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Forord

Den hér rapporten har skrivits som en 5-poédngs uppsats som en del av
trafikmedicinsk utbildning om 20 poédng vid Umea universitet under hésten 2005 och
varen 2006. Uppsatsen har granskats i seminarieform och ar godkédnd av docent
Torbjérn Falkmer, Hilsouniversitetet Linkdéping.

Rapporten riktar sig framst till personer som dr verksamma inom
trafiksdkerhetsomradet och som arbetar med trafikskadestatistik och/eller
information om skador till f61jd av vagtrafikolyckor.

Jan Ifver vid Vagtrafikinspektionen har varit behjalplig med véardefulla rad kring
avsnitt 3.5 och bilaga 2.

Haninge i maj ar 2006

Tomas Fredlund



Sammanfattning

Hur man definierar en vagtrafikolycka och hur man definierar en svar eller allvarlig
personskada till f61jd av en véagtrafikolycka paverkar inriktningen pa
trafiksédkerhetsarbetet. Ett problem med definitionen av svart skadad &r att den &ar vag
ur ett skadeperspektiv och att det darfor dr problematiskt att veta vilka personskador
som statistiken representerar. Mojligen kan statistiken representera personer som har
lagts in pa sjukhus till f6ljd av sina skador.

Det priméra syftet med detta arbete dr att granska i vilken utstrackning polisen och
sjukvarden identifierar samma personer som svart eller "allvarligt” skadade enligt tre
definitioner av skadekonsekvens samt att beskriva vilka skador som sarskiljer eller
dominerar bland de skadade som har identifierats av respektive definition.

Skaderapporteringen av diagnoser i STRADA (Swedish TRaffic Accident Data
Acquisition) med tillhérande vdrden enligt Abbreviated Injury Scale (AIS) ger en frihet
att testa olika definitioner pa samma material. Tva diagnosbaserade definitioner med
nagot skilda fokus pa livshot respektive risk for medicinsk invaliditet stdlls mot
polisens klassificering av svart skadad.

En diagnosbaserad definition som fokuserar pa livshot &r ett varde > 8 enligt Injury
Severity Score. En diagnosbaserad definition i detta arbete som fokuserar pa risk for
invaliditet &r en eller flera skador som medfér en viss risk for en viss grad av
invaliditet enligt Risc of Serious Consequenses (RSC).

Ca 36 000 personer som har rapporterats av savél polis som akutsjukvard i STRADA
har identifierats och skadorna har jamférts. Metoden ar problematisk. Eftersom
definitionen av svart skadad inte ar diagnosbaserad innebér det att majoriteten av
diagnoserna férekommer i olika utstrackning hos saval svart- som lindrigt skadade.

Av de tre definitionerna identifieras ndra 6 300 som svart skadade. Drygt 2 700
personer identifieras genom ett ISS-vdrde > 8 och den tilldmpning av RSC-modellen
som tilldmpas i detta arbete identifierar ca 4 000 personer. Storst 6verlappning av
antal personer ar relativt sett mellan de diagnosbaserade definitionerna.

Skadorna hos den delméngd svart skadade personer som inte faller inom nagon av de
diagnosbaserade definitionerna ar jamforelsevis fa per person och skadorna bestar
framforallt av hjarnskakning (AIS 2), sar i ansikte (AIS 1), distorsion av halsrygg (AIS
1), frakturer, kross/kldmskador och sar pa armar (AIS 2, AIS 1, AIS 1),
kross/klamskador och sar pa ben (AIS 1, AIS 1) samt kross/kldmskador pa brost (AIS 1).

Skadorna hos den delméngd personer som definitionen ISS > 8 ensamt har identifierat
utgors till stor del av hjarnskakning (AIS 2), fraktur och sar i ansikte (AIS 2, AIS 1),
frakturer och sar pa armar (AIS 2, AIS 1), sar pa ben (AIS 1), frakturer och skador pa
inre organ i brost (AIS 2, AIS 3, AIS 3) samt skador pa inre organ i buken (AIS 2).
Specifika skador som féorekommer relativt ofta i denna delméngd ar skador pa
brostkorgen, t ex lungkontusion, skada pa lungsacken (pleuraskada) och multipla
revbensfrakturer.

Skadorna hos den delméngd personer som definitionen enligt RSC-modellen ensamt
har identifierat domineras tydligt av ledskador och frakturer pa ben (AIS 2, AIS 2)
samt frakturer i rygg (AIS 2).



En granskning av fordelningen av trafikantkategorier mellan de delpopulationer som
respektive definition ensamt har identifierat visar att de diagnosbaserade
definitionerna identifierar stérre andelar oskyddade trafikanter jamf6ért med vad
polisen identifierar i sin rapportering av svart skadade. Detta indikerar méjligen
underrapportering av allvarliga skadekonsekvenser hos oskyddade trafikanter i den
officiella statistiken utéver det mérkertal som polisrapporteringen generellt ar
behéftad med.

Vad galler de svart skadade sa kan man inte detektera "felaktigt” klassificerade
personer, forutom de 9 % som ar oskadade, eftersom definitionen av svart skadad
medger att en person klassificeras som svart skadad oavsett AIS-varde. De flesta
diagnoser med AIS 2+ och AIS 3+ féorekommer hos bade svart som lindrigt skadade
personer i detta material.

Enligt definitionen &r en person svart skadad om denne har skador som véantas
medfora intagning pa sjukhus. Av de personer som har lagts in pa sjukhus till f61jd av
sina skador i detta material har ca 40 % rapporterats som svart skadade.

Det forekommer forvisso fler skador med hogre AIS-varden hos gruppen svart skadade
an hos gruppen lindrigt skadade men differentierar man dessa grupper kan man
konstatera att ca 4 000 (60 %) av de svart skadade har skador med AIS 1 och 2 (ej i ben
eller rygg) samtidigt som ca 1 000 lindrigt skadade personer har ISS > 8. Till dessa kan
man lagga ytterligare ca 1 000 personer som har en fraktur eller distorsion/luxation pa
ben eller rygg med AIS 2 vilket &r skador som medfor relativt sett hog risk for
bestdende men.

Storst fokus ldggs i arbetet pa klassificingen av de svart skadade men for och
nackdelar med alla tre definitionerna diskuteras. En kombination av diagnosbaserade
modeller skulle kunna ge intressanta resultat. Av de ca 4 300 personer som har
identifierats i detta arbete enligt antingen ISS och/eller RSC har endast drygt hélften
klassificerats av polisen som svart skadade. Kan man dven differentiera skador med
AIS 2 och finna ett satt att hantera whiplashproblematiken skulle mycket vara vunnet.



1 Introduktion

Enligt nollvisionsmalet ska antalet svart skadade enligt officiell statistik fortlépande
minska.

Hur man definierar en véagtrafikolycka och hur man definierar en svar- eller allvarlig
personskada till f6ljd av en vagtrafikolycka paverkar darfor inriktningen pa
trafiksédkerhetsarbetet.

Trafiksdkerhetsutvecklingen beskrivs ofta i antal déda och svart skadade 6ver tid och
en stor del av underlaget for trafiksdkerhetsatgarder bygger pa effektberdkningar som
beskriver féordndrat antal déda och svart skadade till f6ljd av olika atgéarder.

Statistiken 6ver antal svart skadade &r, liksom mycket annan statistik, kdnslig for
férandrad rapporteringsbendgenhet. Alltfor stora avvikelser fran ett ar till ett annat
eller mellan olika delar av landet tillskrivs ofta, och sannolikt med ratta, féorandrad
eller annorlunda rapporteringsbendgenhet. Sa har exempelvis skett vad géller
statistiken i Stockholms ldn under ett flertal ar da rapporterat antal svart skadade har
varierat avsevart.

Parallellt med denna vetskap &ar det kdnt att sjdlva definitionen av begreppet svart
skadad kan vara svar att tilldampa f6r polisen. Detta kan i sin tur bero pa att definition
och inneb6rd av begreppet ar vagt ur ett strikt skadeperspektiv. Begreppet likstélls
ofta med att en person har forts till sjukhus med ambulans fran olycksplatsen vilket
vittnar om att personens skador dr av allvarligt slag.

Begreppet svart skadad enligt polisens klassificering ar saledes det nést viktigaste
begreppet inom trafikskadestatistiken efter antal omkomna samtidigt som innebérden
av begreppet dr vag och tilldmpningen till del kan vara en annan &n den avsedda.

Pa grund av den vaga definitionen av svart skadad och omradets komplexitet ar det
ndra till hands att anta att det rader skilda uppfattningar om vilka skador som
statistiken 6ver antal svart skadade egentligen representerar.

Samtidigt som riksdagen slog fast att det ska rada en nollvision fér
trafiksdkerhetsarbetet konstaterades att det fanns ett behov av ett nytt
diagnosbaserat hdlsoméatt som pa ett battre satt beskriver de halsoférluster som
véagtrafiken medfor. Arbetet med att ta fram ett sddant hélsomatt pagar. Arbete pagar
dven med att granska statistik fran slutenvarden och jamféra denna gentemot polisens
rapportering av skadegrad.

1999 paborjades registrering av vagtrafikolyckor respektive skadehéndelser i
vagtrafikmiljo vid landets polismyndigheter och akutsjukhus inom ramen fér
informationssystemet STRADA (Swedish TRaffic Accident Data Acquisition). Till en
boérjan bedrevs registreringen vid ett fatal platser men den har sedan 1999 utvidgats
geografiskt till samtliga polismyndigheter i landet och till ett trettiotal akutsjukhus.

Eftersom informationssystemet omfattar information fran tva olika kallor finns det
mojlighet att jamfora hur skadade personer klassificeras enligt bade polis och
sjukvard. Flera sadana jamforelser har ocksa genomforts utifran denna och annan
sjukvardsdata baserat pa olika begrepp som AIS, ISS, slutenvard eller langvariga men
(Bjorketun, 2006. Bjornstig & Bjornstig 2000. Ekman, Frank, Sandberg, 2004, Berntman,
2003).



Trafikskador &r ett komplicerat omrade. Samma diagnos kan medfé6ra vitt skilda
konsekvenser for tva olika personer och vilka skador som egentligen stadgar en svar
eller allvarlig skada kan beskrivas pa en rad olika sétt och gors sa bast av personer
med medicinsk kompetens.

En diagnos, eller en skada, motsvaras av ett AIS-vidrde (Abbreviatied Injury Scale) som
dels kan sdgas ange ett prognostiskt index for dédsfall till f6ljd av just denna skada
enligt en sexgradig ordinal skala, dels anger vilken kroppsdel skadan har drabbat. For
att bedoma risk for dédsfall till £61jd av multipla skador finns Injury Severity Score
(ISS) som baseras pa AIS.

Bade AIS och ISS anger grad av livshot som en eller flera skador berdknas medfora. Ett
satt att beskriva skadekonsekvenserna ur ett annat perspektiv dn livshot gérs av
modellen Risc of Serious Consequenses (RSC). Aven RSC bygger pa AIS men beskriver
risk for olika grad av medicinsk invaliditet hos 6verlevande till f6ljd av olika skadors
AIS-varden (enligt sexgradig skala och kroppsdel).

Eftersom saval livshot som risk fér framtida men (exempelvis angivet som en viss
grad av medicinsk invaliditet) &r dimensioner av trafiksédkerhetsproblematiken som
trafiksdkerhetsarbetet stravar efter att minska kan det vara av intresse att stédlla
dessa bada synséatt emot varandra i samma population trafikskadade.

Vidare kan det vara av intresse att stédlla begreppet svart skadad mot samma
population for att ytterligare se vilka typer av skador som sérskiljer eller dominerar
respektive definition. Detta arbete &dr ett sddant forsok.

2 Syfte

Detta arbete har tva huvudsakliga syften och ett underliggande syfte. Det forsta syftet
ar att granska i vilken utstrackning polisen och sjukvarden identifierar samma
personer som svart eller "allvarligt” skadade enligt tre definitioner av
skadekonsekvens.

Det andra syftet dr att beskriva vilka typer av skador som sérskiljer respektive
definition i samma population.

Det underliggande syftet ar att se om, och i sa fall hur, RSC-modellen kan tilldmpas pa
skadedata i STRADA.

3 Metod

For att uppfylla dessa syften delas arbetet in i tre huvudsakliga delar. STRADA-
databasen innehaller polisens skadebedémning och ett ISS-varde som har genererats i
samband med diagnosséttning. Daremot innehaller databasen inte nagon bedémning
enligt RSC-modellen. Den forsta delen bestar av att finna ett satt att tilldmpa RSC-
modellen utifran en skadas lokalisation och AIS-véarde.

Den andra delen av detta arbete bestar av att ta fram ett urval personer som finns
rapporterad fran saval sjukvard som polis genom ett matchningsférfarande.

Till sist analyseras skadebedémningen fér denna population utifran polisens
skadebeddémning, ISS-varde och en tilldmpning av RSC-modellen.

Arbetet 4r genomf6rt pa det data som fanns inlagt i STRADA: s databas den 15 mars
2006. All databearbetning har gjorts i Ms Access och i Ms Excel.



3.1 AVGRANSNING OCH URVAL

Det finns ett flertal modeller och begrepp som kan anvéndas fér att beskriva
skadekonsekvenser av vagtrafikolyckor. Maximal AIS (MAIS) eller sluten vard anvands
frekvent som beskrivningar av skadekonsekvenser men berdrs marginellt hir. Av de
modeller eller begrepp som inte berors i detta arbete kan ndmnas New Injury Severity
Score (NISS), Injury Impairment Scale (IIS), Functional Capacity Index (FCI) eller
Anatomic Profile Score (APS).

I detta arbete anvédnds skadegrad enligt polisens bedémning, ISS som en funktion av
en eller flera diagnosers AIS-varde (enligt ICD 10 som ej heller det berdrs ndrmare
hér), en forenklad tilldmpning av RSC-modellen, skadetyp och i vissa fall diagnoser.

Doda har exkluderats i efterhand efter ett matchningsférfarande (se nedan). Kontroller
av foljande variabler har legat till grund f6r identifieringen av déda: skadegrad enligt
polisens bedémning, ISS (en dédlig skada med AIS 6 tilldelas automatiskt ISS-varde 75
och déda personer som man saknar information om skador for tilldelas ISS-véarde 100 i
STRADA), MAIS (6), vardforlopp (d6d vid ankomst), dédsdatum (annat &n defaultvérde)
och dédsorsak (annat dn defaultvarde),

Urvalsvillkoret, alla 6verlevande personer som har rapporterats av saval polis som
sjukvard, utgor i sig en viktig avgransning. Detta villkor medfo6r att antalet fotgdngare
i fallolyckor i princip exkluderas helt och att antalet cyklister och mopedister i
singelolyckor ar kraftigt underrepresenterade jamfoért med vad sjukvarden vanligtvis
rapporterar. Detsamma géller troligtvis fér barn och dldre personer samt méjligen
aven for kvinnor som i stérre utstriackning &n mén fardas, och darvid skadas, som
oskyddade trafikanter. (SIKA, 2005)

Urvalsvillkoret innebér ocksa att ett mindre antal oskadade personer har identifierats
eftersom urvalsvillkoret inte tar hédnsyn till om nagon skada har rapporterats.

Jag gor i och med valet av denna metod inte ansprak pa att ta fram en population
skadade personer som ar representativ for vad polis eller sjukvard rapporterar i riket
som helhet. De polisrapporterade svart skadade i detta urval jamférs dock med
polisrapporterat antal svart skadade i riket under ar 2003 och 2004 vilket redovisas
sarskilt i tabeller 3 — 6 och i bilaga 2.

3.2 BEGREPP, DEFINITIONER OCH TILLAMPNING

3.2.1 Sjukhus, sjukvard

Med sjukhus eller sjukvard avses i detta arbete nagon av de sjukvardsinstanser i
landet som levererar information till informationssystemet STRADA. Nédstan
uteslutande handlar det om en akutmottagning.

3.2.2 Vagtrafikolycka

I detta arbete anvédnds begreppet vagtrafikolycka istéllet for till exempel
skadehéandelse.

Med véagtrafikolycka avses:
e att hdndelsen intréffat i trafik pa vag
e att minst ett fordon eller sparbundet fordon varit i rorelse

e att hdndelsen medfért person- eller egendomsskada
(Vagverket, 1998)

Man kan invanda att sjukvarden har ett vidare uppdrag i informationssystemet
STRADA,; att rapportera alla skadehdndelser i vagtrafikmiljo. Da urvalet i detta arbete



géller personer som dven har rapporterats av polisen sa dr dock begreppet
vagtrafikolycka mest tilldmpligt. Begreppet vigtrafikolycka har dven den férdelen att
det tydliggor att fotgdngare i fallolyckor inte ingar i materialet.

3.2.3 STRADA

STRADA (Swedish TRaffic Accident Data Acquisition) ar ett omfattande
informationssystem som bestar av olika programvaror och hundratals anvédndare i
olika myndigheter och organisationer. Ordet STRADA kan déarfér ha olika betydelse i
olika sammanhang. Med STRADA avses i detta arbete innehallet i sjdlva databasen.
Jag forsoker vara tydlig vid de tillfdllen jag avser nagot annat.

3.2.4 Svart skadad

I polisens rapportering av en vagtrafikolycka ingar en bedémning av skadegrad for
samtliga férare och inblandade skadade personer. Variabeln skadegrad bestar av dod,
svart skadad, lindrigt skadad och oskadad. Dessutom anvdnds okdnt for uteblivna
varden vid registreringen i STRADA, exempelvis vid smitningsolyckor.

Svart skadad definieras som “Person som vid olyckan erhdallit brott, krosskada,
sonderslitning, allvarlig skdrskada, hjdrnskakning eller inre skada. Som svar skada
rdknas ocksd annan skada, som vantas medfora intagning pa sjukhus.” (Vagverket,
1998)

3.2.5 Abbreviatied Injury Scale

The Abbreviated Injury Scale (AIS) anvands priméart vid analys av skador vid
trafikolyckor men kan dven anvindas for att gradera skadekonsekvenser till f6ljd av
trauma som inte ar trafikrelaterat.

AIS-koden bestar av ett sjusiffrigt tal med en decimal. De férsta sex siffrorna anger
skadans lokalisation, vilken anatomisk struktur som &r skadad och typ av skada.
Decimalvardet utgor svarhetsgraden. Komplett AIS-kod visas inte i STRADA men kan
harledas fran databasen.

AIS-virdet ar ett matt pa livshotet som en enskild skada medfor och &r i vissa fall
beroende av alder och blodférlust. Hur pass allvarlig en skada &r anges enligt féljande
skala:

AIS-grad Betydelse

Latt skada

Moderat skada

Allvarlig skada

Svar skada (livshotande men med trolig 6verlevnad)
Kritisk skada (6verlevnad oséker)

Maximal, dédlig skada utan kénd terapi

Okénd skada

OO0 WN +—

De olika graderna anger bara att en skada av en viss grad dr mer eller mindre
livshotande &n en skada med annan AIS-grad. Livshotet av en skada med AIS 4 ar
saledes inte dubbelt sa stort som livshotet av en skada med AIS 2. AIS-graden ar
specifik for varje skada och graden beror inte pa skadans konsekvenser vilket innebéar
att skadans grad kan anges sa snart som diagnosen har satts. (Bunketorp, 2001)

AIS har reviderats flera ganger och STRADA anvéander 1990 ars version.

Maximal AIS (MAIS) anger den hogsta AIS-graden for skadorna hos en person.



3.2.6 Injury Severity Score

ISS-vardet kan sdgas vara ett prognostiskt index fér sannolikheten for 6verlevnad vid
multipla skador och berdknas med utgangspunkt fran AIS-varden for de tre
kroppsregioner som har de mest allvarliga skadorna — maximal AIS (MAIS).

ISS-vérdet berdknas sasom summan av kvadraterna for MAIS i var och en av dessa tre
regioner. ISS kan anta vissa vdrden fran 1 t o m 75. Definitionsméssigt ges ISS véardet
75 vid en skada med AIS-grad 6 oavsett vad det finns fér andra skador.

Foljande kroppsregioner definierar ISS-vérdet:

Huvud (kalott, hjdrna), hals, halsrygg

Ansikte inklusive ansiktsskelett, ndsa, mun, 6ga och éra
Thorax inklusive diafragma och bréstrygg

Buk inklusive inre bdckenorgan och landrygg
Extremiteter och backenskelett

Yttre mjukdelar (hud, underhud)

OO WN

Dodsrisken 6kar ungeféar exponentiellt med 6kad AIS-grad och kvadrering av AIS-
vardena ger uppskattningsvis en linjar korrelation till mortaliteten. Mortaliteten ar ca
50 % vid ISS = 50. (Bunketorp, 2001)

I STRADA kodas ISS till 100 om ett dédsfall rapporteras utan att nagra skador har
registrerats. I annat fall forblir ISS-véardet = 0 vilket férsvarar analyser av oskadade
personer déar ISS 0 ofta anvdnds som sokvillkor. Rutiner for att i efterhand koda
skadorna hos omkomna i STRADA varierar vilket innebér att manga omkomna har ISS
=01 STRADA.

Diagnoser med AIS 9 har exkluderats fran samtliga redovisningar. ISS-vdrde 0 har
felaktigt genererats for 22 personer med MAIS 3+ (MAIS 3 - 6). Dessa 22 personer
réaknas hdr som ISS > 8. Motsvarande fel férekommer for 20 personer med MAIS 2.
Dessa 22 personer rdknas hdr som ISS < 8. I STRADA utgors ca 10 % av en population
personer med ISS > 8 av personer med MAIS 2. Om det stimmer dven har innebér det
att tva personer har kodats felaktigt vilket inte paverkar slutresultat.

I detta arbete tilldmpas en indelning av ISS-véirden efter intervall O — 8 och > 8.

3.2.7 Medicinsk invaliditet

Gradering av medicinsk invaliditet ar ett sétt att vdrdera olika funktionsnedséttningar
oberoende av orsak. Sedan 1900-talets borjan har det funnits tabeller f6r bedémning
av invaliditetsgrader i Sverige. Sedan 1981 anvéinds tabellverket "Grunder for
gradering av kvarstaende men efter skador (medicinsk invaliditet)”. Detta tabellverk
har omarbetats flera ganger sedan 1981. Tabellverket ges ut av Sveriges
Forsdkringsférbund.

Om en personskada till f6ljd av vagtrafikolycka blir bestaende erséatts den skadade
personen for skadan av sitt forsdkringsbolag med ett belopp vars storlek till stor del
beror pa graden av medicinsk invaliditet.

Medicinsk invaliditet definieras som "Fysisk och/eller psykisk funktionsnedsdttning
oberoende av orsak och utan hénsyn till den skadades yrke, fritidssintressen eller
andra speciella férhallanden.” (Alsbro, 2006)

Till exempel berdknas invaliditeten for total synférlust till 100 %, férlust av lukt eller
smak 10 %, instabilitet i nedre extremiteter (ligamentskada) leder oftast till mellan 5
och 25 % invaliditet och whiplash motsvarar vanligtvis 5 — 15 % invaliditet. (Norin,
Krafft, Korner, Nygren, Tingvall, 1997)



Medicinsk invaliditet férekommer indirekt i detta arbete genom RSC-modellen.

3.2.8 Risk of Serious Consequences

Modellen Risk of serious Consequences beskriver en berdknad andel skador som leder
till en viss grad av medicinsk invaliditet baserat pa skadans AIS-grad och
kroppsregion. Modellen kan tilldmpas for olika nivaer av medicinsk invaliditet. Nedan
redovisas modell for en invaliditetsniva om minst 10 %.

Modellen baseras pa studier av skadekonsekvenser for personer i personbil.

Tabell 1. Berédknad andel skador som leder till medicinsk invaliditet
Kroppsdel  AIS1 (%) AIS2(%) AIS3 (%)LAIS 4 (%) AIS5 (%)

Skalle/hjdrna 2 4 19 34 58
Ansikte 0,2 0,2 1 1 -
Nacke 5 5 43 50 100
Armar 0,7 6 23 100 -
Ben 0,4 18 33 100 -
Brost 0,1 0,3 2 2 -
Buk 0 0 2 2 2
Béacken 0 1 1 - -
Rygg 1 11 30 100 100

(Norin et al, 1997)

RSC-modellen baseras pa skadade bilister medan den tilldmpas i detta arbete pa
samtliga trafikantkategorier. Tilldmpningen av modellen i detta arbete ska ses framst
som ett metodforsok.

Jag har valt att tilldmpa RSC-modellen pa ett férenklat satt. Med hjalp av modellen
delas populationen in i tva grupper. Skillnaden mellan grupperna ar att personerna i
grupp 1 har fatt en eller flera diagnoser som enligt AIS-varde och lokalisation medf6r
en relativt sett stor risk fér en invaliditet om minst 10 %.

Som grdns mellan grupperna har jag valt skador som medf6r minst 10 % risk f6r minst
10 % invaliditet. Att en skada som medfér minst 10 % invaliditet bér betraktas som
allvarlig rader det ingen tvekan om. Vad som ar svarare att avgora ar vilken riskniva
som kan anvédndas som vattendelare.

Om gransen satts lagt, kanske nagonstans i intervallet 1 — 5 %, identifieras en klar
majoritet av samtliga skadade bilister da en skada i nacken &dr den klart dominerande
skadekonsekvensen for en bilist i en véagtrafikolycka.

Om gransen séatts till 20 % medfér det att man identifierar en delméngd av de personer
som redan har identifierats med hjédlp av ett hogt ISS — vérde.

Satts gréansen till 10 % blir konsekvensen att man inkluderar skador med AIS 2 pa ben
och rygg och att man exkluderar skador pa ansikte, brost, buk och backen. Sa ar fallet
i detta arbete.

Varje sjukvardsrapporterad skada i STRADA lagras i en separat tabell. Denna tabell
innehaller bl a ett varde for skadans lokalisation och skadans AIS-vérde.
TillAmpningen av RSC-modellen genomfors i f6ljande steg:
1. Varden for kroppsdelar grupperas i enlighet med modellen och varje skada ges
darefter ett nytt virde som motsvarar denna kroppsdel, se bilaga.
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2. Dessa nya varden for kroppsdel sammanfogas med AIS-vérdet till ytterligare ett
nytt viarde som tillférs varje skada.

3. En forteckning tas fram 6ver vilka kombinationer av kroppsdel och AIS-viarden

som inordnar en skada under grupp 1 eller under grupp 2.

Varje skada sorteras till grupp 1 eller grupp 2 utifran denna forteckning.

For varje person berdknas antalet skador i grupp 1 respektive grupp 2.

Alla personer som har en eller flera skador i grupp 1 har identifierats som att

ha fatt en eller flera skador som medf6r minst 10 % risk fér 10 % invaliditet.

SR

I tva avseenden har jag gjort avsteg fran stegen ovan. I STRADA kodas bade
backenfrakturer och frakturer pa balens ben till samma kroppsdel — hoft. Jag har valt
att lata samtliga skador pa hoftpartiet kodas som benskador och har i efterhand kodat
om ett antal diagnoser med AIS 2+ till grupp 2.

En slutsats av detta, som har en koppling till arbetets underliggande syfte, blir
saledes att det inte 4r mojligt att sdrskilja skadorna enbart med hjalp av kroppsdel och
ett AIS-virde i STRADA. Atminstone inte vad géller just skador i héftpartiet.

Man kan hidrmed invdnda mot den vidare analysen att vissa skador i materialet
riskerar att ha kodats felaktigt. M a o finns en risk for att grupp 1 omfattar personer
som har sorterats till grupp 1 pga en skada som felaktigt har klassats som en
benskada snarare @dn en backenskada.

Skador med AIS 2+ i materialet som harror till héftpartiet och som har kodats om till
grupp 2 ar fraktur(er) pa béackenet (6ppna, slutna, spec eller ospec), massiv
oppen/sluten krosskada pa backen med/utan bukorganskada, fraktur pa pubis, fraktur
pa acetabulum och fraktur pa ileum.

Luxation av hoftled, muskel- och senrupturer, kontusioner, lacerationer, eller skada pa
artdr som harror till hoftpartiet har inte d&ndrats utan rdknas i detta arbete till
benskador. Detsamma géller for larbensfrakturer.

Jag bedomer att aterstaende (och for undertecknad) tveksamma diagnoser med AIS 2+
som riskerar att ha sorterats till grupp 1 istéllet for till grupp 2 ar for fa for att
analysresultatet ska paverkas i vdsentlig grad.

Jag har gjort ytterligare en anpassning av modellen genom att sortera skador pa
halsen som inte hédrrér till halsryggen till grupp 2.

Tilldampningen av modellen ska som sagt framst ses som ett forsdk. For att till fullo
tilldmpa modellen pa STRADA-data kravs medicinsk kompetens som bedémer vissa
diagnoser (t ex artdrskada i hoftregionen).

3.3 JAMFORELSE AV SKADOR

Det dr problematiskt att beskriva vilken skadebild som sérskiljer en definition fran en
annan av flera anledningar. Vanliga diagnoser, sasom hjarnskakning eller distorsion i
halsryggen, tillhor de mest frekventa diagnoserna néstan oavsett vilken definition
man granskar. Det dr darfér meningslést att enbart lista de vanligaste diagnoserna
enligt respektive definition.

Att sdrskilja enskilda diagnoser som endast férekommer i en av de tre definitionerna
blir valdigt specifikt och troligen inte relevant. Dessa diagnoser ar fa till antalet, ofta
ovanliga och det &r snarast en ren slump att de forekommer hos en person som har
identifierats av endast en definition.
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Att endast redovisa forekomst av skador efter t ex AIS-varden enligt respektive
definition ger en for grov bild for att svara mot syftet med detta arbete. Detsamma
géller for ISS-intervall.

For att beskriva skadebilden pa ett sétt som tydliggor respektive definitions sérart pa
ett mer precist sdtt d&n vad som framgar av definitionens formulering (t ex alla
personer med hjarnskakning) och utfall (t ex antal personer i en population), kan man
kombinera skadetyper, i vilken utstrackning olika kroppsdelar har drabbats, i vissa
fall diagnoser och granska den delmédngd som endast en definition har identifierat.
Den statistik som redovisas i figurer 4, 7, 10 och i bilagor 2 — 4 &r ett sadant forsok.

Som komplement till denna beskrivning kan man granska motsvarande statistik for
skador hos de personer som respektive definition inte har identifierat men som i sin
tur har identifierats av nagon av de ¢vriga tva definitionerna. Med andra ord skadorna
hos de personer som respektive definition "missar” men som fangas upp av en eller de
bada 6vriga definitionerna. Se figurer 5, 8, 11 och

bilaga 5.

N&r man jamfor uppgifter om samma héndelse fran tva kallor finner man
ofrankomligen of6renliga uppgifter. Redovisningen av trafikantkategorier nedan
baseras pa polisens uppgifter. Redovisning av diagnoser efter kroppsdelar f6ljer RSC-
modellens indelning av kroppsdelar med tilldgget "hals, exklusive halsrygg” som
separat del.

De skadetyper som anvédnds i STRADA é&r distorsion/luxation, fraktur, skador pa inre
organ, kross- eller klamskador, sar och 6vrigt (t ex brdnnskador).

Att tillampa tre definitioner pa en population resulterar i ett flertal delmangder.
Resultatredovisningen bestar forst av en beskrivning av hela den matchade
populationen och déarefter vidtar en separat redovisning utifran var och en av
definitionerna.

For hela den matchade populationen redovisas:
o Antal personer efter definition i hela populationen och 6verlappning av
delméngder.
o Andel diagnoser efter AIS-vdrde hos personer efter respektive defintion.
o Antal diagnoser efter AIS, kroppsdel och skadetyp.
o Andel personer efter definition och trafikantkategori.

For varje definition redovisas separat:

o Antal personer efter definition och 6verlappning av delméngder.

. Foérdelningen av trafikantkategorier i den delméngd som inte éverlappar
nagon av de 6vriga definitionerna.

o Fordelning av antal diagnoser efter AIS, kroppsdel och skadetyp for samtliga
personer som har identifierats ensamt av respektive definition.

o Fordelning av antal diagnoser efter AIS, kroppsdel och skadetyp for de
personer som respektive definition har exkluderat samtidigt som de har
identifierats enligt nagon av de 6vriga tva definitionerna.

Slutligen analyseras de tre definitionerna utifran den skadebild som har presenterats.

3.4 URVAL AV POPULATION GENOM MATCHNING

I STRADA-databasen matchas rapporter fran polis och sjukvard. Matchningen
genomférs automatiskt utifran néar och var olyckan/skadehédndelsen dgde rum och
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utifran den skadades personnummer. Rapporter som dr matchade till varandra har
samma id-nummer.

Varje person tilldelas ett referensnummer som hénvisar till en unik plats i databasen
dér personnumret lagras i kodad form.

Med hjalp av dessa tva begrepp i databasen kan personer identifieras som finns
rapporterade fran olika instanser i samma olycka och det blir ddrmed méjligt att
jamfora skadebedémning med mera fran respektive instans.

Enstaka fall av felaktig matchning forekommer. Framférallt om tva olyckor har
intraffat i ndrheten av varandra vid ungefdar samma tidpunkt (och vissa logiska
kontroller inte férhindrar en matchning). Att samma personnummer skulle férekomma
i tva olyckor i ndrheten av varandra vid ungefar samma tidpunkt och ddrmed matchas
ar mycket sallsynt och paverkar inte resultaten av en matchning pa flera tusen
personer.

Ibland rapporteras helt eller delvis okdnda personnummer. T ex for utldndska
medborgare for vilka man kénner till fodelsedatum. I sdllsynta fall kan darfér samma
referensnummer genereras for tva olika personer i en och samma olycka. For att inte
dessa ska matchas felaktigt enligt metoden ovan har d&ven kén och alder anvénts som
matchningsbegrepp. Den population som &r resultatet av detta arbete betecknas
matchad population.

De problem som har observerats med matchningsfunktionen indikerar dock snarare
att nagot for fa matchningar dger rum &n att for manga matchningar dger rum.
Matchningsalgoritmen har nyligen férdndrats nagot och en ommatchning av data fran
och med ar 2000 har genomforts efter denna férandring.

3.5 JAMFORELSE AV MATCHAD POPULATION MED POLISRAPPORTERAD
STATISTIKI RIKET

Nedan jamférs svart- och lindrigt skadade i den matchade populationen med statistik
over svart- och lindrigt skadade i riket under ar 2003 och 2004.

Den matchade populationen omfattar 36 066 personer varav 6 284 personer ar svart
skadade enligt polisen. Den matchade populationen omfattar svart skadade under ar
1999 — 2006 i 18 lan. Statistiken for riket 4r hdmtad fran STRADA daterad 2006-03-15
och omfattar 8 707 svart skadade personer under ar 2003 och 2004. Det ar nagot fler
an vad som redovisas i officiell statistik.

Okénda véarden, till exempel alder eller 1an utan svart skadade, har exkluderats i
redovisningen nedan.
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Tabell 2. Antal svart skadade personer i den matchade populationen efter ar och 1an

1999 2000 2001 2002 2004 2005 Totalt
Blekinge 6 34 41 44 125
Dalarna 1 1
Géavleborg 1 2 3
Halland 1 14 47 59 54 5 180
Jamtland 34 26 20 20 1 101
Jonkoping 1 1
Kalmar 33 57 73 101 3 267
Kronoberg 1 2 6 40 8 57
Norrbotten 34 53 58 35 180
Skane 312 356 | 388 | 435| 393 | 419| 339 17| 2659
Stockholm 1 48 48 56 1 154
So6dermanland 1 1
Uppsala 1 1
Varmland 5 66 66 54 50 1 242
Vasterbotten 87 88 109 109 99 70 78 640
Véasternorrland 1 180 139 173 14 507
Vastmanland 49 86 83 50 1 269
Vastra 69 95 187 127 131 116 163 8 896
Gotaland
Totalt 468 539 690 911 1 1 1 59 | 6284

223 188 | 206

Nedan, i tabell 3 — 6, redovisas den inboérdes fordelningen i respektive population efter
skadegrad, aldersgrupp, kon och trafikantkategori. Redovisningen ar i procent for att
underldtta jamforelser. De faktiska talen redovisas i bilaga 2.

Tabell 3. Andel svart- och lindrigt skadade efter population

(dbda, oskadade och personer med okand skadegrad har exkluderats)
Skadegrad Matchad Riket
population 2003-2004

Svart skadad 18,5 % 16,2 %
Lindrigt 81,5 % 83,8 %
skadad

Total 100 % 100 %
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Tabell 4. Andel av svart skadade efter population och aldersgrupp

Aldersgrupp Matchad | Riket
population | 2003-
2004

0 0,1 % 0,1%
1-3 0,3 % 0,5 %
4-6 0,6 % 0,7 %
7-9 1,0 % 1,3 %
10-12 1,8 % 2,1%
13-14 2,6 % 2,6 %
15 3,9 % 3,7 %
16-17 4,0 % 4,0 %
18-19 6,3 % 6,5 %
20-24 13,0 % 12,9 %
25-34 17,5 % 17,7 %
35-44 15,0 % 15,5 %
45-54 12,2 % 12,3 %
55-64 10,0 % 9,8 %
65-74 5,8 % 52 %
75- 6,0 % 52 %
Totalt 100 % 100 %

Tabell 5. Andel av svart skadade efter population och kon
Kon Matchad Riket
population 2003-2004

Kvinna 38,5% 38,0 %
Man 61,5 % 62,0 %
Total 100 % 100 %

Tabell 6. Andel av svart skadade efter population och trafikantkategori
Trafikantkategori Matchad Riket

population 2003-2004

Buss 1,0% 1,0%
Cykel 11,6 % 8,8 %
Gaende 8,6 % 9,0 %
Lastbil 2,9 % 3,1%
Moped 6,5 % 58 %
Motorcykel 8,5% 8,3%
Personbil 60,0 % 62,5 %
Ovrigt 1,0 % 1,4 %
Total 100 % 100 %
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4 Resultat

Totalt har 36 066 personer rapporterats av savéal polis som sjukvard. Utav dessa har
polisen rapporterat ca 17 % som svart skadade. Cirka 8 % har ett ISS-vdrde som
overstiger 8 och ca 10 % har sorterats till grupp 1 enligt RSC-modellen. 5 791 personer
har ett ISS-virde pa 0. Av dessa &dr 453 personer svart skadade och 4 604 personer
lindrigt skadade enligt polisen.

Samtliga diagnoser i den matchade populationen férdelas pa féljande satt efter AIS-
virde, kroppsdel och skadetyp.

Figur 1. Fordelning av 54 707 diagnoser hos 30 275 personer i hela den matchade populationen efter
AlS, lokalisation och skadetyp (1,8 diagnos/person).
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Samtliga diagnoser férdelas pa féljande satt efter definition och AIS-varde.

Tabell 7. Andel diagnoser efter definition och AlS-varde

AIS Samtliga i Svart ISS>38

matchad skadade

populatio
1 75,1 % 53,3 % 33,0 % 31,2 %
2 18,1 % 29,4 % 31,1 % 40,3 %
3 5,6 % 139%| 295% 23,4 %
4 1,0% 2,8 % 53 % 4,2 %
5 0,2 % 0,6 % 1,1 % 0,9 %
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 %

Av 36 066 personer har 8 303 personer identifierats av en eller flera av de tre
definitionerna. 734 personer har ingen diagnos och skadegrad oskadad (577 personer)
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eller uppgift saknas (157 personer). 35 332 personer ar saledes skadade enligt nagon
definition.

Figur 2. Antal och andel av 35 332 personer efter svar skada, ISS > 8 eller sorterat till grupp 1 efter RSC-
modell
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Definitionerna skiljer sig at vad géller férdelning efter trafikantkategori.
Definitionerna ISS > 8 och grupp 1 6verensstdmmer i storre utstrackning med
varandra jaimfort med svart skadade.

Medan definitionen av svart skadad, eller kanske snarare tilldimpningen av
definitionen, identifierar 60 % av de svart skadade som personbilister och ca 27 %
gaende, cyklister och mopedister identifierar de 6vriga tva definitionerna lika stora
andelar, ca 40 %, personbilister som ca 40 % gaende, cyklister och mopedister.

Tabell 8. Andel personer enligt respektive definition efter trafikantkategori
Trafikantkategori Andel Andel @ Andel

av av av

svart ISS>8  grupp

skadad |
Buss 1% 1% 1%
Cykel 12 % 17 % 16 %
Gaende 9% 14 % 15 %
Lastbil 3% 2% 2%
Moped 7 % 10 % 11%
Motorcykel 8% 12 % 12 %
Personbil 60 % 43 % 40 %
Ovrigt 1% 2% 1%
Totalt 100 % 100 % 100 %
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4.1 SVART SKADAD

Tabell 9. Foérdelning av 36 066 personer efter skadegrad
Skadegrad Antal Andel |

Svart skadad 6284 | 17%
Lindrigt skadad | 27644 | 77 %
Oskadad 1 508 4 %
Uppgift saknas 630 2%
Totalt 36 066 | 100 %

Av de personer som polisen har klassificerat som svart skadade 6verlappar ca 37 %
nagon av de 6vriga definitionerna. 63 % av de svart skadade 6verlappar ingen av de
ovriga definitionerna.

Figur 3. Fordelning av svart skadade personer gentemot ovriga definitioner

ISS>8

Svart skadad
6 284, 100 %

Grupp 1,
RSC

De 3 963 personer som inte éverlappar nagon av de andra definitionerna férdelas efter

trafikantkategori enligt nedan.

Tabell 10. Férdelning av delmangd svart skadade personer efter trafikantkategori
Trafikantkategori Antal Andel

Buss 29 1%
Cykel 429 11 %
Gaende 226 6 %
Lastbil 118 3%
Moped 219 6 %
Motorcykel 235 6 %
Personbil 2 688 68 %
Ovrigt 19 0 %
Total 3 963 100 %

Figur 4. Fordelning av 6 876 diagnoser hos 3 963 svért skadade personer med ISS > 8 och i grupp 2
efter AlS, lokalisation och skadetyp. Ca 63 % av samtliga svart skadade (1,7 diagnoser/person).
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Figur 5. Fordelning av 4 754 diagnoser hos 2 019 ej svart skadade personer med ISS >8 och/eller i grupp

1 efter AIS, lokalisation och skadetyp (2,4 diagnoser/person)
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4,2 INJURY SEVERITY SCORE
Tabell 11. Fordelning av 36 066 personer efter ISS-intervall

ISS- Antal Andel
intervall

0 5791 16 %
1-3 21439 59 %
4-8 6 092 17 %
9-14 1 906 5 %
16 - 838 2%
Totalt 36 066 100 %

Av de personer som har skador med ISS-varden > 8 6verlappar ca 90 % nagon av de
andra definitionerna. 10 % av de personer som har skador med ISS > 8 6verlappar
ingen av de Ovriga definitionerna.

Figur 6. Fordelning av personer med ISS > 8 gentemot dvriga definitioner

Svart
skadad

ISS>8 Grupp 1,
2743, RSC
100 %

De 277 personer som inte 6verlappar nagon av de andra definitionerna férdelas efter
trafikantkategori enligt nedan.

Tabell 12. Férdelning av delmangd personer med ISS > 8 efter trafikantkategori
Trafikantkategori Antal Andel

Buss 2 1%
Cykel 43 16 %
Gaende 18 6 %
Lastbil 7 3%
Moped 27 10 %
Motorcykel 30 11 %
Personbil 145 52 %
Ovrigt 5 2%
Total 277 100 %

- 20 -



AIS
AIS

120

Figur 7. Fordelning av 890 diagnoser hos 277 personer med ISS > 8, ej svart skadade och i grupp 2 efter

AlIS, lokalisation och skadetyp. Ca 10 % av samtliga personer med ISS > 8.(3,2 diagnoser/pers)
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4.3 RISK OF SERIOUS CONSEQUENCES

Tabell 13. Fordelning av 36 066 personer efter grupp 1 och grupp 2 enligt RSC-modell
Grupp Antal Andel

Grupp 3 695 10 %

1

Grupp 32 371 90 %
2

Totalt | 36 066 100 %

Av personerna i grupp 1 6verlappar ca 73 % nagon av de andra definitionerna. 27 % av
personerna i grupp 1 6verlappar ingen av de 6vriga definitionerna.

Figur 9. Férdelning av personer i grupp 1 gentemot évriga definitioner

Svart
clradad

ISS > Grupp 1, RSC

3695, 100 %

De 1 004 personer som inte 6verlappar nagon av de andra definitionerna fordelas efter
trafikantkategori enligt nedan.

Tabell 14. Férdelning av delmangd personer i grupp 1 efter trafikantkategori
Trafikantkategori Antal Andel

Buss 10 1%
Cykel 164 16 %
Géaende 149 15 %
Lastbil 18 2%
Moped 134 13 %
Motorcykel 111 11 %
Personbil 413 41 %
Ovrigt 5 0 %
Totalt 1 004 100 %
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Figur 10. Férdelning av 1 787 diagnoser hos 1 004 personer i grupp 1, ej svart skadade och ISS < 9 efter

AIS, lokalisation och skadetyp. Ca 27 % av samtliga personer i grupp 1.(1,8 diagnoser/person)
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Figur 11. Férdelning av 9 283 diagnoser hos 4 608 personer i grupp 2, svart skadade och/ellerlSS > 8

efter AIS, lokalisation och skadetyp.(2,0 diagnoser/person)
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4.4 JAMFORELSE AV SKADOR ENLIGT DE TRE DEFINITIONERNA

4.4.1 Svart skadad

Se figur 4 och bilaga 3. Skadorna hos den delméngd personer som
definitionen svart skadad ensamt har identifierat (1,7
diagnoser/person) utgors till stor del' av hjairnskakning (AIS 2), sar
i ansikte (AIS 1), distorsion av halsrygg (AIS 1), frakturer,
kross/klamskador och sar pa armar (AIS 2, AIS 1, AIS 1) och ben
(AIS 1, AIS 1) samt kross/klamskador pa brost (AIS 1).

Se figur 5 och bilaga 6. Skadorna hos den delméngd personer som
definitionen svart skadad inte har identifierat (2,4
diagnoser/person) utgors till stor del av hjarnskakning (AIS 2, AIS
3+), fraktur pa arm (AIS 2, AIS 3), sar pa armar (AIS 1), ledskador
pa ben (AIS 2), dist/lux av ben (AIS 2), frakturer pa ben (AIS 2, AIS
3), sar pa ben (AIS 1) samt ryggfrakturer (AIS 2).

Vad galler de svart skadade sa kan man inte anvdnda ett AIS-intervall for att detektera
"felaktigt” klassificerade personer eftersom definitionen inte tar sddan hansyn. Man
kan dock konstatera att fler &n 1 000 personer har ISS > 8 samtidigt som de har
klassificerats som lindrigt skadade och till dessa kan man ldgga ytterligare ca 1 000
personer som har en fraktur eller distorsion/luxation pa ben eller rygg med AIS 2. Man
kan dven konstatera att polisen har klassificerat ndrmare 4 000 personer som svart
skadade som har ett ISS < 8 och skador med MAIS 1 eller 2, dock inte i ben eller rygg.
Granskar man diagnoserna for dessa svart skadade finner man att 65 % av
diagnoserna ar kross/klamskador eller sar med AIS 1.

Vidare kan man gora nedslag bland diagnoserna och stédlla dessa mot klassificeringen
av svart- eller lindrigt skadad. Av samtliga diagnoser med AIS 2+ i den matchade
populationen finner man 64 % hos savél svart som lindrigt skadade personer.
Motsvarande andel fér skador med AIS 3+ ar 53 %.

Exempelvis forekommer 1 294 benfrakturer med AIS 2+ hos personer som polisen har
klassificerat som svart skadade. I samma population férekommer 884 benfrakturer
med AIS 2+ hos personer som polisen har klassificerat som lindrigt skadade, eller i
varsta fall oskadade.

Hos de personer som polisen har klassificerat som svart skadade finner man 929
diagnoser for hjarnskakning medan man finner 1 790 diagnoser for hjarnskakning hos
de personer som polisen har klassificerat som lindrigt skadade.

Vidare finner man 178 diagnoser f6r multipel revbensfraktur med AIS 3+ hos personer
som polisen har klassificerat som svart skadade medan man finner 62 motsvarande
diagnoser hos personer som polisen har klassificerat som lindrigt skadade.

De flesta skador som férekommer bland de svart skadade forekommer &ven bland de
lindrigt skadade i storre eller mindre utstrackning. Skador péa inre organ kan vara
svara att upptécka dven for utbildad medicinsk personal men det &r anmarkningsvart
att finna 164 lindrigt skadade personer som tillsammans har 183 6ppna frakturer dar
var och en av frakturerna har ett AIS-vdrde pa minst 3. Femton av dessa personer har
tva oppna frakturer vardera och tva personer har tre 6ppna frakturer. Till dessa
skador ska ldggas 6vriga skador som dessa personer har fatt med AIS 1 och 2.

! Detta innebar i detta arbete att skadorna efter skadetyp och kroppsdel utgér minst 4 % av
samtliga skador i hela delmédngden oavsett AIS-védrde. T ex dr ndrmare 10 % av diagnoserna hos
svart skadade i figur 4, bilaga 3 av skada pa inre organ i skalle/hjarna.
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4.4.21SS > 8

Se figur 7 och bilaga 4. Skadorna hos den delméngd personer som
definitionen ISS > 8 ensamt har identifierat (3,2 diagnoser/person)
utgors till stor del av hjarnskakning (AIS 2), fraktur och sar i ansikte
(AIS 2, AIS 1), frakturer och sar pa armar (AIS 2, AIS 1), sar pa ben
(AIS 1), frakturer och skador pa inre organ i brost (AIS 2, AIS 3, AIS 3)
samt skador pa inre organ i buken (AIS 2). Se bilaga 3.

©

Specifika skador som férekommer relativt ofta i denna delméngd &r skador pa
brostkorgen, t ex lungkontusion, skada pa lungsdcken (pleuraskada) och multipla

revbensfrakturer.

Se figur 8 och bilaga 6. Skadorna hos den delméngd personer som
definitionen ISS > 8 inte har identifierat (1,8 diagnoser/person)
utgors till stor del av hjarnskakning (AIS 2), sar i ansikte (AIS 1),
frakturer, kross/kldmskador och sar pa armar och pa ben (AIS 2, AIS
1, AIS 1), kross/klamskador pa brést samt frakturer pa rygg (AIS 1,
AIS 2).

4.4.3 Grupp 1, RSC

Se figur 10 och bilaga 5. Skadorna hos den delméngd personer som
definitionen av grupp 1 enligt RSC-modellen ensamt har identifierat
(1,8 diagnoser/person) domineras tydligt av ledskador och frakturer
pa ben (AIS 2, AIS 2) samt frakturer i rygg (AIS 2).

Se figur 11 och bilaga 6. Skadorna hos den delméngd personer som
definitionen av grupp 1 inte har identifierat (2,0 diagnoser/person)
utgors till stor del av hjarnskakning (AIS 2), sar i ansikte (AIS 1),
distorsion i halsrygg (AIS 1), frakturer och kross/kldmskador och
sar pa armar (AIS 2, AIS 1, AIS 1), kross/klamskador och sar pa ben
(AIS 1, AIS 1) samt kross/klamskador pa brost (AIS 1).

I denna grupp finns dven 645 personer med ISS > 8. Skadorna med
AIS 3+ i denna grupp ar framfoérallt skador pa brostkorgens inre

DO

organ, lunga och lungséck, och multipla revbensbrott. Skador med AIS 3+ i buk och

ansikte féorekommer ocksa men i betydligt mindre utstréackning.

Samtidigt som beskrivningen ovan ger en védgledning till skillnaden mellan
definitionerna illustreras dven det svara i att beskriva en definitions sérart.
Hjarnskakning dr den tredje vanligaste diagnosen i hela den matchade populationen
och att denna diagnos standigt aterkommer kan knappast ségas vara ett exempel pa

sarart hos en definition.

En skillnad framtrdder mellan de svart skadade och de personer som har identifierats
av de diagnosbaserade definitionerna. Hos de senare f6ljer utfallet respektive
definition. Hos de personer som har ISS-vdrde O - 8 férekommer givetvis inga skador
med AIS 3+ och hos personerna i grupp 2 férekommer skador med AIS 3+ men endast i

de kroppsdelar som definitionen medger, framforallt bréstkorg.

Jamfor man de svart- och lindrigt skadade &r det svart att finna en systematik i
klassificeringen. I vissa fall kan det vara sa att den rapporterande polisen gor en
skadeklassificering utan att ha varit i kontakt med vare sig den skadade personen eller
vardpersonalen pa olycksplatsen. Definitionen av svart skadade férviantas medféra

intagning pa sjukhus.
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Eftersom vardférloppet dr en obligatorisk uppgift att rapportera for sjukvarden i
STRADA gar detta att kontrollera i den matchade populationen. Av samtliga svart
skadade dr andelen inlagda ca 70 %. Motsvarande andel fo6r personer med ISS > 8 &r ca
94 % och for personerna i grupp 1 dr andelen inlagda ca 81 %.

Om man byter perspektiv och utgar fran samtliga inlagda personer har polisen
definierat ca 40 % som svart skadade. Motsvarande andel fér personer med ISS > 8 ar
24 % och for personer i grupp 1 28 %. Detta sdger i sig mindre om korrelation mellan
begreppet inlagd och respektive definition dn att det speglar hur manga personer som
sorteras in under de olika definitionerna. Om en person ldggs in pa sjukhus eller inte
forefaller hursomhelst inte vara avgérande for om personen rapporteras som svart
skadad eftersom polisen klassificerar ndrmare 60 % av de inlagda som lindrigt
skadade eller oskadade i detta material.

Tabell 15. Antal personer efter skadegrad och vardforlopp
Vardforlopp Svart Ej svart Totalt
skadad skadad

Inlagd 4 362 6459 | 10 821
Avvek 16 254 270
Hem 1 885 23 002 | 24 887
Uppgift 21 67 88
saknas

Totalt 6 284 29 782 | 36 066

(181 personer som har skickats vidare till ett annat sjukhus réknas till inlagd)
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5 Slutsatser och diskussion

En stor del av detta arbete bygger pa en analys av i vilken utstrdckning en definition
av en skadekonsekvens dverlappar en annan definition. Att analysera 6verlappning av
olika definitioner ar till viss del problematiskt. En tillrdckligt sndv definition kan
omfattas helt av en tillrackligt vid definition utan att det nédvandigtvis sdger nagot
om funktionaliteten hos nagon av definitionerna.

Man kan dock konstatera ett par saker, av vilket det forsta kan tyckas sjalvklart — att
antalet personer som identifieras av respektive definition féljer definitionens vidd.

Definitionen av svart skadad medger att en person klassificeras som svart skadad
oavsett AIS-virde. Definitionen omfattar uttryckligen hjarnskakning som &r en av de
allra vanligaste diagnoserna och enligt definitionen ska man klassificera en person
som svart skadad om man férmodar att personen laggs in pa sjukhus till f6ljd av sina
skador.

Den tillampade definitionen av RSC-modellen, den sa kallade grupp 1, omfattar skador
pé ben och rygg med AIS 2. Aven om skador i ansikte, brost, buk och béacken
exkluderas fran definitionen sa &r dessa ben- och ryggskador med AIS 2 sa vanligt
férekommande att man identifierar fler personer dn den mest sniva definitionen —
personer med ISS > 8.

Man kan dven konstatera att férdelningen av diagnoser efter AIS-varde och respektive
definition visar att de tva diagnosbaserade definitionerna (ISS, RSC) 6verensstdmmer
mest av de tre och att sammanséattningen av diagnoser hos de svart skadade avviker
minst frdn sammanséttningen hos hela den matchade populationen. Aven detta beror
pa den vida definitionen av svart skadad.

Man kan argumentera att en definition som &r nagot for vid i sin utformning och/eller
tilldmpning dnda fangar in personerna med de svaraste skadorna plus nagra till. Sa ar
dock inte nédvandigtvis fallet.

Monstret med lag "traffprocent” av diagnoser hos de svart skadade dr aterkommande
och i detta arbete aterfinns ca 2 000 lindrigt skadade personer med mer allvarliga
skador enligt en eller bada av de diagnosbaserade definitionerna &n ca 4 000 svart
skadade. Jamfor figur 4 och 5. Vidare har majoriteten av de inlagda personerna
klassificerats som lindrigt skadade.

Sammantaget innebar detta att definitionen eller dess tilldmpning inte har resulterat i
att polisen har identifierat den avsedda delen av populationen — plus nagra personer
till. Som en konsekvens av detta kan trafiksdkerhetsproblemet éverskattas for vissa
trafikantkategorier pa bekostnad av andra trafikantkategorier. Det kan i sin tur
medféra missvisande underlag for trafiksdkerhetsarbetet.

Definitionen av svart skadad kan tyckas motsagelsefull. Vilka skador/diagnoser en
person har faststélls ofta inte forrdn personen har undersékts pa sjukhus. Det innebar
att en polisman boér invanta utfallet av en ldkarundersékning innan polismannen
rapporterar den skadades skadegrad. Samtidigt ger definitionen mdojlighet att
klassificera utifran ett férvintat vardforlopp, m a o utan att man tar en efterféljande
kontakt med sjukhuset for att sdkerstdlla att skadegraden rapporteras korrekt.

Om svart skadad &r en alltfér vid och oklar definition som bor ifragasattas anser jag

att ISS > 8 ar en alltfor snédv definition. Aven om det inte rdder ndgon tvekan om att de
personer som denna definition identifierar har skador som boér betecknas som
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allvarliga sa anser jag att man bor inbegripa vissa skador med AIS 2 ndr man
beskriver en trafiksdkerhetsproblematik av allvarligt slag.

Sa gors i viss utstrdackning om man definierar en svar skada som ISS > 8 da dven
personer med MAIS 2 kan fa ett ISS-varde > 8. RSC-modellen visar dock pa den stora
spannvidden inom skador med AIS 1 och 2 betriaffande risk for medicinsk invaliditet.

Ska man integrera en definition, t ex ett visst ISS-intervall, med ett perspektiv som tar
storre hansyn till risk fér medicinsk invaliditet kan det vara befogat att differentiera
skador med framforallt AIS 2 ytterligare. Gissningsvis ar det en relativt stor skillnad
for langsiktiga konsekvenser om man exempelvis jamfor en population personer som
har fatt vissa lacerationsskador (endast hud) med en population personer vars skador
bestar av till exempel luxation av kné, halskota eller ruptur av kndligament (utan
nervskador, luxation med nervskada ger som regel AIS 3+). Sarskiljer man skador av
sadant slag kan en definition d&ven omfatta personer med ISS 4, givet att de har en AIS
2 skada som medf6r en relativt sett hog risk for medicinsk invaliditet.

Vad géller det satt pa vilket jag har tillampat RSC-modellen i detta arbete sa anser jag
att resultatet ar for selektivt av ett annat slag. Att exkludera personer som exempelvis
har fatt en livshotande skada med AIS 4 eller 5 pa inre organ i brést eller buk kan
rimligen inte motiveras med att dessa personer sannolikt inte leder framtida men till
foljd av skadan férutsatt att de 6verlever. Det dr dock vért att notera att antalet
skador med AIS 2 i ben och rygg &r sa vanligt férekommande att fler personer sorteras
in under denna definition dn under ISS > 8.

Modellen bygger pa analyser av skador hos bilister. Det kan vara motiverat att
undersoka om gaende och andra trafikantkategorier drabbas av till exempel samma
typer av benskador med AIS 2. Denna kritik géller aterigen for den tilldmpning som jag
har testat i detta arbete. Jag riktar ingen kritik mot RSC-modellen som sadan.
Modellen bidrar till att nyansera bilden av skadekonsekvenser vasentligt.

De bada senare definitionerna har den mycket stora fordelen gentemot definitionen av
svart skadad att de ar diagnosbaserade. Fér man en diskussion om skador i en
population utifran en diagnosbaserad modell vet man vilka skador som faktiskt
forekommer inom och utanfor definitionen. En sadan diskussion fors svarligen utifran
begreppet svart skadad eftersom de flesta skador med AIS 2+ och AIS 3+ férekommer
hos savél svart- som lindrigt skadade.

Man kan argumentera att livshot och risk fér langvariga men ar tva skilda
dimensioner som inte kan eller bér samsas inom samma definition. Bada
dimensionerna boér dock rimligen beaktas i trafiksdkerhetsarbetet och for att det ska
vara praktiskt mojligt savél for expertis som fér lekmén att fora en diskussion i fragan
boér man finna en definition som omfattar bada perspektiven. Att hantera tva
definitioner eller begrepp som delvis 6verlappar varandra dr komplicerat och leder
med storsta sannolikhet till att man i praktiken arbetar efter endast en definition med
ett perspektiv.

Man kan dven argumentera att det ar tillfyllest med att ta hdnsyn till en diagnos, t ex
en huvuddiagnos eller ett MAIS-virde, snarare dn att ta hdnsyn till en kombination av
skador. Man bortser i sa fall bade fran det pavisade sambandet mellan livshot och
multipla skador som ISS baseras pa och fran det faktum att AIS-skalan ensamt inte
speglar risken for medicinsk invaliditet. En skada med ldgre AIS-grad kan medféra
betydligt hogre risk for invaliditet &n en annan skada med hégre AIS-varde.

En kombination av diagnosbaserade modeller, méjligen ISS och RSC, skulle kunna ge
intressanta resultat. Av de ca 4 300 personer som har identifierats i detta arbete enligt
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antingen ISS och/eller RSC har endast drygt hélften klassificerats av polisen som svart
skadade. Kan man differentiera skador med AIS 2 och dven finna ett sétt att hantera
whiplashproblematiken skulle mycket vara vunnet.

-29._



Bilagor

Bilaga 1

Kodning av kroppsdelar
Kod i STRADA Betydelse STRADA

Anpassad betydelse (RSC)

9 Huvud exklusive ansikte Skalle/hjarna
10 Ansikte Ansikte
11 Hals, exklusive halsrygg Nacke
12 Thorax, ena sidan Brost
13 Genitalia, perineum Backen
14 Buk, bukvégg Buk
15 Underarm ena sidan Armar
16 Underarm andra sidan Armar
17 Armbage ena sidan Armar
18 Overarm ena sidan Armar
19 Armbage andra sidan Armar
20 Overarm andra sidan Armar
21 Lar, ena sidan Ben
22 Lar, andra sidan Ben
23 Kn4, ena sidan Ben
24 Underben, ena sidan Ben
25 Kn4i, andra sidan Ben
26 Underben, andra sidan Ben
27 Halsrygg Nacke
28 Brostrygg Rygg
29 Landrygg, korsrygg Rygg
30 Finger, -rar, ena sidan Armar
31 Finger, -rar, andra sidan Armar
32 Axel, ena sidan Armar
33 Thorax, andra sidan Brost
34 Axel, andra sidan Armar
35 Thorax, sternum Brost
36 Mellanhand, ena sidan Armar
37 Handled, ena sidan Armar
38 Mellanhand, andra sidan Armar
39 Handled, andra sidan Armar
40 Hoft, ena sidan Ben
41 Ho6ft, andra sidan Ben
42 Fotled, ena sidan Ben
43 Mellanfot, ena sidan Ben
44 Fotled, andra sidan Ben
45 Mellanfot, andra sidan Ben
46 T4, -r, ena sidan Ben
47 T4, -r, andra sidan Ben
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Bilaga 2
Bakomliggande statistik till tabell 3

Antal Matchad Riket 03-
(skadegrad) population 04

Svart skadad 6 284

Lindrigt 27 644 45 103
skadad

Totalt 33928 53 833

Bakomliggande statistik till tabell 4

Antal Matchad Riket 03-
(aldersgrupp) population 04

0 7 13
1-3 20 46
4-6 35 62
7-9 62 109
10-12 111 180
13-14 164 224
15 245 320
16-17 254 346
18-19 393 569
20-24 814 1122
25-34 1100 1540
35-44 942 1348
45-54 769 1070
55-64 630 850
65-74 362 452
75- 376 456
Okant 0 23
Totalt 6 284 8730
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Kumulativt diagram beraknat pa tabell 5, &ldersférdelning efter population
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Bakomliggande statistik till tabell 5

7-9 10-12 13-14 15 16-17 18-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-

Antal (kon) | Matchad Riket 03-
population 04

Kvinna 2420 3310

Man 3 864 5 397

Okant 0 23

Totalt 6 284 8 730

Bakomliggande statistik till tabell 6

Antal Matchad Riket 03-
(trafikantkategori) population 04

Buss 60 90
Cykel 727 770
Gaende 542 788
Lastbil 182 268
Moped 409 510
Motorcykel 533 722
Personbil 3768 5 459
Ovrigt 63 123
Totalt 6 284 8730
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Bilaga 3
Fordelning av antal diagnoser hos svart skadade efter AlS, kroppsdel och skadetyp; dels hos samtliga
svart skadade, dels hos de 3 963 personer som inte har ISS>8, eller har sorterats in i grupp 1.

Diagnoser hos svart skadade personer, €j
Diagnoser hos samtliga svart skadade personer ISS>8, ej grupp 1 (63 % av alla svart skadade)

Skadetyp ‘AIS 1 AIS2 AIS3 AIS4 AIS5 Totalt AIS1 AIS2 AIS3 AIS4 AIS5H ‘Totalt
Skalle Dist/lux
[Hjédrna [Fraktur 55 119 27 201 11 11
Inre organ 26 882 359 202 56| 1 525 20 594 614
[Kross/klam 156 156 101 101
Sar 377 47 3 427 231 15 246
Ovrigt 3 5 8 3 3
IAnsikte Dist/lux 1 4 5 1 3 4
[Fraktur 160 271 55 486 61 54 115
Inre organ 15 3 18, 6 6]
Kross/klam 273 273 173 173
Sar 1057 39 4 1 100 637 7 644
Ovrigt 101 1 102 46 46
[Halsrygg Dist/lux 601 36 4 641 539 33 572
[Fraktur 189 56 245 69 69
Inre organ
[Kross/klam 148 148 142 142
Sar
Ovrigt 2 2 6 6 16 1 1
[Hals Dist/lux 6 3 9 6 3 9
Exklusive  [Fraktur
[Halsrygg Inre organ 2 1 3
[Kross/klam 121 121 111 111
Sar 36 1 37, 30 1 31
Ovrigt 2 1 1 4 1 1
IArmar Dist/lux 96 68 164 59 31 90|
[Fraktur 85 851 181 1117 42 322 364
Inre organ
[Kross/klam 689 689 533 533
Sar 728 20 748 413 10 423
Ovrigt 21 10 9 40| 10 3 13
Ben Dist/lux 66 153 8 227 40 40
[Fraktur 37 738 556 1331 7 7
Inre organ
[Kross/klam 923 923 673 673
Sar 911 40 2 953 463 463
Ovrigt 28 35 24 6 6| 99 9 9
Brost Dist/lux 1 1 2 1 1 2
[Fraktur 220 237 139 74 15| 685 106 108 214
[nre organ 9 412 95 3 519 2 2
[Kross/klam 712 712 560 560
Sar 105 105 61 61
Ovrigt 22 3 2 4 31 14 14
Buk Dist/lux 4 2 6 2 2
[Fraktur 1 1
Inre organ 2 199 57 15 5| 278 34 34
[Kross/klam 233 233 159 159
Sar 56 1 1 58 20 20
Ovrigt 1 8 5 14 1 1
Backen Dist/lux
[Fraktur 211 84 295 43 43
Inre organ
Kross/klam |5 5 4 4
Sar 4 4
Ovrigt 1 1 1 3
Rygg Dist/lux 64 18 2 84 56 56
[Fraktur 464 63 527
Inre organ
[Kross/klam 228 228 190 190
Sar
Ovrigt 4 7 6 7 24
Totalt 8325 4600 2165 441 99 15630, 5531 1345 6 876
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Bilaga 4
Fordelning av antal diagnoser hos personer med ISS > 8 efter AlS, kroppsdel och skadetyp; dels hos
samtliga personer med ISS > 8, dels hos de 277 personer som inte &r svart skadade eller har sorterats in

igrupp 1.

Diagnoser hos personer med ISS>8, €] SS,
Diagnoser hos samtliga personer med ISS>8 ej grupp 1 (10 % av alla personer med ISS > 8)

Skadetyp AIS1 AIS2 AIS3 AIS4 AIS5 Totalt AIS1 AIS2 AIS3 AIS4 AIS5 Totalt

Skalle Dist/lux

[Hjédrna [Fraktur 56 150 36 242 2 2
Inre organ 10 435 478 266 64 1 253 88 88
[Kross/klam 71 71 6 6]
Sar 187 37 3 227 10 3 13
Ovrigt 5 5

|Ansikte Dist/lux 1 1
[Fraktur 108 273 70 451 8 33 11 52
Inre organ 10 3 13 1 1
[Kross/klam 123 123 12 12
Sar 527 40 6 573 61 4 2 67
Ovrigt 68 1 69 7 7

[Halsrygg Dist/lux 65 7 6 78 6 1 7
[Fraktur 144 76 220 5 5|
Inre organ
[Kross/klam 9 9 4 4
Sar
Ovrigt 2 4 7 6 19

[Hals Dist/lux

Exklusive  [Fraktur

[Halsrygg [nre organ 3 1 4
[Kross/klam 12 12 1 1
Sar 14 14 5 5
Ovrigt 1 1 2 4

IArmar Dist/lux 51 52 103] 2 8 10
[Fraktur 49 627 352 1 028 6 91 97
Inre organ
[Kross/klam 213 213 35 35|
Sar 418 11 429 69 69
Ovrigt 12 10 9 31 1 2 3

Ben Dist/lux 28 98 11 137
[Fraktur 17 448 818 1 283
Inre organ
[Kross/klam 312 312 32 32
Sar 532 27 2 561 53 53
Ovrigt 20 31 26 6 6| 89

Brost Dist/lux
[Fraktur 121 174 205 87 16| 603 13 37 43 8 101
Inre organ 8 545 112 3| 668| 1 88 11 100]
[Kross/klam 194 194 31 31
Sar 55 55 4 4
Ovrigt 12 3 4 5 1 25) 2 2 1 5

Buk Dist/lux 1 2 3|
[Fraktur 1 1
Inre organ 2 183 71 21 6 283 23 10 6 1 40
[Kross/klam 76 76 4 4
Sar 44 1 1 46 7 7
Ovrigt 8 6 14]

Backen Dist/lux
[Fraktur 155 109 264 9 8 17
Inre organ
[Kross/klam 2 2| 1 1
Sar 4 4
Ovrigt 2 1 1 4

Rygg Dist/lux 10 12 2 24 1 1
[Fraktur 370 84 454
Inre organ
[Kross/klam 45 45| 10 10
Sar
Ovrigt 3 8 6 8 25

Totalt 3424 3219 3056 554 111 10 364 392 307 164 25 2| 890
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Bilaga 5
Fordelning av antal diagnoser hos personer i grupp 1 efter AIS, kroppsdel och skadetyp; dels hos

samtliga personer i grupp 1, dels hos de 1 004 personer som inte &r svart skadade eller har ISS > 8.
Diagnoser hos personer i grupp 1, €j SS, €j
1SS>8

Diagnoser hos samtliga personer i grupp 1 (27 % av alla personer i grupp 1)

Kroppsdel Skadetyp ‘ AIS1 AIS2 AIS3 AIS4 AIS5| Totalt AIS1 AIS2 AIS3 AIS4 AIS5 Totalt
Skalle Dist/lux
Hjarna Fraktur 50 150 36 236
Inre organ 10 311 478 266 64 1129 1 23 24
Kross/klam 72 72 6 6
Sar 175 31 3 209 15 15
Ovrigt 5 5
Ansikte Dist/lux
Fraktur 86 186 44 316 5 2 7
Inre organ 8 3 11 1 1
Kross/klam 117 117 10 10
Sar 459 25 4 488 45 45
Ovrigt 46 1 47 3 3
Halsrygg Dist/lux 118 5 6 129 47 1 48
Fraktur 117 76 193 3 3
Inre organ
Kross/klam 10 10 6 6
Sar
Ovrigt 2 4 7 6 19
Hals Dist/lux 2 2 2 2
Exklusive | Fraktur
Halsrygg Inre organ 3 1 4
Kross/klam 15 15 7 7
Sar 11 11 4 4
Ovrigt 1 2 3
Armar Dist/lux 79 44 123 24 1 25
Fraktur 52 522 352 926 11 44 55
Inre organ
Kross/klam 209 209 48 48
Sar 374 13 387 51 1 52
Ovrigt 12 8 9 29
Ben Dist/lux 43 395 11 449 13 215 228
Fraktur 45 13562 819 2216 13 503 516
Inre organ
Kross/klam 344 344 80 80
Sar 611 66 2 679 115 21 136
Ovrigt 15 54 26 6 6 107 17 17
Brost Dist/lux
Fraktur 104 118 99 54 13 388 11 17 28
Inre organ 2 292 69 1 364
Kross/klam 196 196 52 52
Sar 47 47 5 5
Ovrigt 8 1 1 5 15 2 2
Buk Dist/lux 2 2 4
Fraktur 1 1
Inre organ 2 118 39 8 3 170 3 3
Kross/klam 85 85 15 15
Sar 37 1 1 39 4 4
Ovrigt 5 3 8
Backen Dist/lux
Fraktur 173 73 246 16 16
Inre organ
Kross/klam 1 1
Sar 4 4
Ovrigt 2 1 1 4
Rygg Dist/lux 17 61 2 80 9 40 49
Fraktur 805 84 889 259 259
Inre organ
Kross/klam 46 46 13 13
Sar
Ovrigt 7 8 6 8 29 3 3
Totalt 3463 4478 2596 462 102 | 11101 618 1169 1787
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Bilaga 6
Fordelning av antal diagnoser hos personer som respektive definition ej har identifierat men som har
identifierats av en annan definition efter AIS, kroppsdel och skadetyp.

Ej svart skadade, ISS 0 - 8, svart Grupp 2,
ISS > 8 och/eller grupp 1 skadade och/eller svart skadade och/eller ISS>8
grupp 1
AIS AIS AIS AIS AIS AIS AIS AIS
Kroppsdel Skadetyp 2 3 4 5
Skalle Dist/lux
Hjarna Fraktur 14 31 9 13 19
Inre organ 6 203 119 64 8 22 650 22 774
Kross/klam 30 115 114
Sar 68 6 258 16 270 22
Ovrigt 3 3
Ansikte Dist/lux 1 3 1 4
Fraktur 23 59 15 75 57 97 144 26
Inre organ 2 7 9
Kross/klam 48 198 204
Sar 204 8 2 734 7 802 22 2
Ovrigt 18 51 73
Halsrygg | Dist/lux 72 5 2 608 34 555 36
Fraktur 29 20 74 101
Inre organ
Kross/klam 11 150 149
Sar
Ovrigt 1 2 1 1
Hals Dist/lux 2 8 3 6 3
Exklusive | Fraktur
Halsrygg | Inre organ 1
Kross/klam 10 119 116
Sar 12 34 1 37 1
Ovrigt 1 1 2
Armar Dist/lux 45 21 90 37 62 45
Fraktur 26 214 171 62 438 59 543
Inre organ
Kross/klam | 133 609 613
Sar 204 4 514 13 558 11
Ovrigt 2 3 11 3 11
Ben Dist/lux 23 242 3 61 297 46
Fraktur 15 621 263 35 911 7 7
Inre organ
Kross/klam | 191 802 770
Sar 305 26 684 39 605
Ovrigt 1 19 2 9 23 14
Brost Dist/lux 1 1 1 1
Fraktur 39 73 66 13 1 138 136 155 192 106 33 3
Inre organ 1 133 17 2 8 253 43 2
Kross/klam | 121 637 637
Sar 20 70 78
Ovrigt 6 2 1 1 16 20 2 3 1
Buk Dist/lux 3 2
Fraktur
Inre organ 30 14 6 1 46 111 32 13 3
Kross/klam 34 191 182
Sar 17 29 36
Ovrigt 1 1 1 3 3
Bécken Dist/lux
Fraktur 39 25 95 77 36
Inre organ
Kross/klam 1 4 5
Sar
Ovrigt 1
Rygg Dist/lux 12 43 66 49 59
Fraktur 341 21 435
Inre organ
Kross/klam 29 212 211
Sar
Ovrigt 3 1 1 4
1 2 6 3 6 2
Totalt 730 007 892 113 12| 629 388 592 129 461 92 9

- 36 -



Referenser

Alsbro T: Whiplashinfo.se: http://www.whiplashinfo.se. [2006-05-04]

Berntman M: Consequences of Traffic Casualties in Relation to Traffic-Engineering
Factors — An Analysis in Short-term and long-term Perspectives. Bulletin 214. Lunds
tekniska hogskola. 2003

Bjorketun U: STRADA - koppling mellan polis- och sjukvardsrapporterade data.
Notat 45-2005. VTI. 2006

Bjornstig U, Bjornstig J: Jiamforelse mellan polisrapporterad och
sjukvardsrapporterad trafikskadestatistik — trender och fallgropar. Rapport nr 97.
Olycksanalysgruppen. Umea 2000

Bunketorp O: Skadekodning enligt AIS i STRADA och KVITTRA. Trafikskaderegistret
SU/Ostra. 2001

Ekman L, Frank M, Sandberg E: Olycksrapport 2003. Publ 2004:120. Vagverket, Region
Skane. 2004

Norin H, Krafft M, Korner J, Nygren A, Tingvall C: Injury Severity Assessment for Car
Occupants in Frontal Impacts, Using Disability Scaling. J Clin Epidemiol Vol. 50, No 1,
pp.95-103. 1997

SIKA: Vdgtrafikskador 2004. 2005:14. 2005

Vagverket: Véigtrafikolyckor — handledning vid rapportering. Publ 1998:60. 1998

-37-



Véagverket
Region Stockholm
171 90 Solna
Besoksadress: Sundbybergsvégen 1
www.vv.se. vagverket.sto@vv.se
Telefon: 0771-119 119. Telefax: 08-627 09 23. Texttelefon: 0243-750 90

—% Vagverket



	Innehållsförteckning 
	 Förord 
	 Sammanfattning 
	 1 Introduktion 
	2 Syfte 
	3 Metod  
	3.1 AVGRÄNSNING OCH URVAL 
	3.2 BEGREPP, DEFINITIONER OCH TILLÄMPNING 
	3.2.1 Sjukhus, sjukvård 
	3.2.2 Vägtrafikolycka  
	3.2.3 STRADA 
	3.2.4 Svårt skadad 
	3.2.5 Abbreviatied Injury Scale 
	3.2.6 Injury Severity Score 
	3.2.7 Medicinsk invaliditet 
	3.2.8 Risk of Serious Consequences 

	3.3 JÄMFÖRELSE AV SKADOR 
	3.4 URVAL AV POPULATION GENOM MATCHNING 
	3.5 JÄMFÖRELSE AV MATCHAD POPULATION MED POLISRAPPORTERAD STATISTIK I RIKET 
	 4 Resultat  
	 4.1 SVÅRT SKADAD 
	4.2 INJURY SEVERITY SCORE 
	4.3 RISK OF SERIOUS CONSEQUENCES 
	4.4 JÄMFÖRELSE AV SKADOR ENLIGT DE TRE DEFINITIONERNA 
	4.4.1 Svårt skadad  
	4.4.2 ISS > 8 
	4.4.3 Grupp 1, RSC 


	 5 Slutsatser och diskussion  
	 Bilagor  
	 Referenser 




