}  TRANSPORT Diaienummer
STYRELSEN

A

Mottagare:

Datum

2009-06-12

Kopia till:

ALLVARLIGT SKADADE I VAGTRAFIKEN

EN METODSTUDIE

Dokumenttyp
Rapport/PM

Handlaggare
Jan Ifver

Sida
1(21)



Fo6rord

Vigtrafikavdelningen ansvarar bl.a. for att genomféra analyser, utredningar och tillhandahalla
information om skador och olyckor som skett inom vigtransportomradet.

Statistik- och analysenheten pa Vigtrafikavdelningen har vidareutvecklat den metod f6r hur
antalet allvarligt skadade 1 vigtrafiken kan beriknas utifrain Vigverkets forslag till regeringen

2007 och tillimpat metoden pa ar 2008.

Rapporten ir skriven av Jan Ifver och Hans-Yngve Berg. Tomas Fredlund har bidragit med
viktiga kommentarer och uttag ur STRADA.
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Sammanfattning

Resultatet av denna studie visar att det 4r méjligt att berdkna vigtrafikolyckornas
hilsopaverkan utifran en konsekvens av skada som definierats som medicinsk invaliditet
pa 1 procent eller mer. Antalet allvarligt skadade inom vigtransportomradet f6r 2008
skattas till ca 7 000. Riknar man bort fotgingare som halkat eller fallit omkull utan att
ndgot fordon varit inblandat blir antalet allvarligt skadade ca 5 300. Motsvarande
uppgifter for 2007 ar 7 200 respektive 5 500.

Metoden fungerar vil men vissa farhagor har vickts om méjligheten att Gverfora risker for
medicinsk invaliditet framtagna av Folksam direkt pa STRADA data. Folksams riskbedémningar
bygger till stor del pa sjalvrapporterade skador och de har sedan applicerats pa data fran
STRADA som utgérs av de som blivit sa svart skadade att de transporterats till ett akutsjukhus.
Det kan innebira att metoden underskattar antalet allvarligt skadade. Metoden bedéms dndé vara
tillrdckligt noggrann for att kunna skatta férandringar 6ver tiden. Malet som riksdagen antagit i
maj 2009 avser just en minskning av antalet allvarligt skadade (=antalet som fatt en medicinsk
invaliditet pa minst 1 procent) med en fjiardedel till ar 2020.

Nivan pa antalet allvarligt skadade kommer att behova justeras nir sikrare uppgifter finns
tillgangliga. T ex kan nya risktal tas fram f6r de som blivit undersékta pa sjukhus i Folksams
material. Nivan kan ocksa behova justeras nir samtliga akutsjukhus registrerar i STRADA. For

nirvarande maste antalet allvarligt skadade skattas i de omraden dir inget akutsjukhus ar anslutet
till STRADA.

For att folja trafiksikerhetsutvecklingen kan dock fler matt anvandas dn antalet omkomna och
antalet allvarligt skadade. Vigverket féreslog 2007 mattet ISS som speglar risk f6r en dédande
skada samt matten handikapp och livskvalitetsforlust till f6ljd av en allvarlig skada. Fardiga
metoder finns for att mita manniskors upplevda livskvalitet. Transportstyrelsen amnar
genomfbra mitningar utifran hypotesen att trafikskador ger nagon grad av livskvalitetsforlust och
pa satt utveckla kunskapen om konsekvens av trafikskada. Genom att nyttja fler matt kan en
sikrare bedomning goras av var skador intraffar och vem som rakar ut f6r de allvarligaste
olyckorna. Mekanismer bakom skadorna kan pa sitt ocksa beskrivas bittre och pa s sitt
effektivare motarbetas dn annars.



1 Bakgrund

Aret 1997 var ett betydande ar for trafiksikerhetsarbetet i Sverige. I oktober fattade riksdagen
beslut om nollvisionen (prop. 1996/97:137) som innebar en ny inriktning for trafiksidkerhetsarbetet.
Nollvisionen definieras som:

“Ingen skall dodas eller skadas allvarligt till £6ljd av olyckor 1
vigtrafiken och vigtransportsystemets utformning och funktion
skall anpassas till de krav som f6ljer av detta”.

Till t6ljd av det aktiva trafiksakerhetsarbetet som ledde fram till beslutet om nollvisionen
beslutade riksdagen varen 1998 dven om ett efappmal 6t trafiksikerhetsarbetet (prop.1997/98:56).
”Antalet dédade och allvarligt skadade till f6ljd av vigtrafikolyckor bor fortlépande minskas f6r
alla trafikantkategorier. Antalet personer som dddas till f6ljd av vigtrafikolyckor boér ha minskat
med minst 50 procent till ar 2007 riknat fran 1996 érs niva”.

Ett problem som blev uppenbart med riksdagens malformulering var att inget matt pa
nollvisionens begrepp a/lvarligt skadad fanns vid den tidpunkten. Regeringen uppdrog darfor
Vigverket att i samverkan med berorda ta fram ett hilsomatt f6r personskador till f6ljd av
trafikolyckor inom vigtransportsystemet. Halsomattet skulle beskriva risk for dodande skada och
annan allvarlig personskada och baseras pa de prognos- och diagnossystem som anvinds inom
hilso- och sjukvarden. Uppdraget fullféljdes dock inte varfor regeringen aterkom med ett nytt
uppdrag ar 20006 till Vagverket att beskriva vagtrafikolyckornas hilsopaverkan. I detta arbete
framkom direkt problemet med att ett matt for allvarlig skada saknades och beskrivningen av
vigtrafikolyckornas hilsopaverkan blev dé svar att berdkna. Arbetets fokus blev darfor att finna
ut ett operativt matt pa allvarlig skada och efter det att finna en metod for att berikna antalet
allvarligt skadade.

I det projekt som foljde utgick man fran att ett matt pa hilsoférlust maste spegla att en person
inte 4terfar sin tidigare fysiska hilsa inom rimlig tid. En person som fatt en medicinsk invaliditet'
till f6ljd av en vagtrafikolycka kan dirfor anses som allvarligt skadad enligt nollvisionen synsatt.
Ett beslut togs darfor att foresla att som allvarligt skadad avses en person som fatt en medicinsk
invaliditet pa 1 procent eller mer. Man beriknade direfter att cirka 10 000 personer blivit
allvarligt skadade ar 2006 till £6ljd av en olycka inom vigtransportomradet. I detta antal finns
dven personer som skadats genom att t ex halka pé en trottoar och som da enligt den vanliga
definitionen av vigtrafikolycka inte ska medraknas. Uppdraget rapporterades till regeringen
hésten 2007. (Vigverket 2007)

I maj 2009 beslutade riksdagen i enlighet med regeringens proposition ”Ma/ for framtidens resor och
transporter” att malet for sikerhet inom vagtransportomradet bor preciseras 1 form av etappmalet
att antalet omkomna halveras och antalet allvarligt skadade minskas med en fjirdedel mellan 2007
och 2020. Sirskilt bor atgirder som syftar till att forbittra barns trafiksikerhet prioriteras (prop.
2008/09:93). For forsta gangen har man saledes beslutat om ett kvantifierat mal for antalet
allvarligt skadade. Detta har mojliggjorts av att riksdagen antagit den av Vigverket foreslagna
definitionen pa allvarlig skada.

! Se vidare i avsnittet om definitioner



2 Syfte

Syftet med denna rapport ir att forbéttra den metod som utvecklades 2007 £6r att berdkna antalet
allvarligt skadade. Metoden ska sedan tillimpas pa ar 2008. Syftet ar ocksa att visa pa antal
medicinska invaliditeter till f6ljd av vagtrafikolyckor samt Gvriga skadade i vigtransportomradet
och ge forslag pa hur berikningarna kan goras mer sikra.

3 Data

Uppgifter om skadade i vigtrafiken har himtats frin informationssystemet STRADA® som ir det
system som tillhandahaller uppgifter om olyckor och skador f6r Sveriges officiella statistik. Till
STRADA insamlas uppgifter fran bade polis och sjukvird. Uppgifterna fran polisen ar riks-
tickande medan ca 70 procent av landets sjukhus med akutmottagningar f6r narvarande dr
anslutna till STRADA. Polisen har dock ingen méjlighet att avgora i vilken utstrackning en skada
riskerar leda till ett bestiende men. Dirfor anvinds istallet uppgifter fran akutsjukhusen dar varje
skada tilldelats en diagnos (ICD 10%) och dir det framgir vilket livshot som skadan utgér. Detta
hot mits i en skala fran 1 till 6 (AIS*) dir 1 betecknar en lindrig skada och 6 en idag ej behand-
lingsbar skada.

4 Definitioner

I Sverige definieras en vigtrafikolycka som en hindelse som intriffat i trafik pa vig, vari deltagit
minst ett fordon 1 rérelse och som medfort personskada (SIKA 2008). Med en hindelse menas
att man inte tar hiansyn till om en olycka foregatts av en avsikt/ig handling eller ej. Saledes ingar
suicid och suicidf6rsok 1 begreppet vigtrafikolycka.

United Nations Economic Commission for Europe (UNECE), International Transport Forum
(ITF) och Eurostat har diremot kommit 6verens om att suicid och suicidforsok inte ska inga i
den definition pa vigtrafikolycka som ska tillimpas inom Europa. Man foreslar att en myndighet
(competent authority) faststiller om en omkommen eller skadad person ska exkluderas fran
statistiken beroende pa om det varit en sjalvforvallad skada (UNECE 2008).

Det ir en mycket svar uppgift att faststilla huruvida en skada varit sjalvférvallad eller inte. Enligt
den kunskap som finns idag dr dessa skador dock mycket ovanliga i vigtrafiken. Olyckor dir
endast en gangtrafikant halkat eller fallit omkull utan att nagot fordon varit inblandat ar dock
mycket vanliga. Dessa riknas dock inte som vigtrafikolyckor vare sig 1 Sverige eller 1 Europa. Da
nistan var fjarde allvarligt skadad 1 viagtransportsystemet ar en gangtrafikant som fallit omkull ar
detta dock ett sa betydande problem att de i fortsittningen maste redovisas. I annat fall har
viaghallaren (speciellt kommunala vaghallare) svart att gora bra prioriteringar av atgarder i
vigmiljon som kan férebygga skador. I berdkningen av antalet allvarligt skadade har dirfér dessa
medriknats men redovisats separat for att jaimforelser utifran den definition av vigtrafikolyckor
som idag anvinds ska kunna goras.

Medicinsk invaliditet dr ett begrepp som anvinds for att viardera olika funktionsnedsittningar
oberoende av orsak. Begreppet anvinds inom individuell och kollektiv olycksfallférsikring och ar
ofta helt avgorande for vilken ersittning ett forsidkringsbolag betalar ut. Invaliditetsskalan ar
uppbyged utifran funktionsnedsittning dir t ex total férlamning medfér 100 procents invaliditet,
en forlorad hand 50-65 procent och en férlorad ytterled pa ringfingret 2 procent.

% Swedish Traffic Accident Data Acquisition
3 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision
4 Abbreviated Injury Scale



Begreppet medicinska invaliditet definieras som:

”Fysisk och/eller psykisk funktionsnedsittning oberoende
av orsak och utan hinsyn till den skadades yrke, fritidsintressen
eller andra speciella férhéallanden”.

Alla bestdende skador som bedoms till 10 % invaliditet eller mer slas fast 1 Trafikskadenimnden.
Trafikskadenaimnden bestar av representanter frin bade forsikringsbolag och fackliga
organisationer och leds av en jurist. Vid gradering av den medicinska invaliditeten dr det
funktionsnedsittningen i sig som ar avgorande, handikappet till £6ljd av funktionsnedsittningen
virderas inte. Begreppet medicinsk invaliditet definierar endast vilken funktionsnedsittning en
person far till f6ljd av t ex en vigtrafikolycka. (Forsikringsférbundet 1996)

5 Metod

Ett problem med att anvinda medicinsk invaliditet som matt ar dock att det ofta gar lang tid
mellan skada och konstaterad invaliditet. Att anvanda mattet kan innebira en fordrojning pa flera
ar innan ett resultat kan anvindas i ett uppfoljningsarbete. Om mattet ska kunna anvindas
behovs dirfér metoder som gor att antalet personer med medicinsk invaliditet kan prognostiseras
utifran sjukhusens rapportering till Socialstyrelsens patientregister (PAR) och/eller STRADA.

Forsikringsbolaget Folksam har under manga ar forskat kring hur det utifran en diagnos kan
stillas en prognos om konsekvensen av en skada. Arbetet har inriktats pa att definiera
sannolikheten for att en viss typ av skada leder till en medicinsk invaliditet i olika procentsatser
(Krafft et al. 1998, Norin et al. 1997). Folksams berakningar beskriver risken for att fa en
medicinsk invaliditet beroende pa vilken kroppsregion som skadats och vilket livshot (AIS-virde)
som den akuta skadan utgjort. Folksams metod har troligtvis ett for lagt ”prediktivt virde”
(Gordis 2000) pa individniva men kan anvindas pd en tillrickligt stor grupp och da skatta hur
manga personer i gruppen som kommer att drabbas av en medicinsk invaliditet.

Metoden ér prognostiserande och passar bra att anvindas pa data frain STRADA dir varje ar
cirka 20 — 30 000 personer tilldelas AIS-virden pa de skador som de erhallit. Antalet personer
som blivit allvarlig skadade kan beriknas genom att kombinera Folksams risker med antalet
skadade i STRADA.



6 Metod f6r att skatta antalet allvarligt skadade

For att berdkna antalet allvarligt skadade gjordes ett uttag ur STRADA sjukvird vilket f6r 2008
resulterade 1 53 663 poster dir varje post motsvarade en registrerad skada. Efter att ha reducerat
datamingden fran de som skadats i olyckor som intriffat utomlands eller utanfor vigtrafik-
omradet (t.ex. skoterolyckor i terring) aterstod 50 993 skador. Direfter reducerades datamingden
fran de personer som avlidit inom 30 dagar eller dir skadans svarhetsgrad eller beldgenhet var
okind och da aterstod 48 985 skador. En variabel skapades som Oversatte varje skada till en risk
f6r medicinsk invaliditet beroende pa vilken kroppsregion som skadats samt dess AIS-grad.
Denna risk erholls fran en artikel publicerad 1 Annuals of Advances in Automotive Medicine
2008 (Malm et al. 2008) och aterges i tabell 1.

Tabell 1.  Risk of Permanent Medical Impairment (RPMI) on 1%+ level
(i.e. 1-99%). Numbers in percent
Body Region AIS 1 AIS 2 AIS 3 AIS 4 AIS 5
Head 8,0 15 50 80 100
Cervical Spine 16,7 61 80 100 100
Face 5,8 28 80 80 n.a.
Upper Extremity 17,4 35 85 100 n.a.
Lower Extremity and
Pelvis 17,6 50 60 60 100
Thorax 2,6 4,0 4,0 30 30
Thoracic Spine 4,9 45 20 100 100
Abdomen 0,0 2,4 10 20 20
Lumbar Spine 5,7 55 70 100 100
External (Skin) and
Thermal Injuries 1.7 20 20 20 100

Databasen aggregerades direfter till personniva sa att varje post bestod av en patient. Basen
inneholl da 26 411 personer med bl.a. uppgifter om den skada for varje kroppsregion som
tilldelats h6gst AIS-virde. I tabell 2 redovisas de 26 411 personernas allvarligaste skada uppdelade
efter kroppsregion och AlS-virde. Med den allvarligaste skadan menas den skada som medfor

stOrst risk for medicinsk invaliditet.

Tabell 2.  Antal skadade personers "allvarligaste' skada fordelade efter AIS grad
och skadad kroppsregion. STRADA 2008
Kroppsregion AIS 1 AIS 2 AIS 3 AIS 4 AIS5 | AIS1-5
Huvud 984 230 263 37 18 1532
Nacke 4334 175 28 3 5 4545
Ansikte 285 193 18 496
Armar 1687 3819 21 1 5528
Ben\hoft 714 1625 482 23 3 2 847
Brost 475 227 61 11 1 775
Rygg, brost 170 198 18 2 388
Buk 16 39 18 12 5 90
Rygg, land 131 189 13 333
Utvartes (hud) och 9795 79 2 1| 9877
brannskador
Summa 18 591 6774 924 87 35| 26411




Genom att multiplicera antalen i tabell 2 med motsvarande risktal i tabell 1 erhaller man
skattningar pa antalet allvarligt skadade 1 respektive grupp. Dessa skattningar visas i tabell 3.

Tabell 3.  Antal allvarligt skadade personer fordelade efter AIS grad och skadad
kroppsregion grundat pa den allvarligaste skadan. STRADA 2008
Kroppsregion AlS 1 AlS 2 AlS 3 AlS 4 AIS 5 AlS 1-5
Huvud 79 35 132 30 18 292
Nacke 724 107 22 3 5 861
Ansikte 17 54 14 85
Armar 294 1337 18 1 1649
Ben\hoft 126 813 289 14 3 1244
Brost 12 9 2 3 0 27
Rygg, brost 8 89 16 2 116
Buk 0 1 2 2 1 6
Rygg, land 7 104 9 121
Utyartes (hud) och 167 16 1 1 184
brannskador
Summa 1433 2563 506 53 30 4585

Vid detta forfaringssitt har endast hinsyn tagits till den "allvarligaste" skadans risk f6r medicinsk
invaliditet. En person som fatt flera skador har givetvis en storre risk att f4 nagot bestiende men.
Av de 26 411 personer som registrerats som skadade 2008 hade ca 40 procent erhallit fler an en
skada. Som mest hade tva personer vardera fatt 29 skador diagnosticerade.

Tabell 4. Antal skadade personer fordelade efter antalet skador.
STRADA 2008

Antal Antal Procent Kumulativ

skador personer Procent
1 15 623 59,2% 59,2%
2 5539 21,0% 80,1%
3 2 564 9,7% 89,8%
4 1190 4,5% 94,3%
5 638 2,4% 96,8%
6 357 1,4% 98,1%
7 176 0,7% 98,8%
8 122 0,5% 99,2%
9 69 0,3% 99,5%

>9 133 0,5% 100,0%
Summa 26 411

For att berikna varje persons sammanlagda risk till bestiende men har formeln 1-n(1-1;) anvints
dir r; betecknar de risktal som finns i tabell 1. Indexet ”1” star f6r kroppsregion och risktalet
himtas fran den cell som motsvarar det AIS-virde skadan tilldelats. Formeln ar himtad ur
Folksam Car Model Safety Ratings 2001 (Hagg et al. 2001). Om 1 betecknar full funktions-
férmaga kan man tolka (1-7;) som den funktionsférmaga som aterstar nir man tagit hansyn till

. Om den multipliceras med (1-77) far man den

2313
1

"i"

den allvarligaste skadan pa kroppsregion
funktionsférmaga som aterstar nir man dessutom tagit hinsyn till den allvarligaste skadan pa
kroppsregion "j". Den riknas pa "befintlig" funktionsférmdga och inte pa full funktionsférmaga.
Detta torfarande upprepas for resterande kroppsregioner. For oskadade regioner ér faktorn (1-
1;)=1 da r; =0. Nir samtliga kroppsregioners faktorer multiplicerats har den skadades aterstiende
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funktionsférmaga erhallits. Den totala risken for bestaende men erhalls slutligen om man drar
detta virde fran 1. Varje person 1 databasen har siledes tilldelats en risk som motsvarar samtliga
skador han eller hon fatt.

Tabell 5. Antal allvarligt skadade personer fordelade efter AIS grad och skadad
kroppsregion efter hansyn till samtliga skador. STRADA 2008

Kroppsregion AlS 1 AlS 2 AlS 3 AlS 4 AIS 5 AlS 1-5
Huvud 91 39 148 31 18 327
Nacke 764 128 24 3 5 924
Ansikte 20 62 15 98
Armar 331 1368 19 1 1719
Ben\hoft 136 849 306 17 3 1311
Brost 16 11 3 4 0 34
Rygg, brost 9 97 17 2 125
Buk 0 1 2 3 1 7
Rygg, land 9 118 10 137
Ut_\_/artes (hud) och 167 18 1 1 187
brannskador

Summa 1543 2692 546 58 31 4 869

Om man ur databasen summerar antalet personer som tillhor en viss grupp far man givetvis fram
antalet skadade personer som tillhér denna grupp. Summerar man daremot risken f6r medicinsk
invaliditet for varje person som tillhor samma grupp far man en skattning pa antalet allvarligt
skadade i denna grupp. Summerar man samtliga personers risk far man en skattning pa det totala
antalet allvarligt skadade. P4 motsvarande sitt gar det att vilja gruppindelningar for att
exempelvis fa skattningar pa antalet allvarligt skadade fordelade efter trafikantkategori, alder och
kon mm.

Tabell 6.  Antal allvarligt skadade personer fordelade efter trafikantkategori och
aldersgrupp. STRADA 2008

Fardsatt 0-17 ar 18-24 ar | 25-64 ar 65-ar Summa
Fotgangare

[Fallolyckor] 50 53 552 509 1164
Fotgangare

[Pakordal 34 27 82 66 209
Pa cykel 293 95 672 208 1267
P& moped 224 27 80 8 338
Pa motorcykel 11 43 188 9 251
| personbil 94 394 913 114 1516
Ovrigt 13 17 71 22 124
Summa 718 657 2559 936 4 869

6.1 Skattningarnas statistiska sdkerhet

Det man maste beakta nir man berdknar antalet allvarligt skadade 1 olika grupper ir att underlaget
bestar av ett tillrickligt stort antal skadade personer. Vad ir da tillrickligt stort antal? Lite hjilp
for att bedoma detta kan tas fram om ett konfidensintervall f6r antalet beriknas.

Lat X vara en variabel som antar virdet 1 vid en skada lett till en medicinsk invaliditet och 0
annars. Lt vidare n;; beteckna det totala antalet skador initialt inrapporterade till Folksam (se
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23:3>

tabell 7) dir index 1 star for kroppsregion och ) f6r AIS grad. Anta att dessa kan betraktas

som slumpmassigt dragna ur en tinkt odndlig mingd skador som kan intriffa. Lit dessutom p;;

o v 1 vl k _ o
beteckna den andel som erhills genom X;; = "_u k=1Xij = Pij- Dd motsvarar p;; de procenttal
som finns i tabell 1 och ir en skattning av den sanna bakomliggande andelen 7;;. Man kan da visa
att X_U ir en binomialférdelad stokastisk variabel vilket innebar att E (X_U)Z T;j och

VAR (X—U): %;n”) Ett 95-procentigt konfidensintervall f6r 7;; blir da p;; + 1,96 M.

l’lij

Detta giller atminstone approximativt for de celler dar minst 30 skador finns registrerade.

Tabell 7. Distribution of injuries by body region and AlS level. Folksam
Body Region AlIS1 AlIS2 AIS3 AlS4 AIS5 Total
Head 753 118 67 28 8 974
Cervical Spine 15139 70 19 2 0 15 230
Face 452 86 5 0 n.a. 543
Upper Extremity 385 439 6 0 n.a. 830
Lower Extremity and

Pelvis 125 407 96 5 0 633
Thorax 192 380 141 7 0 720
Thoracic Spine 2531 57 16 0 1 2 605
Abdomen 5 41 22 10 1 79
Lumbar Spine 2 688 104 13 4 0 2 809
External (Skin) and

Thermal Injuries 10 314 15 1 0 10 332
Total 32584 1717 386 58 10| 34755

I tabell 7 redovisas de 34 755 skador som 20 484 bilister rapporterat till Folksam mellan 1995 och
2001 och som ligger till grund for riskbedémningen i tabell 1. Dessa foéljdes upp i minst 5 ar efter
olyckan for att graden av medicinsk invaliditet med sidkerhet skulle kunna konstateras.

Nu kan en tabell presenteras som innehaller 95-procentiga konfidensintervall for de skattningar
av andelen skador som medfér en medicinsk invaliditet. I de fall konfidensintervallet dr

10 procent betyder det att det i Folksam materialet inte var nigon som fatt en medicinsk
invaliditet eller att alla hade det. Dessa fall bidrar inte alls till konfidensintervallets storlek.

Tabell 8. 95-procentiga konfidensintervall () for risken att fa en medicinsk
invaliditet givet en viss skada.

Kroppsregion AIS1 AIS2 AIS3 AlS4 AIS5

Huvud 2 % 6 % 12 % 15 % 0%

Nacke 1% 11 % 18 % 0% 0%

Ansikte 2 % 9% 35 % 0%

Armar 4% 4% 29 % 0%

Ben\hoft 7% 5% 10 % 43 % 0%

Brost 2 % 2 % 3% 34 % 0%

Rygg, brost 1% 13 % 15 % 0% 0%

Buk 0% 5 % 13 % 25 % 78 %

Rygg, land 1% 10 % 25 % 0% 0%

Utvartes (hud) och

brannskador 0% 20 % 98 % 69 % 0%
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Ett konfidensintervall f6r antalet personer med medicinsk invaliditet i en cell fran ett annat urval
(ddr man inte kdnner till hur manga som erhillit bestiende men) fas av uttrycket Nj;p;; £

1,96N;; @ dir N;j betecknar antalet i det nya urvalet. Normalt vill man dock ha ett
ij

konfidensintervall f6r det totala antalet personer med medicinsk invaliditet summerat over alla

celler i det nya urvalet. Det fas fran uttrycket X;; Njjpg; 1,96 J 2ij Nizj Py (A7Py)

nij

I vart urval (STRADA 2008) betyder det att antalet 4 585 har ett 95-procentigt konfidensintervall

om =+ 222 och om man tar hiansyn till alla skador blir motsvarande uppgift 4 869 + 236
(222*4869/4585).

6.2 Systematiska felkéllor

Den statistiska felmarginalen ar saledes inte besvirande. Diaremot finns betydande systematiska
felkillor. Ett exempel dr att inte alla vardenheter i landet registrerar i STRADA. I borjan pa 2009
var 47 av 66 akutsjukhus anslutna till STRADA vilket motsvarar 71 procent. Under 2008 tickte
antalet akutsjukhus ca 70 procent av befolkningen. Detta har raknats fram med hjilp av uppgifter
om medelfolkmingd per lin f6r 2008. I 11 lan registrerade samtliga akutsjukhus under hela édret
och 1 6 lin registrerade inget akutsjukhus. I dessa lin var befolkningsunderlaget antingen hela
folkmingden eller ingen del av befolkningen. For resterande 4 lin deltog nagra sjukhus. For dessa
gjordes en uppskattning av deras andel av befolkningsunderlaget inom linet. I Stockholms lin
borjade Sodersjukhuset att registrera under september manad varfor deras tillskott raknades med
till en tredjedel. For att fa en skattning av det totala antalet allvarligt skadade 1 Sverige f6r 2008
kan man dividera varje cell 1 tabell 5 med 0,6981.

Tabell 9.  Skattat antal allvarligt skadade personer fordelade efter AIS grad och
skadad kroppsregion. 2008

Kroppsregion AlS 1 AIS 2 AlIS 3 AlS 4 AIS 5 AIS 1-5
Huvud 130 55 213 45 26 469
Nacke 1095 183 34 4 7 1323
Ansikte 29 89 22 0 0 141
Armar 474 1960 27 1 0 2 462
Ben\hoft 195 1217 438 24 4 1877
Brost 23 15 4 6 1 49
Rygg, brost 13 139 24 0 3 179
Buk 0 2 3 4 2 10
Rygg, land 13 169 14 0 0 196
Ut_\_/artes (hud) och 239 26 1 0 1 268
bréannskador

Summa 2210 3 856 781 84 44 6 975

Av tabell 9 framgar att 6 975 personer beriknas ha skadats allvarligt 1 vigtransportomradet under
2008. Konfidensintervallet f6r denna uppgift ar = 338. For 2007 skattades antalet allvarligt
skadade till ca 7 200. Antalet allvarligt skadade riknades dd upp med faktorn 1/0,6415 da
befolkningsunderlaget beriknades till ca 64 procent. Niar STRADA sjukvird ticker hela Sverige
kan man erhalla bittre skattningar pa antalet allvarligt skadade f6r 2007 och 2008.

Lat X, beteckna antalet allvarligt skadade 1 de omraden som inte registrerat i STRADA
sjukvard och lat Y,4 beteckna motsvarande antal i omraden som registrerat i STRADA sjukvard
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ar 2008. D4 kan X, t.ex. skattas med X, *( Y,/ Y,) om index & motsvarar ett r med
fullstindig registrering i STRADA sjukvard. Detta blir da en bra skattning om det antas att man
haft en liknande utveckling (mellan ar 2008 och ar £) av antalet allvarligt skadade oavsett om man
registrerat i STRADA eller ¢j. Nackdelen med denna metod ir forstas att man maste vinta till ett
ar med fullstindig registrering innan man kan fa en slutlig skattning av antalet allvarligt skadade ar
2008.

En annan metod man kan tinka sig for att rikna upp antalet allvarligt skadade till hela Sverige ar
att anvanda polisrapporterade personskadeolyckor som hjilpinformation. Dessa gar inte att
anvinda direkt da man inte har medicinska uppgifter om de inblandades skador. Det finns
dessutom ett stort bortfall i polisens rapportering av vigtrafikolyckor med personskador men den
ar fullstindig 1 den meningen att den ticker hela landet.

Lat S; beteckna antalet allvarligt skadade i ldn i och ldt P; beteckna antalet polisrapporterat
skadade i lin ”i”. D4 kan S, beriknas med P;*(S/P) om S dr summan av antalet allvarligt skadade i
de lin som registrerat i STRADA sjukvird och P dr summan av antalet polisrapporterat skadade i
samma lin. Denna metod har prévats och resultatet blev 6 914 allvarligt skadade f6r 2008. D.v.s.
61 firre an nir man dividerade med befolkningsunderlaget 0,6981.

En férdel med denna metod ar att den tar hdnsyn till att férdelningen av olyckstyper skiljer sig at
mellan olika lin. Risken att bli allvarligt skadad varierar nimligen med alder och firdsitt och
dessa variabler kan variera mellan olika lin. Detta framgar av figur 1 nedan.

100% -
90% - m | bil
80% -
70% - .
= Pa moped
0,
60% - eller
50% motorcykel
40% M Fotgangare
. ovrigt eller
30% pa cykel
20% - B Fotgdngare
10% - [Fallolyckor]
0% -
QO \',b(\ \',bo {,bQ \;b(\ &;b(\ &;b(\ *;bQ &;bo *;b(\ \;b(\

. N S
Q 2 < Q@ N\ Q QR Q QR
S PO A O
2 <© © < J° N N
A {}@ obe .;b‘;@ &
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Figur 1. Andel allvatligt skadade i de lin som registrerat i STRADA sjukvird 2008
fordelade efter firdsatt.

Andelen allvarligt skadade férdelade efter firdsitt varierar mellan lin. Andelen skadade
fotgingare [Fallolyckor] som bestar av de som halkat eller fallit omkull utan att ndgot fordon varit
inblandat dr hégst 1 Visternorrlands lin (40 %) och ligst 1 Blekinge (10 %).
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Ett problem anvinda polisrapporterade personskadeolyckor som hjalpinformation dr dock att
kvoten (S,/P)) varierar kraftigt mellan lin, fran 0,52 i Kronobergs lin till 2,01 i Virmlands lin.
Detta kan bero pi att polisens rapportetingsgrad skiljer sig at mellan lin och/eller att sjukvarden
ser olika ut i olika landsting. Metoden ger oss dndd mdjlighet att fa en skattning av antalet
allvarligt skadade for lin eller kommuner som inte registrerat i STRADA sjukvard. Som tidigare
visats dr skillnaden pa nationsniva endast marginell.

En annan moijlig systematisk felkilla ér att Folksams riskbedémningar grundas pa ett i huvudsak
sjalvrapporterat material dir man inte kan utesluta att ekonomiska motiv snarare an medicinska
kan ligga bakom en rapportering. De flesta av de som rapporterat en sa kallad whiplashskada har
inte fatt skadan bedémd pa ett akutsjukhus. Riskerna som ér framtagna pa detta sitt har sedan
anvints pa ett material dir alla skador dr bedémda av likare pa en akutmottagning. Man kan
misstinka att dessa AIS 1 virden 1 genomsnitt ar allvarligare 4n de som ar sjilvrapporterade. Det
skulle i sa fall betyda att metoden underskattar antalet skadade som kommer att fa bestdende men
av sadana skador.

7 Allvarligt skadade 2008

I regeringens proposition 2008/2009:93 foreslas att antalet allvatligt skadade inom vigtransport-
omradet ska minskas med en fjiarddel fran 2007 till 2020. Vidare féreslas att man, for att jimna ut
for arliga variationer bor anvinda ett medeltal av antalet allvarligt skadade f6r 2006-2008 som en
bas nir man féljer och analyserar trafiksikerhetsutvecklingen. Fér 2006 anvandes 1 STRADA en
version av AIS fran 1998. Den version som anvinds i STRADA f6r 2007 och 2008 ir fran 2005.
Revisionen av AIS skalan har medfort att ett antal diagnoser fatt ett ligre AIS virde dn tidigare.
Detta tillsammans med att Folksam i sin berikning av risker anvint AIS version 2005 medf6r att
antalet allvarligt skadade f6r 2006 for nirvarande inte kan berdknas.

For att berikna antalet allvarligt skadade 2008 anvindes metoden med generell upprikning med
hjilp av befolkningsunderlaget. Det innebir att antalet allvarligt skadade inom vigtransport-
omradet for 2008 skattas till ca 7 000. Dessa férdelar sig efter fardsitt enligt figur 2.

B Fotgéngare [Fallolyckor]
M Fotgangare [Pakoérda]

M P3 cykel

M Pa moped

M P3 motorcykel

m | personbil

m Ovrigt/Oként

Figur 2. Andel allvatiigt skadade fordelade efter firdsate 2008.
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Av figur 2 framgar att det dr ungefir lika minga som blivit allvarligt skadade efter att ha firdats i
personbil, cyklat eller gatt till fots. Under 2008 beridknas ca 2 200 personer skadats i personbil
liksom ca 2 000 gangtrafikanter och 1 800 cyklister. Bland 6vriga trafikantkategorier finns ca 500
mopedister och ca 400 motorcyklister. Firre dn 100 allvarligt skadade hade fardats i lastbil eller i
buss.

Mer dn hilften (54 %) av de allvarligt skadade har firdats till fots eller pa cykel. Riknar man bort

fotgingare som halkat eller fallit omkull utan att nagot fordon varit inblandat blir antalet allvarligt
skadade ca 5 300.
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Figur 3. Antal allvarligt skadade per 100 000 invinare fordelade efter dlder 2008.

Av figur 3 framgar att stOrst risk for att bli allvarligt skadad har 15-dringar. Deras risk dr 3 ganger
sa hog som medelrisken fOr alla aldrar. Lagst risk att skadas allvarligt har barn yngre dan 10 ar.

Det ir risken att skadas allvarligt ndr man fiardas pa moped som gor att 15-dringar har si pass hég
risk vilket kan skonjas ur figur 4.
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Figur 4. Andel allvartligt skadade fordelade efter firdsitt per dldersgrupp 2008.

Av figur 4 framgar ocksd att i den dldsta gruppen har mer dn hilften skadats allvarligt i olyckor
ddr inget fordon i rorelse varit inblandat.

8 Diskussion

Resultatet av denna studie visar att det dr maoijligt att berdkna vagtrafikolyckornas hilsopaverkan
utifran en konsekvens av skada som definierats som medicinsk invaliditet pa 1 procent eller mer.
Metoden fungerar vil men vissa farhagor har vickts om méjligheten att 6verféra Folksams RPMI
direkt pa STRADA data. Folksams riskbedémningar grundas i huvudsak pa sjilvrapporterade
skador. Ett problem som identifierats ér att de flesta som rapporterar en sa kallad whiplashskada
inte har fatt den bedémd av likare. Folksam har gett dessa skador virdet 1 pa AIS skalan men
riskerna som ér framtagna pa detta sitt har sedan anvints pa ett material dir alla skador ar
bedémda av likare pa en akutmottagning. Man kan misstinka att sjukvardens AIS 1 virden i
genomsnitt ar allvarligare 4n de som ir sjilvrapporterade. Det skulle i sa fall betyda att metoden
underskattar antalet allvarligt skadade. Metoden bedéms dnda vara tillrickligt noggrann for att
skatta forandringar 6ver tiden. Detta giller om berikningar gbrs pa samma sitt for olika
tidsperioder. Nivin pa antalet allvarligt skadade kan dock behova justeras nir sikrare uppgifter
finns tillgingliga. T ex om risktal f6r de som blivit undersékta pa sjukhus i Folksams material tas
fram. Nivan kan ocksa beh6éva justeras nir samtliga akutsjukhus registrerat i STRADA under ett
ar. For nirvarande maste antalet allvarligt skadade skattas i de omraden dir inget akutsjukhus ér
anslutet till STRADA.

I ett f6rsok att validera metoden har Folksams RPMI pa 10 procent eller mer anvints. Antalet
allvarligt skadade med en sadan definition blir da betydligt firre (ca 1 000 istillet f6r 7 000). Man
kan da rikna med att alla allvarligt skadade dr bedémda av likare men fortfarande utgérs dock
basen 1 huvudsak av de sjilvrapporterade. Efter en kontroll med Trafikskadenimnden visar det
sig att de drligen far in drygt 5 000 drenden per ar varav ca 40 procent klassas till en medicinsk
invaliditet pa 210 procent. Det betyder att ca 2 000 arligen blir mycket allvarligt skadade.
Eventuellt kan ett antal av dessa irenden gilla samma person pa grund av 6verklagan etc. Anda
maste man konstatera att den metod som anvints hir underskattar antalet personer som fatt en
medicinsk invaliditet pa =10 procent. Speciellt da en stor del av de 1 000 som skattats bli
allvarligt skadade skadats utan inblandning av férsikringspliktiga fordon.
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Figur 5. Skadade fordelade efter svirhetsgrad, vird- och registretingssitt.

I figur 5 kan man avlidsa att de som klassificeras som allvarligt skadade utifran att tilldelats en
medicinsk invaliditet 1 nagon grad antingen uppsokt akutsjukhus, annan vardinrittning eller inte
uppsokt nagon vardinrittning alls. Det gar ocksa att utlisa av figuren att de som anmalt en skada
till Folksam ar ett utsnitt (ca 18 %) av alla som skadats i bil oavsett om man sedan uppsokt en
vardinrittning eller ej. Utifran STRADA kan man endast skatta antalet allvarligt skadade som
uppsokt ett akutsjukhus 1 samband med olyckan. Man kan dérfér forvinta sig att metoden som
anvints 1 denna PM systematiskt underskattar antalet allvarligt skadade. Det antalet verkar inte
heller vara obetydligt da man endast fangar in 1 storleksordningen hilften av de fall som far en
medicinsk invaliditet pa =10 procent. I figuren kan det gront inprickade omradet alternativt
beteckna de drenden som inkommit till Trafikskadenimnden under 1 ar. Man maste kunna
forutsitta att de far in samtliga (100 %) av de fall som blir sa svart skadade att de drabbats av en
medicinsk invaliditet pa 10 procent eller mer. STRADA kan som mest fainga upp dessa som
ocksa uppsokt ett akutsjukhus. En fraga som uppstar ar: kan sa manga som hilften av alla sa svart
skadade att de fitt bedomningen medicinsk invaliditet 210 procent undgatt att bli behandlade pa
ett akutsjukhus? Det blir darfor viktigt att undersoka ett urval av Trafikskadendmndens fall for att
se vilka som finns respektive inte aterfinns 1 STRADA. Genom detta byggs en kunskap upp som
kan anvindas for att forbittra skattningen av antalet allvarligt skadade.

Resultatet visar vidare att fardsatten bil, cykel och ging stir for huvuddelen (85 %) av antalet
allvarligt skadade i analysen. Da andelen skadade gangtrafikanter ér si pass stor (28 %)
uppkommer frigan om nédvindigheten att dndra dagens definition pa vigtrafikolycka. Ett
forslag dr att alla som skadas i vigtransportsystemet oavsett om ett fordon varit i rorelse eller ej
omfattas. En sidan definition bor 1 sd fall anvandas parallellt med den nuvarande definitionen. Pa
sa satt mojligeors en jamforelse bakat 1 tid men ocksa ett battre underlag for preventiva atgarder
framat i tid. Speciellt bor arbetet inriktas mot cyklister och giaende da sikerheten for bilister
kontinuerligt f6rbittras av fordonsindustri och sikerheten pé de statliga vigarna forbittras i takt
med utbyggnaden av métesfri vag.
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For att fa kunskap om var, nir och hur skadorna intriffar bor informationen i STRADA som
kommer fran polisens rapportering anvandas. Pa sa sitt kan kunskap tas fram som sedan kan
jamforas med t ex innehallet i Transportstyrelsens och andras foreskrifter, kommuners
trafiksikerhetsplaner, trafikplanering etc. Syfte med en sadan jaimférelse blir att finna ut om de
regler och anvisningar som finns dr optimerade fOr att minimera antalet allvarligt skadade bilister,
cyklister och gaende. Om sa inte ir fallet ges mojlighet att anvinda resultatet f6r att ompréva de
regler och anvisningar som idag finns. Pa sa sitt bor en hogre trafiksikerhet kunna uppnas.

Av de fem matt som Vigverket 2007 foreslog skulle anvindas vid trafiksikerhetsanalyser
prioriterades allvarlig skada pa grund av medicinsk invaliditet och dod. Ett annat matt var ISS
vilket kan anvandas omgiaende da det inte kriaver nagot utvecklingsarbete eftersom det redan
anvinds och ir ett inarbetat matt inom sjukvarden. ISS har den nackdelen att det inte uttalar sig
om livskonsekvensen av skadan. Mittet bor anda kunna anvindas i kombination med allvarligt
skadad da en minskning av ISS bor ge farre allvarligt skadade och for att fler matt som belyser
konsekvenser av en trafikolycka/skada ger ett bittre underlag att uttala sig om en utveckling dn
om fa matt anvinds. Matten handikapp till f6ljd av vigtrafikolycka och livskvalitetsforlust kraver
ett utvecklingsarbete innan de kan anvindas som matt pa hilsoférlust inom vigtrafiken.

Fardiga metoder finns for att mita manniskors upplevde livskvalitet. Transportstyrelsen amnar
genomféra en mitning under hésten 2009 utifran hypotesen att trafikskador ger en livskvalitets-
forlust i ndgon grad och med syfte att fors6ka gradera den. Mittet livskvalitet har den férdelen att
personens egen uppfattning om hur den medicinska invaliditeten paverkar hilsan kan variera och
att mita livskvalitet och/eller handikapp kan dirfor anvindas f6r att beskriva hur halsan
forsimras eller forbittras Gver tid. Denna variation dr viktig att f6lja da olika rehabiliterings- eller
habiliteringsinsatser kan gora att en person anser sig ha aterfitt en viss del av den tidigare
forlorade hilsan. Att f6lja individers uppfattning om sin livskvalitet 6ver tid efter skadan kan
darfor ge nya uppslag till preventivt arbete.
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Bilaga 1. Sjukhus som registrerar i STRADA 2009-03-01

Vdsterbotten

Reg.start 1999-01

|Reg.start 2001-10

Skellefted

|Reg.start 2002-01

Lycksele

|Reg.start 2002-02

Norrbotten

Vdstra Gotaland

|Reg.start 2000-10

Gdllivare

|Reg.start 1999-01

Jamtlands lén

|Reg.start 1999-01

‘ Reg.start 2002-04

|Reg.start 1999-01

Vdsternorrlands ldn

|Reg.start 2006-12

|Reg start 2006-04

|reg start 2003-01

|Reg.start 2008-01

|
|
| |

Reg.start 2006-05

Gdvleborgs ldn

‘ Reg.start 2008-01

| |Reg.start 2009-02

|Reg.start 2008-01

‘ ‘ Reg.start 2009-02

Dalarnas ldn

‘ Reg.start 2003-01

Falun

|Reg.start 2006-03

Mora

Blekinge ldn

Stockholms ldn

Reg.start 2003-09

|Reg start 2003-01

|Reg.start 2003-09

|Reg.start 2006-09

|Reg.start 2006-09

|Reg.start 2008-09

|
|
|
|

Reg.start 2002-10

Danderyd
Norrtdl je Kronobergs Idn
Sodertdlje ‘ Reg.start 2004-11
St Goran \ Reg.start 2004-11
Gotland Ostergétlands ldn
Visby Linkaoping
Vdstmanlands ldn Norrkoping
Reg.start 2000-05 |Motala

Sédermanlands ldan

Jonképings lén

Reg.start 2006-09

|Reg.start 2006-10

Reg.start 2006-09

darnamo

Uppsala ldn

‘ Reg.start 2007-02

Uppsala

Enképing

Orebro lén

Orebro

Lindesberg

Reg.start 1999-01

Karlskoga
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