, 2006). Vid urvinnslu
rannsoknargagnanna var tegund motorhjolanna flokkud i prja flokka; Pung motorhjal, létt
matorhjol og torfeerumaétorhjol. T gégnum fra Umferdarstofu voru métorhjol skilgreind i
hverju slysi fyrir sig sem ymist pung-, létt- eda torfaeerumétorhjél. Vid drvinnslu gagna ur
sjukraskram Landspitalans var gerd tilraun til ad greina tegund métorhjolanna sem vid komu
hverju slysi. | NOMESCO, slysaskra Landspitalans, voru métorhj6l annadhvort skrad sem
bifhjol/Iétt bifhjol eda skellinadra en fyrir kom ad tegund hjéls var tilgreind i slysaskra eins
0g vespa eda torfeeruhjol. Tegund motorhjols flokkudum vid samkveaemt skilgreiningu
Umferdarstofu og Rannsoknarnefndar umferdarslysa a léttum og pungum matorhjélum. pau

hjol sem skrad voru sem bifhjél/Iétt bifjol i sjukraskrdm Landspitala voru flokkud sem pung
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motorhjél, hjél sem skrad voru sem skellinadra eda vespa flokkud sem létt métorhjol og voru
torfeerumotorhjdl sett i sér flokk. Heegt var ad greina tegund 819 motorhjéla en i 23 tilfellum
var tegund motorhjolsins ekki vitud eda ekki skrdd. Eins og sja m& & Mynd 8 voru pung
motorhjél i meirihluta eda i teepum 60% tilfella, en torfaeruhjol fylgdu par & eftir med raman

fjérdung af heildarfjélda métorhjola sem vid komu métorhjolaslysum & timabilinu 2003 til

2007.
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Mynd 8. Tegund moétorhjéla i métorhjolaslysum

Eins og sja ma a Mynd 9 voru moétorhjélaslys & pungum métorhjélum algengust a
aldursbilinu 21 til 30 ara eda i um 35% tilfella (n=482) en hins vegar voru bdrn og ungt félk a
aldrinum 11 til 20 ara langstaersti hopurinn sem lenti i métorhj6laslysum & léttum

motorhjélum eda i um 62% tilvika (n=123).
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Mynd 9. Fjoldi motorhjélaslysa eftir tegund motorhjols fyrir hvert aldursbil

Nidurstoour rannsoknarinnar syndu ad um 26% af motorhjolaslysum attu sér stad vid
akstur & torfeerumotorhjélum (motorcross) (N=819). A Mynd 10 er slysum &
torfeerumaotorhjélum skipt eftir aldurshépum og kemur par fram ad bérn og ungt folk &
aldursbilinu 11 til 20 &ra var Utsettasti hopurinn til ad lenda i slysi vid akstur og leik &

torfeerumotorhjolum eda i um 37% tilfella slikra slysa (n=213).
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Ef skodud er mynd af slysationi at fra tegund motorhjola hja aldurshépnum 11 til 20 ara

er haegt ad sja ad slys a torferumotorhjélum hélst nokkud jofn hja ungu félki & aldrinum 14

til 20 ara en slys & léttum métorhjélum voru yfirgnaefandi hj& unglingum & aldrinum 15 til 16

ara (n=223) (Mynd 11).
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Mynd 11. Fjéldi métorhjolaslysa hja aldurshépnum 11-20 éara eftir métorhjolategund
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Oryggisbtnadur.

Skraning Landspitala og Umferdarstofu & 6ryggisbunadi folks sem lenti i
motorhjélaslysum a timabilinu 2003 til 2007 var &botavant. Vid Grvinnslu gagna fra badum
stofnunum kom i 1j6s ad einungis i 31,7% tilvika var pess getid hvort folk hefdi verid med
eda an hjalms pegar slys atti sér stad en i 68,3% tilfella var hjalmanotkun ekki skrad eda ekKi
vitud. Skraning hlifdarfatnadar, eins og jakki, buxur og skor, var & sama veg en hvort

hlifoarfatnadur var notadur eda ekki var adeins nefnt i 20,8% tilfella.

Koma motorhjélafélks a slysa- og bradadeild Landspitalans

Alls komu 777 einstaklingar & slysa- og bradadeild Landspitalans med averka eftir
motorhjolaslys & arunum 2003-2007. Hlutfall peirra af heildardrtaki rannséknarinnar var
92,3% en hin 7,7% eda peir 65 einstaklingar sem ekki komu a slysa- og bradadeild voru
skradir hja Umferdarstofu og voru flestir busettir & landsbyggdinni.

Flutningsmati peirra einstaklinga sem komu & Landspitala i kjolfar métorhjélaslyss var
a ymsa vegu (Mynd 12). Um pad bil 60% eda 438 einstaklingar komu a eigin vegum eftir ad
beir hlutu averka i métorhjolaslysi. [ 23,9% tilfella kom folk med sjukrabil eftir
motorhjolaslys og i nokkrum tilfellum komu einstaklingar i fylgd I6greglu eda med pyrlu.
um 17% tilvika komu einstaklingar i fylgd adstandanda. I teeplega 1% tilfella var ekki skrad
hvernig einstakling bar ad gardi og peir 65 einstaklingar ar pydi rannsdknarinnar sem komu

ekki & Landspitala eru ekki hafdir med i drvinnslu pessa kafla.
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Mynd 12. Flutningsmati félks eftir motorhjolaslys & slysa- og bradadeild Landspitala

Timi komu folks & slysa- og bradadeild i kjolfar métorhjélaslyss.

Flestir sem lentu i métorhjolaslysi komu & slysa- og bradadeild Landspitala innan vid
klukkustund fra pvi a0 slysid atti sér stad eda i 40% tilfella (Mynd 13). Svipad hlutfall var hja
peim einstaklingum sem komu & Landspitala innan vid so6larhring fré slysi en pad var 40,7%
af heildarfjolda (n=777). | 14,8% tilfella leid meira en s6larhringur fra tima slyss par til folk
leitadi sér leknishjalpar og i sumum tilfellum lidu allt ad fjorar vikur fra pvi ad 6happ atti sér
stad par til viokomandi einstaklingur leitadi sér leeknishjalpar vegna 6paeginda sem slysid olli.
Komutimi eda timi slyss hja 37 (4,8%) einstaklingum sem séttu ser adstodar hja Landspitala

var ekki skradur eda ekki vitadur.
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Mynd 13. Timi komu métorhjélafélks & Landspitala

Afdrif folks eftir motorhjolaslys.

Eins og adur hefur komid fram komu 777 einstaklingar & slysa- og bradadeild
Landspitalans eftir motorhjélaslys & arunum 2003 til 2007. Af peim foru 605 einstaklingar
heim samdagurs eftir leeknis- og hjukrunarpjénustu eda um 72% af heildarfjolda (N=842)
(Mynd 14). b6 var nokkur fjéldi einstaklinga sem for heim samdeegurs en kom sidan aftur
daginn eftir til ad fara i adgerd en peir einstaklingar voru ekki taldir med peim einstaklingum
sem l6gdust inn eda foru i adgerd og pvi settir i sama hop og peir sem foru heim.

Samtals 16gdust 105 einstaklingar inn a Landspitala i kjolfar motorhjolaslyss a
rannsoknartimabilinu en par af 16gdust 33 (3,9%) einstaklingar inn i einn solarhring a
skammverueiningu eda gaesludeild og 11 (1,3%) einstaklingar inn & almenna deild til frekari
eftirlits og adhlynningar. Alls purftu 45 (5,3%) einstaklingar & adgerd ad halda og 16 (1,9%)
einstaklingar ad leggjast inn & gjorgeesludeild vegna alvarlegs astands og parfar fyrir stodugt
og itarlegt eftirlit. Niu einstaklingar (1%) Iétu lifid i motorhjolaslysi @ arunum 2004 til 2007

en arid 2003 attu engin daudaslys sér stad (Mynd 21, bls. 38). Fimm einstaklingar af niu
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komu & slysa- og brédadeild eftir ad hafa latist i kjolIfar motorhjolaslyss eda létust stuttu eftir
komu sina & Landspitala. I sjikraskram 58 (6,9%) einstaklinga var ekki skrad hver afdrif
pbeirra urdu og eins og &dur hefur komid fram soéttu 65 (7,7%) einstaklingar sér ekki
leeknisadstod & Landspitala i kjolfar motorhjolalsyss og pvi er ekki mégulegt ad sja hver

afdrif peirra urdu.

TO0
05
a0
500 <
Eﬂ.l:ll:l ~
[
00 <
200 4
10 - co 55
100 33 B . o8
11 1 9
[ I - — — - . __'_—_'_._'_l
Ferheim  Eftirlit Dreild Adgerd Gjdrgaesla Daudi  Ekki skrad Kom ekki
Afdrif aLsH

Mynd 14. Afdrif folks i kjolfar motorhjolaslysa

Innlagnir & Landspitala eftir métorhjélaslys.

Eins og fram hefur komid 16gdust 105 einstaklingar inn & Landspitala i kjolfar
matorhjolaslysa & drunum 2003 til 2007. A Mynd 15 ma sj ad fjoldi innlagna jokst litillega
samfara aukinni tioni motorhjolaslysa en p6 eru innlagnir arid 2007 teepum helmingi fleiri en
arid 2003. Alls 16gdust 100 karlmenn inn & Landspitala i kjolfar métorhjélaslyss en adeins 5
konur sem pydir ad karlar voru um 95% peirra sem 16gdust inn & arunum 2003 til 2007.
Einstaklingar i aldurshopnum 21-30 &ra voru med haestu tioni innlagna eda i 36% tilfella og

voru einstaklingar i peim hdpi einnig med alvarlegustu averkana.
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Mynd 15. Fjéldi innlagna a Landspitalann i kjolfar métorhjolaslysa

Ef skodad er hlutfall peirra sem leggjast inn & ari hverju midad vid tidni
motorhjolaslysa ma sja ad hlutfall innlagna midad vid slysafjolda hvers ars hefur leekkad fra

arinu 2003 til 2007 um 6% eda Ur 17,3% i 11,3% pratt fyrir aukna slysationi (Mynd 16).
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Lengd sjukralegu motorhjolafolks sem lagdist inn & Landspitala.

Mjog var misjafnt hve lengi einstaklingar Iagu inni & spitala eftir motorhjolaslys.
Legudagar voru allt fra 1 degi og upp i 478 daga. Algengasta lengd spitaladvalar var 1 dagur
eda i 41% tilfella og var medalspitalalega 17,8 dagar med midgildid 3 (n=102). EKkKi var
mdogulegt ad greina spitalalegu priggja einstaklinga. Vegna pess hve alvarlega slasadir sumir
einstaklingar voru komu fram nokkur 6fgagildi en pad var vegna pess hve lengi peir voru i
endurhefingu eftir slysid. Medallega peirra var 271 dagur (sponn 91-478) og ef lega peirra &
endurhefingadeild Landspitalans er dregin fra heildarlegudégum pé er medalspitalalega

heildarfjolda innlagdra 7,2 dagar (n=102).

Averkar sem hlj6tast i métorhjolaslysum

Til ad finna Ut og meta stadsetningu og alvarleika likamlegra averka sem hlutust i
motorhjolaslysum var notast vid slysagreiningar samkvaemt ICD-10 (International
Classification of Diseases, 10th revision) og averkalysingar Ur sjukraskram einstaklinga sem
hofou verid lagdir inn eda leitudu sér leeknispjonustu & Landspitalanum. Vid urvinnslu gagna
fra Landspitala og skodun & slysagreiningum hja folki sem lenti i métorhjolaslysi a arunum
2003 til 2007 var haegt ad nyta upplysingar Ur sjukraskram allra sem lentu i motorhjolaslysi a
arunum 2003 til 2005 en einungis var haegt ad nyta gogn innlagdra einstaklinga a arunum
2006 og 2007. bvi voru alls 404 sjukraskrar skodadar med tilliti til &verka sem samsvarar um

48% af heildarurtaki pessarar rannsoknar.
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Likamssvaedi averka sem hljotast i métorhjolaslysum og algengi peirra.

Vid gagnasofnun fra Landpitala var mdgulegt ad finna averkagreiningu hjé 404
einstaklingum. Vid Urvinnslu rannsoknar var skipting likamssvaeda samkvaemt AlS notud til
ad finna Ut hvada likamssveaedi urdu oftast fyrir &verkum i métorhjolaslysum (Tafla 2, bls 13).

Samanburdur & skiptingu &verka & likamssvadi hja peim sem 16gdust inn og foru heim
samdaegurs & &runum 2003-2005 synir ad averkar & efri hluta likamans voru i yfirgnaefandi
meirihluta hja peim sem féru heim samdagurs eda i 41% tilfella (Mynd 17). Einnig mé sja ad
hofud-, brjost- og kvidarholsaverkar voru i miklum meirihluta hja peim einstaklingum sem

I6gdust inn og voru pessir averkar i flestum tilfellum &steda innlagnar.
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Mynd 17. Skipting averka eftir likamssveedum hja peim sem féru heim samdegurs borin

saman vid skiptingu peirra sem lagdir voru inn a Landspitala arin 2003-2005
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Stort hlutfall peirra einstaklinga sem lentu i motorhjélaslysi & arunum 2003-2005 hlutu
adeins averka & einu likamssveedi eda i 68,1% tilfella en i 31,9% tilfella hlutu einstaklingar
averka & fleiri en einu likamssvadi og mest voru einstaklingar med averka & fimm
likamssvaedum. | Toflu 4 ma sja hvernig tidni og hlutfall averka skiptist nidur & fjolda
skaddadra likamssveeda. Ef skodud er sérstaklega skipting likamssveeda hja peim sem foru
heim samdagurs eftir skodun og adhlynningu & slysa- og bradadeild Landspitalans eru peir i

langflestum tilfellum slasadir a einu likamssvadi eda i 73,2% tilfella.

Tafla 4. Tioni og hlutfall &verka sem félk hlaut i kjolfar motorhjolaslyss & arunum 2003-2005

flokkad eftir fjolda likamssvaeda

Fjoldi lilcavssveeda  Tidni n)  Prosentuhlutfall

1 220 68,1%
2 i 21 4%
3 i 9,0
4 3 0,%%%
5 2 0,6%
Samtals 323 100%

Ef skodadir eru averkar peirra einstaklinga sem I6gdust inn & Landspitalann i kjolfar
motorhjélaslyss yfir allt timabil rannsdknarinnar 2003-2007 ma sja ad averkar & nedri Gtlimi
og mjadmargrind voru i miklum meirihluta eda i 32,3% tilfella (n=104) (Mynd 18). begar
skodadur er fjoldi likamssvaeda sem verda fyrir hnjaski méa sja ad peir sem eru lagdir inn eru
oftar med averka & fleiri en einu likamssvaedi eda i 53,8% tilfella. | Toflu 5 ma sja fjolda

skaddadra likamssvada hja innlogdum sem lentu i motorhjélaslysum & &runum 2003-2007.
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Mynd 18. Skipting averka eftir likamssveedum hja innlégdum einstaklingum

Tafla 5. Tioni og hlutfall averka eftir fjolda likamssveeda

Fjoldi ilcanssveeda  Tidm (1)  Prosentuhluifall

1 43 46, 2%
2 3l 20 8%
3 a0 19, 2%
4 2 1.9%
5 3 2.9%
Sanntals 104 100%:

Vid nanari skodun a edli averka hja peim einstaklingum sem foru heim samdaegurs og
peirra sem 16gdust inn kom i 1jés ad algengustu averkar sem hlutust hja peim sem féru heim
samdaegurs voru brot & efri utlimum (vidbeini, framhandlegg, handarbeinum og fingrum),
brot & rifbeinum, tognun & héls og hrygg, tognun eda lidhlaup i 6xI, tognun & hné og brot &
nedri Gtlimum (fétlegg, feeti og tam). Algengustu averkar hja peim sem I6gdust inn voru brot

a nedri utlimum (fétlegg, leerlegg og mjadmarbeinum), averkar & brjostholi (lungnamar og

34
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loftbrjost), héfudaverkar (heilahristingur, héfudkapubrot, heilablaedingar og heilamar),
averkar a kvidarhol (rof & milta og &verki & nyra), brot & hals- og brjosthryggjarlioum og brot

a efri atlimum (herdarbladi, upparmslegg, vidbeini og framhandlegg).

Averkarskor og alvarleiki averka sem hljotast i métorhjolaslysum.

Til ad meta alvarleika averka hja einstaklingum var notad averkaskor ISS.
Averkaskorid er summa margfeldis priggja haestu averkastiga fra premur af sex svaedum
averkaskorsins en par hefur likamssvaedum AIS verid pjappad saman i 6 sveedi (Tafla 6).
Heildaraverkaskorid gefur sidan til kynna hversu alvarlegir averkar einstaklings eru (Baker

o.fl., 1974; Brynj6lfur Mogensen, 2002).

Tafla 6. Svaedi averkaskors

Sviedl averlaslors
Hofud og hdl=
Andlit
Brjdsthol og hryaour
Eowidur og rmj dhak

o o L e

Ijadmargrind og ttlirnir
Hud

(=

Averkaskor peirra 404 einstaklinga sem hagt var ad nyta upplysingar um averka r
sjukraskram spannadi fra einu upp i fimmtiu stig. Hja peim sem féru heim samdaegurs var
algengasta averkaskorid 1 eda i 41,5% tilfella og par & eftir averkaskorid 4 i 28,7% tilfella.
Hja pessum hépi spannadi averkaskorid fra einum upp i niu. Hja peim sem lagdir voru inn
var algengasta averkaskorid 4 i 29,5% tilfella og par a eftir 9 i 16,2% tilfella. Hja innlégdum
spannadi averkaskorid fra einum og upp i fimmtiu. Ef litid er yfir fjéldann i heild pa var

algengasta averkaskor hja badum hopnunum fjorir.
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Til ad reikna ut alvarleika averka einstaklinga var notast vid averkastigun AlS en
averkaskor 1SS byggir & averkastiginu. I Toflu 7 ma sja hvernig averkaskorid er flokkad med

tilliti til alvarleika (Brynjolfur Mogensen, 2002).

Tafla 7. Averkastigun samkveemt AIS

Averlaskor
Stig Abvarleild averka
3= Liull
4-8 Ivledal
0-15 ik 11
16-24  Alvadegur
25= Lifshettil egur
15 Dewr

Alvarleiki averka peirra sem 16gdust inn var mun meiri en hja peim sem foru heim
samdaegurs en peir sem foru heim samdagurs voru oftast med averka par sem alvarleiki
flokkadist sem litill (62%) eda medal (37%). Alvarleiki averka peirra sem 16gdust inn var
hins vegar oftast flokkadur sem medal, mikill, alvarlegur og lifsheettulegur (Mynd 19).

Medalaverkaskor peirra sem I6gdust inn var 9,78 en pad telst vera mikill averki.
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Alvarleiki averka jokst & fyrrgreindu fimm ara timabili og vard um helmings aukning &

miklum, alvarlegum og lifshaettulegum averkum sem hlutust i métorhjélaslysum. b6 kom

fram sma laegd a arinu 2004 en alvarleiki for sidan haekkandi eftir pad eins og sja ma a Mynd

20.
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Mynd 20. Tidni mikilla, alvarlegra og lifshattulegra averka sem hlutust i motorhjélaslysum



Awverki sem reiknast yfir 9 i heildaraverkaskor telst med alvarlegri averkum.
Einstaklingar sem voru med averkaskor yfir 9 voru 49 talsins eda um 47% af peim sem
I6gdust inn. Af peim einstaklingum sem voru med alvarlega averka voru 22,4% med
hofudaverka, 40,8% med averka a brjéstholi, 20,4% med kvidarholsaverka og 22,4% med

averka & hrygg.

Daudaslys i kjolfar métorhjélaslysa

A arunum 2003 til 2007 létust niu einstaklingar i métorhjolaslysum & islandi (Mynd
21). Allir sem létust hlutu fjolaverka. Samkvaemt krufningarskyrslum hja Rannsoknarnefnd
umferdarslysa var talid ad sjo af peim niu einstaklingum sem létu lifid i moétorhjdlaslysum
hafi latist af véldum hoéfudaverka en sumir hlutu einnig adra averka sem talist gatu sem
danarorsok. Hinir tveir Iétust af voldum blaedingar en allir einstaklingarnir hlutu marga

alvarlega averka vidsvegar um likamann.
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Mynd 21. Fjéldi latinna i motorhjolaslysum
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beir einstaklingar sem létu lifid voru karlmenn & aldrinum 16 til 52 ara. Atta daudaslys

urdu i dreifbyli en adeins eitt i péttbyli og var adalorsok sex slysa talin hafa verid

hradaakstur. Sjo af peim motorhjolum sem hinir latnu einstaklingar 6ku & voru pung

motorhjél en tvo peirra voru torfeerumatorhjol. Allir nema einn voru med hjalm pegar slysid

atti sér stad og prir kleeddust engum hlifdarfatnadi.

Skraning upplysinga um métorhjolaslys i sjukraskraningarkerfi Landspitalans

Hja Landspitala voru 777 slys skr&d en pad er um 92% af heildarfjolda métorhjélaslysa

(N=842). bad synir ad Landspitalinn er mun ner heildarfjélda motorhjélaslysa en

Umferdarstofa sem skrair adeins um 30% motorhjdlaslysa (Mynd 22).

3 .
/

0150

Fjoldi

1a0 A

//-*

&0 _‘ﬁ-_ﬂ-_f_'ﬂr

— o

Artal

——5 amtals
——L5H
s

—p—L5H og
s

003 2004 2005 2006 2007
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Umraedur

Notkun motorhjola & Islandi hefur storaukist undanfarin ar og samfara pvi hefur
motorhjélaslysum fjolgad til muna. Fram kemur i nidurstédum rannséknarinnar ad tioni
motorhjélaslysa hefur aukist mikid og um 240% aukning ordid & tidni métorhjdlaslysa fra
arinu 2003 til 2007. I Bandarikjunum jokst tidni motorhjolaslysa um 62% & arunum 1997 til
2007 en par eru einungis medtalin pau slys sem verda a opinberum vegum en ekki pau slys
sem eiga sér stad utan vegar (NHTSA, 2008). | okkar rannsokn er heildartala métorhjolaslysa
samansett af slysum sem eiga sér stad badi innan og utan vegar. bess vegna er mjog erfitt ad
bera aukningu slysa hér & landi saman vid aukningu annars stadar i heiminum par sem
rannsoknir einblina oftast & slys sem annad hvort eiga sér stad innan vegar eda utan en sjaldan
baedi.

I nidurstvdum rannsoknarinnar kemur fram ad karlmenn voru i yfirgnaefandi meirihluta
eda um 90% af heildarfjolda motorhjélafolks sem lenti i métorhjolaslysi & timabilinu 2003 til
2007 og var pad hlutfall svipad a milli ara. pessar nidurstodur eiga samleid med nidurstéoum
annarra rannsokna en eins og fram kom i finnskri rannsékn sem gerd var & arunum 2001 til
2005 voru karlmenn 90% peirra sem lentu i métorhjolaslysi og 16gdust inn & spitala
kjolfarid (Hofling, Keindnen og Krdger, 2006). Nylegar tolur sem birtar voru i breskri
rannsokn syndu ad 89% peirra sem lentu i motorhjolaslysum og 91% peirra sem slésudust
alvarlega eda létust i slysum voru karlmenn (RoSPA, 2006).

Medalaldur folks sem lenti i métorhjolaslysi a rannsoknartimabilinu var 29 ar en i
6drum rannséknum hefur medalaldur verid & bilinu 25 til 33 ar (H6fling o.fl., 2006; Leong,
Shyen, Appasamy og Chiu, 2009). Einnig hefur komid fram i 6drum rannsoknum ad
medalaldur 6kumanna sem lenda i métorhjélaslysum sé mun leegri en hja 6drum

fornarlombum umferdarslysa (Leong o.fl., 2009). Samkvamt nidurstédum okkar rannsoknar
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er algengasti aldur kumanna 15 og 16 ar en aldurshdépurinn 21 til 30 &ra var s& hopur sem

lenti tidast i motorhjélaslysi & rannsdknartimabilinu.

Tioni motorhjoélaslysa hja yngsta aldurshépnum

Astundun métorhjolaiprotta hefur aukist til muna undanfarin ar og er talid vaxandi
heilsufarsvandamal hja bérnum og unglingum vidsvegar um heiminn (Conn, Annest og
Paulozzi, 2006). | greinargerd frumvarps um l6gleidingu dryggisbinads hja moétorhjolafolki
kemur fram ad heilbrigdisstarfsfolk Barnaspitala Hringsins hafi miklar ahyggjur af slysum
hja bérnum sem leika sér & métorhjolum og finnst peim sem nanustu adstandendur peirra
hunsi eda pekki ekki paer heettur eda afleidingar sem slys geta haft i for med sér (Log um
lagmarkshlifdarfatnad bifhjolamanna, 2007).

Samkvaemt nidurstddum rannséknar okkar eru bérn og unglingar & aldrinum 11 til 20
ara oftar ad lenda i slysum & léttum métorhjélum og torfaerumotorhjélum en eldri aldurshopar
lenda frekar i slysum & pungum métorhjélum og geeti si mynd endurspeglad élika notkun
motorhjéla hja yngri og eldri aldurshépum (RoSPA, 2006). Lagt hlutfall barna og ungs félks
a aldrinum 11 til 20 ara lenti i slysum & pungum métorhjélum & rannséknartimabilinu en
meginasteedan getur verid ad born og unglingar eru litid ad keyra um & pungum métorhjolum
(ROSPA, 2006). Fram kom i skyrslu Bifhjolasamtaka lydveldisins ad & Islandi midast akstur
léttra motorhjola ad mestu vid unga 6kumenn & aldrinum 15-16 ara (Aglst Mogensen og Orn
b. borvardarson, 2002). I rannsokn okkar var ekki hagt ad greina mun a milli hlutfalls
aldurshopa og matorhjélaaksturs innan og utan vegar vegna skekkju i skraningu. Fram kom i
astralskri rannsokn ad aldursmunur var a einstaklingum sem slésudust i motorhjélaslysum
innan og utan vegar. Flestir peirra einstaklinga sem slésudust vid utanvegarakstur voru a
aldrinum 10 til 19 &ra en medalaldur peirra sem slésudust vid akstur innan vegar var 33 ar

(Cassell, Clapperton, O'Hare og Congiu, 2006).
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Samkveemt nidurstédum rannsoknarinnar attu 214 (26%) motorhjélaslys sér stad a
torfeerumaotorhjélum (motorcross) og var aldurshépurinn 7-20 ara teep 40% af heildarfjolda
einstaklinga sem lenti i slysi vid akstur torfeerumotorhjdla. Unglingar & aldrinum 15 til 16 ara
voru med hastu slysatidnina hja yngsta aldurshépnum en adrar rannsoknir hafa synt ad
unglingar & aldrinum 12-15 &ra séu med haestu tidni meidsla vid &stundun moétorhjdlaiproétta
og aksturs torfreerumétorhjoéla (Bevan, Babl, Bolt og Sharwood, 2008; Conn o.fl., 2006). Synt
hefur verid fram & augljost samband milli aldurs 6kumanna og moétorhjélaslysa og er talid ad
yngstu 6kumenn moétorhjola séu i mestri ahaettu. Astaeda aukinnar slysahzttu yngri ékumanna
er ekki talin vera skortur & heefni til ad aka hjélinu heldur er meginastaedan reynsluleysi sem
leidir til fifldirfsku i &heettumati og akstri umfram getu (RoSPA, 2006).

A medal pess sem kom & Ovart vid gerd pessarar rannsoknar var hversu ung bornin sem
slésudust vid motorhjolaakstur voru en i rannsoknarurtakinu var eitt barn adeins sjo ara

gamalt og tvo born 10 ara.

Timi sélarhrings og stadsetning

Rannsoknarnidurstodur syna ad motorhjélaslys eiga sér ad mestu leyti stad & daginn og
kvoldin fra kl 12:00-24:00 eda i um 86% tilfella. Svipadar nidurstddur er ad finna i islenskri
rannsokn sem fram for & arunum 1991 til 2000 en pa vard meirihluti métorhjolaslysa & daginn
og kvéldin eda i 65% tilfella (Agust Mogensen og Orn b. porvardarson, 2002).

Motorhjolaslys eru mjog arstidabundin en slysationi er i hamarki yfir vor- og
sumarmanudina, sem endurspeglar aukna notkun maétorhjola & peim tima (RoSPA, 2006).
Sumarid er timi métorhjélafdlks og verda flest slysin i mai til agust eda pegar akstursskilyrdi
eru sem best en samkvemt rannsokn Bifhjolasamtaka lydveldisins attu 70% slysanna sér stad
yfir vor- og sumarmanugdina. I rannsokn okkar koma fram svipadar nidurstédur en um 71%

slysanna attu ser stad yfir vor og sumartimann. Flest slysin urdu i agastmanudi en par a eftir
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komu juli og mai. Faest slysin urdu a veturna en motorhjol eru sjaldnast i noktun & peim tima
pbegar vedur og akstursskilyrdi eru hvad verst (Aglst Mogensen og Orn b. borvardarson,
2002).

I langflestum tilvikum attu métorhjolaslysin sér stad & opinberum vegum landsins i
péttbyli og dreifbyli. Alls attu 167 (20%) slys sér stad utan vegar eda a &fingasveedum fyrir
motorhjél og endurspelgar pad nokkurn veginn pann fjolda slasadra sem stunda
motorhjélaiprottir og keppni & pessum svaedum. Samkveaemt astralskri rannsdkn sem gerd var
& &runum 2002 til 2005 kom i 1jos ad slys sem eiga sér stad a opinberum vegum leida frekar
til alvarlegri &verka og dauda heldur en pegar einstaklingar detta og slasa sig utan vegar. b6 &
motorhjolaakstur utan vegar einnig storan hluta af alvarlegum averkum (Cassell o.fl., 2006).
Steersti munurinn & milli peirra sem aka innan og utan vega er hvernig peir lenda i slysum og
hljota averka. Motorhjélafélk sem stundar akstur utan vegar er liklegra til ad slasast vid fall,
veltu eda vid ad kastast af hjolinu og métorhjolafolk sem hjélar innan umferdar er liklegra til

ad lenda i &rekstri vid onnur dkuteeki (Cassell o.fl., 2006).

Tegund métorhjols

Gerd var tilraun til ad flokka tegundir motorhjéla sem fram komu i slysa- og
sjukraskram Landspitala og Umferdarstofu og var mogulegt ad greina tegund 819 métorhjoéla.
Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad pung motorhjol voru i meirihluta eda i teepum 60%
tilfella. par & eftir komu torfeerumaotorhjol med 26% og 1étt motorhjol med 15%. Fram kom i
islenskri rannsdkn a vegum Bifhjolasamtaka lydveldisins um matorhjolaslys a arunum 1991
til 2000, ad pung matorhjol voru mun fleiri en Iétt motorhjol i tilvikum motorhjolaslysa eda i
76% tilvika. | somu rannsokn voru adeins 7% motorhjolanna skrad sem torfeerumatorhjol en
pbess ber ad geta ad takmarkanir rannsoknarinnar voru ad pau slys sem ekki voru tilkynnt til

I6greglunnar tilheyrdu ekki rannsokninni (Agust Mogensen og Orn b. porvardarson, 2002).
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Arid 2007 voru 8074 moétorhjdl skrad 4 Islandi eda alls 3% af skradum okutaekjum &
landinu. Arid 2005 kom p6 i 1j6s ad misbrestur vaeri & skraningu motorhjola og ad faerst hefdi
i aukana ad unglingar og fullordnir &kju um & dskradum og 6tryggdum torfeerumaotorhjolum
(Samgonguvefurinn, 2005). Sama vandamal hefur komid upp i Astraliu en par ekur mikill

fjoldi moétorhjolafolks um & dskradum motorhjolum (Cassell o.fl., 2006).

Oryggisbinadur

Synt hefur verid fram & ad hjalmanotkun minnki alvarleika hofudaverka og par med
likur & banveenum averkum hja 6kuménnum motorhjola sem lenda i slysum (Leong o.fl.,
2009). Rannsoknir hafa leitt i [jos ad hjalmanotkun komi i veg fyrir allt ad 40% banvenna
héfuddverka sem matorhjolafolk getur hlotid er pad lendir i slysum (Huang og Preston, 2004;
NHTSA, 2007). Fram kemur i nidurstéoum rannsoknar okkar ad skraning Landspitala og
Umferdarstofu & 6ryggisbinadi 6kumanna sem lentu i métorhjélaslysi a rannséknartimabilinu
var botavant. Adeins voru 266 einstaklingar eda teep 32% af heildarfjélda drtaksins skradir
vera med eda an hjalms pegar slys atti sér stad. pratt fyrir pad ma gera rao fyrir ad flestir
dkumenn sem lentu i maétorhjélaslysi & rannsdknartimabilinu hafi verid med hjalm par sem
hjalmanotkun vid akstur métorhjéla er skylda samkvaemt umferdarldgum hér a landi
(Umferdarldg, 1987). I taepum 80% tilfella var notkun hlifdarfatnadar hvorki vitud né skrad i
sjukra- og slysaskyrslur en adeins var skrad hja 175 einstaklingum hvort peir hefdu verid i
hlifdarfatnadi eda ekki pegar slys atti ser stad. Samkvamt [6gum Alpingis er notkun
lagmarkshlifdarfatnadar vid motorhjolaidkun na ordin skylda hér & landi en i [6gunum kemur
fram ad hver sa sem ekur um & motorhjdli skal nota vidurkenndan lagmarkshlifdarfatnad (Log
um lagmarkshlifdarfatnad bifhjolamanna, 2007). Hvergi er po ad finna i I6gum skilgreiningu
um hvernig vidurkenndur lagmarkshlifdarfatnadur sem maétorhjolafolk skal nota er

samansettur en samkvaemt frumvarpi laganna kemur fram ad slikur fatnadur innihaldi jakka,



45

buxur, stigvél og hanska ur slitsterku efni. I greinargerd fyrrnefndra laga kemur fram ad
hjukrunarfreedingar a Landspitala eru einrbma um ad motorhjélafolk sem klaedist videigandi
hlifdarfatnadi pegar pad lendir i slysi hljoti ekki eins alvarlega &verka og peir sem ekki

klaedast slikum fatnadi (Log um lagmarkshlifdarfatnad bifhjélamanna, 2007).

Koma & Landspitala og innlagnir

Alls komu 777 (92%) einstaklingar sem lentu i métorhjdlaslysi & rannséknartimabilinu
a slysa- og bradadeild Landspitla i kjolfar slyss. bau teplega 8% einstaklinga sem ekki komu
& Landspitalann voru skrdd hja Umferdarstofu og voru flestir busettir & landsbyggdinni. pvi
ma etla ad pessir adilar hafi leitad sér adstodar & sjukrastofnunum uti & landsbyggadinni, &
heilsugeslustodvum eda ekki talid sig purfa a sjukrapjonustu ad halda. Af peim
einstaklingum sem komu & Landspitalann foru 72% peirra heim ad laeknis- og
hjakrunarpjénustu lokinni en 105 einstaklingar (12%) purftu ad leggjast inn og jokst
innlagnartionin um helming & rannséknartimabilinu. p6 var nokkur fjéldi einstaklinga sem for
heim samdagurs en kom aftur daginn eftir og lagdist inn til adgerdar eda frekara endurmats
en peir einstaklingar voru ekki taldir med i innlagnartioni rannséknarinnar. pessar nidurstédur
eru svipadar nidurstddum bandariskrar rannsoéknar sem gerd var arid 2001 & innlégdum
einstaklingum i kjélfar métorhjélaslyss. par kom fram ad 78% einstaklinga foru heim ad
leeknis- og hjukrunarpjénustu lokinni en 11% purftu ad leggjast inn til skemmri eda lengri
tima (Coben, Steiner og Owens, 2004).

I ranns6kn Coben og félaga (2004) kom fram ad averkar vegna moétorhjolaslysa er stor
asteeda innlagna a sjukrastofnanir i Bandarikjunum. Nidurstddur rannsoknar okkar syna ad
innldgnum i kjolfar métorhjolaslysa fjolgadi um tepan helming & rannséknartimabilinu en
pratt fyrir pad leekkadi hlutfall innlagna midad vid fjélda motorhjolaslysa a ari hverju. Mjog

var misjafnt hvad einstaklingar lagu lengi inni & spitala eftir motorhjolaslys en legudagar voru
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allt fr4 einum og upp i 478 daga. Medallengd spitalalegu & Landspitalanum var 17,8 dagur ad
6llum einstaklingum medtoéldum. Ef dregnir eru fr4 legudagar peirra sem purftu ad dvelja
lengi & endurheafingadeild pa var medallengd spitalalegu 7,2 dagar en nokkrir einstaklingar i
rannsoknni slésudust mjog alvarlega og purftu & mikilli endurhafingu ad halda. Adrar
rannsoknir hafa synt ad medallega einstaklinga sem leggjast inn & spitala eftir métorhjélaslys
er & bilinu 5-6 dagar og 13,5 dagar hja peim einstaklingum sem hljota fjolaverka (Coben o.fl.,
2004; Hofling o.fl., 2006). I rannsdknarnidurstédum okkar kemur fram ad algengasti
aldurshopur peirra sem I6gdust inn & Landspitalann voru einstaklingar & aldrinum 21 til 30
ara en sa aldurshdpur var einnig med alvarlegustu averkana. Fram kemur i astralskri rannsokn
ad um 90% peirra einstaklinga sem lI6gdust inn & spitala i kjolfar moétorhjélaslyss & arunum
2002 til 2005 voru karlmenn en samkvaemt okkar rannsoknarnidurstddum eru karlmenn 95%

innlagdra hér & landi (Cassell o.fl., 2006).

Alvarleiki métorhjolaslysa & Islandi

Averkar sem hljotast i motorhjolaslysum eru umtalsvert meiri en peir sem hljotast i
slysum par sem 6nnur fararteeki koma vid sogu (Haworth, Smith, Brumen og Pronk, 1997;
Robertson, Branfoot, Barlow og Giannoudis, 2002). I upplysingum sem Umferdarstofa sendi
fra sér arid 2007 kemur fram ad fjoldi alvarlegra motorhjolaslysa a islandi hefur margfaldast
sidastlidin ar. par kom fram ad alvarleg motorhjolaslys voru prefalt fleiri arid 2007 heldur en
arin 2003 og 2004 (Gunnar Geir Gunnarsson, Olafur P6r Magn(sson og Porbjorg Jonsdottir,
2008). bessar upplysingar stydja okkar nidurstodur en fra arsbyrjun 2003 til arsloka 2007
vard um helmings aukning a miklum, alvarlegum og lifshaettulegum averkum sem hlutust i
motorhjolaslysum. Laegd kom a fjolda alvarlegra slysa arid 2004 en ef midad er vid fjolgun
alvarlegra slysa fra arinu 2004 til arsins 2007 pa hafa alvarleg slys a pvi timabili prefaldast.

Rannsdknir hafa bent & ad medal peirra patta sem valdid hafa auknum alvarleika
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motorhjélaslysa eru hradakstur, akstur utan vegar, vanreeksla i notkun éryggisbinadar, énog
pekking og litil reynsla 6kumanns (Lin, Chang, Huang, Hwang og Pai, 2003; Alicioglu o.fl.,
2008; Leong, Shyen, Appasamy og Chiu, 2009).

Til ad meta alvarleika peirra dverka sem hlutust i motorhjélaslysum &
rannsoknartimabilinu var notud averkastigun AIS til ad meta alvarleika &verka og averkaskor
ISS til ad finna Ut heildardverkaskor hvers einstaklings. Medalaverkaskor hja 6llum i hopnum
var 4 (medal averki) en ef bornir eru saman peir sem foru heim samdaegurs og peir sem
I6gdust inn er medalaverkaskor peirra sem foru heim 1 (litill &verki) og peirra sem l6gdust
inn 10 (mikill &verki) en peir sem hafa &verkaskor 9 og yfir teljast vera med mikinn eda
alvarlegan &verka. Einungis var haegt ad reikna averkaskor 404 einstaklinga sem komu &
Landspitala i kjolfar motorhjolaslyss. Astseeda pess ad ekki var haegt ad notast vid upplysingar
ar 6llum sjukraskram einstaklinga sem lentu i métorhjélaslysum innan rannsoknartimabilsins
var ad skraning i sjukraskrar a arunum 2006 og 2007 var ofullnagjandi. Landspitalinn er
nokkrum arum & eftir i skraningu upplysinga i sjukraskrar og pess vegna er ekki buid ad skra
allar upplysingar er varda slys einstaklinga i sjukraskrarnar. Vegna 6fullnagjandi upplysinga
var pvi ekki heaegt ad reikna at averkaskor peirra sem ekki voru innlagdir & arunum 2006 og
2007 (Brynjélfur Mogensen munnleg heimild, 30. april 2009).

I rannsoknarnidurstodum kemur fram ad algengustu averkarnir sem hlutust i
motorhjdlaslysum a rannsoknartimabilinu voru a efri og nedri atlimum likamans. Adrar
rannsoknir hafa synt ad brotin bein og averkar a nedri og efri Gtlimi eru algengustu averkar
sem hljotast i métorhjélaslysum og eru fotleggir, mjadmargrind og hné mest atsett fyrir
averkum (Alicioglu o.fl., 2008; Cassell 0.fl., 2006; NHTSA, 2008). begar bornir voru saman
averkar hja peim einstaklingum sem foru heim samdagurs og peirra sem l6gdust inn kom i
1j6s ad averkar & efri atlimum likamans voru i yfirgnaefandi meirihluta hja peim sem foru

heim samdagurs og averkar & nedri Gtlimum likamans algengari hja peim sem 16gdust inn.
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Einnig voru hofud-, brjost-, hrygg- og kvidarholsaverkar i meirihluta hja peim sem 16gdust
inn og var pad i flestum tilfellum &steeda innlagnar asamt pvi ad einstaklingar hlutu fjélaverka

i 19% tilfella.

Daudaslys

Akstur & métorhjélum getur verid haettulegur og pd ad maétorhjél séu lagt hlutfall af
Okutaekjum umferdarinnar pa standa pau upp ur i fjélda daudaslysa i umferdinni og hafa talist
til raimlega 10% af daudaslysum umferdarinnar (Huang og Preston, 2004; Pirrung og Woods,
2009). Arid 2007 voru 6kumenn moétorhjola um 8% af heildartélu latinna i umferdarslysum &
Islandi & arunum 2003 til arsins 2007 (Hrefna Maria Hagbardsddttir, Gunnar Geir
Gunnarsson, Olafur bor Magnusson og borbjérg Jonsdottir, 2003, 2004, 2005, 2006; Gunnar
Geir Gunnarsson, Olafur bor Magn(sson og borbjérg Jonsdéttir, 2007). Rannsoknir hafa synt
ad 6kumenn matorhjola eru i allt ad 20 til 36 sinnum meiri &heettu til ad lata lifid i
umferdarslysi heldur en 6kumenn bifreida (Blanchard og Tabloski, 2006; RoSPA, 2006). Alls
Iétust niu einstaklingar & rannsdknartimabilinu sem samsvarar um 1% peirra sem lentu i
matorhjolaslysi & timabilinu. T rannsokn sem fram for i Astraliu & arunum 2002 til 2005 kom
fram ad karlmenn voru i meirihluta peirra sem létust i motorhjélaslysi & pvi timabili eda i 89 -
93% tilfella (Cassell o.fl., 2006). Hér a landi voru peir sem létu lifid i motorhjolaslysum a
arunum 2003 til 2007 einungis karlmenn. Meginorsok sex af niu daudaslysum sem urdu a
rannsoknartimabili okkar var hradakstur. I Bandarikjunum riflega tvéfaldadist danartioni i
motorhjdlaslysum a arunum 1994-2004 og er hradakstur talinn eiga storan patt i pvi

(Anderson og Vaca, 2006; Farmer og Williams, 2005).
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Skraning Landspitala og Umferdarstofu a motorhjolaslysum

I astralskri rannsdkn sem birt var arid 2006 kom fram ad mikid sé einblint & slys sem
eiga sér stad & opinberum vegum og logreglan hefur afskipti af. Pad hefur peer afleidingar i
for med sér ad slys sem verda utan vegar hljota litla sem enga eftirtekt en stor hluti peirra sem
hljota dverka vid fall 8 motorhjoli eru einstaklingar sem stunda akstur utan vegar. bess vegna
er mikilvaegt ad skoda slys sem verda utan vegar betur pvi slikar upplysingar fast oft & tioum
einungis Ur sjukraskram sjukrastofnana (Steinhardt, Sheehan og Siskind, 2006).

Nidurstodur rannsdknar okkar benda & ad mikill munur er & skraningu Landspitala og
Umferdarstofu & métorhjolaslysum & Islandi. bar kemur fram ad alls voru 777 (92%) slys
skréd hja Landspitala en adeins 261 (30%) slys var skrad hja Umferdarsofu. Skyringin &
pessum mikla mun milli pessara tveggja stofnana er ad Umferdastofa skrair einungis pau slys
sem verda i umferdinni & opinberum vegum landsins par sem légreglan kemur vid sogu
(Gunnar Geir Gunnarsson munnleg heimild, 28. april 2009). Stér hluti métorhjolaslysa i
Urtaki okkar atti sér hins vegar stad utan vegar og steersti hluti peirra sem leitudu til
Landspitalans i kjolfar peirra kom a eigin vegum an afskipta I6greglu. Einnig méa geta pess ad
reynsla starfsfolks a Landspitala synir ad Umferdarstofa skrair adeins um 30-50% af

umferdarslysum almennt (Brynjélfur Mogensen munnleg heimild, 14. Mai 2009).

Fraedsla og forvarnir

Fram hefur komid ad skortur & reynslu og 6nog pekking getur aukid likur & ad
motorhjdlafolk lendi i slysi (Paulozzi, 2005). Hjukrunarfraedingar sem og adrir starfsmenn
heilbrigdiskerfisins eru i godri stodu til ad vekja athygli & og freeda 6kumenn um mikilvaegi
oryggis vid akstur maétorhjola (Blanchard og Tabloski, 2006). bar sem alvarleiki averka i
kjolfar motorhjolaslysa er ad aukast er mikilveegt ad huga vel ad freedslu og forvérnum og

benda motorhjolafolki a hverjar afleidingarnar geta ordid ef pad lendir i slysum.
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pad sem einkennir tvihjola dkutaeki, eins og motorhjol, er ad pau eru jafnvaegisteeki og
geta audveldlega ordid 6stddug og farid & hlidina vid t.d. naudhemlun, snégga
hradaaukningu, krappar beygjur eda pegar yfirbord vegarins er sleipt. Synt hefur verio fram &
ad margir 6kumenn métorhjéla noti bremsur hjélsins & rangan hétt og er sa pattur talinn valda
mdrgum motorhjélaslysum (Huang og Preston, 2004). Samkvaemt Rannsoknarnefnd
umferdarslysa og Bifhjolasamtaka lydveldisins er kennsla i stjornun motorhjéla stor pattur i
barattunni gegn fjélgun motorhjolalsysa (Agust Mogensen og Orn b. borvardarson, 2001).
Komid hefur fram ad fraedsla og pjalfun métorhjolafélks hafi gridarleg ahrif par sem feerni og
aukin pekking um afleidingar moétorhjolaslysa gerir kumanninn hefari i ad stjorna hjéli sinu
og eykur hafni hans til ad meta og greina aheattuhegdun undir styri hjélsins (Huang og
Preston, 2004).

Nidurstoour rannsokna hafa synt fram & ad algengasta tegund motorhjolaslysa er
arekstur motorhjoéls vid annad dkutaeki og er pa oftast um félskbifreid ad reeda (Huang og
Preston, 2004; Hofling o.fl., 2006). Samkvaemt Rannsoknarnefnd umferdarslysa hafa
rannsoknir synt ad algengt sé ad 6kumenn bifreida aki i veg fyrir métorhjolafdlk og pvi er
mikilveaegt ad 6kukennarar leggi mikla aherslu & ad pjalfa 6kumenn métorhjéla i varnarakstri i
umferdinni (Rannsoknarnefnd umferdarslysa, 2008).

Pad geeti reynst arangursrikt ad benda motorhjolafolki & hvada averkar hljotast af
motorhjdlaslysum og freeda pad um hvernig ma koma i veg fyrir slik meidsli med pvi ad aka
geetilega, draga Ur hrada og nota videigandi 6ryggisbunad. Hjukrunarfraedingar sem og adrir
heilbrigdisstarfsmenn eru i godri stddu til ad reeda pessi atridi vio maétorhjoélafélk pegar pad
kemur til adhlynningar. T rannsokn okkar kemur fram ad algengt er ad sama folkid komi
margsinnis & slysa- og bradamottoku vegna svipadra slysa og pvi eru kjoradstaedur til freedslu

og forvarna einmitt @ medan & adhlynningu stendur.
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Sjélfsagt er ad kynna maétorhjélafolki og moétorhjolasamtékum nidurstédur ar
rannsdknum til ad peir sem aka um & métorhjolum geti betur gert sér grein fyrir peim
alvarlegu afleidingum sem slysin geta haft i for med sér. Haegt er ad hvetja motorhjélasamtok
til ad auka freedslu um slys & vefsioum sinum og fundum en auk pess er mogulegt ad auka
samstarf motorhjolasamtaka og heilbrigdisstétta i formi forvarna og freedslu. Mikilveegt er
freeda motorhjolafélk um ad pé svo ad réttur dryggisbinadur sé fyrir hendi pa parf notkun
hans ad vera rétt til ad hann veiti hAmarksvorn. Einnig er mikilvaegt ad halda a4fram ad bryna
fyrir motorhjélafolki ad hrad- og aheettuakstur geti haft alvarlegar afleidingar i for med sér.
Motorhjélafolk er mjog berskjaldad og dsynilegt i umferdinni og pvi skiptir pad sképum ad

6kumenn métorhjéla sem og adrir vegfarendur séu vakandi fyrir utanadkomandi haettum.

Takmarkanir rannsoknar

Helstu takmarkanir rannséknarinnar voru ad skraning i sjukraskrar Landspitala var
abotavant midad vid peer upplysingar sem rannsokn okkar sottist eftir. Ekki var mdgulegt ad
safna 6llum peim upplysingum sem rannsékn pessi krafdist og pvi er einungis hluti hennar
fullnaegjandi. Vid upplysingadflun vorum vid til deemis ad seekjast eftir upplysingum um
notkun hjalms og hlifdarfatnadar enda er slikur bunadur i raun baedi 6ryggisbelti og veltigrind
motorhjolamannsins en pess ma geta ad i rannsokninni var 6ryggisbunadur adeins skradur
vera til stadar i 20 - 30% tilfella. Einnig var ekki haegt ad greina fra afdrifum 7,7%
rannsoknarartaksins ymist vegna pess ad einstaklingar komu ekki a Landspitalann, 16gdust
inn & adrar sjukrastofnanir eda leitudu sér adstodar hja 6drum adilum heilbrigdiskerfsins eins
0g a heilsugaslustodvum, hja einstokum leeknum, sjukrapjalfurum og svo framvegis.

Vid upplysingasofnun ar sjukraskram kom fyrir ad sami einstaklingur hafdi lent oftar
en einu sinni i métorhjolaslysi. | po nokkrum tilfellum var pad slys ekki & slysaskraningarlista

rannsakenda og pvi var peim einstaklingum beett vid. Vegna pessa getur verid ad okkur sé ad
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misfarast einstaklingar sem lentu i slysum & rannsdknartimabilinu og pess vegna ekki haegt ad
fullyrda ad um réttan fjolda métorhjolaslysa sé ad reeda.

Vid urvinnslu averkaskors komu upp mdorg vafaatridi vegna ofullnaegjandi skraningar
slysa- og &verkagreiningar i sjukraskrar og pvi var averkaskor margra einstaklinga ranglega
skrad. Oll vafaatridi vegna pessa voru borin undir Brynjolf Mogensen, yfirleekni 4 slysa- og

bradasvidi Landspitalans og averkaskorunin leidrétt i samradi vid hann.
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Lokaord

borf er & ad gera frekari rannsoknir & motorhjolaslysum & islandi og kafa dypra ofan i
orsakir slysa og hvad sé hagt ad gera til ad sporna gegn peirri aukningu og alvarleika sem
hefur ordid & motorhjolaslysum & Islandi undanfarin ar. Til ad haegt sé ad gera itarlega
rannsdékn um motorhjolaslys hér a landi parf ad baeta skraningu motorhjélaslysa &
sjukrastofnunum. bad sem skra meetti af meiri ndkvaemni er medal annars notkun
oryggisbunadar, nanari stadsetningu slyss, tegund hjéls og hvernig slys atti sér stad.

Nidurstoour rannsoknar okkar syna ad matorhjolaslysum er ad fjolga og alvarleiki
beirra ad aukast. Allt bendir til pess ad svo verdi afram ef ekkert verdur ad gert og pess vegna
brynt ad huga vel ad fraedslu og forvérnum til métorhjolafélks og almennings. Avallt er aukin
porf & freedslu og forvérnum og pvi er brynt ad peir adilar sem taka ad sér kennslu og fraedslu
til motorhjélafolks séu upplystir um rannsoknir og pekkingu sem tengist métorhjélaslysum
sem peir geta sidan nytt sér vio kennslu og freedslu til moétorhjolafélks.

Augljos porf er fyrir aukid samstarf & svidi forvarna vegna moétorhjolaslysa og eru
heilbrigdisgeirinn, Umferdarstofa, dkukennarar, skdlar og félog bifhjolamanna & medal peirra
sem geta tekid hondum og unnid gegn peirri proun sem a sér stad i pjodfélaginu. Mikilveegt
er ad heilbrigadisstarfsfolk pekki helstu orsakir og afleidingar métorhjolaslysa til pess ad
pjonustan geti ordid eins og best verdur & kosid en einnig til ad koma i veg fyrir ad fordomar
hafi ahrif & heilbrigdispjonustu til métorhjolafolks sem lendir i slysi. Hjukrunarfreedingar sem
og adrir starfsmenn heilbrigdiskerfisins eru pvi i lykilstodu til ad freeda og hvetja
motorhjolafolk sem kemur inn & spitala, illa & sig komid og midur sin til arvekni og adgeeslu

pegar pad fer ,,a nyjan leik* ut i umferdina.
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UNIVERSITY HOSPITAL

Reykjavik 14. névember 2008

Efni: Vélhj6laslys 4 fslandi

Hjukrunarfredinemarnir Kristrun Gudmundsdéttir kt: 010983-3049 og
Ragnheidur Erla Eiriksdéttir kt: 110284-2419 hafa 6skad eftir pvi ad gera
rannsékn um vélhjélaslys & fslandi. baer hafa medal annars éskad eftir pvi
ad nyta gbgn fr& Slysa- og bradasvidi Landspitala ad fengnum naudsynlegum
leyfum.

Eg undirritadur gef leyfi til pess ad nota gégn frad slysa- og bradasvidi i
rannsékn um vélhjélaslys & fslandi pegar 811 naudsynleg leyfi liggja fyrir.
Einnig ad vardveisla persénugreinanlegra gagna verdur ad vera &Srugg.
Lokadrvinnsla og birting & nidurstdfum verdur ad vera an persédnuaudkenna.
Persénugreinanlegum gdgnum fra slysa- og bré&dasvidi verdur ad eyda innan
hé&lfs ars fra birtum nidurstddum,

Brynjélfur Mogensen désent og yfirlaknir.
Forstd8umadur rannsdknarstofu i slysa- og bradafradum
4 slysa- og bradasvidi Landspitala

60



AN

wy
LANDSPITALI

HASKOLASJIUKRAHUS

Asta Steinunn Thoroddsen !
dosent vid hjukrunarfraedideild HI
Eirbergi v. Eiriksgotu 34

07.01.2009
Tilv. 16
] PH/ei
Efni: Vélhjolaslys 4 Islandi
Agata Asta.

Visad er til bréfs Kristrinar Gudmundsdottur og Ragnheidar Erlu Eiriksdéttur, nemenda i
hjukrunarfraedi vid Haskéla fslands til framkvaemdastjéra lekninga, dags. 06.01.2009 par
sem 6skad er heimildar til ad ofangreind rannsékn fari fram 4 Landspitala —
haskolasjikrahisi og verdi Asta Steinunn Thoroddsen, désent vid Hi abyrgdarmadur
hennar. Adrir umszkjendur eru Porsteinn Jonsson, adjunkt vid hjikrunarfredideild Hi,
Brynjolfur Mogensen, yfirleknir og Ragna Gustafsdéttir, deildarstjori 4 slysa- og
bradasvidi LSH 1 Fossvogi. Rannsoknin er hluti af BS-ndmi fyrrgreindra
hjtkrunarfreedinema.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram 4 Landspitala —
haskolasjukrahtsi undir pinni stjorn og i pvi samstarfi sem fyrr greinir. Somuleidis er
veittur adgangur ad sjukraskram sem tengjast kunna rannsékninni. Leyfi petta er had pvi ad
fyrir liggi sampykki Visindasidanefndar og Persoénuverndar en fram kemur ad sétt hefur
verid um slik leyfi.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

“ww\)g-ejal\/ A

Pérdur Hardarson

préfessor, ﬁ %

Bjorn Zoéga
framkvaemdastjori lekninga

Samrit:
Brynjélfur Mogensen, yfirleknir

Afrit:

Bjorn Runar Ludviksson, formadur Visindasidanefndar
Sigran Jéhannesdottir, forstjéri Persénuverndar

SKRIFSTOFA FRAMKVZEMDASTIORA LEKNINGA
Eiriksgotu 5 « 101 Reykjavik * Simi 543 1103 * Fax 543 1112 » Netfang: bjornz@landspitali.is + www.landspitali.is
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Reykjavik 18.11. 2008

Efni: Rannsékn & vélhjélaslysum 4 islandi

Rannsdknarnefnd umferdarslysa hefur fjallad um beidni
hjikrunarfraedinemanna Kristriinar Gudmundsdottur og Ragnheidar
Erlu Eiriksdéttur um adgang ad gognum vegna rannsoknar peirra a
vélhjolaslysum 4 Islandi. Rannséknarnefndin hefur sampykkt ad
veita peim adgang ad gognum um banaslys bifhjélafélks fra arinu
1998, ad gefnu leyfi Persénuverndar og Visindasidanefndar. Telur
nefndin ad nidurstédur verkefnisins kunni ad nytast |
umferdaroryggisstarfinu.

F.h. Rannséknarnefndarinnar
Aglist Mogensen, forstodumadur.

Stac kst 4 | cnuer 2009
[rstcsumedr RIY.
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UMFERDARSTOFA
Reykjavik, 9. januar 2009

Vardandi Rannsokn & vélhj6la slysum & [slandi.

Umferdarstofu hefur borist beidni fra peim Kristranu
Gudmundsdottur og Ragnheidi Erlu Eiriksdéttur um adgang ad
gdgnum er varda bifhjélaslys 4 Islandi & &runum 2003 til 2007.

Umferdarstofa sampykkir hér med ad athenda peim umraadd gogn
sem munu pa nytast [ fyrnnefndri rannsokn ad gefnu leyfi
Personuverndar, Visindasidanefndar og Rikislogreglustjora.

Fyrir hdnd Umferdarstofu,
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LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Reykjavik, 14. jantiar 2009
KS /js

Asta Steinunn Thorodd§en, dosent.

Hjtkrunarfraedideild HI

Eirberg v/Eiriksgotu.

Vardar erindi 86/2008 “Vélhjélaslys 4 islandi (Vinnuheiti).*

Agaeta Asta.

Vid hofum moéttekid svar pitt dagsett 13. jandar 2009, asamt fylgigognum og

svarar petta athugasemdum nefndarinnar med fullnagjandi haetti. Vinsamlegast
sendid afrit af leyfi Personuverndar pegar pad berst.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum & ad birta sidanefndarniimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad f4 send affit af birtum greinum um rannséknina.
Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin.

Virdingarfyllst fyrir hond sioanefndar Landspitala,

jgmm j/ﬁumé /C Oéf/ﬁ -

nina Siguréardéttié/ stadgengill formanns.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kl’iStjéfl Stein§son 0
Skrifstofu kennslu, visinda og préunar Forstédumadur: Jonina Snguréardot_n‘r
C13 LSH, Fossvogi. Tolvupostur: sidanefnd@landspitali.is

108 Reykjavik
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Asta Steinunn Thoroddsen

Eirberg

Eiriksgotu 34

101 Reykjavik i
Personuvernd

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

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 5. febraar 2009
Tilvisun: 2008120958BRA /-

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

I

Umisokn

Persénuvernd hefur borist umsékn fri Astu Steinunni Thoroddsen, désent, dags. 16.
desember 2008, um leyfi til adgangs ad sjikraskrim vegna rannséknar sem ber yfirskriftina
,» Vélhjolaslys a Islandi.

[ ums6kninni er tilgangi rannsoknarinnar lyst 4 eftirfarandi hatt

»Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna tidni og alvarleika vélhjélaslysla 4 Islandi
sidastlidin fimm ar. Markmid rannsoknarinnar er ad nyta nidurstddur til 2d auka pekkingu,
skilning iog leggja medal annars aukna aherslu 4 fradslu og forvarnir til vélhjélaidkenda,
heilbrigdisstarfsfolks og almennings.

Samkvamt umsokninni verdur drtakid valid med eftirfarandi hatti:

»Eyrithugad er ad safna upplysingum Ur sjikra- og slysaskrim einstaklniga sem lent hafa {
vélhjolaslysum 4 drunum 2002-2007. Pydi rannséknarinnar eru allir peir einstaklnigar sem
lent hafa i vélhjélaslysi fra 1. jantar 2002 til 31. desember 2007 og leitad til slysa- og
bradasvids Landspitala. Einnig munu gogn fri Umferdarstofu vera notud til ad finna
einstaklinga sem ekki leitudu til slysa- og bradadeildar eda leitudu sér adhlynningar 4
annarri sjikrastofnun en Landspitala.«

Samkvaemt umsokninni er fyrithugad ad afla upplysinga fri LSH, Rannséknarnefnd
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umfetdatslysa og Umfetdarstofu. Eftitfarandi upplysingum verdur safnad 1 pagu
rannsoknarinnar:

»Fyrithugad er ad safna eftirtéldum gégnum 1r slysaskyrslum og sjikraskrim:

Sjakraskrar: Aldur, kyn, averkar (alvarleiki peirra), lengd sjukralegu einstaklinga sem lent
hafa { vélhjolaslysi 4 fyrrgreindu timabili.

Slysaskyrslur: Aldur, kyn, tildrog slyss, stadsetning og hvernig slysid atti sér stad, arstid,
birtuskilyrdi, fard, tegund vélhjols, notkun 6ryggisbinadar.«

Vardandi skraningu persénuaudkenna og vardveislu rannsoknargagna i tengslum vid
ranns6knina segir eftirfarandi:

of upphafi rannséknar verdur unnid med néfn og kennitélur einstaklinga sem lent hafa i
vélhjolaslyslum a timabilinu 2002-2007 tr sjikraskram og slysaskram og pzr bornar saman.
Samanburdurer naudsynlegur til ad finna alla einstaklinga sem lent hafa i vélhjolaslysi, finna
misremi sem liklegt er ad sé til stadar i pessum skraim og fyritbyggja tviskraningu
cinstaklinga. Vegna pessa parf ad nota kennitolur til samanburdar. Pegar frumvinnslu Iykur
og buid er ad bera gbgnin saman verda kennitolur afmadar ogt verdur urvinnslan
opersonugreinanleg.

Af framangreindu er ljost ad i rannsékninni felst 6flun upplysinga um patttakendur ur
sjikraskram peirra. Samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjuklinga, parf
leyfi Personuverndar til adgangs ad sjikraskram i pagu visindarannsokna. Getur stofnunin
bundid slikt leyfi peim skilyrdum sem hun telur naudsynleg hverju sinni.

II.
Leyfi og leyfisskilmalar

Persénuvernd hefur nd dkvedid, m.a. ad virtum akvaedum 29., 33. og 34. gr. i formalsordum
persénuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB, sem og dkvadi 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr.
77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita ydur umbedid leyfi til
adgangs a0 sjikraskram vegna rannséknarinnar: ,,.

Leyfi petta gildir til 1. jandar 2011 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ad vinnslu persinuuppljsinga

Asta Steinunn Thoroddsen (sem hér eftir kallast leyfishafi), telst vera 4byrgdaradili
vinnslunnar { skilningi 4. tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer leyfishafi med allt fyrirsvar
gagnvart Persénuvernd um alla pztti er varda petta leyfi, p.a m. alitaefni, er upp kunna ad
tisa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid { samrami vid 16g, reglur og akvadi
pessa leyfis.

2' Llél Anri /evﬁrr'*" )

a. DPegar leyfishafi fer pess 4 leit vid abyrgdarmenn sjikraskraa, sbr. reglugerd nr. 227/1991
um sjikraskrar og skyrslugerd vardandi heilbrigdismal, ad fi adgang ad vidkomandi
sjukraskram, ber honum ad framvisa leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad abyrgdarmenn umraddra sjikraskraa hafi lyst pvi
yfir a0 peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafi fai adgang ad peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi
lagt mat 4 rannsoknina og latid 1 té skriflegt alit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né
si0fredileg sjonarmid mali gegn framkvaemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. sému laga.

d. DPegar leyfishafi skodar sjukraskra a grundvelli leyfis pessa ber honum 2ad skra pad i
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sjikraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gt. laga nr. 74/1997.

3. Ligmet vinnsla persénuupplysinga og pagnarskylda

a. Leyfishafi ber abyrgd 4 pvi a0 vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar fullnzgi
avallt kr6fum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar tr sjikraskram, sem skridar eru vegna rannsoknarinnar,
samremi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997, leknalég nr. 53/1988 og reglugerd nr.
227/1991. Hvilir pagnarskylda 4 leyfishafa og 6drum peim sem koma ad rannsékninni
um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988. Pagnarskylda
helst pott 14tid sé af storfum vid rannséknina.

c. Taki haskélanemar eda adrir, sem ekki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétta, patt i
framkveemd rannséknarinnar skulu peir undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem peir m.a. abyrgjast ad tilkynna leyfishafa ef i rannséknargégnum eru vidkvamar
persénuupplysingar um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir
honum i beinan legg eda a0 6drum 1id til hlidar eda tengdir honum med sama hatti
vegna axttleidingar. Er vidkomandi pa Sheimilt ad kynna sér gogn um pa einstaklinga.
Leyfishafa eda fulltrGa hans ber a0 votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu
slikrar yfirlysingar og koma henni til Persénuverndar innan tveggja vikna fra Gtgifu leyfis
pessa eda fra pvi ad vidkomandi hefur storf vid rannsoknina. Pagnarskyldan er byggd 4 3.
mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu Persénuverndar er ad finna stadlad eyOublad
fyrir pagnarskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan tilskilins
frests getur Personuvernd afturkallad leyfi petta.

d. Leyfi petta heimilar einvordungu a0 safnad verdi tr sjikraskrim  peim
heilsufarsupplysingum sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum
hennar.

4. Audkenning rannsiknargagna

a. I rannsoknargogn ma skrd upplysingar um fadingarmanud, fedingarar og kyn hvers
sjuklings.

b. Oheimilt er ad skri i rannsoknargégn upplysingar um néfn sjiklinga, nafnntimer,
heimilisfong, simantmer, fax-nimer, tolvupéstfong eda annad sambearilegt.

5. Oryggi vid vinnslu persénuupplysinga

Leyfishafa ber a0 gera videigandi taknilegar og skipulagslegar 6ryggisradstafanir til ad vernda

persénuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi i samrami vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000.

Par er medal annars askilid ad:

a. beita skuli radstéfunum sem tryggja nzgilegt 6ryggi midad vid dhazttu af vinnslunni og
edli beirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nyjustu tzekni og kostnadi vid framkvaemd
peirra, og

b. tryggja skuli a0 ahattumat og Gryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglur og fyrirmali Persénuverndar um hvernig tryggja skal oryggi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hun dkvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafi ber abyrgd 4 pvi ad hver sa er starfar { umbodi hans og hefur adgang ad

persénuupplysingum vinni adeins med par i samraemi vid skyr fyrirmali sem hann gefur og

20 pvi marki a0 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr.

13. gr. laga nr. 77/2000.

6. Almennir skilmdlar

a. Avallt skal tryggt a0 rannsoknargdgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem
l6gum samkvzamt er heimilt 20 vardveita pau.

b. Leyfishafi ber dbyrgd 4 ad farid sé med 6ll persénuaudkennd gogn sem sjukragogn i
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samtemi vid 16g, teglur og akvadi pessa leyfis.
. Leyfishafi skal abyrgjast ad engir adrir en hann fai i hendur persénugreinanleg gégn sem
sérstaklega verdur aflad 1 pagu pessarar rannsoknar.
. Oski leyfishafi pess ad hatta rannsokn ber honum ad leggja petta leyfi inn til
Personuverndar 4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort peim
personuupplysingum, sem unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 60rum
kosti urskurdar Persénuvernd um hvort persénuupplysingunum  skuli eytt eda pzr
vardveittar med akvednum skilyroum.
. Leyfishafa ber a0 veita Personuvernd, starfsménnum og tilsjonarmonnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad 1 pagu eftirlits.
Brot 4 akvaedi pessu getur vardad afturkéllun 4 leyfinu.
. Pers6nuvernd getur 1atid gera uttekt a4 pvi hvort leyfishafi fullnzgi skilyroum laga nr.
77/2Q00 og reglna sem settar eru samkvamt peim eda einstokum fyrirmalum. Getur
Personuvernd akvedid ad hann skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Personuvernd
getur einnig dkvedid a0 leyfishafi greidi kostnad vio uttekt 4 starfsemi, vid undirbining
utgafu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal pa gzta pess ad sa
sérfredingur, sem framkvamir umraedda uttekt, undirriti yfirlysingu um ad hann lofi 20
gata pagmalsku um pad sem hann far vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber a0 fara
eftir Il6gum eda edli mals. Brot a slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvaemt 136. gr.
almennra hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pott 1atid sé af starfi.
. Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad beim upplysingum sem
nandsynlegar eru vegna rannsoknarinnar.

Virdingarfyllst
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