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FORORD

Foreliggande studie har genomforts med ekonomiskt stod fran Vagverket (TR80 99:16700).
Akutvardspersonalen  vid Norrlands universitetssjukhus har  aktivt medverkat i
sjukvardsregistreringen och vid Polismyndigheten i Umea har Rune Peterson och Marie
Renman bidragit med data avseende polisrapporterade skadefall, samtliga dessa tackas for sin

medverkan.



SAMMANFATTNING OCH FORSLAG

Den officiella statistikens bristfalliga kvalite, for alla trafikskadefall utom dddliga, gor den till
ett mycket tvivelaktigt instrument i trafiksékerhetsarbetet. Rapporteringsandelen har minskat
fran 28% till 22% under senaste tiodrsperioden och andelen rapporterade svara skadefall har
minskat fran 37% till 32%. Detta bor beaktas vid vérdering av trafikskadeutvecklingen under
perioden sa att inte bristande rapporteringsbendgenhet tolkas som okad trafiksakerhet. Att
ocksa skadeklassifikationen redan i sin definition ar sa oklar, att inte ens medicinskt skolad
personal finner den entydig, forsvarar situationen ytterligare. Man kan fraga sig om det ar
meningsfullt att polisen Overhuvudtaget behdver syssla med rapportering av icke-dodliga
skador. Sarskilt for cyklister (som hade hogsta skadefrekvensen) maste den statistik som idag
produceras anses vara helt utan vérde. Se nedanstaende figurer.

Forslag: Om definitionen pa “svar personskada" gors symmetrisk med den definition som
tillampas i exempelvis Tyskland d.v.s. att svar personskada=inlagd i sluten vard, skulle
definitionen bli entydig. Den skulle da medge att sjukvardens registrering av "yttre orsak” till
sluten vard, skulle kunna utnyttjas pa nationell bas for alla som behandlas i sluten vard.
Genom att komplettera denna information om "svara" skadefall med information fran
atminstone 5-7 strategiskt utspridda matorter i Sverige, dar bade 6ppen- och slutenvardsfall
registreras, torde bilden av trafikskadorna bli sa fullstandig, att den kan utgéra underlag for ett
meningsfullt trafiksdkerhetsarbete. For ett framtida skaderegistreringssystem som medger
fokusering pa allvarliga och dodliga skadehandelser enligt Nollvisionens intention bor
anvandande av den medicinska klassifikationen enligt the Abbreviated Injury Scale (AIS)
overvagas.



Figurerna visar kvalitén i den officiella polisrapporterade statistiken for lindriga, svara och

dddliga skadefall for olika trafikantkategorier.
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INLEDNING

Den officiella trafikskadestatistiken ar beh&ftad med en betydande bortfallsproblematik (Elvik &
Borger-Mysen 1999). Detta géller framfor allt for skadade cyklister, dar tidigare studier visat en
polisrapporteringsfrekvens pa ungefar 10 procent (Bjornstig & Naslund 1984, Larsen et al 1994,
Bylund et al 1999). Vid fortlopande analys av skadefall inom Umed stad har det visat sig att
mindre dn hélften av skadade bilister, motorcyklister och fotgangare som vardats vid Norrlands
Universitetssjukhus i Umea har varit polisrapporterade (Bylund et al 1999).

Vid beslut om skadepreventiva atgarder i trafiken ar det vardefullt att ha tillgang till data av
basta mojliga kvalitet. Detta for att kunna allokera tillgangliga resurser till de omraden déar de gor
mest nytta. Den officiella polisrapporterade trafikskadestatistiken har oftast utgjort underlag for
planering och utvérdering av trafiksdkerhetsarbetet, trots sina uppenbara brister bade vad avser
antalet rapporterade fall och vad avser kvalitén i skadeklassifikationen (Sande & Thorson 1975,
Rosman & Knuisman 1995, Bylund et al 1999, Aptel et al 1999). Detta har sannolikt medfort en
Overvardering av bilismens betydelse och undervardering av cyklismens betydelse i trafikskade-
sammanhang.

En halvering av antalet trafikpoliser i Sverige under senaste 5-6 aren torde vara en faktor som
kan ha paverkat rapporteringsfrekvens och kvalité i den polisrapporterade skadestatistiken.
Eftersom ett av de tva trafikséakerhetsmalen ar 2000 ar att antalet svara skadefall ej skall vara
over 3700 enligt officiella trafikskadestatistiken, &r det viktigt att ha kontroll dver validiteten i
denna statistik, sa att inte minskande polisrapporteringsfrekvens tolkas som 6kad trafiksakerhet.

SYFTE

Avsikten med foreliggande studie &r att redovisa vilka skillnader som foreligger mellan den offi-
ciella polisrapporterade trafikskadestatistiken och den verklighet som drabbar sjukvarden.
Skillnader i polisrapporteringsfrekvens mellan tatort och glesbygd, samt mellan olika trafi-
kantkategorier har analyserats, liksom andra faktorer som kunnat paverka rapporteringsfre-
kvensen, sasom tidpunkt pa dygnet, veckodag, arstid, olyckstyp och skadornas svarighetsgrad.
Materialet medger en jamférelse med en tidigare studie fran 1988-91 varvid eventuella
forandringar i polisrapporteringsfrekvens under senaste decenniet kan belysas.

For att ge en antydan om hur bilden skulle bli om trafikskadedefinitionen andrades till att bli
mera entydig (som i exempelvis Tyskland) dar svar personskada=skada som medfort inlaggning
pa sjukhus, beskrivs dven dessa data. Dessutom har forhallandet till den rent medicinska
skadeklassifikationen enligt Abbreviated Injury Scale (Committee on Injury Scaling 1998)



beskrivits. | denna klassifikation torde grupperna allvarliga, svara, kritiska och ”maximala”
skador motsvara de skador man enligt Nollvisionen bor fokusera framtida trafiksékerhetsarbete
mot att forebygga.



MATERIAL OCH METOD

Under 1998 behandlades 1154 personer vid Norrlands Universitetssjukhus efter trafik-
relaterade skadehandelser. Rapporten omfattar ej skadehandelser vid sndskoter- eller motor-
cykeldkning "off-road", eller andra handelser som intraffat utanfor trafikomrade. Trafik-
omrade foljer definitionen i den officiella trafikskadestatistiken (Vagverket 1998).

Vid Norrlands Universitetssjukhus behandlas alla "icke-lindriga”, liksom de flesta (90%)
lindriga, skadefall fran trafikskadehandelser som intraffar inom sjukhusets primara
upptagningsomrade. Detta har en radie av cirka 60 km kring Umed, inom vilket 135 000
personer bodde 1998. Lokala vardcentraler ombesorjer dagtid en begransad traumaservice av
lindriga skadefall i omradet, dock é&r distriktslakarnas jourmottagning lokaliserad till
sjukhuset, varfor dven de skadefall som behandlats vid denna mottagning ingar i materialet.
Man kan berakna att cirka tio procent av lindriga skadefall behandlas vid vardcentraler inom
upptagningsomradet. Upptagningsomradet dverensstammer med Umea polisdistrikt.

| samband med besoket pa sjukhuset har alla skadade intervjuats angaende skadehandelsen
vilken dokumenterats i en sérskild skadejournal. En omfattande kontinuerlig bortfallskontroll
har under 1998 genomforts, liksom en kontroll mot sjukvardens obligatoriska klassifikation
av "yttre orsak till sluten vard” som registreras pa alla traumafall (Socialstyrelsen 1996).
Darfor har i stort sett allt bortfall i sjukvardsregistreringen eliminerats (Bylund et al 1999).

Tillgangliga journaluppgifter och uppgifter fran polisutredningar och minnesanteckningar fran
alla polisrapporterade skadehandelser inom Umea polisdistrikt har analyserats. Nagra enstaka
polisrapporterade fall hade ej sokt vard vid sjukhuset, utan hade antingen behandlats av
distriktslakare eller ocksa hade man ej alls sokt lakarvard. Denna andel var mindre dn tio
procent, vilket stammer val med ovan angivna bortfallsdata. Detta paverkar dock ej
analyserna som gjorts.

Definition

Officiella statistikens skadeklassifikation (Véagverket 1998)

Dadlig personskada: Skada som medfort att en person avlidit inom 30 dagar fran
olyckstillfallet

Svar personskada: Brott, krosskada, sonderslitning, allvarlig skérskada, hjarnskakning

eller inre skada. Som svar skada rdknas ocksa annan skada som
vantas medféra intagning pa sjukhus
Lindrig personskada: Person som adragit sig lindrigare skada &n som anges ovan



| foreliggande arbete definieras svar personskada sasom skada av svarighetsgrad MAIS>2
(dvs "icke-lindrig" skada, se nedan) eller skada som medfort inlaggning i sluten vard pa
sjukhus. Med denna definition torde man ha kommit sa nara den avsedda definitionen som
mojligt. Officiella statistikens definitionen av svar personskada &r dock ej entydig och kan
vara svartolkad aven for medicinskt skolad personal.

Medicinsk skadegradering

Skadegradering har skett enligt den internationella AlS-klassifikationen (Abbreviated Injury
Scale), dar MAIS betecknar Maximum AlS, det vill séga det hogsta AlS-vardet hos nagon av
individens skador (Committee on Injury Scaling 1998).

Exempel:

AlIS=0 ingen fysisk skada

AlS=1 lindrig skada (smasar, stukning, finger- eller nasfraktur)

AlS=2 moderat skada (hjarnskakning med medvetsldshet <1 tim, okomplicerad fraktur)

AlIS=3 allvarlig skada (hjarnskakning med medvetsloshet 1-6 tim, larbensbrott hos
vuxen)

AlS=4 svar skada (storre blodning i hjarnan, amputation av larben, mindre skada pa
stora kroppspulsadern)

AlIS=5 kritisk skada (stor skada pa stora kroppspulsadern)

AlIS=6 maximal skada (6verlevnad osannolik)

Skadeplatsindelning

Skadeplatsen har grupperats i tre olika grupper dar olyckstyp och polisrapporteringsgrad kan

forvéntas skilja:

* Umea stad; 103.000 invanare.

* Qvriga tatorter; innehéller fororter till Umeé stad och andra tatorter inom Umed
sjukvardsdistrikt (radie cirka 60 km kring Umea).

* Landsvég; det statliga och regionala vagnatet samt enskilda végar utanfor tatort.



RESULTAT
ALLA TRAFIKANTKATEGORIER
Hur stor andel av skadefallen var rapporterade i officiella trafikskadestatistiken?

Totalt hade 1154 personer behandlats vid Norrlands Universitetssjukhus. Inom Umea stad
intréffade 760 skadefall, i Gvriga tatorter 159 och pa landsvég 214. Av de 1154 skadade kande
polisen till att 343 (30%) av dem varit inblandade i trafikolycka, men endast 257 (22%) var
rapporterade som skadade i den officiella trafikskadestatistiken pa grund av att 86 personer
betraktats som oskadade (=oklassade). Av de 760 skadefall som intraffat inom Umea stad var
132 (17%) rapporterade till den officiella statistiken, inom ovriga tatorter var 36 (23%)
rapporterade, medan hogsta rapporteringsfrekvensen forelag vid skadehandelser som intraffat
pa landsvég (89; 42%). Se vidare Tabell 1.

Tabell 1. Antal personer som erhallit sjukvard och som rapporterats i den officiella
trafikskadestatistiken, fordelade pa trafikantkategori, plats och typ av skadehandelse. Tjugoen
(2%) personer hade skadats pa okand plats och ingen av dem var rapporterad av polisen.

Umea stad Ovriga tatorter Landsvéag Okand Summa
Skadade | Rapp. | Skadade | Rapp. | Skadade | Rapp. | plats | Skadade | Rapp.
Bilist 265 69 37 17 164 72 11 477 158
Cyklist 416 40 92 6 17 1 4 529 47
Fotgangare 19 7 2 1 6 5 1 28 13
Mopedist/ 19 5 22 10 8 3 4 53 18
motorcyklist
Ovrigt 41 11 6 2 19 8 1 67 21
Totalt 760 132 159 36 214 89 21 1154 257
(17%) (23%) (42%) (22%)
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Skade- och rapporteringsfrekvens under olika manader

Antalet skadade under arets manader varierade starkt. Andelen rapporterade skadefall var
lagst under maj manad och hdgst under november. Se Figur 1. En bidragande orsak till denna
variation ar det starkt varierande antalet skadade cyklister under arets manader.
Rapporteringsgraden var enligt Tabell 1 speciellt l1ag for cyklister.

Figur 1. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall fordelade efter manad.
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Kvalitén i polisens skaderapportering

Andelen skadefall som registrerats i den officiella polisrapporterade statistiken och kvalitén
pa skadeklassifikationen av de kanda fallen framgar av Figur 2.

Figur 2. Andel ratt-, fel- respektive oklassade samt av polisen okénda skadefall, fordelade
efter skadefdljd bland det totala antalet skadade.
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Ur Figur 2 och Bilaga 1 framgar féljande for olika skadekateqgorier:

Lindrigt skadade:

* Av de 826 skadade som var lindrigt skadade var 123 (15%) korrekt rapporterade som
lindrigt skadade av polisen

* Av de 826 var 26 (3%) felaktigt rapporterade som svart skadade och 70 (8%) som oskadade

* Av de 826 var endast 149 (18%) rapporterade som skadade i officiella statistiken

Svart skadade:
* Av de 324 som var svart skadade var 47 (15%) korrekt rapporterade som svart skadade

* Av de 324 var 57 (18%) felaktigt rapporterade som lindrigt skadade och 16 (5%) som oska-
dade

* Av de 324 var 104 (32%) rapporterade som skadade i officiella statistiken

Dadligt skadade:

* Av de 4 avlidna var alla korrekt rapporterade som omkomna i trafikolyckor.

Totala antalet skadade:

* Av totalt 1154 skadade var 257 (22%) rapporterade som skadade i den officiella trafik-
skadestatistiken

Kvalitén i polisens skadestatistik (Bilaga I):
* Av de 180 som polisen Kklassificerat som lindrigt skadade var 57 (32%) svart skadade.

* Av de 73 som polisen klassificerat som svart skadade var 26 (36%) lindrigt skadade.



Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till inlagd/ej inlagd
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Tabell 2. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken i relation till inlagd och ej

inlagd pa sjukhus.

Officiella Ej inlagd Inlagd Avliden TOTALT
statistiken

Lindrig skada 136 44 - 180
Svar skada 26 47 - 73
Avliden - - 4 4
Ingen skada 76 10 - 86
SUMMA 238 101 4 343
Ej kénda av polis 737 74 - 811
TOTALT 975 175 4 1154

Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till skadans medicinska svarighets-

grad

Av de 180 personer som polisen klassificerat som lindrigt skadade, hade 40 (22%) icke-
lindriga skador (MAIS >2), varav 2 (1%) personer hade allvarliga skador (MAIS >3).
Eftersom definitionen av skadornas svarighetsgrad skiljer mellan officiella statistiken och den
medicinska skadegraderingen enligt AlIS, kan man givetvis inte forvanta sig en exakt éverens-
stdmmelse. Bland de skadefall som ej var kanda av polisen hade 179 personer moderata (171)
eller allvarligare (8) skador (MAIS 2 respektive >3). Se Tabell 3.

Tabell 3. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken i relation till skadans
medicinska svarighetsgrad enligt MAIS (MAIS=1 &r en lindrig skada)

MAIS
Officiella statistiken 1 2 3 4 5 TOTALT
Lindrig skada 140 38 1 1 - 180
Svar skada 25 37 10 1 - 73
Avliden - - - - - 4
Oskadad 71 14 1 - - 86
SUMMA 236 89 12 2 - 343
Ej kénd av polis 632 171 8 - - 811
TOTALT 868 260 20 2 - 1154
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PERSONBILISTER

Totalt behandlades 477 personbilister vid sjukhuset varav 201 (42%) var ké&nda av polisen.
Dock var endast 158 (33%) personer rapporterade som skadade. Tre bilister avled, alla var
rapporterade. Av de 477 bilisterna hade 344 skadats i kollisionsolyckor med andra fordon,
varav 98 (28%) var rapporterade som skadade. Darutfver hade 34 personer skadats vid
kollision med djur varav 13 (38%) var rapporterade. | singelolyckor hade 99 personer skadats
och av dessa var 47 (47%) rapporterade. Se Tabell 1.

Rapporteringsfrekvens i forhallande till den skadades alder

De aldersgrupper som hade hogst andel rapporterade skadefall var personer som var 60 ar
eller aldre (18 av 38; 47%), bland barn och ungdomar under 20 ar var 11 av 51 (22%)
personer angivna som skadade. Motsvarande andel var 129 av 388 (33%) for personer i al-
dersgruppen 20-59 ar.

Distribution i tiden av skade- och rapporteringsfrekvens

De manader som hade hdgst andel polisrapporterade skadefall var juni-augusti med i medeltal
56% av skadade bilister rapporterade. Se vidare Figur 3.

Figur 3. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall for personbilister under arets
manader.
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Sondagar hade lagst polisrapporteringsfrekvens. (Figur 4). Nattetid mellan 00-03 var
rapporteringsfrekvensen hog; 68 av 88 (77%). Natten (00-07) mellan fredag-l6rdag var
rapporteringsfrekvensen speciellt hog; 29 av 36 (81%).

Figur 4. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall hos personbilister under
veckans olika dagar.
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Skade- och rapporteringsfrekvens i forhallande till plats

| Umed stad var 69 (28%) av fallen rapporterade som skadade och i dvriga tatorter 17 (46%).
Av de som skadats pa landsvag var 72 (44%) polisrapporterade (se Figur 5). 1 11 fall (2%) var
platsen ok&nd och inget av dessa 11 fall var rapporterat av polisen.

Figur 5. Andel/antal polis och icke polisrapporterade skadefall hos personbilister fordelade pa
olika platser.
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Kvalitén i polisens skaderapportering

Andelen skadefall som registrerats i den officiella polisrapporterade statistiken och kvalitén
pa skadeklassifikationen av de kanda fallen framgar av Figur 6.

Figur 6. Andel ratt-, fel- respektive oklassade samt av polisen okanda skadefall, fordelade
efter skadefdljd bland de skadade bilisterna.
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Ur Figur 6 och Bilaga 1 framaoar foljande for olika skadekategorier:

Lindrigt skadade:

* Av de 392 skadade bilister som var lindrigt skadade var 83 (21%) korrekt rapporterade som
lindrigt skadade av polisen

* Av de 392 var 14 (4%) felaktigt rapporterade som svart skadade och 36 (9%) som oskadade

* Av de 392 var saledes 97 (25%) rapporterade som skadade i officiella statistiken

Svart skadade:
* Av de 82 som var svart skadade var 23 (28%) korrekt rapporterade som svart skadade
* Av de 82 var 35 (43%) felaktigt rapporterade som lindrigt skadade och 7 (9%) som oskadade

* Av de 82 var 58 (70%) rapporterade som skadade i officiella statistiken
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Daodligt skadade:

* Av de 3 med dodliga skador var alla korrekt angivna som omkomna i trafikolyckor.

Totala antalet skadade personbilister:

* Av totalt 477 skadade var 158 (33%) rapporterade som skadade i den officiella trafik-
skadestatistiken

Kvalitén i polisens skadestatistik (Bilaga I):
* Av de 118 som polisen klassificerat som lindrigt skadade var 35 (30%) svart skadade

* Av de 37 som angivits som svart skadade var 14 (38%) lindrigt skadade

Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till inlagd/ej inlagd

Tabell 4. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken i relation till inlagd och ej
inlagd pa sjukhus.

Officiella Ej inlagd Inlagd Avliden TOTALT
statistiken

Lindrig skada 87 31 - 118
Svar skada 18 19 - 37
Avliden - - 3 3
Ingen skada 40 3 - 43
SUMMA 145 53 3 201

Ej kénda av polis 262 14 - 276
TOTALT 407 67 3 477
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Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till skadans medicinska

svarighetsgrad

Av de 118 som polisen klassat som lindriga skadefall hade 22 (19%) skador med MAIS=2
medan av de 37 som polisen klassat som svart skadade hade hélften (19; 51%) skador med

MAIS=1. Se Tabell 5.

Tabell 5. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken

medicinska svarighetsgrad enligt MAIS (MAIS=1 &r en lindrig skada).

i relation till skadans

MAIS
Officiella statistiken 1 2 3 4 5 6 TOTALT
Lindrig skada 95 22 - 1 - - 118
Svar skada 19 13 4 1 - - 37
Avliden - - - - - 3 3
Oskadad 37 6 - - - - 43
SUMMA 151 41 4 2 - 3 201
Ej kand av polis 267 6 3 - - - 276
TOTALT 418 a7 7 2 - 3 477
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CYKLISTER

Totalt 529 skadade var cyklister, varav 47 (9%) personer var rapporterade som skadade,
medan 11 (2%) var rapporterade som oskadade. Av de 529 hade 94 skadats vid
kollisionsolyckor, varav 27 (29%) var rapporterade som skadade av polisen. | singelolyckor
hade 435 personer skadats, varav endast 20 (5%) var polisrapporterade (se dven Tabell 1).

Bland de 48 cyklister som hade kolliderat med 4-hjuligt fordon, var 20 (42%) polisrapporte-
rade och av de 46 personer som kolliderat med 2-hjuligt fordon var 7 (15%) personer
rapporterade.

Rapporteringsfrekvens i forhallande till alder

Den aldersgrupp som hade hogst andel polisrapporterade skadefall var aldersgruppen >70 ar
med 15 procents rapporteringsandel (3 av 20), foljd av aldersgrupperna 20-69 ar med 9
procent (31 av 339) och aldersgrupperna under 20 ar, dar 8 procent (13 av 170) var rap-
porterade.

Skade- och rapporteringsfrekvensens distribution i tiden

Polisrapporteringen varierade mellan 0-13% for de olika manaderna. Se Figur 7.

Figur 7. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall hos cyklister under arets
manader.
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Under veckans dagar varierade andelen polisrapporterade fall mellan 6 procent (5 av 78) pa
séndagar och 12 procent pa mandagar (6 av 50). Se Figur 8.

Figur 8. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall hos cyklister fordelade Gver
veckans dagar.
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Skade- och rapporteringsfrekvens i forhallande till plats

| Umea stad var 40 (10%) skadefall polisrapporterade. Andelen var lagre i 6vriga tatorter, dar
endast 6 (7%) fall rapporterades av polisen. Av personer som skadats pa landsvag var endast
1 (6%) rapporterad. (Se Figur 9). | 4 fall (0,8%) var platsen okand.

Figur 9. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall for cyklister fordelade pa
plats.
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Kvalitén i polisens skaderapportering

Andelen skadefall som registrerats i den officiella trafikskadestatistiken och kvalitén pa ska-
deklassifikationen av de kanda fallen framgar av Figur 10. Ingen cyklist omkom.

Figur 10. Andel ratt-, fel- respektive oklassade samt av polisen okénda skadefall, fordelade
efter skadefoljd bland de skadade cyklisterna.
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Ur Figur 10 och Bilaga 1 framgar foljande for olika skadekategorier:

Lindrigt skadade:

* Av de 340 som var lindrigt skadade var 18 (5%) korrekt rapporterade som lindrigt skadade
av polisen

* Av de 340 var 2 (0,6%) felaktigt rapporterade som svart skadade

* Av de 340 var saledes 20 (6%) rapporterade som skadade i officiella statistiken

Svart skadade:
* Av de 189 som var svart skadade var 16 (8%) korrekt rapporterade som svart skadade
* Av de 189 var 11 (6%) felaktigt rapporterade som lindrigt skadade

* Av de 189 var 27 (14%) saledes rapporterade som skadade i officiella statistiken
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Totala antalet skadade:

Av totalt 529 skadade var 47 (9%) rapporterade som skadade i den officiella trafikskadestatis-
tiken

Kvalitén i polisens skadestatistik (Bilaga I):

* Av de 40 som polisen rapporterat som lindrigt skadade eller oskadade var 18 (45%) svart
skadade

* Av de 18 som polisen rapporterat som svart skadade var 2 (11%) lindrigt skadade

Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till inlagd/ej inlagd

Tabell 6. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken i relation till inlagd och ej
inlagd pa sjukhus.

Officiella Ej inlagd Inlagd Avliden TOTALT
statistiken

Lindrig skada 24 5 - 29
Svar skada 5 13 - 18
Avliden - - - -
Ingen skada 5 6 - 11
SUMMA 34 24 - 58

Ej kénda av polis 423 48 - 471
TOTALT 457 72 - 529
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Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till skadans medicinska svarighetsgrad

Anmarkningsvart var att 17 fall (43%) av de 40 fall som av polisen klassats som lindriga

skadefall eller oskadade hade skador med MAIS>2. Se Tabell 7.

Tabell 7. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken i relation till skadans

medicinska svarighetsgrad enligt MAIS (MAIS=1 &r en lindrig skada)

MAIS

Officiella statistiken 1 2 3 4 5 TOTALT
Lindrig skada 19 10 - - - 29
Svar skada 2 14 2 - - 18
Avliden - - - - - -
Oskadad 4 6 1 - - 11
SUMMA 25 30 3 - - 58

Ej kénd av polis 321 146 4 - - 471
TOTALT 346 176 7 - - 529
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FOTGANGARE

Totalt 28 fotgangare hade skadats nar de pakordes av ett fordon. Av dessa 28 var 13 (46%)
fall polisrapporterade. For att medge jamforelse med tidigare studie (Bjornstig et al 1995)
redovisas dessa enligt tidigare standard trots att det laga antalet skadefall egentligen inte
medger sadan detaljerad analys.

Av de 24 fotgangare som blivit pakorda av 4-hjuligt fordon rapporterades 13 skadefall (54%)
av polisen. Av de 4 som pakorts av cyklister rapporterades ingen av polisen.
Rapporteringsfrekvens i forhallande till den skadades alder

Den aldersgrupp som hade hogst andel polisrapporterade fall var personer >60 ar med 75 pro-
cent (3 av 4). | dvriga aldersgrupper varierade rapporteringsfrekvensen osystematiskt mellan
0-67 procent.

Skade- och rapporteringsfrekvensens distribution i tiden

Polisrapporteringsfrekvensen varierade stort mellan olika manader (0-100%) se Figur 11.

Figur 11. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall hos fotgangare under arets
manader.
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Polisrapporteringsfrekvensens variation med avseende pa veckodag visas i Figur 12.

Figur 12. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall hos fotgangare fordelat pa
veckans dagar.
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Skade- och rapporteringsfrekvens i forhallande till plats

| Umea stad hade 19 personer skadats och déar var andelen rapporterade fall 37 procent (7:19).
| dvriga tatorter skadades 2 personer, varav 1 (50%) person polisrapporterades. Pa landsvag
skadades 6 personer varav 5 (83%) polisrapporterades (se Figur 13). En person skadades pa
okand plats.

Figur 13. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall hos fotgangare fordelade pa
plats.
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Kvalitén i polisens skaderapportering

Andelen skadefall som registrerats i den officiella polisrapporterade statistiken och kvalitén
pa skadeklassifikationen av de kanda fallen framgar av Figur 14. En fotgangare omkom.

Figur 14. Andel ratt-, fel- respektive oklassade samt av polisen ok&nda skadefall, fordelade
efter skadefoljd bland de skadade fotgéngarna.
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Ur Figur 14 och Bilaga 1 framgar foljande for olika skadekategorier:

Lindrigt skadade:

* Av de 12 personer som var lindrigt skadade var ingen korrekt rapporterad som lindrigt
skadad av polisen

* Av de 12 var 1 (8%) felaktigt rapporterad som svart skadad

* Av de 12 var saledes 1 (8%) rapporterad som skadad i officiella statistiken

Svart skadade:
* Av de 15 som var svart skadade var 9 (60%) korrekt rapporterade som svart skadade

* Av de 15 var 2 (13%) felaktigt rapporterade som lindrigt skadade



26

* Av de 15 var 11 (73%) séledes rapporterade som skadade i officiella statistiken

Dadligt skadade:

* En person avled och var korrekt rapporterad som omkommen i trafikolycka

Totala antalet skadade:

*Av totalt 28 skadade var 13 (46%) rapporterade som skadade i den officiella trafikskadesta-
tistiken

Kvalitén i polisens skadestatistik (Bilaga I):
* Av de 2 som polisen rapporterat som lindrigt skadade var 2 (100%) svart skadade

* Av de 10 som polisen rapporterat som svart skadade var 1 (10%) lindrigt skadad

Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till inlagd/icke inlagd

Tabell 8. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken i relation till inlagd och ej
inlagd pa sjukhus.

Officiella Ej inlagd Inlagd Avliden TOTALT
statistiken

Lindrig skada - 2 - 2
Svar skada 1 9 - 10
Avliden - - 1 1
Ingen skada - - - -
SUMMA 1 11 1 13

Ej kénda av polis 14 1 - 15
TOTALT 15 12 1 28
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Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till skadans medicinska svarighetsgrad

Totalt sett var, av de polisrapporterade fallen, 2 personer rapporterade som lindrigt skadade
dock hade en av dessa skador med MAIS=2. Bland de 15 personer som var okanda for polisen
hade 2 (13%) moderata (MAIS=2) skador, medan 6vriga hade lindriga skador. Se Tabell 9.

Tabell 9. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken i relation till skadans
medicinska svarighetsgrad enligt MAIS

MAIS
Officiella statistiken 1 2 3 4 5 6 TOTALT
Lindrig skada 1 1 - - - - 2
Svar skada 1 8 1 - - - 10
Avliden - - - - - 1 1
Oskadad - - - - - - -
SUMMA 2 9 1 - - 1 13
Ej kand av polis 13 2 - - - - 15
TOTALT 15 11 1 - - 1 28
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MOPEDISTER OCH MOTORCYKLISTER

Det totala antalet skadade mopedister och motorcyklister var 53, varav 18 (34%) var
rapporterade som skadade. Det forelag ingen namnvérd skillnad i andelen polisrapporterade
fall mellan mopedister respektive motorcyklister.

Mopedister: 25 var skadade och 8 (32%) var polisrapporterade.
Motorcyklister: 28 var skadade och 10 (36%) var polisrapporterade.

Tjugoen personer var inblandade i kollisioner med andra fordon, varav 9 (43%) var
rapporterade som skadade. | singelkrascher skadades 32 personer och av dem var 9 (28%)
polisrapporterade (se vidare Tabell 1). Fjorton personer hade kolliderat med personbil och 7
(50%) av dessa var polisrapporterade.

Tabell 10. Antal skadade och antal rapporterade skadefall (inom parentes) i olika alders-
grupper, uppdelat pa mopedister respektive motorcyklister.

Alder (ar) Mopedister Motorcyklister
0-19 19 (5) 3(2)
20-29 1(1) 13 ( 4)
30- 5(2) 12( 4)
TOTALT 25 (8) 28 (10)

Skade- och rapporteringsfrekvensens distribution i tiden
Andelen polisrapporterade skadefall varierade, med avseende pa olika manader enligt Figur 15.

Figur 15. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall bland mopedister och motor-
cyklister under arets manader.
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Andelen polisrapporterade skadefall hos mopedister/motorcyklister varierade med avseende
pa olika veckodagar enligt Figur 16.

Figur 16. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall fordelade pa veckans dygn.
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Skade- och rapporteringsfrekvens i forhallande till plats

Andelen polisrapporterade skadefall varierade med platsen enligt foljande; Umea stad 26
procent (5 skadade rapporterade av 19), 6vriga tatorter 45 procent (10 skadade rapporterade
av 22) och pa landsvag 38 procent (3 skadade rapporterade av 8). | 4 (8%) fall var
skadeplatsen okand.

Figur 17. Andel/antal polis och icke polisrapporterade skadefall hos mopedister/motorcyklis-
ter fordelade pa plats.
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Kvalitén i polisens skaderapportering

Andelen skadefall som registrerats i den officiella trafikskadestatistiken och kvalitén pa ska-
deklassifikationen av de kanda fallen framgar av Figur 18.

Figur 18. Andel ratt-, fel- respektive oklassade samt av polisen okénda skadefall, fordelade
efter skadefdljd bland skadade mopedister/motorcyklister.
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Ur Figur 18 och Bilaga 1 framgar foljande for olika skadekategorier:

Lindrigt skadade:

* Av de 27 som var lindrigt skadade var 6 (22%) korrekt rapporterade som lindrigt skadade av
polisen

* Av de 27 var 1 (4%) felaktig rapporterad som svart skadad och 1 som oskadad

* Av de 27 var saledes 7 (26%) rapporterade som skadade i officiella statistiken

Svart skadade:
* Av de 26 som var svart skadade var 5 (19%) korrekt rapporterade som svart skadade
* Av de 26 var 6 (23%) felaktigt rapporterade som lindrigt skadade

* Av de 26 var saledes 11 (42%) rapporterade som skadade i officiella statistiken
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Totala antalet skadade:

* Av totalt 53 skadade var 18 (34%) rapporterade som skadade i den officiella trafikskade-
statistiken

Kvalitén i polisens skadestatistik (Bilaga I):
* Av de 12 som polisen klassificerat som lindrigt skadade var 6 (50%) svart skadade

* Av de 6 som polisen klassificerat som svart skadade var 1 (17%) lindrigt skadad.

Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till inlagd/ej inlagd

Tabell 11. Skadeklassifikation enligt officiell trafikskadestatistiken i relation till inlagd/ej
inlagd i sluten vard pa sjukhus.

Officiella Ej inlagd Inlagd Avliden TOTALT
statistiken

Lindrig skada 9 3 - 12
Svar skada 2 4 - 6
Avliden - - - -
Ingen skada 2 1 - 3
SUMMA 13 8 - 21

Ej kénda av polis 26 6 - 32
TOTALT 39 14 - 53

Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till skadans medicinska svarighetsgrad

Av de 15 personer som enligt officiella statistiken hade lindriga skador eller var oskadade
hade 7 (47%) moderata eller allvarliga skador (MAIS 2-3). Se Tabell 12.
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Tabell 12. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken i relation till skadans
medicinska svarighetsgrad enligt MAIS

MAIS
Officiella statistiken 1 2 3 4 5 6 TOTALT
Lindrig skada 7 4 1 - - - 12
Svar skada 1 2 3 - - - 6
Avliden - - - - - - -
Oskadad 1 2 - - - - 3
SUMMA 9 4 - - - 21
Ej kénd av polis 18 13 1 - - - 32
TOTALT 27 21 5 - - - 53
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OVRIGA FORDONSAKANDE

Totalt skadades 67 personer varav 35 personer befann sig i en buss som pakdérdes bakifran av
en lastbil (8; 23% polisrapporterade). Darutdver skadades 11 personer i lastbil (7; 64%
polisrapporterade), 15 personer i olika slags varu- och persontransportbilar (4; 27%
polisrapporterade) och 3 personer i traktor (1;33% polisrapporterade). Av dessa 67 skadade
var 45 inblandade i kollisionsolyckor, av vilka 14 (31%) polisrapporterades. Av de 22 som
var skadade i singelolyckor var 7 (32%) polisrapporterade.

Rapporteringsfrekvens i forhallande till den skadades alder

De aldersgrupper som hade hogst andel polisrapporterade skadefall var personer 0-29 ar med
16 (39%) av 41, medan motsvarande andel var 5 (21%) av 24 for personer i aldersgruppen 30-
59 ar. | aldersgruppen >60 ar (2 personer) var ingen polisrapporterad.

Skade- och rapporteringsfrekvensens distribution i tiden

Antalet polisrapporterade skadefall varierade enligt Figur 19.

Figur 19. Andel/antal polis- och icke-polisrapporterade skadefall hos "6évriga fordonsakande™
under olika manader.
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Polisrapporteringsfrekvensen varierade under olika veckodagar enligt Figur 20.

Figur 20. Andel/antal polisrapporterade skadefall hos "6vriga fordonsakande" fordelade pa
veckans dagar.
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Skade- och rapporteringsfrekvens i forhallande till plats

| Umea stad hade 41 skadefall intraffat varav 11 personer (27%) blev polisrapporterade som
skadade, i Ovriga tatorter intraffade 6 skadefall varav 2 var polisrapporterade (33%) och pa
landsvag 19, varav 8 (42%) var polisrapporterade. Se Figur 21. En person skadade sig pa
okand plats.

Figur 21. Andel/antal polis- och icke polisrapporterade skadefall hos "6vriga fordonsakande"
fordelade pa plats.
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Kvalitén i polisens skaderapportering

Andelen skadefall som registrerats i den officiella trafikskadestatistiken och kvalitén pa ska-
deklassifikationer av de kanda fallen framgar av Figur 22.

Figur 22. Andel ratt-, fel- respektive oklassade samt av polisen okénda skadefall, fordelade
efter skadefoljd bland de “6vriga fordonsakande”.
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Ur Figur 22 och Bilaga 1 framgar foljande for olika skadekategorier:

Lindrigt skadade:

* Av de 58 personer som var lindrigt skadade var 16 (28%) korrekt rapporterade som lindrigt
skadade av polisen

* Av de 58 var ingen felaktigt rapporterade som svart skadade men 29 (50%) som oskadade

* Av de 58 var saledes 16 (28%) rapporterade som skadade i officiella statistiken

Svart skadade:
* Av de 9 som var svart skadade var 2 (22%) korrekt rapporterade som svart skadade
* Av de 9 var 3 (33%) felaktigt rapporterade som lindrigt skadade

* Av de 9 var 5 (56%) saledes rapporterade som skadade i officiella statistiken
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Totala antalet skadade:

* Av totalt 67 skadade var 21 (31%) rapporterade som skadade i den officiella trafikskadesta-
tistiken

Kvalitén i polisens skadestatistik (Bilaga I):
* Av de 19 som polisen klassificerat som lindrigt skadade var 3 (16%) svart skadade

* Av de 2 som polisen klassificerat som svart skadade var alla svart skadade.

Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till inlagd/ej inlagd

Tabell 13. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken i relation till inlagd och
ej inlagd i sluten vard pa sjukhus

Officiella Ej inlagd Inlagd Avliden TOTALT
statistiken

Lindrig skada 16 3 - 19
Svar skada - 2 - 2
Avliden - - - -
Ingen skada 29 - - 29
SUMMA 45 5 - 50

Ej kanda av polis 13 4 - 17
TOTALT 58 9 - 67

Officiella statistikens skadeklassifikation i relation till skadans medicinska svarighetsgrad

Tabell 14. Skadeklassifikation enligt officiella trafikskadestatistiken i relation till skadans
medicinska svarighetsgrad enligt MAIS

MAIS

Officiella statistiken 1 2 3 4 5 6 TOTALT
Lindrig skada 18 1 - - - - 19
Svar skada 2 - - - - - 2
Avliden - - - - - - -
Oskadad 29 - - - - - 29
SUMMA 49 1 - - - - 50

Ej kand av polis 13 4 - - - - 17
TOTALT 62 5 - - - - 67
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DISKUSSION

Den officiella polisrapporterade trafikskadestatistiken har utgjort grundvalen for vérdering av
trafikens konsekvenser vad avser personskador. Emellertid foreligger tva problem med denna
statistik; dels ett betydande bortfall, (olika for olika trafikantgrupper, olycksplatser och
tidpunkter), dels en kvalitetsproblematik vad avser polisens klassificering av skadegrad [jfr.
Sveriges officiella statistik 1994]. Mot bakgrund av de stora ekonomiska forluster och
manskliga lidande som trafikskadorna medfor ar det nddvandigt att ha tillgang till optimal
statistik, for att kunna allokera pengar till ratt trafiksédkerhetssatsningar.

Under 1998 hade endast 22 procent av de trafikskadade rapporterats i den officiella
trafikskadestatistiken. Vid jamforelse med motsvarande data ett decennium tidigare finner
man att andelen polisrapporterade skadefall da var 28 procent dvs en fjardedel fler
rapporterades da jamfort med 1998! (Jfr Bjornstig et al 1995). Framférallt har andelen
skadade bilister som rapporterats minskat fran 49% till 33%. Dock ligger hela minskningen
inom gruppen med lindriga skador. Bland Ovriga trafikantkategorier var skillnaderna
obetydliga forutom bland motorcyklister och mopedister som uppvisade en Okad
rapporteringsfrekvens. Faktorer som kan ha bidragit till denna negativa trend &r minskat antal
trafikpoliser och Okning av antalet bakpakdrningar vilka synes rora begransat intresse ur
polisiar synpunkt (jfr Bylund et al 1999). Givetvis foreligger risk att med ett minskat antal
poliser framforallt pa mindre orter, kommer rapporteringsfrekvensen dar att minska. Detta far
da inte tolkas som forbattrad trafiksakerhet.

Hur har den minskade rapporteringsbenagenheten paverkat data i officiella statistiken om
svart skadade? | denna grupp rapporterades for ett decennium sedan 37 procent av de svart
skadade mot 32 procent idag, dvs en viss del av minskningen av antalet svart skadade i
officiell statistik kan bero pa minskad rapporteringsfrekvens. Detta belyser vikten av att
anvanda sjukvardsbaserad skadestatistik vid analys av trafiksakerhetsutvecklingen for att
minska risken for felaktiga slutsatser.

Tackningsgraden for den officiella statistiken var lagst i Umea stad, dar rapporteringsandelen
sjunkit till 17 procent jamfort med 21 procent i den tidigare studien (Bjornstig et al 1995).
Tackningsgraden var hogst vid skadehandelser pa landsvag (42%), vilket kan sammanhanga
med att skadehandelser hos cyklister (vars rapporteringsgrad ar lagst) ar sallsynta pa landsvag.

Vad avser kvalitetsaspekter pa de fall som polisrapporterats, borde en tredjedel av de som
rapporterats som lindrigt skadade istéllet ha rapporterats som svart skadade. En dryg tredjedel
av de som rapporterats som svart skadade var dock i verkligheten lindrigt skadade. Pa grund
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av att andelen rapporterade lindriga skadefall ar betydligt storre an andelen svara skadefall,
blir totaleffekten att antalet svart skadade skulle ha varit betydligt hogre & som nu angivits
bara bland de polisrapporterade. Nagon entydig forbattring i beddmning av skadornas
svarighetsgrad jamfort med tidigare studie kunde ej pavisas (jfr. Bjornstig et al 1995). Allt
detta belyser svagheten i det nuvarande systemet, dar polisen forvantas gora bedomningar av
skadornas svarighetsgrad. Denna uppgift kan initialt vara svar ocksa for behandlande lakare.
Vad géller dodliga skadefall var polisrapporteringen god, men totala antalet var mycket lagt
det aktuella aret, varfor inte alltfor langtgaende slutsatser skall dras av dessa data.

Det foreligger en betydande oklarhet i definitionen av "svar personskada" som gér att olika
tolkningar kan foreligga. | vissa lander anvandes behandlingsniva som indikator pa skadans
svarighetsgrad, exempelvis rdknas i Belgien, Luxemburg, Nederlanderna, Spanien och
Tyskland en person som svart skadad om denne inlagts pa sjukhus (OECD/RTR Road
Transport Research Programme 1998). Definitionen blir darvid entydig; sluten respektive
oppen vard associerar da till svar respektive lindrig personskada. Detta ger en narmast
kristallklar definition. Att inlaggning i sluten vard dock inte alltid innebar svarare skada an
sadan som behandlas i 6ppen vard, framgar tydligt vid jamfcrelse med den inom medicinska
kretsar vanliga AlS-graderingen. Denna typ av skadegradering maste goras av medicinskt
skolad personal, men det ar ju & andra sidan logiskt att sadan personal gor skadebedémningen.
Ett sjukvardsbaserat skaderegistreringssystem av den typ som &r under uppbyggnad i Sverige
l6ser detta problem.

| forhallande till aldern hos den skadade var rapporteringsfrekvensen for handelser dar aldre
personer skadats hogst, till vilket det forhallande att &ldre oftare drabbas av svarare skador &n
yngre, kan ha bidragit.

Betraffande skadade personbilister rapporterades bara en tredjedel av alla skadefall i den
officiella trafikskadestatistiken. Endast 28 procent av kollisionsolyckorna rapporterades,
medan singelolyckorna rapporterades i 48 procent av fallen. Detta ar nagot férvanande och
stridande mot den allmanna uppfattning som rader, att kollisionsolyckor skulle vara
rapporterade i hogre andel. Har utgor sannolikt bakpakorningarna en stor grupp som roner lite
intresse fran polisens sida, men dar bendgenheten att stka vard &ar betydande. Andelen
polisrapporterade skadefall var hogst pa landsvag och minst i Umea stad. Detta kan ha sin
grund i att krascherna till foljd av hogre hastigheter far svarare skadekonsekvenser pa
landsvag, vilket medfor hog rapporteringsfrekvens, trots langre avstand till narmaste polissta-
tion. Kvalitén pa rapporteringen av skadans svarighetsgrad hos de fall som rapporterats var
hogst hos skadade bilister. Skador uppkomna genom kollision med djur, oftast alg, var endast
rapporterade i en tredjedel av fallen. Denna siffra ar lagre &n vara tidigare resultat fran 1980-
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talet (Bjork & Bjornstig 1989) och strider mot den allménna uppfattningen angaende hog
rapporteringsgrad vid djurkollisioner.

Att mindre an var tionde skadad cyklist rapporterats stimmer med tidigare undersokningar
fran Sverige och Danmark (Bjornstig & Naslund 1984, Larsen et al 1994). Av de som skadats
vid kollisionsolyckor var en dryg fjardedel rapporterade, medan endast fem procent av de som
skadats vid singelolyckor hade polisrapporterats. Mot bakgrund av framférallt den senare
siffran, kan man ifragasatta om det Gverhuvudtaget & meningsfullt att anvanda officiell
statistik baserad pa polisrapporterade skadehandelser for cyklister, annat &an for dodliga
skadehandelser. Den olyckstyp som hade hdgst rapporteringsfrekvens var kollision mellan
cyklist och bilist, dar hade 42 procent rapporterats, men endast 15 procent av de som
kolliderat med annan cyklist var rapporterade. Skadefall hos dldre hade ocksa i denna kategori
en tendens att rapporteras oftare dn hos yngre, vilket kan sammanhénga med olyckstyp och
skadefoljd. Av alla cyklister som var svart skadade hade polisen rapporterat (med rétt eller fel
skadeklassifikation) ungefar var sjunde och av de som var lindrigt skadade var bara var 17:e
rapporterad. Kvalitén i rapporteringen var ocksa samst for denna trafikantkategori. Totalt sett
var antalet svara skadefall cirka tio ganger hogre dn vad som angavs i officiella statistiken.
Mot bakgrund av att cyklister var den trafikantkategori som hade hogst skadefrekvens uppstar
for denna kategori en utomordentligt stor diskrepans mellan "verkligheten” och den officiella
trafikskadestatistiken.

Knappt hélften av de skadade fotgdngarna var rapporterade som skadade. Av de som skadats
nar de blev pakorda av personbil var dver halften rapporterade av polisen, men bland de som
blev pakérda av cyklist rapporterades ingen. De aldsta (>60 ar) rapporterades oftast till
polisen.

Endast en tredjedel av de skadade mopedist-/motorcyklisterna var rapporterade av polisen. |
kollisionsolyckor var ndstan halften (43%) polisrapporterade (jfr Rosman och Knuiman
1994). Aven betraffande denna trafikantkategori synes tackningsgraden vara s dalig att den
officiella statistiken maste tolkas mycket forsiktigt.

Den officiella statistikens bristfalliga kvalité gor att man pa allvar bor forsoka finna battre
I6sningar i samverkan med sjukvarden dar skadefallen far sin behandling. Man kan ifragasatta
om polisen skall ha ansvaret for en medicinsk bedémning av olika personskador. Naturligt
vore att lagga detta ansvar pa den medicinska sektorn. Definitionen av svar personskada bor
goras entydig antingen genom att kopplas till Abbreviated injury scale (AlS) eller genom att
kopplas till inlaggning i sluten vard pa sjukhus.
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Bilaga |
Kvalitén i polisens officiella skadestatistik

Total antalet

Officiella statistiken | Lindrigt skadad |Svart skadad | Dodligt skadad | TOTALT
Lindrig skada 123 57 - 180
Svar skada 26 47 - 73
Avliden - - 4 4
Ingen skada 70 16 - 86
Summa 219 120 4 343
Ej k&nda av polis 607 204 - 811
TOTALT 826 324 4 1154

Personbilister

Officiella statistiken | Lindrigt skadad |Svart skadad | Dodligt skadad | TOTALT
Lindrig skada 83 35 - 118
Svar skada 14 23 - 37
Avliden - - 3 3
Ingen skada 36 7 - 43
Summa 133 65 3 201
Ej kénda av polis 259 17 - 276
TOTALT 392 82 3 477
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Bilaga |

Cyklister

Officiella statistiken | Lindrigt skadad |Svart skadad | Dodligt skadad | TOTALT
Lindrig skada 18 11 - 29
Svar skada 2 16 - 18
Avliden - - - -
Ingen skada 4 7 - 11
Summa 24 34 - 58

Ej kanda av polis 316 155 - 471
TOTALT 340 189 - 529
Fotgangare

Officiella statistiken | Lindrigt skadad |Svart skadad | Dodligt skadad | TOTALT
Lindrig skada - 2 - 2
Svar skada 1 9 - 10
Avliden - - 1 1
Ingen skada - - - -
Summa 1 11 1 13

Ej kénda av polis 11 4 - 15
TOTALT 12 15 1 28




Mopedister/motorcyklister

43

Bilaga |

Officiella statistiken | Lindrigt skadad |Svart skadad | Dodligt skadad | TOTALT
Lindrig skada 6 6 - 12
Svar skada 1 5 - 6
Avliden - - - -
Ingen skada 1 2 - 3
Summa 8 13 - 21

Ej k&nda av polis 19 13 - 32
TOTALT 27 26 - 53
Ovriga fordonsdkande

Officiella statistiken | Lindrigt skadad |Svart skadad | Dodligt skadad | TOTALT
Lindrig skada 16 3 - 19
Svar skada - 2 - 2
Avliden - - - -
Ingen skada 29 - - 29
Summa 45 5 - 50

Ej kénda av polis 13 4 - 17
TOTALT 58 9 - 67
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Sammanfattning

Svensk Trafikmedicinsk Foérening (STMF) vill kraftfullt stodja tanken pa Strada som
en resurs i lokalt, regionalt och nationellt trafiksakerhetsarbete, samt i forskning.
Genom att gora registreringen obligatorisk for sjukvarden och reglera de legala for-
hallandena pa ett Iampligt satt finns de basta férutsattningarna for att erhalla ade-
kvata skadedata. Detta ar speciellt viktigt idag nar fokus riktas fran dodliga till allvar-
liga skadefall (Nollvisionen.2.0), dar STRADA-data blir nédvandiga for att adekvat
kunna belysa dessa. STMF vill betona vikten av tydliga definitioner och avgrans-
ningar. Vi anser dock att ordet "olycka” inte illustrerar vad som avses och borde bytas
ut mot en vokabular av mera modern och professionell karaktar (skadehéndelse etc)
for att inte utesluta avsikiliga hdndelser som exempelvis suicid, som ocksa ar mdjliga
att férebygga. Vad géller gallringstid ma man betdnka att i vetenskapliga samman-
hang skall originaldata bevaras i minst 10 ar. Genom att tillata bred atkomst till mini-
mal kostnad vinner man 6kad effektivitet i trafiksakerhetsarbetet.

Undersdkningar som kan beaktas

Vi bifogar en rapport avseende polisstatistik kontra sjukvardsstatistik fran Universi-
tetssjukhuset i Umea (2000), visserligen inte ny, men fortfarande giltig, samt en nyli-
gen publicerad vetenskaplig artikel avseende trafikskador *Vehicle-related injurigs in
and around a medium sized Swedish City — bicyclist injuries caused the heaviest
burden on the medical sector”.

Avsnitt 10.1

STMF tillstyrker skrivningen i § 1 avseende férandet av en databas dver skadehan-
delser inom transportomrade. Dock finner vi anvandandet av ordet ofycka tveksamt
ur féljande synpunkier:



- Olycka &r inte det samma som skadehdndelse. Det intraffar manga ganger fler
~ olyckor @n handelser som ger upphov till personskador i frafiken och i en

olycka kan flera personer skadas. Genom att hela tiden behéva hanvisa till
"olycka med personskada” blir det onodigt krangligt, antikt och ej férenligt med
gangse vokabulédr internationelit.

- Olycka &r lika med oavsiktlig handelse. Suicid inkluderas i dag i analysarbe-
tet som Trafikverket genomfdr avseende dédliga hdndelser i vagtrafik. Detta
eftersom att Aven suicid Ar méjliga att forebygga. Eftersom intentionen bakom
en skadehandelse i trafiken ibland ar svar att kartlagga ar det onddigt att géra
denna avgransning fill enbart oavsikiliga skadehandelser (jfr. eng.. crash,
injury event).

§4.

Valgorande om kravet pa allmén vag tas bort eftersom det staller till stora problem
att avgransa fran handelser pa "enskilda” vagavsnitt/omrdde exempelvis finns 43.000
mil enskild vag i Sverige och Iasta inhangande stora industriomraden med gator/ va-
gar). Ater galler kommentaren om "olycka” - som § 4 ar skriven kan den tolkas som
krock mellan tva bilar, krock med alg utan personskada, etc. Kommentaren anga-
ende skadehandelse i terrdng fokuserar pa terrangskoter (inkl terrdanghjuling) och
terrangvagn, dock intraffar ett betydande antal skadehandelser i terrang med motor-
cykel, vilket vore vardefullt att halla éppet fér och inkludera genom att lata alla for-
donstyper inkluderas.

§7 punkt 2.

Strada utgdr enligt STMF ett ovarderligt verktyg i trafiksakerhetsarbetet och forsk-
ningen. Behandlingen av personuppgifter kan sannolikt regleras adekvat enligt gal-
lande férslag. | detta sammanhang kan namnas att man i exempelvis i Australien har
alagt sjukvarden betydligt mer kravande uppdrag sasom obligatorisk blodprovstag-
ning for identifikation av alkohol och narkotikapaverkan.

§8 uppgifter om halsa.

Vardefullt att data far behandlas utan samtycke pa samma sétt som diagnosrapporte-
ringen i ICD-10 till Socialstyrelsen. Detta mot bakgrund av att det annars visat sig bli
ett bortfall om vederbérande skall signera ett samtycke — fungerar i praktiken oftast
inte med svart skadade. Det ar givetvis inte bra att fa ett sadant skevt bortfall. Med
foreslagna sekretessatgarder och pseudoanonymisering torde inte detta vara nagot
problem.

§9.

Definition av vardgivare &r inte latt och den givna definitionen &r kanske sa bra det
gar att idag fa till. Man bor samtidigt beakta att sjukvarden ar under betydande om-
strukturering och begreppen kan successivt férandras.

Problemet med olika vardgivares kompetens formaga och intresse har belysts i ut-
redningen och &r ett uppenbart bekymmer dar givetvis rimlig ersatining ar en viktig
faktor for att motivera verksamheten. Ett alternativ som inte framférts &r att gora ett
statistiskt val valt urval av exempelvis 10 akutsjukhus som &r dedikerade till att leve-



rera data av hig kvalitet och satsa rejalt pa dem. Det skulle férmodligen i slutdnden
kunna ge adekvat information for bade trafiksdkerhetsarbete och forskning, kanske
pa stabilare grund &n ett slirande registreringssystem pa alla sjukhus.

§14.

Positivt att "annan fysisk och juridisk person” ocksa kan medges direktatkomst av
data, vilket &r sarskilt vardefullt inom trafikskadeforskningen. Har kan man paminna
om att etiktillstand behdvs for all forskning som kan vara av betydelse for den drab-
bade i negativ riktning, vilket minimerar risken fér évertrddelser som kan vara av ne-
gativ karaktar fér den drabbade.

§17.

Ersattning for nedlagt arbete bér tillférsakras sjukvarden pa ett tydligt satt som sti-
mulerar till en komplett och heltackande registrering. Om man ej kan se detta sam-
band tydligt, finns risk att denna arbetsuppgift bortprioriteras.

UIf Bjornstig
Ordférande Svensk Trafikmedicinsk Férening, senior professor i Kirurgi

Verksamhetsadress:
Enheten for kirurgi/KBC
Umea universitet
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Abstract

Background: A data acquisition from the medical sector may give one important view of the burden on the
society caused by vehicle related injuries. The official police-reported statistics may only reflect a part of all vehicle-
related injured seeking medical attention.

The aim is to provide a comprehensive picture of the burden of vehicle related injuries on the medical sector
(2013), and to compare with official police-reported statistics and the development year 2000-2013.

Methods: The data set includes 1085 injured from the Injury Data Base at Umea University Hospital's catchment
area with 148,500 inhabitants in 2013.

Results: Bicyclists were the most frequently injured (54%). One-third had non-minor (MAIS2+) injuries, and bicyclists
accounted for 58% of the 1071 hospital bed days for all vehicle-related injuries. Car occupants represented 23% of
all injured, and only 9% had MAIS2+ injuries. They accounted for 17% of the hospital bed days. Motorized two
wheel vehicle riders represented 11% of the injured and 39% had MAIS2+ injuries and they occupied 11% of the
hospital bed days.

Of the 1085 medically treated persons, 767 were injured in public traffic areas, and, therefore, should be included in
the official police statistics; however, only a third (232) of them were reported by the police.

The annual injury rate had not changed during 2000-2013 for bicyclists, motor-cycle riders, pedestrians or
snowmobile riders. However, for passenger car occupants a decrease was observed after 2008, and for mopedists
the injury rate was halved after 2009 when a licensing regulation was introduced.

Conclusion: The Swedish traffic injury reducing strategy Vision Zero, may have contributed to the reduction of
injured car occupants and moped riders. The official police-reported statistics was a biased data source for vehicle
related injuries and the total number medically treated was in total five times higher. Bicyclists caused the heaviest
burden on the medical sector; consequently, they need to be prioritized in future safety work, as recently declared
in the Government plan Vision Zero 2.0.
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Background
In just a little over a decade, the number of road fatalities
in Sweden has decreased by half according to official
statistics. Contributing to this positive trend is the 1997
decision of the Swedish Parliament to adopt the injury
reducing strategy called “The Vision Zero” which can be
regarded as a road map for the traffic safety work at all
levels in the Swedish society. The focus has so far been
on reducing fatal injuries, but disabling and non-fatal/
serious injuries are also targeted in Vision Zero. The
police-reported statistics on fatal injuries has been of
acceptable quality; however, when focusing on non-fatal
injuries, the official police-reported statistic has weak-
nesses both in the number of cases and in the categor-
ies reported as well as in injury severity classification
[1-3]. At the Umed University Hospital, the only med-
ical facility in the area treating acute injuries, an injury
registration of all injuries has been present for several
decades. The data from this well-defined catchment
area shows the total burden on the medical sector from
injuries involving moving vehicles. The data may give
essential information that decision makers can use
when evaluating areas for preventive actions and when
allocating financial resources to mitigate these injuries.
The aim is therefore to provide a comprehensive pic-
ture of the etiology, and the burden of injuries on the
medical sector, related to moving vehicles. Also by dis-
cussing the development during the years 2000-2013,
we aim to indicate some factors that may have contrib-
uted to the changes. Further, the differences between
the official police-reported traffic injury statistics in re-
lation to statistics from the medical sector is analyzed.

Methods

Our comprehensive data set is based on the injury data
of inpatients and outpatients, collected over a one-year
period (2013) in Umed University Hospital’s Injury Data
Base (IDB). The IDB includes 10,000 injury cases of all
types, treated during one year, at both the hospital and
the connected emergency outpatient clinic. These are
the only medical facilities treating injuries and they
serve a well-defined area of about a 60 km radius
around Umed with 148,500 residents in 2013. Urban
Umea had 110,000 residents, and an additional 38,500
lived in small suburbs and rural areas. Of the total
10,000 persons injured 1085 were related to moving ve-
hicles and were included in the present study. Based on
the structure of the health sector in the area, the in-
jured traditionally seek medical attention at the hospital
and the associated out-patient clinic. From November
through April the area has a winter climate with vary-
ing amounts of snowfall and with temperatures down
to -20 to -30 °C (-4 to -22 °F) during a couple of weeks
in December and January.
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The continuous quality control of IDB shows that the
level of missed cases from small general practitioner
clinics and misses in IDB for those injured in connec-
tion to moving vehicles is less than five percent, pre-
dominantly persons with very minor injuries. For those
hospitalized, the level of missing cases is close to zero,
thanks to the compulsory national ICD-10 reporting of
the external causes of injuries for all patients with in-
jury diagnoses [4]. Upon arrival to the medical facility,
the injured or accompanying persons are asked to fill out
a questionnaire about the incident. Ambulance, medical,
and police records also provide data to the IDB. Occasion-
ally, an emergency nurse contacts the injured person to fill
out missing data. Trained coders process all compiled data
into the database. From the IDB, an anonymized data set
of 1085 vehicle-related injury cases from the year 2013
was retrieved for analysis.

The severity of the injuries was classified according to
the Abbreviated Injury Scale (AIS), where MAIS denotes
Maximum AIS, ie., the AIS-value of the individual’s
most serious injury [5]. The AIS scale goes from AIS 1
(minor injury), AIS 2 (moderate), and AIS 3 (serious) to
AIS 6 which is a maximal injury-nearly always fatal.

The social-legal context in Sweden and European Union
(EU) concerning age, license and vehicle type is the fol-
lowing: To drive a moped (max 25 km/h) or snowmobile,
a basic permit is required — the age limit is 15 and 16 re-
spectively. A driver license is since October 2009 required
to ride an “EU-moped” with an age limit of 15 years and a
maximum speed of 45 km/h. A light motorcycle (<11 kW
— 14 US hp) has an age limit of 16, a motorcycle less than
<35 kW (47 US hp), has an age limit of 18. For a heavy
motorcycle (>35 kW) the age limit is 20-24 years depend-
ing on experience. However, organized off-road motor-
cycle riding such as motocross does not require a license,
and there is no age limit. The license age limit for driving
passenger cars is 18.

Statistics

For a trend analysis year 2000 through 2013 for differ-
ent vehicle categories of the injured, linear regression
analysis, has been used. Anova calculation was used for
analyzing the three different periods identified for
mopedist injuries, 2000-2004, 2005-2009, 2010-2013,
related to changes of legal circumstances and vehicle
performance. Confidence intervals (CI) for the inci-
dence rates are based on a Poisson assumption of the
number of injuries. P<0.05 is the limit for statistical
significant changes.

Ethics

Permission to work with the anonymous data set from
the hospital’s injury database was obtained from the
Visterbotten County Council’s Research Committee.
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All analyses have been performed in accordance with
the patient’s journal code [6] and the principles of the
World Medical Associations Declaration of Helsinki -
Ethical Principles for Medical Research Involving Hu-
man Subjects (1964) with respect to patient secrecy
and confidentiality.

Results

Category of road users

Medical sector data versus police data

A total of 1085 persons were registered as injured in
vehicle crashes and were treated at the hospital and the
associated out-patient clinic. Of those, 767 (71%) were
injured in public traffic areas, such as public streets/
roads, sidewalks, parking lots, etc., which is the selec-
tion criterion for being reported in the official police
statistics. However, only a third (232; 30%) of those in-
jured in a traffic area were reported by the police. The
largest proportion of casualties from traffic known to
the police was car occupants, (61% reported), followed
by pedestrians hit by a vehicle (59%), but for bicyclists,
only 8% of the injured was reported (see Table 1).

Medical sector data

The injury incidence was 7.3 per 1000 residents with a
distribution for different vehicle types seen in Table 1.
More than half (580; 54%) of the injured seeking medical
attention were bicyclists, followed by car occupants
(250; 23%) and motorized two wheeled vehicle (MTWYV)
riders (118; 11%) including both motorcyclists and
mopedists. See Table 1.

A trend analysis for injury incidence indicated no signifi-
cant changes since the year 2000 for bicyclists (p = 0.78),
motorcyclists (p =0.09), snowmobile riders (p =0.59), or
pedestrians (p =0.39). For car occupants a decreasing
incidence trend from the year 2009-2013 (0.25 per year,
p =0.028) was noted. For mopedists the period could
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be divided into three parts with significantly different out-
comes (p =0.00). In the years of 2000-2004 the injury in-
cidence rates per 100,000 residents were 0.36—0.52,
followed by an increase in 2005-2009 (when EU mopeds
came to Sweden) with incidence rates of 0.69—-0.83. The
driver’s license was introduced in October 2009. In the fol-
lowing years of 2010-2013 a major decrease in injured
mopedists was found (incidence rates of 0.26—0.44).

Fatalities

Six were fatally injured in 2013. Five died on site
(consequently not treated at the hospital), and one was
treated at the hospital for 38 days. The six fatalities
were; two passenger car drivers (head-on collision with
another car and a collision with a moose), one van
driver (head-on collision with a heavy truck), one snow-
mobile driver (crashed into a tree), one motorcyclist
(crashed into a tree) and one bicyclist (hit by a car).

Distribution by age and gender

The distribution of men and women for the 1085 injured
was 610 (CI 562,658) (56%) men and 475 (CI 432,518)
(44%) women; the male dominance was most pro-
nounced in incidents with MTWV:s and snowmobiles
(Table 1). The injury incidence per 1000 residents was
8.2 (CI 7.6,8.8) for men and 6.4 (CI 5.8,7.0) for women
and the injury incidence versus age is presented in Fig. 1.
More than half (603; 56%) of the injured persons were
younger than 30 years (see Fig. 1). Fifty-three (28%) of
the 192 drivers of passenger cars were younger than
25 years, and 79 (41%) were younger than 30. For in-
jured bicyclists, car occupants, pedestrians and snow-
mobile riders the injury frequency peaked in the age
group of 20-29. For motorcyclists, the injury frequency
peaked in the age group of 10-29 and for mopedists, the
frequency was highest in the age group of 10-19.

Table 1 Number and incidence per 1000 residents of injured men and women in different categories and number plus percentage

police reported injured on public roads year 2013

Category of vehicle user Number of injured Percentage Number of injured Number reported by Incidence per 1000
(col %) men/women on public roads the police (col %) residents

Bicyclist 580 (54%) 52/48 420 33 (8%) 39

Car occupant 250 (23%) 46/54 242 148 (61%) 1.7
Motorcyclist 79 (7%) 86/14 19 12 (63%) 0.5
Snowmobile rider 59 (5%) 83/17 4 1 (25%) 04
Mopedist 39 (4%) 72/28 32 7 (22%) 03
Pedestrian 32 (3%) 53/47 17 197 0.2
Other vehicle occupant 46 (4%) 65/35 33 12 (36%) 03

Total 1085 (100%) 56/44 767 232 (30%) 73

Cl 1020,1150 713,821 202,264 697.7

2 injured in non-public road but reported by the police
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Fig. 1 a Distribution by age and gender and b Incidence of injured vs age and gender per 1000 residents

Distribution over time

A majority (718;66%) were injured during the warmer
part of the year, May through October. Three-quarters
(441; 76%) of bicyclist injuries took place during this
period, as did those in 92% (108) of the MTWYV riders’.
However, among car occupants the highest injury fre-
quency was seen during September through March,
(177; 71%), as was the case for snowmobile riders as well
(58; 98%).

The total injury rate was highest on Saturdays (220;
20%) and between 4 p.m. and 5 p.m. Among bicyclists,
the peak day was Saturday (122; 21%), but among in-
jured car occupants, the peak day was Friday (45; 18%).
Off-road motorcycle riders were injured mostly during
organized practice or competition, and the injury rate
peaked during the two weekend days (32; 65%).

Injury mechanisms

Bicyclists

In 419 cases the injured cited external factors as contrib-
uting to the crashes and in 122 cases intrinsic personal
factors were given, such as the inability to maneuver the
bicycle (mostly valid for younger children) (see Table 2).
Twenty-nine (5%) collided with four-wheeled motor ve-
hicles and 44 (8%) with other bicyclists. Fifty-three (60%)
of the 88 bicyclists, injured between 10 p.m. and 3 a.m.,
tested positive for, or had visible signs of, being influ-
enced by alcohol.

Table 2 Factors contributing to the crash - given by the injured

bicyclist
Injury mechanisms — contributing factors Number
(percentage)
Icy road 88 (15%)
Hitting a pothole/crack, object on the road, 45 (8%)
or contact with curb
Collision with other 2-wheeled vehicle 4 (8%)
Avoidance maneuver 40 (7%)
Sliding by gravel on road surface 8 (7%)
Fall when getting on/off the bicycle 0 (5%)
Collision with 4-wheeled motor vehicle 29 (5%)
Jumping with the bicycle 21 (4%)
Collision with obstacle 19 (3%)
Sudden stop because of object in a wheel 19 (3%)
Too high speed to handle 16 (3%)
Mechanical failure of the bicycle 4 (2%)
Falling at hard braking 0 (2%)
Fall caused by animal (dog resting) 6 (1%)
Intrinsic factors 122 (21%)
Unknown 39 (7%)
Total 580 (100%)
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Car occupants

A majority (141; 56%) of the 250 car occupants had col-
lided with other vehicles. Sixty-eight suffered rear-end
impacts, and 13 frontal impacts in rear-ending collisions,
i.e. a total of 81 were involved in typical queue collisions.
Side collisions in intersections caused 32 injury cases,
frontal collisions with oncoming vehicles caused 14
cases, and 14 cases were injured in more complicated
multiple-impact collisions. Single crashes caused 95
(38%) injury cases, of which at least 27 had crashed into
narrow objects, such as trees or light poles. Additionally,
14 (6%) were injured in crashes with wildlife, mostly
moose. Among the 195 front-seat occupants 185 (94%)
had used seat belts.

MTWV riders

A majority of the motorcyclists were injured in off-road
riding (56; 71% of the motorcyclists), but 19 (24%)
crashed on public roads. In four cases the exact crash
site was unknown. Thirty-two (82%) mopedists were in-
jured on public roads. Only five (6%) of all 79 injured
motorcyclists collided with other vehicles (two with car,
three with other motorcyclists) and the corresponding
figure for mopedists was 13 of 39 (33%), of which seven
collided with cars and five with other mopeds or an all-
terrain vehicle (ATV) and one with a truck.

Pedestrians

Twenty-one (66%) of the 32 were hit by passenger cars,
three (9%) by bicycles, three (9%) by mopeds and, five
(16%) by a bus, truck, or another vehicle.

Snowmobile riders

Half (29; 49%) were injured by falls from a snowmobile
caused by “irregularities” of the surface, driving into a
ditch, jumping, etc., followed by “crashes into immov-
able objects” (rocks, trees, etc.) (15; 25%). Three (5%)
“collided with another snowmobile” while the rest were
injured due to a number of other causes.

Other vehicle occupants

Of the 46 in this group 26 (57%) were occupants of
heavier vehicles such as a bus/coach, truck, or van; 12
(26%) were riders of ATVs and the additional few were
occupants of other vehicles.

Injury severity

About a quarter (295; 27%) sustained non-minor injuries
(MAIS 2+) and the number and percentage of cases with
MAIS 2+ injuries were (in order of highest percentage
first): motorcyclists (34; 43%), bicyclists (193; 33%),
mopedists (12; 31%), snowmobile riders (17; 29%), pe-
destrians (8: 25%), other vehicle occupants (8; 17%), and
car occupants (23; 9%).
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A trend analysis for 2000-2013 indicated that the
percentage of MAIS 2+ injuries has decreased by 1%
(p =0.009) per year for bicyclists and 0.5% (p =0.009)
per year for passenger car occupants.

Injury type and localization

The 1085 injured persons sustained a total of 1846
different injuries (Table 3), i.e., 1.7 injuries/injured. The
upper extremities, head/face and lower extremities sus-
tained most injuries. Whiplash injury (distortion of the
neck) was a common type of injury (215) mostly sus-
tained by car occupants (159; which is 64% of injured
car occupants), most frequently from cars sustaining
rear-end collisions or side impacts. Bicyclists suffered
most of the non-minor injuries (MAIS 2+); they repre-
sented 66 (74%) of the 89 persons who suffered concus-
sions plus all 13 of those who had more severe head
injuries (AIS 3+) i.e., in total, 79 (77%) of 102 non-minor
(AIS 2+) brain injuries. Twelve of the 79 bicyclists with
AIS 2+ head injuries had been wearing helmets, 52 did
not wear helmets and in 15 cases, the helmet use was
unknown. Bicyclists also sustained a large proportion
(105, 70%) of the total 150 fractures of the upper
extremities and 225 (63%) of all fractures/dislocations.
Only two (3%) of 75 snowmobile riders had AIS 2+ head
injuries.

Hospitalization
A majority of the injured (857; 79%) were treated in out-
patient care. However, 228 (21%) were hospitalized (147
men, 81 women) for a total of 1071 days, i.e., on average
4.7 days/person. Bicyclists occupied 624 (58%) of all
hospital bed days, followed by passenger car occupants
(185; 17%), and MTWV riders (122; 11%) (see Fig. 2).

Mopedists and pedestrians were the groups with the
longest mean times of hospitalization. (7.7 and 7.3 days
respectively). Among motorcyclists, one-third (6 of 19)
were hospitalized on average for 2.9 days, and of the car
occupants one-fourth were hospitalized for an average of
3.0 days.

The person who was hospitalized for the longest time
(234 days) was a bicyclist who sustained serious injuries
in a single crash.

Discussion

As defined by the official police-reported statistics, only
about 70% of all registered injured, seeking medical
attention, were injured in public traffic areas meriting
inclusion in the police reported statistics However, only
30% of these cases were, in fact, included in the official
statistics. This makes the total number of cases seeking
medical attention five times higher than what is shown
in the police-reported statistics; a factor that needs to be
considered when the overall vehicle related losses to
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Table 3 Injury distribution by type and localization - 1846 injuries in 1085 cases

Head/face  Neck Thorax/abdomen/pelvis®  Upper extremities  Lower extremities  Total
Superficial contusion 120 12 128 146 160 566 (31%)
Distortion 2 215 48 42 54 1 (20%)
Wound 164 3 13 110 118 408 (22%)
Fracture + dislocation 45+0 8+1 55+0 150 + 24 7242 357 (19%)
Concussion + more severe head injury 89+ 13 - - - - 2 (5%)
Other 15 4 15 8 10 2 (3%)

(

Total 448 (24%) 243 (13%)

259 (14%)

480 (26%) 1846 (100%)

*The category thorax/abdomen/pelvis include injury to the corresponding part of the spine

society are estimated. Contributing to this discrepancy
is, for example, (i) injuries from crashes on non-public
or private areas that are exempted from official statis-
tics, (ii) off-road riding motorcyclists, and (iii) the low
reporting frequency (30%) by the police of the cases
that nevertheless should have been included. A few
other authors have also drawn attention to this problem
[1, 2]. Factors influencing police reporting are, for ex-
ample, the low prioritization of traffic crashes, and the
low interest among injured in single crashes to notify
the police of their incidents. To improve the situation, the
Swedish Traffic Accident Data Acquisition (STRADA), a
combined hospital/police registration of traffic injuries, in
2016 was fully introduced at nearly all emergency hospi-
tals (about 65) in Sweden, which is one way to get a more
nuanced picture of traffic injury losses and assure a valid
injury classification, which the police has difficulties pro-
viding. Even so, one-third of all vehicle-related injuries,
off-road cases and crashes in non-public areas, usually are
not included in STRADA, however with some exemptions
as snowmobile and ATV off road crashes. Present data

may contribute to a discussion on sharpening definitions
for both STRADA and the Vision Zero.

The total number of vehicle-related injuries treated in
the medical sector in this geographical area with well-
defined demography and control of the data, has de-
creased for car occupants after 2008 and for riders of EU-
mopeds after 2009. For the other road users no significant
change could be seen. A reduction is clearly seen in the
official traffic death statistics; from 591 (including about
20 suicides) in the year 2000 to 260 (excluding suicides) in
2013. This may reflect the increased awareness among de-
cision makers of the need to take action against the most
severe injuries, however non-fatal injuries need more at-
tention. Against the background of an estimated rate of
less than five percent missed cases very minor injuries in
the area, the presented injury rates are to be regarded as
conservative estimates.

Bicyclists
Bicyclists represented more than half of all persons in-
jured, presented a majority of all non-minor injuries, and

Snowmobile riders Othe"f
Pedestrians N=15 (35%) N=6 (13%)
N=9 (28%) md=3,3 days md=4,2 days
md=7,3 days
MTWV riders
N=32 (26%)
md=3,8 days P,
é‘gd
aks*
624 days
185 da S Bicyclists
N=105 (18%)
Car occupants md=>5,9 days
N=61 (24%)
md=3,0 days
Fig. 2 Number of hospital bed days for different categories of vehicle occupants. N =number of hospitalized and percentage of all injured in the
category. md = mean days at hospital for the hospitalized
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occupied 58% of all hospital bed days. The importance of
using injury statistics from the medical sector is evident
for bicyclists, as only 8% of those who should have been
included in the police reported statistics really were xin-
cluded. The injury rate was stable over the years 2000—
2013 despite an increased use of bicycle helmets from 14
to 36%, helmet law for children younger than 15 (year
2005), and safer bicycle paths. A slight decrease in the use
of hospital beds over the years, may reflect increased hel-
met use and more frequent use of computer tomography
examinations of the brain, thereby reducing the number
of head trauma cases hospitalized for clinical observation.

Human factor

In the present report, 60% of those injured between
10 p.m. and 3 a.m. had obvious signs of alcohol impair-
ment. Similar results have been shown in Finland and the
United Kingdom [7, 8]. In another local study of bicyclists
15 years or older from our area, who suffered concussions
or more severe head injuries, we have shown that 80% of
those injured during the evening and nighttime had been
under the influence of alcohol [9]. Against the background
of these facts, the exemption of bicyclists from the Traffic
Temperance Law may be discussed. The elderly group (65
and over) was often (34%) treated as inpatients compared
with only 16% for those younger than 65. An earlier study
from the Umea area [10] described this elderly group as
especially vulnerable, with particular risk for femur neck
fractures when getting off a bicycle.

Vehicle and equipment

Of the bicyclists, 14% sustained concussions or more
severe brain injuries. Of these, two-thirds did not wear
helmets. In the state of Victoria in Australia, a bicycle
helmet law was introduced in 1990 with a resultant
70% decrease of hospitalized bicyclists with head injur-
ies [11]. Similar data have been presented by other
authors [12, 13]. In Sweden, a bicycle helmet law for
children younger than 15 was introduced in 2005. In
the city of Umes3, it is estimated that 36% of all bicy-
clists used helmets (among children <10 year of age,
79%) in 2013. A bicycle helmet law for all ages would
have great potential to reduce human suffering and the
burden on hospital beds for bicyclists. Modern cars
also have friendlier fronts that help to limit the trauma
energy in the case of collision with bicyclists and
pedestrians. One recently introduced system, with the
future potential to reduce impact energy, lifts the rear
end of the hood and protects the hard structures
around the windshield with an airbag. This is of par-
ticular importance for bicyclists who have a tendency
to impact the front of a car higher than where pedes-
trians do [14, 15].
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Environment

Surprisingly, many continue using bicycles in the
wintertime in this northern geographical area. Snow/
ice is a common factor in the cases where the road
surface has been blamed for an injury event [16]. Many
people in the Umed area use studded tires, and in the
most recent years, the local traffic authorities have
prioritized the snow clearing of walking and bicycle
paths with the aim of reducing these injuries. Potholes,
cracks, and gravel have caused a number of injuries during
summertime, indicating the importance of other general
maintenance of bicycle paths. Additionally, over the past
several decades, local traffic authorities have recognized
and prioritized the importance of separating bicyclists
from motorized vehicles to reduce serious and fatal
crashes, which is probably one factor for the low crash
rate between bicyclists and motor vehicles.

Passenger car occupants

Passenger car occupants represented less than one-
fourth of all injured persons, and the total number has
decreased significantly in recent years. Contributing to
the decline is probably the broad focus on car occupant
safety, both internationally and in the Vision Zero strat-
egy. The decreased number of whiplash injuries is an
important factor behind this positive development. The
percentage of MAIS2+ injuries was lowest among car
occupants, with a decreasing trend after the year 2000.
Whiplash injuries, which from an emergency point of
view are regarded as minor injuries (AIS 1) have been
frequently present, but show a substantial decrease,
probably associated with the penetration of better neck
restraints in the vehicle fleet and frequent building of
roundabouts in recent decades. However, whiplash injur-
ies should not be neglected, as they have a significant
risk of causing long-term consequences and medical
impairment, see e.g., [17]. Car occupants occupied only
17% of the hospital bed days and the mean time at the
hospital was lowest for this group (3.0 days) The police-
reporting rate (61%) is in the same range as that
reported, for example, in the United States. [18].

Human factor
Younger drivers had high injury rates (28% <25 years of
age, 41% < 30). The fact that young people have high
crash frequency is a well-known fact and is the reason
that insurance companies often have higher premiums
and deductibles for persons under the age of 25. Factors
limiting the crash rate by younger people in Sweden are
relatively high licensing age (18 years) and a limited
interest among young people to acquire licenses. Only
half of those under 20 years of age have licenses.

Alcohol impairment was not routinely tested, but an
earlier study from the same hospital showed that a total
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of 31% of the hospitalized motor vehicle drivers were in-
fluenced by alcohol or by other legal or illegal impairing
drugs [19].

Vehicle and equipment factor

Rear-end crashes were common causing whiplash injur-
ies with sometimes long-term consequences [17, 20].
The introduction of different whiplash injury-reducing
restraint systems in modern cars is an important factor
behind the fact that the risk of sustaining a whiplash
injury with long-term consequences is only half in the
best modern passenger cars compared to the older sys-
tems [21]. Volvo’s City Safety automatic braking system
reduces queue crashes by 25-50% according to a recent
US report [22]. When these systems become more wide-
spread in the vehicle fleet, there will probably be a
further reduction of rear-end crashes.

The seatbelt usage among front-seat occupants was 94%
in the present study. Krafft et al. [23] showed that in
modern cars with seatbelt reminders the seatbelt usage
rate is about 99%. High seatbelt usage is likely an import-
ant factor behind a reduction of MAIS 3+ injuries com-
pared with the past when 38% of those with MAIS 3+
injuries during the 1990’s did not use their seatbelts [24].

Environment
The trend of the elimination of red light intersections
in favor of roundabouts in recent decades has probably
contributed to the reduction of rear-end crashes. An-
other simple solution that has been tested in the most
whiplash prone streets in recent years is doubling the time
between red-light intervals, thus reducing the number of
abrupt stops. The rear-end crashes on these streets have
decreased according to data from local traffic authorities.
Another safety measure has been the introduction of
simple mid-barriers on the major rural roads, reducing
the severe frontal collisions when compared to earlier
data from the same area. These simple mid-barriers
have reduced fatal crashes by more than 80% [25].
However, in 2013, three drivers in the present study
died in frontal collisions, illustrating the need for more
and better mid-barriers.

Motorcyclists and mopedists (MTWV) riders

The number of injured MTWYV riders has varied over
the years. This variation maybe depending on factors
such as the popularity of different modes of transporta-
tion, changes in driver licensing system, and weather
conditions. For motorcyclists there was no change
2000-2013 but for mopedists the incidence could be
divided into three periods: 2000-2004, 2005-2009 and
2010-2013, representing (i) “the old” moped regulation
(max speed 30 km/h) and no formal license and (ii) the
import of EU-mopeds (45 km/h), followed by a (iii)
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driver license requirement starting in October 2009. The
injury rate showed a major decrease after the license was
introduced.

Human factor

Forty-three percent of the motorcyclists had MAIS 2+
injuries, which is the group with the highest percentage
of MAIS 2+ injuries. Also, the percentage of injured per-
sons hospitalized was highest among motorcyclists
(33%). The average age of injured motorcyclists injured
in traffic was 43 and was 26 for those injured off-road.
The number of young motorcyclists in traffic has
decreased during the last decade, which can be attrib-
uted to more complicated driver licensing rules and
exceptionally high insurance costs. The 19 motorcyclists
injured while riding in traffic did not cause an especially
heavy burden for the medical sector. In line with this,
Leijdesdorff et al. (2012) [26] showed that light-moped
riders have the most severe head injuries, severe trauma,
and higher mortality rate compared to motorcyclists.
Only two of the 36 mopedists were under the legal age
15, which is a reduction compared to earlier years.

Vehicle and equipment factor

Only five of the 79 on + off road driving motorcyclists
and only two of the 39 mopedists suffered concussions.
Frequent helmet use and the helmet law probably con-
tributed to these low figures. Modern safety features as,
for example, anti-lock braking system (ABS) may also re-
duce the crash risk for motorcyclists [27-29].

Environment

Many of the off-road injured persons were injured
during organized motocross riding, an activity with an
active club in Umed. Maybe the positive factor is that
this activity attracts young people that otherwise may
have been driving on public roads. Few of them had
serious injuries because of strict regulations on protec-
tion gear and safety on the tracks.

The only fatal motorcycle crash was a motorcyclist hit-
ting a tree in the city. Collisions with narrow fixed objects
often cause serious and fatal injuries even in low-speed
areas. In another study, we showed that two-thirds of all
vehicle collisions with light poles with deadly conse-
quences happened in areas with a speed limit under
70 km/h [30].

Pedestrians

Human factor

The total number of injured pedestrians did not de-
crease in 2000-2013. About 60% were younger than 30.
The high proportion of young people probably reflects
the demographics of the city, which includes many
university students. The use of mobile phones and
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similar equipment, in particular among the young, may
be a contributing factor to inattention among pedes-
trians according to a number of authors [31-33].

Vehicle and equipment

The front-end design of modern cars has probably had an
effect on the pattern of injuries. In the Euro-NCAP con-
sumer testing of passenger cars, a pedestrian collision test
focused on hood performance is included in the rating.
The inclusion of pedestrian collision test may have con-
tributed to improved front-end car design and the previ-
ously mentioned airbags offering protection around the
window is of value for pedestrians as well [34—36].

Environment

During recent decades the local traffic safety work has
focused on safe pedestrian and bicycle crossings with the
aim of reducing the motor vehicle speed to less than
30 km/h at these points, with aim to reduce serious and
fatal pedestrian crashes.

Snowmobile riders

Human

Young men were most frequently injured (83%), given
an injury incidence of 0.4 per 1000 residents per year,
which is unchanged since year 2000. This is in line with
other reports [37, 38].

Vehicle and equipment

On January 1%, 2016 a helmet law for snowmobile riders
was introduced; however, the number of AIS 2+ head
injuries was already low (3%) in this group, so the injury
reducing effect will likely be minimal.

Environment

According to Swedish law snowmobile riding is prohib-
ited on public roads, which contributes to the low fre-
quency of collisions with other vehicles. The one fatality
had crashed into a tree. The snowmobile associations
fulfill an important role in the injury prevention work by
building snowmobile tracks that minimize the risk of
colliding with trees and other solid objects.

Other vehicles

One-third of the injured persons in this group were bus
passengers, mostly injured by falling inside of braking,
accelerating or colliding buses. Smooth driving would
reduce these risks [39].

One of four injured persons in this group was drivers of
ATVs which are becoming more popular, especially for
off-road driving. One typical injury event was overturning,
which in a worst-case scenario can be fatal when one
becomes crushed under an overturned vehicle [40, 41].
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Conclusions

Police-reported statistics reflect only a small part of all
vehicle-related injuries treated in the medical sector
where injured bicyclists had the heaviest impact.

The Swedish government announced, during the fall
2016, “Vision Zero 2.0” with primary focus on unpro-
tected road users, suicides in traffic areas, and use of ac-
tive crash avoidance systems. The first point seems well
motivated against the background of the presented data.
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