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Agrip

Anrif veikinda & akstur og umferdaroryggi eru ahyggjuefni og rannsoknaratridi. bar spila
saman aldurstengdar breytingar, sjakdémar, lyfjanotkun og andleg og likamleg faerni.
Margvislegar rannsoknir hafa verid gerdar og birtar i visindaritum og & 6drum vettvangi

en par na sjaldan sjonum almennra 6kumanna. I verkefninu eru teknar saman
leidbeiningar til 6kumanna um mdoguleg ahrif veikinda & akstur og umferdardryggi.

Efnistok munu fjalla um ymis konar heilsufarsleg atridi sem geta haft ahrif &
umferdaroryggi og gefnar verda abendingar til ad meta og draga Ur dheettu & slysum.
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1. Tilgangur og markmid

Hin haleiti tilgangur verkefnisins er ad bata umferdardryggi & islandi. Atlunin er ad
bokast i pa att med pvi ad rita leibeiningar til almennra 6kumanna um mdoguleg ahrif
veikinda & akstur og umferdaroryggi. Upplysingarnar verda byggdar & viotsekum
rannsoknum og reynslu sem birst hefur & visindalegum vettvangi en er ekki adgengileg
hinum almenna ékumanni 4 islandi. Einnig er markmid ad leidbeiningarnar bendi &
heilsufarsleg atridi sem attu ad verda til pess ad viokomandi 6kumadur leitadi alits
leeknis eda annars tilbeers sérfredings til ad meta 6kugetu.

2. Stada pekkingar

Verkefnid byggist & heimildadflun og samvinnu serfreedinga sem semja texta baeklingsins
hver & sinu sérsvidi, en ryna ad sjalfsogdu allt efni baeklingsins. Undanfarid hafa verid
gerdar rannsoknir & ahrifum veikinda & akstur og umferdardryggi og nylega dro
Rannsoknarnefnd umferdarslysa athygli ad alvarlegum umferdarslysum & islandi par sem
veikindi voru orsék (Rannsoknarnefnd umferdarslysa, 2007). I skyrslunni eru tilgreind 13
daudsfoll i umferdinni 1998-2007 par sem veikindi 6kumanns eru meginorsok. Arin 2008
0g 2009 battust vid daudaslys par sem veikindi voru adalorsok (Rannsoknarnefnd
umferdarslysa, 2009a; Rannsoknarnefnd umferdarslysa, 2009b). Helstu sjukdémar sem
par eru nefndir eru hjarta- og &dasjukdomar, gedraen vandamal, sykursyki, flogaveiki og
kafisvefn (Rannsdknarnefnd umferdarslysa, 2007).

Annars stadar er minnst & skerta aksturshaefni vegna slemrar sjonar, heyrnar, og skilnings
(Janke, 1994). Vardandi sjon ma sérstaklega nefna virkni sjonskynjunar og hrada hennar,
einnig natursjon (McKnight og McKnight, 1999). Stirdnun likama og ahrif heilablédfalls
geta haft ahrif & umferdardryggi, einnig hrérnun heilans, t.d. minni, vinnsla upplysinga,
domgreind og rokhugsun eru einnig ahrifapeettir fyrir akstur (McKnight og McKbnight,
1999). Heilabilun er einnig téluverdur ahattupaettur sem oft er bent a og sem getur
storaukid slysalikur (Meuser o.fl., 2008, Meuser o.fl, 2009). Reyndar kalla Meuser o.fl.
(2008) heilabilun helsta ahaettupattinn vardandi veikindi og akstur i Bandarikjunum
medal eldri kumanna. Heilabilun og akstur hefur einnig verid raedd 4 islandi
(Rannsoknarnefnd umferdarslysa, 2007, Helga Maria Hallgrimsdottir og Jon Snadal,
2002).

Veikindi sem hafa &hrif & umferdaroryggi verda sum liklegri med aldrinum. Gudmundur
Freyr Ulfarsson (2005) kannadi umferdarohdpp og umferdarslys eldri 6kumanna & islandi
arin 1999-2004. Par benti hann medal annars & ad eldri 6kumenn eru liklegri til ad lenda i
Ghappi vegna likamlegra veikinda en yngri 6kumenn. Hann athugadi einnig vid hvada
aldur verdi tolfreedilega markteekur munur & meidslum eldri 6kumanna og yngri, og
reyndist pad vera vid 72 ara aldur. Astaedur eru ad eldra folk er likamlega vidkveemara og
pvi heettar vid meidslum i 6happi.

Meuser o.fl. (2008, 2009) og Rannsdknarnefnd umferdarslysa (2007) itreka ad vandinn er
veikindi og heilsa en ekki aldur 6kumannsins, par sem heilbrigdir eldri 6kumenn eru



medal éruggust hdpa 6kumanna. Meuser o.fl. (2008, 2009) leggja aherslu & patt leekna og

heilbrigdisstarfsfolks i pvi ad taka eftir og tilkynna um 6kumenn sem eru hrjadir af
veikindum sem geta aukid slysationi. Naudsynlegt er ad til sé ferli fyrir slikar

tilkynningar, til ad meta areidanleika peirra, stadfesta per og jafnvel til ad préfa 6kumann

0og meta getu hans til ad halda 6skertu dkuleyfi. Slik ferli hafa verid i notkun i sumum
rikjum Bandarikjanna (Meuser o.fl., 2008). Vid synum & Mynd 1, t6flu fra Meuser o.fl.,
2008 med yfirliti yfir sjukdéma sem auka likur & umferdarslysum.
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Mynd 1: Sjukdémar sem tengjast auknum likum & umferdarslysum. Mynd fengin fra
Meuser o.fl. (2008).

Flokkarnir & Mynd 1 eru byggdir & svorum a eydublodum sem laeknar eru bednir ad fylla

ut i Missouri riki pegar peir meta hvort einstaklingur er haefur til aksturs. Byggt &




ranns6knum T. Meuser, D. Carr, og Gudmundar Freys Ulfarssonar (Meuser o.fl., 2008,
2009) var eyoublédunum breytt. Vid synum & Mynd 2 og Mynd 3 petta nyja eydublad.
Meuser o.fl., (2009) lysa tilkynningaferlinu og ahrifum pess.
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Mikid af upplysingum um &hrif veikinda og aksturs var tekid saman af Dobbs (2005) i
skyrslu til umferdardryggisstofnunar Bandarikjanna, og eru nidurstodur peirrar skyrslu



asamt efni fra Charlton o.fl. (2004) lagdar til grundvallar mynd 1, par sem sjukdémar eru
flokkadir eftir pvi hve liklegir peir eru til ad auka umferdarslysationi.

pad eru ekki bara daudsfoll sem hér skipta mali heldur 611 slys med meidslum.
Rannsoknarnefnd umferdarslysa (2007) tok saman ad arin 2002-2006 voru 40 slys med
meidslum par sem veikindi voru orsok og 68 6hdpp an meidsla.

Ljost er ad pd mikid sé til af rannséknum, visindagreinum og skyrslum ad efni peirra neer
ekki audveldlega ad komast i hendur almennra 6kumanna. P6 profanir, heilbrigdiseftirlit,
tilkynningar og 6kuleyfistakmarkanir seu mikilveeg pa er freedsla almennra 6kumanna
ekki sidur mikilvaeg par sem 6kumenn geta med hegdun dregid ur &haettu sinni.

Af pessu ma telja ad mikilvaegt sé ad almennir okumenn & islandi, sem annars stadar, féi
hendur leesilegt efni og leidbeiningar, sem benda & algeng veikindi eda heilsubrest sem
hafa ahrif & 6kuhaefni og umferdardryggi. bvi er i pessu verkefni unnid ad slikum
baeklingi. ZAtlunin er ad baeklingurinn hafi baedi upplysingar og gatlista sem 6kumenn
geta farid i gegnum og metid hvort peir purfi ad f nanara mat & dhrifum veikinda sinna &
umferdaroryggi.

3. Adferdafraedi

Adferdafraedi verkefnisins er byggist i grundvallaratrioum & heimildavinnu. Fyrst, safnad
er saman upplysingum ur freediritum og skyrslum og paer notadar til pess ad setja saman
lista yfir mikilveeg efni sem tekin voru saman i baklinginn. Reynt var ad tryggja ad
efnisatridi veeru adskilin og adgreind, til pess ad draga ur endurtekningu. Mikilvagt er ad
baeklingurinn sé stuttur og audlesin til pess ad almennir 6kumenn geti hagnytt sér
upplysingarnar & fljétlegan hatt. Innihald baklingsins verdur birt med lokaskyrslu
verkefnisins.

Baklingurinn verdur hannadur sem PDF skjal sem heagt verdur ad prenta Ut.
Baklingurinn verdur i lit en reynt verdur ad tryggja ad efni hans skiljist vel pé hann sé
prentadur i svart-hvitu. Veittur verdur adgangur ad baklingnum & netinu. Starfshépurinn
mun kynna utgafu beaeklingsins pegar hann verdur tilbuinn og leita eftir adstod stofnana
og fyrirteekja vid pa kynningu til pess ad baklingurinn néi ad komast i hendur 6kumanna.

bakkir

Starfshopurinn pakkar Rannsoknarsjédi Vegagerdarinnar fyrir studning sinn vid
verkefnid. Hopurinn pakkar einnig peim stofnunum sem pegar hafa komid ad verkinu en
baer eru Haskoli Islands og Landspitali.
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