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Útdráttur 

Tíðni alvarlegra mótorhjólaslysa á Íslandi hefur aukist á undanförnum árum. 

Mótorhjólafólk er berskjaldaðra í umferðinni en ökumenn annarra ökutækja og því hlýtur það 

oftar alvarlegri áverka í slysum.  

Rannsókninni var beint að tíðni og alvarleika mótorhjólaslysa á Íslandi frá upphafi 

ársins 2003 til ársloka 2007. Markmið hennar var að auka þekkingu og hvetja til aukinnar 

áherslu á fræðslu og forvarnir. 

Notuð var afturvirk lýsandi aðferðafræði og gögnum safnað úr sjúkraskrám 

Landspítalans og slysaskýrslum Umferðarstofu og Rannsóknarnefndar umferðarslysa. 

Þátttakendur voru allir þeir sem lent höfðu í mótorhjólaslysum á árunum 2003-2007. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að alls urðu 842 mótorhjólaslys á 

rannsóknartímabilinu og að 240% aukning varð á slysatíðni frá árinu 2003 til ársins 2007, en 

það jafngildir um það bil þreföldun á einungis fimm ára tímabili. Í kjölfar mótorhjólaslysa 

komu 777 einstaklingar á slysadeild Landspítalans og þurftu 105 þeirra að leggjast inn. 

Alvarlegir áverkar eftir mótorhjólaslys hafa aukist mikið og eru þeir einkum á höfði, 

brjóstholi og kviði en þeir algengustu á útlimum. Níu einstaklingar létu lífið vegna 

mótorhjólaslysa á rannsóknartímabilinu.  

Í ljósi mikillar aukningar á mótorhjólaslysum er mikilvægt að mótorhjólafólk og aðrir 

vegfarendur séu upplýstir um aðsteðjandi hættur í umferðinni. Einnig er mikilvægt að 

heilbrigðisstarfsfólk þekki helstu orsakir og afleiðingar mótorhjólaslysa til þess að þjónustan 

geti orðið eins og best verður á kosið. 

 

Lykilorð: Mótorhjól, mótorhjólaslys, tíðni og áverkar. 
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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  



vi 

 

 

Efnisyfirlit 

Þakkarorð ......................................................................................................................... iii 

Útdráttur ........................................................................................................................... iv 

Abstract.............................................................................................................................. v 

Efnisyfirlit......................................................................................................................... vi 

Listi yfir myndir ............................................................................................................... ix 

Listi yfir töflur ................................................................................................................... x 

Inngangur ........................................................................................................................... 1 

Fræðileg samantekt ............................................................................................................ 3 

Þekking, reynsla og áhættuþættir ................................................................................. 4 

Kyn og aldur einstaklinga sem lenda í mótorhjólaslysum ........................................... 5 

Tölfræði mótorhjólaslysa ............................................................................................. 6 

Áverkar sem hljótast í mótorhjólaslysum .................................................................... 7 

Öryggisbúnaður ............................................................................................................ 8 

Akstur utan vegar og iðkun mótorhjólaíþrótta ............................................................. 8 

Skráning mótorhjólaslysa ........................................................................................... 10 

Mikilvæg þekking og skilningur í heilbrigðisgeiranum ............................................. 10 

Aðferð .............................................................................................................................. 12 

Rannsóknarsnið .......................................................................................................... 12 

Þýði og úrtak .............................................................................................................. 12 

Mælitæki .................................................................................................................... 12 

Gagnasöfnun .............................................................................................................. 14 



vii 

 

 

Siðferðileg álitamál .................................................................................................... 15 

Greining gagna ........................................................................................................... 15 

Niðurstöður ...................................................................................................................... 16 

Mótorhjólaslys á Íslandi ............................................................................................. 16 

Kynjahlutfall og aldursskipting fólks í mótorhjólaslysum ......................................... 17 

Tíðni mótorhjólaslysa hjá yngsta aldurshópnum ....................................................... 18 

Árstími, tími sólarhrings og staðsetning mótorhjólaslysa á Íslandi ........................... 19 

Tíðni slysa eftir tíma sólarhrings. .......................................................................... 20 

Staðsetning mótorhjólaslysa. ................................................................................. 21 

Tegund mótorhjóla og notkun öryggisbúnaðar hjá mótorhjólafólki .......................... 22 

Öryggisbúnaður. .................................................................................................... 26 

Koma mótorhjólafólks á slysa- og bráðadeild Landspítalans .................................... 26 

Tími komu fólks á slysa- og bráðadeild í kjölfar mótorhjólaslyss. ....................... 27 

Afdrif fólks eftir mótorhjólaslys. ........................................................................... 28 

Innlagnir á Landspítala eftir mótorhjólaslys.......................................................... 29 

Lengd sjúkralegu mótorhjólafólks sem lagðist inn á Landspítala. ........................ 31 

Áverkar sem hljótast í mótorhjólaslysum .................................................................. 31 

Líkamssvæði áverka sem hljótast í mótorhjólaslysum og algengi þeirra. ............. 32 

Áverkarskor og alvarleiki áverka sem hljótast í mótorhjólaslysum. ..................... 35 

Dauðaslys í kjölfar mótorhjólaslysa ........................................................................... 38 

Skráning upplýsinga um mótorhjólaslys í sjúkraskráningarkerfi Landspítalans ....... 39 



viii 

 

 

Umræður .......................................................................................................................... 40 

Tíðni mótorhjólaslysa hjá yngsta aldurshópnum ....................................................... 41 

Tími sólarhrings og staðsetning ................................................................................. 42 

Tegund mótorhjóls ..................................................................................................... 43 

Öryggisbúnaður .......................................................................................................... 44 

Koma á Landspítala og innlagnir ............................................................................... 45 

Alvarleiki mótorhjólaslysa á Íslandi .......................................................................... 46 

Dauðaslys ................................................................................................................... 48 

Skráning Landspítala og Umferðarstofu á mótorhjólaslysum ................................... 49 

Fræðsla og forvarnir ................................................................................................... 49 

Takmarkanir rannsóknar ............................................................................................ 51 

Lokaorð............................................................................................................................ 53 

Heimildaskrá.................................................................................................................... 54 

Fylgiskjöl vegna leyfa ..................................................................................................... 59 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

 

Listi yfir myndir 

Mynd 1. Fjöldi mótorhjólaslysa á Íslandi á árunum 2003-2007 ..................................... 16 

Mynd 2. Kynjaskipting ökumanna sem lentu í mótorhjólaslysi ..................................... 17 

Mynd 3. Aldurshópar fólks sem lenti í mótorhjólaslysi ................................................. 18 

Mynd 4. Fjöldi mótorhjólaslysa eftir aldri hjá tveimur yngstu aldurshópunum ............. 19 

Mynd 5. Tíðni mótorhjólaslysa eftir mánuðum .............................................................. 20 

Mynd 6. Tíðni mótorhjólaslysa eftir tíma sólarhrings .................................................... 21 

Mynd 7. Staðsetning mótorhjólaslysa ............................................................................. 22 

Mynd 8. Tegund mótorhjóla í mótorhjólaslysum ........................................................... 23 

Mynd 9. Fjöldi mótorhjólaslysa eftir tegund mótorhjóls fyrir hvert aldursbil ................ 24 

Mynd 10. Fjöldi mótorhjólaslysa á torfærumótorhjóli fyrir hvert aldursbil ................... 25 

Mynd 11. Fjöldi mótorhjólaslysa hjá aldurshópnum 11-20 ára eftir mótorhjólategund . 25 

Mynd 12. Flutningsmáti fólks eftir mótorhjólaslys á slysa- og bráðadeild Landspítala . 27 

Mynd 13. Tími komu mótorhjólafólks á Landspítala ..................................................... 28 

Mynd 14. Afdrif fólks í kjölfar mótorhjólaslysa ............................................................. 29 

Mynd 15. Fjöldi innlagna á Landspítalann í kjölfar mótorhjólaslysa ............................. 30 

Mynd 16. Hlutfall innlagna miðað við fjölda mótorhjólaslysa á ári hverju.................... 30 

Mynd 17. Skipting áverka eftir líkamssvæðum hjá þeim sem fóru heim samdægurs 

borin saman við skiptingu þeirra sem lagðir voru inn á Landspítala árin 2003-2005 .... 32 

Mynd 18. Skipting áverka eftir líkamssvæðum hjá innlögðum einstaklingum .............. 34 

Mynd 19. Alvarleiki áverka í kjölfar mótorhjólaslyss hjá innlögðum einstaklingum .... 37 

Mynd 20. Tíðni mikilla, alvarlegra og lífshættulegra áverka sem hlutust í 

mótorhjólaslysum ........................................................................................................... 37 

Mynd 21. Fjöldi látinna í mótorhjólaslysum................................................................... 38 



x 

 

 

Mynd 22. Fjöldi mótorhjólalsysa á árunum 2003-2007 borin saman við skráningar 

Landspítala og Umferðarstofu ........................................................................................ 39 

Listi yfir töflur 

Tafla 1. Áverkastigun AIS .............................................................................................. 13 

Tafla 2. Líkamssvæði áverkastigs ................................................................................... 13 

Tafla 3. Aukning mótorhjólaslysa á milli ára ................................................................. 17 

Tafla 4. Tíðni og hlutfall áverka sem fólk hlaut í kjölfar mótorhjólaslyss á árunum 

2003-2005 flokkað eftir fjölda líkamssvæða .................................................................. 33 

Tafla 5. Tíðni og hlutfall áverka eftir fjölda líkamssvæða .............................................. 34 

Tafla 6. Svæði áverkaskors ............................................................................................. 35 

Tafla 7. Áverkastigun samkvæmt AIS ............................................................................ 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

 

Inngangur  

Akstur mótorhjóla færist sífellt í aukana sem ferðamáti og áhugamál fólks á Íslandi sem 

og víða um heim. Samhliða aukinni notkun mótorhjóla hefur tíðni mótorhjólaslysa aukist og 

alvarlegum slysum farið fjölgandi. Ökumenn mótorhjóla eru mjög berskjaldaðir ef þeir lenda 

í árekstri og geta skollið með fullum þunga á hvaða fyrirstöðu sem er vegna þess að þeir hafa 

engin öryggisbelti eða stuðningsgrind sér til varnar. Mótorhjólafólk hlýtur því oftar alvarlegri 

áverka en ökumenn annarra farartækja og samhliða stóraukinni notkun mótorhjóla er 

mikilvægt að efla fræðslu og forvarnir eins og frekast er unnt. 

Lokaverkefnið var unnið með það í huga að kanna tíðni og alvarleika mótorhjólaslysa á 

Íslandi og var markmið þess að auka skilning á orsökum og afleiðingum þeirra. Fáar 

heimildir eru til um mótorhjólaslys hér á landi og því vonast rannsakendur til þess að 

niðurstöður rannsóknarinnar muni auka þá þekkingu sem fyrir er svo hægt sé að stuðla að 

frekari forvörnum og auka fræðslu til mótorhjólafólks, heilbrigðisstarfsfólks og almennings 

um mótorhjólaslys á Íslandi. Við teljum mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk þekki helstu 

orsakir og afleiðingar mótorhjólaslysa til að heilbrigðisþjónusta til mótorhjólafólks geti orðið 

eins og best verður á kosið.  

Rannsókn þessi er lokaverkefni til BS prófs við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. 

Úrtak rannsóknarinnar voru allir þeir sem lent höfðu í mótorhjólaslysi frá upphafi ársins 2003 

til ársloka 2007. Við vinnslu verkefnisins var notuð afturvirk lýsandi aðferðafræði og 

gögnum safnað úr sjúkraskrám Landspítalans og slysaskýrslum Umferðarstofu og 

Rannsóknarnefndar umferðarslysa.  
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Við gerð rannsóknarinnar var leitast við að svara eftirfarandi spurningum: 

1. Hver er aldursskipting og kynjamunur fólks sem lendir í mótorhjólaslysum? 

2. Er mikið um að börn og ungt fólk undir 20 ára aldri sem stundar mótorhjólaíþróttir, 

eins og tofræruakstur (motorcross), séu að slasa sig og hvert er aldursbil þeirra? 

3. Á hvaða hluta ársins og tíma sólarhrings eiga mótorhjólaslys sér oftast stað? 

4. Hvar verða mótorhjólaslys helst (þéttbýli, dreifbýli eða utan vegar/á æfingasvæði)? 

5. Hvaða tegund mótorhjóls á helst hlut í mótorhjólaslysum? 

6. Er notkun öryggisbúnaðar hjá mótorhjólafólki uppfyllt? 

7. Hve langur tími líður uns fólk sem lendir í mótorhjólaslysi kemur á slysa- og 

bráðadeild Landspítalans og hvernig kemur það? 

8. Hversu margir leggjast inn á spítala, hver er meðallengd spítalalegu mótorhjólafólks 

sem lendir í slysum og hver verða afdrif þeirra? 

9. Hverjir eru algengustu áverkar fólks sem lendir í mótorhjólaslysum, hversu alvarlegir 

eru þeir og hvaða líkamssvæði verða oftast fyrir meiðslum? 

10. Hversu vel eru upplýsingar um mótorhjólaslys og afleiðingar þeirra skráðar í 

sjúkraskráningarkerfi Landspítalans, SÖGU og Umferðarstofu? 
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Fræðileg samantekt 

Notkun mótorhjóla hefur aukist síðastliðin ár og er að verða sívinsælli ferðamáti fólks á 

milli staða. Samfara þessari fjölgun hefur mótorhjólaslysum einnig fjölgað og eru nú farin að 

sjást æ fleiri fórnarlömb mótorhjólaslysa á sjúkrastofnunum (Pirrung og Woods, 2009). 

Niðurstöður skýrslu sem gerð var um mótorhjólaslys á Íslandi á árunum 1991 til 2000 sýndu 

fram á að marktæk fækkun hafði orðið á mótorhjólaslysum frá árinu 1991, þrátt fyrir að 

innflutningur mótorhjóla hefði aukist (Ágúst Mogensen og Örn Þ. Þorvarðarson, 2002). Í dag 

virðist mótorhjólaslysum fara fjölgandi og kemur fram í upplýsingum frá Umferðarstofu árið 

2007 að fjöldi alvarlegra mótorhjólaslysa á Íslandi hefur margfaldast síðastliðin fimm ár. Þar 

kemur fram að alvarleg mótorhjólaslys voru þrefalt fleiri árið 2007 en árin 2003 og 2004 

(Gunnar Geir Gunnarsson, Ólafur Þór Magnússon og Þorbjörg Jónsdóttir, 2008). 

Í sinni einföldustu mynd má skipta notendum mótorhjóla í tvo hópa. Annars vegar þeir 

sem nota þau sem almenn samgöngutæki og hins vegar þá sem nota hjólin sem áhugamál eða 

til íþróttaiðkunar (Alicioglu, Yalniz, Eskin og Yilmaz, 2008). Notkun mótorhjóla hefur ýmsa 

kosti fram yfir aðrar tegundir ökutækja eins og sveigjanlegri ökuferðir og minna slit á vegum 

en því miður hafa mótorhjól einnig þann ókost að notkun þeirra tengist verulegri hættu á 

alvarlegum og banvænum slysum (RoSPA, 2006). Flestir eru sammála um að 

mótorhjólanotkun sé hættuleg, hvort sem hún tengist skemmtun, ferðalögum og íþróttaiðkun 

eða einfaldlega venjulegum akstri á milli staða (Robertson, Giannoudis o.fl., 2002). 

Einstaklingar sem stunda mótorhjólaakstur eru berskjaldaðri fyrir áverkum og hljóta fleiri 

áverka en aðrir sem nota önnur vélknúin farartæki vegna þess að mótorhjól hafa enga 

stuðningsgrind ökumanni til varnar (Pai og Saleh, 2008; Pirrung og Woods, 2009). Í breskri 

rannsókn kom fram að alvarleiki áverka mótorhjólafólks sem lentu í alvarlegum eða 
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banvænum slysum var 16 sinnum meiri en hjá ökumönnum og farþegum bifreiða (Clarke, 

Ward, Bartle og Truman, 2004).  

Þekking, reynsla og áhættuþættir  

Meðal þeirra þátta sem valdið hafa auknum alvarleika mótorhjólaslysa á undanförnum 

árum eru aukinn hraði, akstur utan vegar og akstur í myrkri (Lin, Chang, Huang, Hwang og 

Pai, 2003). Ósýnileiki mótorhjólafólks fyrir öðrum vegfarendum í umferðinni er talinn eiga 

stóran þátt í árekstrum mótorhjólafólks við aðra í umferðinni (Wells o.fl., 2004). Sýnt hefur 

verið fram á að ökumenn bifreiða sem og annarra farartækja eigi erfitt með að sjá mótorhjól í 

umferðinni og þá sérstaklega þegar umferðin er mikil og skyggnið er lélegt (Clarke o.fl., 

2004; Huang og Preston, 2004). Algeng fullyrðing ökumanna sem lenda í árekstri við 

mótorhjól er að þeir sáu ekki hjólið eða komu ekki auga á það fyrr en það var um seinan. 

Vegna þess hve mótorhjól og ökumenn þeirra eru lítið áberandi í umferðinni miðað við önnur 

ökutæki þá er mun erfiðara að taka eftir þeim og gera sér grein fyrir hraða þeirra (Huang og 

Preston, 2004). Eins og fram hefur komið er talið að hraðakstur eigi stóran þátt í alvarlegum 

afleiðingum mótorhjólaslysa en einnig getur vanræksla í notkun öryggisbúnaðar aukið 

alvarleika slysa (Alicioglu o.fl., 2008). Ökumenn mótorhjóla og farþegar þeirra þurfa að nota 

öryggisbúnað og mikilvægt er að ökumenn hafi hlotið góða kennslu og hafi réttindi til að aka 

hjólinu. Samkvæmt National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) í 

Bandaríkjunum var einn af hverjum fjórum ökumönnum mótorhjóls sem lentu í dauðaslysi 

með ógilt ökuskírteini (NHTSA, 2007). Einnig er mikilvægt að fræða og fylgjast sérstaklega 

með ungum ökumönnum sem eru í áhættuhópum og líklegri til að stunda áhættuhegðun við 

akstur mótorhjóla (Alicioglu o.fl., 2008).  

Ónóg þekking og reynsla getur aukið líkur á að mótorhjólafólk lendi í slysi (Paulozzi, 

2005). Rannsóknir hafa sýnt fram á að ökumenn mótorhjóla sem hafa minni reynslu en sem 
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nemur einu ári hljóti alvarlegri áverka en þeir sem hafa meiri reynslu í akstri mótorhjóla 

(Leong, Shyen, Appasamy og Chiu, 2009). Einnig er sterkt samband á milli aldurs og reynslu 

ökumanns og minnkandi hættu á dauðaslysi á mótorhjólum. Rannsóknir hafa sýnt að 

ökumenn yfir 25 ára aldri eru í meira en helmingi lægri hættu á að lenda í slysum og 

dauðaslysum heldur en þeir sem eru undir tvítugu (Mullin, Jackson, Langley og Norton, 

2000). Samkvæmt Rannsóknarnefnd umferðarslysa (RNU) er kennsla í stjórnun mótorhjóla 

mikilvægur þáttur í fækkun mótorhjólalsysa (Ágúst Mogensen og Örn Þ. Þorvarðarson, 

2001). Fræðsla mótorhjólafólks og þjálfun hafa gríðarleg áhrif á fækkun mótorhjólalsysa. 

Þjálfunin gerir ökumanninn hæfari til að stjórna hjóli sínu og eykur hæfni hans til að meta og 

greina áhættuhegðun undir stýri hjólsins (Huang og Preston, 2004).  

Kyn og aldur einstaklinga sem lenda í mótorhjólaslysum 

Stór hluti mótorhjólafólks eru karlmenn (RoSPA, 2006) og sýndi nýleg rannsókn á 

mótorhjólaslysum fram á að karlar lenda mun oftar í mótorhjólaslysum heldur en konur 

(Alicioglu o.fl., 2008). Í breskri rannsókn kom fram að 89% þeirra sem lenda í 

mótorhjólaslysum og 91% þeirra sem slasast alvarlega eða deyja í slysum eru karlmenn 

(RoSPA, 2006). Finnsk rannsókn sem gerð var á árunum 2001 til 2005 styður þessar 

niðurstöður þar sem fram kom að 90% þeirra sem lentu í mótorhjólaslysum og lögðust inn á 

spítala í kjölfarið voru karlmenn (Höfling, Keinänen og Kröger, 2006). Sýnt hefur verið fram 

á að augljóst samband sé á milli mótorhjólaslysa og aldurs ökumannanna (RoSPA, 2006). 

Talið er að karlar á aldrinum 16-18 ára séu sérstaklega hættulegir sjálfum sér varðandi 

mótorhjólaslys (Alicioglu o.fl., 2008). Niðurstöður rannsóknar sem gerð var í Bretlandi á 

mótorhjólaslysum sýndu að algengast var að þeir sem lentu í mótorhjólaslysum væru á 

aldursbilinu 16-20 ára og 35-39 ára. (Clarke o.fl., 2004).  
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Tölfræði mótorhjólaslysa 

Talið er að um þrjú þúsund manns láti lífið í umferðarslysum á degi hverjum víðsvegar 

um heiminn og um það bil tíu sinnum fleiri, eða þrjátíu þúsund manns, slasist alvarlega 

(Wells o.fl., 2004). Mótorhjól eru lágt hlutfall af ökutækjum umferðarinnar en þó standa þau 

upp úr í fjölda dauðaslysa í umferðinni og teljast til rúmlega 10% af dauðaslysum 

umferðarinnar (Huang og Preston, 2004; Pirrung og Woods, 2009). Í Bandaríkjunum jókst 

fjöldi skráðra mótorhjóla um 75% á árunum 1997-2006. Samhliða þessari aukningu skráðra 

mótorhjóla hefur tíðni mótorhjólaslysa aukist um 62 % á sama tímabili (NHTSA, 2008). 

Samkvæmt National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA, 2007) voru skráð 

mótorhjól aðeins 3% af öllum skráðum ökutækjum í Bandaríkjunum en þrátt fyrir það voru 

dauðaslys mótorhjólafólks 13% af öllum dauðaslysum í umferðinni árið 2007. Árið 2007 

voru mótorhjól um 3% af skráðum ökutækjum á Íslandi og voru ökumenn mótorhjóla um 8% 

af heildartölu látinna í slysum á árunum 2003 til ársins 2007 (Hrefna María Hagbarðsdóttir, 

Gunnar Geir Gunnarsson, Ólafur Þór Magnússon og Þorbjörg Jónsdóttir, 2003, 2004, 2005, 

2006; Gunnar Geir Gunnarsson, Ólafur Þór Magnússon og Þorbjörg Jónsdóttir, 2007).  

Mótorhjólafólk er í tuttugu sinnum meiri áhættu á að láta lífið í umferðarslysi en þeir 

sem aka í bifreiðum (Blanchard og Tabloski, 2006). Samkvæmt rannsókn sem gerð var í 

Ástralíu er mótorhjólafólk í umferðinni um 30 sinnum líklegra til að deyja eða slasast 

alvarlega en ökumenn annarra farkosta ef miðað er við ekna kílómetra (Cassell, Clapperton, 

O'Hare og Congiu, 2006). Í Bandaríkjunum ríflega tvöfaldaðist dánartíðni í mótorhjólaslysum 

á árunum 1994-2004 og er hraðakstur talinn eiga stóran þátt í því (Anderson og Vaca, 2006; 

Farmer og Williams, 2005). Í ástralskri rannsókn kom í ljós að þó umferðarslysum hafi farið 

fækkandi þá hefur mótorhjólaslysum haldið áfram að fjölga og dánartíðni mótorhjólafólks 

sem lenti í slysum er veruleg (Stella, Cooke og Sprivulis, 2002).  
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Mótorhjólaslys eru mjög árstíðabundin (RoSPA, 2006). Bandarísk rannsókn sem 

spannaði árin 1986 til 2002 sýndi fram á að flest dauðaslys tengd mótorhjólum áttu sér stað 

yfir sumartímann (Farmer og Williams, 2005). Önnur rannsókn sýndi einnig fram á að 

slysatíðni mótorhjólafóls nái hámarki á vor- og sumarmánuðum en það endurspeglar aukinn 

akstur mótorhjóla á þessu tímabili (RoSPA, 2006). Hér á Íslandi eru sumarmánuðirnir maí til 

ágúst tími mótorhjólafólks og eiga flest slys sér stað á þeim tíma. Samkvæmt RNU eiga 

mótorhjólaslys sér oftast stað við kjöraðstæður eða þegar yfirborð vegar er þurrt og malbikað. 

Einnig kemur fram í skýrslu RNU að flest slys eigi sér stað um miðjan dag (Ágúst Mogensen 

og Örn Þ. Þorvarðarson, 2001).  

 Áverkar sem hljótast í mótorhjólaslysum 

Eins og greint er frá hér að framan eru meiðsli mótorhjólafólks í umferðarslysum 

umtalsvert meiri en þeirra sem ferðast í bifreiðum (Haworth, Smith, Brumen og Pronk, 1997; 

Robertson, Branfoot, Barlow og Giannoudis, 2002). Þeir sem lenda í mótorhjólaslysum fá 

oftar fleiri áverka á útlimi og höfuðkúpu og er dánartíðni þeirra einnig hærri (Alicioglu o.fl., 

2008; Robertson, Branfoot o.fl., 2002). Brotin bein og áverkar á neðri útlimi eru algengustu 

áverkarnir sem hljótast í mótorhjólaslysum og eru fótleggir, mjaðmargrind og hné mest útsett 

fyrir áverkum (Alicioglu o.fl., 2008; NHTSA, 2008). Samkvæmt finnskri rannsókn sem gerð 

var á árunum 2001 til 2005 kom í ljós að flestir áverkar sem hlutust í mótorhjólaslysum voru 

á neðri útlimum líkamans eða í 46% tilfella. Í 28% tilfella hlutust áverkar á efri útlimum 

líkama en þar á eftir komu áverkar á höfði, brjóstholi, kvið, mænu og hálsi (Höfling o.fl., 

2006). Meðal alvarlegra áverka sem hljótast í mótorhjólaslysum eru áverkar á mænu en þeir 

verða að meðaltali í 4-11% tilvika (Alicioglu o.fl., 2008; Robertson, Giannoudis, o.fl., 2002). 

Höfuðáverkar auka líkur á dauða í kjölfar umferðarslysa og eru í tilfelli mótorhjólaslysa stór 

þáttur í hækkaðri dánartíðni (Stella o.fl., 2002).  
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Öryggisbúnaður 

Notkun öryggisfatnaðar hefur sannað kosti sína í því að draga úr áverkum 

mótorhjólafólks er það lendir í slysi (Blanchard og Tabloski, 2006). Árið 2007 samþykkti 

Alþingi lög sem gera ráð fyrir að mótorhjólafólk noti viðurkenndan lágmarkshlífðarfatnað 

(Lög um lágmarkshlífðarfatnað bifhjólamanna, 2007). Sú staðreynd blasir við að flest 

dauðaslys tengd mótorhjólaslysum fela í sér höfuðáverka en að sama skapi sýnir tölfræðin 

fram á það með óyggjandi hætti að notkun hjálma dregur verulega úr hættunni á dauðsföllum 

tengdum höfuðáverkum (Rowland o.fl., 1996). Sýnt hefur verið fram á að hjálmanotkun 

minnki alvarleika höfuðáverka og þar með líkur á banvænum áverkum hjá ökumönnum 

mótorhjóla sem lenda í slysum (Leong o.fl., 2009). Hjálmanotkun er því lykilatriði í 

baráttunni við dauðsföll eða alvarleg meiðsli á andliti, höfði og heila í mótorhjólaslysum 

(Gopalakrishna, Peek-Asa og Kraus, 1998; Goslar, Crawford, Petersen, Wilson og 

Harrington, 2008). Hjálmanotkun við mótorhjólaakstur hefur verið lögleidd í mörgum 

löndum en þrátt fyrir það eru höfuðuáverkar enn ríkjandi orsök dauða hjá ökumönnum sem 

og farþegum mótorhjóla (Leong o.fl., 2009).   

Akstur utan vegar og iðkun mótorhjólaíþrótta 

Akstur mótorhjóla utan vegar hefur notið mikilla vinsælda og hefur torfæruakstur færst 

í aukana sem keppnisíþrótt eða tómstundagaman síðastliðin ár. Fram hefur komið að 

mótorhjólafólk sem stundar akstur utan vegar hljóti ekki síður áverka en þeir sem aka um á 

vegum og að algengustu staðir utan vegar sem mótorhjólafólk lendir í slysi á eru tilbúin 

æfingasvæði og kappakstursbrautir. Alvarleg meiðsli eru algeng hjá þeim sem stunda akstur 

utan vegar og þá sérstaklega hjá börnum og unglingum þar sem þau eru stór hluti af þeim 

hópi sem ekur utan vegar (Cassell o.fl., 2006). Rannsóknir hafa bent á að þeir sem stunda 

mótorhjólaakstur utan vegar eru í aukinni hættu á að slasast vegna þess að þeir taka talsverða 
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áhættu undir stýri auk þess sem ýmsar hættur eru í umhverfinu eins og ójöfnur, möl, grjót og 

fleira sem geta valdið því að ökumaður missi stjórn á mótorhjóli sínu. Aðrir áhættuþættir sem 

taldir eru tengjast utanvegarakstri eru að ökumenn eru oft ungir og óþroskaðir, notkun hjálma 

og viðeigandi ljósabúnaðs er ekki fullnægt og að áfengi er oft með í för (Steinhardt, Sheehan 

og Siskind, 2006). Þó að fleiri alvarleg slys og dauðaslys gerist frekar á hefðbundnum vegum 

þá tekur akstur utan vegar einnig sinn toll af alvarlegum áverkum, sérstaklega þar sem þeir 

snerta börn og unglinga og því er mikil þörf á fyrirbyggjandi aðgerðum gegn þessum slysum 

(Cassell o.fl., 2006). 

Áverkar af völdum mótorhjólaslysa eru vaxandi heilsufarsvandamál hjá börnum og 

unglingum. Áhugi hjá börnum og unglingum á mótorhjólaíþróttum færist í aukana en slys hjá 

þessum hópi eru algeng (Conn, Annest og Paulozzi, 2006). Í ástralskri rannsókn kom í ljós að 

tíðni mótorhjólaslysa hjá börnum og unglingum væri að aukast og á árunum 2000 til 2004 

hækkaði tíðnin að meðaltali um 9,6% á ári. Algengustu áverkarnir voru beinbrot og 

höfuðáverkar. Í rannsókn Bevan og félaga var fjórðungur af þátttakendum undir 10 ára aldri 

og sumir einungis 5 ára gamlir en flestir voru á aldrinum 10-14 ára. Einnig hafa aðrar 

rannsóknir sýnt fram á að börn á aldrinum 12-15 ára séu með hæstu tíðni meiðsla við 

ástundun mótorhjólaíþrótta (Bevan, Babl, Bolt og Sharwood, 2008; Conn, Annest og 

Paulozzi, 2006). Í rannsókn sem gerð var á mótorhjólakeppni þar sem torfærumótorhjól komu 

við sögu var meðalaldur keppenda 15 ár og um það bil 10% keppenda slösuðust og þurftu að 

aðstoð hjúkrunarfólks að halda. Í sömu rannsókn kom í ljós að algengustu ástæður alvarlegra 

meiðsla tengdust því að ökuþórarnir misstu stjórn á hjólinu þegar þeir stukku á þeim og svifu 

í lausu lofti eða þegar þeir rákust á fasta hluti, s.s. grjót eða tré í brautarköntum (Colburn og 

Meyer, 2003). 
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Skráning mótorhjólaslysa 

Í ástralskri rannsókn sem gerð var á mótorhjólaslysum kom fram að oft er ósamræmi í 

skráningu mótorhjólaslysa. Mikið er einblínt á slys sem lögreglan kemur að og verða í 

umferðinni á hefðbundnum vegum. Þess vegna er oft á tíðum horft framhjá slysum sem 

gerast utan vegar en stór hluti einstaklinga sem verða fyrir meiðslum við fall á mótorhjóli 

stunda utanvegarakstur. Það er því mikilvægt að skoða þessi slys betur þar sem þau vantar oft 

í það sem umferðarskráningarstofur skoða eða skrá. Upplýsingar um slík slys er þá einungis 

hægt að fá í gegnum slysaskráningar á sjúkrastofnunum (Steinhardt o.fl., 2006).  

Á Íslandi eru opinberar tölur um umferðarslys gefnar út af Umferðarstofu en stofan 

skráir einungis þau slys sem gerast á vegum landsins og byggist skráningin á 

lögregluskýrslum sem fengnar eru úr gagnagrunni Ríkislögreglustjóra. Því eru slys sem gerast 

utan vegar eða á æfingasvæðum ekki skráð hjá Umferðarstofu og eru þar með talin slys sem 

gerast á torfærumótorhjólum. Torfærumótorhjól eru oft ekki skráð til aksturs á opinberum 

vegum og því skilgreinir Umferðarstofa þau ekki sem umferðarslys í tilfelli umferðaróhapps. 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á umferðarslysum sýna að oft á tíðum nær hin opinbera 

skráning ekki til allra þeirra sem slasast í umferðinni. Umferðarslys eru mun oftar tilkynnt til 

lækna eða sjúkrastofnana en til lögreglu en þá er slysið ekki skráð hjá Umferðarstofu. Þess 

vegna má gera ráð fyrir að slys þar sem meiðsl eru lítil séu vanskráð í hinni opinberu 

skráningu (Gunnar Geir Gunnarsson munnleg heimild, 28. apríl 2009; Umferðarstofa, 2009). 

Mikilvæg þekking og skilningur í heilbrigðisgeiranum 

 Hjúkrunarfræðingar og aðrir heilbrigðisstarfsmenn eru í góðri stöðu til að fræða 

sjúklinga um mótorhjólaöryggi, stuðla að forvörnum og koma þannig í veg fyrir alvarlegri 

slys síðar meir. Neikvætt viðhorf getur hins vegar truflað getu hjúkrunarfræðinga til að koma 

á fót meðferðarsambandi og umhyggju sem styður fræðslu til sjúklingsins. Það að skilja 
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rannsóknirnar sem liggja að baki óhöppum og upplifun mótorhjólafólks gefur 

hjúkrunarfræðingum tækifæri til að mæta betur en ella væntingum þeirra. Samband þeirra við 

sjúklingana verður þannig traustara og leggur um leið grunn að því að hjúkrunarfræðingar séu 

miðlarar upplýsinga og fagaðilar umhyggju og stuðnings (Blanchard og Tabloski, 2006).  
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Aðferð 

Rannsóknarsnið 

Við gerð rannsóknarinnar var stuðst við afturvirka lýsandi aðferðarfræði (retrospective 

descriptive design) á mótorhjólaslysum á Íslandi á árunum 2003 til 2007.  

Þýði og úrtak 

Þýði rannsóknarinnar voru allir þeir einstaklingar sem lent höfðu í mótorhjólaslysum 

frá 1. janúar 2003 til 31. desember 2007. Úrtak rannsóknarinnar var hið sama og þýðið. Þýði 

rannsóknarinnar var ekki þekkt í byrjun en það var hluti af rannsókninni að finna það út. 

Skoðaðar voru rafrænar upplýsingar um mótorhjólaslys. Farið var yfir sjúkra- og slysaskrár 

842 einstaklinga sem lent höfðu í mótorhjólaslysum á árunum 2003 til 2007. Við upphaf 

rannsóknar voru fengin gögn um mótorhjólaslys frá ofangreindu tímabili frá þremur 

stofnunum; Landspítala, Umferðarstofu og Rannsóknarnefnd umferðarslysa. Farið var yfir 

upplýsingar og tölur úr sjúkra- og slysaskrám og úrtak rannsóknarinnar unnið út frá þeim. 

Við upphaf gagnasöfnunar var samanlagður fjöldi mótorhjólaslysa alls 1070 en þegar búið 

var að samræma gögnin og taka út það sem ekki átti við varð heildarþýði rannsóknarinnar alls 

842 mótorhjólaslys.  

Mælitæki 

Mælitæki sem notuð voru við úrvinnslu rannsóknarinnar voru áverkastigun samkvæmt 

AIS (Abbreviated Injury Scale) og áverkaskor samkvæmt ISS (Injury Severity Score). 

Áverkastigun AIS var notuð til að meta mesta einstaka áverka en áverkaskor ISS var notað til 

að reikna út heildaráverka hvers einstaklings. Áverkastigun byggir á sex alvarleikaflokkum 

frá 1 og upp í 6 þar sem fyrsta stigið mótsvarar litlum áverka og sjötta stigið leiðir til dauða 
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(Tafla 1). Samkvæmt áverkastigun AIS er líkamanum skipt í níu svæði og það svæði sem 

slasast mest ræður síðan áverkastiginu (Tafla 2) (American Association for the Advancement 

of Automotive Medicine, 1998; Brynjólfur Mogensen, 2002). Áverkaskor ISS getur mælst frá 

einu og allt upp í 75 stig og gefur fjöldi stiga til kynna alvarleika áverkanna. Þrjú hæstu 

áverkastig einstaklingsins eru hafin í annaðveldi og lögð saman og þannig fæst heildar 

áverkaskor hins slasaða (Baker, O´Neill, Haddon og Long, 1974; Brynjólfur Mogensen, 

2002). Þessi mælitæki voru notuð til að meta alvarleika áverka sem hlutust í 

mótorhjólaslysum ásamt skiptingu áverka á líkamssvæði. 

 

Tafla 1. Áverkastigun AIS 

 

 

Tafla 2. Líkamssvæði áverkastigs 
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Gagnasöfnun 

Gagnasöfnun hófst í febrúar 2009 og stóð fram í marslok sama árs. Byrjað var á að 

vinna úr gögnum frá Umferðarstofu og Landspítala og þegar samþætting þeirra gagna var 

lokið voru fengin gögn frá Rannsóknarnefnd umferðarslysa um dauðaslys og þeim bætt við 

þau gögn sem þegar hafði verið unnið úr.  

Gögn frá Umferðarstofu voru í formi kennitalna, raðað eftir dagsetningu ásamt 

upplýsingum um slys í Excel-skjali. Keyrður var út listi frá Landspítala með nöfnum og 

kennitölum einstaklinga sem lent höfðu í mótorhjólaslysum á rannsóknartímabilinu ásamt 

dagsetningu komu þeirra á slysa- og bráðadeild Landspítalans. Eftir það voru gögnin 

sameinuð og flokkuð eftir kennitölum og dagsetningum. Upplýsingum um hvert og eitt slys 

var síðan safnað með því að slá inn kennitölur eintaklinga í gagnagrunn Landspítalans, 

SÖGU. Farið var kerfisbundið yfir sjúkraskrár allra þeirra sem leitað höfðu til Landspítala 

vegna mótorhjólaslyss á tímabilinu 1. janúar 2003 til 31. desember 2007 og slysaskrár 

einstaklinga fyrir sama tímabil hjá Umferðarstofu og Rannsóknarnefnd umferðarslysa.  

Upplýsingar sem aflað var úr sjúkraskrám Landspítala voru kyn, aldur, dagsetning og 

tími slyss, komudagur á Landspítala, komumáti, færð á vegum, birtuskilyrði, staðsetning 

slyss, notkun öryggisbúnaðar, tegund mótorhjóls, tildrög og orsök slyss, tegund slyss, hversu 

margir aðilar voru í slysinu, áverkar sem þolandi hlaut í slysinu og stigun þeirra á AIS (1 til 

6) og ISS skala (1 til 75), lengd sjúkralegu og afdrif einstaklings eftir slysið.  

Gögn sem fengin voru frá Umferðarstofu innihéldu upplýsingar um kennitölur, kyn, 

aldur, dagsetningu og tíma slyss, veðurskilyrði, færð á vegum, birtuskilyrði, yfirborð vegar, 

staðsetningu slyss, notkun öryggisbúnaðar, tegund mótorhjóls, tildrög og orsök slyss, tegund 

slyss, stigun meiðsla samkvæmt Umferðarstofu (lítil, mikil, dauði) og líkamssvæði meiðsla. 

Úr gögnum Rannsóknarnefndar umferðarslysa var safnað upplýsingum um kennitölu, aldur, 
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kyn, dagsetningu og tíma slyss, staðsetningu, birtuskilyrði, tegund slyss, tegund mótorhjóls, 

notkun öryggisbúnaðar, tildrög og orsök slyss, tegund áverka og dánarorsök. 

Siðferðileg álitamál 

Áður en gangasöfnunin hófst voru fengin leyfi frá Persónuvernd (nr. 2008120958) og 

Siðanefnd Landspítala (nr. 86/2008) en þar áður var einnig búið að fá leyfi frá Landspítala, 

Umferðarstofu og Rannsóknarnefnd umferðarslysa til að framkvæma rannsóknina (sjá 

Fylgiskjöl vegna leyfa). Þegar Siðanefnd Landspítala og Persónuvernd höfðu gefið leyfi fyrir 

framkvæmd rannsóknarinnar voru fengin gögn um mótorhjólaslys á árunum 2003-2007 frá 

fyrrnefndum stofnunum. 

Meðan á ferli gagnasöfnunarinnar stóð voru upplýsingar um einstaklinga 

persónugreinanlegar í formi nafna og kennitalna en þegar búið var að samræma gögnin og 

upplýsingaöflun lokið voru nöfn og kennitölur fjarlægðar úr gögnunum og gögnin því orðin 

ópersónugreinanleg. Á meðan gögnin voru persónugreinanleg voru þau geymd í læstu skjali á 

tölvu í vinnuherbergi innan Landspítlans þar sem aðeins rannsakendur höfðu aðgang að. 

Greining gagna 

Úrvinnsla gagnanna byggist á lýsandi tölfræði. Gögnin voru sett upp í töflureikninn Excel og 

síðar unnið með þau í tölfræðiforritinu SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Þar sem um 

lýsandi rannsókn var að ræða var úrvinnsla gagna sett fram á formi tíðni, prósenta og meðaltala. 
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Niðurstöður 

Mótorhjólaslys á Íslandi 

Samkvæmt upplýsingum úr slysa- og sjúkraskrám Landspítala og Umferðarstofu áttu 

842 mótorhjólaslys sér stað á Íslandi á tímabilinu 1. janúar 2003 til 31. desember 2007. Á 

þessu fimm ára tímabili rúmlega þrefaldaðist slysatíðnin og stigmagnaðist fjöldi slysa frá ári 

til árs (Mynd 1).  

 

Mynd 1. Fjöldi mótorhjólaslysa á Íslandi á árunum 2003-2007 

 

Árið 2003 lenti 81 einstaklingur í mótorhjólaslysi en árið 2007 urðu 275 slys sem þýðir 

að mótorhjólaslys jukust um 240% á þessu tímabili (Tafla 3). Í 98,8% tilfella voru það 

ökumenn mótorhjólanna sem slösuðust en í 1,2% tilfella urðu farþegar mótorhjólanna fyrir 

meiðslum (N=841). 
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Tafla 3. Aukning mótorhjólaslysa á milli ára  

 

 

Kynjahlutfall og aldursskipting fólks í mótorhjólaslysum 

Karlmenn voru í miklum meirihluta ökumanna sem lentu í mótorhjólaslysum á 

rannsóknartímabilinu, en þeir voru samtals 761 á móti 80 konum (N=841). Karlmenn voru að 

meðaltali 91% af heildarfjölda og héldust kynjahlutföllin svipuð á milli ára. Á Mynd 2 má sjá 

fjölda karla og kvenna sem lentu í mótorhjólaslysi á árunum 2003 til 2007. 

 

 

Mynd 2. Kynjaskipting ökumanna sem lentu í mótorhjólaslysi 
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Meðalaldur fólks sem lenti í mótorhjólaslysum á árunum 2003 til 2007 var 29 ár og 

spannaði aldur fólksins frá 7 til 67 ára aldurs. Algengasti aldur ökumanna sem lenti í 

mótorhjólaslysi var 15 ár (5,8%) og þar á eftir kom 16 ára aldur með 5,5% af heildarfjölda 

(N=841). Mynd 3 sýnir skiptingu þýðis rannsóknarinnar eftir aldri í hópa þar sem hver hópur 

spannar 10 ára aldursbil. Þar má sjá að mótorhjólafólk á aldursbilinu 21 til 30 ára var sá 

hópur sem lenti oftast í mótorhjólaslysum og er tæplega 32% af heildarfjölda. Þar á eftir 

kemur aldurshópurinn 11 til 20 ára með tæplega 27% .  

 

 

Mynd 3. Aldurshópar fólks sem lenti í mótorhjólaslysi 

Tíðni mótorhjólaslysa hjá yngsta aldurshópnum 

Eins og fram kemur á Mynd 2 var aldurshópurinn 11 til 20 ára með tæp 27% af 

heildartíðni mótorhjólaslysa á rannsóknartímabilinu en einstaklingar í þeim hópi voru 223 

talsins. Alls voru þrír einstaklingar í aldurshópnum 1 til 10 ára eða 0,4% af heildarþýði 

rannsóknarinnar. Á Mynd 4 er sýndur fjöldi mótorhjólaslysa hjá umræddum aldurshópum 
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(n=226) og kemur þar fram að unglingar á aldrinum 15 til 16 ára voru með hæstu slysatíðnina 

þessum aldurshópum.  

 

 

Mynd 4. Fjöldi mótorhjólaslysa eftir aldri hjá tveimur yngstu aldurshópunum 

Árstími, tími sólarhrings og staðsetning mótorhjólaslysa á Íslandi 

Mótorhjólaslys voru algengari yfir vor- og sumarmánuðina. Eftir því sem leið á árið 

jókst slysatíðnin jafnt og þétt og gaf maí tóninn fyrir sumarið, en í honum áttu að meðaltali 

14% slysa sér stað. Hæst var þó slysatíðnin í ágústmánuði en þá lentu 133 (15,9%) 

einstaklingar í mótorhjólaslysi (N=837) (Mynd 5). 
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Mynd 5. Tíðni mótorhjólaslysa eftir mánuðum 

 

Við úrvinnslu upplýsinga var árinu skipt niður í þriggja mánuða fjórðunga og þeir 

túlkaðir sem árstíðir. Vetur var skilgreindur sem desember, janúar og febrúar, vor sem mars 

til maí, sumar var skilgreint sem júní til ágúst og haust sem september, október og nóvember. 

Ef skoðuð er slysatíðnin út frá árstíðum þá má sjá að flest slysin eða 43,6% áttu sér stað á 

sumrin. Á vorin og haustin var slysatíðnin nokkuð svipuð eða 26,9% á vorin og 23,3% á 

haustin. Lægst var slysatíðnin á veturna eða 6,3%. 

Tíðni slysa eftir tíma sólarhrings. 

Við úrvinnslu gagna frá Landspítala og Umferðarstofu var sólarhringnum skipt niður í 

sex klukkustunda fjórðunga. Nótt var skilgreind frá klukkan 00:00-05:59, morgun frá 06:00-

11:59, dagur 12:00-17:59 og loks kvöld frá klukkan 18:00-23:59. Ef skoðað er hlutfall 

mótorhjólaslysa eftir tíma sólarhringsins á árunum 2003 til 2007 má sjá að flest slysin urðu á 

daginn (45,9%) og kvöldin (40,9%) en aðeins um 13% áttu sér stað að nóttu til eða að morgni 
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dags (N=814) (Mynd 6). Í 28 tilvikum voru tímasetningar mótorhjólaslysa ekki skráðar eða 

vitaðar og því eru þær ekki teknar með í þessum þætti úttektarinnar.  

 

 

Mynd 6. Tíðni mótorhjólaslysa eftir tíma sólarhrings 

Staðsetning mótorhjólaslysa. 

Í langflestum tilvikum áttu mótorhjólaslysin sér stað á opinberum vegum landsins í 

þéttbýli og dreifbýli eða samtals í 79,3% tilvika (N=809) (Mynd 7). Um 20% slysanna urðu 

utan vegar eða á æfingasvæðum fyrir mótorhjól. Aðeins var hægt að finna út 809 

staðsetningar mótorhjólaslysa þar sem 33 voru ekki skráðar eða vitaðar og eru þær því ekki 

teknar með í þessum þætti rannsóknarinnar.  
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Mynd 7. Staðsetning mótorhjólaslysa 

Tegund mótorhjóla og notkun öryggisbúnaðar hjá mótorhjólafólki 

Samkvæmt Umferðarstofu og Rannsóknarnefnd umferðarslysa eru létt mótorhjól 

skilgreind sem 50cc (kúbik/rúmsentimetrar) eða minni að stærð og þung mótorhjól skilgreind 

meira en 50cc að stærð (Ágúst Mogensen og Örn Þ. Þorvarðarson, 2002; Gunnar Geir 

Gunnarsson munnleg heimild, 28. apríl 2009; RoSPA, 2006). Við úrvinnslu 

rannsóknargagnanna var tegund mótorhjólanna flokkuð í þrjá flokka; Þung mótorhjól, létt 

mótorhjól og torfærumótorhjól. Í gögnum frá Umferðarstofu voru mótorhjól skilgreind í 

hverju slysi fyrir sig sem ýmist þung-, létt- eða torfærumótorhjól. Við úrvinnslu gagna úr 

sjúkraskrám Landspítalans var gerð tilraun til að greina tegund mótorhjólanna sem við komu 

hverju slysi. Í NOMESCO, slysaskrá Landspítalans, voru mótorhjól annaðhvort skráð sem 

bifhjól/létt bifhjól eða skellinaðra en fyrir kom að tegund hjóls var tilgreind í slysaskrá eins 

og vespa eða torfæruhjól. Tegund mótorhjóls flokkuðum við samkvæmt skilgreiningu 

Umferðarstofu og Rannsóknarnefndar umferðarslysa á léttum og þungum mótorhjólum. Þau 

hjól sem skráð voru sem bifhjól/létt bifjól í sjúkraskrám Landspítala voru flokkuð sem þung 
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mótorhjól, hjól sem skráð voru sem skellinaðra eða vespa flokkuð sem létt mótorhjól og voru 

torfærumótorhjól sett í sér flokk. Hægt var að greina tegund 819 mótorhjóla en í 23 tilfellum 

var tegund mótorhjólsins ekki vituð eða ekki skráð. Eins og sjá má á Mynd 8 voru þung 

mótorhjól í meirihluta eða í tæpum 60% tilfella, en torfæruhjól fylgdu þar á eftir með rúman 

fjórðung af heildarfjölda mótorhjóla sem við komu mótorhjólaslysum á tímabilinu 2003 til 

2007. 

 

 

Mynd 8. Tegund mótorhjóla í mótorhjólaslysum 

 

Eins og sjá má á Mynd 9 voru mótorhjólaslys á þungum mótorhjólum algengust á 

aldursbilinu 21 til 30 ára eða í um 35% tilfella (n=482) en hins vegar voru börn og ungt fólk á 

aldrinum 11 til 20 ára langstærsti hópurinn sem lenti í mótorhjólaslysum á léttum 

mótorhjólum eða í um 62% tilvika (n=123). 
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Mynd 9. Fjöldi mótorhjólaslysa eftir tegund mótorhjóls fyrir hvert aldursbil  

 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að um 26% af mótorhjólaslysum áttu sér stað við 

akstur á torfærumótorhjólum (motorcross) (N=819). Á Mynd 10 er slysum á 

torfærumótorhjólum skipt eftir aldurshópum og kemur þar fram að börn og ungt fólk á 

aldursbilinu 11 til 20 ára var útsettasti hópurinn til að lenda í slysi við akstur og leik á 

torfærumótorhjólum eða í um 37% tilfella slíkra slysa (n=213). 
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Mynd 10. Fjöldi mótorhjólaslysa á torfærumótorhjóli fyrir hvert aldursbil 

 

Ef skoðuð er mynd af slysatíðni út frá tegund mótorhjóla hjá aldurshópnum 11 til 20 ára 

er hægt að sjá að slys á torfærumótorhjólum hélst nokkuð jöfn hjá ungu fólki á aldrinum 14 

til 20 ára en slys á léttum mótorhjólum voru yfirgnæfandi hjá unglingum á aldrinum 15 til 16 

ára (n=223) (Mynd 11).  

 

Mynd 11. Fjöldi mótorhjólaslysa hjá aldurshópnum 11-20 ára eftir mótorhjólategund 
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Öryggisbúnaður. 

Skráning Landspítala og Umferðarstofu á öryggisbúnaði fólks sem lenti í 

mótorhjólaslysum á tímabilinu 2003 til 2007 var ábótavant. Við úrvinnslu gagna frá báðum 

stofnunum kom í ljós að einungis í 31,7% tilvika var þess getið hvort fólk hefði verið með 

eða án hjálms þegar slys átti sér stað en í 68,3% tilfella var hjálmanotkun ekki skráð eða ekki 

vituð. Skráning hlífðarfatnaðar, eins og jakki, buxur og skór, var á sama veg en hvort 

hlífðarfatnaður var notaður eða ekki var aðeins nefnt í 20,8% tilfella. 

Koma mótorhjólafólks á slysa- og bráðadeild Landspítalans 

Alls komu 777 einstaklingar á slysa- og bráðadeild Landspítalans með áverka eftir 

mótorhjólaslys á árunum 2003-2007. Hlutfall þeirra af heildarúrtaki rannsóknarinnar var 

92,3% en hin 7,7% eða þeir 65 einstaklingar sem ekki komu á slysa- og bráðadeild voru 

skráðir hjá Umferðarstofu og voru flestir búsettir á landsbyggðinni. 

Flutningsmáti þeirra einstaklinga sem komu á Landspítala í kjölfar mótorhjólaslyss var 

á ýmsa vegu (Mynd 12). Um það bil 60% eða 438 einstaklingar komu á eigin vegum eftir að 

þeir hlutu áverka í mótorhjólaslysi. Í 23,9% tilfella kom fólk með sjúkrabíl eftir 

mótorhjólaslys og í nokkrum tilfellum komu einstaklingar í fylgd lögreglu eða með þyrlu. Í 

um 17% tilvika komu einstaklingar í fylgd aðstandanda. Í tæplega 1% tilfella var ekki skráð 

hvernig einstakling bar að garði og þeir 65 einstaklingar úr þýði rannsóknarinnar sem komu 

ekki á Landspítala eru ekki hafðir með í úrvinnslu þessa kafla.  
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Mynd 12. Flutningsmáti fólks eftir mótorhjólaslys á slysa- og bráðadeild Landspítala 

Tími komu fólks á slysa- og bráðadeild í kjölfar mótorhjólaslyss. 

Flestir sem lentu í mótorhjólaslysi komu á slysa- og bráðadeild Landspítala innan við 

klukkustund frá því að slysið átti sér stað eða í 40% tilfella (Mynd 13). Svipað hlutfall var hjá 

þeim einstaklingum sem komu á Landspítala innan við sólarhring frá slysi en það var 40,7% 

af heildarfjölda (n=777). Í 14,8% tilfella leið meira en sólarhringur frá tíma slyss þar til fólk 

leitaði sér læknishjálpar og í sumum tilfellum liðu allt að fjórar vikur frá því að óhapp átti sér 

stað þar til viðkomandi einstaklingur leitaði sér læknishjálpar vegna óþæginda sem slysið olli. 

Komutími eða tími slyss hjá 37 (4,8%) einstaklingum sem sóttu sér aðstoðar hjá Landspítala 

var ekki skráður eða ekki vitaður. 
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Mynd 13. Tími komu mótorhjólafólks á Landspítala 

Afdrif fólks eftir mótorhjólaslys. 

Eins og áður hefur komið fram komu 777 einstaklingar á slysa- og bráðadeild 

Landspítalans eftir mótorhjólaslys á árunum 2003 til 2007. Af þeim fóru 605 einstaklingar 

heim samdægurs eftir læknis- og hjúkrunarþjónustu eða um 72% af heildarfjölda (N=842) 

(Mynd 14). Þó var nokkur fjöldi einstaklinga sem fór heim samdægurs en kom síðan aftur 

daginn eftir til að fara í aðgerð en þeir einstaklingar voru ekki taldir með þeim einstaklingum 

sem lögðust inn eða fóru í aðgerð og því settir í sama hóp og þeir sem fóru heim. 

Samtals lögðust 105 einstaklingar inn á Landspítala í kjölfar mótorhjólaslyss á 

rannsóknartímabilinu en þar af lögðust 33 (3,9%) einstaklingar inn í einn sólarhring á 

skammverueiningu eða gæsludeild og 11 (1,3%) einstaklingar inn á almenna deild til frekari 

eftirlits og aðhlynningar. Alls þurftu 45 (5,3%) einstaklingar á aðgerð að halda og 16 (1,9%) 

einstaklingar að leggjast inn á gjörgæsludeild vegna alvarlegs ástands og þarfar fyrir stöðugt 

og ítarlegt eftirlit. Níu einstaklingar (1%) létu lífið í mótorhjólaslysi á árunum 2004 til 2007 

en árið 2003 áttu engin dauðaslys sér stað (Mynd 21, bls. 38). Fimm einstaklingar af níu 



29 

 

 

komu á slysa- og bráðadeild eftir að hafa látist í kjölfar mótorhjólaslyss eða létust stuttu eftir 

komu sína á Landspítala. Í sjúkraskrám 58 (6,9%) einstaklinga var ekki skráð hver afdrif 

þeirra urðu og eins og áður hefur komið fram sóttu 65 (7,7%) einstaklingar sér ekki 

læknisaðstoð á Landspítala í kjölfar mótorhjólalsyss og því er ekki mögulegt að sjá hver 

afdrif þeirra urðu. 

 

 

Mynd 14. Afdrif fólks í kjölfar mótorhjólaslysa  

Innlagnir á Landspítala eftir mótorhjólaslys. 

Eins og fram hefur komið lögðust 105 einstaklingar inn á Landspítala í kjölfar 

mótorhjólaslysa á árunum 2003 til 2007. Á Mynd 15 má sjá að fjöldi innlagna jókst lítillega 

samfara aukinni tíðni mótorhjólaslysa en þó eru innlagnir árið 2007 tæpum helmingi fleiri en 

árið 2003. Alls lögðust 100 karlmenn inn á Landspítala í kjölfar mótorhjólaslyss en aðeins 5 

konur sem þýðir að karlar voru um 95% þeirra sem lögðust inn á árunum 2003 til 2007. 

Einstaklingar í aldurshópnum 21-30 ára voru með hæstu tíðni innlagna eða í 36% tilfella og 

voru einstaklingar í þeim hópi einnig með alvarlegustu áverkana.  
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Mynd 15. Fjöldi innlagna á Landspítalann í kjölfar mótorhjólaslysa 

 

Ef skoðað er hlutfall þeirra sem leggjast inn á ári hverju miðað við tíðni 

mótorhjólaslysa má sjá að hlutfall innlagna miðað við slysafjölda hvers árs hefur lækkað frá 

árinu 2003 til 2007 um 6% eða úr 17,3% í 11,3% þrátt fyrir aukna slysatíðni (Mynd 16). 

 

Mynd 16. Hlutfall innlagna miðað við fjölda mótorhjólaslysa á ári hverju 
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Lengd sjúkralegu mótorhjólafólks sem lagðist inn á Landspítala. 

Mjög var misjafnt hve lengi einstaklingar lágu inni á spítala eftir mótorhjólaslys. 

Legudagar voru allt frá 1 degi og upp í 478 daga. Algengasta lengd spítaladvalar var 1 dagur 

eða í 41% tilfella og var meðalspítalalega 17,8 dagar með miðgildið 3 (n=102). Ekki var 

mögulegt að greina spítalalegu þriggja einstaklinga. Vegna þess hve alvarlega slasaðir sumir 

einstaklingar voru komu fram nokkur öfgagildi en það var vegna þess hve lengi þeir voru í 

endurhæfingu eftir slysið. Meðallega þeirra var 271 dagur (spönn 91-478) og ef lega þeirra á 

endurhæfingadeild Landspítalans er dregin frá heildarlegudögum þá er meðalspítalalega 

heildarfjölda innlagðra 7,2 dagar (n=102). 

Áverkar sem hljótast í mótorhjólaslysum 

Til að finna út og meta staðsetningu og alvarleika líkamlegra áverka sem hlutust í 

mótorhjólaslysum var notast við slysagreiningar samkvæmt ICD-10 (International 

Classification of Diseases, 10th revision) og áverkalýsingar úr sjúkraskrám einstaklinga sem 

höfðu verið lagðir inn eða leituðu sér læknisþjónustu á Landspítalanum. Við úrvinnslu gagna 

frá Landspítala og skoðun á slysagreiningum hjá fólki sem lenti í mótorhjólaslysi á árunum 

2003 til 2007 var hægt að nýta upplýsingar úr sjúkraskrám allra sem lentu í mótorhjólaslysi á 

árunum 2003 til 2005 en einungis var hægt að nýta gögn innlagðra einstaklinga á árunum 

2006 og 2007. Því voru alls 404 sjúkraskrár skoðaðar með tilliti til áverka sem samsvarar um 

48% af heildarúrtaki þessarar rannsóknar.  
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Líkamssvæði áverka sem hljótast í mótorhjólaslysum og algengi þeirra. 

Við gagnasöfnun frá Landpítala var mögulegt að finna áverkagreiningu hjá 404 

einstaklingum. Við úrvinnslu rannsóknar var skipting líkamssvæða samkvæmt AIS notuð til 

að finna út hvaða líkamssvæði urðu oftast fyrir áverkum í mótorhjólaslysum (Tafla 2, bls 13).  

Samanburður á skiptingu áverka á líkamssvæði hjá þeim sem lögðust inn og fóru heim 

samdægurs á árunum 2003-2005 sýnir að áverkar á efri hluta líkamans voru í yfirgnæfandi 

meirihluta hjá þeim sem fóru heim samdægurs eða í 41% tilfella (Mynd 17). Einnig má sjá að 

höfuð-, brjóst- og kviðarholsáverkar voru í miklum meirihluta hjá þeim einstaklingum sem 

lögðust inn og voru þessir áverkar í flestum tilfellum ástæða innlagnar. 

 

 

Mynd 17. Skipting áverka eftir líkamssvæðum hjá þeim sem fóru heim samdægurs borin 

saman við skiptingu þeirra sem lagðir voru inn á Landspítala árin 2003-2005 
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Stórt hlutfall þeirra einstaklinga sem lentu í mótorhjólaslysi á árunum 2003-2005 hlutu 

aðeins áverka á einu líkamssvæði eða í 68,1% tilfella en í 31,9% tilfella hlutu einstaklingar 

áverka á fleiri en einu líkamssvæði og mest voru einstaklingar með áverka á fimm 

líkamssvæðum. Í Töflu 4 má sjá hvernig tíðni og hlutfall áverka skiptist niður á fjölda 

skaddaðra líkamssvæða. Ef skoðuð er sérstaklega skipting líkamssvæða hjá þeim sem fóru 

heim samdægurs eftir skoðun og aðhlynningu á slysa- og bráðadeild Landspítalans eru þeir í 

langflestum tilfellum slasaðir á einu líkamssvæði eða í 73,2% tilfella. 

 

Tafla 4. Tíðni og hlutfall áverka sem fólk hlaut í kjölfar mótorhjólaslyss á árunum 2003-2005 

flokkað eftir fjölda líkamssvæða 

 

 

Ef skoðaðir eru áverkar þeirra einstaklinga sem lögðust inn á Landspítalann í kjölfar 

mótorhjólaslyss yfir allt tímabil rannsóknarinnar 2003-2007 má sjá að áverkar á neðri útlimi 

og mjaðmargrind voru í miklum meirihluta eða í 32,3% tilfella (n=104) (Mynd 18). Þegar 

skoðaður er fjöldi líkamssvæða sem verða fyrir hnjaski má sjá að þeir sem eru lagðir inn eru 

oftar með áverka á fleiri en einu líkamssvæði eða í 53,8% tilfella. Í Töflu 5 má sjá fjölda 

skaddaðra líkamssvæða hjá innlögðum sem lentu í mótorhjólaslysum á árunum 2003-2007.  
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Mynd 18. Skipting áverka eftir líkamssvæðum hjá innlögðum einstaklingum  

 

Tafla 5. Tíðni og hlutfall áverka eftir fjölda líkamssvæða 

 

 

Við nánari skoðun á eðli áverka hjá þeim einstaklingum sem fóru heim samdægurs og 

þeirra sem lögðust inn kom í ljós að algengustu áverkar sem hlutust hjá þeim sem fóru heim 

samdægurs voru brot á efri útlimum (viðbeini, framhandlegg, handarbeinum og fingrum), 

brot á rifbeinum, tognun á háls og hrygg, tognun eða liðhlaup í öxl, tognun á hné og brot á 

neðri útlimum (fótlegg, fæti og tám). Algengustu áverkar hjá þeim sem lögðust inn voru brot 

á neðri útlimum (fótlegg, lærlegg og mjaðmarbeinum), áverkar á brjóstholi (lungnamar og 
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loftbrjóst), höfuðáverkar (heilahristingur, höfuðkúpubrot, heilablæðingar og heilamar), 

áverkar á kviðarhol (rof á milta og áverki á nýra), brot á háls- og brjósthryggjarliðum og brot 

á efri útlimum (herðarblaði, upparmslegg, viðbeini og framhandlegg). 

Áverkarskor og alvarleiki áverka sem hljótast í mótorhjólaslysum. 

Til að meta alvarleika áverka hjá einstaklingum var notað áverkaskor ISS. 

Áverkaskorið er summa margfeldis þriggja hæstu áverkastiga frá þremur af sex svæðum 

áverkaskorsins en þar hefur líkamssvæðum AIS verið þjappað saman í 6 svæði (Tafla 6). 

Heildaráverkaskorið gefur síðan til kynna hversu alvarlegir áverkar einstaklings eru (Baker 

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

 

Tafla 6. Svæði áverkaskors 

 

 

Áverkaskor þeirra 404 einstaklinga sem hægt var að nýta upplýsingar um áverka úr 

sjúkraskrám spannaði frá einu upp í fimmtíu stig. Hjá þeim sem fóru heim samdægurs var 

algengasta áverkaskorið 1 eða í 41,5% tilfella og þar á eftir áverkaskorið 4 í 28,7% tilfella. 

Hjá þessum hópi spannaði áverkaskorið frá einum upp í níu. Hjá þeim sem lagðir voru inn 

var algengasta áverkaskorið 4 í 29,5% tilfella og þar á eftir 9 í 16,2% tilfella. Hjá innlögðum 

spannaði áverkaskorið frá einum og upp í fimmtíu. Ef litið er yfir fjöldann í heild þá var 

algengasta áverkaskor hjá báðum hópnunum fjórir.  
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Til að reikna út alvarleika áverka einstaklinga var notast við áverkastigun AIS en 

áverkaskor ISS byggir á áverkastiginu. Í Töflu 7 má sjá hvernig áverkaskorið er flokkað með 

tilliti til alvarleika (Brynjólfur Mogensen, 2002). 

 

Tafla 7. Áverkastigun samkvæmt AIS 

 

 

Alvarleiki áverka þeirra sem lögðust inn var mun meiri en hjá þeim sem fóru heim 

samdægurs en þeir sem fóru heim samdægurs voru oftast með áverka þar sem alvarleiki 

flokkaðist sem lítill (62%) eða meðal (37%). Alvarleiki áverka þeirra sem lögðust inn var 

hins vegar oftast flokkaður sem meðal, mikill, alvarlegur og lífshættulegur (Mynd 19). 

Meðaláverkaskor þeirra sem lögðust inn var 9,78 en það telst vera mikill áverki.  



37 

 

 

 

Mynd 19. Alvarleiki áverka í kjölfar mótorhjólaslyss hjá innlögðum einstaklingum 

 

Alvarleiki áverka jókst á fyrrgreindu fimm ára tímabili og varð um helmings aukning á 

miklum, alvarlegum og lífshættulegum áverkum sem hlutust í mótorhjólaslysum. Þó kom 

fram smá lægð á árinu 2004 en alvarleiki fór síðan hækkandi eftir það eins og sjá má á Mynd 

20. 

 

Mynd 20. Tíðni mikilla, alvarlegra og lífshættulegra áverka sem hlutust í mótorhjólaslysum 
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Áverki sem reiknast yfir 9 í heildaráverkaskor telst með alvarlegri áverkum. 

Einstaklingar sem voru með áverkaskor yfir 9 voru 49 talsins eða um 47% af þeim sem 

lögðust inn. Af þeim einstaklingum sem voru með alvarlega áverka voru 22,4% með 

höfuðáverka, 40,8% með áverka á brjóstholi, 20,4% með kviðarholsáverka og 22,4% með 

áverka á hrygg. 

Dauðaslys í kjölfar mótorhjólaslysa  

Á árunum 2003 til 2007 létust níu einstaklingar í mótorhjólaslysum á Íslandi (Mynd 

21). Allir sem létust hlutu fjöláverka. Samkvæmt krufningarskýrslum hjá Rannsóknarnefnd 

umferðarslysa var talið að sjö af þeim níu einstaklingum sem létu lífið í mótorhjólaslysum 

hafi látist af völdum höfuðáverka en sumir hlutu einnig aðra áverka sem talist gátu sem 

dánarorsök. Hinir tveir létust af völdum blæðingar en allir einstaklingarnir hlutu marga 

alvarlega áverka víðsvegar um líkamann. 

 

 

Mynd 21. Fjöldi látinna í mótorhjólaslysum 
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Þeir einstaklingar sem létu lífið voru karlmenn á aldrinum 16 til 52 ára. Átta dauðaslys 

urðu í dreifbýli en aðeins eitt í þéttbýli og var aðalorsök sex slysa talin hafa verið 

hraðaakstur. Sjö af þeim mótorhjólum sem hinir látnu einstaklingar óku á voru þung 

mótorhjól en tvö þeirra voru torfærumótorhjól. Allir nema einn voru með hjálm þegar slysið 

átti sér stað og þrír klæddust engum hlífðarfatnaði. 

Skráning upplýsinga um mótorhjólaslys í sjúkraskráningarkerfi Landspítalans 

Hjá Landspítala voru 777 slys skráð en það er um 92% af heildarfjölda mótorhjólaslysa 

(N=842). Það sýnir að Landspítalinn er mun nær heildarfjölda mótorhjólaslysa en 

Umferðarstofa sem skráir aðeins um 30% mótorhjólaslysa (Mynd 22).  

 

Mynd 22. Fjöldi mótorhjólalsysa á árunum 2003-2007 borin saman við skráningar 

Landspítala og Umferðarstofu 
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Umræður 

Notkun mótorhjóla á Íslandi hefur stóraukist undanfarin ár og samfara því hefur 

mótorhjólaslysum fjölgað til muna. Fram kemur í niðurstöðum rannsóknarinnar að tíðni 

mótorhjólaslysa hefur aukist mikið og um 240% aukning orðið á tíðni mótorhjólaslysa frá 

árinu 2003 til 2007. Í Bandaríkjunum jókst tíðni mótorhjólaslysa um 62% á árunum 1997 til 

2007 en þar eru einungis meðtalin þau slys sem verða á opinberum vegum en ekki þau slys 

sem eiga sér stað utan vegar (NHTSA, 2008). Í okkar rannsókn er heildartala mótorhjólaslysa 

samansett af slysum sem eiga sér stað bæði innan og utan vegar. Þess vegna er mjög erfitt að 

bera aukningu slysa hér á landi saman við aukningu annars staðar í heiminum þar sem 

rannsóknir einblína oftast á slys sem annað hvort eiga sér stað innan vegar eða utan en sjaldan 

bæði. 

Í niðurstöðum rannsóknarinnar kemur fram að karlmenn voru í yfirgnæfandi meirihluta 

eða um 90% af heildarfjölda mótorhjólafólks sem lenti í mótorhjólaslysi á tímabilinu 2003 til 

2007 og var það hlutfall svipað á milli ára. Þessar niðurstöður eiga samleið með niðurstöðum 

annarra rannsókna en eins og fram kom í finnskri rannsókn sem gerð var á árunum 2001 til 

2005 voru karlmenn 90% þeirra sem lentu í mótorhjólaslysi og lögðust inn á spítala í 

kjölfarið (Höfling, Keinänen og Kröger, 2006). Nýlegar tölur sem birtar voru í breskri 

rannsókn sýndu að 89% þeirra sem lentu í mótorhjólaslysum og 91% þeirra sem slösuðust 

alvarlega eða létust í slysum voru karlmenn (RoSPA, 2006).  

Meðalaldur fólks sem lenti í mótorhjólaslysi á rannsóknartímabilinu var 29 ár en í 

öðrum rannsóknum hefur meðalaldur verið á bilinu 25 til 33 ár (Höfling o.fl., 2006; Leong, 

Shyen, Appasamy og Chiu, 2009). Einnig hefur komið fram í öðrum rannsóknum að 

meðalaldur ökumanna sem lenda í mótorhjólaslysum sé mun lægri en hjá öðrum 

fórnarlömbum umferðarslysa (Leong o.fl., 2009). Samkvæmt niðurstöðum okkar rannsóknar 
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er algengasti aldur ökumanna 15 og 16 ár en aldurshópurinn 21 til 30 ára var sá hópur sem 

lenti tíðast í mótorhjólaslysi á rannsóknartímabilinu.  

Tíðni mótorhjólaslysa hjá yngsta aldurshópnum 

Ástundun mótorhjólaíþrótta hefur aukist til muna undanfarin ár og er talið vaxandi 

heilsufarsvandamál hjá börnum og unglingum víðsvegar um heiminn (Conn, Annest og 

Paulozzi, 2006). Í greinargerð frumvarps um lögleiðingu öryggisbúnaðs hjá mótorhjólafólki 

kemur fram að heilbrigðisstarfsfólk Barnaspítala Hringsins hafi miklar áhyggjur af slysum 

hjá börnum sem leika sér á mótorhjólum og finnst þeim sem nánustu aðstandendur þeirra 

hunsi eða þekki ekki þær hættur eða afleiðingar sem slys geta haft í för með sér (Lög um 

lágmarkshlífðarfatnað bifhjólamanna, 2007).  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar okkar eru börn og unglingar á aldrinum 11 til 20 

ára oftar að lenda í slysum á léttum mótorhjólum og torfærumótorhjólum en eldri aldurshópar 

lenda frekar í slysum á þungum mótorhjólum og gæti sú mynd endurspeglað ólíka notkun 

mótorhjóla hjá yngri og eldri aldurshópum (RoSPA, 2006). Lágt hlutfall barna og ungs fólks 

á aldrinum 11 til 20 ára lenti í slysum á þungum mótorhjólum á rannsóknartímabilinu en 

meginástæðan getur verið að börn og unglingar eru lítið að keyra um á þungum mótorhjólum 

(RoSPA, 2006). Fram kom í skýrslu Bifhjólasamtaka lýðveldisins að á Íslandi miðast akstur 

léttra mótorhjóla að mestu við unga ökumenn á aldrinum 15-16 ára (Ágúst Mogensen og Örn 

Þ. Þorvarðarson, 2002). Í rannsókn okkar var ekki hægt að greina mun á milli hlutfalls 

aldurshópa og mótorhjólaaksturs innan og utan vegar vegna skekkju í skráningu. Fram kom í 

ástralskri rannsókn að aldursmunur var á einstaklingum sem slösuðust í mótorhjólaslysum 

innan og utan vegar. Flestir þeirra einstaklinga sem slösuðust við utanvegarakstur voru á 

aldrinum 10 til 19 ára en meðalaldur þeirra sem slösuðust við akstur innan vegar var 33 ár 

(Cassell, Clapperton, O'Hare og Congiu, 2006).  
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Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar áttu 214 (26%) mótorhjólaslys sér stað á 

torfærumótorhjólum (motorcross) og var aldurshópurinn 7-20 ára tæp 40% af heildarfjölda 

einstaklinga sem lenti í slysi við akstur torfærumótorhjóla. Unglingar á aldrinum 15 til 16 ára 

voru með hæstu slysatíðnina hjá yngsta aldurshópnum en aðrar rannsóknir hafa sýnt að 

unglingar á aldrinum 12-15 ára séu með hæstu tíðni meiðsla við ástundun mótorhjólaíþrótta 

og aksturs torfrærumótorhjóla (Bevan, Babl, Bolt og Sharwood, 2008; Conn o.fl., 2006). Sýnt 

hefur verið fram á augljóst samband milli aldurs ökumanna og mótorhjólaslysa og er talið að 

yngstu ökumenn mótorhjóla séu í mestri áhættu. Ástæða aukinnar slysahættu yngri ökumanna 

er ekki talin vera skortur á hæfni til að aka hjólinu heldur er meginástæðan reynsluleysi sem 

leiðir til fífldirfsku í áhættumati og akstri umfram getu (RoSPA, 2006).  

Á meðal þess sem kom á óvart við gerð þessarar rannsóknar var hversu ung börnin sem 

slösuðust við mótorhjólaakstur voru en í rannsóknarúrtakinu var eitt barn aðeins sjö ára 

gamalt og tvö börn 10 ára.  

Tími sólarhrings og staðsetning  

Rannsóknarniðurstöður sýna að mótorhjólaslys eiga sér að mestu leyti stað á daginn og 

kvöldin frá kl 12:00-24:00 eða í um 86% tilfella. Svipaðar niðurstöður er að finna í íslenskri 

rannsókn sem fram fór á árunum 1991 til 2000 en þá varð meirihluti mótorhjólaslysa á daginn 

og kvöldin eða í 65% tilfella (Ágúst Mogensen og Örn Þ. Þorvarðarson, 2002).  

Mótorhjólaslys eru mjög árstíðabundin en slysatíðni er í hámarki yfir vor- og 

sumarmánuðina, sem endurspeglar aukna notkun mótorhjóla á þeim tíma (RoSPA, 2006). 

Sumarið er tími mótorhjólafólks og verða flest slysin í maí til ágúst eða þegar akstursskilyrði 

eru sem best en samkvæmt rannsókn Bifhjólasamtaka lýðveldisins áttu 70% slysanna sér stað 

yfir vor- og sumarmánuðina. Í rannsókn okkar koma fram svipaðar niðurstöður en um 71% 

slysanna áttu sér stað yfir vor og sumartímann. Flest slysin urðu í ágústmánuði en þar á eftir 
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komu júlí og maí. Fæst slysin urðu á veturna en mótorhjól eru sjaldnast í noktun á þeim tíma 

þegar veður og akstursskilyrði eru hvað verst (Ágúst Mogensen og Örn Þ. Þorvarðarson, 

2002).  

Í langflestum tilvikum áttu mótorhjólaslysin sér stað á opinberum vegum landsins í 

þéttbýli og dreifbýli. Alls áttu 167 (20%) slys sér stað utan vegar eða á æfingasvæðum fyrir 

mótorhjól og endurspelgar það nokkurn veginn þann fjölda slasaðra sem stunda 

mótorhjólaíþróttir og keppni á þessum svæðum. Samkvæmt ástralskri rannsókn sem gerð var 

á árunum 2002 til 2005 kom í ljós að slys sem eiga sér stað á opinberum vegum leiða frekar 

til alvarlegri áverka og dauða heldur en þegar einstaklingar detta og slasa sig utan vegar. Þó á 

mótorhjólaakstur utan vegar einnig stóran hluta af alvarlegum áverkum (Cassell o.fl., 2006). 

Stærsti munurinn á milli þeirra sem aka innan og utan vega er hvernig þeir lenda í slysum og 

hljóta áverka. Mótorhjólafólk sem stundar akstur utan vegar er líklegra til að slasast við fall, 

veltu eða við að kastast af hjólinu og mótorhjólafólk sem hjólar innan umferðar er líklegra til 

að lenda í árekstri við önnur ökutæki (Cassell o.fl., 2006). 

Tegund mótorhjóls 

Gerð var tilraun til að flokka tegundir mótorhjóla sem fram komu í slysa- og 

sjúkraskrám Landspítala og Umferðarstofu og var mögulegt að greina tegund 819 mótorhjóla. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þung mótorhjól voru í meirihluta eða í tæpum 60% 

tilfella. Þar á eftir komu torfærumótorhjól með 26% og létt mótorhjól með 15%. Fram kom í 

íslenskri rannsókn á vegum Bifhjólasamtaka lýðveldisins um mótorhjólaslys á árunum 1991 

til 2000, að þung mótorhjól voru mun fleiri en létt mótorhjól í tilvikum mótorhjólaslysa eða í 

76% tilvika. Í sömu rannsókn voru aðeins 7% mótorhjólanna skráð sem torfærumótorhjól en 

þess ber að geta að takmarkanir rannsóknarinnar voru að þau slys sem ekki voru tilkynnt til 

lögreglunnar tilheyrðu ekki rannsókninni (Ágúst Mogensen og Örn Þ. Þorvarðarson, 2002).  
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Árið 2007 voru 8074 mótorhjól skráð á Íslandi eða alls 3% af skráðum ökutækjum á 

landinu. Árið 2005 kom þó í ljós að misbrestur væri á skráningu mótorhjóla og að færst hefði 

í aukana að unglingar og fullorðnir ækju um á óskráðum og ótryggðum torfærumótorhjólum 

(Samgönguvefurinn, 2005). Sama vandamál hefur komið upp í Ástralíu en þar ekur mikill 

fjöldi mótorhjólafólks um á óskráðum mótorhjólum (Cassell o.fl., 2006).   

Öryggisbúnaður  

Sýnt hefur verið fram á að hjálmanotkun minnki alvarleika höfuðáverka og þar með 

líkur á banvænum áverkum hjá ökumönnum mótorhjóla sem lenda í slysum (Leong o.fl., 

2009). Rannsóknir hafa leitt í ljós að hjálmanotkun komi í veg fyrir allt að 40% banvænna 

höfuðáverka sem mótorhjólafólk getur hlotið er það lendir í slysum (Huang og Preston, 2004; 

NHTSA, 2007). Fram kemur í niðurstöðum rannsóknar okkar að skráning Landspítala og 

Umferðarstofu á öryggisbúnaði ökumanna sem lentu í mótorhjólaslysi á rannsóknartímabilinu 

var ábótavant. Aðeins voru 266 einstaklingar eða tæp 32% af heildarfjölda úrtaksins skráðir 

vera með eða án hjálms þegar slys átti sér stað. Þrátt fyrir það má gera ráð fyrir að flestir 

ökumenn sem lentu í mótorhjólaslysi á rannsóknartímabilinu hafi verið með hjálm þar sem 

hjálmanotkun við akstur mótorhjóla er skylda samkvæmt umferðarlögum hér á landi 

(Umferðarlög, 1987). Í tæpum 80% tilfella var notkun hlífðarfatnaðar hvorki vituð né skráð í 

sjúkra- og slysaskýrslur en aðeins var skráð hjá 175 einstaklingum hvort þeir hefðu verið í 

hlífðarfatnaði eða ekki þegar slys átti sér stað. Samkvæmt lögum Alþingis er notkun 

lágmarkshlífðarfatnaðar við mótorhjólaiðkun nú orðin skylda hér á landi en í lögunum kemur 

fram að hver sá sem ekur um á mótorhjóli skal nota viðurkenndan lágmarkshlífðarfatnað (Lög 

um lágmarkshlífðarfatnað bifhjólamanna, 2007). Hvergi er þó að finna í lögum skilgreiningu 

um hvernig viðurkenndur lágmarkshlífðarfatnaður sem mótorhjólafólk skal nota er 

samansettur en samkvæmt frumvarpi laganna kemur fram að slíkur fatnaður innihaldi jakka, 
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buxur, stígvél og hanska úr slitsterku efni. Í greinargerð fyrrnefndra laga kemur fram að 

hjúkrunarfræðingar á Landspítala eru einróma um að mótorhjólafólk sem klæðist viðeigandi 

hlífðarfatnaði þegar það lendir í slysi hljóti ekki eins alvarlega áverka og þeir sem ekki 

klæðast slíkum fatnaði (Lög um lágmarkshlífðarfatnað bifhjólamanna, 2007). 

Koma á Landspítala og innlagnir 

Alls komu 777 (92%) einstaklingar sem lentu í mótorhjólaslysi á rannsóknartímabilinu 

á slysa- og bráðadeild Landspítla í kjölfar slyss. Þau tæplega 8% einstaklinga sem ekki komu 

á Landspítalann voru skráð hjá Umferðarstofu og voru flestir búsettir á landsbyggðinni. Því 

má ætla að þessir aðilar hafi leitað sér aðstoðar á sjúkrastofnunum úti á landsbyggðinni, á 

heilsugæslustöðvum eða ekki talið sig þurfa á sjúkraþjónustu að halda. Af þeim 

einstaklingum sem komu á Landspítalann fóru 72% þeirra heim að læknis- og 

hjúkrunarþjónustu lokinni en 105 einstaklingar (12%) þurftu að leggjast inn og jókst 

innlagnartíðnin um helming á rannsóknartímabilinu. Þó var nokkur fjöldi einstaklinga sem fór 

heim samdægurs en kom aftur daginn eftir og lagðist inn til aðgerðar eða frekara endurmats 

en þeir einstaklingar voru ekki taldir með í innlagnartíðni rannsóknarinnar. Þessar niðurstöður 

eru svipaðar niðurstöðum bandarískrar rannsóknar sem gerð var árið 2001 á innlögðum 

einstaklingum í kjölfar mótorhjólaslyss. Þar kom fram að 78% einstaklinga fóru heim að 

læknis- og hjúkrunarþjónustu lokinni en 11% þurftu að leggjast inn til skemmri eða lengri 

tíma (Coben, Steiner og Owens, 2004).  

Í rannsókn Coben og félaga (2004) kom fram að áverkar vegna mótorhjólaslysa er stór 

ástæða innlagna á sjúkrastofnanir í Bandaríkjunum. Niðurstöður rannsóknar okkar sýna að 

innlögnum í kjölfar mótorhjólaslysa fjölgaði um tæpan helming á rannsóknartímabilinu en 

þrátt fyrir það lækkaði hlutfall innlagna miðað við fjölda mótorhjólaslysa á ári hverju. Mjög 

var misjafnt hvað einstaklingar lágu lengi inni á spítala eftir mótorhjólaslys en legudagar voru 
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allt frá einum og upp í 478 daga. Meðallengd spítalalegu á Landspítalanum var 17,8 dagur að 

öllum einstaklingum meðtöldum. Ef dregnir eru frá legudagar þeirra sem þurftu að dvelja 

lengi á endurhæfingadeild þá var meðallengd spítalalegu 7,2 dagar en nokkrir einstaklingar í 

rannsóknni slösuðust mjög alvarlega og þurftu á mikilli endurhæfingu að halda. Aðrar 

rannsóknir hafa sýnt að meðallega einstaklinga sem leggjast inn á spítala eftir mótorhjólaslys 

er á bilinu 5-6 dagar og 13,5 dagar hjá þeim einstaklingum sem hljóta fjöláverka (Coben o.fl., 

2004; Höfling o.fl., 2006). Í rannsóknarniðurstöðum okkar kemur fram að algengasti 

aldurshópur þeirra sem lögðust inn á Landspítalann voru einstaklingar á aldrinum 21 til 30 

ára en sá aldurshópur var einnig með alvarlegustu áverkana. Fram kemur í ástralskri rannsókn 

að um 90% þeirra einstaklinga sem lögðust inn á spítala í kjölfar mótorhjólaslyss á árunum 

2002 til 2005 voru karlmenn en samkvæmt okkar rannsóknarniðurstöðum eru karlmenn 95% 

innlagðra hér á landi (Cassell o.fl., 2006).  

Alvarleiki mótorhjólaslysa á Íslandi 

Áverkar sem hljótast í mótorhjólaslysum eru umtalsvert meiri en þeir sem hljótast í 

slysum þar sem önnur farartæki koma við sögu (Haworth, Smith, Brumen og Pronk, 1997; 

Robertson, Branfoot, Barlow og Giannoudis, 2002). Í upplýsingum sem Umferðarstofa sendi 

frá sér árið 2007 kemur fram að fjöldi alvarlegra mótorhjólaslysa á Íslandi hefur margfaldast 

síðastliðin ár. Þar kom fram að alvarleg mótorhjólaslys voru þrefalt fleiri árið 2007 heldur en 

árin 2003 og 2004 (Gunnar Geir Gunnarsson, Ólafur Þór Magnússon og Þorbjörg Jónsdóttir, 

2008). Þessar upplýsingar styðja okkar niðurstöður en frá ársbyrjun 2003 til ársloka 2007 

varð um helmings aukning á miklum, alvarlegum og lífshættulegum áverkum sem hlutust í 

mótorhjólaslysum. Lægð kom á fjölda alvarlegra slysa árið 2004 en ef miðað er við fjölgun 

alvarlegra slysa frá árinu 2004 til ársins 2007 þá hafa alvarleg slys á því tímabili þrefaldast. 

Rannsóknir hafa bent á að meðal þeirra þátta sem valdið hafa auknum alvarleika 
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mótorhjólaslysa eru hraðakstur, akstur utan vegar, vanræksla í notkun öryggisbúnaðar, ónóg 

þekking og lítil reynsla ökumanns (Lin, Chang, Huang, Hwang og Pai, 2003; Alicioglu o.fl., 

2008; Leong, Shyen, Appasamy og Chiu, 2009). 

Til að meta alvarleika þeirra áverka sem hlutust í mótorhjólaslysum á 

rannsóknartímabilinu var notuð áverkastigun AIS til að meta alvarleika áverka og áverkaskor 

ISS til að finna út heildaráverkaskor hvers einstaklings. Meðaláverkaskor hjá öllum í hópnum 

var 4 (meðal áverki) en ef bornir eru saman þeir sem fóru heim samdægurs og þeir sem 

lögðust inn er meðaláverkaskor þeirra sem fóru heim 1 (lítill áverki) og þeirra sem lögðust 

inn 10 (mikill áverki) en þeir sem hafa áverkaskor 9 og yfir teljast vera með mikinn eða 

alvarlegan áverka. Einungis var hægt að reikna áverkaskor 404 einstaklinga sem komu á 

Landspítala í kjölfar mótorhjólaslyss. Ástæða þess að ekki var hægt að notast við upplýsingar 

úr öllum sjúkraskrám einstaklinga sem lentu í mótorhjólaslysum innan rannsóknartímabilsins 

var að skráning í sjúkraskrár á árunum 2006 og 2007 var ófullnægjandi. Landspítalinn er 

nokkrum árum á eftir í skráningu upplýsinga í sjúkraskrár og þess vegna er ekki búið að skrá 

allar upplýsingar er varða slys einstaklinga í sjúkraskrárnar. Vegna ófullnægjandi upplýsinga 

var því ekki hægt að reikna út áverkaskor þeirra sem ekki voru innlagðir á árunum 2006 og 

2007 (Brynjólfur Mogensen munnleg heimild, 30. apríl 2009).  

Í rannsóknarniðurstöðum kemur fram að algengustu áverkarnir sem hlutust í 

mótorhjólaslysum á rannsóknartímabilinu voru á efri og neðri útlimum líkamans. Aðrar 

rannsóknir hafa sýnt að brotin bein og áverkar á neðri og efri útlimi eru algengustu áverkar 

sem hljótast í mótorhjólaslysum og eru fótleggir, mjaðmargrind og hné mest útsett fyrir 

áverkum (Alicioglu o.fl., 2008; Cassell o.fl., 2006; NHTSA, 2008). Þegar bornir voru saman 

áverkar hjá þeim einstaklingum sem fóru heim samdægurs og þeirra sem lögðust inn kom í 

ljós að áverkar á efri útlimum líkamans voru í yfirgnæfandi meirihluta hjá þeim sem fóru 

heim samdægurs og áverkar á neðri útlimum líkamans algengari hjá þeim sem lögðust inn. 
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Einnig voru höfuð-, brjóst-, hrygg- og kviðarholsáverkar í meirihluta hjá þeim sem lögðust 

inn og var það í flestum tilfellum ástæða innlagnar ásamt því að einstaklingar hlutu fjöláverka 

í 19% tilfella.  

Dauðaslys 

Akstur á mótorhjólum getur verið hættulegur og þó að mótorhjól séu lágt hlutfall af 

ökutækjum umferðarinnar þá standa þau upp úr í fjölda dauðaslysa í umferðinni og hafa talist 

til rúmlega 10% af dauðaslysum umferðarinnar (Huang og Preston, 2004; Pirrung og Woods, 

2009). Árið 2007 voru ökumenn mótorhjóla um 8% af heildartölu látinna í umferðarslysum á 

Íslandi á árunum 2003 til ársins 2007 (Hrefna María Hagbarðsdóttir, Gunnar Geir 

Gunnarsson, Ólafur Þór Magnússon og Þorbjörg Jónsdóttir, 2003, 2004, 2005, 2006; Gunnar 

Geir Gunnarsson, Ólafur Þór Magnússon og Þorbjörg Jónsdóttir, 2007). Rannsóknir hafa sýnt 

að ökumenn mótorhjóla eru í allt að 20 til 36 sinnum meiri áhættu til að láta lífið í 

umferðarslysi heldur en ökumenn bifreiða (Blanchard og Tabloski, 2006; RoSPA, 2006). Alls 

létust níu einstaklingar á rannsóknartímabilinu sem samsvarar um 1% þeirra sem lentu í 

mótorhjólaslysi á tímabilinu. Í rannsókn sem fram fór í Ástralíu á árunum 2002 til 2005 kom 

fram að karlmenn voru í meirihluta þeirra sem létust í mótorhjólaslysi á því tímabili eða í 89 -

93% tilfella (Cassell o.fl., 2006). Hér á landi voru þeir sem létu lífið í mótorhjólaslysum á 

árunum 2003 til 2007 einungis karlmenn. Meginorsök sex af níu dauðaslysum sem urðu á 

rannsóknartímabili okkar var hraðakstur. Í Bandaríkjunum ríflega tvöfaldaðist dánartíðni í 

mótorhjólaslysum á árunum 1994-2004 og er hraðakstur talinn eiga stóran þátt í því 

(Anderson og Vaca, 2006; Farmer og Williams, 2005).  



49 

 

 

Skráning Landspítala og Umferðarstofu á mótorhjólaslysum 

Í ástralskri rannsókn sem birt var árið 2006 kom fram að mikið sé einblínt á slys sem 

eiga sér stað á opinberum vegum og lögreglan hefur afskipti af. Það hefur þær afleiðingar í 

för með sér að slys sem verða utan vegar hljóta litla sem enga eftirtekt en stór hluti þeirra sem 

hljóta áverka við fall á mótorhjóli eru einstaklingar sem stunda akstur utan vegar. Þess vegna 

er mikilvægt að skoða slys sem verða utan vegar betur því slíkar upplýsingar fást oft á tíðum 

einungis úr sjúkraskrám sjúkrastofnana (Steinhardt, Sheehan og Siskind, 2006). 

Niðurstöður rannsóknar okkar benda á að mikill munur er á skráningu Landspítala og 

Umferðarstofu á mótorhjólaslysum á Íslandi. Þar kemur fram að alls voru 777 (92%) slys 

skráð hjá Landspítala en aðeins 261 (30%) slys var skráð hjá Umferðarsofu. Skýringin á 

þessum mikla mun milli þessara tveggja stofnana er að Umferðastofa skráir einungis þau slys 

sem verða í umferðinni á opinberum vegum landsins þar sem lögreglan kemur við sögu 

(Gunnar Geir Gunnarsson munnleg heimild, 28. apríl 2009). Stór hluti mótorhjólaslysa í 

úrtaki okkar átti sér hins vegar stað utan vegar og stærsti hluti þeirra sem leituðu til 

Landspítalans í kjölfar þeirra kom á eigin vegum án afskipta lögreglu. Einnig má geta þess að 

reynsla starfsfólks á Landspítala sýnir að Umferðarstofa skráir aðeins um 30-50% af 

umferðarslysum almennt (Brynjólfur Mogensen munnleg heimild, 14. Maí 2009). 

Fræðsla og forvarnir 

Fram hefur komið að skortur á reynslu og ónóg þekking getur aukið líkur á að 

mótorhjólafólk lendi í slysi (Paulozzi, 2005). Hjúkrunarfræðingar sem og aðrir starfsmenn 

heilbrigðiskerfisins eru í góðri stöðu til að vekja athygli á og fræða ökumenn um mikilvægi 

öryggis við akstur mótorhjóla (Blanchard og Tabloski, 2006). Þar sem alvarleiki áverka í 

kjölfar mótorhjólaslysa er að aukast er mikilvægt að huga vel að fræðslu og forvörnum og 

benda mótorhjólafólki á hverjar afleiðingarnar geta orðið ef það lendir í slysum.  
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Það sem einkennir tvíhjóla ökutæki, eins og mótorhjól, er að þau eru jafnvægistæki og 

geta auðveldlega orðið óstöðug og farið á hliðina við t.d. nauðhemlun, snögga 

hraðaaukningu, krappar beygjur eða þegar yfirborð vegarins er sleipt. Sýnt hefur verið fram á 

að margir ökumenn mótorhjóla noti bremsur hjólsins á rangan hátt og er sá þáttur talinn valda 

mörgum mótorhjólaslysum (Huang og Preston, 2004). Samkvæmt Rannsóknarnefnd 

umferðarslysa og Bifhjólasamtaka lýðveldisins er kennsla í stjórnun mótorhjóla stór þáttur í 

baráttunni gegn fjölgun mótorhjólalsysa (Ágúst Mogensen og Örn Þ. Þorvarðarson, 2001). 

Komið hefur fram að fræðsla og þjálfun mótorhjólafólks hafi gríðarleg áhrif þar sem færni og 

aukin þekking um afleiðingar mótorhjólaslysa gerir ökumanninn hæfari í að stjórna hjóli sínu 

og eykur hæfni hans til að meta og greina áhættuhegðun undir stýri hjólsins (Huang og 

Preston, 2004).  

Niðurstöður rannsókna hafa sýnt fram á að algengasta tegund mótorhjólaslysa er 

árekstur mótorhjóls við annað ökutæki og er þá oftast um fólskbifreið að ræða (Huang og 

Preston, 2004; Höfling o.fl., 2006). Samkvæmt Rannsóknarnefnd umferðarslysa hafa 

rannsóknir sýnt að algengt sé að ökumenn bifreiða aki í veg fyrir mótorhjólafólk og því er 

mikilvægt að ökukennarar leggi mikla áherslu á að þjálfa ökumenn mótorhjóla í varnarakstri í 

umferðinni (Rannsóknarnefnd umferðarslysa, 2008).  

Það gæti reynst árangursríkt að benda mótorhjólafólki á hvaða áverkar hljótast af 

mótorhjólaslysum og fræða það um hvernig má koma í veg fyrir slík meiðsli með því að aka 

gætilega, draga úr hraða og nota viðeigandi öryggisbúnað. Hjúkrunarfræðingar sem og aðrir 

heilbrigðisstarfsmenn eru í góðri stöðu til að ræða þessi atriði við mótorhjólafólk þegar það 

kemur til aðhlynningar. Í rannsókn okkar kemur fram að algengt er að sama fólkið komi 

margsinnis á slysa- og bráðamóttöku vegna svipaðra slysa og því eru kjöraðstæður til fræðslu 

og forvarna einmitt á meðan á aðhlynningu stendur.  
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Sjálfsagt er að kynna mótorhjólafólki og mótorhjólasamtökum niðurstöður úr 

rannsóknum til að þeir sem aka um á mótorhjólum geti betur gert sér grein fyrir þeim 

alvarlegu afleiðingum sem slysin geta haft í för með sér. Hægt er að hvetja mótorhjólasamtök 

til að auka fræðslu um slys á vefsíðum sínum og fundum en auk þess er mögulegt að auka 

samstarf mótorhjólasamtaka og heilbrigðisstétta í formi forvarna og fræðslu. Mikilvægt er 

fræða mótorhjólafólk um að þó svo að réttur öryggisbúnaður sé fyrir hendi þá þarf notkun 

hans að vera rétt til að hann veiti hámarksvörn. Einnig er mikilvægt að halda áfram að brýna 

fyrir mótorhjólafólki að hrað- og áhættuakstur geti haft alvarlegar afleiðingar í för með sér. 

Mótorhjólafólk er mjög berskjaldað og ósýnilegt í umferðinni og því skiptir það sköpum að 

ökumenn mótorhjóla sem og aðrir vegfarendur séu vakandi fyrir utanaðkomandi hættum.  

Takmarkanir rannsóknar 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar voru að skráning í sjúkraskrár Landspítala var 

ábótavant  miðað við þær upplýsingar sem rannsókn okkar sóttist eftir. Ekki var mögulegt að 

safna öllum þeim upplýsingum sem rannsókn þessi krafðist og því er einungis hluti hennar 

fullnægjandi. Við upplýsingaöflun vorum við til dæmis að sækjast eftir upplýsingum um 

notkun hjálms og hlífðarfatnaðar enda er slíkur búnaður í raun bæði öryggisbelti og veltigrind 

mótorhjólamannsins en þess má geta að í rannsókninni var öryggisbúnaður aðeins skráður 

vera til staðar í 20 - 30% tilfella. Einnig var ekki hægt að greina frá afdrifum 7,7% 

rannsóknarúrtaksins ýmist vegna þess að einstaklingar komu ekki á Landspítalann, lögðust 

inn á aðrar sjúkrastofnanir eða leituðu sér aðstoðar hjá öðrum aðilum heilbrigðiskerfsins eins 

og á heilsugæslustöðvum, hjá einstökum læknum, sjúkraþjálfurum og svo framvegis. 

Við upplýsingasöfnun úr sjúkraskrám kom fyrir að sami einstaklingur hafði lent oftar 

en einu sinni í mótorhjólaslysi. Í þó nokkrum tilfellum var það slys ekki á slysaskráningarlista 

rannsakenda og því var þeim einstaklingum bætt við. Vegna þessa getur verið að okkur sé að 
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misfarast einstaklingar sem lentu í slysum á rannsóknartímabilinu og þess vegna ekki hægt að 

fullyrða að um réttan fjölda mótorhjólaslysa sé að ræða.  

Við úrvinnslu áverkaskors komu upp mörg vafaatriði vegna ófullnægjandi skráningar 

slysa- og áverkagreiningar í sjúkraskrár og því var áverkaskor margra einstaklinga ranglega 

skráð. Öll vafaatriði vegna þessa voru borin undir Brynjólf Mogensen, yfirlækni á slysa- og 

bráðasviði Landspítalans og áverkaskorunin leiðrétt í samráði við hann. 
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Lokaorð 

Þörf er á að gera frekari rannsóknir á mótorhjólaslysum á Íslandi og kafa dýpra ofan í 

orsakir slysa og hvað sé hægt að gera til að sporna gegn þeirri aukningu og alvarleika sem 

hefur orðið á mótorhjólaslysum á Íslandi undanfarin ár. Til að hægt sé að gera ítarlega 

rannsókn um mótorhjólaslys hér á landi þarf að bæta skráningu mótorhjólaslysa á 

sjúkrastofnunum. Það sem skrá mætti af meiri nákvæmni er meðal annars notkun 

öryggisbúnaðar, nánari staðsetningu slyss, tegund hjóls og hvernig slys átti sér stað. 

Niðurstöður rannsóknar okkar sýna að mótorhjólaslysum er að fjölga og alvarleiki 

þeirra að aukast. Allt bendir til þess að svo verði áfram ef ekkert verður að gert og þess vegna 

brýnt að huga vel að fræðslu og forvörnum til mótorhjólafólks og almennings. Ávallt er aukin 

þörf á fræðslu og forvörnum og því er brýnt að þeir aðilar sem taka að sér kennslu og fræðslu 

til mótorhjólafólks séu upplýstir um rannsóknir og þekkingu sem tengist mótorhjólaslysum 

sem þeir geta síðan nýtt sér við kennslu og fræðslu til mótorhjólafólks.  

Augljós þörf er fyrir aukið samstarf á sviði forvarna vegna mótorhjólaslysa og eru 

heilbrigðisgeirinn, Umferðarstofa, ökukennarar, skólar og félög bifhjólamanna á meðal þeirra 

sem geta tekið höndum og unnið gegn þeirri þróun sem á sér stað í þjóðfélaginu. Mikilvægt 

er að heilbrigðisstarfsfólk þekki helstu orsakir og afleiðingar mótorhjólaslysa til þess að 

þjónustan geti orðið eins og best verður á kosið en einnig til að koma í veg fyrir að fordómar 

hafi áhrif á heilbrigðisþjónustu til mótorhjólafólks sem lendir í slysi. Hjúkrunarfræðingar sem 

og aðrir starfsmenn heilbrigðiskerfisins eru því í lykilstöðu til að fræða og hvetja 

mótorhjólafólk sem kemur inn á spítala, ílla á sig komið og miður sín til árvekni og aðgæslu 

þegar það fer  „á nýjan leik“ út í umferðina.  
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