orebygga trafikolyckor?

ans Rosén

Under 1970-talet avled arligen 1130 personer
fore 75 ars alder till foljd av motorfordonsolyc-
kor. Dessa arliga elvahundra dodsfall forlorade
ca 38300 levnadsar fore 75 ars alder. Av samtli-
ga dodsorsaker svarar motorfordonsolyckor for
drygt 7% av de "forlorade aren” upp till 75 ar
och drygt 10% upp till 65 ars alder, vilket be-
lyser trafikolyckornas méanskliga och samhalls-
ekonomiska betydelse.

Det férebyggande arbetet har dock gladjande
nog haft en positiv effekt pa trafikdoédligheten.
Mellan perioderna 1969—1973 och 1974-1978
sjonk antalet “forlorade ar"” per 1000 invanare
med 12 % fér man och 15 % for kvinnor, trots att
de totala korstrackorna for motorfordon okat
under hela 1970-talet.

Den nya halso- och sjukvardslagen ger lands-
tingen ett utokat ansvar for att framja halsan
hos hela befolkningen. Insatser av forebyggan-
de karaktar far darfor storre betydelse an hittills.
Fragan ar vilken roll halso- och sjukvarden kan
och bor spela i arbetet med att férebygga trafik-
olyckor?

Mans Rosén, utredare pa Spri (Sjukvardens
planerings- och rationaliseringsinstitut), anser i
denna artikel att den “'nya”’ rollen for landsting-
en i stor utstrackning ar en fraga om att samla in
och fora ut den kunskap som finns i sjukvarden
om orsaker till och konsekvenser av trafikolyc-
<or.

Inledning

Sverige hor sedan lang tid tillbaka till de linder som
har den langsta medellivslangden i véirlden. Livs-
langden ar for kvinnor 79 ar och for mén 73 éar.
Detta kan till stor del forklaras av en hog levnads-
standard for det stora flertalet manniskor, men ock-
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Har halso- och sjukvarden ett ansvar for att

sa av forebyggande insatser fran sambhillets sida
och av en vil fungerande sjukvardsorganisation.

Den snabba tekniska utvecklingen i industrilan-
derna med en hojd levnadsstandard som foljd har
alltsa resulterat i att méanniskor nu har ett battre
halsotillstand och lever langre an forr. Industrialise-
ringen har dock lett till att det uppkommit andra
risker for manniskornas hélsa. Dit hor tex stressen
inom arbetslivet, men ocksa trafiken.

Cirka 780 personer avled 1981 till foljd av végtra-
fikolyckor. Trafiken beriknas ocksa varje ar leda
till att drygt 5984 personer skadas svart och att ca
12570 blir lindrigt skadade (1). Olyckorna drabbar
ofta unga méanniskor och innebdr i manga fall ett
livslangt lidande for individen, men ocksa stora
kostnader for samhillet. Samhallets intresse av att
forhindra trafikolyckor éar darfor stort. Trafiksédker-
hetsverket och statens vigverk ar tva centrala or-
gan som har ett naturligt ansvar for att arbeta med
att forebygga trafikolyckor. Men, har landstingen
ocksa ett ansvar for dessa fragor?

Landstingens roll enligt den nya halso- och
sjukvardslagen

Landstingen har ansvaret for hélso- och sjukvarden
i landet, vilket innebir att sjukvarden skall ge alla
personer som skadas i trafiken ett snabbt omhin-
dertagande och en kvalificerad vard. Mgjligheterna
att radda fler liv med en effektivare akutsjukvard ar
dock begrinsade. I en studie fran Ostergotland upp-

Trafikolyckor drabbar ofta unga mdnniskor
med livslangt lidande som foljd.




Insatser av forebyggande natur far allt stéorre
betydelse.

skattade man att ett teoretiskt perfekt omhénderta-
gande skulle kunna hgja 6verlevnaden med maxi-
malt 10% (2). En av slutsatserna i denna studie var
ocksa att forebyggande atgiarder framstar som ett
effektivare sitt att reducera skadorna och dodlighe-
ten dn ett effektivt omhidndertagande (2).

Den | januari i ar tridde en ny hélso- och sjuk-
vardslag i kraft (4). Lagen ger landstingen ett lag-
stadgat ansvar for att fraimja hélsan hos hela befolk-
ningen och inte bara hos dem som soker eller har
kontakt med sjukvarden. Insatser av forebyggande
karaktar far darfor storre betydelse. Samtidigt stél-
ler den nya lagen utokade krav pa att landstingen i
sin planering skall samverka med andra samhéllsor-
gan i frigor som ror befolkningens hilsoforhallan-
den.

Intentionerna i den nya lagen ar sikerligen inte
att hilso- och sjukvarden skall forbattra ohélso-
samma arbetsmiljoer eller bygga sikrare trafikkors-
ningar. Diaremot ér det hilso- och sjukvarden som
bor ha kunskap om vad som skapar sjukdomar och
skador i samhillet och ett ansvar for att papeka
dessa brister till ansvariga myndigheter och organi-
sationer. En kirurg som opererar det femtonde tra-
fikskadade barnet frin samma gatukorsning gor na-
turligtvis allt for att rddda barnets liv, men har hit-
tills inte haft ett ansvar for att papeka var och varfor
olycksfallet intriaffat. Kirurgen har heller inte haft
ett registreringssystem som ger kunskap om att det-
ta ar det femtonde fallet fran samma Korsning.
Landstingen har alltsd fran och med den 1 januari
1983 ett ansvar bade for att samla in och fora ut
kunskap om de faktorer i samhillet som skapar
ohilsa.

Hur kan vi mata antalet trafikolycksfall?

I svensk lag finns inskrivet en viss anmélningsskyl-
dighet for allménhet och polis vid trafikolyckor. De
statistiska uppgifterna fran polisen i landet ligger
sedan till grund for den officiella statistiken, som
utarbetas av statistiska centralbyran och publiceras
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arligen i ’’Vigtrafikolyckor med personskada’
Problemet med denna kélla dr den kraftiga under-
rapporteringen. Av den tidigare niamnda Sludie;

fran Ostergotland framgick det att 59% av de p
sjukhus vardade trafikolycksfallen varit polisrap:
porterade (2). De personer som skadades i motor

fordonsolyckor polisrapporterades i nagot storre ut
strickning (71 %), men underrapporteringen ir dndé
avsevird. Olyckor som medfor dodsfall blir dar
emot nastan alltid registrerade.

I Goteborg har en annan studie genomforts som
ocksa visar att den officiella trafikolycksslatistikej
ar bristfillig (3). Genom att jamfora polisens ockt
sjukhusens information om trafikskadade undes

aren 1979—81 visade det sig att tre fjardedelar av dq‘
svart skadade och nagot mer dn hilften av de lind:
rigt skadade i Goteborg rapporterades av polisen
Studien visar alltsa hur information fran ett trafikre:
gister vid sjukhusens akutmottagningar kan minske
underrapporteringen av trafikolyckor (3).

Den polisrapporterade olycksfallsregistreringer
ger alltsa en kraftig underrapportering och dédsor:
saksstatistiken endast en belysning av olycksfal
med dodlig utgang. I planeringssammanhang ér det
darfor viktigt att fa en kompletterande och mer full
standig registrering av trafikolyckor med person:
skador. Hilso- och sjukvérden kan hir gora en vik-
tig insats genom att komplettera och forbéttra de
registreringsrutinerna  frar
bade sluten och 6ppen vard. En kontinuerlig redo-
visning av antalet trafikskadade som haft kontak

patientadministrativa

med sjukvarden, var olyckan intriffat och eventuel:
alkoholpaverkan hos de inblandade torde vara et
visentligt underlag i arbetet med att forebygga tra.
fikolyckor.

Hur kan vi anvanda statistiken i planeringen?

Statistik over trafikolycksfall kan tex anvindas
som underlag i malséttningsdiskussioner, for att ut-
virdera effekter av forebyggande insatser och for

Hialso- och sjukvarden kan géra en viktig in-
sats genom att redovisa antalet trafikskadade.
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ddsorsaksstatistiken kan anvindas som un-
erlag vid malsdttningsdiskussioner.

tt fordela vara begrinsande resurser. Jag tanker
lustrera dessa anvindningsomraden med nagra ex-
mpel:

Dodsorsaksstatistik bor tex kunna utgora ett un-
erlag i mélsittningsdiskussioner. Ett satt att bedo-
a konsekvenserna av trafikolycksfall ar att stude-
a den for tidiga doden i relation till det ovriga
jukdomspanoramat. Motorfordonsolyckor dr den
ndergrupp av dodsorsaker som efter sjialvmord
ch ischemiska hjirtsjukdomar uppvisar det hogsta
ntalet “’forlorade ar* fore 65 ars alder per 1000
nvanare for perioden 1969—1978 (5). Aven om man
dknar forlorade ar upp till 75 ars alder intar motor-
ordonsolyckor en tredjeplats i rangordning. Under
enna tioarsperiod avled arligen 1130 personer fore
S ars alder till foljd av motorfordonsolyckor. Dessa
rliga elvahundra dodsfall forlorade ca 38300 lev-
adsér fore 75 ars alder, varav méannen svarade for
a 71%. Av samtliga dodsorsaker svarar motorfor-
onsolyckor for 7% av de “forlorade aren’” upp till
S ar och drygt 10% upp till 65 ars alder. En for
jukvardens del resurskrivande sjukdom som dia-
etes svarar jamforelsevis for ca 3% av den for
idiga doden fore 65 ars alder (5). Vilka sjukdomar
ller skador ar det visentligt att samhallet priori-
erar om etf av malen ir att forhindra dodsfall i unga
r?

En kontinuerlig uppféljning av antalet dodsfall i
otorfordonsolyckor ér ett viktigt instrument nar
et giller att utvirdera effekterna av tex forebyg-
ande insatser. Mellan perioderna 1969—73 och
1974—1978 sjonk antalet “*forlorade ar’* per 1000
nvanare (1—64 ar) med 12 % for méan och 15% for
vinnor, trots att de totala korstrackorna for motor-
ordon okat under hela 1970-talet (5). Detta innebér
tt arbetet med att forebygga trafikolyckor riaddat

* Beriikningen av forlorade &r gir schematiskt till sa att en
0-aring som avlider “forlorar’ 25 &r upp till 65 ars dlder.
Summering av forlorade ar sker sedan for samtliga som
avlidit mellan | och 64 ars alder.
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680 personer yngre dn 65 ar under femérsperioden
1974—78 eller totalt 19700 “produktiva ar’’. Dar-
emot fordras det mer ingdende analyser for att av-
gora vilka forebyggande insatser (bilbalteslag, sik-
rare fordon, bittre trafikplanering, béttre vigar etc)

som haft storst effekt.
I dagens kirva ekonomiska situation ér det vikti-

gare an nagonsin att fordela resurserna dér de kan
tinkas fa storst effekt. Viltolyckor dr i manga ldn ett
stort problem. Under 1981 orsakades tex 56% av
trafikolyckorna i Uppsala lin av kollisioner mellan
bil och vilt. Erfarenheter visar ocksa att viltstangsel
ar en mycket effektiv atgard (6), men att sétta upp
viltstangsel pa samtliga delar av trafiknitet i Uppsa-
la ldn skulle bli orealistiskt dyrt. Det ar darfor nod-
viindigt att prioritera de vigavsnitt som haft de
hogsta olycksfallsfrekvenserna. I enlighet med den
nya hilso- och sjukvardslagens intentioner har
Uppsala lins landsting beslutat att avsatta medel for
att sitta upp viltstangsel pa vissa vigavsnitt. Arbe-
tet skall bedrivas som ett samarbetsprojekt med
vigverk och arbetsmarknadsmyndigheter, dar
landstinget star for materialkostnaden. Syftet frdn
intressenternas sida dr bade att oka trafiksékerhe-
ten och att skapa arbetstillfillen. Vinsterna for
hilso- och sjukvarden begriansas dock av att de
flesta viltolyckor dr egendomsskadeolyckor. Av an-
talet registrerade viltolyckor leder érligen ca 9 till
doden och 297 till personskador (6). Forsakringsbo-
lagen borde dirfor vara ytterligare en intressent i
siddana samarbetsprojekt.

Méanga av de forskningsresultat som tas fram
inom hilso- och sjukvarden bor ocksa kunna utgéra
ett viktigt underlag for den framtida trafikplanering-
en. En stort upplagd vetenskaplig undersdkning av
ohilsa och levnadsforhallanden hos 70-aringar och
aldre i Goteborg (H 70) kan illustrera detta (7,8). De
Aldre utgor en riskgrupp i trafiken, bla beroende péd
den nedsatta funktionsformaga som foljer med sti-
gande alder. I H70-studien visade det sig att éven
aldre méanniskor med den bést bibehallna funktions-

Aldre har en ligre ganghastighet dn som krivs

for att hinna éver vid overgangsstdllen.
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forméagan hade ldgre genomsnittlig gdnghastighet an
vad som vanligen kravs vid dvergangsstillen (8).
Vid passage av ljusreglerade overgangsstillen
tvingas aldre darfor paskynda sin ganghastighet, vil-
ket ocksa okar risken for fall och skador. Forfattar-
nas synpunkt dr ocksa att dessa och andra uppgifter
om de éldres situation inte alltid beaktats i trafik-
planeringen. Resultaten fran denna och andra stu-
dier om de dldre har ocksa sammanfattats i en skrift
»’ Aldre Oskyddade i trafiken™ (9).

Gangtrafikanter ar ocksa generellt en oskyddad
grupp som belastar sjukvérden i stor utstrickning.
Den tidigare nimnda trafikskaderegisteringen i G6-
teborg visade att gangtrafikanterna utgjorde ca 20 %
av samtliga trafikskadade men tog i ansprak hela
80 % av sjukvardsresurserna (3).

Med dessa exempel hoppas jag ha illustrerat bety-
delsen av att i planeringssammanhang anvianda
forskningsresultat och statistik dver trafikolycks-
fall.

Sammanfattning
Trafikolyckor drabbar ofta unga ménniskor och in-
nebdr i manga fall ett livslangt lidande for individen,
men ocksa stora kostnader for samhiillet. Det ligger
darfor i alla samhéllssektorers intresse att forebyg-
ga trafikolyckor. Arbetet méaste ske i bred samver-
kan mellan olika myndigheter och organisationer.
Hilso- och sjukvarden skall naturligtvis ge alla tra-
fikskadade en hogt kvalificerad vard, men har i och
med den nya héalso- och sjukvardslagen ocksa ett
ansvar for det forebyggande arbetet. Huvudsakli-
gen maste detta innebira att sjukvarden samlar in,
systematiserar och for ut den kunskap som redan
finns om var och varfor trafikolyckor intriffar.
Landstingen maste darfor komplettera och forbittra
sina nuvarande registreringsrutiner for bade sluten
och Oppen vard. Detta dr inte minst viktigt mot
bakgrund av att den nuvarande trafikskadestatisti-
ken ar sa bristfallig.

Barn och éldre ér tva grupper i samhillet som ar
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speciellt olycksdrabbade i trafiken. Hilso- och sju

véarden har utmérkta mojligheter att sprida trafiki

formation till bla dessa grupper genom sitt rik
kontaktnat, tex priméirvérd, skolhilsovard etc.

Hilso- och sjukvardens roll i arbetet med att for
bygga trafikolyckor boér sammanfattningsvis inri
tas pa

— att som hittills ge ett snabbt omhiindertagand
och en hogt kvalificerad vard at alla trafikskad
de,

— att i 0kad utstrackning samla in och féra ut de
kunskap som finns i sjukvarden om orsaker til
och konsekvenser av trafikolyckor,

— attioOkad utstriackning samverka med andra myn
digheter och organisationer i dessa fragor.
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