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13% 65+ 

14% 65+ árið 2017 

Kórea: 14% 65+ 2018 
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2020 
15% 65+ 
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2030 
18,6% 65+ 

20% 65+ árið 2036 

Kórea: 20% 65+ 2026 
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2040 
20,8% 65+ 
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2050 
22,7% 65+ 
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2060 
24,8% 65+ 
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2065 
25,4% 65+ 



Heimild: Samgöngustofa, 2014. Umferðarslys á Íslandi, 2013 



Heimild: Samgöngustofa, 2014. Umferðarslys á Íslandi, 2013 



Heimild: Tefft, B. C., 2012. Motor vehicle crashes, injuries and deaths 

in relation to driver age: United States, 1995 – 2010. AAA Foundation 

for Traffic Safety. 



Niðurstöður Rannsóknar AAA 

• Slysatíðni á ekna km er hæst fyrir 

ökumenn á táningsaldri 

 

• Slysatíðni lækkar með aldrinum en fer svo 

að hækka lítillega um 70 ára aldurinn en 

hvað þýðir það? 



Niðurstöður Rannsóknar AAA 

• Slysatíðni 70-79 ára 

svipuð og hjá 30-39 

ára 

• Slysatíðni 80-84 ára 

svipuð og hjá 25-29 

ára 

• Slysatíðni 85+ svipuð 

og hjá 20-24 ára 
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Heimild: Tefft, B. C., 2012. Motor vehicle crashes, injuries and deaths 

in relation to driver age: United States, 1995 – 2010. AAA Foundation 

for Traffic Safety. 



Niðurstöður Rannsóknar AAA 

• Líkurnar á því að eldri 

ökumaður látist 

sjálfur í slysinu 

aukast stórlega með 

aldri 

 



Niðurstöður Rannsóknar AAA 

• Dánartíðni 80-84 ára 

ökumanna svipuð og 

16-17 ára ökumanna 

• Dánartíðni 85+ ára 

ökumanna tvöföld á 

við 16-17 ára og tíföld 

á við 40-49 ára sem 

er hópurinn með 

lægstu dánartíðnina. 



Niðurstöður Rannsóknar AAA 

• Dánartíðni 80-84 ára 

ökumanna svipuð og 

16-17 ára ökumanna 

• Dánartíðni 85+ ára 

ökumanna tvöföld á 

við 16-17 ára og tíföld 

á við 40-49 ára sem 

er hópurinn með 

lægstu dánartíðnina. 



Niðurstöður Rannsóknar AAA 

• Dánartíðni 80-84 ára 

ökumanna svipuð og 

16-17 ára ökumanna 

• Dánartíðni 85+ ára 

ökumanna tvöföld á 

við 16-17 ára og tíföld 

á við 40-49 ára sem 

er hópurinn með 

lægstu dánartíðnina. 



Rannsóknarniðurstöður: Jákvætt 

• Rannsóknir sýna að eldri ökumenn forðast 

erfið skilyrði og óþekkt umhverfi 

• Fara eftir lögum, aka síður undir áhrifum 

áfengis, nota sætisbelti 



Rannsóknarniðurstöður: Neikvætt 

• Eldri ökumenn líklegri til að vera með 
heilsuskerðingu sem eykur líkur á slysum og 
dauðsföllum 

• Líklegri til að neyta fleiri lyfja samtímis 
– Lyf og lyfjablöndur geta aukið líkur á 

umferðarslysum 

• Eru í meiri hættu en aðrir ökumenn á 
gatnamótum, sérstaklega (vinstri) beygjur 
– 2x meiri hætta 65-69 ára, 10x meiri hætta 85+ 

 



Úrræði: Gatnamót 

• Aðgerðir sem gera gatnamót skýrari og 

einfaldari auka umferðaröryggi, 

sérstaklega fyrir 65+ ára 

• Vitneskja um gatnamót áður en að þeim 

kemur 

• Sýnileiki umferðarljósa og umferðarmerkja 

– Stærri og bjartari ljós 









Heilsa og akstur 

Varnaðarskýrsla, gefin út 2007 



Nýleg rannsókn 



Heilsa og akstur 
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Heimild: Meuser, T. M., D. B. Carr, og Guðmundur Freyr Úlfarsson, 2009:  

Motor-vehicle crash history and licensingoutcomes for older drivers  

reported as medically impaired in Missouri. Accident Analysis and  

Prevention,41(2):246–252. 
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• Almennt eldri 

ökumenn tilkynntir 

(meðalaldur 80 ára) 

• Veikburða og 

heilsuskertir 

• Heilabilun af 

einhverju tagi nefnd í 

45% tilfella 

Heimild: Meuser, T. M., D. B. Carr, og Guðmundur Freyr Úlfarsson, 2009:  

Motor-vehicle crash history and licensingoutcomes for older drivers  

reported as medically impaired in Missouri. Accident Analysis and  

Prevention,41(2):246–252. 



Heimild: http://www.vegagerdin.is/vefur2.nsf/Files/ 

Leidb_ahrif_heilsu_a_akstur_og_umforyggi/ 

$file/Leidb_ahrif_heilsu_a_akstur_og_umforyggi.pdf. 



Heimild: http://www.vegagerdin.is/vefur2.nsf/Files/ 

Leidb_ahrif_heilsu_a_akstur_og_umforyggi/ 

$file/Leidb_ahrif_heilsu_a_akstur_og_umforyggi.pdf. 



Túlkun 

• Heilsuskertir ökumenn hafa sumir hverjir háa 
umferðarslysatíðni 
– Heilabilun sérstakur áhættuþáttur 

– Sjúkdómar sem auka líkur á skertri meðvitund 
• hjarta- og æðasjúkdómar, sykursýki, flogaveiki, kæfisvefn 

– Stirðleiki og versnandi sjón 

– Geðrænir sjúkdómar 

– Lyf og lyfjablöndur 

• Úrræði: Ökumaður getur unnið með sumar takmarkanir ef 
ökumaður er vel meðvitaður um þær og breytir hegðun sinni 
til að vega á móti 
– Akstursiðjuþjálfun, ökunám, takmarkanir á ökuleyfi, bann við 

akstri 



Túlkun 

• Eldri ökumenn sem hópur veldur 

sambærilega auknum líkum á slysum og 

ungir ökumenn, m.v. miðaldra ökumenn 

• Eldra fólk sem hópur líklegra til að deyja 

ef það lendir í umferðaróhappi, hvort sem 

það eru ökumenn, farþegar, gangandi eða 

hjólandi 

 



Eftirlit með eldri ökumönnum 

• Besta tíðni, tímasetning og innihald sérstaks 
eftirlits með eldri ökumönnum, ökuleyfis 
veitingum þeirra og áhrifum, er rannsóknarefni 

• Á heilbrigðisstarfsfólk strax að tilkynna ökumenn 
sem greinast með sjúkdóma sem tengjast 
umferðarslysahættu? 
– Á það að vera skylda eða val? 

• Eiga allir að geta tilkynnt fólk inn? 

• Hvernig á að meta slíka tilkynningar? 

 



Lokaorð 

• Vandi þeirra sem hætta að aka 

• Þurfum að tryggja aðgengi  og 
hreyfanleika fyrir alla 
– Ekki endilega einkabíll: byggðarskipulag og 

aðrir samgöngukostir 

• Eru sjálfvirk ökutæki á leiðinni? 
– Verða kannski engar manneskjur undir stýri 

árið 2050? 




