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Kort sammanfattning

For att veta vilka insatser och atgérder som behdvs for 6kad végtrafiksdkerhet &r det viktigt med ett
korrekt underlag néir det géller olyckor och skador. Projektets syfte har varit att undersdka
akutsjukhusens mdjligheter att rapportera till Strada, och att identifiera hur lagstiftning,
organisatoriska faktorer och praktiska hinder pdverkar rapporteringen samt vilka atgérder som kan
stirka systemets kvalitet. Digitala intervjuer genomfordes med tre malgrupper med erfarenhet av
Strada: Transportstyrelsens Stradasamordnare, akutsjukhusens Stradarapportorer och deras chefer for
att fi en fordjupad forstaelse av forutsdttningar och utmaningar i rapporteringsarbetet. Intervjuerna
med vardpersonalen analyserades med deduktiv tematisk analys for att identifiera, tolka och
strukturera dterkommande monster.

Resultatet fran studien visar att Stradarapportdrerna dr mycket engagerade, men samtidigt star de infor
flera organisatoriska utmaningar. Inférandet av Stradalagen har 6kat mingden registrerade patienter,
men nér registreringen sker utan trafikskadejournal varierar kvaliteten och positionsuppgifter kan
saknas. Tidsbrist 4r den mest tydliga utmaningen: schemalagd tid for registrering kan ibland saknas
eller forsvinner for kliniskt arbete, vilket skapar eftersldpningar. Brister i sjukhusens journalsystem
kan ocksa innebéra svarigheter att soka efter trafikskadade patienter. Skillnader mellan sjukhus beror
framst pa tillgéngliga resurser, chefers stdd och hur vil akutmottagningens personal &r involverad och
motiverad i att dela ut trafikskadejournaler. Flera rapportorer beskriver att motivationen hos
personalen okar nér deras arbete uppmérksammas och att sma beloningar, som fika, tarta eller andra
gavor, tidigare spelat en viktig roll men nu blivit ovanliga. For att forbattra rapporteringen behdvs
tydligare information om Stradas nytta, battre tekniska 16sningar for identifiering av trafikskadade och
olyckans position i journalsystemen, samt en ersiattningsmodell som speglar den faktiska tidsatgdngen.
Engagemang, aterkoppling och rimliga arbetsvillkor framstar som avgdrande for hog tickningsgrad
och god datakvalitet.

Nyckelord
Strada, Trafikolycka, Skadehéndelse, Vardgivare, Akutmottagning, Stradarapportor
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Abstract

To know which initiatives and measures are needed to improve road traffic safety, it is important to
have accurate data regarding accidents and injuries. The aim of the project was to examine the
capacity of emergency hospitals to report to Strada, and to identify how legislation, organisational
factors and practical obstacles influence the reporting process, as well as which measures could
strengthen the quality of the system. Digital interviews were conducted with three groups with
experience of Strada: The Swedish Transport Agency’s Strada coordinators, Strada reporters at
emergency hospitals, and their managers, in order to gain a deeper understanding of the conditions and
challenges associated with the reporting work. The interviews with healthcare staff were analysed
using deductive thematic analysis to identify, interpret and structure recurring patterns.

The findings show that the reporters are highly committed, yet face several organisational challenges.
The introduction of the Strada Act has increased the number of registered patients, but when reporting
occurs without the traffic injury form, data quality varies and location information may be missing.
Lack of time is the most pronounced challenge: scheduled reporting time may be insufficient or
absorbed by clinical duties, causing delays. Limitations within medical record systems can also make
it difficult to identify traffic-injured patients. Differences between hospitals mainly relate to available
resources, managerial support and the degree to which emergency department staff are involved or
motivated to distribute the traffic injury form. Several reporters emphasised that staff motivation
increases when their work is acknowledged, and that small rewards such as refreshments, cake or other
tokens of appreciation, previously played an important role but have become rare. Improvements
require clearer communication about the value of Strada, better technical solutions for identifying
traffic-injured patients and locating the crash site within medical record systems, and a reimbursement
model that reflects the actual time required. Engagement, feedback and reasonable working conditions
are crucial for achieving high coverage and good data quality.

Keywords

Strada, Traffic accident, Injury event, Healthcare provider; Emergency department, Strada data
reporter
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Forord

Denna rapport dr framtagen med ekonomiskt stod frén Skyltfonden, Trafikverket. Standpunkter,
slutsatser och arbetsmetoder i rapporten reflekterar forfattarna och Gverensstammer inte med
nddvindighet med Trafikverkets standpunkter, slutsatser och arbetsmetoder inom rapportens
dgmnesomrade.

Projektets huvudsakliga uppgift har varit att genom intervjuer med Stradarapportorer och deras chefer
erhdlla en fordjupad forstielse av forutsittningar och utmaningar i rapporteringsarbetet till Strada.
Aven Transportstyrelsens Stradasamordnare har intervjuats. Férfattarna vill tacka alla deltagare som
har bidragit till att projektet kunde genomforas! Det har inneburit en god insikt i arbetet med Strada,
som vi nu kan férmedla via denna rapport, och dven ge forslag till sddant som skulle kunna forbéttra
akutsjukvardens arbete och rapportering till Strada.

Goteborg, mars 2026

Helena Selander
Projektledare

Granskare/Examiner
Jonna Nyberg, VTI.

De slutsatser och rekommendationer som uttrycks ar forfattarnas egna och speglar inte nddvandigtvis
myndigheten VTI:s uppfattning./The conclusions and recommendations in the report are those of the
authors and do not necessarily reflect the views of VTI as a government agency.

Publikationen godkénd for publicering/ Publication approved for publication

Joakim Dahlman, VTL
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Sverige &r ett av de frimsta landerna nér det géller trafiksédkerhet, med 2,0 doda per 100 000 invénare
under 2024, jamfort med EU-snittet pa 4,6 (Trafikanalys, 2025a och 2025b). Trafiksikerhetsarbetet 1
Sverige utgér fran Nollvisionen och innebdr att pa sikt ska ingen dodas eller skadas allvarligt inom
vagtransportsystemet. Trafikverket leder arbetet mot de uppsatta etappmaélen for 2030 (Trafikverket,
2024), men for att na hela vigen krivs ett brett engagemang frin bdde myndigheter och privata aktorer
(Malmstrom & Tunmarker, 2023).

Trots att antalet dodsoffer i fordon minskat stadigt under lang tid, drabbas fortfarande ett stort antal
ménniskor av trafikolyckor som leder till livsldnga skador och funktionsnedséttningar. En av de storsta
utmaningarna for att forebygga dessa olyckor ér tillgdngen till detaljerad och tillforlitlig information
om olyckor och skador (Wegman, 2017; OECD/ITF, 2015). Bristfalliga data forsvarar ofta
internationella jadmforelser och gor det svarare att identifiera lokala risker (Wegman, 2017). Sedan ar
2003 ar Strada (Swedish Traffic Accident Data Acquisition) det nationella informationssystemet for
vagtrafikolyckor i Sverige och Transportstyrelsen har haft huvudansvaret sedan 2009. Systemets
styrka ligger i att bade polisen och akutsjukvarden rapporterar in olyckor och skador till databasen
(Transportstyrelsen, 2025a; 2025b).

Polisens rapportering har lange varit ett lagkrav och omfattar de olyckor som kommer till deras
kdnnedom. Polisens uppgifter bestar bland annat av olyckans plats, tidpunkt, viaglag, typ av olycka och
inblandade personer men dven en uppskattning om personskadornas svarighetsgrad (Fredlund &
Frank, 2016). Sjukvérden rapporterar de personer som soker vard vid en akutmottagning efter en skada
i trafikolycka, inklusive fallolycka i trafikmiljo. Sedan 2016 rapporterar landets alla akutsjukhus till
Strada och rapporteringen har till och med juni 2021 byggt pa individuella 6verenskommelser med
Transportstyrelsen. Frdn och med juli 2021, d& Strada blev ett lagkrav for vardgivare, innehaller
Strada dven uppgifter om skador och olyckor med fritidsbatar i svenskt vatten (aven Kustbevakningen
bidrar) samt olyckor i terring dér skoter eller fyrhjuling har varit inblandad.

Genom att kombinera polisens uppgifter med sjukvardens rapportering minskar bortfallet i statistiken,
sarskilt bland oskyddade trafikanter (géende och cyklister) i singelolyckor som inte alltid kommer till
polisens kdnnedom. De inrapporterade polisuppgifterna ligger till grund for den officiella statistiken,
som Trafikanalys ansvar for. Sjukvardens rapportering mojliggér dessutom en mer medicinskt
preciserad bedomning av skadornas allvarlighetsgrad, vilket stiarker underlaget for
trafiksékerhetsanalys och dtgirder. Rapporteringen fran sjukvéarden har sin grund i en fysisk blankett,
det vill sdga trafikskadejournalen (se Bilaga 1), som patienten fyller i pa akutmottagningen. Det var
fram till juni 2021 frivilligt for trafikanter att delta i rapporteringen, men genom att fylla i
trafikskadejournalen gav den trafikskadade patienten sitt samtycke till att de lamnade uppgifterna
registrerades i Strada. I trafikskadejournalen beskriver patienten vad som hént i olyckan.

I juli 2021 infordes Lag (2021:319) om Transportstyrelsens olycksdatabas (Riksdagen, 2021a), vilket
medforde att dven akutsjukvardens rapportering blev obligatorisk. Anledningen till lagen var att
sékerstilla en réttssidker hantering av kénsliga personuppgifter i enlighet med GDPR. Lagen innebér
enligt 10 § foljande: "Vérdgivare som ger akutsjukvard och vars verksamhet innefattar ortopedi eller
kirurgi ska till databasen ldmna uppgifter som ror samtliga personer som soker vard eller har avlidit till
foljd av en olycka i trafikmiljo, en olycka med terringmotorfordon eller en olycka med fritidsfartyg”.
Vidare innebér lagen att trafikanterna inte kan avbdja registrering i Strada. Dock ar det fortfarande
frivilligt for trafikanterna att lamna uppgifter om sjilva olyckan i en trafikskadejournal.

Lag (2021:319) kompletteras av Férordning (2021:511) om Transportstyrelsens olycksdatabas
(Riksdagen, 2021b) och i mars 2025 kom Transportstyrelsens foreskrifter och allmdinna rdd om
Transportstyrelsens olycksdatabas (TSFS 2025.2) (Transportstyrelsen, 2025¢) som innehaller ndrmare
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bestimmelser om uppgiftslémnande, ersittning och direktatkomst. Bland annat ségs i 5 § foljande:
”Vérdgivare ska lamna uppgifter om en person som soker vérd eller avlidit till f61jd av en olycka
snarast och senast inom 45 dagar fran det att personen sokt vard eller transporterats till vardgivare.”
Sjukhusen far en erséttning per Stradarapport, och beloppet fastlas pa arsbasis av Transportstyrelsen.
Det finns tvé erséttningsnivder som beror pa om rapporten &r fullsténdig eller ofullstindig. Av 8 §
framgér foljande: 1. En fullstindig rapport innehallande samtliga uppgifter som efterfragas i
inrapporteringsverktyget, inklusive uppgifter motsvarande en fullstandigt ifylld trafikskadejournal, ger
hel erséttning. 2. En ofullstédndig rapport innehéllande de uppgifter som efterfragas i
inrapporteringsverktyget, men utan uppgifter motsvarande en fullsténdigt ifylld trafikskadejournal, ger
reducerad ersittning.” En viktig uppgift for en fullstindig rapporteringen géller olycksplatsens
position. Hur ersittningen anvinds pa respektive sjukhus eller region ar dock oként.

I oktober 2025 publicerade Transportstyrelsen en utvirdering av férdndringar i rapporteringsmdonster
och datakvalitet i Strada efter inférandet av lag (2021:319) (Fredlund & Frank, 2025). I rapporten
framkom att antalet sjukvardsrapporter hade dkat med 20 procent efter att lagen tradde i kraft. Nar
Transportstyrelsen begrinsade analysen till de 69 sjukhus som kontinuerligt registrerat bade fore och
efter lagéindringen, 6kade antalet rapporter med 17 procent. Bland dessa 69 sjukhus var det 42 som
registrerat patienter utan trafikskadejournal efter Stradalagens inférande. Efter lagens inforande 6kade
antal allvarligt skadade i registreringen. Samtidigt noterades vissa oonskade effekter, dér antalet
rapporter med bristfélliga uppgifter om olycksplatser 6kade markant, och registreringstiden blev
avsevart langre.

Sammanfattningsvis ér det svart att erhalla en korrekt bild av personskador vid vigtrafikolyckor utan
sjukvardens rapportering. Det finns inga alternativa register som kan ersétta Strada eller den
information som genereras genom sjukvérdens rapportering, vilket gor databasens trovirdighet till en
prioriterad fraga, men trots lagkravet forekommer fortfarande bortfall av skadade personer. Detta kan
tidigare ha berott pa att patienten inte ldmnat samtycke till registrering, eller att sjukhuset av olika skl
inte Overlamnat trafikskadejournalen, exempelvis pa grund av hog arbetsbelastning hos
sjukvardspersonalen (Forsman och Eriksson, 2023). Det ar oklart vilka utmaningar som finns for
sjukvarden och hur dessa hanteras. Exempelvis kan det misstinkas att covid-19-pandemin 20202021
har paverkat sjukvardens rapportering till Strada negativt. Under denna period prioriterades andra
arbetsuppgifter inom vérden, vilket sannolikt ledde till minskad rapportering. En ofullstindig
Stradarapportering frén sjukvarden ger en osékerhet vid analys och sammanstillning av olyckor och
skador i végtrafiken, och skulle kunna medfora felaktiga analyser och felaktig rapportering, bdde inom
Sverige och till internationella sammanstéllningar. Det &r darfor av storsta vikt att forsta hur
sjukvérdens rapportering till Strada fungerar, och hitta exempel pa framgangsfaktorer eller svarigheter
med rapporteringen.

1.2.  Syfte och fragestallningar

For att veta vilka insatser och atgarder som behdvs for 6kad vagtrafiksdkerhet ar det viktigt med ett
korrekt underlag nér det géller olyckor och skador. Projektets syfte dr darfor att fa en forstaelse kring
akutsjukhusens mojligheter att rapportera till Strada.

De specifika fragestéllningar ar:
e Har Stradalagen péverkat sjukhusens rapportering?
e Vilka &r de storsta utmaningarna med Stradarapporteringen?

o Finns det skillnader i rapportering mellan sjukhusen, och varfor har i sé fall vissa sjukhus
lattare for att klara rapportering till Strada medan andra upplever storre svéarigheter?

e Vad skulle behova atgirdas for att fa en béttre fungerande rapportering kring skadehéndelser i
trafiken?

VTI resultat 2026:6 11



2. Metod

I detta projekt har vi anvént intervjuer som framsta metod, och dessa har skett med tre olika
malgrupper som arbetar med eller har kunskap om Strada:

e Transportstyrelsens Stradasamordnare
e Akutsjukhusens Stradarapportorer
e Stradarapportorernas chefer

Syftet med intervjuerna med Stradasamordnarna var framst att ge forstaelse for hur processen med
Strada fungerar, ge uppslag till fragestéllningar infor intervjuerna med akutsjukhusen och vilka
akutsjukhus som vi skulle kunna intervjua. I studien presenteras ocksa viss sammanstilld statistik 6ver
akutsjukhusens rapportering till Strada for tidsperioderna 20222023 jamf{ort med 2016-2019.

2.1. Intervjuer med Transportstyrelsens Stradasamordnare

Transportstyrelsen har fem Stradasamordnare, vilka har intervjuats digitalt (Microsoft Teams) under
februari och mars 2025. Intervjuerna har spelats in med de intervjuade personernas tillatelse och
transkriberades dérefter. Intervjuerna har sedan sammanstillts med syftet att {4 en storre kunskap om
tillvigagangsittet for sjukvardens datainsamling till Strada.

2.2. Statistik over akutsjukhusens rapportering till Strada

Ett uttag fran Strada har gjorts for aren 2016—2023 och for alla akutsjukhus. For varje sjukhus och ér
har sammanstillningar tagits fram, och tidsperioden 2016—-2019 har jamforts med 2022-2023.
Efterperioden avser tiden efter att Stradalagen trétt i kraft och efter covid-19-pandemin. |
sammanstéllningen finns uppgifter om andelen fallolyckor med gaende och andelen singelolyckor med
cykel, det vill sédga de personskadeolyckor som i betydligt hogre grad rapporteras frén sjukvérden adn
frén polisen. Information ges dven om andelen Stradarapporter med saknad trafikskadejournal.
Redovisningen omfattar de sjukhus dir intervjuer har genomforts.

2.3. Intervjuer med akutsjukhusens Stradarapportorer och chefer

Transportstyrelsens Stradasamordnare gav forslag pd 10 akutmottagningar av totalt 74 med fordelning
i 8 av landets 21 regioner och med en spridning 6ver hela landet. Bland dessa 10 sjukhus finns bade
stora (5 st.), mellanstora (3 st.) och smé (2 st.) sjukhus och hilften anségs av Stradasamordnarna
rapportera bra och den andra hilften hade mer svarigheter eller utmaningar. Utifran projektets syfte
om att fa en forstaelse kring akutsjukhusens mojligheter att rapportera till Strada tillfragades de
foreslagna rapportorerna och deras chefer via mejl om intresse av att delta. Resultatet blev 13
intervjutillfillen under maj — september 2025. Totalt intervjuades 18 personer vid 10 akutsjukhus,
varav 13 var Stradarapportdrer och 5 var rapportdrernas nirmaste chef. Vid fyra intervjuer deltog fler
an en person. Intervjuerna genomfordes digitalt (Microsoft Teams), och som med de intervjuades
medgivande spelades in. Totalt tog intervjuerna omkring 30—-60 minuter att genomfora. Intervjuerna
baserades pa fragor om rapportdrens yrkesroll, arbetsprocess och rutiner for Stradarapportering,
tidsatgang och arbetsbelastning, stod fran chef, samarbete internt och externt, kunskap och motivation
kring Stradas nytta, samt utmaningar, forbéttringsforslag och erfarenheter av liknande register, se
Bilagorna 2 och 3. Fragorna berdrde dven erséttningens anvandning och aterkoppling fran
Transportstyrelsen. De inspelade intervjuerna lyssnades igenom och transkriberades, delvis med hjilp
av Teams automatiska transkribering.

En deduktiv tematisk analys anvéndes for att identifiera, analysera och tolka mdnster (teman) fran
intervjumaterialet (Braun & Clarke, 2006). I analysen anvédndes forutbestimda teman fran
intervjuguiderna (Bilagorna 2 och 3). Vi valde en deduktiv analys eftersom vi utifran
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Stradasamordnarna fick kunskap om vilka faktorer som kunde vara avgérande for rapporteringen, till

exempel tid, rutiner och chefstod. Genom att utga fran dessa teman kunde vi tydligare se vilka
utmaningar personalen upplever och varfor forutséttningarna skiljer sig mellan sjukhusen.
Intervjutexterna listes noggrant och kodades, det vill séga textavsnitt markerades och sorterades under

respektive tema:

e Organisatoriska och strukturella forutsattningar,
e Arbetsprocess och praktiska forhéllanden,

e Kompetens, samarbete och motivation,

e Utmaningar och forbattringsforslag.

Koderna grupperades och jaimfordes sedan inom respektive tema for att identifiera mdnster och

variationer, se tvd exempel i Tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysschema.

Tema

Arbetsprocess och

praktiska
forhallanden

Organisatoriska
och strukturella

forutsattningar

VTI resultat 2026:6

Kod

Journalsystem
och
eftersokningar

Ersattning och
ekonomiska
forutsattningar

Beskrivning av
kod

Medicinska
sekreterare
soker i

journalerna.

Samre
motivation, inget
extra till
personal

Citat

Eftersom sekreterarna fortfarande skriver alla
Jjournaler &r vi lyckligt lottade med snélla och
ordentliga kollegor som brukar
uppmérksamma oss: ‘Den hér var en
trafikskada, men den &r inte registrerad som
det.” D& kan vi plocka upp dem pa det séttet.

Men i dessa spartider, sedan nagra ar
tillbaka, har man tagit bort allt sadant. Det
mérker man péa personalen: "De dér lapparna
ldmnar vi inte ut, vi far ju inget &nda for det”.
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3. Resultat

3.1. Intervjuer med Transportstyrelsens Stradasamordnare

3.1.1. Stradasamordnarnas arbetsuppgifter

Transportstyrelsens fem Stradasamordnare ansvarar sammantaget for 74 akutsjukhus och
akutmottagningar i Sverige. Varje samordnare ansvarar for sjukhusen i en eller flera regioner, vilket
innebdr att antalet akutmottagningar per Stradasamordnare varierar, men vanligen mellan 8 och 17
sjukhus. Enligt Stradasamordnarna har varje akutmottagning vanligtvis tva Stradarapportorer, det vill
sdga sjukskoterska, underskoterska eller medicinsk sekreterare, som utfor registreringen av
information till Stradasystemet.

Transportstyrelsen tillhandahaller utbildning for att bli Stradarapportér, vanligtvis tva génger per ar .
Utbildningen bestar av skaderegistrering enligt AIS (Abbreviated Injury Scale) och registrering av
Ovriga uppgifter i Strada. Dessa tva kursdelar &r obligatoriska for Stradarapportorer, och omfattar
tillsammans tre dagar dér utbildningen kan vara fysisk och/eller digital. Transportstyrelsen anlitar
larare fran SweTrau (Svenska Traumaregistret) till AIS-utbildningen, vilka &r licensierade av AAAM
(Association for the Advancement of Automotive Medicine). For att klara AIS-utbildningen behovs
kunskaper i anatomi och att kunna ta till sig kursmaterialet pa engelska.

Stradasamordnarna forsoker arligen samla alla Stradarapportorer till natverkstraffar men under 2024
fanns inte ekonomi for att genomfora dessa traffar. Varje Stradasamordnare kan ocksa ordna andra
nitverkstraffar med sjukhusen de ansvarar for, men dessa hélls numera oftast digitalt. I Skéne har de
fysiska nétverkstraffarna dock fortsatt pd grund av vél inarbetade rutiner sedan 2003 och att den
geografiska nirheten mellan sjukhusen underléttar. Varje Stradasamordnare har dven 16pande kontakt
med sina Stradarapportorer, oftast digitalt, och i vissa fall &ven med deras chefer beroende pa behov.
Stradasamordnarna ser att engagemanget frén cheferna ér viktigt for Stradarapporteringen.

Stradasamordnarna gar ménadsvis tillsammans igenom de rapporter de fatt in manaden innan och gor
en bedomning av rapporteringen. Ytterligare arbetsuppgifter for Stradasamordnarna, utover att viagleda
och stdtta sjukvarden, dr att ge support och utldmna statistik fran Strada pé begéran fran journalister,
konsulter, organisationer och allménhet. Samordnarna har ocksé olika specialistsomraden sdsom
juridik, kartor och GIS samt AIS-kodningens system.

3.1.2. Akutsjukhusens underlag till rapportering i Strada

I intervjuerna beréttar Stradasamordnarna att uppgifterna till Strada samlas in genom en
pappersblankett, en sa kallad trafikskadejournal (se Bilaga 1) med specifika frigor om exempelvis
platsen och tiden for olyckan, samt den skadades beskrivning av olyckshéndelsen.
Trafikskadejournalen delas framfor allt ut pd akutmottagningen. Information om var
olyckshédndelserna sker ar viktig nér polisen inte alltid varit pa plats, exempelvis vid géendes
fallolyckor och singelolyckor med cyklister och mopedister. Om trafikskadejournalen saknas kan
uppgifter eftersokas i sjukvéardens journalsystem. Stradasamordnarna berittar ocksa att de
Stradarapportdrer som bygger sin rapportering pa trafikskadejournalen rapporterar fler oskyddade
trafikanter, medan de som i storre utstrickning letar i patientjournaler hittar fler personbilstrafikanter.

Vidare framkommer i intervjuerna med Stradasamordnarna att Stradarapportoren for 6ver uppgifterna
frén trafikskadejournalerna till Stradasystemet och kompletterar med skadeinformation fran
patientjournaler (AIS-koder). Om patienten inte fyllt i ndgon trafikskadejournal eller inkommit med

! https://www.transportstyrelsen.se/sv/om-oss/statistik-och-analys/statistik-inom-vagtrafik/olycksstatistik/om-
strada/anvandarstod1/strada-sjukvardswebb/
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ambulans, kan olycksplats/position saknas och Stradarapporten blir inte fullstindig. En fullstéindig
Stradarapport, inklusive olyckans position, ger full ersittning fran Transportstyrelsen till sjukhuset.
Om platsen eller koordinater saknas dr erséttningen mindre. Erséttningens belopp beslutas for varje ar,
men sénktes under 2024 pa grund av Transportstyrelsens minskade budget.

Stradasamordnarna anser att antalet rapporter till Strada pa nationell niva har 6kat sedan Stradalagens
infordes, men att det varierar mellan sjukhusen hur fullstindiga rapporterna ar, det vill siga om de
innehéller trafikskadejournalens uppgifter eller om uppgifterna har hamtats fran andra kéllor och om
platsangivelse finns. Bortfallet har sadledes minskat, enligt Stradasamordnarna, men det finns
innehallsméssiga variationer i kvalitet.

Av intervjuerna med Stradasamordnarna framkommer att de uppskattar att cirka 2 procent av besdken
pa en akutmottagning &r trafikrelaterade. De begir arligen besoksstatistik fran Socialstyrelsen for att
uppskatta hur manga Stradarapporter som borde finnas under aret, och jamfor detta med den
rapportering som faktiskt inkommit, i syfte att beddma omfattningen av eventuellt bortfall. Arligen tar
ocksé Stradasamordnarna fram en sammanstéllning 6ver respektive akutmottagnings rapportering,
vilken bade Stradarapportorer och chefer erhédller. Sammanstéllningen innehéller olika uppgifter som
indikerarar rapporteringens kvalitet.

Stradasamordnarna beréttar att det dr en ganska stor omséttning av Stradarapportorer, och dven bland
deras chefer. De upplever att vissa rapportorer far for lite tid for att arbeta med rapporteringen, och att
de arbetar allt for sdllan med uppgiften. Det dr ocksa ganska vanligt att det blir en efterslédpning i
Stradarapporteringen vilket kan bero pa personalomsittning eller att arbetet inte prioriteras
kontinuerligt. Det som framhélls som viktigt av Stradasamordnarna dr att verksamhetsledning och
rapportorernas chefer forstir Stradas véirde och betydelsen av att deras personal kan avsitta tid for
uppgiften.

Rapporteringen av trafikolyckor till Strada &r ett lagkrav, men lagen foljs inte fullt ut, annars skulle
alla trafikolyckor rapporteras, menar en Stradasamordnare. Stradasamordnaren uttrycker dven en
onskan om att akutsjukhusens Stradarapportering forenklas. I dagslaget kravs ofta efterbearbetning om
det inte finns ifyllda trafikskadejournaler frén akuten. Om Stradarapporteringen istéllet blev en
integrerad del av sjukhusets journalsystem, exempelvis att man ldnkas till Strada innan
patientjournalen avslutas, skulle det underldtta arbetet avsevirt. En annan mojlighet vore att alla
trafikskador markerades i journalsystemet sé att Stradarapportoren léttare kan identifiera relevanta fall.

3.1.3. Betydelsen av akutsjukhusens rapportering

Enligt Stradasamordnarna &r rapporteringen fran sjukvarden mycket viktig for Sveriges
trafiksékerhetsarbete. Den gor det bland annat mgjligt att synliggdra olyckshéndelser som drabbar
oskyddade trafikanter. Denna typ av statistik saknas i manga andra lander, och Sverige ar déarfor unikt
genom att exempelvis kunna redovisa omfattningen av singelolyckor med gidende och cyklister.

Nationellt utgér uppgifter fran Strada, inklusive akutsjukhusens rapportering, ett viktigt underlag for
uppfoljning av Sveriges etappmal for vagtrafiksikerhet. Akutsjukvardens information anvénds framst
for uppfoljning av mélet om att minska antalet allvarligt skadade med minst 25 procent till &r 2030,
samt mélet om en lika stor minskning av allvarligt skadade till f61jd av fallolyckor inom végtrafiken.

For kommunerna &r sjukvardens uppgifter viktiga underlag vid planering av infrastrukturatgéarder och
drift och underhall. Utifran var olyckorna sker kan kommunen identifiera platser som exempelvis
behover ombyggnation eller andra trafiksédkerhetshdjande atgarder.

3.2. Statistik over akutsjukhusens rapportering till Strada

Patientflodet till landets sjukhus minskade betydligt under covid-19-pandemin 2021-2021. Den nya
Stradalagen trddde i kraft fran andra halvaret 2021. Pa nationell nivd var det i genomsnitt 38 400
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Stradarapporter per ar frén akutsjukhusen under perioden 2016-2019. Under pandemin 2020-2021
minskade rapporteringen till i genomsnitt 30 100 per &r, men under perioden 2022-2023 okade
rapporteringen och det var i genomsnitt 43 600 Stradarapporter per ar fran akutsjukhusen, enligt uttag
som VTI gjort fran Strada.

Sedan Stradalagens inforande finns séledes en tydlig 6kning av antalet rapporter nationellt. En
jamforelse mellan genomsnittet for 2022—2023 och 20162019 visar en 6kning med 13 procent. Det ar
troligt att rapporteringsgraden nationellt har 6kat, eftersom antalet rapporter dér trafikskadejournal
saknas har 6kat. Detta innebér att rapporteringen i storre utstrackning baseras pa uppgifter fran
patientjournaler, ndgot som blivit mdjligt efter Stradalagens tillkomst och patientens samtycke inte
langre krévs. Det finns dock sjukhus som efter pandemin &nnu inte atergatt till samma antal
rapporteringsnivaer som fore pandemin.

Trots 0kat antal rapporter 1 Strada torde det fortfarande finnas trafikskadade patienter som inte
rapporteras in till Strada via sjukhusen, men detta bortfall dr oként. Det finns ocksa innehéllsméssiga
variationer i kvalitet, beroende pad om rapporteringen grundas pa patientens trafikskadejournal eller
enbart annan journaldokumentation. Nationellt under perioden 2022-2023 saknades trafikskadejournal
126 procent av rapporterna (se Tabell 2). Andelen trafikskadejournaler som fyllts i genom att brev
skickats till patienten var 11 procent under samma period.

Fallolyckor for géende i trafikmiljo (gdende singel) och cyklisters singelolyckor ar olyckor som framst
fdngas upp av sjukvardens rapportering. Under 2022-2023 utgjorde géendes fallolyckor i genomsnitt
32 procent av akutsjukhusens rapportering nationellt, och cyklisters singelolyckor 28 procent (Tabell
2).

I Tabell 2 finns information om de tio sjukhus dér intervjuer gjorts med Stradarapportdrer och chefer.

De siffror (Stradarapportdrer) och bokstéver (chefer) som visas som ID anvinds i citat i kapitel 3.3.

Tabell 2. Akutsjukhus ddr intervjuer skett. Information frdn Strada om deras rapportering. ID-siffra =
Stradarapportér(er) har intervjuats. ID-bokstav = chef har intervjuats.
Kdlla: Uttag fran Strada 2016-2023 genomfort vid VTIL

ID Sjukhusets Andel rapporter Andel fallolyckor Andel cykel Andel rapporter
storlek enligt 2022-2023 jamfort 2022-2023 singel 2022— med saknad
Strada- med 2016-2019 2023 trafikskadejournal
samordnare 2022-2023
5B Stort 274 % 49 % 24 % 31 %
3 Stort 93 % 32 % 38 % 0%
2,D Stort 95 % 46 % 22 % 31 %
8, A Stort 42 % 49 % 24 % 6 %
9 Stort 145 % 41 % 26 % 71 %
6, E Mellanstort 108 % 33 % 19 % 22 %
4 Mellanstort 130 % 30 % 29 % 5%
7 Mellanstort 67 % 34 % 24 % 17 %
1 Litet 74 % 24 % 24 % 4 %
C Litet 39 % 2% 44 % 0 %
Totalt 74 113 % 32% 28 % 26 %
sjukhus
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3.3. Intervjuer med akutsjukhusens Stradarapportorer och chefer
Den tematiska analysen redovisar resultaten i teman och kategorier enligt Tabell 3.

Tabell 3. Analysens fyra teman och ddrunder olika kategorier.

Organisatoriska och

strukturella Arbetsprocess och Kompetens, samarbete = Utmaningar och

.. spe praktiska férhallanden och motivation forbattringsforslag
forutsattningar
Personalresurser och Patienter och Kunskap och utbildning Utmaningar i arbetet och
férdelning av trafikskadejournalen bortfall i rapporteringen
arbetsuppgifter
Chefens stdd och tid for Journalsystem och Motivation och Behov av férandringar
registrering eftersdkningar uppfattningar om Stradas

nytta

Ersattning och Tidsatgang och

ekonomiska efterslapningar

forutsattningar

3.3.1. Organisatoriska och strukturella forutsattningar

Personalresurser och férdelning av arbetsuppgifter

Bland de akutsjukhus dér personal har intervjuats dr det vanligast att varje sjukhus har tva
Stradarapportdrer, vanligtvis knutna till akutmottagningen. Stradarapportérerna r antingen
sjukskoterskor eller medicinska sekreterare (detta dr ungefér lika fordelat mellan de intervjuade
sjukhusen), men i vissa fall &ven underskoterskor, och de har haft sitt registreringsuppdrag mellan 1,5
och 18 &r. De tva mindre sjukhusen har enbart en rapportor, vilket upplevs som sérbart vid exempelvis
langtidssjukskrivning eller om rapportoren skulle sluta:

Vi skulle fd hjdlp av en underskoterska med det hir...men vi har haft rdtt stor
personalomsdttning de senaste dren, sd det har fallit bort. (Deltagare 1/Rapportor litet
sjukhus)

Pé vissa sjukhus har sjukskoterskor eller underskoterskor rollen som rapportorer, men dessa grupper
kan fréntas tid for administrativa uppgifter, speciellt for att de behovs i patientarbetet. Pa ett av
sjukhusen dr arbetet organiserat s att det finns tva personer (underskoterska och administrator) som
har gatt Stradakursen och registrerar allt utom skadorna. Skaderegistrering gors av personal med hogre
medicinsk utbildning och som éven gatt kursen i AIS-kodning. Den ena av dessa Stradarapportorer har
sitt fokus pa eftersokningar i sjukhusets journalsystem.

De medicinska sekreterarna kan mojligtvis ha blivit vanligare som rapportorer och speciellt under
pandemin nér sjukskd&terskor 1 hdgre utstrackning behdvdes i vardarbetet. Medicinska sekreterare har
god kunskap om journalsystem och ar effektiva i eftersokningar, vilket underléttar registreringen.

Vi har ju en formdga att leta mer i journaler och hitta ldttare dn vad kanske virdpersonal
har. Vi kan journalen, alla bitar av journalen sd att sdga. Det dr kanske inte all
vardpersonal som har det sd. (Deltagare 6/Rapportor mellanstort sjukhus)

Det dr vettigt [att det dr medicinska sekreterare] for vi dr bdttre pd administration dn vad
de dr. De dr bittre pd annat, och vi dr bdttre pd administration, det dr jag helt overtygad
om. Och vi har mycket littare med kodning som jobbar med det varje dag. Jag tycker
absolut att det hor hemma i den hér yrkeskategorin. (Deltagare B/Chef stort sjukhus)
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Stradaregistreringen dr alltid integrerad i ordinarie tjénster, det ar ingen heltidssysselsattning. Ett
sjukhus har ocksa hittat synergier genom att kombinera Stradauppgiften med registrering i SweTrau,
vilket gor arbetet mer effektivt:

Vissa dagar arbetar vi parallellt med bdade Strada och SweTrau, eftersom vi bdada dr
involverade i traumaregistreringen. Mdnga av patienterna dr desamma, sd
registreringarna gdr hand i hand. (Deltagare 4/Rapportdr mellanstort sjukhus)

Chefens stdd och tid for registrering

Det finns variationer i hur Stradaregistreringen &r organiserad och stdds inom olika sjukhus. De
intervjuade kdnner inte till om sjukhusets hogre ledning vet vad Strada dr eller innebér. En viktig del
ar den nirmaste chefens engagemang och prioritering, vilket pdverkar bade kontinuitet och kvalitet i
arbetet. Rapportorerna behdver f4 mojlighet att arbeta ostort och arbetet kriaver planering for att utforas
med god kvalitet. Stodet fran ndrmaste chef tycks generellt vara gott enligt de som intervjuats, men
chefsbyten tycks ocksé vara vanliga och kan skapa osdkerhet och paverka rapporteringen. I foljande
citat beskriver en chef vikten av att i sin roll stotta Stradarapportorena:

De gor det jdttebra. Sa att min roll dr egentligen att stotta och se till att de far den tiden
som behovs, for att det dr ett prioriterat omrdde. (Deltagare E/Chef mellanstort sjukhus)

Stradarapportorernas tillging till schemalagd tid varierar mellan sjukhusen. Vissa sjukhus har en vl
etablerad struktur med schemalagd tid (upp till 20-25 % av personens heltidstjénst). Nar tid for
rapportering inte dr schemalagd hanteras arbetet nir verksamheten tilliter, ofta i borjan eller slutet av
ordinarie pass eller under administrativa dagar. Detta skapar en sérbarhet vid hog belastning, sjukdom
eller semestertider, och okar risken for efterslapning. Ingen tid for rapportering brukar avséttas under
sjukhusens sommarsemesterperioder. Lagkravet frdn 2021 har stirkt mojligheten att pAminna personal
och chefer om att sjukhusen ska rapportera till Strada, men har ocksa tydliggjort ansvaret for att
rapporteringen ska ske inom foreskriven tid (det vill sdga 45 dagar enligt TSFS 2025:2, 5§). En
Stradarapportor beskriver rapportorernas Stradatid som foljer:

Vi har pd vara scheman, eller som ett muntligt lofte eller vad man ska sdga, 20 procent
att ldgga pd Strada. Sen dr det vildigt sdllan vi ldgger sa mycket for att verksamheten
inte alltid tillater det. Och de 20 procenten vi har fatt har kunnat gad till andra saker som
vi behover gora ocksd. Men vi har i alla fall minst 10 procent var, som dr rtt sd ohotat.
(Deltagare 3/Rapportor stort sjukhus)

Ersattning och ekonomiska forutsattningar

Kénnedom om ersittningen fran Transportstyrelsen dr generellt 1dg, bade bland rapportdrerna och
deras chefer. Ménga vet inte hur stor erséttningen &r eller hur den fordelas, och flera beskriver att
pengarna “’forsvinner i det svarta halet”. Generellt anvinds ersittningen till I16nekostnader eller att den
gar in 1 klinikens budget utan att mérkas pa akutmottagningen. Sdnkningen av ersittningsnivaerna
under 2024 har ytterligare minskat mdjligheten att ticka kostnader for Stradarapportorernas tid for
rapportering. Detta gor att ersittningen sillan upplevs som skilig eller som ett tillrdckligt stod for
Stradaarbetet. Osdkerheten kring erséttningen belyses i citaten nedan, av en chef:

Jag tror att vi gar back. Alltsd, det dr ju akuten som betalar Stradarapportorernas lon.
Jag misstdnker att den tdcker in ddr. Men évrigt, jag vet inte. Jag far frdagan fran
personalen — “vart gar Stradapengarna?”’. (Deltagare 8/Chef stort sjukhus)

Numera dr det sillsynt, men dir delar av erséttningen anvinds for personalférméner, exempelvis
klader eller fika, uppskattas det och upplevs som viktigt, &ven om summorna &r sma och framst har
symbolisk betydelse. Flera rapportorer framhaller att symboliska beloningar skulle kunna 6ka
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engagemanget och minska slarv med blankettutdelning. I annat fall kan motivationen till rapportering
minska:

Men i dessa spartider, sedan ndgra dr tillbaka, har man tagit bort allt sadant. Det mdrker
man pd personalen: ~De dir lapparna ldmnar vi inte ut, vi fdr ju inget dndd for det .
(Deltagare 7/Rapportor mellanstort sjukhus)

Tjat och beloningar kan 16na sig enligt en rapportor:

Vira sekreterare i luckan dr vildigt vana, vildigt drillade och delar ut till de som
kommer och séker i luckan. Det har varit ett evinnerligt tjat i flera dr, tjat och tdrtor och
godis och mycket uppmuntran for att det ska sdtta sig. (Deltagare 3/Rapportor stort
sjukhus)

Innan Stradalagen fanns ett bonussystem som utgjorde en sporre. Bonusen erhdlls nér sjukhusen
gjorde fler &n 1000 Stradarapporter:

Innan Stradalagen infordes fanns ett system ddr alla storre sjukhus i Sverige fick en extra
bonus. Jag vet inte exakt hur mdnga sjukhus det gdllde, men det var sagt att samtliga
storsjukhus omfattades. (Deltagare 3/Rapportor stort sjukhus)

3.3.2. Arbetsprocess och praktiska forhallanden

Patienter och trafikskadejournalen

Rapportdrerna ser till att trafikskadejournalen (Stradablanketten) finns upptryckt och placerad i
akutmottagningens reception, varifrén den oftast ldmnas till patienten vid ankomsten. Stradablanketten
kan ocksé finnas pa ortoped- och kirurgakuten, samt i olika triagerum. Vanligtvis fylls blanketten i av
patienterna i vantrummen. Ifyllda blanketter samlas i receptionen och tas om hand av
Stradarapportoren. I rapportorens roll ingdr dven att informera 6vrig sjukvardspersonal om Strada och
betydelsen av att trafikskadejournalen ldmnas till patienten och fylls i:

Ganska ofta gar jag ut med och séiger att det dr bdttre att ni ldmnar ut en gang for
mycket, sd kan jag sdalla bort dem som inte ska registreras. (Deltagare 1/Rapportor litet
sjukhus)

Hur vil utdelningen av trafikskadejournalen fungerar varierar mellan sjukhusen och &r ofta beroende
av rutiner, personalens engagemang och tekniska forutséattningar. Ett sjukhus har skapat bildstod och
lathund f6r att paminna personalen om utdelning. Trafikskadejournalen dr pa de flesta sjukhus enbart i
pappersform och personalen p& mottagningen kan behova hjélpa patienterna och forklara dess syfte
eller svara pa fragor. En rapportdr beskriver att det ibland behovs extra information eller
fortydliganden till vissa patienter:

...att de dr rddda for att det hir ska bli ndgonting som anvinds mot dem, men dd fdar man
forklara att vi bryr oss inte om vem som gjorde rdtt eller fel, utan att det hdr dr for
statistiken, for att man ska kunna veta vad som har hdant vid olika olyckor. Men som sagt,
det dr vildigt, vildigt sdllan som ndgon, sdger tvir-nej. (Deltagare 3/Rapportdr stort
sjukhus)

Nar trafikskadejournalen inte delas ut som planerat, skickas den ibland hem till patienten, men detta
anses i stort sett alltid som ineffektivt. I och med dalig svarsfrekvens (rapportdrerna nimner 10-30 %)
sé gor inte s ménga av de intervjuade akutmottagningarna detta langre:
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Vi skickar ut femtio stycken sd far vi tillbaka femton. Alltsa det dr jdttedalig svarsfrekvens
men nu med nya lagen sd dr det ju mdanga som vi ser dr Strada [trafikskadade patienter],
speciellt skoter och fyrhjulingar. (Deltagare 2/Rapportor stort sjukhus)

Aven telefonkontakt med patienter eller anhériga kan forekomma vid behov:

De gdnger vi faktiskt ringer upp brukar folk vara valdigt villiga att prata. De vill gdrna
berdtta exakt hur olyckan gick till — och ofta framhdlla att de sjilva gjorde rdtt medan
ndgon annan gjorde fel. (Deltagare 4/Rapportor mellanstort sjukhus)

Under pandemin anvéindes 1177 (webbplats for information och tjénster inom hélsa och vard) som ett
verktyg fOr att na trafikskadade patienter. Arbetssittet var framgingsrikt men tyvérr fick tjinsten inte
senare anvindas for Stradas syfte och andamél. Under intervjuerna framkommer det dock att ett av
sjukhusen fortfarande anvénder 1177. Detta sjukhus har utformat trafikskadejournalen i 1177 med
samma ordning pa fradgorna som den pappersbaserade versionen och det var sjukhusets lokala IT-
resurser som utvecklade 10sningen. Stradarapportdrerna siger att ungefdr 10 procent av deras patienter
inte har 1177, men av de som har och far en trafikskadeblankett svarar ungefar en tredjedel.
Rapportoren ger forslag pé forbattringar med en digital process:

Om jag fick onska, skulle jag vilja att processen digitaliseras sd att patienten sjdlv matar
in uppgifterna direkt. Nu dr det ju lite mdrkligt — dven om man kan anvdinda
webbformuldret pd 1177, sitter dnda en administrator eller underskoterska och matar in
det som patienten redan har skrivit digitalt. Den datadverforingen kinns onédig.
Patienterna skulle sjilva kunna fylla i allt: vad som hénde, ndr det hdnde, hur de kom till
sjukhuset och hur ldnge de var inlagda. Da skulle vi bara behéva komplettera med
skadekoder. Patienterna skulle kunna logga in med BankID. Det dr ju ett sléseri och ett
dubbelarbete som vi har idag. Sddant borde man fixa for framtiden. (Deltagare
9/Rapportor stort sjukhus)

Journalsystem och eftersokningar

Rapportdren behdver ha atkomst till patientjournaler, akutpatientliggare och ibland ocksé
ambulansjournaler for att kunna gora en fullgod Stradarapportering. Férutom dokumentation av
patientens skador frén sjukhusets journalsystem é&r det viktigt med en position av var olyckan skedde.
Att finna trafikskadade patienter i sjukhusens journalsystem kan dock vara utmanade. Sjukhusens
journalsystem (t.ex. Cosmic, Melior, Take Care) kan vara mer eller mindre svara och tidskrdvande nér
det géller att soka efter trafikskadade eller fa fram kompletterande uppgifter. Exempelvis kan
rapportdrerna inte alltid anvianda s6kord som “trafik” eller végolycka” utan méste gé in i journaler for
patienter som varit pa mottagningar eller avdelningar dar trafikskadade vanligtvis hamnar (ortopeden
och kirurgen). Rapportdren kan ocksa utgé fran akutpatientliggaren (en forteckning 6ver inkommande
patienter pa akuten) for att hitta trafikskadade.

Nir trafikskadeblankett saknas kan olyckans positionering finnas i ambulansjournal i de fall patienten
inkommit med ambulans, men intervjuerna visar att rapportorerna har olika slags atkomst till
uppgifterna i dessa. Exempelvis har journalsystemsbyten inneburit att vissa koordinatdata i
ambulansjournaler inte ldngre &r tillgéngliga, vilket forsvarar exakt platsangivelse:

Tidigare, med det gamla systemet, kunde vi gd in och se exakt var ambulansen hade varit
— dess koordinater och patienternas position. Dd fick vi en vdildigt precis platsangivelse.
Det gar inte ldngre. (Deltagare 2/Rapportdr stort sjukhus)

Tidsatgang och efterslapningar

Tidséatgadngen for en Stradarapportering varierar kraftigt beroende pa drendets komplexitet. Enkla fall
med bra underlag kan registreras pa nigra minuter, medan komplicerade trauman med flera skador och
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behov av omfattande eftersdkningar kan ta 6ver en timme. I genomsnitt hanteras 2—5 rapporter per
timme, men arbetet paverkas starkt av hur trafikskadejournalen &r ifylld och tillgang till
kompletterande information:

Vissa dagar dr det enkelt, bara radiusfrakturer pad rad... Andra ganger dr det rena
detektivjobbet: leta efter skador, forséka hitta platsen pad kartan, kolla bilder, anvinda
Google Maps och karttjdinster for att fd rdtt information. (Deltagare 2/Rapportdr stort
sjukhus)

Arbetet dr sdsongsbetonat med 6kat flode av rapporter under vinterhalvaret med fler halk- och
trafikolyckor. P4 sommaren finns istéllet fler cykel- och elsparkcykelolyckor. Under sommar- och
semesterperioder forsvinner oftast schemalagd Stradatid, vilket skapar efterslapning:

Det blir ju lite tajt under sommaren, ndr registreringen ligger nere i tvda mdanader
eftersom det inte finns personal och vi har semester sjilva. Dd kanske det hir med 45
dagar tar lite stryk. Men i det stora hela sd kan vi inte sdiga annat dn att vi dr i fas varje
vecka, vi gor firdigt alla som vi har, om det inte dr ndgot extremt. (Deltagare 7/Rapportor
mellanstort sjukhus)

Nir tid saknas helt under sommaren forsoker rapportorerna ta igen arbetet under hosten men flertalet
beskriver att 45-dagarskravet for rapporteringen &r svart att halla. Det finns dven flera
Stradarapportdrer som anser att kravet som kom 1 mars 2025, inte behdver f6ljas enligt information
som de ska ha fatt fran Stradasamordnarna:

Ja, men det infordes vdl aldrig, inte vad vi har forstdtt i alla fall. Vi sa att vi kan ju inte
rapportera pd de premisserna, det gdr ju inte. Nej, jag tror inte att det infordes.
Stradasamordnaren har i alla fall inte dterkopplat om det. (Deltagare 8/Rapportor stort
sjukhus)

Det dr ju en rekommendation. De [Stradasamordnarna] skickade ut mejl om det dagen
innan den borjade gdlla. Och da var vi och harvade pa i augusti 2024. (Deltagare
2/Rapportor stort sjukhus)

Vi var inte berorda utav det. Vi fick ju ett annat mejl om det hér, for vi sa att 45, det
kommer vi inte hinna alltsd, och dd vet jag ju att vi skickade till Stradasamordnaren och
han svarade att ni kommer inte beroras av det. /.../ Sd jag tolkade det som att vi inte
skulle bli berorda av det, dven om vi rapporterade in tva mdnader senare. (Deltagare
6/Rapportor mellanstort sjukhus)

3.3.3. Kompetens, samarbete och motivation

Kunskap och utbildning

Transportstyrelsens obligatoriska utbildning for att bli Stradarapportor, bestér av skaderegistrering
enligt AIS (Abbreviated Injury Scale) och registrering av dvriga uppgifter i Strada. AIS-kodningen ar
med engelsk manual och kan utgora svarigheter for att klara utbildningen for att bli Stradarapportor.
En chef beskriver hur en tilltdnkt Stradarapportor inte klarade testet, och inte ville forsoka igen:

Nej personen sa att "det kommer inte gd for engelskan dr for svdr och med koderna, sd
det kommer inte gd”. (Deltagare C/Chef litet sjukhus)

Kontakten med Transportstyrelsen &r efter utbildningen begransad och sker framfor allt genom
nétverksmoten som anordnas, oftast arligen, pa flera platser 6ver landet. Dessa moten upplevs av de
flesta som vérdefulla for erfarenhetsutbyte och for att f4 uppdateringar om exempelvis kodning och
Strada. Beroende pa Transportstyrelsens ekonomiska forutsittningar har de fysiska nétverkstraffarna
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stéllts in eller hallits digitalt. En Stradarapportor uttrycker en dnskan om att det alltid ska finnas
mdjlighet att vara med digitalt for att undvika langa resor. Eftersom resorna bekostas av sjukhusen kan
detta utgdra ett hinder, enligt en annan Stradarapportdr. Vidare finns det onskemal om innehallet pa
natverkstraffarna, vilket beskrivs nedan:

Vi skulle vilja ha mer diskussioner pd trdiffarna om vanliga vardagsskador, som
handledsfrakturer, sa att alla gor lika och pa rdtt sdtt. Sadant som forekommer ofta i
arbetet. Det dr inte de ovanliga skadorna, som perforerade hjdrtan — de dr ju inte sd
vanliga. (Deltagare 7/Rapportor stort sjukhus)

En Stradarapportor upplever att det varit vardefullt med externa foreldsare fran exempelvis kommun
eller forsdkringsbolag som under nétverkstraffar beréttat hur de anvénder statistiken fran Strada, for att
f& se nyttan av deras rapporteringsarbete. Det forekommer ocksa mejlkontakt med den ansvariga
Stradasamordnaren pa Transportstyrelsen, liksom mindre digitala eller fysiska moten.
Stradarapportorer och chefer erhaller dessutom en arlig publikation med lokala resultat frén
Stradarapporteringen. Kontakten med Stradasamordnaren upplevs dock som varierande mellan de
intervjuade sjukhusen, och hir foljer ett exempel:

Den forra Stradasamordnaren lovade att komma flera ganger, men kom aldrig. Och dad
tdnkte vi att da ldgger vi ner att forsoka boka in moten. (Deltagare 8/Rapportor stort
sjukhus)

De flesta Stradarapportorer lyfter dock att de alltid far svar och snabb hjilp nér de hor av sig till sin
Stradasamordnare:

Hen dr alltid tillgdnglig om det behévs, dr kunnig och ett jdttestod. (Deltagare
1/Rapportor litet sjukhus)

Motivation och uppfattningar om Stradas nytta

De flesta rapportorer beskriver uppdraget som meningsfullt och stimulerande, ofta med inslag av
“detektivarbete” vid eftersokning av uppgifter. Kunskapen om Stradas syfte och nytta ér generellt hog
hos rapportorerna, vilket bidrar till motivationen. Manga tycker ocksa att arbetet ger insikt i
trafikolyckors konsekvenser och att Strada dr viktig for att skapa en sékrare trafikmiljo:

-

Kollegorna kan ibland tycka synd om mig och siga: 'Ah, stackare, sitter du med Strada.
Men drligt talat — det dr inte sa trakigt som de tror. Jag tycker faktiskt att det dr ganska
intressant... Ndar man ldser i tidningen om olyckor med till exempel elsparkcyklar, sd dr
det ofta statistik som vi har tagit fram. Den kommer fran Transportstyrelsen och bygger
pd det vi rapporterar in. (Deltagare 2/Rapportor stort sjukhus)

Déaremot beskrivs kunskapsnivan bland 6vrig personal mer varierande, vilket paverkar hur vl
rutinerna f6ljs, exempelvis utdelning av trafikskadejournaler. Personalomséttning pa akuten gor att
information stindigt maste upprepas, och rapportorerna tar ofta ett stort ansvar for att sprida kunskap
genom introduktion av ny personal, APT-presentationer, morgonméten och padminnelser via mejl eller
intranét:

Vi anvinder nyhetsflodet pd intrandtet for att ldgga ut paminnelser, och vid vara dagliga
moten kor vi ofta en liten drive for att paminna om Strada. Eftersom vi sitter tillsammans
med sjukskoterskorna i receptionen forséker alla sekreterare hjdlpas dt att sdga: "’Kom
ihdg Strada nu!’. (Deltagare 5/Rapportor stort sjukhus)

Vissa deltagare upplever att det saknas dterkoppling om hur insamlade data till Strada anvénds, vilket
flera rapportdrer efterfrigar for att stdrka motivationen till kollegor och forstaelsen for arbetets
samhéllsnytta. Rapportdrerna har oftast sjdlva god kunskap om nyttan med Strada och vissa anvénder
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konkreta exempel, som ombyggnad av en olycksdrabbad korsning till en rondell, for att forklara vardet
for andra. Trots detta dr forstaelsen av att samla in uppgifter till Strada via trafikskadejournalen
varierande bland 6vrig personal, och vissa dr nonchalanta. Rapportorerna ser behov av tydligare
information och aterkoppling fran Transportstyrelsen och kommunen, exempelvis om konkreta
fordndringar i trafikmiljon, som skulle kunna 6ka engagemanget ytterligare:

Vi har haft kontakt med kommunens trafikingenjor, som dr Strada-ansvarig. Han
berdttade att de planerar dtgdrder som gratis broddar och reflexer, och dven
informationskampanjer vid extrema halkperioder. Det behévs verkligen, for vi ser hur
mdnga halkolyckor som sker bland fotgdngare. (Deltagare 2/Rapportor stort sjukhus)

Stradarapportdrer eller chefer har inga direkta samarbeten med kommuner, men pa ett sjukhus ska en
representant fran kommunen komma och beritta pd en APT (arbetsplatstrdff) om hur de anvénder
informationen fran Stradadata. Det framkommer ocksa att lokala exempel p4 ombyggnationer i
trafikmiljon, och som kan ha sin grund i Stradadata, dr bra att ndimna &ven i kontakten med patienter.
Men en Stradarapportor séger:

...jag tycker att det dr langt mellan Stradarapporteringen och att det hinder nagonting i
verkligheten. (Deltagare 8/Rapportdr stort sjukhus)

3.3.4. Utmaningar och forbattringsforslag

Utmaningar i arbetet och bortfall i rapporteringen

Arbetet med Stradarapportering priglas av flera aterkommande utmaningar som paverkar bade kvalitet
och effektivitet. De stdrsta utmaningarna ar brist pé avsatt tid, sirskilt under perioder med hog
patientbelastning eller semestrar, vilket leder till efterslapning och risk att inte klara den lagstadgade
tidsgrinsen for rapportering. Aven nir tid dr schemalagd #r den ofta otillricklig. Sarbarheten dkar
ytterligare nir endast en person har Stradauppdraget, eller vid stor personalomséttning pé akuten:

Men det dr mycket att komma ihdg och speciellt for ny personal. Otroligt mdnga saker att
komma ihdg. Det dr rorigt i huvudet forsta dret pd en akutmottagning. Och det hdnder
saker hela tiden, och det dr ljud hela tiden. Sa att jag forstar att Strada inte kommer
hogst upp. (Deltagare 8/Rapportor stort sjukhus)

En utmaning for akutsjukhusen ar att ”fanga” alla som éar trafikskadade patienter. Stradarapportorerna
ar beroende av att medarbetarna pé akuten ldmnar ut Stradablanketten och trots pdminnelser, “mutor”
(godis, fika etc.) och tivlingar sé sker inte alltid detta till alla berdrda patienter. Aterkoppling om hur
Stradadata anvénds i trafiksékerhetsarbete och dterinforande av symboliska beldningar ndmns som
viktiga insatser for att 6ka motivationen hos personalen.

Jag tinker att det hade varit vildigt intressant att se for man gor ju dndad de hdr
registreringarna av en anledning, sd att lyfta de incidenter som sker ute i samhdillet. Det
dar klart det hade varit roligt att fa till sig, "'men viltstingslen dr pd grund av alla de héir
rapporteringarna som man gjort i regionen’ och sd ddr. Alltsd, det kan vara smdsaker,
men sddana exempel dr ju lite tydligare ibland att det har faktiskt gett effekt for att vi har
gjort den hdr insatsen, sd att absolut det tror jag kan vara lite intressant. (Deltagare
E/Chef mellanstort sjukhus)

Vardpersonal brukar vara ganska ldttflortade sa att en tdarta brukar duga bra. Jag vet att
mina Stradarapportérer provade med det en gang, ‘om vi gér sa hdr mdnga nu sd bjuder
Vi pd tdrta’ och dd 6kade det ju. (Deltagare A/Chef stort sjukhus)
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Dessutom kan det vara svart att fanga alla relevanta trafikskadefall, sérskilt patienter som kommer via
andra vardinstanser, fran rontgen, ar allvarligt skadade eller av andra skél inte kan fylla i blanketten.
Trafikskadeblanketten finns pa engelska men utléndska patienter riskerar 4ndé att bli bortfall:

Ndr vi har besékare fran utlandet, alltsd patienter som inte dr svenskar, tror jag att det dr
svart att forklara varfor de ska fylla i den. Jag tinker att det tar lite lang tid att forklara i
en redan pressad verksamhet. (Deltagare C/Chef litet sjukhus)

Tyvdrr sd dr det sd att vi missar de svaraste olyckorna, de som jag egentligen tycker kan
vara de viktigaste. Och ddr har vi ocksd gdtt in. Det dr vdra ledningsskoterskor som delar
ut de Stradorna for det dr patienter som kommer med ambulans och det dr klart, dr det
dd nagon som dr svart skadad sd dr det tusen andra saker att tinka pd. (Deltagare
3/Rapportor stort sjukhus)

Innan Stradalagen var det troligtvis ett storre bortfall for gruppen allvarligt skadade, som exempelvis
patienter pad IVA (intensivvardsavdelning) eller liknande avdelning, och som pé grund av de allvarliga
skadorna inte blev tillfraigade om att fylla i trafikskadejournalen. Nu kan Stradarapportoérerna gora en
registrering av dessa direkt i Stradasystemet utan patientens samtycke.

Trafikantgrupper som Stradarapportdrerna ndmner att det kan finnas storre bortfall bland ar
exempelvis fotgidngare, men dven barn. I sddana olyckor har oftast inte nagot motorfordon varit
inblandat och vardpersonalen tanker ddrmed inte alltid pé att det varit en trafikolycka:

1 alla fall hos oss har vi haft mdnga fotgdngare dverlag som man missar, for ndr man
tdnker trafikskadejournal sd tinker man per automatik trafikolyckor: bil, moped, buss,
lastbil och sa hdr. Man tinker inte att om du halkar pa en trottoar sd dr det en
trafikskada. (Deltagare 1/Rapportor litet sjukhus)

De som vi har svdarast med egentligen, det dr faktiskt barn, av den anledningen att det dr
lite svdrt att avgora om deras olyckor faktiskt sker i trafikmiljé eller om det dr inne pd
skolgdrden eller om det dr inne pd deras egna gdardar om de bor i den typen. (Deltagare
4/Rapportor mellanstort sjukhus)

Olyckans positionering &r en aterkommande svérighet i registreringen. En detaljerad olycksplats kan
saknas dven pa trafikskadeblanketterna, sirskilt bland fotgingare och cyklister. Man skriver pé vilken
gata eller vdg som olyckan hdnde, men den gatan kan vara mycket lang. I patientjournalen ar oftast
inte heller olycksplatsen angiven:

Eftersom sjukskéterskorna inte alltid limnar ut blanketterna och vi sdllan far svar pa
utskick, gar vi igenom journalerna. Men mdnga ganger stdr det bara att patienten har
halkat — inte var. (Deltagare 5/Rapportdr stort sjukhus)

Vissa av de intervjuade tycker att AIS-kodningen &r komplex och att rontgensvar inte dr kompatibla
med koderna, vilket forldnger arbetet:

Jag tycker att det ibland kan vara svdrt i och med att vdara rontgensvar inte dr kompatibla
med AIS-koderna (Deltagare 1/Rapportor litet sjukhus)

Stradarapportdrerna beréttar att de tar hjélp av personal som registrerar i SweTrau eller tar hjélp av
lakare nér det dr ndgot i skaderegistreringen som de fastnar pa:

Man tar hjilp av ldkare ocksd, och gdr och fragar, ndr man inte riktigt... /.../ ja
blodningar i hjdrnan /.../ och det ddr dr ju lite svart for oss ibland /.../ da pratar vi med
ldkarna och utifran rontgensvaret, 'Vad kan du sdga om det hdar?’. /.../ Ja och ldkarna dr
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fantastiska, ndr jag gdtt och pratat med olika, de dr jdttehjdlpsamma. (Deltagare
6/Rapportor mellanstort sjukhus)

Tekniska hinder &r en annan utmaning. Journalsystemen kan sakna funktioner for att enkelt identifiera
trafikskador, och byten av journalsystem har i vissa fall férsdmrat tillgangen till viktig information,
sasom koordinatdata fran ambulansjournaler.

Den stora utmaningen, enligt bdde Stradarapportorer och chefer, &r att tiden som ges till rapportorerna
inte riktigt ricker till. Cheferna siger att de har svart att frigéra mer tid #n vad de gor. Aven
handskrivna trafikskadejournaler med svarldst text kan vara ett dterkommande och tidskrdvande
hinder. Blanketten &r dessutom komplex och innehaller svarbegripliga begrepp, vilket kan leda till
felaktiga svar. Vissa fragor i blanketten upplevs som for detaljerade, eller skulle behova fortydligas.

Behov av férandringar

Stradarapportdrerna ombads reflektera 0ver om det fanns nagra dndringar som de ansag behovde goras
med Stradablanketten (trafikskadejournalen) och flera synpunkter framkom, bland annat hur viktigt
det &r att tydliggora betydelsen av att ange olycksplatsen:

Vi har en sak som vildigt ofta blir fel, som gor oss jdttefrustrerande. Det stdr
“olycksbeskrivning” och sen star det till exempel orsaker och héindelsefériopp” och
“Rita gdrna en skiss 6ver olycksplatsen”. Den skulle jag vilja sdga att folk inte begriper.
Det dr vildigt fa som ritar nagot dverhuvudtaget, men de som ritar, ritar att de cyklat
omkull eller sd ritar de en cykel som ligger pd backen. Har de blivit pakorda bakifrdan sd
dr det tvd sma bilar dom har ritat med en pil emellan. Jag tror det skulle vara bdttre om
det hade stdtt “Rita en karta over olycksplatsen” for dd tror jag att folk mer skulle
associera till att rita gatorna, rita ndagon affdr eller ndgonting som gor att vi kan
associera till att det dr just den hdr korsningen. (Deltagare 3/Rapportor stort sjukhus)

Citaten som foljer handlar om att Stradarapportoren vill minska missforstand fran patienter 6ver olika
begrepp som anvinds i Stradablanketten, och som gor det svart for Stradarapportoren att tolka och
registrera korrekt. Det upplevs dven att fragorna, speciellt nér det géller fritidsbatsolyckor, ar for
detaljerade:

Ingen orkar fylla i 28 frdagor med 15 svarsalternativ, sdrskilt ndr formuleringen dr svar
att forstd. Och vem sdger 'enpersonsmotordriven cykel'? Alla sciger ju bara 'Voi'... Man
forstar inte skillnaden mellan begrepp som gatukorsning, vigkorsning och cykelvig — det
dr for manga termer... Svaren blir svdra for oss eftersom fragorna leder till olika
tolkningar till slut. (Deltagare 8/Rapportor stort sjukhus)

Jag tinker ocksd pa en undergrupp, som bdtolyckor — jag forstdr inte riktigt varfor
formuldret innehdller sa detaljerade frdagor. Ndr man tittar pd det kinns det som att
ndgon som dlskar bdtar har bestimt fragorna: om bdten dr ldng, om den har segel, vilket
mdrke den dr. Vi bryr oss ju inte om sadana detaljer. (Deltagare 9/Rapportdr stort
sjukhus)

Digitala 16sningar foreslas som ett sitt att effektivisera arbetet, exempelvis genom att patienterna
sjilva fyller i uppgifter efter identifiering med BankID. Men fortfarande maste patienten vilja fylla i
trafikskadejournalen. Rapportdrerna upplever att det ar svarare att fa yngre patienter én dldre att fylla i
alla uppgifter pa Stradablanketten. Stradarapportorerna ser ocksa att de som hittat olycksplatsen i till
exempel Google Maps har ritat en mycket tydlig kartbild 6ver olycksplatsen, vilket gor det latt for
Stradarapportdren att sitta en bra positionering. Under en period fanns Stradajournaleni 1177, som
upplevdes som mycket bra och dér patienten kunde fylla i hemma i lugn och ro:
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Vi hade 1177 ett tag som var fantastiskt bra. Ibland kan det ju vara lite svart att tyda de
hdir Stradajournalerna, vad de har skrivit och sd vidare, men med 1177 fick vi vildigt
mycket information, mer rdtt plats /.../ kvaliteten blev bdttre pa det som de skickade in.
(Deltagare 6/Rapportor mellanstort sjukhus)

Flera Stradarapportdrer beskriver att Stradasystemets layout varierar, med manga fragor pa vissa sidor
och endast en fraga pa andra. De upplever inte heller kartfunktionen som bra. De uttrycker séledes ett
behov av att se dver och forbéttra hur information ska registreras i Stradasystemet. Vidare
framkommer forslag om att minska antalet klick i Stradaregistreringen for béttre effektivitet:

Ibland kénns Strada lite tokigt uppbyggt. Pa vissa sidor dr det enkelt — man klickar bara i
forslagen som visas som prickar. Men pd andra stdillen mdste man éppna en
rullgardinsmeny och scrolla, trots att det bara finns fem alternativ. Varfor kan det inte
alltid vara prickar, som pd de sidor dir det fungerar smidigt? (Deltagare 2/Rapportor
stort sjukhus)

Pé ett sjukhus ndmns problem med att logga in i systemet vilket kan innebéra att de inte kan rapportera
den specifika veckan, och att nista Stradadag de har sig tilldelat ar forst veckan efter. Det framgar
dven i en intervju att Stradarapportoren automatiskt loggas ur fran Strada efter kort tid, exempelvis nir
personen har letat information i patientjournaler. Om detta sker upprepade ginger kan systemet
dessutom lésa sig. Detta har paverkat att rapportoren fatt foréndra sitt arbetssétt med registreringen.

Slutligen efterfragas mer erfarenhetsutbyte mellan sjukhusen, gérna via digitala niatverksmoten, for att
sprida goda exempel och skapa en mer enhetlig praxis.
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4. Sammanfattande diskussion och slutsatser

For att veta vilka insatser och atgérder som behdvs for 6kad végtrafiksdkerhet &r det viktigt med ett
korrekt underlag nér det géller olyckor och skador. I Sverige star olycksdatabasen Strada for
informationen om olyckor och skador i végtrafiken. Transportstyrelsen ansvarar for databasen vars
registrering kommer frén polisen och sjukvéirden. Projektets syfte har varit att fi en forstéelse kring
akutsjukhusens mdjligheter att rapportera till Strada. I projektet har ett antal Stradarapportdrer
intervjuats och nagra chefer till dessa rapportdrer. Overlag ir det mycket engagerade och nojda
Stradarapportdrer som skoter rapporteringen och gor allt de kan for att fullfolja arbetsuppgiften. Vi har
genom intervjuerna fétt en inblick i de svarigheter som ocksé kan finnas, och hér foljer en
sammanfattande diskussion utifran projektets fragestéllningar.

Har Stradalagen paverkat sjukhusens rapportering?

Inférandet av Stradalagen i juli 2021 mojliggor att trafikskadade patienter kan registreras utan att de
lamnat sitt samtycke. Enligt Fredlund och Frank (2025) har detta lett till en 20-procentig 6kning av
rapporteringen. En utmaning med rapportering som inte baseras pa trafikskadejournal dr dock att den
ofta saknar en siker position for var olyckan intriffade. I dessa fall tvingas Stradarapportdren soka
efter uppgifter i patient- och ambulansjournaler, vilket dr en tidskrdvande process. Svérigheten
forstarks av att vissa journalsystem inte dr optimerade for att identifiera trafikskadade patienter. Vidare
innebér avsaknaden av en trafikskadejournal att patientens egen beskrivning om skadehéndelsen och
handelseforloppet uteblir. S& 4ven om bortfallet i Stradarapporteringen har minskat och kvantiteten
okat, sa finns det innehallsméssiga variationer i kvaliteten beroende pa de uppgifter som
Stradarapportoren kan fa fram.

Enligt Stradarapportorerna ger lagkravet dock en tyngd vid uppmaningar till kollegor pa akuten att inte
glomma trafikskadejournalen vid kontakt med trafikskadade patienter. Att registrera i Strada ar nagot
som lagen kridver — och grunden for detta ar trafikskadejournalen. Fredlund & Frank (2025)
konstaterar dven att antalet allvarligt skadade som registrerats var hogre under perioden 2022-2023
jamfort med 2018-2019, vilket sannolikt ar ett resultat av Stradalagen. Enligt de intervjuade
rapportorerna kan numera dven de allvarligt skadade patienterna, som tidigare haft svart att sjilva
medverka till en trafikskadejournal, registreras systematiskt. For sidana olyckor finns néstan alltid
platsinformation frn framfor allt ambulansjournaler. En kvarstaende osdkerhet finns dock fran
rapporteringen vid mindre sjukhus, dér allvarligt skadade patienter ofta remitteras till storre sjukhus
och darmed riskerar att falla utanfor registreringen om patienten dd hamnar pé en avdelning
(exempelvis IVA) som inte tillhor akutsjukvérden.

Vi tolkar den information som vi erhallit fran intervjuerna som att Stradalagen har paverkat sjukhusens
rapportering positivt, men att det fortfarande finns bortfall och att kvaliteten i registreringens
information varierar.

Vilka ar de storsta utmaningarna med Stradarapporteringen?

Enligt Stradarapportorerna och deras chefer ar en av de storsta utmaningarna tidsbrist for att gora
registreringen i Strada. Problematiken innefattar dels svarigheter med att fa tid avsatt i sitt
arbetsschema, dels att den avsatta tiden ofta tas i ansprék for kliniskt arbete eller vid hog
arbetsbelastning och semestrar. Detta leder till eftersldpning i rapporteringen, vilket forsvarar
efterlevnaden av Transportstyrelsen foreskrifter om att registrering inom 45 dagar (enligt
Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rdd som kom 1 mars 2025). Enligt intervjupersonerna
har dock Transportstyrelsens Stradasamordnare hittills visat forstaelse for dessa fordrojningar.
Fredlund & Frank (2025) bekréiftar bilden av 6kade handlaggningstider. Under perioden 2022-2023
(efterperiod) registrerades endast 36 procent av Stradarapporterna inom 30 dagar, jamfort med 61
procent under aren 2018-2019 (féreperiod). Hela 27 procent av Stradarapporterna registrerades mer dn
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90 dagar efter olyckan under efterperioden. Det var 41 procent av rapporterna med trafikskadejournal
som registrerades inom 30 dagar jamfort med 21 procent av rapporterna utan trafikskadejournal. Detta
indikerar att eftersokningar i patientjournaler blir betydligt mer resurskridvande, 4n en registrering som
gOrs utifran trafikskadejournaler som samlats in pa akutmottagningen. Fredlund & Frank (2025) tror
att den forldngda registreringstiden beror pa att sjukvarden inte tillsatt tillrickliga resurser efter de nya
kraven. De har dock inte kunnat jamfora resurstillsittningen fore och efter lagens tillkomst, men fran
de intervjuer som vi har genomfort tycks inte Stradarapportdrerna ha fatt mer tid efter lagens
inférande, utan tiden for registrering verkar vara densamma, eller i vissa fall ndgot mindre.

En ytterligare utmaning &r att identifiera alla trafikskadade patienter vilket krdver engagemang fran
personal pa bade akutmottagningar och andra kliniker. Det finns olika anledningar till att patienter
missas som trafikskadade, till exempel maste man fraga en patient som har ramlat om var detta skett.
Ar det i trafikmilj sa ska ju denne fotgiingare komma med i rapporteringen och f& en Stradablankett.
For att motivera personalen till att komma ihdg trafikskadejournalen har Stradarapportdrerna
periodvis, och i storre utstrackning léngre tillbaka i tiden, kunnat ge akutens personal motiverande
beldningar som térta, godis och annat dtbart. Numera nér sdllan Transportstyrelsens ersittning for
Stradaregistrering den berérda personalen, vilket de intervjuade beklagar och beskriver som en forlust
av motivationsfaktorer. Personal och patienter motiveras dessutom av att veta nyttan med Strada,
exempelvis genom konkreta trafikmiljoatgarder baserade pa insamlade uppgifter.

Information fran patientjournaler och ambulansjournaler behovs nér trafikskadade ska registreras i
Strada. Svarigheten att identifiera trafikskadade varierar beroende pa vardens IT-stdd och deras
journalsystem. I vissa journalsystem kan det goras en digital markering av trafikskadade patienter,
andra kréver mer manuella och tidsédande sdkprocesser. Akutpatientliggaren kan anvéndas, men kan
vara tidskrdvande vid hdg patientgenomstromning. Fredlund & Frank (2025) konstaterar att
datakvaliteten pa rapporter for patienter som inkommit med ambulans har forsdmrats, vilket delvis
forklaras av att Stradarapportorer saknar fullstindig atkomst till ambulansjournaler, vilket dr en bild
som bekriftas av vara intervjuer. I syfte att underlatta for Stradarapportorerna att hitta trafikskadade i
journalsystemen, kravs sannolikt ett strategiskt samarbete mellan akutsjukhusens ledning, IT och
Transportstyrelsen. Detta for att initiera systemovergripande fordndringar i journalstrukturen som
underlittar automatiserad eller obligatorisk identifiering av trafikskadefall.

Att 4 till en korrekt positionering av olyckan upplevs av Stradarapportérerna som en utmaning.
Platsen ska fyllas i pa trafikskadejournalen men karta och/eller beskrivning ar inte alltid tillrackligt
detaljerat beskrivet. Om trafikskadejournal saknas kan ambulansjournal anvéndas som killa, men
maénga patienter inkommer inte till sjukhuset med ambulans. Fredlund & Frank (2025) konstaterar att
antalet rapporter som saknar eller har en osdker olycksposition har 6kat vésentligt efter Stradalagens
inférande. De berédknar att under efterperioden saknar totalt 22 procent av sjukvardsrapporterna
koordinater for olycksplatsen jamfort med 5 procent i foreperioden. I Stradarapporter utan
trafikskadejournal saknas koordinater i hela 52 procent av registreringarna. Forfattarna beskriver dock
dven en forsdmring av kvaliteten pé positioneringen bland de sjukvérdsrapporter som baseras pa en
trafikskadejournal. Konsekvensen av saknade koordinater gor att olyckan till exempel inte kan kopplas
till information om végnitet. For att tgiirda detta foreslar vi en digitalisering av trafikskadejournalen
med integrerade karttjénster, vilket sannolikt skulle 6ka precisionen i positionsbestimningen.

Finns det skillnader i rapportering mellan sjukhusen, och varfor har i sa
fall vissa sjukhus lattare for att klara rapportering till Strada medan andra
upplever storre svarigheter?

De Stradarapportorer som fér tillrdckligt med tid eller som inte tas i ansprék till annat arbete, har
lattare att klara av en fullgod rapportering inom den utsatta tidsgrénsen. Det skulle kunna vara s8 att

medicinska sekreterare har béattre forutséttningar att fullgora detta dn sjukskoterskor vars
administrativa tid tenderar att tas i ansprak for kliniskt arbete. Sekreterarnas vana vid administrativa

28 VTI resultat 2026:6



system bidrar sannolikt &ven till ett effektivare registreringsarbete. Vidare framstar chefers
engagemang och forstéelse for Stradas nytta som en avgdrande faktor for att sdkerstélla rapportorernas
resurser och forankring av arbetet i hela akutmottagningens personalgrupp.

Det ar viktigt att den personal som méter patienterna har ett engagemang for att trafikskadejournalen
ska delas ut systematiskt. Hir spelar det roll om akutmottagningen har en stadig personalstyrka eller
om det dr hog personalomsittning vilket kan forsvéra arbetet. De sjukhus som anordnat tévlingar eller
nyttjat delar av ersittningen till kldder, fika m.m. verkar i storre utstrackning ha fatt med sig
personalen i Stradaarbetet.

Vissa sjukhus har lattare att hitta trafikskadade i sina journalsystem och kan mgjligtvis prioritera ner
arbetet med att fa trafikskadejournalen utdelad och ifylld av patienterna, dock behdver detta
undersokas ndrmare. Kanske ser sjukhusen éven att deras rapportering uppfyller lagens krav om att
alla trafikskadade som besdker akutsjukhus ska registreras, men detta leder dock till en sdmre kvalitet i
registreringen eftersom olycksplats ofta saknas, vilket Transportstyrelsen uppmirksammar (Fredlund
& Frank, 2025).

Vad skulle behdva atgardas for att fa en battre fungerande rapportering
kring skadehandelser i trafiken?

For att stirka efterlevnaden av Stradalagen krévs att information om lagkravet och statistikens
samhillsnytta nar fram till chefer pé olika nivaer inom sjukhus och regioner. Hér har
Transportstyrelsen en viktig roll i att kommunicera denna nytta. Det &r ocksa viktigt att personal och
patienter ser nyttan med att olyckan registreras. Hir kan det behovas konkreta exempel pa
trafikmiljoatgérder. Vidare kan samarbete med kommun och polis vara vardefullt for erfarenhetsutbyte
och inspirationskélla vars information kan formedlas for personalen pa akutmottagningen.

I denna intervjustudie framkommer att engagemanget bland akutens personal som ska dela ut och
samla in trafikskadeblanketter troligen 6kar nir de premieras med gavor, och det kan vara enkla
séddana som godis eller tarta. Generellt, &ven bland de intervjuade cheferna, verkar information om
ersittningen inte vara tillricklig. Det kan bero pa att Transportstyrelsens ersittning hamnar pa olika
nivaer inom de olika sjukhusen eller regionerna, och att chefen for Stradarapportorerna séllan har
radighet Over ersdttningen. Detta bekriftar den problematik som Fredlund och Frank (2025) lyfter
géllande huruvida medlen faktiskt kommer akutsjukvérden till godo eller hanteras inom regionens
totala budget. Bland Stradarapportorerna dr kunskap 14g om ersittningens storlek och att den ar hogre
for kompletta registreringar med trafikskadejournal eller pa annat sitt erhallen olycksplats.
Ersdttningen uppfattas i dagslaget som ett bidrag till Ionekostnader snarare &n en tackning for den
faktiska tidsétgangen. I likhet med Fredlund och Frank (2025) bedomer vi att det finns behov av att
revidera Transportstyrelsens ersittningsmodell utifrdn virdens faktiska resursbehov. Slutligen bor
Transportstyrelsen frimja engagemanget genom att erbjuda fysiska och digitala natverkstraffar och
moten, for kunskapsutbyte och spridning av gramgangsrika lokala arbetssétt.

Sammanfattningsvis behover vi frén olika hall arbeta vidare for att Strada ska fungera och vara
anvandbart. Stradasystemet kan aldrig fungera helt av sig sjalvt utan kraver engagerade personer och
ett stodjande ledarskap. Stradasamordnare, Stradarapportorer men dven myndigheter och aktérer som
exempelvis Transportstyrelsen, Polisen, Regionerna, kommuner och trafiksdkerhetsforskare, behover
tillsammans med sjukvéardspersonalen stindigt arbeta med att f4 med s& manga som mojligt som har
skadats i végtrafikolyckor, sé att Stradas kvalitet kan forbttras.
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4.1.

De slutsatser som vi har dragit utifran intervjustudien kan sammanfattas i punkterna nedan. De kan ses
som forbéttringsforslag for att ytterligare oka akutsjukhusens registrering till Strada.

30

Slutsatser

Forenkla innehallet: Trafikskadejournalens frdgor och innehéll behdver ses dver och
forenklas.

Digitalisera for patienten: Mojligheten for patienter att rapportera olyckan och olycksplatsen
digitalt bor undersokas.

Enhetlig layout: Systemet for Stradaregistreringens layout bor bli mer enhetlig.

Anpassa journalsystemen: Arbete bor inledas for att gora det léttare att hitta trafikskadade
patienter direkt i sjukhusens journalsystemen.

Visa pa nyttan: Det behovs bittre dterkoppling om hur Stradadata anvénds, helst lokalt, for
att inspirera bade patienter och personal.

Se dver ersittningen: Transportstyrelsens ersittningsmodell behover gas igenom, och végas
mot sjukvardens faktiska resursbehov.

Uppmuntra personalen: Mojligheten att belona akutmottagningens personal bor ses over, d&
det kan oka rapporteringsgraden.

Val av yrkeskategori: Vid nytillséittning av Stradarapportdrer bor det diskuteras vilka
yrkesgrupper som kan arbeta som rapportdr eller dela pa uppgifterna (exempelvis medicinska
sekreterare och sjukskdterskor).

Oka samarbetet: Transportstyrelsens samordnare spelar en viktig roll, och ett dkat utbyte
mellan olika Stradarapportdrer behovs for att skapa en gemensam praxis.
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Bilaga 1. Strada Trafikskadejournal — vag
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Strada Trafikskadejournal - vag

Ifylls av patienter som soker vard till foljd av olyckshandelse i trafiken. OBS! Galler aven fotgangare som ramlat och cyklister som kért omkull. Informationen
samlas in med stod av Lag om Transportstyrelsens olycksdatabas (2021:319). Att fylla i Trafikskadejournalen ar frivilligt men uppgifterna i Trafikskadejournalen ar
viktiga for att kunna arbeta forebyggande mot en sékrare trafikmiljo.

Olyckstillfalle

Datum (ar/man/dag)

/ /

Inkom till sjukhuset
Datum (ar/man/dag)

/ / :
Inkom med [JAmbulans []Helikopter [JAnnat

Namn och personnummer
Klockslag

Klockslag

Beskrivning av olycksplats (anges noggrant t.ex. med
gatuadress, korsande gator, narhet till kand plats, affar, etc.)

Ort:

Vagomstindigheter
[J Inget som paverkade olycksfoérloppet

Vagen/gang-/cykelbanan var hal pga:
[dsneris [ Lov [ vatten

Vagen/gang-/cykelbanan hade:

Vag/gata: [ Annat:

Vid korsningsolycka anges namn pa korsande

vag/gata:
99 [] Ojamnheter [] Hal och gropar [] Lést grus
Platstyp [1 Sparvias-iamva . )
. . Sparvags-/jarnvagsspar [ Annat:
[ Gatu-/vagstracka [] Korsning [ Rondell
[ Gang-/cykelvag [ Trottoar L] Haliplats | Olyckan intriffade
[ Ovrigt, t.ex. torg, p-plats: [ I arbetet [0 Pa vag till/fran arbetet
Olyckan intriffade pa [ I skolan [J Pa vag till/fran skolan
[] Cykeldverfart [] Overgangsstalle [ P fritiden O Annat:
Bebyggelsetyp . s . N
Tattbebyggt omrade [1Ja [ Nej [ Okant Polis har varit pa olycksplatsen []Ja [] Nej [] Okant

Olycksbeskrivning t.ex. orsaker och handelseférlopp. Rita gérna en skiss éver olycksplatsen.

Vid olyckan var jag Jag kolliderade med Skyddsutrustning |,

[ Fotgéngare [ Inget, singelolycka Hjalm O L]
[ Pa cykel 1 14tt lastbil [] Fotgangare Balte O O
[ Pa elcykel O I tung lastbil [ Cykel [ Latt lastbil Barnstol/kudde O O
[ Pa elsparkcykel [ 1 buss [J Elcykel [0 Tung lastbil  Krockkudde utlést [] [] Saknas[]
[] Pa moped [] Annat: [ Elsparkcykel [] Buss MC-stall O O
[ P& moped klass 1 ] Moped [J Annat: t.ex. [ Annat:
] Pa MC (1att) ] Moped klass1 tr.éd,traktor, [ Ingen
] Pa MC (tung) ] MC (latt) djur
[] Pa fyrhjuling ] MC (tung) Far kontaktas per telefon for komplettering
] | personbil O Fyrhjuling L Ja Telnr /
[] Personbil [] Nej
Och jag var
[] Férare [ Passagerare

[ Fram [] Vanster bak
[ Mitten [] Hoger bak
[ staende [] Annat:




Har du varit med om en trafikolycka? Ramlat pa gatan? Cyklat omkull?

Da kan du hjélpa oss att forhindra att andra rakar ut for samma sak!
Vi pa akutmottagningen arbetar tillsammans med Transportstyrelsen for att farre manniskor ska skadas i
trafiken och for det behdver vidin hjilp. Du som har varit inblandad i en olycka &r den som bést kan
beskriva hur den gick till. Genom din beréttelse far vi en battre bild av hur manga som skadas i trafiken
och dven pa vilket sitt. Informationen samlas i ett informationssystem som heter Strada. Insamlingen av
uppgifter om skadade i trafiken har tre &ndamal:

e Planering, uppfoljning, utvirdering och kvalitetssdkring av trafiksidkerhetsarbete.

Vara véghallare, framst Trafikverket och kommunerna anvénder Strada for att planera och folja
upp atgérder pa véra gator och végar for att minska antalet doda och skadade.

e Forskning som ror trafiksékerhet - Universitet och hogskolor anviander informationen, d&ven
fordonsindustrin anvénder Strada for att géra véara fordon sékrare.

o Statistik — Informationen anviands till uppf6ljining av de transportpolitiska malen. Den anvands
dven for jamforelser mellan olika lénder.

Vinligen liimna in den ifyllda blanketten till personalen pa akutmottagningen.

Var hande olyckan och hur gick det till?

For att kunna uppticka vilka platser som behover bli sikrare behdver vi veta var olyckan intréffade sa
exakt som mdjligt. Rita gérna en bild 6ver olycksplatsen, skriv gatunamn eller andra kéinnetecken for
platsen, som till exempel ett namn pé nirliggande foretag. Skriv d&ven en kort beskrivning av hur
olyckan gick till. Det gor det littare for oss att forstd orsaken till olyckan. Detta géller dven dig som
gaende och cyklist.

Kompletterande uppgifter

De uppgifter du lamnar pa trafikskadejournalen kompletterar de uppgifter som finns i din patientjournal
om olyckstillfillet. Att fylla i trafikskadejournalen é&r frivilligt. Trafikskadejournalen ger oss vérdefull
information som vi sammanstéller i vart informationssystem &ver skador och olyckor i trafikmiljo,
Strada.

Viktigt att veta

Dina uppgifter samlas in med stod av lag om Transportstyrelsens olycksdatabas (2021:319). Dina
uppgifter skyddas enligt dataskyddsforordningen och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt
lag om Transportstyrelsens olycksdatabas (2021:319). Uppgifterna kan, efter sarskild prévning,
anvindas i forskningssyfte och kan da eventuellt samkoras med andra register. Transportstyrelsen &r
ansvarig for hanteringen av personuppgifter och har du fragor om detta &r du vilkommen att kontakta
Transportstyrelsen pa telefon: 0771 503 503 och fraga efter Transportstyrelsens dataskyddsombud, eller
via e-post: kontakt@transportstyrelsen.se

Vill du veta mer om Strada? Ga in pd transportstyrelsen.se/Strada eller ring
Transportstyrelsen pa 0771-503 503

} TRANSPORT
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1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Vilken ordinarie yrkesroll har du (sjukskoterska, underskoterska, medicinsk sekreterare)?
Tillhér du akuten eller ndgon annan avdelning?

Hur lénge har du jobbat som Stradarapportor?
Hur ménga Stradarapportorer ar ni pé ditt sjukhus?

Kan du berétta hur du och ditt sjukhus arbetar med rapporteringen! Hur ser processen eller
arbetet ut?

Ar det Stradarapportdren som kopierar upp och ldgger ut trafikskadejournaler? Hur samlas
trafikskadejournalerna in och hamnar hos dig? Finns det fler mottagningar &n akuten som
behover trafikskadejournaler?

Gor ni eftersokningar i sjukhusets patientregister for att hitta trafikskadade patienter? Letar ni i
ambulansjournaler? Skickar ni hem trafikskadejournaler? Alltsé, hur gor ni for att fa in
underlag till rapporteringen?

Hur fungerar ert patientjournalsystem? Gar det enkelt att soka fram trafikolyckorna dér?
Har ni samarbete med ndgot annat sjukhus nér det géller rapporteringen till Strada?

Vilket stod har du fran din ndrmaste chef for att gora rapporteringen? Far du (och ev. kollega)
den tid som behovs for Stradarapporteringen?

Hur stor del av din arbetstid ldgger du pa Strada? Antal timmar (antingen per
ar/ménad/vecka)? Lagger ev. kollega samma tid?

Hur méanga Stradarapporter gor ni totalt per ar pa ert sjukhus? Hur stor andel ar fullstdndiga
med trafikskadejournal och platsangivelse?

Har ditt/ert arbete fordndrats efter att Stradalagen kom 2021, exempelvis nér det géller
underlagen till Strada? Vi tdnker pa om er framsta kélla ar trafikskadejournalen, eller om ni 1
storre utstrackning letar i patientjournaler? Har antalet rapporter som bygger pa
trafikskadejournaler okat eller minskat? Varfor?

Vilken tidsatgang skulle du sédga att Strada tar per rapport, om du dven rdknar med nér du
kopierar och lagger ut trafikskadejournaler och samlar in, pratar om Strada pad APT, har méten
med Transportstyrelsen m.m.?

Hinner du med Stradaarbetet eller blir det eftersldpning i rapporteringen?

Finns det ndgon tidsgréns for nar olyckan ska vara rapporterad i Strada (45 dagar enl. TSFS
2025:2)? Kan ni halla denna grans? Vad hdander om ni inte gor det?

Finns det ett bortfall av trafikskadade som ni inte rapporterar? Tror du att det d4r nagon viss
trafikantkategori eller annan grupp som inte kommer med? Vi tanker framst pa fallolyckor
(fotgdngare singel), &ven cyklister och elsparkcyklister i singelolyckor, samt barn. Vad tror du
ar orsaken till att de inte rapporteras?

Vet du/tror du patienter far nagon hjélp av personalen att fylla i trafikskadejournalen? Vad tror
du de kan behdva hjdlp med? Att hitta platsen (kanske genom nagon karttjénst i telefonen)?

VTI resultat 2026:6



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Hur ser du pa erséttningen? Har du ndgon aning om dess storlek och vad den anvinds till?
Kommer den akuten eller ditt arbete tillgodo?

Vad gar litt i arbetet med Strada? Vad gar tungt? Ar det nigot som du tycker kiinns svart
(kanske AIS-kodningen)?

Kénns det motiverande att jobba med Strada? P& vilket satt?

Kinner du till vilka som anvinder Stradadata och hur/varfor de anvinder dessa data? Ar detta
kéint bland de som jobbar pa akuten? Ar detta kiint bland cheferna? (det handlar alltsi om
nyttan med Strada)

Hur inspirerar du personalen pa akuten (eller andra mottagningar) att arbeta med Strada, och
att dela ut trafikskadejournaler? Har du tillrdcklig kunskap for att berdtta om nyttan med
Stradas sjukvardrapportering? Far du hjilp av din chef i detta? (APT? Nyhetsbrev?
Personalintroduktion?) Hur ofta behdver du aterkomma (med tanke pa personalomséttning)?

Mots du av akutpersonal som inte vill hjilpa till med Strada och trafikskadejournalen? Vad gor
du da?

Har ni ndtverksmoten med Transportstyrelsen? Hur ofta? Pa vilket sétt? Deltar andra sjukhus?
Hur viktiga &r dessa nitverksmoten — beskriv

Har du enskilda méten med din Stradasamordnare? Ar din chef med da ocksa? Skulle du vilja
ha mer &terkoppling fran Transportstyrelsens Stradasamordnare?

Finns det ndgra gemensamma md&ten med kommunen och ev. andra organisationer om Strada
och hur data anviands? Deltar du i sddana (om de finns), eller din chef?

Vad ér enligt dig de storsta utmaningarna med Strada? Varfor tror du vissa sjukhus klarar att
rapportera bra (fullstindigt) till Strada medan andra inte gor det?

Har du nagra erfarenheter av att rapportera till andra register, exempelvis diagnosregister och
traumaregister? Vilka likheter eller skillnader ser du, i jimforelse med Strada?

Vi kommer eventuellt dven vilja stdlla nagra fragor till din chef, om hur man ser pé
Stradarapporteringen och hur erséttningen fran Transportstyrelsen anvéands. Kan vi fa
kontaktuppgifter till din chef?
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1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hur vl insatt i Strada och Stradarapporteringen tycker du att du &r? Hur ldnge har Strada varit
ditt ansvar?

Vad anvénder ni for yrkeskategori till Stradarapportorer (sjukskdterskor, underskoterskor,
medicinska sekreterare)? Hade ni 6nskat gora annorlunda? Ar de placerade pa
akutmottagningen, eller annan avdelning?

Har ni tillrdckligt med Stradarapportorer? Hur ménga har ni? Anser du att Stradarapportorerna
far den tid de behover? Hur mycket tid far de i sina tjanster for Strada?

Hur har er personalomsittning sett ut nér det giller Stradarapportérerna? Har sjukhuset varit
utan Stradarapportorer ndgon tid? Hur har det fungerat da?

Hinner Stradarapportdrerna med arbetet, eller blir det eftersldpning i rapporteringen? Vad &r
din uppfattning?

Har du nagon uppfattning om tidsatgéng per Stradarapport om allt Stradaarbete slds samman?

Ar det en skiilig ersittningsniva per Stradarapport som ni far fran Transportstyrelsen? Skulle
ni vilja att den var annorlunda? Hur ser du pa att den sénktes forra &ret?

Var hamnar ersittningen? Vad anvinds erséttningen till? Kommer erséttningen till akuten?
Skulle ni vilja anvénda erséttningen annorlunda &n vad ni gor idag?

Hur ser du pa er fordelning av fullstdndiga respektive ofullstindiga rapporter (saknar
platsinformation) och som ger olika erséttning? Skulle du 6nska att det sdg annorlunda ut?

Ar underlaget i er Stradarapportering frimst fran trafikskadejournaler? Eller gors dven
eftersdkningar i ert patientjournalsystem, och bland ambulansjournaler? Ar det enkelt/svart att
fa fram trafikolyckorna i ert patientjournalsystem? Vilket system har ni? Far rapportdrerna tid
for att gora eftersokningar?

Enligt TSFS 2025:2 5§ ska vardgivaren ldmna uppgifter till Strada senast inom 45 dagar.
Klarar ni det?

Tror du att ni har bortfall i er rapportering? Vilka trafikantgrupper eller andra grupper skulle
det kunna vara? Vi ténker framst pa fallolyckor (fotgéngare singel), &ven cyklister och
elsparkcyklister i singelolyckor samt barn. Vad tror du dr orsaken till att de inte rapporteras?

Har ni samarbete med négot annat sjukhus nér det géller registrering i Strada?

Har ni pa ndgot sitt &ndrat er process omkring Stradarapporteringen efter att Stradalagen kom
20217

Kénner du att ni uppfyller Stradalagens krav nir det géller rapportering? Ser ni ndgot som
skulle underldtta Stradarapporteringen? Behovs fordndring av rutiner eller arbetssitt? Beskriv!

Hur &r era kontakter pa chefsniva med Transportstyrelsen? De har idag inget tillsynskrav pa
er, hur skulle du se pd om det blev ett sddant? Hur ser du pa om Transportstyrelsen skulle ha
kontakter pé regionniva, vilket inte &r s& vanligt idag?

Hor du nagot fran regionen om vikten av att er akutmottagning rapporterar till Strada? Har du
funderat 6ver om Transportstyrelsen och Regionen borde ha samtal om vikten av
Stradarapportering, att det dven lyfts hogre upp 1 Regionen?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kinner du till vilka som anviinder Stradadata och hur/varfor de anviinder dessa data? Ar detta
kiint bland de som jobbar pé akuten? Ar detta kéint bland Stradarapportdrerna? (det handlar
alltsd om nyttan med Strada, som kommunen ev. har infor att vidta atgérder)

Fér ni idag négon aterkoppling fran kommunen om Strada? Har ni ndgra gemensamma mdten?
Skulle ni vilja ha det?

Har ni ndtverksmdten med Transportstyrelsen? Hur ofta? Pa vilket sitt? Deltar andra sjukhus?
Hur viktiga ér dessa nitverksmdten? Beskriv!

Har ni enskilda méten med er Stradasamordnare pa Transportstyrelsen? Ar dessa méten
tillsammans med rapportdren? Skulle ni vilja ha mer aterkoppling fran Transportstyrelsens
Stradasamordnare?

Vad ér enligt dig de storsta utmaningarna med Strada? Varfor tror du vissa sjukhus klarar att
rapportera bra (fullsténdigt) till Strada medan andra inte gor det?

Har du nagra erfarenheter och tankar om rapportering till andra register, exempelvis
Diagnosregistret och Traumaregistret? Vilka likheter eller skillnader ser du, i jamforelse med
Strada?
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I, Statens vag- och transportforskningsinstitut, ar ett internationellt framsta-
ende forskningsinstitut med uppdrag fran regeringen att bedriva forskning och
utveckling inom transportomradet, omfattande infrastruktur, trafik, transporter

och trafikanter. Vi arbetar for att kunskapen om transportsektorn kontinuerligt ska for-
battras och ar pa sa satt med och bidrar till att uppna Sveriges transportpolitiska mal.

Verksamheten omfattar samtliga trafikslag och omradena vag- och banteknik, drift och
underhall, fordonsteknik, trafiksdkerhet, trafikanalys, méanniskan i transportsystemet,
milj6, planerings- och beslutsprocesser, transportekonomi samt transportsystem. Kun-
skapen som VTI tar fram ger beslutsunderlag till aktérer inom transportsektorn och
tilldmpas i manga fall i saval nationell som internationell transportpolitik.

111 el

VTI bedriver forskning pa uppdrag i en tvarvetenskaplig organisation. Vi arbetar ock-
sa med utredning och radgivning, samt utfor olika typer av tjdnster inom matning och
provning. Pa institutet finns tekniskt avancerad forskningsutrustning av olika slag och
kdrsimulatorer i varldsklass. Dessutom finns ett laboratorium fér vagmaterial, ett mat-
tekniskt laboratorium och ett krocksékerhetslaboratorium.

Transportbiblioteket vid VTI ar en nationell resurs for informationsférsorjning och infor-
mationsspridning for alla trafikslag inom transportforskningsomradet.

| Sverige samverkar VTl med ledande universitet och hégskolor som bedriver narliggan-
de forskning och utbildning. Vi medverkar aven kontinuerligt i internationella forsknings-
projekt, framfoérallt i Europa, och deltar aktivt i internationella natverk.

VTI &@r en uppdragsmyndighet som lyder under regeringen och hor till Landsbygds- och
infrastrukturdepartementet. Vart kvalitetsledningssystem ar certifierat enligt ISO 9001
och vart miljéledningssystem enligt ISO 14001. Vissa provningsmetoder vid vara labo-
ratorier ar dessutom ackrediterade.

Vi ar omkring 250 medarbetare och finns i Linkoéping (huvudkontor), Stockholm, Gote-
borg och Lund.

vti

Statens vag- och transportforskningsinstitut * www.vti.se * vti@vti.se * +46 (0)13-20 40 00

Mikael Damkier/Mostphotos.com
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