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Ágrip 
Áhrif veikinda á akstur og umferðaröryggi eru áhyggjuefni og rannsóknaratriði. Þar spila 
saman aldurstengdar breytingar, sjúkdómar, lyfjanotkun og andleg og líkamleg færni. 
Margvíslegar rannsóknir hafa verið gerðar og birtar í vísindaritum og á öðrum vettvangi 
en þær ná sjaldan sjónum almennra ökumanna. Í verkefninu eru teknar saman 
leiðbeiningar til ökumanna um möguleg áhrif veikinda á akstur og umferðaröryggi. 
 
Efnistök munu fjalla um ýmis konar heilsufarsleg atriði sem geta haft áhrif á 
umferðaröryggi og gefnar verða ábendingar til að meta og draga úr áhættu á slysum. 
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1. Tilgangur og markmið 
Hin háleiti tilgangur verkefnisins er að bæta umferðaröryggi á Íslandi. Ætlunin er að 
þokast í þá átt með því að rita leibeiningar til almennra ökumanna um möguleg áhrif 
veikinda á akstur og umferðaröryggi. Upplýsingarnar verða byggðar á víðtækum 
rannsóknum og reynslu sem birst hefur á vísindalegum vettvangi en er ekki aðgengileg 
hinum almenna ökumanni á Íslandi. Einnig er markmið að leiðbeiningarnar bendi á 
heilsufarsleg atriði sem ættu að verða til þess að viðkomandi ökumaður leitaði álits 
læknis eða annars tilbærs sérfræðings til að meta ökugetu. 
 

2. Staða þekkingar 
Verkefnið byggist á heimildaöflun og samvinnu sérfræðinga sem semja texta bæklingsins 
hver á sínu sérsviði, en rýna að sjálfsögðu allt efni bæklingsins. Undanfarið hafa verið 
gerðar rannsóknir á áhrifum veikinda á akstur og umferðaröryggi og nýlega dró 
Rannsóknarnefnd umferðarslysa athygli að alvarlegum umferðarslysum á Íslandi þar sem 
veikindi voru orsök (Rannsóknarnefnd umferðarslysa, 2007). Í skýrslunni eru tilgreind 13 
dauðsföll í umferðinni 1998-2007 þar sem veikindi ökumanns eru meginorsök. Árin 2008  
og 2009 bættust við dauðaslys þar sem veikindi voru aðalorsök (Rannsóknarnefnd 
umferðarslysa, 2009a; Rannsóknarnefnd umferðarslysa, 2009b). Helstu sjúkdómar sem 
þar eru nefndir eru hjarta- og æðasjúkdómar, geðræn vandamál, sykursýki, flogaveiki og 
kæfisvefn (Rannsóknarnefnd umferðarslysa, 2007).  
 
Annars staðar er minnst á skerta aksturshæfni vegna slæmrar sjónar, heyrnar, og skilnings 
(Janke, 1994). Varðandi sjón má sérstaklega nefna virkni sjónskynjunar og hraða hennar, 
einnig nætursjón (McKnight og McKnight, 1999). Stirðnun líkama og áhrif heilablóðfalls 
geta haft áhrif á umferðaröryggi, einnig hrörnun heilans, t.d. minni, vinnsla upplýsinga, 
dómgreind og rökhugsun eru einnig áhrifaþættir fyrir akstur (McKnight og McKnight, 
1999). Heilabilun er einnig töluverður áhættuþættur sem oft er bent á og sem getur 
stóraukið slysalíkur (Meuser o.fl., 2008, Meuser o.fl, 2009). Reyndar kalla Meuser o.fl. 
(2008) heilabilun helsta áhættuþáttinn varðandi veikindi og akstur í Bandaríkjunum 
meðal eldri ökumanna. Heilabilun og akstur hefur einnig verið rædd á Íslandi 
(Rannsóknarnefnd umferðarslysa, 2007, Helga María Hallgrímsdóttir og Jón Snædal, 
2002). 
 
Veikindi sem hafa áhrif á umferðaröryggi verða sum líklegri með aldrinum. Guðmundur 
Freyr Úlfarsson (2005) kannaði umferðaróhöpp og umferðarslys eldri ökumanna á Íslandi 
árin 1999-2004. Þar benti hann meðal annars á að eldri ökumenn eru líklegri til að lenda í 
óhappi vegna líkamlegra veikinda en yngri ökumenn. Hann athugaði einnig við hvaða 
aldur verði tölfræðilega marktækur munur á meiðslum eldri ökumanna og yngri, og 
reyndist það vera við 72 ára aldur. Ástæður eru að eldra fólk er líkamlega viðkvæmara og 
því hættar við meiðslum í óhappi. 
 
Meuser o.fl. (2008, 2009) og Rannsóknarnefnd umferðarslysa (2007) ítreka að vandinn er 
veikindi og heilsa en ekki aldur ökumannsins, þar sem heilbrigðir eldri ökumenn eru 
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meðal öruggust hópa ökumanna. Meuser o.fl. (2008, 2009) leggja áherslu á þátt lækna og 
heilbrigðisstarfsfólks í því að taka eftir og tilkynna um ökumenn sem eru hrjáðir af 
veikindum sem geta aukið slysatíðni. Nauðsynlegt er að til sé ferli fyrir slíkar 
tilkynningar, til að meta áreiðanleika þeirra, staðfesta þær og jafnvel til að prófa ökumann 
og  meta getu hans til að halda óskertu ökuleyfi. Slík ferli hafa verið í notkun í sumum 
ríkjum Bandaríkjanna (Meuser o.fl., 2008). Við sýnum á Mynd 1, töflu frá Meuser o.fl., 
2008 með yfirliti yfir sjúkdóma sem auka líkur á umferðarslysum. 
 

 
Mynd 1: Sjúkdómar sem tengjast auknum líkum á umferðarslysum. Mynd fengin frá 
Meuser o.fl. (2008). 
 
Flokkarnir á Mynd 1 eru byggðir á svörum á eyðublöðum sem læknar eru beðnir að fylla 
út í Missouri ríki þegar þeir meta hvort einstaklingur er hæfur til aksturs. Byggt á 
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rannsóknum T. Meuser, D. Carr, og Guðmundar Freys Úlfarssonar (Meuser o.fl., 2008, 
2009) var eyðublöðunum breytt. Við sýnum á Mynd 2 og Mynd 3 þetta nýja eyðublað. 
Meuser o.fl., (2009) lýsa tilkynningaferlinu og áhrifum þess. 
 
 

 
Mynd 2: Eyðublað lækna við mat á ökuhæfni sjúklings í Missouri ríki, 1. bls. 
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Mynd 3: Eyðublað lækna við mat á ökuhæfni sjúklings í Missouri ríki, 2. bls. 
 
Mikið af upplýsingum um áhrif veikinda og aksturs var tekið saman af Dobbs (2005) í 
skýrslu til umferðaröryggisstofnunar Bandaríkjanna, og eru niðurstöður þeirrar skýrslu 
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ásamt efni frá Charlton o.fl. (2004) lagðar til grundvallar mynd 1, þar sem sjúkdómar eru 
flokkaðir eftir því hve líklegir þeir eru til að auka umferðarslysatíðni.  
Það eru ekki bara dauðsföll sem hér skipta máli heldur öll slys með meiðslum. 
Rannsóknarnefnd umferðarslysa (2007) tók saman að árin 2002-2006 voru 40 slys með 
meiðslum þar sem veikindi voru orsök og 68 óhöpp án meiðsla. 
 
Ljóst er að þó mikið sé til af rannsóknum, vísindagreinum og skýrslum að efni þeirra nær 
ekki auðveldlega að komast í hendur almennra ökumanna. Þó prófanir, heilbrigðiseftirlit, 
tilkynningar og ökuleyfistakmarkanir séu mikilvæg þá er fræðsla almennra ökumanna 
ekki síður mikilvæg þar sem ökumenn geta með hegðun dregið úr áhættu sinni. 
 
Af þessu má telja að mikilvægt sé að almennir ökumenn á Íslandi, sem annars staðar, fái í 
hendur læsilegt efni og leiðbeiningar, sem benda á algeng veikindi eða heilsubrest  sem 
hafa áhrif á ökuhæfni og umferðaröryggi. Því er í þessu verkefni unnið að slíkum 
bæklingi. Ætlunin er að bæklingurinn hafi bæði upplýsingar og gátlista sem ökumenn 
geta farið í gegnum og metið hvort þeir þurfi að fá nánara mat á áhrifum veikinda sinna á 
umferðaröryggi.  
 

3. Aðferðafræði 
Aðferðafræði verkefnisins er byggist í grundvallaratriðum á heimildavinnu. Fyrst, safnað 
er saman upplýsingum úr fræðiritum og skýrslum og þær notaðar til þess að setja saman 
lista yfir mikilvæg efni sem tekin voru saman í bæklinginn. Reynt var að tryggja að 
efnisatriði væru aðskilin og aðgreind, til þess að draga úr endurtekningu. Mikilvægt er að 
bæklingurinn sé stuttur og auðlesin til þess að almennir ökumenn geti hagnýtt sér 
upplýsingarnar á fljótlegan hátt. Innihald bæklingsins verður birt með lokaskýrslu 
verkefnisins. 
 
Bæklingurinn verður hannaður sem PDF skjal sem hægt verður að prenta út. 
Bæklingurinn verður í lit en reynt verður að tryggja að efni hans skiljist vel þó hann sé 
prentaður í svart-hvítu.  Veittur verður aðgangur að bæklingnum á netinu. Starfshópurinn 
mun kynna útgáfu bæklingsins þegar hann verður tilbúinn og leita eftir aðstoð stofnana 
og fyrirtækja við þá kynningu til þess að bæklingurinn nái að komast í hendur ökumanna. 
 
 

Þakkir 
Starfshópurinn þakkar Rannsóknarsjóði Vegagerðarinnar fyrir stuðning sinn við 
verkefnið. Hópurinn þakkar einnig þeim stofnunum sem þegar hafa komið að verkinu en 
þær eru Háskóli Íslands og Landspítali. 
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