lle Bunketorp
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| samarbete mellan stadsbyggnadskontoret i
Goéteborg, Goteborgs universitet och Chalmers
Tekniska Hogskola har utarbetats en sjukhus-
baserad trafikskaderegistrering i Goteborg. Den
tacker i dag all akut sjukvard for svart skadade
och merparten av den vard som meddelas lind-
rigare skadade inom kommunen. Ytterligare ut-
veckling av registreringen planeras, bla i form
av noggrannare angivelse av skadornas svarig-
hetsgrad och skadefdljden i ett langre perspek-
tiv. | ett senare skede kommer forslag till regio-
nal registrering att utarbetas for Géteborg med
kranskommuner. Avsikten ar att systemet skall
kunna fungera som modell for vidare spridning
i landet.

Artikeln ar en sammanfattning av en rapport
over forsoksverksamheten som blev klar 1982.
Bl a konstateras att de upprakningsfaktorer som
anvands for att kompensera for bortfall av olyc-
kor och som rekommenderats ar for hoga for
trafikolyckor i Goteborg. Dessutom visade sig
kostnaden for skadade gangtrafikanter vara be-
tydligt hogre an vad deras andel av totalantalet
trafikskadade motsvarade.

Bertil Romanus ar Overlakare pa ortopedisk-
kirurgiska kliniken vid Ostra sjukhuset i Géte-
borg. Olle Bunketorp ar avdelningslékare vid
denna klinik och forskarassistent pa Institutio-
nen foér Trafiksdakerhet vid Chalmers Tekniska
Hogskola. Anshelm Bladh och Willy Nilsson &r
sektionschef resp ingenjor pa trafikplaneavdel-
ningen vid stadsbyggnadskontoret i Géteborg.

NLEDNING

Beslut som syftar till att hoja trafiksidkerheten bor
yaseras pa kunskap om de egenskaper hos trafikmil-
on, fordonen och trafikanterna som har betydelse
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jukhusbaserad trafikskaderegistrering

Bertil Romanus

Anshelm Bladh

for uppkomsten, forloppet och konsekvenserna av
en trafikolycka. Ju storre kinnedom vi har om des-
sa faktorer desto effektivare atgirder kan sittas in
for att minska risken att trafikolyckor skall intréiffa
och att det skall uppsta allvarliga skador om olyc-
kan dnda ar framme. Vi har hitintills haft alltfor
daliga kunskaper om dessa faktorer. Den officiella
statistiken over trafikolyckor ar bristfillig i flera
avseenden. Den grundar sig sa gott som uteslutande
pa polisrapporterade trafikolyckor och vi vet att en
stor andel olyckor inte kommer till polisens kédnne-
dom.

Olyckans svaraste skadefoljd anges av polisen
och Kklassificeras som “’dodsfall’’, *’svar person-
skada’’, “’lindrig personskada’’ eller "’ingen person-
skada’’. Motsvarande kostnader har beridknats for
trafikolyckor med dessa konsekvenser (ref 1, 2).
Dodsfall ansags 1979 motsvara 900000 kronor, svar
personskada 100000 kronor, lindrig personskada
20000 kronor och egendomsskada 5000 kronor.
Denna skadevardering ar felaktig i ett icke forsum-
bart antal fall och en visentlig andel av alla trafik-
olyckor kommer ej till polisens kidnnedom (ref 3—
5). Statistik over polisrapporterade trafikolyckor ut-
gor icke desto mindre beslutsunderlag for omfat-

Beslut som syftar till att hoja trafiksikerheten
bor baseras pd kunskap om de egenskaper hos
trafikmilion, fordonen och trafikanterna som
har betydelse for uppkomsten, forloppet och
konsekvenserna av en trafikolycka.




Vara kunskaper om skademekanismer - vid
olyckor dar begrinsade och detta kan medfora
att diagnostiken och behandlingen av skadade
ej blir den basta.

tande investeringar for 6kad trafiksikerhet och det
finns mycket som tyder pa att dylika investeringar
(ref 6).
skademekanismer vid olyckor dr ocksa begrinsade

ar lonsamma Véra kunskaper om
och detta kan medfora att diagnostiken och behand-
lingen av skadade ej blir den basta.

Trafikolycksstatistikkommittén (TRASK) kon-
staterade 1975 (ref 7) att den viktigaste kallan till
information om personskadorna vid trafikolyckor,
namligen sjukvardsstatistiken, ej 4r samordnad med
ovriga informationskéllor om trafikolyckor. Man
podngterade hur viktigt det ar att regelbunden stati-
stikforing av sjukvardens trafikolycksfall kommer
till stand och rekommenderade en forsoksverksam-
het inom ett begriansat geografiskt omrade.

Som ett led i ett forskningsprojekt vid Ortope-
disk-kirurgiska Institutionen I, Géteborgs universi-
tet, om skador hos pakorda gangtrafikanter, infor-
des 1977 en sarskild registrering av gangtrafikanter
som skadats i trafikolyckor (ref 8). Registreringen
paborjades vid akutmottagningen pa Sahlgrenska
sjukhuset och har fortsatt dven efter det att insam-
lingen till gangtrafikprojektet avslutats. Registre-
ringen utvidgades hosten 1978 till att gilla samtliga
trafikskadade och inkluderar till skillnad fran den
officiella sjukvardsstatistiken dven skadade som be-
handlas i 6ppen vard. Sedan 1979 innefattas dven
barnkirurgiska kliniken och centralkliniken vid Ost-
ra sjukhuset. Registreringen tiacker dirmed all akut
sjukvard for svart skadade och dven stérsta delen
av de lindrigt skadade inom Goteborgs kommun.
Verksamheten sker from 1979 i samarbete med
stadsbyggnadskontorets trafikplaneavdelning (ref
9).

MATERIAL OCH METOD

Registreringen utfores av ordinarie personal vid
sjukhusets akutmottagningar (sjukskoterska, under-
skoterska, ej nodvindigtvis likare). Den primira
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dokumentationen av olycksfallet sker pa ett sirski
formuldr, den Den

ifylles om mgjligt i samband med bedémningen a
den skadade. I trafikskadejournalen anges foruto

sk trafikskadejournalen.

sjukhus, klinik, vardform och personuppgifter ft
om olycksplat
trafikantkategori, olyckstyp, skyddsutrustning, p

den skadade édven uppgifter
verkan och handikapp. Dessutom markeras i e
figur skadade kroppsdelar och anges prelimini
diagnoser. Trafikskadejournalerna samlas i kron
logisk ordning i det sk trafikskaderegistret tillsa

mans med en kopia av den ordinarie patientjourn
len.

Uppgifter om olyckan och vérdformen for de
skadade meddelas regelbundet till trafikplaneavde
ningen. I denna studie har skadans svérighetsgra
ansetts motsvara vardformen: *’svar’’ personskad
behandlas i sluten vard (inlagd pa sjukhus, dve
observationsfall), ’lindrig’’ i 6ppen vard (ej inlagd

Polismyndigheten tillhandahaller
gifter och trafikmalsanteckningar fran olycka

statistikup

Dessa utgor underlag for trafikplaneavdelningen
identifikation och analys av olyckshindelsen. Fo
varje polisrapporterad trafikolycka med perso ‘
skada uppletas motsvarande rapport fran sjukh
sens trafikskaderegister och ur denna erhélles up
gift om personskadans svarighetsgrad. Den fortsat
ta bearbetningen av denna polisrapporterade dald
mingd sker enligt ADB-rutiner som har anvint
sedan 1971 for lagring och bearbetning av kommu‘
nens trafikolycksstatistik (ref 10). Bla kartligge
olycksorsak och olycksplats pa ett relativt detalje
rat satt for varje enskild olyckshiandelse.

Vissa polisrapporterade olyckor aterfinns ¢j i der
sjukhusrapporterade mangden och vice versa. Ei
sirskild efterforskning med brev och/eller telefon
intervjuer gores i dessa fall och en utokning av der
gemensamma datamédngden kan hérvid erhallas.

I den refererade rapporten (ref 9) har antalet ska
dade av olika trafikantkategorier och fran skild:
olyckstyper bestimts med utgangspunkt fran poli
sens och sjukhusens rapportering om olyckan oct
polisens klassifikation av personskadans svérig
hetsgrad har bedomts i relation till behandlingsfor
men. Rapporten avser trafikolyckor som intriffat
Goteborgs kommun under perioden 1979—1981
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ntalet skadade av en viss kategori redovisas sa att
angden polisrapporterade olycksfall kan jamféras

ed den sjukhusrapporterade méngden (figur 1).
Med dessa delmidngder som underlag har en
kattning gjorts av de sk upprikningsfaktorerna.
essa faktorer skall ligga till grund for berdkning av
et faktiska antalet skadade personer av en viss
rafikantkategori med utgangspunkt fran polisens
apportering.

RESULTAT OCH KOMMENTAR

egistreringen pé sjukhusen var under forsta delen
v perioden och under sommarménaderna mindre
iliforlitlig vilket orsakade ett visst bortfall. Detta
erodde framfor allt pd ovana hos personal och
storre personalomsittning én under resten av peri-
oden. Under sista halvaret 1981
vervakningen och detta ledde till en Okning av
registreringsgraden fran sjukhusen fran ca 50 pro-
cent av totalmingden under 1979—80 till ca 70 pro-
cent under 1981. Redovisningen baseras darfor i
huvudsak p& det material som hénfor sig till andra
halvaret 1981.

intensifierades

Jamforelse mellan polisrapportering och sjuk-
husrapportering

Skadade personer

I figur 1 redovisas hur det sammanlagda antalet
trafikskadade i Goteborg avspeglas i polisens och
sjukhusens rapportering.

Av figur 1 framgar att 35 procent av det samman-
lagda antalet skadade rapporterats av polis samti-
digt som det dven registrerats vid sjukhusen. Ytter-
ligare 27 procent har rapporterats endast av polisen
medan 38 procent registrerats endast vid sjukhusen.
Av samtliga skadade har foljaktligen 62 procent rap-
porterats av polisen och 73 procent registrerats vid
sjukhusen.

Av totalantalet skadade utgjorde bilforare och bil-
passagerare sammanlagt 42 procent, cyklister 23
procent, fotgingare 16 procent och mopedister 7
procent. Som synes ar skadade cyklister och mope-
dister kraftigt underrepresenterade i den statistik
som bygger pa polisens rapporter.

Den systematiska och snedvridande underrap-
porteringen i den polisrapporterade méngden &r
mindre om materialet begransas till att endast om-

Figur 1. Antal trafikskadade personer i Géteborg juli—december 1981.
Procentuell fordelning efter trafikantslag och polisrapporter (R) Trafikskadejournaler (J).

Totala antalet trafikskadade personer 1018

R~ (JnR) J~(JaR)

Fotgingare (163) 16,0 % (34) 20,9 % (49) 30,1 %

Cyklister (233) 22,9 %|(33) 14,2 % (153) 65,7 %

Mopedister (72) 7,1 %] (13) 18,1 % %Z,j’é (19) 26,4 % Z/’/j (40) 55,6 % J

Bilférare (281) 27,6 % (123) 43,8 % (101) 35,9 %7 (57) 20,3 %

Bilpassagerare (150) 14,7 % (43) 28,7 % (41) 27,3 %

L % L

Ovriga (119) 11,7 % (32) 26,9 % Zf (42) 35,3 % 7 (45) 37,8 %

Totalt (1018) 100, 0 %} } ' —
(278) 27,3 % (355) 34,9 % (385) 37,8
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fatta dodade och svart skadade.

Den storsta avvikelsen mellan de bida materialen
noteras for skadade cyklister. Drygt hiilften av cyk-
listerna i totalmaterialet skadades vid singelolyckor
och en tredjedel vid konflikt med bil. Enligt polis-
materialet var endast var femte cykelolycka en
singelolycka, medan i sjukhusmaterialet drygt var-
annan var detta. Denna stora differens avspeglar att
cykelolyckor siallan kommer till polisens kinnedom
och detta giller speciellt singelolyckor. Cirka 44
procent av antalet dodsfall och svara skador i cyk-
listgruppen uppstod vid singelolyckor och 39 pro-
cent vid konflikter cykel—bil. Antalet cykelolyckor
per ar har mer an trefaldigats under trearsperioden
1979-81.

Upprakningsfaktorer

I det undersokta materialet fran andra halvaret 1981
har dven andelen polisrapporterade trafikolycksfall
(personer) samt upprikningsfaktorer for skattning
av det sammanlagda antalet skadade i olika trafi-
kantkategorier beriaknats. Totalt polisrapporterades
62 procent av alla trafikskadade kinda av polis och
sjukhus, vilket ger en genomsnittlig uppriknings-
faktor pa 1,6.

Samtliga dodade rapporterades av polis. Drygt 75
procent av samtliga svart skadade rapporterades av
polisen, vilket ger en genomsnittlig uppriakningsfak-
tor for denna kategori lika med 1,3.

Av samtliga lindrigt skadade rapporterades 57
procent, vilket ger en genomsnittlig uppriaknings-
faktor pa 1,8. Singelolyckor med cykel resp moped
med lindrig personskada rapporterades endast i 9
resp 14 procent av fallen, vilket ger upprikningsfak-
torerna 11 resp 7 for dessa kategorier.

Polisens klassifikation av skadans svéarighets-
grad

Med utgéngspunkt fran den forenklade klassifika-
tionen att “’svar’’ personskada medfor sluten vard
och ’lindrig’” 6ppen vard fann vi att andelen av
polisen felklassificerade skador i genomsnitt for oli-
ka trafikantkategorier var 14 resp 5 procent for
svart resp lindrigt skadade (enligt polisens klassifi-
kation). Cyklister bedomdes felaktigt vara svart
skadade i vart tredje fall och lindrigt skadade i vart
elfte.
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Kostnader

Vérdkostnaden for skadade som behandlades i slu
ten vard efter trafikolyckor under tre ménader 197
bestamdes med utgangspunkt fran olika vardavdel
ningars budgeterade dygnskostnad for en vérdplats.
Den sammanlagda kostnaden for de 123 olycksfal
len var 3,3 Mkr. Skadade gangtrafikanter tog i an
sprak 80 procent av denna summa trots att de ut
gjorde endast 42 procent av de trafikskadade i slu
ten vard och 27 procent av totalantalet (354) trafik
skadade under denna period. Sammanlagda kostna
den (sjukvard och sjukersittning) for skadade so
behandlats i 6ppen vard var 4,5 procent av kostna
den for trafikskadade i sluten vard.

DISKUSSION
Kommittén for den langsiktiga vigplaneringen
(KLV) har i Viagplanering, bilagor SOU 1975: 86
med utgangspunkt fran polisrapporterade trafik-
olyckor och sirskilda studier av totalantalet olycko

berdknat korrektionsfaktorer for uppskattning av
det verkliga antalet dodade och skadade i trafik-
olyckor i Sverige samt antalet olyckor utan person-
skada (ref 11).

[ tabell 1 jamfors de av KLV beriknade upprik-
ningsfaktorerna med de upprikningsfaktorer som
framkommit ovan.

Tabell I Jamforelse av upprikningsfaktorer for uppskatt-
ning av det faktiska antalet dédade och skadade i trafik-
olyckor enligt KLV och enligt den sjukhusbaserade tra-

fikskaderegistreringen i Goteborg

Skadans svarighetsgrad Upprikningsfaktorer enligt

KLV Trafikskadereg
i Goteborg
Dodsfall 1,06 1,0
Svér personskada 2,13 1,3
Lindrig personskada 5,9 1.8
Egendomsskada 8.0 -

Som framgar av tabell | dr det stora skillnader mel-
lan de upprikningsfaktorer som beriknats av KLV
och de som framriknats med utgangspunkt frin ma-
terialet i den refererade rapporten.

Flera faktorer kan bidraga till denna skillnad. An-
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ndelen trafikolyckor med personskada som
ommer till polisens kidnnedom dr troligen
torre i stadstrafik dn i landsvagstrafik.

delen trafikolyckor med personskada som kommer
till polisens kinnedom ar troligen storre i stadstrafik
4n i landsvéagstrafik. Detta torde gélla i sarskild grad
for singelolyckor. Skillnaden kan ocksa bero pa att
polisens rapportering ar mer fullstindig i Goteborg
4n pa andra stéllen i landet.

En del av skillnaden kan forklaras av en under-
rapportering av skadade som varken dr kidnda av
polis eller sjukhus. Till denna grupp riknas skadade
som ej uppsokt likare och de som sokt lakarvard pa
andra sjukvardsinrattningar i och utanfor Goteborg.

Ix}

I vart material har nagra dessutom ’’missats’’ vid
registreringen. Orsaken till att personer som rap-
porterats skadade av polis ej har blivit rapporterade
fran sjukhusen har undersokts genom enkéter och
intervjuer av de trafikskadade under oktober—de-
cember 1981. Det visade sig att 9 procent av totalan-
talet skadade (13 procent av de polisrappoterade) ej
hade sokt vard, 3 procent hade sokt vard pa sjuk-
hus/VC utanfor Goteborg, 2 procent hade sokt vard
i Goteborg pa andra sjukvardsinrattningar an sjuk-
hus medan 4 procent hade skt vard pa akutsjukhu-
sen och “'missats’” av trafikskaderegistret. Sju
(37 %) av dessa 'missar’’ var svara olycksfall, vil-
ket kan forklara att personalen ej kommit ihag att
fylla i trafikskadejournalen. En procent sade sig ej
vara skadade och 6 procent av totalantalet 499 sva-
rade €j pa enkit eller intervju.

P4 motsvarande sétt har sjukhusrapporterade ej
polisrapporterade skadade undersokts genom enké-
ter och/eller intervjuer for samma tidsperiod. Har-
vid visade det sig att 2 procent av de enligt sjuk-
husen skadade, ej skadats i vagtrafikolyckor och 1
procent skadats utanfér Goteborg. Tva procent av
totalantalet svarade €j pa enkiit eller intervju. Dessa
sistnimnda siffror gar alltsd i motsatt riktning nar
det giller att forklara skillnaden. Totalt sett &r upp-
rikningsfaktorerna for Goteborg siledes sannolikt
nagot hogre dn vad som anges i tabell 1 men ej
tillndrmelsevis sa hoga som de KLV anger.
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SLUTSATSER

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att den re-
gistrering av trafikskadade som under négra ar har
provats vid akutsjukhusens olycksfallsmottagningar
i Goteborg fungerar tillfredsstéillande under forut-
sittning att den dvervakas regelbundet.

Det framkommer av undersOkningen att de av
KLV rekommenderade uppriakningsfaktorerna for
skattning av det verkliga antalet olyckor med ut-
gangspunkt fran antalet polisrapporterade olyckor
ar betydligt storre dn motsvarande faktorer for tra-
fikolycksfall i Goteborg. Detta kan delvis vara ett
resultat av en effektivare rapportering av Gote-
borgspolisen jamfort med andra delar av landet.
Upprikningsfaktorerna visar dock en avsevird
spridning mellan olika trafikantkategorier. Cykel-
och mopedolyckor ar salunda kraftigt underrepre-
senterade i den officiella statistiken. Sa ar fallet
aven i Goteborg och sérskilt for singelolyckor med
cykel. Endast tolv procent av dessa cykelolycksfall
rapporterades av polis. Detta dr av stort intresse for
kommunen som under 70-talet investerat tiotals mil-
joner i cykelbanor. Den mer én trefaldiga 6kningen
av antalet cykelolyckor som har noterats under pe-
rioden 1979—1981 kan delvis vara ett resultat av det
okade cykelintresset hos allmidnheten vilket dessa
investeringar kan ha bidragit till. Med tanke pa den-
na utveckling framstar det i hog grad angelédget att
cykelolyckor kan kartlaggas pa ett tillforlitligt sétt.

Skadade gangtrafikanter utgor den for sjukvarden
i siarklass dyraste kategorin av trafikskadade. Attio
procent av totalkostnaden for samtliga trafikskada-
de som behandlades i sluten vérd pa grund av trafik-
olyckor under tre manader under 1979 i denna stu-
die hanforde sig till denna kategori. Merparten av
dessa gangtrafikanter skadades vid kollision med
bil.

Den kostnads—nyttoanalys som har genomforts
av trafikplaneavdelningen for storre trafikprojekt
och trafiksikerhetsinvesteringar pa Goteborgs ga-

Skadade gangtrafikanter utgor den for sjuk-
varden i sdrklass dyraste kategorien av trafik-
skada.




tunét under 70-talet (ref 6) visade 17 procents rianta-
bilitet. Denna beridkning baserades pa KLV:s upp-
rakningsfaktorer och de tidigare nimnda kostna-
derna for dodade, svart och lindrigt skadade samt
for egendomsolyckor. Resultaten fran denna studie
tyder pa att dessa siffror ar behiftade med stor
osidkerhet och det éar i hog grad onskvirt att en
forbéttrad analys kommer till stind som mer speci-
fikt anger kostnaden for olika typer av trafikolyckor
med sarskild hansyn till oskyddade trafikanter.

En med trafikplaneavdelningen samordnad sjuk-
husbaserad trafikskaderegistrering majliggor en for-
béttrad analys av olycksorsakerna och skademe-
kanismerna vid olika typer av trafikolyckor. En re-
gistrering som inkluderar uppfoljning av den ska-
dade innebdr dessutom forbattrad sjukvard. Den
ovan refererade rapporten visar att en sadan ar moj-
lig att genomfora genom begridnsade extra arbetsin-
satser av ordinarie personal vid sjukhusens akut-
mottagningar. En registrering av trafikskador enligt
den metod som anvéndes i forsoksverksamheten
har forutsattningar att lyckas dven i fortsattningen
under fOrutsédttning att initiativet ligger hos sjuk-
vardspersonal och att tillrickligt stod erhalles for
verksamheten.
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