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Artikeln belyser hur det nationella malet for trafiksakerhet gar att félja upp pa
lansniva via befintlig statistik fran polis och sjukvard. Data fran 1989/1990 res-
pektive 2008/2009 jamférs. For perioden 1997 — 2009 har det inte funnits nagot
nationellt definierat trafiksdkerhetsmal for allvarligt skadade. Enligt polisens
statistik ar antalet svart skadade vagtrafikanter i Vastmanlands lan oférandrat
under perioden. Antalet allvarligt skadade i sjukvardsstatistiken definierat som
ISS > 8 ar oférandrat. Antalet skadade personer registrerade av sjukvarden
har minskat under perioden beroende pa att.antalet skadade gangtrafikanter
och cyklister har blivit farre. Pa grund-av omorganisation inom sjukvarden kan
minskningen inte kvantifieras. Ett lagre antal frakturer styrker att det varit en
minskning. Antalet skadade bilister har blivit fler, men de skadas lindrigare an
1989/1990. Flera olika registreringssystem forsvarar uppféljning pa regional
niva.

The article describes how to investigate the extent to which it is possible to
make a follow-up on the.regional level of the national road safety target by
using existing policerand hospital statistics. In the study 2008/2009 figures
are compared with 1989/1990. For the period 1997 — 2009 there has not had
an established national target for the number of seriously injured. According
to police statistics, the number of severely injured road users in the county of
Vastmanland has remained unchanged during the time period being studied. If
seriously injured in the medical statistics is defined as those with ISS > 8, the
number has remained unchanged. The number of injured persons registered
by the hospitals of the county has decreased. This is due to the fact that the
number of pedestrians and cyclists injured has decreased. Depending on re-
organization of the health care it is difficult to quantify the reduction. The lower
number fractures verify that there has been a decrease. The number of injured
motorists has increased, but their injuries are less serious than in 1989/1990.
Several different registration systems make it more difficult to follow up at a
regional level.
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Artikeln bygger pa en magisteruppsats i folk-
halsovetenskap  forfattad vid Mdlardalens
Hogskola 2012 med titeln 1V dgtrafikska-
dade i 1 dstmanlands lin idag och for 20 ar
sedan — Regional uppfoljning av det nationel-
la trafiksiakerbetsmalet (http:/ [ urn.kb.se/
resolve?urn=urn:nbn:se:mdh:diva-15022).
Studien omfattar personer som skadats och
dverlevt vagtrafikolyckor i linet.

Behov av regional
uppfoljning

Uppféljningen av det nationella trafik-
sdkerhetsmalet har under de senaste
decennierna skotts centralt av Vigver-
ket' med fokus pa minskning av antalet
dodade 1 vigtrafiken. Savil delmal som
tor andamalet anpassad uppfoljning av
det nationella malet har saknats regio-
nalt.

Under aren har det skett en utveck-
ling, dir den regionala nivan har fatt étt
Okat ansvar fOr investeringar i vigin-
frastruktur. Ar 1989 flyttades en del av
de nationella besluten f6r utveckling av
viaginfrastruktur fran central till regio-
nal statlig niva (linsstyrelser). Numera
ir dessa uppgifter i de flesta lin flyttade
fran linsstyrelserna till kommunala re-
gionférbund eller direktvalda region-
parlament.

For perioden 2010 — 2021 uppgar
de regionala statliga medlen for in-
frastrukturitgirder till 33 miljarder
kronor. Dessa anvinds frimst for att
utveckla och trafiksidkra linsvignitet
samt till bidrag for trafiksidkerhetsat-
girder pa det kommunala vignitet, cy-
kelvigar, busshallplatser m.m.

Det nationella langsiktiga trafiksdker-
hetsmalet dr att ingen ska dddas eller
skadas allvarligt i vigtrafiken ("Nollvi-
sionen”). Tillsammans med kvantifi-
erade tidsbundna etappmil, har det se-
dan malet antogs stillts dkade krav pa
statistiskt underlag f6r uppfoljning av
mal/etappmal (Vigverket, 2007). Bety-
delsen av svarigheterna att pa nationell
niva folja upp antalet allvarligt skadade
i vigtrafiken har de senaste aren accen-
tuerats genom att allt firre dor i trafi-
ken. De svarigheter som finns pd natio-
nell niva forstirks pa linsniva genom
”de sma talens tyranni”. Den slump-
missiga variationen av antal déda pa
linsniva medforatt det dr svart att ve-
rifiera en férindring ett enskilt ar. For
att mojliggora upptoljning pa regional
niva maste hela malet kopplas samman
med) tydliga nationella statistikkillor,
som ar littillgdngliga dven pd linsniva.

Tva nationella mal — tva
synsatt

WHO:s mal 1989 — 1996 — forsta
kvantifierade trafiksikerhetsmalet
Det svenska trafiksikerhetsmalet kvan-
tifierades forsta gangen 1989. Detta
genom att riksdagen antog WHO:s
mal att antalet dodade och skadade
i olyckor skulle reduceras med 25 %
under perioden 1980 — 2000. Dirmed
kom milet dven att gilla for vigtra-
fikolyckor. Tolkningen av denna mél-
formulering innebar 200 firre dédade
och cirka 5 000 farre skadade ar 2000
jamfort med situationen 1988 (Trafik-
sikerhetsverket, 1992). Malformule-
ringen stillde dirmed krav pa en total
minskning av antalet vigtrafikskadade i

! Vigverket ingér sedan 2010-04-01 i det nybildade Trafikverket.
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Sverige. Kvantifieringen innebar ingen
indelning av de skadade efter skadans
svirighetsgrad. Malet kopplades for
uppféljning till polisens statistik 6ver
vigtrafikskadade.

Nollvisionen — langsiktigt mal
sedan 1997

Det svenska trafiksidkerhetsarbetet har
sedan Nollvisionen antogs (Regering-
en, 1997) inriktats pd att vigtransport-
systemet ska skydda trafikanten fran
allvarlica skador genom att den som
begir misstag i trafiken inte utsitts for
hogre rorelseenergi dn kroppen kan
hantera utan att fa allvarliga skador.

Inom trafiksikerhetsomradet finns
det linder som valt att arbeta for ett
minskat antal skadetillfillen medan
det svenska malet dr kopplat till ett
minskat antal skadade. Skadepreven-
tion kan utgd fran bada eller ettdera av
dessa perspektiv. I mitten av 1900-talet
var skada sammankopplat med skade-
tillfdlle i det inledande skadepreventiva
arbetet (Haddon, 1970, 1973). Inom
folkhilsa har fokus legat pa att mins-
ka de medicinska skadorna till f&ljd
av olyckor. Enligt Haddons teoretiska
ramverk uppstir skador genom att
kroppen utsitts plotsligt 61 energi och
dirmed gér det skadeférebyggande ar-
betet ut pa att férhindra eller begrinsa
den energi som nar individen. Haddon
har skilt pa aktivt och passivt skadef6-
rebyggande arbete. Individen kan sjilv
aktivt vélja att till exempel anvinda si-
kerhetsbilte eller cykelhjilm till skill-
nad fran ett passivt val dir vigen eller
fordonets utformning skyddar indivi-
den frdn att nas av plotslig energi (An-
dersson, 1999; Haddon, 1980).
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Efter beslutet om Nollvisionen antog
riksdagen etappmalet att antalet doda
1 vigtrafiken borde minskas med minst
50 % till 4r 2007 jimftoért med 1996
ars niva. Kvantifieringen avsdg endast
antalet doda. Regeringen framfdrde
da i proposition 1997/98:56 att an-
ledningen till utebliven kvantifiering
av minskat antal svért skadade var att
begreppet svirt skadad inte var defi-
nierat. Samtidigt gav regeringen Vig-
verket 1 uppdrag att utarbeta ett nytt
mitt f6r personskador och direfter av-
sdg regeringen att aterkomma med en
kvantifiering ay, antalet svart skadade.

Kvantifieringén av antalet déda inne-
bar maximalg 270:.d6da 4r 2007.

Begreppetallvarligt skadad

Under 2007 avrapporterade Vigverket
regeringsuppdraget om vigtrafikolyck-
ornas hilsopaverkan. I den senare re-
dovisningen foreslas:

7att allvarlig skada definieras som
en personskada som ger bestdende
hilsoférlust motsvarande en medi-
cinsk invaliditet av 1 procent eller
mer. Antalet allvarligt skadade miits
med hjilp av STRADA (Swedish
Traffic Accident Data Acquis-
tion), som innehaller uppgifter om
skadans art och allvarlighetsgrad.
Dessa data Oversitts for varje ska-
da till graden av medicinsk inva-
liditet med hjilp av uppgifter frin
forsikringsbolagen. Med denna
definition uppgar antalet allvarligt
skadade i vigtrafikolyckor till cirka
10 000 per ar ” (Regeringens pro-
position, 2009, sidan 38).

Eftersom regeringen ansag det “cen-
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tralt att i det malstyrda trafiksikerhets-
arbetet kunna definiera och mita hilso-
forluster till f6ljd av allvatliga skadot”,
stillde sig regeringen didrmed bakom
Vigverkets definition av begreppet all-
varlig skada (Regeringens proposition,
2009, sidan 39).

Mal- och resultatstyrning -

injury surveillance system

Mal- och resultatstyrning har domi-
nerat den svenska statsférvaltningen
sedan 1980-talet (Hertting & Vedung,
2009). Sikerhetsfrimjande arbete bor
initieras genom en tydlig programde-
klaration. Den styr arbetet och minskar
risken for att motivet till atgirderna
ska gldmmas bort. Tydlighet i det inle-
dande arbetet frimjar ett gott resultat.
Vagt formulerade mal resulterar i ett
vagt och ineffektivt arbete (Welander,
Svanstrom & Ekman, 2004).

Fran 1989 och framat har det ratt stor
tydlighet betriffande mal om maximalt
antal déda i den svenska vagtrafiken.
Belin, Tillgren & Vedung (2010) pekar
pd att trafiksakerhetsmalen antagna un-
der 90-talet 1 ett historiskt perspektiv
stillt krav pd en orealistiskt hog ge-
nomsnittlig arlig reducering av antalet
dédade i trafiken under perioden fram
till 2007. Samtidigt konstateras att det
ur trafiksikerhetssynpunkt kan vara ett
rationellt arbetssitt att sitta for hoga
mil enligt devisen “att sikta mot stjir-
norna...”. Ar 2010 uppnaddes 2007 ars
mal fér antalet vigtrafikdédade.

Ett uppfoljningssystem f6r skador
(Injury-Surveillance System) skall ur
folkhélsosynpunkt bestd av insam-
ling och analys av data, utveckling av
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skadeforebyggande  strategier samt
utvirdering av strategierna (Declich
& Carter, 1998). I detta arbete ingir
ocksa att sprida kunskap om erhallna
analysresultat och effekter av genom-
torda atgirder. Arbetet med ett injury
surveillance system dr en pagiende
och handlingsinriktad process, dir de
olika stegen aterupprepas (Laflamme,
Eilert-Petersson & Schelp, 1999).

Vigverket (2008) har f6r den nationella
nivin foreslagit indikatorer, matt, mal-
nivaer och trafiksikerhetspotential i
form av minskning av antalet déda for
utpekade indikatorer. Sedan nagra ar
tillbaka redovisar Trafikverket arligen
en rapport om malstyrning av trafiksi-
kerhetsarbetet. INdgra av Trafikverkets
sex regionet. har redovisat rapporter
med koppling till denna malstyrning,

Exemplet
Vastmanlands lan

Varfor Vistmanlands 14n?

WHO:s och riksdagens mal att minska
olycksfallsskador med 25 % antogs
dven av landstinget Vistmanland 1990.
Under perioden 1989-11-01 — 1990-10-
31 genomfordes dirfor en olycksfalls-
registrering i ldnet, dir vigtrafikskada-
de svarade for 17 % av totala antalet
skadade i olycksfall (Hilert-Petersson,
1992, 1993). Materialet ar unikt i landet
genom sin omfattning och avgrins-
ning. Liknande studier har dven ge-
nomforts under 1980- och 1990-talet i
en del enskilda kommuner.

Sjukvardens omorganisation under
perioden 1989 — 2009

Nir olycksfallsregistreringen genom-
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tordes sokte 88 % vard vid akutsjukhus.
Sedan dess har stora férdndringar ge-
nomforts bade i den Vistmanlindska
sjukvarden och generellt inom sjukvar-
den 1 landet. I linet har den sjukhusan-
knutna akutsjukvirden koncentrerats
till Visteras. Aren 1989/1990 fanns
akutsjukhus dven i Fagersta, Sala och
Képing. Ar 1994 genomfordes famil-
jelikarreformen i Vistmanlands lin.
Familjeldkarvarden skall svara for den
torsta kontakten vid sjukdom och ska-
da (Landstinget Vistmanland, 2012).

Material - Tva system for
skaderegistrering

Den regionala uppféljningen dr en
observationsstudie med longitudinell
design. Genom att jimfora antalet
vigtrafikskadade vid tva tillfillen un-
der ett ars tid (tvérsnittsstudier) med
20 ars mellanrum har férindringen’av
antalet vigtrafikskadade 1 den(Vist-
manlindska trafiken kunnat’studeras
(Andersson, 2006; Bryman, 2011; Polit
& Beck, 2008). Data har hamtats frin
tvd befintliga system ‘(polisens statis-
tik och sjukvardens skaderegistrering/
STRADA) for skaderegistrering kom-
pletterat med data fran den sirskilda
skaderegistrering som genomfordes i
Vistmanlands 1an 1989/1990. Detta
moéjliggjorde studier av skaderegister
dven fran sjukvirden 1 ett tjugodrigt
tidsperspektiv. Undersékningens geo-
grafiska avgrinsning dr Vistmanlands
lin inklusive Heby kommun.

Polisens statistik

En forfattningsenlig skyldighet f6r po-
lisvisendet finns sedan 1939 att rap-
portera uppgifter om vigtrafikolyckor

Socialmedicinsk tidskrift x/2012

tema

for statistiskt dndamal (SFS 1965:561).
Polisen gbr en bedémning pa olycks-
platsen av eventuella personskador.
1 6vrigt innehéller polisens rapporte-
ring frimst uppgifter om de tekniska
omstindigheter som radde da olyckan
intriffade och var den intriffade. Upp-
giftsrapporteringen giller for olyckor
som polisen fitt kinnedom om och
som avser motorfordon, moped, cykel
samt vid kollision med gingtrafikant
med nagot av dessa fordon. Singelo-
lyckor som drabbar gangtrafikanter in-
gar inte 1 polisens registrering.

Polisen bedomer skadans svarighets-
grad enligt skalan: svar, lindrig, okéind.
Svart skadad enligt polisen dr den som
erhallit brott; krosskada, sonderslit-
ning, allvarlig skirskada, hjirnskakning
ellerinte skada. Dessutom riknas som
svar, personskada annan skada som
vintas medféra intagning pa sjukhus.
Ovrig personskada riknas som lindrig.

Sjukvardens skaderegistrering/
STRADA

Regeringen uppdrog 1996 till Vigver-
ket att utforma ett nationellt informa-
tionssystem STRADA f6r skaderegist-
rering frin landets akutsjukhus. Det
uttalade syftet med det nya informa-
tionssystemet var att det skulle stodja
trafiksikerhetsarbetet pa central, re-
gional och lokal niva foér att gbra det
littare att vidta ritt dtgird fran trafik-
sikerhetssynpunkt (Vigverket, 2007).
Hésten 2011 var 96 % av akutsjukhu-
sen anslutna. Transportstyrelsen dr an-
svarig myndighet f6r databasen.

Vistmanlands sjukhus i Visterds lim-
nar uppgifter till databasen STRADA
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sedan dr 2000/2001. I sjukvirdens
redovisning finns utéver de uppgifter
som dven limnas av polisen, bland an-
nat uppgifter om eventuell inliggning
pa virdavdelning, den enskilda ska-
dans AIS (Abbreviated Injury Scale),
en summerad bedémning av skadans
samlade svarighetsgrad for den drab-
bade i form av ISS (Injury Severity
Score) samt faststillda diagnoser.

I STRADA-sjukvird registreras endast
olyckor med personskador. Fallolyck-
ot/singelolyckor av gangtrafikanter
som intriffar pa vig ingdr ocksa i den-
na registrering, Dessa ingir dven 1 sjuk-
vardsstatistiken fran 1989/1990. Sta-
tistiken avser endast de personer som
s6kt vird vid akutsjukhus oberoende
av om de har fatt ppenvird eller blivit
inlagda f6r sjukhusvard. Systemet med
sjukvérdsstatistik i STRADA bygger pa
att patienten sjilv fyller i ett formulir
som kompletteras med likarens/var-
dens bedémning av skadans art och
dess svirighetsgrad samt vidtagna at-
girder. Detta arbetssitt gillde dven vid
skaderegistreringen 1989/1990.

Resultat av uppfdljning
for Vastmanlands lan

1989/1990 — 2008/2009

De skadades firdsatt

Polisstatistiken domineras av skadade
bilister. Ar 1990 utgjorde de 68 % av de
vigtrafikskadade och har 2009 6kat till
73 % (tabell 1). Antalet skadade bilis-
ter stimmer relativt vil 6verens mellan
de tvi statistikkillorna. Okningen av
antalet skadade bilister dr tydlig bade i
polisstatistiken och i sjukvardsstatisti-
ken, men frimst dd en férdelning sker
mellan bilférare och bilpassagerare
(tabell 2). Antalet skadade bilférare
har blivit fler 4. bada statistikkillorna.
I polisstatistiken uppgir dkningen av
antalet bilforare till 33 % medan den
isjukyardsstatistiken uppgar till 22 %.
Minskningen av antalet skadade pas-
sagerare dr tydligast i sjukvéirdens rap-
portering,

Antalet skadade motorcyklister utgdr
en liten grupp av de trafikskadade, men
bdde polis och sjukvard redovisar en
minskning av antalet skadade (tabell 1).
Mopedistgruppen som storleksmassigt
har ungefir samma omfattning som de

Tabell 1. Antal vigtrafikskadade personer i Vistmanlands lin efter firdsitt enligt statistik fran polis

och sjukvird 1989/1990 och 2008 /2009.

Firdsitt POLIS SV
1990 2009 1989/1990 2008/2009
Bil 498 581 522 515
Motorcyklister 33 23 95 55
Mopedister 24 51 89 97
Cyklister 134 96 1094 468
Géngtrafikanter 47 42 1209 245
Ovriga/Okint 2 1 29 9
Summa 738 804 3038 1389
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Tabell 2. Antal vigtrafikskadade bilférare respektive bilpassagerare i Vistmanlands lin férdelade
efter kon enligt statistik frin polis och sjukvird 1989/1990 och 2008/2009.

Fardsitt POLIS 1990 | POLIS 2009 1 SJV 1989/19902) | SVJ 2008/2009 3)
Min K. Min Kv. Min Kv. Min Kv.

Bilforare 218 87 259 143 160 112 195 137

Bilpassagerare 82 111 66 105 115 124 71 115

Summa 300 198 325 248 275 236 266 252

1) Kon okint fér 8 personer.

2) Kén okint for 11 personer, fordelning férare/passagerare framriknad ur diagram (Eilert-Petersson, 1992).
3) 195+137=332 bilforare, 3 fler dn i Gvriga tabeller. Andringar i databas.

skadade motorcyklisterna redovisar en
okning,

Cyklisterna dr den ndst storsta ska-
degruppen 1 savil polisstatistik som
sjukvérdsstatistik, vilket giller bade
1989/1990 och 2008/2009, trots att
antalet skadade cyklister har minskat
under perioden. Under 1989/1990 fick
9 % av de skadade cyklisterna tandska-
dor, vilka inte registreras i STRADA.
Aven med hinsyn till detta férhallande
minskade antalet skadade cyklister. I
sjukvirdens registrering har antalet
skadade gangtrafikanter minskat med
80 % mellan1989/19900ch2008,/2009.

Av tabell 3 framgar att av de cyklis-
ter och gangtrafikanter'som fitt vard
i anslutning till ldnets akutsjukhus
2008/2009 har 35 % respektive 56 %
behandlats for en eller flera frakturer.
I totalundersokningen 1989/1990 ut-
gjorde frakturerna en betydligt ligre

andel av skadorna trots att frakturerna
redan dd utgjorde en huvuddiagnos
hos mainga skadade personer. Det
framgar ocksa att det 4r firre cyklister
och gingtrafikanter som far diagnosen
fraktur 2008/2009 4n 20 ar tdigare.
Detta giller i:synnerhet antalet fraktu-
rer’hos gangtrafikanter.

Skadornas svarighetsgrad enligt
sjukvarden

Bade 1989/1990 och 2008/2009 be-
domdes 69 % av de skadade ha fatt lit-
ta skador (tabell 4). Detta trots skillna-
den vid mittillfillena mellan vird inom
landstingets
jamfort med vard enbart i anslutning
till akutsjukhus. Antalet personer med
svara skador (ISS > 8) idr i forhallande
till totala antalet skadade en liten grupp
bade 1989/1990 och 2008/2009.

samtliga mottagningar

Vid jimférelse mellan transportsitt
kan konstateras skillnader betriffande

Tabell 3. Antal och andel vigtrafikskadade personer i Vistmanlands lin med frakturer som
dominerande skada hos cyklister/gingtrafikanter enligt sjukvirdens statistik f6r 1989/1990 och

2008/2009.
Firdsitt Antal skadade med frakturer/(Andel skadade med frakturer)
SJV 1989/1990 SJV 2008/2009 1)
Cyklister 241 (22%) 163 (35%)
Gangtrafikanter 399 (33%) 136 (56%)

1) For 2 gangtrafikanter respektive 9 cyklister fanns dven fraktur angivet vid sidan av annan dominerande skada.
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Tabell 4. Antalet vigtrafikskadade personer i Vistmanlands lin 1989/1990 och 2008/2009 efter
fardsitt och skadans svérighetsgrad enligt sjukvirden.

Skadans svarighetsgrad

Fardsatt Litt/ISS 1-3 Moderat/ISS 4-8 Svar/ISS >8

1989/1990 | 2008/2009 | 1989/1990 | 2008/2009 | 1989/1990 | 2008/2009
Bil 418 458 68 38 5 19
MC/Moped 145 103 47 52 18 6
Cykel 755 295 208 153 0 20
Gangtrafikant 786 98 363 136 12 11
Summa 2104 954 686 379 35 56

antalet gangtrafikanter och cyklister. lindrigare dn 1989/1990. For MC/

Frimst beror skillnaderna pa firre litt
skadade 2008/2009 dn 1989/1990 (ta-
bell 4). P4 motsvarande sitt finns det
dven skillnader mellan de som bedémts
ha en moderat skada (ISS 4 — 8). Skill-
naderna dr dock mindre dn f6r de med
litta skador, men framtrider tydligast
betriffande gangtrafikanterna. Svart
skadade dr en liten grupp, men mitdata
antyder att antalet svart skadade bilister
blivit fler medan bilister i Svrigt skadas

Antal skadade

moped ir det firre som skadas svart
2008/2009 dn 1989/1990. Svart ska-
dade cyklister hardaremot Skat medan
antalet gangtrafikanter dr oférindrat.

Resultat med. hansyn till bortfall
och beriknad 6ppenvard 2008/2009
I figurel. har en sammanstillning
gjorts ay de fyra mitningar som ingar
irstudien kompletterade med redovi-
sat‘bortfall/bedémd andel av samtliga

5000
Totalt
4500 _ 4403
4000
3500 -
Totalt
3000 - 2801
M Skattad oppenvard
2500 4
Totl Jes @ Skattat bortfall
i 1845
2000 O Bortfall
1500 A 7 Skadade
1000 A+
500 -
o
0 , 7% :

Polis 1990

T
Polis 2009 SJV 1989/1990 SJV 2008/2009
Statistikkalla

Figur 1. Antal vigtrafikskadade i Vistmanlands lin enligt statistik frin polis och sjukvird 1989/1990
och 2008/2009 samt beriknat och skattat bortfall tillsammans med skattning av antal skadade som
beriknas fa vird inom 6ppenvarden utanfoér akutsjukhuset.
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skadade. For att fa en uppfattning om
antalet skadade som s6kt vard utanfor
akutsjukhusets verksamhet 2008/2009
har en skattning genomférts (Virnild,
2012).

Diskussion

Resultat i relation till nationella mal
WHO:s mal tillimpat pa samtliga ska-
dade i Sverige i enlighet med den av
polisen insamlade officiella statistiken
stillde krav pa en drygt tjugoprocentig
minskning av antalet skadade fram till
ar 2000 (Trafiksikerhetsverket, 1992).
Trots férlingd malhorisont med nis-
tan 10 4r har antalet skadade okat saval
nationellt som i linet. F6r Vistman-
lands lin dr Skningen 9 % (tabell 1).
Person- och godstransporter pd vig
har 6kat under perioden. Antalet bi-
lar per invanare i linet har blivit fler.
Frigan kan stillas om en minskningav
totala antalet vigtrafikskadade i motor-
fordonsolyckor dr méjlig med hinsyn
till trafikutvecklingen. Nollvisionens
teoretiska grund accepterat att olyckor
sker (Vigverket, 1996) och dirmed
ocksa att mdnniskor skadas lindrigt.
Med mer trafik riskeratfler att skadas.

Nollvisionens begrepp allvarligt skadad
definierades inte och malet kvantifiera-
des inte forrin ar 2009. Darfoér saknas
ett tydligt sitt att mita fordndringen av
antalet allvarligt skadade i Vistman-
lands ldn under perioden 1989 — 2009.
Enligt polisens statistik dr antalet svart
skadade oférindrat under perioden till
skillnad frin nationellt dar antalet svart
skadade minskat under perioden.

Viljs sjukvirdens klassificering enligt
AIS/ISS som utgangspunkt for en
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definition av allvarligt skadad finns at-
minstone tva tinkbara sitt att definiera
detta begrepp (tabell 4). Dels enligt
det sdtt som tillsvidare valts vid arbe-
tet med databasen STRADA, nimligen
den grupp som har ett ISS-virde > 8.
I det fallet dr antalet allvarligt skadade
i det ndrmaste ofdrindrat under perio-
den. Viljs i stillet att en person med
ISS > 3 ska definieras som allvarligt
skadad har antalet allvarligt skadade
minskat med 40 %. Den senare defini-
tionen kan relateras till begreppet inva-
lidiserande skador (Vigverket, 2008).

Resultat i relation till fardsatt

De tvd statistikkdllorna ger en likartad
bild av#6rindtingen av antalet vigtra-
fikskadade bilister, motorcyklister och
mopedister. Skillnaderna dr déremot
storarbetriffande gangtrafikanter och
cyklister.

Antalet skadade personer registrerade
av sjukvarden i linet har minskat under
den studerade tidsperioden. Det beror
pd att antalet skadade gingtrafikanter
och cyklister har blivit firre. Pa grund
av strukturella férindringar inom sjuk-
varden kan minskningen inte kvantifi-
eras.

Minskat antal frakturer hos gangtra-
fikanter, men dven hos cyKklister, visar
att det har skett en minskning (tabell
3). Antalet skadade gingtrafikanter
med frakturer har minskat fran 399 ar
1989/1990 till 136 ar 2008/2009. Trots
att antalet skadade cyklister med frak-
turer har blivit firre 4r det fler som ska-
das allvarligt (ISS > 8).

Under perioden har ett flertal trafik-
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sikerhetsatgirder genomférts i linet.
Bland annat har cirka 19,3 mil (M. Ax-
elsson, strategisk planerare, Trafikver-
ket, personlig kontakt 15 mars, 2012)
av det mest trafikerade vignatet i linet
motesseparerats (motorvig och 2+1-
vig). Trots detta har antalet skadade
bilister i lanet blivit fler, men de skadas
lindrigare dn tidigare. Gruppen allvat-
ligt skadade bilister (ISS > 8) har dock
Okat.

Resultatens generaliserbarhet

De resultat som redovisas f6r oskyd-
dade trafikanter i Vistmanlands lin
ir beroende av lokala fysiska forhal-
landen, sjukvirdens organisation i det
egna ldnet, men dr ocksd en del av mer
generella samhillsférindringar. Gene-
raliserbarheten betriaffande resultaten
for bilister 4r sannolikt storre efter-
som dessa i hégre utstrickning dn de
oskyddade trafikanterna skadas utan-
tor titorterna, dir nationellt vidtagna
trafiksikerhetsitgirder viger «yngre.
Utbyggnad/ombyggnad ayewiginfra-
strukturen genomférs enligt géllande
teknisk standard iravsikt att.uppna en
Okad trafiksikerhet obetoende av var
i landet atgirderna genomfors. For
att kunna generalisera erhallna resul-
tat betraffande minskat antal skadade
personer maste effekterna av genom-
forda enskilda insatser tydligare kunna
faststallas.

Utveckling av nationell
uppfoljning efter 2009

Hur paverkas mojligheterna till
regional uppféljning

De som har beslutsansvar pa regional
niva behéver ha tillgang till ett natio-
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nellt uppfoljningssystem som dven
fungerar pa regional (och lokal) niva.
Systemet maste hélla tillfredstillande
kvalité och vara litthanterligt for att
snabbt kunna aterféra kunskap om re-
dovisade effekter till berorda besluts-
fattare.

Eftersom allvarlig skada definieras som
en personskada, som ger bestiende
hilsoférlust motsvarande en medi-
cinsk invaliditet av 1 procent eller mer,
innebdr det att uppgifter frin STRA-
DA skall kombineras med uppgifter
frain forsikringsbolag  (Regeringen,
2009). Funktionsnedsittningen prog-
nosticeras utifran forsidkringsbolagens
statistik ochischabloner f6r ekonomisk
ersittning, Handikappet till foljd av
funktionsnedsittningen virderas inte
(Vagverket:2008). Det dr tveksamt om
denna definition ger en tydligare inne-
bord av begreppet allvarlig skada dn
en‘definition enbart kopplad till medi-
cinsk bedémning av den enskilda pa-
tienten vid skadetillfillet. Anvindning-
en av flera olika registreringssystem
forsvirar mojligheterna till uppfoljning
pa regional niva. Polisens skaderegist-
rering dr inte ett alternativ betrdffande
skadeutvecklingen for gangtrafikanter
och cyklister som dominerar antalet
vigtrafikskadade.

Kinnetecken for ett injury
surveillance system

Att utvirdera ett uppfdljningssystem
f6r skador bor grundas pa problemets
betydelse, malets uppbyggnad, kostna-
derna fOr att hantera systemet och sys-
temets kvalité. Systemets kvalitet kan
bedémas utifran enkelheten att hantera
det, flexibiliteten att méta nya behov av
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data, systemets acceptans och férmaga
att avsldja ny utveckling samt férma-
gan att fanga trender av verklig for-
indring. Ofullstindiga och snedvridna
resultat kan leda till felaktig resursfor-
delning i sambhillet. Aktualiteten hos
data 1 varje enskilt steg av systemet dr
ocksa avgorande fOr systemets kvalité
(Laflamme m.fl.). Inget uppféljnings-
system (surveillance system) ér perfekt
men det dr viktigt f6r analys av insam-
lade data att kunna tolka underrappor-
tering, ojaimnheter i insamlat material
och paverkan pé grund av otydliga de-
finitioner (Cates & Williamsson, 1994).

I linet mots effekterna av olika beslut/
stillningstaganden om olika former
av dtgirder fattade sivdl nationellt,
som i det enskilda linet och i linets
kommuner. For att fi en bild av hur
trafiksikerhetsarbetet utvecklas saval
nationellt som lokalt och regionalt
(@injury-
surveillance system) som fungerar £6r
samtliga dessa syften. Kombinationen
av nationellt, regionalt och lokalt vid-
tagna atgirdertillsammans med 6vriga
samhillsférindringarssesulterar 1 ett
torindrat antal skadade personer i det
enskilda lanet.

behévs  uppfoljningssystem
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