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FOrord

Under 2010 dédades 266 personer i regelréatta olyckor vagtrafiken i Sverige. Det
ar en minskning med mer an 20 procent fran 2009, ett &r som ocksa det visade
en kraftig minskning av antalet dédade i vagtrafiken jamfért med foregéende ar.

Forutom att olyckor i trafiken leder till dodsfall skadas tusentals personer svart
eller lindrigt i vagtrafiken varje ar, vilket ocksa redovisas i den officiella statistik
som publiceras av Trafikanalys. Denna statistik baseras pa rapporter om
skadade vid olyckor som kommit till polisens kdnnedom. Det &r dock allméant
kant att det finns brister i denna statistik, eftersom polisen inte far kannedom om
varje enskild olycka, och rapporteringen fran kéanda olyckor ar inte fullstandig.
Polisen kan dessutom ha svart att exakt bedoma skadegrad hos de inblandade.

Statistik 6ver den sjukvard som tas i ansprak av de vagtrafikskadade, som vi
publicerar i féreliggande rapport, ar darfor ett viktigt komplement till den officiella
statistiken som ar baserad pa polisuppgifter. | rapportens tabelldel redovisas en
stor mangd arlig statistik for &ren 1998-2010. Vi visar antalet svart skadade i
vagtrafiken, vilka skador de drabbats av, vilkken manad och veckodag de blev
skadade, hur lange de vardats pa sjukhus, med mera, samt férdelningar pa
undergrupper som kon, aldersgrupper och trafikantgrupper. En stor del av
statistiken redovisas &ven uppdelad per lan.

| rapportens textdel presenteras och kommenteras en del av denna statistik,
samt ges en beskrivning av hur statistiken tagit fram. Den omfattande
tabellbilagan publiceras aven i Excel-format pa Trafikanalys hemsida
www.trafa.se.

Var forhoppning &r att rapporten ska vara anvandbar for alla som &r intresserade
av vagtrafikolyckornas konsekvenser. Projektledare har varit Tore Lundstrém.

Stockholm i oktober 2011

Per-Ake Vikman

Avdelningschef


http://www.trafa.se./
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Sammanfattning

Ar 2010 blev ndgot fler &n 7 700 personer sa svart skadade i vagtrafiken i
Sverige att de lades in pa sjukhus minst ett dygn. Det var en minskning med mer
&n 1 000 skadade fran &r 2009, som ocksa hade farre skadade an aret innan.

Av de skadade 2010 var tva tredjedelar man. Mannen vardades pa sjukhus drygt
32 000 dygn, medan kvinnor vardades drygt 16 600 dygn.

For tredje aret i rad var de flesta svart skadade cyklister, drygt 2 500, vilket var
drygt 300 farre &n 2009. Personbilister kvarstar som nast storsta gruppen med
nagot under 2 300 skadade. Den tredje storsta gruppen ar motorcyklister-
mopedister, som minskade kraftigt 2010, ner till ndgot under 2 000 svart
skadade, varav nastan 87 procent var man.

Den i sarklass mest skadedrabbade aldersgruppen har lange varit och ar
fortfarande ungdomar i aldern 15-17 ar, men deras antal minskade kraftigt det
senaste aret, troligen beroende pa de skarpta krav for att kora moped som
infordes hosten 2009. Antalet skadade 7—14-aringar minskade avsevart ar 2010.
De &r nu farre an antalet skadade 18—24-aringar, som dock &dven de blev farre
an forra aret. En grupp som inte visar ndgon nedgang i relativa antalet skadade
ar de aldsta, 75 ar och aldre.

Jamfort med 2009 blev under 2010 tydligt farre skadade under april-maj och
september samt under vintermanaderna januari—februari och december. En stor
del av dessa minskade antal utgjordes av farre skadade cyklister och
motorcyklister-mopedister dessa manader.

Ifrdga nar under veckorna de skadade personerna kom till sjukhusen var
fordelningen dver veckodagarna ganska jamn for alla trafikantgrupper utom
motorcyklister-mopedister, som har markanta toppar pa séndag och mandag.

Sjukhusvarden av de vagtrafikskadade kostade landstingen 2010 omkring 725
miljoner kr, varav bilister 267 miljoner (37 procent), motorcyklister-mopedister
198 miljoner (27 procent), cyklister 161 miljoner (22 procent) och fotgédngare 59
miljoner (8 procent).

De vanligaste typerna av skador for cyklister och motorcyklister-mopedister var
arm- och benfrakturer. Bland bilister var frakturer pa andra kroppsdelar vanligast
och var nagot fler &n sar-, kross- och ytliga skador.

Avsevarda skillnader finns mellan antal skadade per invanare i olika delar av
Sverige. Hogst lag 2010 Vasterbottens, Gotlands och Dalarnas lan med omkring
130 svart skadade per 100 000 invanare. Lagst lag Stockholms lan med 54 svart
skadade per invanare. Jamfort med Stockholms lan hade de tva andra storstads-
lanen betydligt fler skadade per invanare, Vastra Gotaland 80 och Skane 79.






1 Inledning

| foreliggande rapport publicerar Trafikanalys for femte gangen statistik om
utvecklingen av antalet personer som lagts in p& svenska sjukhus pa grund av
vagtrafikskador. | rapporten redovisas dven vilka skador de olycksdrabbade fatt
och hur lange de vardats p& sjukhusen. Arets rapport tacker perioden 1998—
2010.

Rapporten &r ett komplement till den officiella statistik om dédade och skadade i
vagtrafiken som Trafikanalys arligen publicerar (se Trafikanalys 2011). Den
officiella statistiken baseras personskador som observerats och rapporterats av
polispersonal. Ifrdga om dodade ar dessa rapporter mycket noggrant
kontrollerade mot flera andra kallor, vilket innebéar att statistiken 6éver dodade
haller mycket hog kvalitet. Nar det galler polisens rapportering om svart och
lindrigt skadade i végtrafikolyckor har dock flera undersokningar visat att dessa
uppgifter har stora brister." Bristerna bestar framst av underrapportering (manga
olyckor kommer inte till polisens kdnnedom) och felklassificering (det &ar
problematiskt fér polisen att bedoma hur svart skadade personerna ar).

En annan kélla om skadade i vagtrafiken, som utnyttjats for foreliggande rapport,
ar uppgifter om vardtillfallen som obligatoriskt registreras av samtliga sjukhus i
landet och sammanstélls av Socialstyrelsen till nationellt ett patientregister, kallat
PAR. | detta register finns uppgifter om yttre orsaker till sjukhusvarden, bland
annat om den foranletts av en trafikolycka. Statistiken som presenteras i denna
rapport ar baserad pa ett utdrag av dessa vardtillfallen for patienter inskrivna vid
svenska sjukhus aren 1998-2010.%

Hur denna statistik kompletterar statistiken som baseras pa polisrapporter
belyses i Figur 1.1, som visar antalet skadade i vagtrafiken under perioden
1998-2010 enligt de tva kallorna. Dar framgar att antalet inskrivna pa sjukhus
varje ar under hela perioden varit tva—tre ganger sa manga som antal "svart
skadade” enligt den officiella statistiken som baseras pa polisrapporter.®

! Se exempelvis Larsson (2008), Larsson och Bjérketun (2007).

2 Hur detta utdrag av vardtillfallen bearbetats beskrivs i kapitel 8.

® Definitionen av svart skadad &r i den officiella statistiken "Sasom svart skadad riknas en
person som erhallit brott, krosskada, sonderslitning, allvarlig skarskada, hjarnskakning eller
inre skada. Dessutom réknas som svar personskada annan skada som véantas medféra
inlaggning pa sjukhus.” (Vagtrafikskador 2010, sid 50).
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Figur 1.1: Antal inskrivna samt inlagda minst ett dygn pa sjukhus enligt sjukvardens
register respektive i behov av sjukhusvard enligt officiell statistik 1998—2010.

Kalla: Egna bearbetningar av PAR (se avsnitt Tabeller,Tabell 3a), samt Vagtrafikskador 2010,
Trafikanalys Statistik 2011:15.

| Figur 1.1 kan vi se att detta galler &ven om vi av de inskrivna pa sjukhus endast
medraknar dem som blivit inlagda pa sjukhus minst ett dygn, vilket ansluter till
den internationella definitionen av "svart skadad: inlagd pa sjukhus minst 24
timmar” (enligt internationell definition "Person seriously injured: Any person
injured who was hospitalized for a period of more than 24 hours™).

| det foljande begrénsar vi oss till att redovisa statistik for denna grupp, det vill

saga sjukhusvardade minst ett dygn, och kallar dem svart skadade eller enbart
skadade, da det av sammanhanget framgar att det ar svart skadade enligt ett-

dygns-definitionen som avses.

Den statistik som presenterass i den hér textdelen av rapporten &r om inget
annat anges korrigerad for att registreringen av yttre orsak till varden varit ndgot
bristfallig. Det galler sarskilt i borjan av perioden i nagra landsting, och aven i
enstaka landsting vissa ar senare under perioden. Korrigeringen innebar att
uppgifter om antal skadade under olika ar under perioden blir jamférbara, och vi
minskar risken att bortfallet leder till missvisande statistik om skadeutvecklingen
under perioden®. | tabellbilagan redovisas statistiken bade som okorrigerad och
korrigerad for bortfall av yttre orsak i PAR.®

* Eurostat, 2008, sidan 68. Datamaterialet som anvands i foreliggande rapport ger ej
besked om tidpunkt pa dygnet for in- och utskrivning utan endast datum. Vid en
datumskillnad lika med ett kan patienten ha varit inlagd ndgot mindre an 24 timmar
(tillexempel fran sen kvall till tidig morgon) men detta &r sa nara den europeiska
definitionen vi kan komma.

® Hur korrigeringar for bortfallet utforts beskrivs i kapitel 8.

® Tabellbilagan publiceras aven som Excel-fil p& Trafikanalys hemsida www-trafa.se.
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2.1

Antal svart skadade i
vagtrafiken 1998-2010

Totalt antal svart skadade

Under 13-arsperioden 1998-2010 blev mer &an 132 000 personer sa svart
skadade i vagtrafiken i Sverige att de blev inlagda pa sjukhus minst ett dygn.
Under de forsta atta aren skadades mer @an 10 000 personer de varje ar, som vi
kan sei

Figur 2.1. Frdn och med 2006 har antalet skadade minskat varje ar, och 2010
var antalet skadade nagot dver 7 700 personer, en minskning med mer an 1 000
skadade (14 procent) fran &r 2009. En liten del av denna minskning beror
troligen pa att registreringar av patienters sjukhusvard sker forst nar patienten
skrivs ut fran kliniker. Det innebér att patienter som var inlagda pa sjukhus vid
arsskiftet 20092010 inte kommit med i statistiken for skadade ar 2010. Med
ledning av uppgifter fran tidigare ar ror det sig troligen om drygt 100 skadade.’
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Figur 2.1: Totalt antal svart skadade i vagtrafikolyckor i riket 1998—2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.

| det foljande visar vi hur utvecklingen av det totala antal skadade ar férdelade
pa kon, aldersgrupper, trafikantgrupper. Vi visar ocksé under vilka tid pa aret
manader och vilka veckodagar de blev skadade.

" Se Tabell 1a.
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Antal svart skadade per kon

Under hela perioden har varje ar antalet skadade méan varit ungefar dubbelt sa
méanga som skadade kvinnor, som visas i Figur 2.2 . Det senaste aret blev 5 062
méan och 2 662 kvinnor svart skadade, det vill sdga 66 procent var man och
saledes 34 procent kvinnor.
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Figur 2.2: Antal svart skadade i vagtrafikolyckor per kon, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.

Andelen man av de svart skadade har dkat ndgot under perioden och har de
senaste aren legat kring 66 procent. Ifrdga om dodade i vagtrafiken var andelen
man 75 procent &r 2010 (Trafikanalys, 2011). Samtidigt star man foér omkring 58
procent av den totala fardstréckan i vagtrafikmiljon (enligt Resvaneunder-
s6kningen 2005/2006). Man star darmed for en storre andel av doédade och svart
skadade an deras andel av trafikarbetet i trafikmiljo. Mannen ar alltsa 6ver-
representerade vad géller bade dodade och svart skadade i trafiken, dven nar
hansyn tas till skillnader i exponering.

Om antal svart skadade relateras till befolkningen finner vi att ar 2010 blev 108
maén respektive 56 kvinnor per 100 000 invanare i respektive befolkningsgrupp
svart skadade. Jamfors det forsta och sista aret under perioden 1998-2010
finner vi att skaderisken pa 13 &r minskat med 27 procent for man och med 36
procent for kvinnor.

| det foljande kommer vi att visa att utvecklingen av antalet skadade méan och
kvinnor ar starkt beroende av de skadades alder och hur de fardats i trafiken.

Forst visar vi dock hur utvecklingen varit for olika aldersgrupper och
trafikantgrupper utan hansyn till kén.
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2.3

Antal svart skadade per aldersgrupp

Antalet svart skadade i vagtrafikolyckor skiljer mycket mellan olika alders-
grupper, bade vad géller niva och utveckling éver tiden. | Figur 2.3 visar vi
utvecklingen av antalet skadade i sju aldersgrupper som bedémts som
intressanta med héansyn till vagtrafikskador: 0-6 ar (forskolebarn), 7-14 ar
(skolbarn fore mopedaldern), 15-17 &r (ungdomar i mopedaldern), 18-24 ar
(unga i korkortsaldern), 25—64 ar (vuxna), 65—74 ar (yngre aldre) och 75— ar
(aldsta).

De flesta skadade har under hela perioden givetvis varit i den stora alders-
gruppen vuxna, med totalt drygt 63 000 svart skadade under perioden. Under de
senaste tva aren har det arliga antalet skadade i denna grupp minskat markant,
fran nastan 4 500 ar 2008 till knappt 3 700 ar 2010, det vill sdga 17 procent.
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Figur 2.3: Antal svart skadade i vagtrafikolyckor per aldersgrupp, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.

Aven for yngre &ldersgrupper har under dessa ar skett avsevarda minskningar
av antalet skadade - antalsmassigt mindre men betydligt strre sett forhallande
till befolkningsgruppen storlek, — som vi kan se i Figur 2.4. Dar kan vi speciellt se
att den klart mest skadedrabbade aldersgruppen har under hela perioden varit
15-17-aringar. Bland dem 6kade det relativa antalet svart skadade kraftigt fram
till ar 2005, men har sedan stadigt minskat och sarskilt kraftigt det senaste aret

Aven i den nast mest skadedrabbade gruppen18—24-aringar, har det relativa
antalet skadade minskat stadigt under senare ar. De ar nu ungeféar lika manga
per invanare som i den tredje mest skadedrabbande aldersgruppen, 7—14-
aringar, dar skadorna inte minska lika mycket de senaste aren.

| dldersgruppen 7-14 ar 6kade antalet svart skadade till &r 2005, men har sedan
minskat, sarskilt markant det senaste aret. Bland 18—24-aringar har antalet svart
skadade under de senaste sex aren tydligt minskatt. | alla andra aldersgrupper
har antalet skadade minskat nagot under perioden. Totalt har antalet svart
skadade per 100 000 invanare minskat med nastan 20 procent mellan 1998 och
2010.
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Figur 2.4: Antal svart skadade i vagtrafikolyckor per 100 000 invéanare per aldersgrupp,
riket 1998-2010.

Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b, samt befolkningsstatistik fr&n
SCB.

Antal svart skadade per
trafikantgrupp

Under perioden 1998-2010 har avsevarda forandringar skett ifraga om vilka
trafikantgrupper som blir svart skadade i vagtrafikolyckor, somt visas i Figur 2.5
Fram till &r 2007 var personbilister den storsta trafikantgruppen svart skadade
Deras antal var stadigt 6kande till och med ar 2003, da de var 6ver 4 500
skadade. Darefter har antalet svart skadade i personbilar minskat markant, till
ungefar 2 260 skadade ar 2010.
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Figur 2.5: Antal svart skadade per trafikantgrupp, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.

Sedan 2008 cyklister den storsta gruppen svart skadade i vagtrafiken, beroende
pa att de under aren 2006—-2009 legat relativt stabilt i antal medan person-
bilisterna minskat. Det senaste &ret minskade dock antal skadade cyklister fran
nara 3 000 till drygt 2 500 svart skadade.

Den tredje storsta gruppen svart skadade ar motorcyklister-mopedister. Deras
kraftiga 6kning som avstannade 2006 har det senaste aret Gvergatt till en kraftig
minskning, och de var 2010 nagot farre an 2 000 skadade.

| Trafikanalys rapport om dédade i vagtrafiken 2010° har vi sett att utvecklingen
av dodade i vagtrafiken &r 6kande for motorcyklister och mopedister. Denna
utveckling har skett samtidigt som den typen av fordon tkat dramatiskt i antal.
Antalet motorcyklar i trafik har de senaste tio aren tkat med 33 procent. De sa
kallade EU-mopederna (mopeder klass I) &r ett relativt nytt inslag i den svenska
trafiken. | slutet av 1999 fanns 400 EU-mopeder i trafik. Topparet var 2008 da
narmare 93 000 EU-mopeder var i trafik. Darefter har antalet minskat, och i slutet
av 2010 fanns drygt 78 000 i trafik.® Uppgifter om antal mopeder klass Il i trafik
saknas eftersom de inte &r registreringspliktiga:

| det féljande kommer vi att se att antalet svart skadade motorcyklister-
mopedister i dldern 15-17 ar, En bidragande orsak &r troligtvis kraven pa koérkort
for mopeder klass | (sa kallade EU-mopeder) och forarbevis for klass 1I-mopeder
frdn och med 1 oktober 20009.

Vi kan i figuren &ven se att antalet skadade fotgangare har stadigt minskat under
perioden, frén nara 1 000 ar 1998 till drygt 500 &r 2010. Antalet skadade
trafikanter med andra fardsatt (buss, lastbil eller annat) har under hela perioden

® Trafikanalys 2011a
® Trafikanalys 2011b
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== Personbil
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Fotgangare
Annat el-okant
Buss

Lastbil



2.5

varit 1agt och aven minskat nagot, fran sammanlagt omkring knappt 600 ar 1998
till 400 skadade 2010.

Antal svart skadade per kdn och
aldersgrupp

Utvecklingen av antalet skadade i olika aldersgrupper, vilket beskrevs i avsnitt
2.3, ar nagot olikartad for mén och kvinnor, som visas Figur 2.5 och Figur 2.6.
For bada konen &r aldersgruppen 15-17 ar mest skadedrabbad, dven om det
relativa antalet minskat de senaste aren och sarskilt markant ar 2010

Nast mest skadedrabbade aldersgruppen bland mannen ar de unga i kérkorts-
aldern (18 till 24 ar), som &ven de visar en tydlig tendens att minska de senaste
aren. Bland kvinnorna ar ungdomar 15-17 ar de mest skadedrabbade foljt av de
aldsta, 75 ar och aldre. Bland de aldsta syns inga tydliga tendenser till
minskning.

400
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Figur 2.4: Antal svart skadade man i vagtrafiken per 100 000 man i respektive aldersgrupp,
riket 1998-2010.

Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1c, samt befolkningsstatistik fran
SCB.
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Figur 2.5: Antal svart skadade kvinnor i vagtrafiken per 100 000 kvinnor i aldersgruppen,
riket 1998-2010.

Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1c, samt befolkningsstatistik fran
SCB.

Antal svart skadade per kdn och
trafikantgrupp

Av de svart skadade mannen var fram till 2005 var de flesta personbilister, som
vi kan se i Figur 2.6. | bérjan ta delen av perioden 1998-2009 var de Klart flesta
svart skadade mannen personbilister, men sedan deras antal bérjade minska
frén ar 2003 &r de sedan 2008 den tredje storsta gruppen skadade, med 1 300
skadade det senaste aret.

De flesta svart skadade mannen har frdn och med 2006 varit motorcyklister-
mopedister var antal dock gick ner kraftigt det senaste aret, da de var strax
under 1 700 skadade.

Nast flest av de skadade mannen var cyklister, vars antal inte visat nagon
tendens att sjunka under perioden utan hallit sig till omkring 1 800 skadade per

ar, utom det senaste aret dd antalet sjonk till nagot under 1 600 skadade manliga

cyklister.
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Figur 2.6: Antal svart skadade méan per trafikantgrupp, riket 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.

Utvecklingen av antalet svart skadade kvinnor per trafikantgrupp, som visas i
Figur 2.7, har delvis varit likartad mannens, men pa en mycket lagre niva. Fram
till 2007 &kte de flesta skadade kvinnorna i personbilar, men som deras antal
stadigt minskat sedan 2003 har sedan 2008 de flesta skadade kvinnor varit
cyklister, med drygt 1 000 skadade det senaste aret, nastan 100 fler &n skadade
kvinnliga personbilister.

Platsen som tredje storsta gruppen skadade kvinnor delas sedan 2005 av
fotgangare och motorcyklister-mopedister, sedan fotgangarna aren innan
minskat nagot i antal medan motorcyklisterna-mopedisterna stadigt blivit fler.
Vardera gruppens arliga antal skadade har sedan hallit sig kring strax under 400
skadade intill det senaste aret, da antalet sjonk till strax under 300 skadade.

Det relativt kraftigt minskade antalet skadade motorcyklister-mopedister bland
bade méan och kvinnor det senaste aret kan till viss del bero pa strangare regler
for att kéra moped som inférdes hosten 2009.” Bland de sjukhusvardade
trafikoffren kan vi inte skilja mopedister och motorcyklister at. Fran den officiella
statistiken 6ver omkomna sa vet vi dock att under samma period som vi skildrar
har, 1998-2010, har varje ar mellan 8 och 18 mopedister omkommit. Det ar
alltsd sma tal med stora arliga variationer. Under hela perioden har av alla dem
som omkommit pa tvahjuliga motorfordon, 20 procent varit mopedister och
foljaktligen 80 procent motorcyklister.

0 F5r att kora sa kallad EU-moped (moped klass I, konstruerad for att kéras i hastighet om
max 45 km/h) kravs fran och med 1 oktober korkort, och for att kéra moped klass I
(konstruerad for att koras i hastighet om max 25 eller 30 km/h) krévs forarbevis . Se
Trafikanalys 2011a, sidan 17.
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Figur 2.7: Antal svart skadade kvinnor per trafikantgrupp, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.

Antal svart skadade per alder och
trafikantgrupp

Under aren 1998-2010 blev mer &n 4 000 barn i &ldern 0—6 ar svart skadade i
vagtrafiken i Sverige. | borjan av perioden tenderade antalet att sjunka, frAn mer
&n 400 sma barn i borjan av perioden, men har sedan hallit sig till strax under
300 de senaste tre aren. Som vi kan se i Figur 2.8 skadades de klart flesta av
barnen i samband med cykelakning, de senaste aren nagot under 200 barn det
senaste aret.
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Figur 2.8: Antal svart skadade i &ldern 0-6 ar per trafikantgrupp, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.

| dldersgruppen 7-14 ar skadades mer &n 15 000 barn under hela den visade
perioden. Aven i denna aldersgrupp &r cykelolyckor den vanligaste orsaken.
Som vi kan se i Figur 2.9 har de dock trendmassigt minskat betydligt sedan ar
2003, d& de var drygt 800 skadade, till ndgot under 500 ar 2010.

Antalet skadade i motorcykel- och mopedolyckor bland barn i denna aldersgrupp
okade fram till 2006 varefter det minskat fran topparets éver 300 skadade till
farre &n 200 ar 2010.
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Figur 2.9: Antal svart skadade i &ldern 7-14 &r per trafikantgrupp. Riket &r 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.
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| &ldersgruppen 15-17 ar visar det arliga antalet skadade i motorcykel- och
mopedolyckor en dramatisk utveckling under &ren1998-2010. Fram till 2007 en
mycket kraft 6kning - fran 300 till drygt 650 skadade arligen - och sedan en annu
kraftigare arlig minskning, sarskilt det senaste aret, da antalet skadade kommit
ned till 300 &r 2010 (se Figur 2.10). Dessa utgjorde d& anda 60 procent av
antalet skadade i aldersgruppen under 2010, dar cyklister det senaste aret var
den nast storsta skadegruppen, med drygt 100 skadade.
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Figur 2.10: Antal svart skadade i aldern 15-17 &r per trafikantgrupp. Riket & 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.

| dldersgrupperna 18—-24 ar och 25-64 ar ar det mest utmarkande draget att
sedan 2002-2003 har antalet svart skadade personbilister minskat kraftigt (se
Figur 2.11 och Figur 2.12).

Nast flest skadade i bada grupperna ar cyklister, som forblivit paA samma niva
under de senaste 4-5 aren,; kring drygt 100 skadade i den yngre gruppen (med
en svag tendens till minskning) och kring 1 200 skadade i den &ldre gruppen.

For bada aldersgrupperna har en tendens till 6kning av antalet skadade
motorcyklister-mopedister avstannat de senaste tre aren, och for 25-64-
aringarna forbytts i en minskning.
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Figur 2.11: Antal svart skadade i ldern 18-24 &r per trafikantgrupp. Riket &r 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.
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Figur 2.12: Svart skadade i aldern 25-64 ar per trafikantgrupp. Riket &r 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.
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Bland 65-75-aringar har en nedgang i antalet skadade bilister férbytts i en
tendens till uppgéng under de tre senaste aren (se Figur 2.13). De skadade
personbilisterna ar anda fortfarande, sedan ar 2005, farre &n skadade cyklister.

400
350
300 -
y =& Cyklist
250 )
\/.\./.—. —#=Personbil
200 Fotgangare
MC-moped
150
Annat el-okant
100 . Buss
Lastbil
50

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figur 2.13: Antal svart skadade i dldern 6574 ar per trafikantgrupp. Riket &r 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.

Utmarkande for utvecklingen bland de aldsta, 75 ar och aldre, som visas i Figur
2.14, ar att antalet skadade bilister och fotgangare trendmassigt minskat nagot

under perioden, medan antalet skadade cyklister hallit sig pa samma nivad med

omkring 350 svart skadade under hela perioden.
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Figur 2.14: Antal svart skadade i 8ldern 75— ar per trafikantgrupp. Riket &r 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 1b.

Antal svart skadade per kon, alder
och trafikantgrupp

Som vi visat tidigare har under aren 1998-2010 har antalet skadade man varit
storre an antalet skadade kvinnor i alla trafikantgrupper och aldrar, utom bland
aldre fotgangare. En forklaring till undantaget &r att i de aldsta aldersgrupperna
dominerar kvinnorna till antalet i befolkningen tack vare langre livslangd.

Overrepresentationen av man bland de skadade &r sarskilt markant for
motorcyklister och mopedister, dar nio av tio skadade fran 18 ar och uppat varit
man. Under de senaste aren har andelen man varit som storst i aldersgruppen
65—74 ar, dar hela 95 procent av de skadade varit man. | aldersgruppen 15-17
ar finns dock en tendens till att andelen skadade man bland motorcyklister-
mopedister minskar nagot, det vill sdga att antalet skadade kvinnor i denna
grupp okar nagot jamfort med man.

| 6vriga trafikantgrupper &r antalet skadade mycket litet och varierar mycket
mellan olika ar pa grund av tillfalliga variationer som inte har nagon klar tendens
over aren. En oversiktlig bild av hur det totala och relativa antalet skador for olika
kons-, alders- och trafikantgrupper forholl sig till varandra 2010 visas i Figur 2.15.
Dar kan bland annat ses att i alla ldersgrupper utom de yngsta barnen och 65—
74-aringar skadas man i mycket hogre utstrackning &n kvinnor. Fotgangare &r i
alla kons- och aldersgrupper en mycket liten del av de skadade, men anda tydligt
framtradande i grupper kvinnor éver 75 ar.
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Figur 2.15: Antal svart skadade ar 2010 per kon, aldersgrupp och trafikantgrupp, per
100 000 invanare i befolkningsgruppen.

Kélla: Egna bearbetningar av PAR, se avsnitt Tabeller, Tabell 1c, samt befolkningsstatistik fran
SCB.
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3.1

Antal skadade per
manad och veckodag

Antal svart skadade per manad

Hur antalet skadade var fordelade 6ver arets manader visas i Figur 3.1. Dar kan
ses att flest skador uppstar under senvaren och sommaren (maj—augusti), med
vanligtvis tydliga toppar i bérjan av juni, vid midsommar och i mitten av augusti.
Stérre helger som jul och pask ger som regel tydliga avtryck i statistiken med
Okat antal skadade i trafiken. Det senaste aret kan vi dock se att detta monster
inte ar lika tydligt som tidigare ar. Under 2010 var sasongstopparna lagre an
foregaende ar, bade under vintermanaderna januari—februari och december och
under september och april-maj.
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Figur 3.1: Antal svart skadade i véagtrafiken per kalendermanad 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 3b.
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| Figur 3.2 visas antal svart skadade per kalendermanad och trafikantgrupp for
aren 2009 och 2010. Dar kan vi se att minskningarna under de namnda
manaderna galler framst motorcyklister-mopedister och &ven cyklister.
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Figur 3.2: Antal svart skadade per kalenderménad och trafikantgrupp. Riket 2009 och
2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 3b.

Antal svart skadade per veckodag

Skillnaderna i antal skadade mellan olika veckodagar, har under hela perioden
varit sma vilket framgér av Figur 3.3. En liten forskjutning har dock skett pa sa
satt att variationerna éver veckodagar har med &ren blivit allt mindre
framtrédande.
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Figur 3.3: Antal svart skadade i vagtrafiken per veckodag 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 4b.

| Figur 3.4 visar vi hur de skadade per veckodag 2010 var fordelade pa
trafikantgrupp, kén och veckodag. Vi kan se att for fotgangare, cyklister och
personbilister var antalet skadade ganska jamnt férdelade dver veckodagarna,
medan motorcyklister-mopedister har tydliga toppar p& séndagar och mandagar.
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Figur 3.4: Antal svart skadade per kon, trafikantgrupp och veckodag. Riket 2010.
Kalla: Egnha bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 4b.
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4.1

Antal skadade per
trafikslag av skada

Antal skadade per skadetyp och
skadad kroppsdel

Den vanligaste typen av skada som orsakats av vagtrafikolycka och registrerats
som huvuddiagnos™ i PAR, &r arm- och benfrakturer. | Figur 4.1 kan vi se att
antalet med denna typ av skada har 6kat nagot under perioden till ndgot 6ver

3 000 skadade 2009, men det senaste aret blev det en kraftig minskning till drygt
2 500 skadade.

Det arliga antalet fall av hjarnskakning har minskat markant under hela perioden,
och fr&n att ha varit den nast vanligaste typen ar det nu pa fjarde plats, med
drygt 800 fall det senaste aret. Aven antalet skadade med sé&r-, kross- och ytliga
skador som huvuddiagnos har tydligt minskat de senaste atta aren och var det
senaste aret nagot éver 1 100.
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Figur 4.1: Antal svart skadade per typ av skada, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 2b.

" Huvuddiagnos &r den sjukdomsdiagnos som &r huvudorsaken till patientens
sjukhusvistelse.
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4.2

Vilka kroppsdelar som skadas i vagtrafikolyckor visas i Figur 4.2. | bérjan av
perioden var huvudet den klart oftast skadade kroppsdelen, men huvudskadorna
har efterhand minskat kraftigt och &ar nu tillsammans med ben den nast vanligast
skadade kroppsdelen, med vardera omkring1l 800 fall 2010. De oftast skadade
kroppsdelarna under 2010 var hals-, bal och backen, med nastan 2 000

skadade.
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Figur 4.2: Antal svéart skadade per skadad kroppsdel, riket 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 2b.

Antal svart skadade per
trafikantgrupp och typ av skada=

Utvecklingen av vilka typer av skador de svart skadade fatt skiljer sig avsevart
mellan olika trafikantgrupper, vilket visas i Figur 4.3—Figur 4.6. Den vanligaste
typen av skada bland fotgéngare, cyklister och motorcyklister-mopedister har
under hela perioden 1998-2010 varit arm- och benfrakturer.

Bland fotgéngare har antalet skadade med arm- och benfrakturer trendmaéssigt
minskat nagot under perioden, medan antalet trendmassigt okat for cyklister och
mycket starkt for motorcyklister-mopedister utom ar 2010 d& antalet minskat.

Bland skadade personbilister har den vanligaste skadetypen under de fyra
senaste aren varit frakturer i hals, bal, backen eller skalle. Detta beror pa att
antalet skadade med denna skadetyp varit ganska fram till 2006, da de borjat
minska. Antalet skadade med andra skadetyper har minskat, i synnerhet sar-,
kross- och andra ytliga skador samt hjarnskakning. Aven bland cyklister och

12 avser huvuddiagnos, d.v.s. huvudorsaken till inskrivning p& sjukhus, som &r relaterad till
yttre orsak av typen vagtrafikolycka. Se vidare avsnittet Fakta om statistiken.
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fotgéngare har antalet med hjarnskakning minskat kraftigt, men inte bland
motorcyklister-mopedister.

Aven bland skadade personbilister har hjarnskakning blivit en allt mindre vanlig
diagnos under perioden. For denna trafikantgrupp ar arm- och benfrakturer en
relativt ovanlig typ av skada (kring 15 procent av skadorna under hela perioden),
medan andra frakturer, i hals/bal/backen och skalle, &r vanligare (nadgot under 20
procent under hela perioden).
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Figur 4.3: Antal skadade fotgéngare per typ av skada, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 2b.
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Figur 4.4: Antal skadade cyklister per typ av skada, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 2b.
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Figur 4.5: Antal skadade motorcyklister-mopedister per typ av skada, riket 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 2b.
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Figur 4.6: Antal skadade personbilister per typ av skada, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 2b.

4.3 Antal skadade per trafikantgrupp
och skadad kroppsdel

Vilka kroppsdelar olika trafikantgrupper skadade under perioden 1998—2010
visas i Figur 4.7—Figur 4.10." Den oftast skadade kroppsdelen for fotgangarna
och motorcyklister-mopedister var benen. For fotgdngarna har det varit en
stadigt nedatgdende trend av antalet benskador under hela perioden, och det
senaste aret var antalet benskadade fotgangare strax under 200. Antalet
benskadade motorcyklister-mopedister 6kade daremot kraftigt fram till &r 2008,
varefter antalet istallet minskat kraftigt, till knappt 600 det senaste aret.

Cyklister skadar oftast huvudet, men dessa skador har minskat kraftigt under
perioden och var &r 2010 nere i 770 huvudskadade, bara drygt hundra fler &n
cyklister skadade i armar respektive ben.

Personbilisterna skadar oftast hals, bal eller backen- Deras antal har gatt ner
kraftigt under de senaste tio aren, fran nastan 1800 ar 2001 till 1 000 det senaste
aret. Aven antalet personbilister med huvudskador, den nast storsta gruppen,
har minskat kraftigt under perioden, fran kring 1400 de forsta aren till knappt 500
det senaste aret.

13 Avser huvuddiagnos, det vill saga huvudorsaken till inskrivning p& sjukhus. Se vidare
avsnittet Fakta om statistiken.
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Figur 4.7: Antal skadade fotgéngare per skadad kroppsdel, riket 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 2b.
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Figur 4.8: Antal skadade cyklister per skadad kroppsdel, riket 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 2b.
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Figur 4.9: Antal skadade motorcyklister-mopedister per skadad kroppsdel, riket 1998—
2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 2b.
2000
1800 //o\,_\\
1600 5= \\
1400 S
1200
\ —o— Hals, bal,
backen
1000
\\ == Huvud
800
~4=Ben
600 the==
‘\‘_/ -\A\ Blandat/Odef/
X Odelat
400 —
‘ e /\’\ Arm
200
0 T T T T T T T T T T T ]
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figur 4.10: Antal skadade personbilister per skadad kroppsdel, riket 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 2b.
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5.1

5.2

Antal varddygn for de
skadade

Antal varddygn totalt och per kon

Det arliga antalet varddygn for vagtrafikskadade pa landets sjukhus har under
den studerade perioden har minskat med 34 procent, fr&n nara 75 000 dygn ar
1998 till knappt 49 000 dygn &r 2010, som vi kan se i Figur 5.1. Arligen har

minskningen varit ungefar lika stor for man och kvinnor, utom det senaste aret da
antalet varddagar for man minskade mer markant, ner till drygt 32 000 varddygn,

vilket var ganska precis dubbelt s& manga som varddagarna for kvinnor.
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4/\—-0\‘__\
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\/‘_‘\
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| N\
v \'\-/.\'\-/._.\._.\R .
N

30 000
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10 000

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Figur 5.1: Antal varddygn for svart skadade per kon 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 5b.

Antal varddygn per aldersgrupp

Hur antalet varddygn utvecklats for olika aldersgrupper visas i Figur 5.2. Dar kan

vi se att de minskade antalet varddygn under perioden framst beror pa
minskande vardbehov for den vuxna befolkningen, fran omkring 40 000 vard-
dygn per ar i borjan pa perioden till drygt 25 000 varddygn det senaste aret.
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Figur 5.2: Antal varddygn for svart skadade per aldersgrupp, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 5b.

En indikation om hur allvarligt skadorna varit for skadade i olika aldrar far vi om
vi studerar antalet varddagar per invanare i respektive aldersgrupp, som vi visar i
Figur 5.3. Dar kan vi se att det senaste aret hade de &ldsta flest varddagar,
omkring 50 procent fler &n antal varddagar per invanare i den vuxna
befolkningen.
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Figur 5.3: Antal varddygn for svart skadade per aldersgrupp och 100 000 invanare i
aldersgruppen, riket 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 5c.
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5.3

5.4

Antal varddygn per trafikantgrupp

Monstret for utvecklingen av det arliga antalet varddygn for olika trafikantgrupper
skilier sig nagot fran utvecklingen av antalet skadade, som vi kan se i Figur 5.4.
Personbilisterna star for det stérsta antalet varddygn, men deras dominans har
minskat markant under den studerade perioden. Det senaste aret vardades
personbilister drygt 16 000 varddygn pa svenska sjukhus.

Nast flest varddygn har under de senaste fem aren agnats cyklister, men efter en
nedgéang det senaste aret hamnade de pa samma nivd som motorcyklister-
mopedister, omkring 12 500 varddygn.

Antalet varddygn for skadade fotgangare, som i bérjan av perioden lag pa
samma niva som fér motorcyklister-mopedister, har stadigt minskat under
perioden, och var 2010 nere i drygt 4 500 varddygn.
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Figur 5.4: Antal varddygn per trafikantgrupp, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 5b.

Antal varddygn per kon och trafikant-
grupp

Hur antalet varddygn utvecklats fér man och kvinnor visas i Figur 5.5 och Figur
5.6. Dér kan vi se att i borjan av perioden hade mén som skadats i personbilar
klart flest varddygn, men antal har sjunkit markant och har sedan 2008 varit
nagot mindre an antalet varddygn for manliga motorcyklister-mopedister, som
trendmassigt 6kat under perioden men dock gatt ner till drygt 11 000 varddygn
det senaste aret. Det arliga antalet varddygn for skadade manliga cyklister har
legat pa ungefar samma niva hela perioden och uppgick 2010 till knappt 7 500
varddygn.
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Figur 5.5: Antal varddygn fér méan per trafikantgrupp, riket 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 5b.
Antalet varddygn har minskat kraftigt aven for kvinnliga personbilister under
perioden. Antalet varddygn for kvinnliga personbilister 2010 — drygt 6 400
varddygn - var anda fler an antalet varddygn for kvinnliga cyklister, som haft
5 200-5 300 varddygn de senaste tre aren.
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Figur 5.6: Antal varddygn for kvinnor per trafikantgrupp, riket 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 5b.
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5.5

Vardkostnader totalt och per
trafikantgrupp

Med uppgifter frAn Sveriges Kommuner och Landstings databas Kostnad Per
Patient (KPP).14 har vi kunnat berakna sjukhusens kostnader for varden av olika
trafikantgrupper 2010, som redovisas i Figur 5.7. Kostnaderna fordelar sig enligt:
fotgangare 12 641 kr, cyklist 12 679 kr, MC-moped 15 962 kr, personbil 16 487
kr, lastbil 15 871 kr, buss 13 840 kr, annat, oként (=medeltal for samtliga) 14 078
kr.

Totalt kostade sjukhusens vard av de vagtrafikskadades detta ar drygt 725
miljoner kr. Storsta delen av vardkostnaderna géllde skadade personbilister (37
procent). Dérefter kommer motorcyklister-mopedister (27 procent), cyklister (22
procent) och fotgéngare (8 procent). Varden av de tre grupperna oskyddade
trafikanter — fotgéngare, cyklister och motorcyklister-mopedister - utgjorde
saledes nastan 60 procent av sjukhusens kostnader for vagtrafikolyckor.

Ovrigt: 40 Fotgangare: 59

Cyklist: 161

Personbil: 267

Totalt: 725 milj. kr

MC-Moped: 198

Figur 5.7: Beraknade vardkostnader per trafikantgrupp 2010, miljoner kr.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 5b samt uppgifter fran SKL-KPP.

 Uppskattade kostnader 2009 enligt utdrag ur KPP erhéllet vid direktkontakt med SKL.

43



Om dygnskostnaden for sjukhusvarden av olika grupper vagtrafikskadade antas
ha varit lika stor tidigare ar under perioden har sjukhusvarden av de vagtrafik-
skadade 1998-2010 kostat totalt mer &n 12 miljarder kronor. Detta &ar dock en
underskattning av de totala vardinsatserna for vagtrafikskadade. Har har inte
medraknats vard i 6ppenvarden och inte heller vard under langre tid &n ett &r och
andra kostnader for rehabiliteringsatgarder med mera. *®

'* Se exempelvis rapport frAn Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (2009).
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6.1

Antal skadade och
varddygn i lanen,
1998-2010

Antal svart skadade i lanen

Av de totalt drygt 7 700 personer som blev svart skadade i vagtrafiken i Sverige
2010 var nastan héalften hemmahdorande i storstadsléanen. Flest skadade
personer hade Vastra Goétaland, nastan 1 300 skadade (17 procent av riket), foljt
av det folkrikare Stockholms lan, med drygt 1 100 skadade (14 procent av riket)
och darefter Skane med nastan 1 000 skadade (12 procent av riket) . Minst antal
skadade personer hade Jamtlands lan (142 skadade, 2 procent av rikets),
Blekinge lan (111 skadade, 1 procent av rikets) och Gotlands lan (75 skadade, 1
procent av rikets)

For att beskriva hur skadedrabbade lanen &r maste hansyn tas till deras folk-
mangd, det vill sdga antal skadade per invanare i respektive lan. Detta kan vi se i
Figur 6.1, som visar utvecklingen under aren 1998-2010 i de tre l&n som hade
storst respektive minst antalet skadade per invanare 2010.

De mest skadedrabbade lanen var d& Vasterbottens, Gotlands och Dalarnas lan
med omkring 130 svart skadade per 100 000 invanare. Utvecklingen i dessa lan
har varit nagot oregelbunden, men alla tre visar en tendens till minskat antal
skadade de senaste aren.

De minst skadedrabbade lanet 2010 var Stockholms, med ungefar 50 skadade
per 100 000 invanare, foljt av Blekinge och Ostergétlands lan med omkring 75
skadade per 100 000 invanare. Utvecklingen i dessa lan har varit mycket
olikartad: Stockholms och Blekinge lan legat pa en Iag niva under hela perioden
medan Ostergdtland kommit ned till sin laga niva fran att i bérjan av perioden
hort till de mest skadedrabbade lanen.
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6.2
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Figur 6.1: Antal svart skadade i vagtrafiken per 100 000 invanare 1998-2010 i lan med
hogst och lagst antal 2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell Lan-1c.

Antal svart skadade i alla lan 2010

| Figur 6.2 visar vi hur det relativa antalet skadade och per kon i alla rikets 1an
det senaste aret rangordade efter totala relativa antalet skadade. Vi kan dven se
att, med undantag for Blekinge, har lanen med |aga relativa antal ocksa storst
befolkning.
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Figur 6.2: Antal svart skadade per 100 000 invanare per kén och totalt i Sveriges lan 2010.

Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell Lan-1c.
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6.3 De skadades hemlan och initialt
vardlan

En persons hemlén ar lanet dar densamma ér folkbokférd. Lanet dar samma
person vardas forst kallar vi har initialt vardlan.' | Figur 6.3 visar vi for nagra lan
hur stor andel av de skadade under &ren 1998-2010 som initialt vardades i
nagot annat lan &n sitt hemlan. Detta ger en indikation om i vilken utstrackning
de skadade vistats utanfér hemlanet vid skadetillfallet eller att adekvat vard var
battre tillgénglig i annat |&n &n hemlénet. Laénen som visas ar de tre som 2010
hade storst respektive minst andel initialt vardade i annat lan an hemlanet.

| figuren kan vi bland annat se att for det Ian som senaste aret hade stérst andel
initialt vardade utanfor hemlanet — Blekinge — har andelen varierat kraftigt under
perioden. Detta galler &ven de tva andra lanen med hég andel - Hallands och
Varmland 1an - om an i ndgot mindre grad. | lanen som hade |ag andel -
Norrbotten, Vastra Goétaland och Skane - har nivaerna varit stabila ver
perioden. | Figur 6.4 visar vi hur dessa andelar sag ut for alla l1an 2010.

SN A

\/

e N /\-\ —_m —*—Blekinge

A\ <—

~#-Hallands

¥ Véarmlands

Norrbottens

Vastra Gotalands

Skane

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figur 6.3: Procent svart skadade initialt vardade i annat |an &n heml&net, i 1an som hade
stérst och minst andel 1998-2010.
Kalla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell Lan-1b.

'8 Han/hon kan senare forflyttas till annat sjukhus, i s& fall raknas den senare vardtiden
med i total vardtid.
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Figur 6.4: Procent svart skadade initialt vardade i annat 1&an &n hemlanet, alla lan 2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell Lan-1b.
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| Figur 6.5 visas det omvanda forhallandet, det vill saga hur stor andel av
skadade som initialt vardats i dessa lan och som &r bosatta i nagot annat lan."
Om denna andel ar hog for ett 1an kan det tyda pa att manga turistresor eller
genomfartsresor sker i det lanet dar den initiala varden sker, eller att upptag-
ningsomrédet for trafikskadade vid lanets sjukhus &r stérre an det egna lanet.

| figuren visas utvecklingen i de tre lan vilkas sjukhus hade storst andel patienter
hemmahdérande i andra lan. Dar framgar att under hela perioden hade Uppsala
lan den storsta andelen skadade fran andra lan, foljt av Orebro, som 6kat sin
andel markant under perioden.
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Figur 6.5: Procent av initialt vardade i vissa lan som & hemmahérande i annat lan. 1998—
2010 (initialt vardande 1an med hégst och lagst procenttal 2010).
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell Lan-4.

| Figur 6.6 visas hur detta forhallande sdg ut for samtliga lan ar 2010. Av dem
som initialt vardas i storstadslanen — Stockholms, Vastra Gétaland och Skéne —
ar andelen som bor i andra lan lag, runt 8—10 procent. Aven i Vastmanland och
Norrbotten &r denna andel Iag, vilket kan tyda pa att vagtrafikskadade som
vardas i dessa lan i forhallandevis liten man ar inresande turister eller pa
genomresa, eller for Vastmanlands del att de stora sjukhusen i Uppsala och
Orebro &r relativt narbelagna.

7 Data har ej korrigerats for bortfall i PAR, eftersom uppgifter om bortfallets storlek endast
finns for folkbokféringslan, ej vardlan.

50

—&— Uppsala

Orebro

Dalarnas



Uppsala

Orebro
Dalarnas
Jamtlands
Ostergétlands
Gotlands
Vasterbottens
Gévleborgs
Sédermanlands
Hallands
Kronobergs
Jonkdpings
Vasternorrlands
Kalmar
Varmlands
Blekinge
Norrbottens
Véstra Gotalands
Skéane
Stockholm

Vastmanlands

Figur 6.6: Antal initialt vardade efter vagtrafikolyckor i rikets Ian 2009 och deras hemvist
(vardlanet eller annat 1an).
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — se avsnitt Tabeller, Tabell 11

6.4 Antal varddygn pa lanens sjukhus

Hur svart skadade de vagtrafikskadade &r kan i viss man belysas av hur ménga
dygns sjukhusvard skadorna kravt. | Figur 6.7 visas utvecklingen 1998-2010 av
antalet varddygn for vagtrafikskadade per invanare, for riket samt de tre 1an som
var mest respektive minst skadedrabbade ar 2010 raknat i antal varddygn per
invanare.

51



1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

1998

| figuren kan vi se att antalet varddygn per invanare i det relativt mest vardtyngda
lanet &r 2010 — Jamtland — hade mer &n tre gadnger sd manga varddygn per
invanare (1 009) som det minst vardtyngda lanet, som var Stockholms I&n (309).

T

=4 Jamtlands
== Blekinge
=== Dalarnas

Riket
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Stockholm
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Figur 6.7: Antal varddygn for vagtrafikskadade per 100 000 invanare i de mest och minst
skadedrabbade lanen 2010 samt i riket, tidsserie 1998-2010.
Kélla: Egna bearbetningar av PAR — Se avsnitt Tabeller, Tabell Lan-2b.

| Figur 6.8 visas antalet varddygn per invanare i alla lan ar 2010 med férdelning
pa trafikantgrupp. Dar kan vi bland annat se att i alla l4n utom Kronobergs,
Jamtlands, Vasternorrlands och Dalarnas lan star oskyddade trafikanter —
fotgangare, cyklister och motorcyklister-mopedakare — for mer &n halften av
vardtiderna. Allra stérst andel oskyddade trafikanter 2010 hade Uppsala lan, 77
procent.
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Figur 6.8: Antalet varddygn per invanare i alla 1an ar 2010 med fordelning p&
trafikantgrupp.
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Kalla: Egna bearbetningar av PAR - Tabeller, Tabell Lan-2b.

53

1100



54



7/ Referenser

Eurostat (2008). Eurostat/ITF/UNECE lllustrated Glossary for transport statistics.
4th edition, 2008.

Larsson (2008). Trafikskador 1998-2005 enligt patientstatistik, VTI rapport 615,
2008.

Larsson och Bjérketun (2007). Trafikolyckor i Sverige: skattning av bortfalls-
faktorer via STRADA. VTI notat 27-2007.

Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (2009): Samhéllets kostnader for
vagtrafikolyckor — resultat. Publikationsnummer MSB 0047-09.

SIKA (2007). RES 2005/2006 — den nationella resvaneundersokningen, SIKA
Statistik 2007:19.

SIKA (2009). Fordon 2008, SIKA 2009.
SIKA (2009). Vagtrafikskador 2008, SIKA Statistik 2009:23.

Socialstyrelsen (1996). Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997.
Systematisk férteckning. Socialstyrelsen, Stockholm.

Socialstyrelsen (2000). Patientregistret 1998. Sjukhus. Medicinska verksamhets-
omraden. Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2000-04-12.

Socialstyrelsen (2001). Patientregistret 1999. Sjukhus. Medicinska verksamhets-
omraden. Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2001-10-24.

Socialstyrelsen (2002). Patientregistret 2000. Sjukhus. Medicinska verksamhets-
omraden. Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2002-02-26.

Socialstyrelsen (2003). Patientregistret 2001. Sjukhus. Medicinska verksamhets-
omraden. Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2003-01-13.

Socialstyrelsen (2004a). Patientregistret 2002. Sjukhus. Medicinska
verksamhetsomraden. Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2004-02-04.

Socialstyrelsen (2004b). Patientregistret. Sluten vard 2003. Sjukhus. Medicinska
verksamhetsomraden. Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2005-06-22.

Socialstyrelsen (2006a). Patientregistret. Sluten vard 2004. Sjukhus. Medicinska
verksamhetsomraden. Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2006-07-17.

Socialstyrelsen (2006b). Patientregistret. Sluten vard 2005. Sjukhus. Medicinska
verksamhetsomraden. Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2006-06-12.

Socialstyrelsen (2006c¢). Skador och forgiftningar behandlade i sluten vard 2003.
Artikelnr 2006-42-1. www.socialstyrelsen.se, april 2006.

Socialstyrelsen (2006d). Skador och forgiftningar i sluten vard 2004. Artikelnr
2006-42-8. www.socialstyrelsen.se, oktober 2006.

Socialstyrelsen (2007a). Skador och forgiftningar behandlade i sluten vard 2005.

55



Artikelnr 2007-42-6. Publicerad Internet, www.socialstyrelsen.se, maj 2007.

Socialstyrelsen (2007b). Patientregistret. Sluten vard 2006. Sjukhus. Medicinska
verksamhetsomraden. Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2007-07-25.

Socialstyrelsen (2008a). Skador och forgiftningar behandlade i sluten vard 2006.
Artikelnr 2008-42-2. www.socialstyrelsen.se, 28 januari 2008.

Socialstyrelsen (2008b). Kvalitet och innehall i patientregistret. Utskrivningar fran
slutenvard 1964-2006 och besok i dppenvard (exklusive primarvardsbesok)
1997-2006. Artikel nr 2008-125-1. www.socialstyrelsen.se, februari 2008.

Socialstyrelsen (2008c). Skador och forgiftningar behandlade i sluten vard 1998—
2002. Artikelnr 2004-42-2. www.socialstyrelsen.se, juni 2008.

Socialstyrelsen (2008d). Patientregistret. Sluten vard 2007. Sjukhus. Medicinska
verksamhetsomraden. Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum, 2008-07-21

Socialstyrelsen (2009a). Patientregistret - Sluten vard 2008. 2009-11-12.

Socialstyrelsen (2009b). Skador och forgiftningar behandlade i sluten vard 2008.
Artikelnr 2009-9-4. www.socialstyrelsen.se, oktober 2009.

Trafikanalys (2011a). Vagtrafikskador 2010, Trafikanalys Statistik 2011:15

Trafikanalys (2011b). Fordon_2010.xls, www.trafa.se. Publiceringsdatum 2011-
03-30

56


http://www.trafa.se/

8 Fakta om statistiken

8.1 Datainnehall i PAR

Patientregistret PAR &r ett halsodataregister som forvaltas av Socialstyrelsen.™
Alla vardgivare — bade offentliga och privata — som bedriver slutenvard maste
rapportera till registret. Registret har i slutenvard varit heltackande sedan 1987
och rapporteringsgraden ar mycket nara 100 procent. Uppgifterna till PAR
samlas in en gang per ar for patienter som skrivits ut fran sjukhusvarden det
narmast foregdende aret. Efter hand uppdateras registret med férsenat inkomna
uppgifter.

| PAR registreras foljande typer av uppgifter om samtliga vardtillfallen i
slutenvard vid sjukhus i Sverige:

— uppgifter om patienten (personnummer, kon, alder, hemlan, hemkommun,
hemférsamling)

— uppgifter om vardenheten (sjukhus, klinik)

— administrativa data om vardtillfallet (inskrivningsdatum, utskrivningsdatum,
vardtid, om varden var planerad eller ej, inskrivningssatt, utskrivningssatt,
avtalstyp, psykiatrisk vardform)

— medicinska data (huvuddiagnos, bidiagnoser, yttre orsaker till sjukdom och
dod, operationsuppgifter).

Sedan ar 1998, da man i PAR Gvergick till att registrera uppgifterna enligt det
internationella sjukdomsklassifikationssystemet ICD-10, anges, i de fall
diagnoser for inskrivningen pa sjukhus tyder pa nagon yttre orsak, en eller tva
koder for denna "Yttre orsak till sjukdom och déd”. Vissa koder anger som yttre
orsak olika slags vagtrafikolyckor. Fran och med 1998 ar ar det darfor mojligt att
utifrdn PAR ta fram statistik om utvecklingen av ett flertal intressanta faktorer
rérande vagtrafikskador, framst féljande:

— Vardtid raknat i dygn

— Alder

— Koén

— Trafikantgrupp (bilister, motorcyklist-mopedist, cyklist, fotgdngare)
— Skadediagnos (typ av skada och skadad kroppsdel)

— Den skadades hemort (lans-, kommun-, férsamlingskod)

— Vardande sjukhus (och darmed vardlan)

— Datum for inskrivning pa sjukhusklinik (vilket ger veckodag och manad for
olyckan)

'8 PAR beskrivs utforligt i Socialstyrelsen (2008b).
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En i det har sammanhanget speciellt vardefull uppgift i PAR &r vardtid, som
anger hur manga dygn de skadade vardats pa sjukhus. Detta gor det mojligt att
bland de skadade urskilja svart skadade enligt den internationella definitionen
"svart skadad: vardad mer &n 24 timmar pa sjukhus™® Datamaterialet som
anvands i féreliggande rapport ger inte besked om tidpunkt pa dygnet for in- och
utskrivning utan endast datum. Det ndrmaste vi kan komma ovanstaende
definition &r att definiera vardtid om minst ett dygn genom att jamfora
inskrivnings- och utskrivningsdatum for vardtillfallet. Vid en datumskillnad lika
med ett kan patienten ha varit inlagd nagot mindre an 24 timmar (till exempel
fran sen kvall till tidig morgon). Sa lange PAR inte innehaller klockslag maste vi
dock gora denna forenkling.

Den statistik som redovisas i féreliggande rapport galler alltsa svart skadade i
vagtrafikolyckor i beméarkelsen inlagda pa sjukhus for vard minst ett dygn (med
reservation for att vi inte vet pa timmen nar hur lang vardtiden var). Detta skiljer
fran tidigare statistiska redovisningar av skadade i vagtrafikolyckor enligt PAR,
dar dven skadade som registrerats som inskrivna vid sjukhus men skrivits ut
samma dygn medtagits (se Larsson, 2008).

Hur stor gruppen som skrivits ut samma dag jamfoért med de inlagda visas
oversiktligt i avsnitt 1 i denna rapport. Av dem som skrevs in vid svenska sjukhus
for vagtrafikskador under perioden 1998-2010 blev de allra flesta — under de
senaste aren omkring 85 procent — inlagda for vard minst ett dygn.

8.2 Urval och bearbetningar av PAR

Det primé&ra underlaget for statistiken som presenteras i féreliggande rapport &ar
ett urval ur PAR (utfort av Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen) av
samtliga uppgifter for alla vardtillfallen med inskrivningsar 1998—2009 och med
nagon kod for "yttre orsak till sjukdom och déd” som ar knuten till huvud-
diagnosen och som avser vagtrafikolyckor.”® For att ett vardtillfalle ska komma
med kravs ocksa att personen ska ha blivit utskriven och att denna uppgift
registrerats och hamnat i PAR. Vi gjorde vart urval fran PAR i slutet av
september 2011. Detta urval av vardtillfallen har sedan bearbetats i féljande
avseenden:

— Avlidna inom 30 dagar efter forsta inskrivningsdatum har exkluderats eftersom
dessa inkluderas bland de dédade i vagtrafiken, i den officiella statistiken.

— Flera vardtillfallen for en och samma person med mindre &n 30 dygns tids-
avstand mellan utskrivning och ny inskrivning har antagits galla en och samma
skada (som registrerats vid flera vardtillfallen beroende pa klinkbyten, aterinskriv-
ning efter hemvistelse eller dylikt). Inskrivningsdatum blir i dessa fall inskrivnings-
datum for det forsta vardtillfallet. Vardtiden blir den sammanlagda vardtiden for
de sammanforda vardtillfallena.

19 Eurostat (2008). sid 68.

% Kodernas for yttre orsak till sjukdom och dod beskrivs i avsnittet "Klassificering av
trafikantgrupper efter kod for yttre orsak till sjukdom och déd avseende véagtrafikskador”.
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— Vardtillfallen med mycket l&nga vardtider (mer an ett ar) har inte medtagits for
att sakra jamforbarhet med tidigare publicerad statistik av detta slag®.

— Uppgifter om i vilket 1an de skadade initialt vardades har framtagits utifran upp-
giften om vardande sjukhus samt Socialstyrelsens arliga sjukhus- och klinik-
register (referenserna Socialstyrelsen 2000, 2001, 2002, 2003, 2004a, 2004b,
20064a, 2006b, 2007b och, 2008d, 2009).

Korrigeringar for bortfall i PAR

Ifrdga om kvaliteten pa uppgifter i PAR redovisar Socialstyrelsen/Epidemiologisk
Centrum regelbundet i vilken utstréckning uppgift om yttre orsak till sjukdom och
dod saknas fastan sadan borde finnas med hansyn till angivna sjukdoms-
diagnoser, sa kallat partiellt bortfall.”> Som framgar av Tabell 8.1 var detta bortfall
for hela landet &r 1998 néra 12 procent och har sedan minskat till 1-3 procent de
senaste aren.

Bortfallet ar dock mycket ojamnt férdelat mellan olika Ian och tidsperioder vilket
framgar av Tabell 8.1. F6r nagra lan och ar &r bortfallet mycket stort - ver eller
néra 50 procent (Ostergétland ren 1998—2000, Sédermanland 2006, Skane
1998) — och &ven andra lan har vissa ar haft ett avsevart bortfall (Norrbotten,
Vastra Gotaland, Jonkoping), medan nagra lan under hela perioden haft mycket
litet bortfall (omkring eller mindre &n en procent).

Tabell 8.1: Procent bortfall av uppgift om yttre orsak till sjukdom och déd, riket och lanen
1998-2010.

Region A
1998 | 1999 | 2000 ( 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 ( 2008 2009 | 2010

Riket 11,8| 7,4 7,2 3,7 2,6 2,4 1,8 1,0 30 19| 13| 09 0,3
Stockholm 1,0( 10,4 13,6 0,2 0,1 0,2 0,2 0,3 05| 02| 03| 02 0,1
Uppsala 06| 05 0,7 0,2 0,8 0,6 0,4 1,0 1,1 04| 05| 01 0,0
sédermanland 75| 11 0,6 04 0,1 0,2 0,3 01| 590| 87| 03| 00 1,7
Bstergdtland 475| 47,6| 547 436| 305| 270| 223| 98| 95| 122 42| 01| o041
J6nképing 31,4 7,9 6,6 5,7 43 3,9 1,2 0,7 04| 09| 05| 02 0,0
Kronoberg 31| 04 1,1 0,6 0,6 1,2 1,1 1,1 97| 89| 98| 1,0 0,1
Kalmar 38| 37 3,8 3,3 3,7 3,3 1,3 0,9 05| 56| 25| 01 0,0
Gotland 05| 02 0,6 0,5 0,1 0,3 0,1 0,1 02| 01 o o1 0,0
Blekinge 41| 03 0,1 0,7 0,2 0,0 0,0 0,1 02| 02| 05| 01 0,1
skine 44,1 43 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 01| 00 31 0,0 0,0
Halland 20| 03 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 00| 08| 02| 55 1,4
Vistra Gétaland 33| 7,0 4,6 4,5 1,9 1,7 1,0 0,5 05| 29| 06| 03 0,0
Virmland 11,8 1,3 9,4 1,7 0,8 0,5 0,1 0,2 01| 01| 01| 58 0,0

! Larsson (2008). En kontroll visade dock att i grundmaterial fanns totalt endast sex
vardtillfallen med vardtid dver ett ar, och dessa var spridda éver fem inskrivningsar.

2 3e Socialstyrelsen (2006a, 2006b, 2007a, 2008a, 2008b, 2009)
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Srebro 18| 10| 10| 15| 16| 15| 10| o6| 07| 06| 06| 06| 03
Vistmanland 04| o6| o4 o6 09| 10 25| 04| 11| o6 11| 08| 00
Dalarna 13| 04| o6| 03| o1 02| o1| o1| o1| 01| 03[ 00| 00
Givleborg 11,7 02| 03| o1| o1| 02| o1| o1| o1| 01| 03| 18| 00
Visternorrland 03| o1| o2 o0| 03| o5 o6| 16| 02| 17| 46| 77| 58
Jimtland 02| 00| o1 02| o00| o1| 02| 03| 04| 00| 08| 15| 10
Visterbotten 06| 02| o1 oo0| o1| o4 13| 34| 26| 01| 03| 01| o1
Norrbotten 245 240| 74| 24| 61| 65| 71| 19| 17| 11| o5[ 10| 10

Kallor: Socialstyrelsen (2006a, 2006b, 2007a, 2008a, 2008b, 2008c, 2009) samt korrespondens
med Socialstyrelsen/Epidemiologiskt Centrum.

Om uppgift om "yttre orsak till sjukdom och déd” saknas for ett vardtillfalle kan vi
inte bedoma om varden ar till foljd av vagtrafikskada eller ej. Vi kommer saledes
att underskatta den totala varden om vi bara anvander datamaterialet utan
korrigering. Vi har inga skal att tro att "Yttre orsak till sjukdom och déd” skulle
saknas mer eller mindre ofta for trafikskadade jamfort med andra patient-
kategorier. Det ar darfor mojligt att med kunskap om hur ofta "Yttre orsak till
sjukdom och dod” saknas, rékna upp antalet svart skadade i vagtrafiken.

Bortfallskorrigering har gjorts sa att skadetalen for varje ar och lan uppraknats till
att motsvara noll procents bortfall (100 procents téackningsgrad). | de fall bortfall-
en ar stora innebar detta givetvis en avsevard osékerhet i den redovisade
statistiken. For att underlatta beddmningar av hur stor denna osékerhet ar
redovisas i tabellbilagan statistik dven for okorrigerade skadetal, vardtider
etcetera.

Fran och med 2003 redovisar Socialstyrelsen/Epidemiologisk Centrum bortfall av
yttre orsak aven per kon och fran och med 2004 ocksa per nagra valda alders-
grupper. En undersoékning av dessa bortfall visar att de &r mycket likartat
fordelade inom lanen och for de olika aren bade ifrdga om kon och alder. Vid
ovan beskrivna uppréakningar av skadetal har darfoér antagits att sa ar fallet for
hela den undersokta perioden, det vill saga skadetal relaterade till kon och alder
har raknats upp med samma riks- respektive lansupprakningstal for bada kénen
och alla aldrar.

Klassificering av trafikantgrupper

Underlaget for statistiken som presenteras i foéreliggande rapport ar ett urval ur
PAR av vardtillfallen med inskrivningsar 1998—-2009 och med nagon av féljande
koder for "yttre orsak till sjukdom och déd” avseende vagtrafikskador.
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Tabell 8.2: Koder for yttre orsak till sjukdom och déd avseende véagtrafikskador.

Orsakskod Beskrivning

V01-V09 Fotgéngare

V10-V19 Cyklist

V20-V29 Motorcyklist (inklusive mopedist)

V30-V39 Person i trehjuligt motorfordon

V40-V49 Person i personbil

V50-V59 Person i latt lastbil

V60-V69 Person i tung lastbil

V70-V79 Person i buss

V802-V805 Ryttare eller person i dkdon draget av djur i kollision med fordon
V82 Person i sparvagn

V830-V833 Person i industrifordon skadad i trafikolycka
V840-V843 Person i jordbruksfordon skadad i trafikolycka
V850-V853 Person i specialfordon skadad i trafikolycka
V860-V863 Person i terrangfordon skadad i trafikolycka
V870-V879 Person med okant transportsatt i trafikolycka
V892,v893,V899 Person i ospecificerad fordonstyp i trafik

Kalla: Socialstyrelsen (1996).

Urvalet omfattar saledes endast vardtillfallen orsakade av vagtrafikolyckor och
inte exempelvis skadade i tag, ryttare eller personer i olika fordon i bruk utanfor
vagtrafikomradet.

| den statistiska redovisningen har trafikantkategorierna ovan aggregerats till
féljande trafikantgrupper:
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Tabell 8.3: Klassificering av trafikantgrupper efter kod for yttre orsak till sjukdom och dé
avseende véagtrafikskador.

Orsakskod Trafikantgrupp
V01-V09 Fotgéngare
V10-V19 Cyklist

V20-V29 MC-Moped
V40-V49 Personbil
V50-V69 Lastbil

V70-V79 Buss

Ovriga Annat eller okant

Klassificering av typ av skada och skadad
kroppsdel

Statistiken om skadediagnoser som presenteras i foreliggande rapport grundas
pa kodade uppgifter i PAR om den sjukdomsdiagnos (huvuddiagnosen) som
anger huvudorsaken till patientens sjukhusvistelse vid det forsta vardtillfallet for
en olycka (som denna definieras i féreliggande studie — se avsnittet "Urval och
bearbetningar”). Utifran beskrivningar av sjukdomsdiagnoser som utges av
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 1996), har féljande sammanstélining gjorts av
sjukdomskoder som kan vara aktuella for vard av vagtrafikskadade. #

% sammanstaliningen erh&llen fr&n VTI.

d
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Tabell 8.4: Uppdelning av vissa diagnoser pa kroppsdel.

Typ- Diagnos Platskod (ental)
Kod 1 2 3 4 5
Huvud/skalle [Hals/bal/backen | Arm Ben Bland/ odef.
/odelad
1 Frakturer S02,T902 S12,522,S32, S42,S52,562,T | S72,582,592, T | T020,T026-
T08,T021,T911- |10,T022,T024, |12,T023, 029,T142
912 T921-922 T025,T931-932
5 Luxationer S030-033 S130-133, S230- | S430-433, S730, S830- T030,T034,T03
232,S330- S530- 831,5930- 8-039,
333,T031 531,S630- 931,T033,T132 | T092,T143
632,T032,T112
6 Distorsioner S034-035 S134-136, S233- | S434-437, S731, S832-
235,S334-337 S532- 837,
534,5633-637 | S932-936
Hjarnskakning S060 - - - -
Inre skador - S26-27,S35- - - -
37,T065
9 Sarskador So1 S11,521,S31,T01 | S41,S51,S61, S71,581,591, T010,T016,T01
1,T091 T012,T111 T013,T131 8-019,
T141
10 Blodkarlskador S15,S25,S35 S45,S55,S65, S75,S85,S95, T063,T145
T114 T134
11 Sena besvar T90 T91 T92 T93 T94-95,Y85
12 Ytliga skador S000,S002- S101,S107-109, | S407-409, S707-709, T000,T006,T00
009 S201,S203-208, | S507-509, S807-809, 8-009,
S307-309, S607-609, S907-909, T140
T001,T090 T002,T110 T003,T130
13 Krosskador S001 S100,S200, S400,S500-501 | S700-701,
S202,S280, ,5600-602 S800-801,
S300-302 S900-903
14 Klamskador S07 S17,5281,S38,T0 | S47, S57, S77, S87, T040,7T044,T04
41 S67, T042 S97, T043 7-049,
T147
15 Brannskador T200-203, T204-207, T220-223, T240-243, T290-293,
T260-264 T210-214, T230-233 T250-253 T300-303,
T270-273, T31
T280-284
16 Nerv-Iryggmargsk. | S04 S14,S24,S34,T09 | S44, S54, S74, S84, TO61-
4 S64,T113 S94, T133 062,T093-094,
T144
50 Andra eller. S05, S061- S16,518-19, S46,S48-49, S76, S78-79, allt annat
ospecificerade 069, S29,S39, S56,S58-59, S86, S88-89
S08-09, T15- | T065,T095-099, S66,568- S96, S98-99,
16, T172, 69,T050-052, T053-055,
T170-171, T181-189,T19, T115- T135-139,
T180 T214-217 119,T173-178, | T244-247,
T224- T254-257
227,T234-237

Kalla: Socialstyrelsen (1996)
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Utifrdn schemat i Tabell 8.4 har vi skapat de skadediagnosgrupper som

redovisas i denna rapport. Vi har dels gjort en radvis sammanlaggning av nagra

av ovanstaende diagnoser till diagnosgrupper, dels skapat grupper for var pa
kroppen skadan skett. Diagnosgrupper och kroppsdelar som statistiken

presenteras for, sammanfattas i Tabell 8.5.

Tabell 8.5: Diagnosgrupper och kroppsdelar.

Diagnosgrupp

Skadad kroppsdel

Fraktur hals/bal/ backen/skalle

Huvud/skalle

Fraktur arm/ben Hals/bal/backen
Luxation, Distorsion Arm
Hjarnskakning Ben

Inre skador

Blandat/ odefinierat

Sar-, kross-, ytliga skador

Andra/Ospecificerade skador
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Trafikanalys ar en kunskapsmyndighet for transportpolitiken. Vi analyserar och
utvarderar féreslagna och genomférda atgarder inom transportpolitiken. Vi
ansvarar aven for officiell statistik inom omradena transporter och kommunika-
tioner. Trafikanalys bildades den 1 april 2010 och har huvudkontor i Stockholm
samt kontor i Ostersund.

Trafikanalys Tel 010 414 42 00
Sveavagen 90 Fax 010 414 42 10
113 59 Stockholm trafikanalys@trafa.se
www.trafa.se



