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RANNSOKN

Komur slasadra a bradamottoku
Landspitala eftir reidhjolaslys
arin 2005-2010
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Brynjélfur A. Mogensen'22 lzeknir

Inngangur: Hjélreidar verda sifellt vinszelli samgéngumati 4 {slandi.
Opinber skraning reidhjolaslysa byggir a 16gregluskyrslum en minni reié-
hjélaslys eru liklega ekki tilkynnt til I6greglunnar par sem 6nnur 6kutaeki
eda einstaklingar koma ekki vid ségu. Pvi er hugsanlegt ad tidni reid-
hjolaslysa sé vanskrad. Markmi® pessarar rannsdknar var pvi ad kanna
faraldsfreedi slasadra i reidhjolaslysum sem leita til bradaméttoku Land-
spitala vegna averka.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nadi til allra sem leitudu & bradamaot-
toku Landspitalans vegna reidhjolaslyss fra 1. jandar 2005 til 31. desemb-
er 2010. Allar sjukraskrar voru yfirfarnar og eftirfarandi breytur skradar:
kyn, aldur, ar, manudur slyss/averka, hjalmanotkun, slysagreiningar, alvar-
leiki averka og innlagnir. Hja innlégdum voru aukalega eftirfarandi breytur
skradar: legudagar a gjorgeeslu og a legudeildum, myndgreiningarrann-
soknir og adgerair.

Nidurstodur: Alls voru 3472 komur & bradamoéttoku vegna reidhjélaslysa,

Medalaldur slasadra reyndist 22,6 ar (1-95 ara). Flestir slasast (72,4%)
vid leik eda tomstundaidju og i 45,7% tilfella attu slysin sér stad vid
ibudarsvaedi utandyra. Flest slysin voru manudina fra mai til septem-

ber eda 71,3%. Orsok slysa var i 44,0% tilvika skrad sem lagt fall eda
stokk. Hjalmanotkun var einungis skrad i 14,2% tilvika. Af likamssvaedum
averkastigsins reyndist averki oftast & efri Utlim eda i 47,1% tilfella. Litill
averki (ISS <3 stig) (averkaskorid ISS: Injury Severity Score) reyndist hja
65,6% sjuklinga og 29,3% sjuklinga voru med medalaverka (ISS 4-8 stig).
Alls 16gdust 124 sjuklingar inn og medallegutimi var 5 dagar. Enginn lést &
rannsoknartimabilinu.

Alyktanir: Reidhj6laslysum hefur fislgad litillega & rannséknartimabilinu
en fjélgun slysa virist minni en fjélgun hjélreidamanna. Fleiri karlar en
konur leita & sjukrahus vegna afleidinga reiéhjolaslysa og meirihluti slas-
adra er ungur ad arum. Slysin eiga sér yfirleitt stad a vorin og a sumrin.
Flestir slasast litid en 3,6% slasadra purfti ad leggja inn & Landspitala.

par af 68,3% karlar en 31,7% konur. Fjoldi slasadra & ari er pvi um 579.
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Inngangur

Hjolreidar hafa notid aukinna vinsaelda undanfarin ar
erlendis.™? Pratt fyrir ad hjolreidar virdist verda sifellt
algengari samgongumati 4 héfudborgarsvaedinu liggja
ekki fyrir nakveemar télur um fjélda peirra sem stunda
hjélreidar 4 sveedinu. [ ferdavenjukénnun sem fram-
kveemd var arid 2002 voru 0,3% ferda folks & hofud-
borgarsveedinu farnar a reidhjélum en 3,8% 1 kénnun
sem gerd var arid 2011, er petta rumlega 12-f6ldun a
notkun reidhjla & pvi timabili.? [ takinu Hjélad { vinn-
una voru alls 2510 patttakendur arid 2004 par sem hjol-
adir voru 93.557 km en arid 2011 toku yfir 11.000 manns
patt og hjéludu 830.486 km.* Pvi bendir margt til pess
ad hjolreidaménnum & héfudborgarsveedinu fari hratt
fidlgandi likt og erlendis. P4 er pad yfirlyst stefna
Reykjavikurborgar ad prefalda hlutdeild hjdlreida i
samgdngum i borginni.® [ ljési pessarar préunar er
mikilveegt ad meta dhrif hennar 4 slysationi reidhjola-
manna.

Opinber skraning reidhjélaslysa er hja Samgongu-
stofu og byggir 4 16gregluskyrslum um umferdarslys.
[ gagnabanka Samgongustofu voru 317 tilfelli skrad 4
drunum 2005-2010.¢ T upplysingum fra Samgongustofu
kemur fram ad arid 2005 slosudust 25 vid hjolreidar en
ario 2010 reyndust peir 82 talsins.” Eru pvi visbend-
ingar um fjolgun reidhjélaslysa { umferdinni & fslandi
a pvi timabili.

Mbrg hjélreidaslys eru ekki tilkynnt til l16greglunnar
par sem 6nnur dkuteeki eda einstaklingar koma ekki vid
sogu i slysinu. [ erlendum rannséknum hafa allt ad 90%
reiohjdlaslysa ekki verid skrad i gagnagrunna logreglu
og liklegt er ad hid sama eigi vid um skraningu logreglu
hér a landi.®® Brynt er pvi ad afla nanari upplysinga
um reidhjolaslys til ad meta frekar umfang og alvarleika
peirra.

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna faralds-
freedi slasadra 1 reidhjolaslysum sem leita til bradamot-
toku Landspitalans vegna averka.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra sem leitudu
a bradamottoku Landspitalans 1 Fossvogi vegna averka
eftir reidhjolaslys fra 1. jantiar 2005 til 31. desember 2010.
Undir reidhjolaslys falla 61l slys sem hljétast af notkun
reidhjols. Ekki voru i urtakinu slys i tengslum vid pri-
hjol eda hlaupahjol né heldur tilfelli par sem reidhjdl olli
slysi an pess ad vera i notkun, til deemis ef pad féll a
viokomandi 1 geymslu. Leitad var rafreent ad reidhjola-
slysum i baedi norreena skraningarkerfi Landspitala um
ytri orsakir averka (NOMESCO) og i sjukraskram Land-
spitala ad ordinu reidhjél, hjol og hjdlmur. Allar sjukra-
skrar voru yfirfarnar og eftirfarandi breytur skradar:
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Aldursskipting innlagdra sjoklinga
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a aldrinum 5-9 ara en 30,4% 4a aldrinum
10-14 ara (mynd 1). Hja konum og korlum
var algengast ad slasast a aldrinum 10-14
ara. 1 alls 18,8% tilfella slésudust konur
4 aldrinum 0-19 ara en 43,7% alls rann-
soknarhopsins voru karlar sem sldsudust
a sama aldri.
Karlar
Athifn
Flestir slosudust (72,4%) vid leik eda tom-
stundaidju eda alls 2513 tilfelli, vid vinnu,
launada eda 6launada slosudust 305 (8,8%),
a skolalod eda 4 leid i og ur skodla slosud-
RN ust 185 (5,3%) og 134 (3,9%) slosudust vid
o iprottaidkun. T 125 tilfellum (3,6%) vantadi
upplysingar.

(B (e

Mynd 1. Aldurs- og kynjaskipting peirra sem lentu i reidhjélaslysi og leitudu d bradamottékuna i Fossvogi drin 2005-

2010.

kyn, aldur, ar, manudur slyss/averka, slysstadur, hjalmanotkun,
slysagreiningar, alvarleiki averka og innlagnir, en hja innldgdum
voru aukalega eftirfarandi breytur skradar: legudagar a gjorgeeslu
og a legudeildum, myndgreiningarrannsoknir og adgerdir. Til ad
meta alvarleika averka var studst vid averkastigun-AIS (Abbrevia-
ted Injury Scale = AIS) en hiin byggir 4 6 alvarleikaflokkum par
sem 1. stigid samsvarar litlum averka en pad 6. greinir averka sem
leidir til dauda midad vid niverandi pekkingu.’ Samkveemt AIS er
likamanum skipt 1 9 likamssvaedi og pad svaedi sem er mest slasad
reedur averkastiginu. Til a0 meta fjolaverka sjuklinga er averka-
skorid-ISS (Injury Severity Score = ISS) betri meelikvardi par sem
margir alvarlegir 4verkar hafa ahrif 4 lifslikur. Averkaskorid bygg-
ir 4 averkastiginu og er summa priggja heestu averkastiga 1 60ru
veldi fra premur mismunandi sveedum averkaskorsins.*

Vid urvinnslu gagna var studst vid forritid Excel. Rannséknin
hofst ad fengnum tilskildum leyfum fra framkvaemdastjora leekn-
inga a4 Landspitala, Persénuvernd og Visindasidanefnd.

Nidurstodur

Fjoldi, kynjaskipting og aldur

Alls voru & rannséknartimabilinu 3472
komur a bradamottoku vegna averka eftir
rei6hjélaslys. Par af vantadi upplysingar w
fyrir 114 sjuklinga, 27 (0,8%) einstaklingar
féru heim an skodunar leeknis en 1 87 tilfell-
um (2,5%) voru sjukraskrar 6fullneegjandi.
Fjoldi slysa var breytilegur 4 rannsdknar-  #=
timabilinu en feest voru pau arin 2006, eda
497 talsins, en flest 644 arid 2010.

Karlar voru 68,3% sjuklingahdpsins en
konur 31,7%. Medalaldur slasadra reyndist e
22,6 ar (aldursbil 1-95 ara). Flestir slasast a
unga aldri en 62,4% alls rannsoknarhépsins
slosudust a aldrinum 0-19 ara, par af 19,2%

hndin

Slysstadur og timabil

Slysstadur var skradur samkvemt NOMESCO-skraningar-
kerfinu. [ 63,3% tilfella attu slysin sér stad vid ibtdarsvaedi,
par af 13,8% vid einkainnkeyrslu eda bilastaedi. [ 17,6% tilfella
gerdust pau vid umferdarsveedi, par af i 8% tilfella vid opinberar
akbrautir innan baejarmarka, en i 6% tilfella vid gangstétt/gang-
braut. Minnihluti slysa atti sér stad vid skdlal6dir, eda um 3% til-
fella og slys vid hjélreidastiga gerast einungis { um 2,2% tilfella. [
2% tilfella fengust ekki upplysingar um slysstad. Flest slysin eiga
sér stad 1 mai-september, eda 71,3% slysanna. Feest slysin eiga sér
stad 1 jantar (2,1%) og februar 1 2,1% tilfella.

Orsik og flutningsmdti gagnadila 1 slysi

Orsdk slysa var 1 44,0% tilvika skrad sem lagt fall eda stokk, 1
12,0% tilfella skrad sem hrosun og i 11,7% tilvika arekstur, ymist
vid kyrrsteedan hlut eda hlut & hreyfingu. { 18,0% tilvika vantadi
skraningu a orsékum slyss. Skrad var ad enginn gagnadili hafi

Likamssvadi dverkastigs 2005-2010
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Mynd 2. Skipting slasadra i reiohjolaslysum eftir likamssvaedum dverkastigs (AIS) drin 2005-2010 .
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Tafla I. Algengustu greiningar skv. ICD-10 hja 6llum sjuklingum sem slésudust i
reidhjolaslysi og leitudu & bradamdttdkuna i Fossvogi arin 2005-2010.

Greining - allir sjuklingar %

Tafla Il. Algengustu greiningar skv. ICD-10 hja innl6gdum sjuklingum sem
slésudust i reidhjolaslysi.

Greining - innlagdir sjuklingar %

Yfirbor&saverki & 68rum hlutum héfuds (S00.8) 6,5 Heilahristingur (S06.0) 22,6
Heilahristingur (S06.0) 6,3 Yfirbordsaverki & 66rum hlutum héfuds (S00.8) 8,9
Tognun og ofreynsla & ulnlid (S63.5) 58 Viébeinsbrot (S42.0) 7,3
Mar & hné (S80.0) 54 Brot & nedri enda sveifar (S52.5) 6,5
Opid sar & vanga eda kjalkalidssvaedi (S01.4) 4,4 Kupubotnsbrot med eda an heila- og maenuvokvaleka (S02.1) 6,5
Brot & nedri enda sveifar (S52.5) 4,4 Morg opin sar & hoféi (S01.7) 5,6
Vidbeinsbrot (S42.0) 3,7 Dreiféur heiladverki (S06.2) 4,8

verid a0 slysinu 1 12,5% tilvika, 1 7,8% tilvika atti bifreid eda bif-
hjol hlut a0 slysi og 1 3,0 % tilvika var annar reiohjélamadur adili
ad slysi. Upplysingar voru hins vegar ekki skradar um gagnadila
slyss 1 74,9% tilvika.

Likamssveedi dverkastigs og dverkaskor

Af likamssveedum averkastigsins reyndist efri titlimur oftast vera
slasadur, eda { 47,1% tilfella. [ 27,8% tilvika var um ad reeda averka
a mjadmargrind og nedri utlim en { 30,2% tilfella voru averkar a
hofdi eda andliti (mynd 2).

Allir sjuklingar sem komu & bradamoéttoku voru averkaskor-
adir og reyndust 65,6% bpeirra med litinn averka (dverkaskor
<3stig), 29,3% sjuklinga voru med medalaverka (4-8 stig) og 1,5%
sjuklinga var med mikinn averka (9-15 stig). Samkvaemt st6dludu
averkaskori voru einungis 0,3% sjuklinga alvarlega slasadir (16-24
stig) og 0,09% sjuklinga lifsheettulega slasadir eda fengu 25 stig
eda meira. Enginn sjuklingur 1ést eftir reidhjolaslys a rannsdknar-
timabilinu. Tioni alvarlegra averka (averkaskor 9+) hélst stodugt
a rannsoknartimabilinu en arid 2005 voru 1,3% peirra sjuklinga
sem leitudu a bradamattdkuna pad arid med averkaskor 9+ borid
saman vid 2,0% arid 2010. Flestir sjuklingar med averkaskor 9+

Aldursskipting innlagdra sjiklinga

Mynd 3. Aldursskipting og kyn peirra sem logust inn d Landspitalann i kjolfar reidhjolaslyss drin 2005-2010.

greindust 4rid 2007 en pa voru peir 2,9% beirra sem leitudu & brdda-
méttdkuna pad arid.

Greiningar

Peir 3472 sem leitudu & bradamottokuna eftir reidhjolaslys hlutu
samtals 4876 greiningar. Algengustu greiningar voru sar, mar eda
tognun i 71,6% allra greininga. Par & eftir greindust 22,3% bein-
brot eda lidhlaup en heilaaverkar voru 4,9% og innri liffeeraaverkar
1,1% allra greininga. Pegar litid er 4 greiningar samkvaemt ICD-10
voru yfirbordsaverkar a 60rum hlutum hofuds og heilahristingur
algengasta greiningin en pad var jafnframt algengasta greiningin
medal peirra sem 16gdust inn. Frekari skiptingu 4 greiningum sam-
kveemt ICD-10 ma sja 1 toflu I og toflu II.

Hjdalmur

[ einungis 14,2% tilvika var hjdlmanotkun skrad en i peim tilfellum
par sem han var skrad voru konur med hjalm 1 71% tilvika en 29%
karla. Pegar sjuklingar 16gdust inn var hjalmanotkun skrad i 43,5%
tilfella.

Innlagnir
Alls voru 124 sjuklingar lagdir inn a rann-
soknartimabilinu, eda 3,6% allra sjuk-
linga sem leitudu 4 bradamoéttoku vegna
reidhjolaslysa. Innlagnarhlutfall var pd
breytilegt & rannsoknartimabilinu, faestir
16gdust inn arid 2005, eda tep 1,8%, en
flestir arid 2010, eda 5,0% sjuklinga.

Hja peim sjuklingum sem 16gdust inn
a Landspitala voru 66,9% karlar en 33,1%
konur og medalaldur innlagdra sjuklinga

Karlar

" Keiear

var 24,7 ar en algengast var a0 sjuklingar
a aldrinum 10-14 ara legdust inn (mynd 3).

Innlaggir sjuklingar voru i 59,7% til-
vika med medal averka, eda averkaskor
4-8, og mikinn averka 1 23,4% tilvika, eda
averkaskor 9-15 (mynd 4).

Medallegutimi sjuklinga voru 5 dagar
en 5 sjuklingar lagu inni 1 yfir 16 daga,
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Averkaskor innlagdra sjiklinga
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Mynd 4. Averkaskor (ISS) peirra sem 16gdust inn @ Landspitalann i kjolfar reidhjlaslyss drin 2005-2010.

par af voru prir sjuklingar sem 16gdust inn 4 endurhaefingardeild
Grensas. Hja 23 sjuklingum var porf a innlogn a gjorgeesludeild
par sem medallegutimi voru 2,6 dagar. Af peim sjuklingum sem
16gdust inn purftu 46,8% adgerd en i 18,5% tilfella var um adgerd a
nedri utlim ad reeda, 1 15,3% tilvika purfti adgerd a efri ttlim, 1 6,5%
tilvika purfti adgerd 4 andliti og 1 2,4% purfti adgerd 4 brjostkassa.
Hja peim sjaklingum sem 16gdust inn gengust 46,0% undir tolvu-
sneiomynd af hofdi og 1 34,7% tilvika var gerd tolvusneidmynd af
kvid en hja 23,4% var framkvaemd télvusneidmynd af brjostkassa.
i 25,0% tilvika var tekin rontgenmynd af efri atlim, 1 20,2% tilvika
rontgenmynd af nedri atlim og 1 8,1% tilvika var gerd rontgen-
mynd af lungum. Einungis prir sjuklingar sem 16gdust inn féru i
omskodun sem myndgreiningarrannsokn.

Umraeda

[ pessari steerstu rannsékn til pessa a hjélreidaslysum 4 Islandi
reynast pau vera nokkud algeng en yfirleitt ekki alvarleg. P6 ma
ekki horfa fram hja peirri stadreynd ad um fimmtungur slasadra
var med beinbrot og ad um 20 manns leggjast inn & sjukrahus a ari
hverju vegna reidhjolaslysa. Enginn hjolreidamadur 1ést i kjolfar
slyss & rannséknartimabilinu. T desember 2015 vard banaslys hja
reidhjolamanni en pa hafdi ekki ordid banveent reidhjolaslys sidan
arid 1997. Til samanburdar er heildarfjoldi latinna i umferdar-
slysum 102 & rannsoknartimabilinu.’?

Skrining

Alls leitudu 3472 einstaklingar 4 bradaméttoku vegna afleidinga
reidhjolaslysa 4 rannséknartimabilinu. A sama tima voru einungis
317 reidhjélaslys skrad hja Samgongustofu fyrir arin 2005-2010, eda
91% af skrddum reidhjélaslysum hja bradamottokunni. bvi virdist
ljést ad opinber skraning a heildarfjolda reidhjolaslysa hefur ekki
gefid nakveema mynd af tidni slysanna. Er petta sambeerilegt vid
nidurstodur erlendra rannsokna, medal annars i Finnlandi og
byskalandi, par sem skraning logreglu eda samgonguyfirvalda
hefur ekki nad til nema um 10-30% beirra sem leita adstodar &
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bradamottokum.»®®  Liklegasta Aastaeda
pessa misreemis er ad minnihattar slys séu
ekki tilkynnt til 16greglu enda reyndust
65,6% einstaklinga vera med lagt averka-
skor (ISS <3stig).

Rannsoknin synir einnig ad pessi slys
verda yfirleitt hja ungum karlménnum
og gerast vi0 leik eda tdmstundaidju.’**®
[ pessari rannsokn voru 68,3% slasadra
karlkyns en 1 31,7% tilvika konur, sem er
svipad og sést hefur medal annars i rann-
sokn fra Bretlandi™ Virdist pessi munur
til kominn vegna pess ad reiShjdlaslys
eru algengari medal drengja en sttlkna
en slysationi kynjanna virdist sambeerileg

P — hja fullordnum eins og sja ma 4 mynd 3.
Slysatidnin er einnig mismunandi milli
aldurshdpa en meirihluti slysanna verdur
a aldrinum 0-19 ara, eda 62,4% allra slysa.
Pad er viobuid ad slysatidnin sé mest hja
yngsta hopi sjuklinga sé tekio mid af aldurssamsetningu pjodar-
innar en 43,5% folks & rannsoknartimabilinu var a aldrinum 0-29
ara, en einnig ef litid er a kénnun 4 ferdavenjum folks arid 2011.2
P6 umreedd kénnun nai at fyrir okkar rannsdknartimabil virdist
reidhjélanotkun vera mest hja yngri aldurshépum.’

Hjalmar

Ymsar rannsoknir hafa borid saman p4 sem hjéla med og an
hjalms. Skraning & notkun reidhjélahjalms var abdtavant a rann-
soknartimabilinu en 1 85,8% tilvika var hjdlmanotkun ekki skrad.
Petta er heerra hlutfall en sést hefur i 60rum sambeerilegum rann-
soknum par sem vanskraning hefur verid & bilinu 30-60%.%'"'8
Hlutfall skraningar um notkun hjalms hja innlégdum sjuklingum
var einnig lag en upplysingar um notkun hjalma voru til stadar
hja 43,5% sjuklinga. Peir sjuklingar sem hofdu notad hjalm 16gdust
sidur inn, hofdu sidur averka 4 hofdi og hofdu legra averkaskor.
Konur hjéludu frekar med hjalm 4 hofdi og er pad 1 samreemi vid
pad sem hefur sést erlendis fra.*2 { ljosi pess hve vanskraning
reidhjolahjalms var mikil 4 timabilinu er erfitt ad meta gagnsemi
reidhjolahjalms at fra pessari rannsdékn pd ymsar erlendar rann-
soknir hafi bent til pess ad hjalmanotkun dragi markteekt tr tidni
hofudaverka.’

Tidni slysa og 6ryggi reidhjola
Nidurstodur okkar syna ad heildarfjoldi reidhjolaslysa virdist
aukast litillega a rannsoknartimabilinu (mynd 5). Feest voru pau
arid 2006, eda 497 talsins, en flest, 644, arido 2010. Alvarlegum
averkum fj6lgadi ekki & timabilinu en arid 2007 voru 15 slasadir
med averkaskor 9> og arid 2010 voru 13 slasadir med averkaskor
9. Hins vegar fjolgadi innlognum 4 seinni hluta timabilsins par
sem 10 einstaklingar 16gdust inn arid 2005 en 32 arid 2010 og foér
innlagnarhlutfall pvi ur 1,8% 1 5,0%.

Erfitt er ad 4eetla hvort raunveruleg aukning hafi ordid a tioni
reidhjolaslysa midad vio fjolda hjolreidamanna par sem nakveemur
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heildarfjoldi peirra liggur ekki fyrir, né hver heildarvegalengdin
er sem hjdlreidamenn hjéla a hverju ari. Sé tekid mid af rannsokn
sem framkveemd var arid 1996 um reidhjélaslys & Islandi hefur til-
fellum fjolgad toluvert, en arin 1992-1995 voru pau 1144, eda um 286
tilfelli & ari, samanborid vid 579 & ari a rannséknartimabilinu 2005-
2010.2 Arid 2012 var gerd snidtalning { umferdinni i Reykjavik sem
midadi ad pvi ad kanna fleedi og umfang umferdar { borginni en
samkvemt henni virtist reidhjéolamonnum fara fj6lgandi milli ara
og prefaldadist fjoldi peirra arin 2009-2012.2* A undanfornum drum
hefur verid gert atak i uppbyggingu hjdlastiga & hofudborgarsvaed-
inu auk vidleitni til ad beeta 6ryggismenningu gagnvart hjolreioum
i umferdinni. Er dhugavert { pvi samhengi ad einungis 2,2% reio-
hjolaslysa i pessari rannsokn gerdust a hjolastig og einungis 3,2%
slasadra sem l6gdust inn slosudust vid reidhjolastig. Pvi kann ad
vera ad uppbygging 4 druggari hjélreidaleidum hafi beett 6ryggis-
menningu gagnvart hjélreidum i umferdinni og fleiri adgerdir til
ad draga ur reidhjolaslysum hafi borid arangur.

Ekki er unnt ad fullyrda um oryggi reidhjola sem samgodngu-
mata Ut fra pessari rannsdkn, medal annars vegna pess ad um
afturskyggna rannsokn er ad reda, skraning var éfullnaegjandi
i ymsum tilvikum auk pess sem ekki var gerdur greinarmunur
a reiohjolaménnum sem lenda 1 slysi pegar peir eru ad hjola eda
hvort peir verda valdir a0 slysi gagnvart 60rum adila. P6 alvarleg
slys geti att sér stad vegna reidhjola gefa nidurstodur okkar po
frekar visbendingu um ad reidhjol sé tiltolulega 6ruggur ferdamati
1 1j6si pess ad enginn 1ést 1 reidhjolaslysi 4 rannsdknartimabilinu,
en einnig par sem alvarlegum averkum fjolgadi ekki hlutfallslega
a rannsOknartimabilinu pratt fyrir aukningu i heildarfjolda til-
fella. Hafa verdur p6 i huga ad innlégnum virdist hafa fjolgad a
timabilinu, sem og ad nylega vard banaslys i umferdinni hja reid-
hj6lamanni sem er pad fyrsta fra drinu 1997. Halda pyrfti afram
rannsoknum 4 reidhjélaslysum & komandi arum til ad fylgjast med
préun peirra, til deemis med framskyggnri rannsékn og afmarka
einnig rannsoknarhépinn betur, en 1 samvinnu vid Rannsoéknar-
nefnd samgonguslysa er stefnt ad aframhaldandi skraningu a reid-
hjélaslysum likt og gert var fyrir umreett timabil.

Mynd 5. Fjoldi slasadra hjélreidamanna
0g heildarfjoldi innlagdra G hverju dri sem
leitudu d bradamdttoku Landspitalans drin
2005-2010.

o LY

Veikleikar

Pessi rannsékn neer einungis til peirra sem leitudu a bradamot-
toku Landspitalans en ekki yfir heildarfjolda allra tilfella & fslandi.
Liklegt er ad einhverjir minna slasadir einstaklingar hafi leitad a
heilsugeeslu eda ekki leitad leeknis en hafa verdur p6 i huga ad
a rannsdknartimabilinu hefur adgengi sjuklinga ad heilsugeeslu
minnkad. Hugsanlegt er pvi ad fjolgun minnihattar dverka eftir
reidhjolaslys a bradamottoku Landspitala sé ad einhverju leyti
vegna pessa. Einnig er liklegt ad 1itid slasadir einstaklingar utan
hoéfudborgarsvaedisins hafi leitad a heilsugeaeslu eda énnur sjukra-
hus.

[ rannsékninni var ekki gerdur greinarmunur & hjélreidum til
afpreyingar, sem samgongumata og keppnishjélreidum. A und-
anférnum arum hafa hjélreidakeppnir ordid fleiri og fjélmenn-
ari, baedi i flokki gétuhjolreida og torfeeruhjolreida og getur petta
skekkt nidurstodur vid mat & Sryggi reiohjola sem samgongumata
4 Islandi. Enn fremur er um afturskyggna rannsékn ad reeda og i
meirihluta tilfella vantar upplysingar um hjalmanotkun og hvort
annar adili kom vid sdgu 1 pessum slysum. Skraningu 4 notkun
hjalma og gagnadilum var abétavant & rannséknartimabilinu og
hana pyrfti ad beeta.

Alyktun

Um 600 einstaklingar slasast arlega i reidhjélaslysum. Flest slysin
eru minnihattar en 3,6% slasadra purfti ad leggja inn 4 Landspit-
ala. Nidurstodur okkar syna ad fleiri drengir en stulkur slasast
vi0 hjolreidar en ad kynjahlutféllin eru svipud hja fullordnum.
Flest slysin eiga sér stad a vorin og sumrin. Reidhjolaslysum hefur
fjolgad litillega a rannsoknartimabilinu en peim virdist ekki hafa
fjolgad til jafns vid fjolgun hjélreidamanna 4 timabilinu.

pakkir

Vid pokkum Ingibjorgu Richter kerfisfraeedingi a Landspitala keer-
lega fyrir hjalp vio 6flun gagna ur rafreenu kerfi spitalans.
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ENGLISH SUMMARY

Incidence of Bicycle injuries presenting to the Emergency Department in Reykjavik 2005-2010.

Armann Jénsson', Szevar H. Larusson?, Aglst Mogensen?, Hjalti Mar Bjérnsson's, Brynjélfur A. Mogensen'22

Introduction: Bicycling has become increasingly popular in Iceland.
Official registration of bicycle accidents is based on police reports. As
minor accidents are often not reported to the police, these accidents
may be underreported in police records. The aim of this study was

to examine the epidemiology of bicycle related accidents in patients
seeking medical assistance at the Emergency Department (ED) at Land-
spitali-University Hospital, Reykjavik (LUH), Iceland.

Materials and methods: This retrospective cohort study was conduc-
ted at the ED at LUH, Iceland from January 2005 to December 2010. All
medical files were reviewed and sex, age, year and month of accident/
injury, helmet wearing, ICD-10 diagnosis, severity of injury according
to the Abbreviated Injury Scale (AlS) and the Injury Severity Score (ISS)
recorded. The rate of hospital admission was examined with length of
stay, Intensive Care Unit admission, use of medical imaging and opera-
tive treatment.

Results: A total of 3472 patients presented to the ED with bicycle

related accidents , 68.3% men and 31.7% female. The average age of
patients was 22,6 years (1-95 years). Most are injured during recrea-
tional activities (72.4%) and in residence areas (45,7%). Most injuries
occurred during May-September (71.4%). Data on counterparty was
missing in 74.9% of cases. The cause of accident was in 44.0% a low
fall or jump. The upper extremity was injured in 47.1% cases. A majority
of the patients (65.6%) had a mild injury (ISS<3points) and 29.3% had

a moderate injury (4-8 points). No fatalities were found during the study
period. Use of helmets was only recorded in 14.2% of cases. In total 124
patients were admitted during the period where the mean time of admis-
sion was 5 days.

Conclusion: The incidence of bicycle injuries increased during the study
period but appears to have increased less than the number of bicyclists.
Injuries are more frequent among males and the majority are of a young
age. The accidents usually occur during the spring and summer. Most
injuries are minor but 3.6% required admission.
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