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peim Gudmundu Gunnarsdéttur, Hrafnhildi Reynisdéttur, Gydu Kristinsdéttur og
Geddeild LSH sem hafa dsamt 68rum adstodad okkur vid framkvaamd verkefnisins.



Efnisyfirlit:

S T2 T 4
Bakgrunnur 0g fOrsagaL.........cccvveeiieieiie s 5
THIGALUN ...t 7
o] = o TSRS 8
PAEAKENAU ..ot eneas 8
L ST 8
GAGNBSOTNUN......c.eiiitiiteeieeie e 9
FramViNGda.. ... s 9
Ao 16 0o LU S 11
(@0 0= <o 7= TSRS 16



Samantekt

A prigjatug manns lagtur venjulegallifid i umferdinni hér &landi & & hverju.
Afleidingarnar fyrir 6kumenn pa sem lifa af daudaslysin eru margvislegar, og margt
bendir til ad paar geti verid basdi likamlegs og sdlrams edlis. Getur pad sidara komid
fram sem &fallastreita eda punglyndi. EKki er enn vitad hvort salraen &f6ll af pessu tad
hafi ahrif & getu einstaklingsinstil éruggs aksturs.

Adaltilgangur rannsdknarinnar var ad rannsaka hversu mikil ahrif sem lifad hafa af slys
par sem einhver 1ét |ifid hefdu &lifsgasdi aflifandi 6kumanna. Einnig var tilgangurinn ad
reyna ad komast ad pvi hvort slysid leiddi til annars 6kulags, betra eda verra, hja
viokomandi einstaklingi midad vid pad sem &dur var. Auk pessa var tilgangurinn ad
athuga hvort naudsynlegt sé ad gripatil einhverra sérstakra rédstafana hja peim
6kumonnum sem lent hafa i svona dysum. Hofundarnir hafa adur rannsakad bagdi
langtima afleidingar 5j0slysa a aflifandi §jémenn og sdlramar afleidingar daudaslysa a
sansku jarnbrautunum alestarstjora pa sem stjornad hafa lestunum.

Haft var samband vid 6kumenn sem lent héfou i umferdaslysum, par sem einhver haf di
|48 1ifid, og var peim bodid ad taka pétt i rannsokninni. [ pessum tilgangi var leitad til
Rannsoknarnefndar umferdardlysa. Sost var eftir ad fa 20 patttakendur i rannsdknina.
Einnig var valinn samanburdarhopur 6kumanna sem lent héfdu i minnihéttar slysum par
sem enginn hafdi meidst, en var ad 6dru leyti sambaerilegur vid pann hép sem lent haf &
i dadaslysunum. Leitad var til tryggingafélags eftir sasmanburdarhépnum. Pétttakendur i
badum hépunum voru sidan préfadir med tilliti til &fallastreitu, einkenna gedsjukdoma,
adlégunarhaefni og annara pétta er varda slys og umferdartryggi.

Allstoku 34 einstaklingar patt i rannsokninni, 16 6kumenn voru i daudaslysahopnum
og 18 i samanburdarhépnum. Bilstjérarnir toku pétt i salfraadilegu greiningarvidtali
(CIDI), 66rum viotélum og salfrasdilegum greiningarpréfum. Slysin hofou att sér stad
undanfarin prja &r, og aldur bilstjérannavar 1943 &r.

Nidurstodur rannsdknarinnar ekki bendartil, ad munur sé & hépunum hvad vardar
gedheilsu amennt. Aftur amaéti benda paar eindregid til pess, ad daudaslysin hafi
floknar, sllramar afleidingar a aflifandi 6kumenn. Lysti petta sér m.a. i
adlégunarmynstri, alléliku pvi sem kom fram hjé& hinum dkuménnunum. Pannig matti
gaao afalastreita (endurupplifun) kom fram i rikaramadi hjayngri einstaklingum (<
35 &) i daudaslysahopi. Einnig kom fram toluvert betri tilfinningaleg adldgun hja
einstaklingum i daudaslysahdpi sem éttu sér félagslegan bakhjarl (hjuskap).

Nidurstddunum svipar ad morgu leyti til peirra sem komid hafafram i fyrri rannsdknum
hofunda, og benda paa eindregid til ad aflifandi 6kumenn verdi einnig fyrir langtima,
salraenum éhrifum af daudaslysum. Pad getur talist liklegt ad pettaraski getu peirratil
Oruggs aksturs framvegis. bessar nidurstodur gefa okkur skyrar abendingar um hvernig
hjdlpamegi peim sem eiga i sdlraenum 6rougleikum vegna alvarlegs slyss.



Salfreedilegar afleidingar daudaslysa
og ahrif a umferdardoryggi.

Bakgrunnur og forsaga.

Sumir litaa daudadys i umferdinni sem énaudsynlegan patt i islenskri
umferdarmenningu, nokkud sem vid getum losnad vid ef vid bara viljum pad ndgu
mikid. Pessi hugsunarhattur a ragur sinar i kenningu, sem upprunalega var 16gd fram af
sansku vegagerdinni og kallast ,, ndll-huggonin”. Adrir lita & daudaslysin sem
oumflyjanlega afleidingu umferdarmenningarinnar.

PG vid leggjum huggjonir og kenningar & hilluna, er stadreyndin su, ad fjoldi folks lagur
ifid { umferdinni &islandi, ad medaltali u.p.b. 23 arlega, en st tala hefur stundum farid
langt yfir 30 daudaslys a sumum &rum. Margfalt fleiri slasast alvarlegai pessum og
6drum umferdarslysum, og sumir peirraverda ad lifavio érkuml af pessum sokum pad
sem eftir er aavi sinnar. bessi hopur landsmanna samsvarar ibuafjélda sumra porpa a
landsbyggainni.

Margir adilar i pjodfélaginu vinna 6tullega ad pvi ad finna adferdir til ad minnka slysin,
en erfidlega gengur, eins og §amaaf pvi ad talalatinna minnkar ekki svo nokkru nemi
fraari til &rs. Pa minnkun sem sdanleg er ma helst pakka sterkar byggdum bilum og
aukinni beltanotkun (Vadimar Briem & fiorsarson, 2005). Mannleg hegdun i
umferdinni heldur pé &ram i sasmafarvegi og &dur - sumir kunna umferdarreglurnar og
hlyda peim en adrir ekki, sumir aka undir ahrifum fikniefna en adrir ekki, sumir aka
langt yir hdmarkshrada en adrir halda sig vid morkin (Vadimar Briem, fiordarson, &
Ragnarsson, 2004). Kostnadur slysannafyrir pjodfélagio nemur hundrudum milljona
krénaaari.

Ahrif alvarlegra slysa & slysapola, slysavalda og adra neakomna adila er sa péttur sem
minnst hefur verid gaumur gefinn i umfjollun um umferdarslys og rannsdknum & pessu
svidi. bad er pettaméefni sem er i middepli i pessu verkefni.

Fyrri nidurstéour.

Afallastreita er sélraant fyrirbaai sem tilt6lulega oft kemur fram hjé einstaklingum sem
lent hafa i skelfilegu &fali (APA, 1997; Sigurfinnsson & Témasson, 2001). Tiltdlulega
fair rannsoknarmenn hafa hingad til athugad salraan &hrif umferdarslysa a pa sem lifad
hafa af slysid, og pegar petta hefur verid gert er pad einkum med tilliti til peirrar
afallahjdpar og medferdar sem dlysapolendum hefur verid veitt. Einungis ein ritgerd
fyrirfinnst par sem sérstaklega eru athugud ahrif daudaslysa a pann sem olli slysinu
(Gilliam & Chesser, 1991). Nuverandi verkefni er aglad rannsaka pennan mikilvaega
patt, og er pad i fyrsta skipti sem petta er gert hér alandi.

Verkefnid hofst fyrir tveim érum, og atti pad elnkum upptok sin i rannsdkn sem seinni
hofundurinn (Valdimar Briem) er um pessar mundir ad vinna ad i Svipj6d. Forverkefni
ad rannsokninni er n( lokid, og vinna i adalverkefni hafin. | pessari rannsdkn eru
athugadar salraenar afleidingar daudaslysa undir jarnbrautarlestum fyrir lestarstjérana,
sem Ur sadi sinu fremst i lestinni verda éhakvaamilega vitni i 6llum sméatridum ad pvi
begar slysid verdur, an pess po ad geta nokkud adhafst til ad fyrirbyggja slysid. Oft eru
bessi dlys augljoslega géfsvig, en pad breytir audvitad ekki afleidingunum. Fyrsta hluta
rannsoknarinnar, sem 18 lestarstjorar toku patt i, er na lokid, og skyrslaliggur fyrir um
nidurstodurnar (Vadimar Briem, Siotis, & de Lima, 2004). Verda pessar nidurstoour
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kynntar & alpj6darddstefnu i Lundinum eftir tagpa tvo manudi (sja samantekt i ordaholfi
1).

Ordahdlf 1: Samantekt erindis sem flutt var af seinni héfundi & alpj6daradstefnu,
, The 2™ European Conference on Rail Human Factors’ 21. — 23. névember, 2005, i
Whitehall i London.

Train drivers and fatal accidents on the rails: Psychological aspects and
safety.

Valdimar Briem, Sonia de Lima, and Camilla Siotis

Abstract: Psychological disability caused by stressislikely to affect cognitive and
emotional functions, such as memory, attention, concentration, and decision making.
These functions are essential in atrain driver’ swork, who is responsible for his or her
own and others’ safety, and for this purpose requires optimal work capacity. Eighteen
train drivers, 40 — 57 years old, most of them with long work experience, participated
in the present study, which included psychological tests and interviews concerning
fatal railway accidents where the driver had experienced while at the controls of the
train. The results indicate that atrain driver who has witnessed a person being run
over and killed under his or her train frequently suffers long-lasting psychological
consequences of the accident. It is evident that careful measures, which include
professional psychological help and support from the driver’ s family, friends, and
company management, are necessary for alasting recovery. The driver’ s social
network is an important component in the psychological healing process after such an
accident.

Til grundvallar fyrir verkefninu liggja einnig rannsokn fyrri héfundarins (Eiriks Lindal)
aafleidingum daudaslysa & §0 fyrir aflifandi §6menn ar ahéfninni (Lindal &
Stefansson, 2002). Nidurstédurnar synam.a., ad um pridjungur aflifandi manna i
ahofnunum voru enn med alvarleg salram einkenni étta arum eftir slysio atti sér stad (§a
ordahdlf 2).

Ordahdlf 2: Samantekt skyrslu frarannsdkn & afallastreitu vegna g6slysa.

Langtima afleidingar sjéslysa & afallastreitu og almennt gedheilsufar.
Eirikur Lindal og Jon G. Stefansson

Samantekt: Markmid verkefnisins var ad kanna hvada langtimaahrif alvarlegra
§0slysa, svo sem eldsvoda i skipi, arekstur milli skipa, brotsjor, ad skip hvolfi og
strand hefdi & pa 56menn sem i sliku lenda og lifapad af. Alls voru rannsakadir 171
s/6émenn af 30 skipum. Eitt hundrad og tolf héfdu lent i slysum og 59 voru i
samanburdarhép. Slysin voru 61l valin ar skyrslum rannsdknarnefnda §6slysa.Flest
vidtdl voru tekinn i heimabaevidkomandi sjémanns. Og voru pau pvi dreifd um allt
land. Rannsdknin folst i pvi ad tekid var vid pa stadlad greiningarvidtal (CIDI), lagoir
fyrir pa sérsnidinn spurningalisti dsamt eftirfarandi spurningalistum: 1ES, PTSS-10,
GHQ, PTSS hlutar DIS. Medaaldur pétttakenda var 38 &r. Meda timalengd fra
slysinu var 8 &. beir sem lentu i alvarlegustu slysunum par sem mannskadi vard,
fengu flest einkenni sidar. beir sem voru med einhver salfraadileg einkenni eftir slysio
voru med pau i 18 manudi ad medaltali. b6 voru 33% peirra einstaklinga sem lentu i
alvarlegu mannskadu slysi enn med einkenni &fallastreitu (post-traumatic stress) 8
arum eftir dysid. Rannsdknin rennir stodum undir pad ad naudsinlegt sé ad athuga
hvort ekki sé rétt ad gripatil &kvedinna meferdar og adgerda i pvi augnamidi ad bagta
lidan og ad koma i veg fyrir langvinna sélfrasdilega vanlidan hja peim dhéfnum sem
lenda i mannskasdum sj6slysum.




Tilgatur.

Settar voru fram ymsar tilgatur um vaantanlegar nidurstodur, sem byggjast baedi afyrri
nidurstéoum héfunda Ur rannsdknum & PTSD og svipudum fyrirbaarum. Eftirfarandi
tilgatur voru medal peirra helstu:

i. Afallastreitu marekjatil alvarlegra slysa sem éttu sér stad morgum arum adur.

ii. Einkenni &fallastreitu eru ekki ndkvaamlega pau somu hjayngri og eldri
einstaklingum vegna reyndumunar peirrayfirleitt i lifinu.

iii. Endurhading vegna afallastreitu reynist mun arangursrikari ef einstaklingurinn &
traustan félagslegan bakhjarl.

iv. Olik adlégunarmynstur koma fram i slysahdpum mes tilliti til eiginleika slyssins
sem olli &fallastreitunni, afleidingum pess og alvarleika.



Aodfero

patttakendur. Tveir hépar 6kumanna, als 34, toku patt i rannsdkninni, a)
Daudaslysahdpur, par sem voru 17 6kumenn sem lent héfou | umferdarslysi @ &runum
2001 — 2003 par sem einhver hafdi |&tist, og b) Samanburdarhdpur, par sem voru 18
O6kumenn sem lent hofou i slysi @ sama &rabili par sem einungis hafdi ordid eignatjon en
enginn hafdi meidst. Seinni hdpurinn var valinn svo ad kynja- og a durssamsetning hans
var st samaog i fyrri hopnum, 28 karlar og 6 konur & aldrinum 19 — 43 &ra, 20 giftir eda
i sambud en 14 einstasdir (breyta G/S), 21 sem attu born en 12 barnlausir (sbr. toflu 1;
ath. ad sumar yfirskriftir i téflunum eru a ensku.). Midtala fyrir aldur var 35 ar, og
myndadir voru samkvaamt pvi tveir aldursflokkar pétttakenda, yngri og eldri en 35 ara.

Allshofdu 25 6kumenn lifad af slys par sem einhver hafdi létist &timabilinu. Af peim
fannst aldrei einn erlendur madur, og var hann sennilega farinn af landi brott. Af peim
24 sem eftir voru toku 17 pétt, en einn klaradi ekki alveg profin og féll pvi brott i
atreikningum. Neitanir voru sex, og einn 6kumadur basettur Uti alandi komst ekki i
badinn vegna vinnu. Péttokuprdsentan i Daudaslysahopi var pvi 71%. |
samanburdarhopinn voru upphaflega valdir 48 sem voru send bodsbréf.

Af peim nddist aldrei i 9, 18 géfu jékvadt svar, en 21 vildu af ymsum éstaadum ekki taka
patt. Endanleg pattokuprésenta i samanburdarhdpnum reiknadist pvi vera 46%.

Taflal.

Descriptive Statistics

Split By: Slysahépur Tolfreesileg 13sing a slysahépunum tveim
Mean Std. Dev.  Std. Error Count Minimum  Maximum  # Missing

Aldur, Total 32,441 8,942 1,533 34 19,000 43,000 0
Aldur, Dausaslys 32,875 8,995 2,249 16 19,000 43,000 0
Aldur, Engin meisl 32,056 9,136 2,153 18 21,000 43,000 0
G/SCn, Total ,588 ,5600 ,086 34 0,000 1,000 0
G/SCn, Dauwaslys ,562 ,512 ,128 16 0,000 1,000 0
G/SCn, Engin meissl ,611 ,502 ,118 18 0,000 1,000 0
Born, Total 1,485 1,349 ,235 33 0,000 4,000 1
Born, Dausaslys 1,733 1,387 ,358 15 0,000 4,000 1
Born, Engin meissl 1,278 1,320 ,311 18 0,000 3,000 0

Efni. betta voruspurningalistar med bakgrunnsspurningum og pekkt salfrasdileg prof:

i.  Spurningalisti um personulegan bakgrunn pétttakandans med 10 spurningum (sjai.
—X. hedan), auk opinnar lysingar alidan frapvi ad dlysio atti sér stad. Fimm atridi
hjaaeigin slysahadtu. Spurningarnar ma gai vidauka 1. Aldur, kyn og dagsetning
slyss voru skrad samkvaamt slysaskyrslu. EKki voru allar spurningarnar notadar sem
breytur i nverandi greiningum. (i) Atvinna, (i) Ar i starfi, (iii) Starfsprosent, (iv)
Gift(ur) eda i sambud [G/S], (v) Fjoldi barna, (vi) Minnihéttar 6hépp [Ohopp], (vii)
Ohopp midad vid adra [Oheppni], (viii) Alvarleg slysi lifinu [SlysL], (ix) Alvarleg
dyseftir daudaslysio [SlysD] [adeins i Daudaslysahopi], (x) Slysalikur & naesta ari
[Likur%] (§aviohengi 1).

ii. CRI: Coping Resources Inventory (Psykologiforlaget, 2002). Préfid inniheldur 60
spurningar um vidbrégd svaranda undir ymsum kringumstaedum. Svorin eru notud
til ad reikna Ut einkunn a fimm adl 6gunarskélum, COG (huglagg), SOC (félagsleg),
EMO (tilfinningaleg), /P (hugspekileg, trdarleg) og PHY (likamleg).



iii. SAM: Samhengi i lifinu (Antonovsky, 1991). Préfid inniheldur 29 spurningar um
vidbrégd svaranda undir ymsum kringumstaedum. Svorin eru notud til ad reikna Gt
einkunn & fimm skélum vardandi tilfinningu svaranda fyrir samhengi i lifi sinu,
Comprehension (skilning), Life interest (lifsdhuga), Self-efficacy (gafsgetu),
Interpersona trust (traust & 6drum) og Predictability (fyrirsjanleika).

iv. IES-R: Ahrif atvika (Horowitz, Wilner, & Alvarez, 1979; Weiss & Marmar, 1997).
Profid inniheldur 22 spurningar um vidbrégd svaranda vid ymsum atvikum, og
gefur til kynna einkenni afallastreitu. Svorin eru notud til ad reikna it einkunn a
brem skélum vardandi tegund vidbragda svaranda, Avoidance (afneitun) og
Intrusion (endurupplifun) og Hyperarousal (ofurérvekni).

v. CIDI. Stadlad greiningarvidtal, gert af pjafudum greinanda med hjép télvu. Ut fra
svorunum er sidan teknar fram sjukdémsgreiningar samkvaamt tveim stéolum,
DSM-I1-R (APA, 1999) og ICD-10 (WHO, 1993).

Gagnasofnun. Fyrst var sent bréf til pétttakenda med lysingu & verkefninu og tilgangi
bess, og peir bednir um ad taka patt. (5avidhengi 2). Sidan er talad vid patttakendur i
sima, pétttaka peirra stadfest, og timi akvedinn til vidtalsins. Par nasst komu
patttakendurnir til vidtals & Geddeid Landspitala, par sem endanlegar upplysingar voru
fengnar. Greiddur var ferdakostnadur par sem vid atti.

Framvinda. Frapvi ad tthlutun fra Rannum til verkefnisins var sampykkt og okkur
tilkynnt hdn p. 2. april 2004, fér mikill timi i ad undirbla og skipuleggja rannsoknina.
Vid undirbuninginn tékum vid mid af peirri reynslu sem annar umsagkjandinn
(Vadimar Briem) hafdi af sambaerilegri rannsdkn sem hann hefur verid ad vinnavid i
Svipj6d undanfarin misseri. Vid gétum nytt reynslu hans vid okkar eigin undirbaning,
og hefur pessi vinna skilad sér a mjog jakvadan hétt inn i rannsdkninna. Unnid var vid
og klarud pydingarvinna & peim spurningalistum sem notadir veru i sesmsku
rannsokninni. Einnig voru bréf til patttakenda samin.

Eftir ad buid var ad undirbta 6ll gégn fyrir rannsdknina, var sott um leyfi fyrir
rannsokninni til Visindasidanefndar heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins.
Umsoknin var 16gd inn p. 27. &gust s.l., en vegna anna i nefndinni eftir sumarid gatu
peir ekki ragt umsokninafyrr en p. 28. september. Nefndin gerdi nokkrar athugasemdir
vid umsoknina, og vorum vid m.a. bednir um samstarfsyfirlysingar fra
Rannsoknarnefnd umferdaslysa (Agust Mogensen) og svo pvi tryggingaféagi sem var
blid ad sampykkja ad hafa samvinnu vid okkur vardandi 6flun samanburdarhops
(§6v4, Einar Gudmundsson). Haft var samband vid pessa tvo adila sem vid hofédum i
huga il samstarfsins og fengum vid hja peim skriflegar yfirlysingar um samstarf. Vid
komum til métsvid alar kréfur nefndarinnar, og 16gudum vid okkar gégn ad pvi sem
bedid hafdi verid um. Auk pess tilkynntum vid Persdnuvernd um rannsoknina og
raaddum vid pa um hugsanlega vankanta a rannsokninni med tilliti til laga um
personuvernd. Engar athugasemdir voru gerdar af peirra hadfu. Endanlegt leyfi fyrir
rannsokninni var veitt svo veitt af Visindasidanefnd p. 23. névember, 2004.

Fyrst eftir ad leyfid var fengid i lok nGvember var haagt ad byrja a pvi ad leita eftir
gbgnum hja Rannsdknarnefnd Umferdaslysa. Um midjan desember fengum vid svo lista
yfir pa 6kumenn sem vi& héfum dhuga & ad hafa med i rannsokninni, alls 25. Akvedid
var ad reynaekki ad byrjafyrir jol par sem blast matti fastlega vid ad pétttaka yrdi [éleg
apeim tima. [ byrjun érs 2005 voru bréfin send (t til peirrasem hoféu lent i

banaslysum. Alllangan tima ték ad finna suma einstaklingana sem lentu hofdu i
slysunum vegna pess ad peir hofdu annad hvort ekki verid til stadar & pvi heimilisfangi
sem peir voru skradir ai pjodskranni eda ekki verid med sima. bar af leidandi urdu tafir
vardandi pad ad nd sambandi vid alatil pess ad kanna hug peirratil pétttoku i
rannsokninni. Nokkrum einstaklingum purftum vid i stadinn ad senda bréf og bida sidan
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svara, sem pvi midur skiludu sér ekki fra ollum. Pad tafdi einnig fyrir okkur ad peir 25
einstaklingar sem vid héfum verid ad reynaad nai hofdu sumir verid mikid erlendis,
verid of uppteknir i vinnu til pess ad geta madt i rannsoknina, eda buid dti &landi og
ekki getad komid i bagnn fyrr en eftir langan tima. Vid reyndum ad gerapeim
patttokuna audveldari med pvi ad greida par sem vid atti flugfor og bensinkostnad
einstaklinga sem komu utan af landi.

Hja sumum einstaklingum kom fram nokkur tregda ad taka patt i rannsdkninni. Ein
skyringin a peirri tregou er sennilega ad finna i peirri stadreynd ad pessi hopur
einstaklinga hefur ordid fyrir miklu afalli i pvi slysi sem peir lentu i og elga erfitt med
ad takast 4 vio afleidingar pess. Daami um pad er einn svarandi sem yfirgaf
profunarstadinn pegar hann var budinn med fyrsta hluta préfanna. Tok pad nokkurn tima
ad fa hann til baka og kléra. bad kom i 1j6s ad pad var efni spurningalistanna og pear
hérmungar sem pessi einstaklingur hafdi lent i i Slysinu sem urdu pess valdandi ad hann
gekk ut. Mjog algengt hefur einnig verid ad félk hafi ekki magt a peim tima sem pad atti
ad mada, og hofum vid pvi purft ad gefa nokkrum 3 vidtal stima adur en peir madtu og
klarudu profin! pad tokst ad lokum ad profa sidasta pétttakandan i slysahdépnum s.l.
sumar. Adur hoféum vid hafist handa vid ad afla samanburdarhdps 6kumanna & sama
aldri og kyni og i slysah6pnum, sem einungis hoéféu lent i smavaagilegum arekstrum og
enginn meidst. Einstaklingana i samanburdarhopnum fengum vid samband vid i
samvinnu vid §6va, og attum vid mjdg gott samstarf vid félagid. Po ték oft langan tima
ad natil einstaklinganna eins og reyndin hafdi verid i fyrri hopnum. Ad lokum klaradist
gagnasofnunin seint i haust, og gat painngdéttur og drvinnsa gagna hafist. Alls fengust
18 einstaklingar til ad taka patt i samanburdarhépnum. Forrit var hannad til inndéttar a
gbgnunum og kostadi pad talsverda vinnu og kostnad.

Flestir sem toku patt i rannsokninni kusu ad fa ad vita nidurstodur sinar ar rannsokninni,
og hofum vid pegar hafid undirbining & kynningu a nidurstddunum vid hvern og einn
einstakling fyrir sig. Einnig munum vid kynna verkefnid & fundum frasdimanna og
annarra.
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Nidurstoour

Mat 6kumannanna & eigin slysaheetu, “Slysnibreytur”, telur fimm atridi: Ohdpp,
Oheppni, SlysL, SlysD og Likur% (sja skyringar i Adferd). SlysD var einungis metid i
daudaslysahépnum, og par sem fylgnin vid SlysL var mjdg ha, r(13) = .91, p < .0001,
eru pess atrioi talin visatil sasmamatsi peim hopi. Hin fjogur atridin voru metin i
badum hépunum, og er tolfrasdileg lysing gefin i téflu 2. Af henni ma g4, ad mat &
pessum fjorum atridum er nokkud 6druvisi i hépunum. Fylgnireikningarnir sem syndir
eru i toflu 3 stadfesta petta.

Tafla2. Tolfraxdileg lysing aatridum i mati a eigin slysahadtu.

Mean Std. Dev.  Std. Error Count Minimum  Maximum  # Missing

Ohépp, Total ,938 1,917 ,339 32 0,000 10,000 2
Ohépp, Dawaslys ,400 ,910 ,235 15 0,000 3,000 1
Ohépp, Engin meiss| 1,412 2,425 ,588 17 0,000 10,000 1
Oheppni, Total 1,767 ,568 ,104 30 1,000 3,000 4
Oheppni, Dawaslys 1,643 497 ,133 14 1,000 2,000 2
Oheppni, Engin mei>s| 1,875 ,619 ,155 16 1,000 3,000 2
SlysL, Total ,735 ,931 ,160 34 0,000 3,000 0
SlysL, Dauraslys ,500 ,894 ,224 16 0,000 3,000 0
SlysL, Engin meissl ,944 ,938 ,221 18 0,000 3,000 0
Likur%, Total 23,188 24,300 4,296 32 0,000 85,000 2
Likur%, Dauwaslys 28,333 22,652 5,849 15 0,000 50,000 1
Likur%, Engin meisl 18,647 25,463 6,176 17 0,000 85,000 1

Tafla3. Hdéparnir meta slysahadtu og -likur & sinn hvorn hétt: 8) Daudaslysahdpur b)
Samanburdarhopur.

a) b)

Correlation P-Value Correlation P-Value
Likur%, Ohépp 450 ,0928 Likur%, Ohépp 282 ,2961
Likur%, Oheppni ,188 ,5283 Likur%, Oheppni ,374 ,1568
Likur%, SlysL ,305 ,2758 Likur%, SlysL ,370 , 1461
Ohépp, Oheppni -,141 ,6368 Ohépp, Oheppni ,582 ,0210
Ohépp, SlysL 057 8437 Ohépp, SlysL 689 ,0016
Oheppni, SlysL ,328 ,2585 Oheppni, SlysL ,594 ,0136

Af toflu 3 ma sja ad ekkert samband er amilli slysnibreytanna i daudaslysahopnum, en
aftur amati er i samanburdarhdpnum hafylgni milli- priggjaaf breytunum, Ohdpp,
Oheppni og SlysL, og engin pessara priggja hefur samband vid Likur%.

Dreifigreiningar a dysnibreytunum synafram a (i) marktagkan mun i SlysL milli
slysahdpanna, par sem einstaklingar i samanburdarhopnum telja sig hafalent i toluvert
fleiri alvarlegum slysum i lifinu en einstaklingar i daudaslysahopnum, F(1,25) = 4.88, p
< .05, power = .56, (ii) marktaskan mun i Ohopp milli aldurshépanna, par sem yngri
einstaklingar teljasig hafalent i langtum fleiri minnihéttar slysum sidustu 12 manudina
en peir eldri (ad medaltali 1,75 amati 0,15), F(1,25) = 4.90, p < .05, power = .56, en
(iii) engan marktagkan mun amilli amilli karla og kvennai nokkru pessara fjogurra
atrida.
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Samantekt nidurstadna dreifigreininga fyrir CRI syna ad enginn marktagkur munur er
hér milli aldurshdpa eda milli giftraog égiftra. Aftur @méti er marktagkur munur milli
kynja, F(1,31) = 5.20, p < .05, power = .59, sem kemur greinilegast fram i pvi ad konur
fengu haari einkunn en karlar & S/P coping-skalanum, F(1,31) = 13.47, p < .01, power =
.96. Enda pétt enginn yfirgripandi, marktaskur munur kaami i 1jos milli slysashépanna
sem dlikra, var marktaekt samspil milli slysahdpa og giftra/ogiftra (G/S), F(2,105) =
4.88, p < .05, power = .56, sem lysir sér einkum i ad oOgiftir i daudaslysahdpi fa haari
einkunn & SOC og EMO coping-skdlunum, jafnframt pvi sem peir falaggri einkunn a
PHY coping-skalanum en adrir.

Samantekt nidurstadna dreifigreininga fyrir SAM syna ekki fram & neinn marktaskan
mun milli kynja. Hinsvegar er marktaekt samspil milli aldurshépa og undirskala SAM
profsins, F(4,124) = 3.09, p < .05, power = .80, sem lysir sé&r einkum i ad eldri
pétttakendur fa haari einkunn en yngri & Comprehension, F(1,31) = 5.62, p < .05, power
= .63. Einnig er marktaekt samspil milli giftra/ogiftra og undirskala préfsins, F(4,124) =
3.09, p < .05, power = .80, sem lysir sér einkum i ad égiftir f& haarri einkunn en giftir a
Interpersonal Trust, F(1,31) = 7.36, p < .01, power = .76. Marktaekt samspil kemur par
ad auki fram milli aldurshdps og giftur/ogiftur a Interpersonal Trust, par sem yngri,
ogiftir fa haari einkunn en adrir (eldri, 6giftir og giftir, bagdi yngri og eldri), F(1,29) =
9.55, p <.01, power = .86. Pad er einkar athyglisvert, ad a profinu kemur fram
yfirgripandi, marktagkur munur milli slysashopanna pannig, ad einstaklingar i
daudaslysahopi fayfirleitt haari einkunn en einstaklingar i samanburdarhépi, F(1,31) =
5.86, p < .05, power = .65. Stéran hluta heildardhrifanna ma svo rekjatil marktaeks
samspils milli slysahdpa, giftra/égiftra og einstakra undirskala (einkum Predictability),
F(4,116) = 3.92, p < .01, power = .90, vegna pess ad giftir einstaklingar i
daudaslysahopi fayfirleitt haari einkunn, pa sér i lagi a Predictability, en ogiftir i peim
hopi og einstaklingar i samanburdarhopi.

Dreifigreiningarnar fyrir 1ES profio syna ekki fram a neinn yfirgripandi, marktagkan
mun milli pétta. Astasdan er ad likindum einkum s, ad hér er einungis um ad rasda
slysahdpinn, og ad hér eru einungis teknar med einkunnir 14 einstaklinga. Enginn
marktagkur munur var milli kynja, en aftur &moti gefur dtkoman til kynna samspil milli
aldurshdpa og einstakra undirskala, F(2,24) = 2.97, p = .07, power = .52, par sem yngri
einstaklingar fayfirleitt haari einkunn a Intrusion og Hyperarousal en lagyri a
Avoidance en peir eldri. Giftir einstaklingar fa auk pess yfirleitt haari einkunn en 6giftir
a 6llum prem undirskélum, F(1,12) = 4.07, p < .07, power = .45.

Samantekt nidurstadna dreifigreininga fyrir ICD-10 diagndsur syna ekki fram a
yfirgripandi marktaskan mun milli slysahopa, en yfirgripandi marktaskur munur er aftur
améti milli aldurshopa, F(1,30) = 5.10, p < .05, power = .58, par sem yngri
einstaklingar faad medaltali tvofalt fleiri diagnosur en eldri. Dreifigreining &hvorum
slysahdépnum fyrir sig synir ad pessi munur er p6 ekki fyrir hendi i daudaslysahopnum,
einungis i samanburdarhopnum (hlutfall yngri:eldri er hér 2,33:0,44), F(1,16) = 15,84, p
< .01, power = .97. | fjolpaitri logistiskri fylgnigreiningu koma auk pess fram marktask
sambond milli ICD diagnosu (j&nei), CRI profsins og aldurs (i arum), par sem greina
ma ad yngri einstaklingar sem nota sér "félagslega kopingtakni* (SOC) eru sidur
liklegir til ad falCD diagnosu en adrir einstaklingar, R(32) = .30, psoc < .01, Padur < .05,
med 88% réttri flokkun.

Fylgnigreining var gerd & sambtndum gedramna greininga (IES-R og ICD) vid mat
Okumannanna & eigin slysahagtu (prjar sysnibreytur) og e nkunnum alifshag nipréfum
tveim (CRI og SAM). A mynd 1a eru synd pau marktask sambond i daudaslysahopnum,
og a&mynd 1b i samanburdarhépnum. Einungis sambond par sem p < .05 eru synd, og
gildi sambanda er gefid til kynnamed “+” (jakvadt) og “-” (neikvadt).
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Mynd 1. Sambond gedramnagreininga (IES-R og ICD) vid mat 6kumannanna aeigin
slysahadtu (prjér slysnibreytur) og einkunnum & peim tveim lifshadnipréfum (CRI og
SAM) sem 16ga voru fyrir i rannsdkninni. @) Daudaslysahopur b) Samanburdarhdpur.
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Nidurstédur greininganna, sem syndar eru amynd 1, eru augljosar. P6 ma benda 4 ad
fyrir daudaslysahopinn (a) eru breyturnar Ohdpp, Oheppni og SlysL eru ekki marktaekt
tengdar innbyrdis (§atoflu 3). Avoidance, Intrusion og Hyperarousal eru marktaekt
tengd i pessum hépi, og eru Intrusion og Hyperarousal par langsterkast tengd (r(13) =
.89, p <.0001). ICD atridin voru hér hvorki tengd slysnibreytunum (Ohopp. Oheppni
og SlysL) né CRI skélunum.

I samanburdarhdpnum (b) voru Avoidance, Intrusion og Hyperarousal ekki profud, par
sem pessi hopur var an likamlegrameidsla. ICD artidi voru hér marktaekt tengd
slysnibreytunum (Ohépp. Oheppni og SlysL).

Mynd 2 synir sambdnd lifshaenipréfanna, CRI og SAM, vid hvort annad, og innbyrdis
sambond undirskalanna.

Slysaho6pur

Interpersonal trust
PHY + Predictability

Samanbur> arhépur

H"
» Self-efficacy

Mynd 2. Sambond lifshag niprofanna, CRI og SAM, fyrir baedi daudaslysahopinn (efra)
og samanburdarhopinn (nedra).
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|ES einkunnirnar gefatil kynna PTSD einkenni, par sem einkunnir undir 1,0 eru taldar
l&gar, en yfir 2,0 haar. Toluvert fleiri einstaklingar eru med haar einkunnir & Intrusion
og Hyperarousal skélunum en & Avoidance skalanum.

4 7 4 T ]
3 3 3
€ c c
352 1 352 1 352 1
o o o
@) O O
| | gl W | H
0 T T 1 0 T 1 0 T T T T 1
0 1 2 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Avoidance Intrusion Hyperarousal
Mynd 3. Medaleinkunnir & |ES-R undirskélunum prem.
12 12 -
10 - Dau»aslys 10 - Engin meissl
8 s
c c
3 6 7 S5 6
o o
O 4 O y
2 7] 2 -
0 0
Nei Ja Nei Ja
ICD dignosis ICD dignosis

Mynd 4. Fjoldi einstaklinga med og an ICD diagndsa i daudaslysahépi (n = 16) og
samanburdarhopi (engin meidsl; n = 18).

Tafla4. Fylgni ICD atrida og
einkunnaalES-R undirskélunum

prem (n = 14 i pessum
fylgnireikningum).

ICD atri>i, Avoidance

ICD atri>i, Intrusion

ICD atri>i, Hyperarousal

Avoidance, Intrusion

Avoidance, Hyperarousal

Intrusion, Hyperarousal

Correlation P-Value
241 ,4158
,595 ,0230
,761 ,0009
,532 ,0492
,589 ,0251
,894 <,0001

Diagnosur samkvaant ICD falla Ut atéluvert annan hétt i slysahépunum tveim, en pad
er erfitt sé ad meta pennan mun t6lfrasdilega vegna eigindlegs edlis gagnanna og pess
tiltélulega litla fjolda pétttakenda i rannsdkninni. brir greiningarflokkar eru einkum

athugaverdir hér, og eru peir syndir i toflu 5.

Tafla5. Tioni ICD-10 greininga (einstaklingar med diagndsu) i slysahépunum tveim.

punglyndi (F32.1,2)

Kvidi (F41.1,8)

Hugrofsroskun (F44)

Daudaslysahopur

5

5

5

Samanburdarhépur

1

2

1
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Umraeda

Nidurstodurnar gefatil kynnaad ahrif daudaslysa & aflifandi 6kumenn megi greina
|6ngu eftir ad slysid atti sér stad, og geti petta pa einkum lyst sér i auknu punglyndi og
kvida hja vidkomandi einstaklingi. Annad einkenni sem greindist hér i daudaslysahopi
var hugrofsrdskun, og er pa einkum um ad ra@da hugrof shreyfirdskun, hugrofskrampa og
hugrofstilfinningaleysi og —skynmissi, sem annars eru almennt sjaldgadfar diagndsur.
Pad er po 6ljost eins og sakir standa hvort um sé ad raeda ad einhverju leyti eftirstéovar
likamlegra meidsla sem aflifandi 6kumenn i pessum slysahOpi geta hafa ordid fyrir eda
sélramnt orsakada kvilla. Akvordun um petta verdur ad bida naesta &fanga verkefnisins.

Eitt sem er ljést af nidurstédunum er, ad einstklingar sem lifad hafa af daudaslys meta
onnur slys sin, slysahadtu og slysalikur & annan hétt en peir sem ekki hafalent i jafn
alvarlegum slysum. Medal annars telja einstaklingar i daudaslysahépi sig hafalent i
faari alvarlegum slysum i lifinu en adrir einstaklingar.

Hér ma pd greina mun & einstaklingum eftir aldri peirra, par sem yngri einstaklingar
teljasig t.d. yfirleitt lendai fleiri lysum. Annad sem métti §ahér var ad yngri
einstaklingar fengu ad medaltali tvofalt fleiri diagndsur en peir eldri, og &tti petta basdi
vid um pa sem lent héfou i smévaagilegum slysum og pa sem lifad héfou af daudadlys.
Pessi tilhneyging var pd langtum greinilegri hja peim sem einungis hofdu lent i
sméavagglegum slysum. Y ngri einstaklingar fengu auk pess oft haari einkunn & Intrusion
og Hyperarousal en laggri a Avoidance en eldri pattakendur i pessari rannsokn. Intrusion
og Hyperarousal eru einnig pau einkenni sem nanast eru tengd ICD diagnésunum i
pessari rannsokn, og a pad pa audvitad einungis um einstaklinga i daudaslysahopi.
Annad sem kom fram hér var ad yngri einstaklingar, sem nota sér félagslega tagkni til ad
réda vid sdlran vandamdl, eru sidur liklegir til ad fa1CD diagndsu en adrir
einstaklingar.

Aldur og einnig kyn eru samkvaamt nidudurstodum okkar hér padtir sem taka verdur
med i reikninginn pegar raedd eru ahrif alvarlegra dysa a salarlegt astand slysapola. bvi
midur toku of faar konur pétt i pessari rannsdkn til pess ad ar ahrifum kyns yroi
endanlega skorid, en prétt fyrir petta komu fram skyrar visbendingar um merkilega hluti
i nidurstédunum sem varda einstka af stdu kvennatil drlausnar sélraana vandaméa
sem paa strida vid. Til daamis virdast konur langtum oftar gripa oftar til hugspekilegrar
og trdarlegra Urlausna en karlar til ad greida Ur vandamal unum.

Y msar dyktanir ma draga vardandi pae tilgatur okkar um vaantanlegar nidurstédur sem
settar voru fram i byrjun verkefnisins. Eru paa afgreiddar hér hver fyrir sig Ut fra pvi
sem nidurstédur okkar Ur pessari rannsdkn gefatil kynna:

i. Afallastreitu ma rekja til alvarlegra slysa sem attu sér stad fyrir 16ngu.

Einstaklingar sem lent hafa i en lifad af daudaslys i umferdinni allt ad prem arum
&0ur en rannsoknin for fram syna oft greinileg merki afallastreitu. Auk pess syna
bessir einstaklingar langtum oftar skyr merki kvida og punglyndis en adrir
einstaklingar sem ekki hafa att sambaerilega reynslu. Hugrof sroskun tengd
hreyfingum og skynjun eru einnig toéluvert algengari hja peim sem lent héfou i
daudaslysi en 6drum. Ekki er haagt ad benda a adrar synilegar adstasdur en
eiginleika slysannatil ad skyra pessi einkenni, og ma pvi draga pa ayktun ad
gjukdémseinkennin séu i hverju fali til komin sem afleiding slyssins.

ii. Einkenni afallastreitunnar eru ekki ndkvaemlega pau sému hja yngri og eldri
einstaklingum.
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Ein greinilegasta nidurstada rannsdknarinnar er einmitt munurinn & vidbrogdum
einstaklinga vid slysum samkvaemt aldri. Pannig er t.d. Ijost ad yngri einstaklingar
endurupplifa atburdinn oftar og sterkar, en eldri einstaklingar afneita oftar
afalastreitueinkennum. Peir yngri fa jafnframt fleiri §ukdoémsgreiningar en peir
eldri, en nota adrar adferdir til ad leysa sdlram vandamdl. Ein pessara adferda er pad
sem kallama “félagslega kopingtakni”, p.e.a.s. peir vidra oftar vandamd
opinberlega med pvi ad tala vid adra og reyna & pann hatt ad finna Urlausn.

iii. Endurhefing vegna afallastreitu reynist mun arangursrikari ef einstaklingurinn a
traustan felagslegan bakhjarl.

Peir sem eru Ogiftir og hofou upplifad daudaslys, einkum yngri einstaklingar,
notfaardu sér félagsiega og tilfinningal ega kdpingtakni i staara madi en adrir. Eldri
einstaklingar nota sér sidur félagslega kopingtaskni til drlausnar vandamdéla, og ma
tengja petta pvi ad sérstok vandamdl fa ekki heldur neina varanlegalausn i pessum
hopi. Pad er vitad frafyrri rannsoknum (Briem, de Lima, & Siotis, 2005) ad peir,
sem hafa upplifad daudaslys og eru Ogiftir, eiga mun erfidaramed ad jafnasig a
afalinu en peir sem geta stutt sig vid trausta fj6lskyldu. Pannig einstaklingar fundu
hér staara samhengi i lifi sinu, og &tt pa einkum audveldara med ad skipuleggja
frmtidina. Peir 6giftu verdaad leita“at avid” til drlausnar vandamdaanna. bessir
einstaklingar notfaerdu sér auk pess sidur heilsuragkt sem lausn & vandanum.

iv. Olik adlégunarmynstur koma fram i slysahdpum med tilliti til alvarleika slyssins
sem olli afallastreitunni.

Eins og komid hefur fram ad ofan, eru sdlraenar lausnir einstaklinga a &o6llum af
voldum slysa oft bundnar kyni, aldurshopi og félagslegri stéou vidkomandi. Pannig
einstaklingsbundna padti verdur pvi ad takamed i reikninginn pegar notafagra &
nidurstodur af pvi ted sem hér koma fram i endurhadfingu einstaklinga sem ordid
hafafyrir slysum eda upplifad einhverja adra skelfilega atburdi sem valdid hafa
afallastreitu. Markviss, salraan medferd og langtima studningur mun reynist pessum
einstaklingum vel, og eru i raun naudsynleg til pess ad haegt sé ad hjdpapeim ad
taka a peim kvida og pungu hugsunum sem peir eigavid ad buai kjolfar avarlegra
dysa.

Almennt ma segja, ad nidurstddur paa sem fyrir liggja séu ad morgu leyti greinilegar og
gefi &kvednar visbendingar um mikilvae atridi i afleidingum daudaslysa. Hins vegar er
erfitt ad draga endanlegar dyktanir um ymislegt sem lytur ad &ramhaldandi medferd
peirrasem lent hafai alvarlegum slysum Gt fra pessum grunni. Naudsynlegt er pvi ad
aukavio pessar nidurstodur, basdi til ad fa betri heildaryfirsyn og til ad finna haldbaerar
lausnir a peim vandamaum sem koma upp i sambandi vid medferd einstaklinga sem
lent hafa i alvarlegum slysum, einkum daudaslysum.

Af pessum orstkum héfum vid, samfara pvi sem vid hofum unnid ad gerd pessarar
lokaskyrslu, undirbuid & ramhaldandi rannsdkn a mérgum peim vandamalum sem
nuverandi rannsokn hefur ekki getad bodid lausn 4, auk peirra mérgu, nyju spurninga
sem vaknad hafa i sambandi vid rannsdknina. Undirbuningi pessarar
framhaldsrannsoknar er nu svo til lokid, og erum vid tilbdinir ad byrja a henni pegar
efni og adstaedur leyfa.
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Vidhengi 1

Aukaspurningar
Dagsetning: ......ccccccvvvvvvveeeenn, NuUmer svaranda: ..........
AVINNA: oo Fjoldi &ra i naverandi starfi: ............
[ fullri vinnu? J& Nei ........ % Gift(ur)/Sambuo? Ja Nei

Fjoldi barna / aldur?: ...

Hvaad telur pa ad pa hafir ordid fyrir mérgum minnihattar 6héppum sidustu 12

manudina? ........

Telur pa ad pa verdir fyrir faerri, jafnmérgum eda fleiri 6héppum en adrir?

Fjoldi alvarlega slysa i lifinu, annarra en daudaslyssins (2001,2002,2003)?
0/1/2/3/14/5/6/7/8/9/10+

Hefur pa oroid fyrir alvarlegum slysum sidan daudaslysioé vard?

Ef svo er, hvad mérgum? ........

Hvad telur pa miklar likur & pvi, ad pa verdir fyrir einhverju slysi

a neestu 12 manudum? ........ %

Hvernig hefur pér lidid yfirleitt sidan daudaslysid vard, og hvad hefur reynst pér best til

aod takast a vid tilfinningar pinar og hugsanir?
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Viohenqi 2 a

Reykjavik, xx xxx, 2005.

Rannsokn a salfragdilegum afleidingum
alvarlegra umferdaslysa a kumenn.

Agadi vidtakandi.

Vid undirritadir leyfum okkur ad hafa samband vid pig sem 6kumanns sem lent hefur i
alvarlegu umferdardhappi, en nafn pitt var fengid Ur skyrslum Rannsoknarnefndar
umferdaslysa.

Astagdan fyrir pvi ad vié sendum pér petta bréf er ad hafin er rannsokn & okkar vegum
sem fjallar um langtima afleidingar alvarlegrabilslysa a pa 6kumenn sem lenda i
daudaslysum. Rannsoknin fjallar einungis um afleidingar atviksins & 6kumanninn, en
ekki um addraganda eda asta®du slyssins.

Ad rannsokninni standa dr. Eirikur Lindal, Kkliniskur salfreedingur og dr. Vadimar
Briem sdfradingur. Eirikur starfar vid geddeild Landspitalans en Valdimar vid
salfradideild Haskdlans i Lundi i Svipj6d.

Lysing & rannsokninni. A sidustu &rum hefur verid rannsakad basdi hérlendis og
erlendis hvada &hrif alvarleg dys hefdou a einstaklinginn. Komid hefur i 1j6s ad
umferdaslys hafai mérgum tilfellum haft langvarandi ahrif alif pess sem i peim lendir,
en pau atridi sem vid agtlum okkur ad reyna ad upplysa, eru hverjar séu hinar
sdlfrasdilegu afleidingar & pa4 6kumenn sem lent hafa i mjog avarlegum slysum.
Upplysingar um rannsdknina er unnt ad finna & veffanginu:
http://www.vegagerdin.is/vefur2.nsf/pages/rannum_styrkir_2004.html.

I rannsokninni eru konnud salfrasdileg ahrif umferdaslysa og hvort pau tengist aukinni
dlysationi eda breytingum a gedheilsu. Vid rannsoknina eru notadir spurningalistar og
vidtal. Aadlad er ad vidtal og svorun spurningalistataki ekki lengur en 2.5 til 3 tima.

Oll gdgn og upplysingar sem mun verda aflad verdur farid med sem algjort trinadarmal.
Mun enginn utan rannsakenda fa neinar upplysingar um hagi pina eda svor, adrar en pag
sem birtar verda i télulegu formi, par sem tryggt verdur ad ekki verdi haegt ad §a hver
svor &kvedinna einstaklinga eru.

Fengist hefur sampykki fyrir pessari rannsokn hja Visindasi danefnd, Persdnuvernd og
Rannsoknarradi umferdaroryggismala. Samstarfsadilar eru Rannsoknarnefnd
umferdaslysa og §éva-Almennar tryggingar.

Enginn er skyldadur til ad taka pétt i pessari rannsdkn og er pér frjalst ad hafna
patttoku eda hagtta henni a hvada stigi rannsoknarinnar sem er an frekari
skyringa.
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Vid hvetjum pig til ad veita okkur adstod vid pessa tilraun til ad afla vitneskju um
afleidingar bildlysa, vitneskju sem gagti nyst 6llum ékumonnum til géads.

pétttakendum i rannsdkninni er velkomid ad fa ad vita itkomu eigin svaraa
sl fraadipréfunum og spurningalistunum.

Haft ver dur samband vid pig og pu spurdur hvort pua hafir ahuga 4 ad taka patt.

Ef pu akvedur ad taka pétt, munum vid raeda vid pig um hentugan timatil vidtalsins.

Med fyrirfram pokk,

Virdingarfyllst,

dr. Eirikur Lindal salfrasdingur dr. Vadimar Briem

Geddeild Landspitalans Séfradideild Haskolans i Lundi, Svipjod
Simi:543-4084 Simi i Reykjavik: 552-3207

Netfang: elindal @landspitali.is Netfang:Va dimar.Briem@psychology.lu.se

Ef pu hefur einhverjar spurningar um rannsoknina er pér velkomid ad leitatil Eiriks eda
Vadimars.



22
Viohenqgi 2 b

Reykjavik, xx xxx, 2004.

Rannsokn a salfragdilegum afleidingum
alvarlegra umferdaslysa a kumenn.

Agadi vidtakandi.

Vid undirritadir leyfum okkur ad hafa samband vid pig sem 6kumanns, en nafn pitt var
fengid hja pinu tryggingaféagi SjovaAlmennar.

Astadan fyrir pvi ad vid sendum pér petta bréf er ad hafin er rannsdkn sem fjallar um
langtima afleidingar alvarlegra bilslysa & pa 6kumenn sem lenda i daudaslysum.

Vid undirritadir asamt forvarnarfulltrda Sjova-Almennraleitum til pin pott pa hafir
adeins lent i smavaegilegu 6happi i akstri i peim tilgangi ad meta hvernig ahrif
Ohappid hefur haft & pig med tilliti til peirra patta sem vid erum ad rannsaka.

Ad rannsokninni standa dr. Eirikur Lindal, kliniskur salfreedingur og dr. Vadimar
Briem sdfradingur. Eirikur starfar vid geddeild Landspitalans en Valdimar vid
sdlfradideild Haskdlans i Lundi i Svipj6d.

Lysing & rannsokninni. A sidustu &rum hefur verid rannsakad basdi hérlendis og
erlendis hvada &hrif alvarleg dys hefdou a einstaklinginn. Komid hefur i 1j6s ad
umferdaslys hafai mérgum tilfellum haft langvarandi ahrif alif pesssem i peim
lendir.En pau atridi sem vid aglum okkur ad reyna ad upplysa, eru hverjar séu hinar
sdlfrasdilegu afleidingar & pa4 6kumenn sem lent hafa i mjog avarlegum slysum.

Pott pu hafir s fur ekki lent i sliku dlysi, paleitum vid til pin til pess ad afla
mikilvasgra samanburdrupplysinga sem vid getum pa borid saman vid pag upplysingar
sem vid héfum aflad hja peim sem hafalent i pessum alvarlegu slysum.

Upplysingar um rannsdknina er unnt ad finna & veffanginu:
http://www.vegagerdin.is/vefur2.nsf/pages/rannum_styrkir_2004.html.

I rannsdkninni eru konnud sélfrasdileg ahrif umferdaslysa og hvort pau tengist aukinni
dysatiéni eda breytingum a gedheilsu. Vid rannsoknina eru notadir spurningalistar og
vidtal. Aadlad er ad vidtal og svorun spurningalistataki ekki lengur en 2.5til 3 tima.

Oll gbgn og upplysingar sem mun verda aflad verdur farid med sem algjort trinadarmal.
Mun enginn utan rannsakenda fa neinar upplysingar um hagi pina eda svor, adrar en pag
sem birtar verda i tolulegu formi, par sem tryggt verdur ad ekki verdi haggt ad §a hver
svor &kvedinna einstaklinga eru. battur §jova-Almennatryggingafélagsins fellst adeins i
bvi ad veita adgang ad vidskiptamannaskra sinni i peim tilgangi ad stydja vid pessa
rannsokn. Engar paar upplysingar sem patttakendur gefa munu hafa nein ahrif a stodu
vidskiptamanna félagsins og mun fulltrui félagsins ekki fa neinar adgreinanlegar
upplysingar i hendur frekar en adrir.
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Fengist hefur sampykki fyrir pessari rannsdkn hja Visindasidanefnd, Persénuvernd og
Rannsoknarradi umferdartryggisméa. Samstarfsadilar eru Rannsdknarnefnd
umferdaslysa og §ovaAlmennar tryggingar.

Enginn er skyldadur til ad taka patt i pessari rannsokn og er pér frjalst ad hafnha
péatttoku eda hagtta henni & hvada stigi rannsoknarinnar sem er an frekari
skyringa.

Vid hvetjum pig til ad veita okkur adstod vid pessa tilraun til ad afla vitneskju um
afleidingar bildlysa, vitneskju sem geeti nyst 6llum dkumonnum til gods.

pétttakendum i rannsokninni er velkomid ad f4 ad vita itkomu eigin svara a
salfradi préfunum og spurningalistunum.

Haft ver dur samband vid pig og pu spurdur hvort pa hafir ahuga 4 ad taka patt.
Ef pu akvedur ad taka pétt, munum vid ragda vid pig um hentugan timatil vidtalsins.

Med fyrirfram pokk,

Virdingarfyllst,

dr. Eirikur Lindal salfraedingur dr. Vadimar Briem

Geddeild Landspitalans Séfradideild Haskolans i Lundi, Svipjod
Simi:543-4084 Simi i Reykjavik: 552-3207

Netfang: elindal @landspitali.is Netfang:Vadimar.Briem@psychology.lu.se

Ef pu hefur einhverjar spurningar um rannsoknina er pér velkomid ad leitatil Eiriks eda
Vadimars.



