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Dokumentférteckning

Detta dokument beskriver egenskaper av bortfall i rapportering till Strada,
Transportstyrelsens databas Over vagtrafikolyckor. Rapporten &r tankt som
hjalpmaterial till de som idag anvander information fran Strada for analys av
trafiksékerhetsarbete. Syftet &r att ge 6vergripande information 6ver bortfall i
Strada (kapitel 1), mer ingdende bortfallsgranskning efter specifika egenskaper
(kapitel 2,3), samt forslag pa hantering av bortfall (kapitel 4).

Fragor gallande innehallet i denna rapport, samt fragor gallande data i Strada i
allménhet hanvisas till vj-statistik@transportstyrelsen.se.

1 Inledning

11 Sammanfattning

Strada | Swedish Traffic Accident Data Acquisition; Transportstyrelsens informationssystem éver skador

och olyckor i vagtrafikmiljé med polis och akutsjukhus som sjélvstandigt rapporterande kéllor.

Vagtrafikolycka

Pl6tslig och oavsiktlig handelse i vagmiljo dar minst ett vagfordon har varit i rorelse och kolliderat

sd att handelsen medfr personskada (se Transportstyrelsen, 2016)

Vagtrafikskadad

Person som till féljd av véagtrafikolycka har blivit skadad.

AIS

Abbreviated Injury Scale; ett skadediagnossystem som anvénds for att mata allvarlighetsgrad av
skador efter kroppsregion (se AAAM, 2017)

Gaende fallolycka (GO0)

Olyckstyp som rapporteras till Strada fran sjukvarden, men tekniskt stt inte ar en vagtrafikolycka
da vagfordon inte &r inblandad. Om inte annat namns &r gaende fallolyckorna exkluderade fran

skattningarna i denna rapport.

Bortfall | Har andelen vagtrafikolyckor, eller végtrafikskador, som inte rapporteras av en viss Killa,
alternativt flera kallor tillsammans. | denna rapport anvands bortfall i bred bemérkelse och
refererar till alla handelser som faktiskt sker utan att rapporteras (oavsett om en kalla far vetskap
om handelsen eller inte).

Tackning | Har inversen av bortfall, allts& pé ett sétt s& att Tackning (i viss kontext) = 100 % - Bortfall (i

samma kontext).

Figur 1. Begreppstabell

Transportstyrelsens databas 6ver végtrafikolyckor med personskador (Strada) ar,

trots brett samarbete mellan offentliga organ och frivilliga uppgiftslamnare, inte ett
heltdckande register av alla vagtrafikolyckor i Sverige. Strada far in underlag fran
tva kallor, polis och sjukvard. De bada kallorna rapporterar tillsammans in
information om Gver 35 000 trafikskador och 12 000 gaende fallskador arligen,
men flera olyckor forblir orapporterade. Bortfallet har lett till att materialet i Strada
inte ar direkt tillampligt for vissa andamal, exempelvis som att jamfora skadelaget
over tid och plats, da bortfallstendens kan variera 6ver tid, rum och egenskaper hos
olyckorna.

Betraktelse av bortfall genom jamforelse mellan olycksdata fran flera kéllor visar
att det finns distinkta och regelbundna tendenser vad géller rapporteringen till
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Strada. Dessa skillnader kan oftast forklaras av skillnader i arbetsprocess och
forutsattningar som finns mellan sjukvard och polis. Genom att forsta systematik
och storlek av bortfall s kan kompenserande atgarder tillampas for att behandla
information i Strada pa ett satt som leder till korrekta slutsatser. Exempel pa sadana
metoder dr att utféra upprakning av vagda summerade olyckor genom statistiska
bortfallsmodeller. Man kan ocksa utnyttja externa kéllor for att utvidga underlaget,
eller kombinera detta for att gora skattningar, alternativt anvénda som stod for
diverse antaganden om bortfall som kan existera. For varje kompenserande
mekanism kravs dock att vissa forutséttningar ar uppfyllda i data for att slutsatsen
ska vara rimlig. Denna rapport ar menad som stod for att ge korrekt utgangspunkt
for vilka antaganden som &r rimliga att géra nar Strada-data analyseras.

Rutorna nedan summerar tendenserna hos bada kallor i sina rapporteringar.

Polisens rapporteringstendens till Strada

- Relativt enhetlig rapportering éver landet.

- Tydlig prioritering i rapporterade olyckor. Rapporterar i regel endast larmade olyckor med
motorfordon.

- Hogre tendens att rapportera olyckor med konflikter / brottsmisstanke och allvarliga skadade.

- Stort bortfall till f6ljd av rapporteringssystemsférandring hosten 2013, som sedan till viss del har
aterhamtats.

Sjukvardens rapporteringstendens till Strada

- Stor variation mellan varje sjukhus i rapportering och aven stor variation i samma sjukhus éver tid.
Varje sjukhus kan ha annorlunda patientuppsattningar som slar igenom pa aggregering.

- Lindriga skador som inte leder till akutsjukhusbesok rapporteras inte, darav hégre bortfall. | vrigt
inte tydligt om allvarliga olyckor generellt rapporteras mer eller mindre.

- Tackningsniva kan paverkas av demografiska egenskaper hos olycksdrabbade, sasom alder och
koén

- Stort bortfall till fljd av rutinforandring 2015, i vissa sjukhus, som inte ar aterhamtad. | synnerhet
allvarliga skall/huvudskador tycks ha minskat.

Figur 2. Beskrivning och polis- och sjukvardsrapporteringstendens till Strada

Polisens rapportering ligger till grund for den officiella statistiken éver
végtrafikolyckor. Rapporteringen koncentreras i hdgre utstréckning till de olyckor
som &r relevanta i den polisidra verksamheten. Detta betyder att de olyckor dar
motorfordon har kolliderat med ngon annan trafikant rapporteras oftare. Aven
olyckor med svarare personskador tenderar att rapporteras i hogre utstrackning.

Sjukvardens rapportering dr, till skillnad fran polisens, helt frivillig. Flera sjukhus
har successivt anslutit sig till Strada-samarbetet, och rapporteringen blev
rikstackande forst 2016. Sjukvardens bortfall ar inte i samma utstrackning influerat
av olyckskaraktar. Rapporteringen &r istallet beroende av att patienten far
mojlighet, och sedan valjer, att fylla i en s kallad Strada-blankett (blankett dar
patient far fylla i uppgifter om den trafikolycka som féranledde deras besok). Da
blanketterna lamnas ut frivilligt av sjukvard paverkas rapportering av hur varje
sjukhus, och varje medarbetare pa akutmottagningen, hanterar och har méjlighet att
prioritera rutinerna kring blankettutdelning.
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Nérmare analys visar, forutom ovan namnda skillnader i rapporteringsménster,
aven effekter av tid, plats, och olyckskaraktar pa bortfall. Skillnad i rapportering
mellan lan, och 6ver manader eller &r, uppmarksammas i synnerhet. En
sammanfattning av observerade skillnader efter dimension visas i figur nedan.

Polis
Tackningsomrade:
- Rapporterar huvudsakligen larmade olyckor
- Heltackande registrering av omkomna
- | princip inga singelolyckor med cykel rapporterade

Geografi Tid Skadegrad
i i F i ; Storre bortfall efter férandring i S ——
Viss skillnad mellan polisregioner i « . " Tydlig hégre tackning bland olyckor
Al arendehanteringssystem hosten 2013, :
tackning (3.3.2). viss &terhamtning 2015 (3.4.1). med allvarliga personskador (3.5.1).

Geografi x Tid Geografi x Skadegrad Tid x Skadegrad

Trolig skillnad i grad och hastighet av Effekt av skadegrad pa tackning Mojlig hastigare aterhamtning av
tackningsaterhamtning efter 2014 troligtvis likartad dver alla regioner téckning efter 2014 bland allvarligare
olyckor (3.4.1).

mellan olika regioner (3.4.2). (3.5.1).

Sjukhus
Tackningsomréde:
- Alla trafikolyckor och gdende fallolyckor dér en skadad uppsokt vard pa akutsjuk
- Gradvis 6kning i antal anslutna sjukhus fran 2003, rikstackande rapportering fran 2016

Tid Skadegrad

Geografi
Storre skillnad i rapportering mellan Storre bortfall efter rutinférandring i Hogre bortfall bland lindriga skador
olika sjukhus (3.3.1). rapportering 2015 (3.4.1). som inte leder till akutbesok (3.5.2).

Geografi x Tid Geografi x Skadegrad Tid x Skadegrad
Rapportering for varje sjukhus varierar Annorlunda patientuppséttning kopplad Trolig minskning bland svarare
over tid. Olika sjukhus paverkades med varierad rapportering mellan skallskador 2015, i 6vrigt svartolkad
olika mycket av rutinférandring 2015 sjukhus leder till skevhet vid (3.5.2).
(3.4.2) geografisk aggregering (3.5.3).

Figur 3. Paverkande faktorer pa polis, respektive sjukhus rapportering till Strada.
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Genom att ta egenskaper som paverkar bortfall i atanke i en regressionsmodell s&
kan man skatta den mest troliga nivan pa tackning. Figur 4 visar tackning for

sjukvardsrapportering till Strada (exklusive gaende singel) efter lan, vilket ar den
egenskap som forklarar variationen mest. Figur 5 visar polisens tackningsgrad efter
olyckstyp. Uppskattningarna ska tolkas med forsiktighet da det finns storre
felkallor (se kapitel 4 och 5).

Skattad sjukvardstiackning av skadade i vagtrafikolyckor efter olyckslan,

100.0%
90,0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40,0%
30,0%
20.0%
10,0%
0,0%

—4—Blekinge lan

=—f—Dalarnas l4n

—i— Gotlands ldn

== Givleborgs lan

—#—Hallands l4n

—&— Jamtlands lan

—t— J5nkdpings 1an

—=— K almar lin

Kronobergs lan

—e— Norrbottens ldn

—— Skéane lin

== Stockholms lin

== Sodermanlands 1dan

—¥—Uppsala lan

—8— Virmlands lan

—+—Visterbottens lin
Visternorrlands lin

==V dstmanlands lan

—e—Vistra Gotalands 1dn

—f- Orebro lin

—a— Ostergotlands 1dn

2008-2016

6 (42)

—_— —— — N
o =< ‘-}\\
h__:_ — pull . — - /’.’.——A: \ o
: — == = — ——
e —— Ze— e~ :
T " R e & NS
44 2 S
T — i — e
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
60.6% 62.6% 62.9% 62.8% 55.5% 51.5% 59.9% 42.3% 38.0%
0.7% 0.1% 1.4% 1.2% 3.2% 35.1% 33.6% 29.5% 32.3%
0.0% 0.8% 7.7% 28.0% 20.7% 11.6% 12.2% 15.4% 8.8%
0.3% 17.1% 27.7% 23.5% 17.2% 14.4% 16.4% 8.6% 14.0%
57.9% 56.3% 56.1% 57.5% 59.5% 58.8% 61.7% 38.9% 44.8%
31.8% 16.8% 16,9% 10.9% 22.2% 48.5% 45.4% 25.5% 8.4%
34.9% 27.9% 24.8% 37.3% 38.8% 43.6% 41.3% 28.9% 25.7%
42.2% 45.7% 48.4% 45.7% 44.3% 42.3% 47.3% 40.0% 44.6%
31.2% 23.5% 29.2% 35.9% 35.9% 32.9% 46.5% 42.4% 48.9%
35.3% 39.3% 41.0% 3.0% 32.7% 37.0% 32.0% 24.6% 24.4%
63.4% 62.6% 53.2% 51.5% 54.7% 55.6% 58.9% 51.9% 51.4%
25.2% 28.1% 30.8% 33.7% 35.3% 40.4% 36.7% 25.2% 27.5%
39.8% 27.4% 33.5% 29.0% 32.1% 48.7% 38.6% 21.3% 24.5%
0.7% 0.7% 1.9% 2.8% 3.6% 4.7% 3.6% 8.1% 29.1%
57.9% 65.1% 60.1% 65.8% 65.9% 52.5% 64.8% 44,5% 40.0%
39.2% 33.4% 59.1% 63.5% 60.6% 60.2% 56.3% 36.2% 31.1%
33.6% 33.4% 39.3% 27.5% 31.9% 26.3% 28.3% 27.6% 38.9%
50.9% 52.5% 47.1% 47.6% 40.5% 60.1% 58.3% 33.8% 31.5%
44.3% 41.6% 43.1% 42.3% 43.4% 43.3% 45.0% 35.8% 36.2%
0.3% 0.4% 0.9% 22.5% 26.7% 29.1% 36.7% 36.8% 39.0%
0.8% 2.1% 15.6% 32.1% 35.9% 43,3% 52.5% 42.8% 49.5%

Figur 4. Logistisk aterfangstestimat av sjukvardens tackning (baserad pa upprakning av
sjukvardsrapporter) efter ar och lan.
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Skattad polistackning av skadade i vagtrafikolyckor efter olyckstyp och skadegrad
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2008-2016

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016
Péakoming cykel/gaende Svir 67,5% 71,4% 63,1% 75,5% 65,1% 63,4% 51,8% 60,9%
= . =Pakdring cykel/gdende Lindrig 74,5% 62,5% 68,1% 64,9% 61,6% 54,5% 46,8% 47.9%
~—— Motorfordon kollision Svar 61,2% 37.6% 64.5% 73,9% 0 75, 7% 64.9% 66.1%
Motorfordon kollision Lindrig 75,4% 63,0% 68,3% 66,6% 62.4% 54,8% 52,1%
= Motorfordon singel/vilt Svar 53,5% 51,6% 47,1% 59,4% 54.4% 48.9% 61.6%
= . =Motorfordon singel/vilt Lindrig 45,5% 42.4% 41,7% 46,9% 45,7% 43,7% 39,5% 40,2%
Motorfordon upphinnande Svar 48,4% 69.6% 67.6% 62,0% 66,1% 61,5% 60,6% 59,9%
Motorfordon upphinnande Lindrig 34,7% 32,0% 39,1% 40,0% 40,7% 37,1% 28.6% 28,7%
Ej motorfordon dvrigt Svar 28,6% 26.5% 23.2% 26,8% 27.2% 21.4% 14.5% 18.8%
Ej motorfordon dvrigt Lindrig 26,4% 18.8% 19.3% 16.7% 16.2% 14.0% 10.2% 10.4%
= Cykel singel Svéar 2,6% 3,1% 3,0% 3,0% 2,8% 2,2% 1,2% 1,2%
Cykel singel Lindrig 0,0% 1,4% 1,1% 1,0% 0,9% 0,6% 0,4% 0,6%

Figur 5. Logistisk aterfangstestimat av polisens tackning (baserad pa upprékning av
sjukvardsrapporter) efter ar, olyckstyp och skadegrad.

12 Struktur av rapport

Denna rapport” har som huvudsyfte att ge relevant information om bortfall till
lasare som dar intresserad av att anvanda Strada. Det ar darfor ingen strikt rapport i
bemarkelse att det har en konkret fragestéllning som besvaras genom argument i
texten. Det dvergripande temat ar istallet att statistiskt redovisa skillnader i bortfall
som har uppmats. Saledes kommer den ha viss skillnad i niva detaljniva och
fullstandighet mellan kapitlen. Den lasare som endast vill ha kort éverblick over
tackning behover endast l4sa sammanfattningen.

Kapitel 2 gar igenom skillnad i bortfallsproblematik mellan dodsolyckor och icke-
dodliga olyckor. Kapitel 3 kommer ge bakgrund, exempel pa tidigare skattning
eller forskning, och forklaring dver de egenskaper som paverkar grad av bortfall
hos varje kalla. | kapitel 3 anvands en metod som vi kallar for aterfangstskattning,
for att fa en uppfattning dver skillnad i bortfall (se kapitel 5 for metod). Metoden
anvands vanligtvis for att skatta storlek pa populationer genom tva stickprov, men
har anvands det istéllet for att mata hur tacknings hos en kélla paverkas av olika
olycksegenskaper. Det kommer konkluderas att aterfangstskattning i sig sjalv ar
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otillracklig for att en bra bild 6ver totala skadelaget pa grund av skevhet i
bortfallstendenser. Slutligen kommer vi i kapitel 4 att redovisa alternativa metoder
for att komma runt bortfallsproblematik. Har namns vilka kéllor som skulle vara av
vérde att jamfora Strada-data med, samt hur man kan forma en upprakningsmodell
av bortfall som ar mer robust an enkla aterfangstskattningar.

2 Bortfall av omkomna

Féljande rapport kommer narmast uteslutande att handla om bortfall av skadade i
Strada, da det kan antas att risk for bortfall vad géller dodsfall pa vag ar lag. Nér en
lakare far vetskap om dodsfall till foljd av yttre paverkan sa kommuniceras detta i
regel till polis dar det sedan bestdms om réttsmedicinsk process ar befogad
(Pettersson & Eriksson, 2014). Transportstyrelsen far del av informationen om
dodsolyckor direkt genom polisrapportering till Strada, men utfor ocksa lIopande
kontroller i samarbete med Trafikverket, och genom den statistikansvarande
myndigheten Trafikanalys kontrolleras aven data med RMV, SCB och
Socialstyrelsen.

3 Bortfall av skadade

31 Bakgrund
3.1.1 Vem ar trafikskadad?

Strada &r &mnad att vara ett verktyg dar alla personskadeolyckor som sker i
vagmiljo ska rapporteras. Detta mal ar inte uppfyllt, vilket patalas av omfattande
och upprepade observationer av bortfall (Transportstyrelsen, 2017).

En vanlig uppfattning ar att trafikolyckor involverar tunga fordon som kolliderar i
hoga hastigheter pa stora vagar, och att det darmed borde vara relativt uppenbart
och enkelt for bade polis och sjukvard att rapportera handelserna. Vi vet dock att
manga olyckor, i synnerhet de som involverar oskyddade trafikanter, kan ske i laga
hastighet och &anda ge upphov till permanenta och allvarliga skador. Att dessa ar av
intresse for ett 6kat trafiksakerhetsarbete ar uppenbart. Men, nar en bredare méngd
av handelser inkluderas inom definitionen av en végtrafikolycka, sa ar foljden att
det blir betydligt svarare att hitta enhetliga satt att folja upp skadelaget.

Skillnad i definition och uppfattning 6ver vad som &r en personskadeolycka kan
resultera i att samma fraga, "Hur méanga skadas i trafiken?” ger olika svar. Officiell
statistik for végtrafikolyckor i Danmark fér 2016 visade att cirka 2900
personskadeolyckor (51 per 100 000 invanare) rapporterades av polis
(Vejdirektoratet, 2017). Samma ar rapporterade polisen i Sverige 14200
personskadeolyckor pa vag (142 per 100 000 invanare). Sjukvarden rapporterade i
sin tur 21900 olyckor till Strada (219 per 100 000 invanare). Eftersom vi vet att det
finns ett bortfall i bade polis och sjukvard sa ar sannolikt det sanna antalet
personskadeolyckor betydligt fler &n de 30000 (300 per 100 000 invanare) olyckor
som rapporteras av antingen polis eller sjukvard.
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Figur 6. Antal skadade rapporterade till Strada efter kalla &r 2016.

Att antalet rapporterade skadade ar sa olika per kalla maste, utéver bortfall, tolkas
utifran oklarheten som rader kring trafikolycka som koncept. Att trampa snett pa
vag ner fran en cykel, att bli knuffad av en backande bil pa parkeringsplats, att
tappa balansen och ramla i en buss under fard, ar alla handelser som kanske inte
Overensstammer med schablonen éver en trafikolycka, men de &r inte desto mindre
hé&ndelser som &r av vikt for personsékerhet i transport. Det &r darfor viktigt att
forsta tackning och bortfall med utgangspunkten att trafikolycka” kan ha en bred
definition.

3.1.2 Forutsattningar for olycksrapportering

Varken polis eller akutmottagningar ar statistiska organ som égnar sig at
datainsamling som primér aktivitet. Datainsamlingen sker vid sidan om de
huvudsakliga arbetsuppgifter, vilket aterspeglas i rapporteringsmaonster.

Polismyndigheten har enligt kungoérelse (1965:561) skyldighet att rapportera
vagtrafikolyckor som de fatt kinnedom om till Transportstyrelsen. Skyldighet
implicerar dock inte fullstandighet, da rapportering forutsatter att polis far
kannedom om de olyckor som intr&ffar och att de dessutom samlar in tillrécklig
information for inregistrering.

Sjukvardens samarbete med Strada ér, i skrivande stund 2017, fullstandigt frivillig.
Akutsjukhus runt om i landet har successivt anslutit sig till Strada-samarbete, och
forst 2016 blev rapporteringskéllorna rikstdckande. Figur 7 illustrerar antalet
anslutna regioner per ar. Patienter maste aven explicit ge samtycke for att
inregistrering till Strada ska tillatas. Detta staller krav pa akutpersonal som maste
insamla samtycke och olycksinformation utdver sina ordinéra arbetsuppgifter.

Anslutningar Strada sjukvard

Ingen rapportering fran sjukvarden i lanet under aktuellt ar

Viss rapportering fran sjukvarden i Ianet under aktuellt ar

Full rapportering fran sjukvarden i lanet under aktuellt ar

Ett eller flera sjukhus i ldnet har andrat rutin 2015

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Blekinge lan

Dalarnas lan

Gotlands lan

Gavleborgs lan

Hallands Idn
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Figur 7. Grad av andel Strada-anslutna akutsjukhus efter lan och ar.

3.1.3 Skattning av bortfall och malniva av populationsstorlek

For att fa en bild 6ver det totala skadelaget i Sverige sa kan man anvénda sig av
olika uppskattning och kéllor. En jamfdrelse av Strada och Socialstyrelsens
Patientregister, med data fran 2012, visar att de bada registren tillsammans
innefattar 65 000 personskador till foljd av trafikolyckor arligen (Bengtsson, 2017).
En annan skattning, baserad pa olycksfallsdatabasen IDB Sverige for ar 2010,
visade att 85 000 personer skadades i transportolyckor till den grad att de behévde
bestka akutmottagning (Lundqvist & Tennlind, 2011). Statistik fran Svensk
Forsakring, som redovisar antalet anmélda trafikskador till alla
trafikforsékringsbolag, indikerar att omkring 29 000 personer skadades 2016
(Svensk Forsékring, 2017). Siffrorna ovan kan jamféras med 36 000 skadade i
vagtrafikolyckor rapporterade till Strada 2016, och 27 000 skadade i
vagtrafikolyckor med motorfordon.

En direkt jamforelse mellan kallor, som alla kan ha olika definitioner och
uppfangstomraden, ger inte en rattvis bild av sanningen. Men det ger &nda en
bakgrund utifran vilka man kan tolka rimligheten hos nya skattningar.

Féljande kapitel i denna rapport kommer beskriva nya skattningar for att utrona
effekten av vissa egenskaper pa tackning, fraimst genom Capture-recapture-metod
(i denna rapport "aterfangstmodell”, se kapitel 5 for beskrivning). Metoden ger
endast rimliga skattningar givet att varje kélla rapporterar alla olyckor homogent
och statistiskt oberoende fran varandra, varfor den framst kommer tillampas
explorativt. Arbetet bygger pa tidigare studier utférd pa Strada (Held, 2016), samt
utldndska erfarenheter av bortfallskattning 6ver trafikolyckor (Janstrup et al.,
2015). Da rapporten ar tankt som arbetsmaterial s3 kommer fokus vara att kortfattat
redovisa samband som har praktiska konsekvenser for analyser utford pa specifikt
Strada-data.

Kapitel 3.2 till 3.5 kommer att namna variabler som i synnerhet kan antas paverka
téckning, och kapitel 4.4 kommer att redovisa en sammansatt bild dar man tar i
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hansyn resultat fran kapitel 3, samt tidigare studie (Held, 2016) for att skapa en
generell upprékningsmodell.

32  Paverkande olycksegenskaper

3.2.1 Rapporteringsflode, SOS-alarm, jamforelse Polis och sjukvard

Kommunikation Rappotering pa Rapportering Lagring
via RAPS talgrupp v olyckplatsen: "On site™:

G_ @
0 =0_0 0.0

/1.n=ddninsstja'm kel
- ——inbandad”
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ister [ regis
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Polisen Rapportering
DURZ & RAR

::“
_ B = pri—
2 Trafiklednings Rakel -
central Traficverket 7 Sreerutrade i
perar o, Mandelzerazport
trafiken 1 Tris=

Figur 8. Rapporteringsflode av trafikolycka, figur tagen, med viss modifikation, fran Strada
Interventionsrapport (2018).

Figur 8 presenterar informationsflode fran olycka till Strada-rapportering
(Interventionsrapport, 2018). Man kan uppmarksamma att det finns en gemensam
rutt i bada polis- och sjukvardsrapportering som gar via SOS-alarm. Vad galler
polisen i synnerhet kan man anta att detta ar det primara sparet fran vilken de far
information om trafikolyckor.

Rapporteringsfloden aterspeglas i polisens bortfallstendens i forhallande till
sjukvarden. Figur 9 visar ett trad 6ver andelen polisrapporterade sjukvardsrapporter
i Strada efter vissa olycksegenskaper. Motorfordonsolyckor angivna som “Polis ej
pa plats” och “Inkom inte med ambulans™ av sjukvard aterrapporteras endast till
6,3 % av polis. De motorfordonsolyckor dir antingen “’Polis pé plats” eller ”Inkom
med ambulans” dr markerade visar diremot en rapporteringsfrekvens pa 61,6 % av
polis. Ett undantag &r singelolyckor med cykel, som endast rapporteras 1,3 % av
polis oavsett om patienten behdvde transporteras med ambulans eller inte.
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Alla olyckor

Singelolycka med
cykel
Peitoramparia g Motorfordonsolyckor

1,2%

Olarmade olyckor Larmade olyckor

Polisrapportering: Polisrapportering:
6,3% 61,6%

Figur 9. Andel olyckor &terrapporterad av polis av de som rapporterats av
sjukvard, 2016.

Man kan pa liknande satt skapa traddiagram av sjukhusens tackning utifran
polisrapporterade variabler. En sadan modell (CART-modell, se Therneau &
Atkinson 2018) baserad pa skador rapporterad fran 2016, visas i figur 10. Man kan
se att det finns viss variation av rapporteringsgrad efter olycksvariabler, men
extremt avvikande grupper ar inte synliga.

G,0U, SW2,VW  CF, G1, KMA

vaglag2
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Figur 10. Traddiagram (CART) av sjukvardens aterrapporteringsgrad av
polisrapporterade skador, efter trafikantalder, olyckstyp (se kapitel 5 for beskrivning),
trafikantkategori, vaglag.
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3.2.2 Rapportering av larmade olyckor, jamfdrelse med raddningstjanst

Att det finns storre skillnad mellan larmade och olarmade olyckor gallande just
polisens rapportering styrks ocksa av en jamforelse med raddningstjanstens
olycksrapportering. Ut6ver olyckor rapporterad till Transportstyrelsen fran
sjukvard och polis, sa rapporterar aven landets raddningstjanster en rapport av
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deras insatser till Myndighet for Samhallsskydd och Beredskap (MSB). Figur 11
visar antalet rapporterade vagtrafikolyckor med personskada per kélla, inklusive
siffror fran raddningstjanst (MSB, 2017), for juni och juli manad 2015. Pilarna i
figuren indikerar antalet mgjligt 6verlappande olyckor rapporterade fran bada
kallor (se kapitel 5 for matchningsmetod).

Figur 11. Antalet olyckor rapporterade av polis, sjukvard och raddningstjanst,
och antalet matchade olyckor mellan kéllor, juni- och julimanad 2015.

Raddningstjanstens tdckningsdoman &r i princip begransad till olyckor som har
larmats. Att sjukvarden antalsméassigt har fler &n dubbelt s& manga rapporterade
olyckor som raddningstjansten, medan dverlappen mellan sjukvardsolyckor och
polisolyckor &r mindre an den mellan polis och raddningstjanst, indikerar att
sjukvarden har en tackningsdoman som ar annorlunda fran de tva andra kéallorna.

Genom att anta att raddningstjanst och polis endast rapporterar larmade
trafikolyckor, och bada kallor rapporterar pa nara sjalvstandigt vis, sa kan man géra
en aterfangstskattning (se kapitel 5) for att berékna téackningen av alla kallor
gallande larmade motorfordonsolyckor. Ett exempel pa hur detta kan se ut, baserad
pa samma data som innan, ges i figur 12.

Procentsatserna for estimerade dverlappen &r inte helt konsistenta med faktiska

O ~\O

15%
Figur 12. Exempel pa aterfangstestimat av tackningsniva Gver larmade
motorfordonsolyckor efter kalla, baserad pa data for juni- och julimanad 2015.

observationerna. Overlappen av olyckor éver alla tre kéllor som observerats ar for
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hog i forhallande till vardet man kan forvanta sig fran varje kallas
tackningsestimat. Detta indikerar antingen att det finns en begrénsning i
matchningsalgoritmerna eller att var antagande om sjélvstandighet mellan kéllor
inte haller.

Né&rmare granskning av polisen och réddningstjansten rapporteringstendens visar

att det finns misstanke om heterogenitet i rapportering hos bada kallorna efter

olyckstyp. Figur 13 visar andelen matchade sjukvardsrapporterade olyckor for bade

polis och raddningstjanstdata. Man ser en gemensam tendens att bade
raddningstjénst och polis i hog utstrackningen rapporterar kollisionsolyckor med

flera motorfordon involverade, och att de har en néstan obefintlig rapportering av

Sammanvéagd.svarhetsgrad (flera objekt) T

Sjukvardsrapporterade olyckor Rapporterad av MSB  ~ Sjukvardsrapporterade olyckor Rapporterad av MSB | ~
+Ja +Nej Totalsumma +Ja + Nej

Radetiketter - Radetiketter -
Motorfordon singel/vilt 40,32% 59,68% 100,00% Motorfordon singel/vilt 50,88% 49,12%
Motorfordon vs Motorfordon 39,71% 60,29% 100,00% Motorfordon vs Motorfordon 66,39% 33,61%
Cykel vs Motorfordon 26,05% 73,95% 100,00% Cykel vs Motorfordon 40,26% 59,74%
Fotgangare vs Motorfordon 20,00% 80,00% 100,00% Fotgangare vs Motorfordon 31,03% 68,97%
Annat, oskyddad trafikant 1,55% 98,45% 100,00% Annat, oskyddad trafikant 1,72% 98,28%
Annat, 6vriga trafikantkategorier 13,33% 86,67% 100,00% Annat, 6vriga trafikantkategorier 15,00% 85,00%
Totalsumma 18,90% 81,10% 100,00% Totalsumma 18,18% 81,82%

Sammanvagd.svarhetsgrad (flera objekt) e
Sjukvardsrapporterade olyckor Rapporterad av polis ~ Sjukvardsrapporterade olyckor Rapporterad av polis | =
Radetiketter - Ja Nej Totalsumma Radetiketter - |Ja Nej
Motorfordon singel/vilt 45,47% 54,53% 100,00% Motorfordon singel/vilt 57,89% 42,11%
Motorfordon vs Motorfordon 48,28% 51,72% 100,00% Motorfordon vs Motorfordon 76,23% 23,77%
Cykel vs Motorfordon 52,87% 47,13% 100,00% Cykel vs Motorfordon 74,03% 25,97%
Fotgangare vs Motorfordon 55,00% 45,00% 100,00% Fotgangare vs Motorfordon 58,62% 41,38%
Annat, oskyddad trafikant 3,81% 96,19% 100,00% Annat, oskyddad trafikant 4,17% 95,83%
Annat, 6vriga trafikantkategorier 27,33% 72,67% 100,00% Annat, 6vriga trafikantkategorier 25,00% 75,00%
Totalsumma 25,69% 74,31% 100,00% Totalsumma 24,72% 75,28%

Figur 13. Overlapp av olycksrapportering mellan sjukvard och raddningstjénst/polis efter olyckstyp och

skadegrad

”Annan olycka, oskyddad trafikant”, vilket dr en olycksgrupp som i huvudsak
bestar av singelolyckor med cykel.

Totalsumma

Totalsumma

Raddningstjansten rapporterar i lag grad pakorningar av fotgangare och cyklister,

medan samma tendens inte ar synlig i polisrapportering. Denna skillnad kan
forklaras av att polisen i storre utstrackning aker ut pa olyckor dar det finns
misstanke om brott, medan raddningstjanstens prioriterar olyckor med tyngre
fordon. Att det finns effekter av olyckstyper pa bortfallet i polis och
raddningstjanst utover bara fragor om olyckor &r larmade eller inte, indikerar att
enkla aterfangstmodeller, som den presenterad i figur 12 &r otillrackliga i att
forklara generell tackningsniva for varje kalla.

3.2.3 Paverkande faktorer for sjukvardsrapportering

Genom jamforelse av dverlapp mellan polisrapporter och sjukvardsrapporter
estimerade vi en trubbig tdckningsgrad av larmade motorfordonsolyckor. Vi har
emellertid &n mer begransad mojlighet att genom polis och réddningstjénstdata

Overlapp i procent av sjukvardsrapporterade mattliga/allvarliga olyckor

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
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estimera sjukvardens tackning av de tva andra olycksgrupperna, alltsa cykel-singel
och icke-larmade motorfordonsolyckor.

2016 stod cykel-singel for 32 % av alla skadade rapporterad till Strada fran
sjukvard och for 36 % av alla prognostiserade allvarligt skadade. Ytterligare 29 %
av alla olyckor rapporterade till sjukvard ar patienter som anlande till sjukhuset pa
annat satt an ambulans, och dar patienten har fyllt i att polis inte har varit pa plats
pa olycksplatsen (alternativt ”oként om polisen har varit pé plats”). Denna grupp
kan grovt tdnkas representera patienter som har varit involverade i olyckor dar
SOS-alarm inte har varit involverat. Samma grupp av olyckor stod 2016 for 24 %
av de prognostiserade allvarliga skadorna rapporterade till sjukvard. Olyckor som
systematiskt faller bort fran polisens rapportering ar alltsa inte en marginell grupp
utan kan, om sjukvardens rapportering ar enhetlig éver grupperna, representera upp
till 60 % av de allvarliga vagtrafikskadorna i Sverige. Att fa en uppfattning om
tackningsnivan har ar nédvandigt for skadeuppfoljning.

Ett satt att fa en uppfattning om tackningen hos denna grupp &r genom att jamfora
sjukvardsrapporterade olyckor till Strada, och antal olyckor som finns hos andra
register inom sjukvarden. I Transportstyrelsens rapport ”” En jamforelse mellan
Strada och PAR 2012” (Bengtsson, 2017) redovisas skillnader mellan bada
registren djupgaende. Baserad pa data 6ver 6verlapp i Strada-PAR studien sa kan
man skapa ett aterfangstestimat av antal skadade i Strada sjukvard i forhallande till
patientregistret. Figur 14 visar tackningsestimat for Strada sjukvard till population
PAR efter trafikantgrupp. Man ser att antalet skadade i personbilar i hogre grad
aterrapporteras an oskyddade trafikanter. Cyklister, av vilka man kan anta
merparten ar skadade i singelolyckor, har en aterfangstniva pa samma grad som
skadade fotgangare i trafikolyckor.

Aterféngstestimat av tadckning, Strada sjukvéard i
forhallande till PAR efter fardsatt (data fran 2012)

m T4ckning
55%
69% 67% 68%
Eue 85%
45%
31% 33% 32%
20 15%
BUSS LASTBIL PERSONBIL MC/MOPED CYKEL FOTGANGARE FOTGANGARE

(EJ FALL) (FALLSKADA)

Figur 14. Aterfangstestimat av Strada sjukvard i férhallande till socialstyrelsens
patientregister, data frdn Bengtsson, 2017.
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Hur sjukvardens rapportering paverkas i detalj av egenskaper hos olyckorna ar
nagot som i nuldget ar otydligt, men av det vi ser finns inga tydliga indikationer pa
att nagon specifik grupp systematiskt underrapporteras till Strada i forhallande till
PAR, &ven om man skulle kunna missténka att personbilsolyckor och
lastbilsolyckor rapporteras i hdgre utstrackning.

Det &r troligt att tackningsgraden hos Strada sjukvard paverkas av varje individuellt
sjukhus hantering av inregistrering, samt tendens hos patienten att besdka
akutsjukvard och lamna samtycke. Figur 15 visar den skattade tackningen hos
skadade i singelolyckor med motorfordon efter skadegrad, kén och aldersgrupp.
Man kan observera att tackningsindikatorn for sjukvérden &r hogre bland kvinnliga
skadade an mén oavsett skadegrad. Liknande effekter av demografiska egenskaper
ar inte synliga pa samma niva pa polistackning nar hansyn har tagits till olyckstyp
och skadegrad. Det ska dock namnas att skadegrad genom polisbedémningar
endast till viss niva korrelerar med faktisk sjukvardsbedomd skadegrad (Held,
2016), och man kan darfor inte utesluta att det finns en effekt av att polisen
tenderar att 6verskatta/underskatta skadenivan hos vissa grupper.

Sammanfattningsvis finns det storre indikationer pa heterogenitet av rapportering
hos bade polis och sjukvard. For att battre forsta varje olycksegenskaps effekt pa
tackning, sa ar det nodvandigt att narmare observera vissa andra faktorer som kan
paverka att data i Strada blir icke-representativ. Enkel aterfangstuppskattningar ger
inte ensam en réattvis bild 6ver tackningen i Strada, da tackningsgraden inte ar
enhetligt.

Andelen matchade skadade i Strada sjukvard av polisrapporterade skadadei
singelolyckor, 2015-2016

0,9
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Kvinnor, svart skadade

Maén, svart skadade

Figur 15. Aterfngstgrad for sjukvard av skadade i singelolyckor rapporterad av polis efter kon
aldersgrupp och skadegrad
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33  Skillnad 6ver geografiska omraden
3.3.1 Sjukvardstackning efter olyckslan

Strada har kontinuerligt paborjat samarbete med landets akutsjukhus och forst 2016
var alla akutsjukhus anslutna. Sjukvardsdata saknas darfor helt for vissa omraden
fram till 2016. Utover saknade rapporter inom omraden utan Strada-sjukhus finns
aven variationer av rapporteringstendens mellan anslutna regioner. Figur 16 visar
antalet rapporterade olyckor fran sjukvarden till Strada efter lan och per tusen
invanare for 2016, samt aterfangstskattning av sjukvardstackning i forhallande till
polisrapporter (per olycka).

Sjukvardsrapporterade olyckor per 13n + Andel polisrapporterade matchade med sjukvard
-T| Antal olyckor per tusen invanare
Blekinge ldn 336 2,12050261 45,34%
Dalarnas lan 606 2,129820652 38,69%
Gotlands lan 78 1,34475803 17,27%
Gavleborgs lan 173 0,607900599 19,28%
Hallands lan 912 2,847037302 52,86%
Jamtlands ldn 88 0,68390416 11,76%
Jonkopings ldn 514 1,457184572 33,54%
Kalmar lan 689 2,8435706 50,82%
Kronobergs lan 448 2,301827075 54,21%
Norrbottens lan 407 1,624296604 32,38%
Skane lan 4723 3,565698928 60,87%
Stockholms lan 4798 2,114532009 38,78%
Soédermanlands lan 612 2,124284529 29,13%
Uppsala lan 982 2,717413863 39,55%
Varmlands lan 1054 3,773260684 53,72%
Vasterbottens lan 652 2,452224868 37,12%
Vasternorrlands lan 605 2,463635919 46,77%
Véastmanlands lan 695 2,596878515 37,05%
Vastra Gotalands lan 4314 2,580478447 47,83%
Orebro I&n 774 2,624253664 48,80%
Ostergétlands lan 1504 3,326660842 53,95%
Totalsumma 24964 2,497610592 43,92%

Figur 16. Antal sjukvardsrapporterade olyckor till Strada efter lan, ar 2016, morkgron farg indikerar
hogt varde

En direkt jamforelse med antal rapporter per capita tar inte hansyn till skillnader i
trafikmdnster och vardsituation mellan lan. Trots detta tycks antalet rapporter, i
forhallande till population, i grova drag korrelera med andelen polisrapporter som
aterrapporteras av sjukvard. Jamfarelse med polis ar framst ett satt att se hur stor
andel av larmade motorfordonsolyckor som fangas av sjukvard, men eftersom
antalet rapporter och tackningen som estimeras korrelerar, ar det troligt att
regionerna med hog andel matchade polisrapporter dven har hogre tackning
avseende aven andra typer av olyckor.

Skillnad i rapporteringsgrad kan ha flera forklaringar. Det & mgjligt att 1an med
hogre koncentrerade urbana befolkningar kan ha hogre tillganglighet av akutvard,
och saledes ha mojlighet att rapportera storre andel skadade. En annan faktor som
kan paverka &r att sjukhusens forutsattningar for att prioritera och hantera Strada-
registrering skiljer sig. Att Stradarapportering varierar mellan varje enskild sjukhus
ar nagot som framkommer dven vid jamforelse av olyckor registrerade i
patientregistret (Bengtsson, 2017).
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3.3.2 Polistackning efter olyckslan

Eftersom polisens processer och system for rapportering &r enhetliga dver hela
Sverige sa kan man forvanta sig att det finns mindre geografiska variationer. Figur
17 visar antalet rapporterade olyckor fran polis efter lan for ar 2016. Medan det
finns skillnad 6ver lan ar det svarbedémt huruvida dessa kan forklaras utifran
skillnad i trafikmonster. En jamforelse med data for raddningstjansten (uttag juni-
juli 2015) visar dock att det inte finns nagon stark korrelation mellan de lan dar
flest olyckor rapporteras av polis och raddningstjanst i forhallande till population.

Polisrapporterade olyckor per ldn

~ | Antal olyckor per tusen invanare
Blekinge lan 247 1,558821859
Dalarnas lan 475 1,669413878
Gotlands lan 111 1,913694119
Gavleborgs lan 364 1,279050972
Hallands lén 353 1,101978254
Jamtlands lan 257 1,997311013
Jonkopings lan 644 1,825733199
Kalmar lan 365 1,506390811
Kronobergs lan 276 1,418089895
Norrbottens lan 389 1,55246039
Skane lan 2365 1,785491841
Stockholms ldn 3046 1,342406106
Soédermanlands lén 618 2,145110848
Uppsala lan 489 1,353172484
Varmlands lan 310 1,109782554
Vasterbottens lan 399 1,500671353
Vasternorrlands lan 441 1,79580734
Vastmanlands lan 504 1,883203988
Vastra Gotalands lan 1803 1,078489254
Orebro lan 336 1,139210893
Ostergotlands ldn 510 1,128056536
Totalsumma 14302 1,430893554

Figur 17. Antal polisrapporterade olyckor till Strada efter lan, &r 2016, morkgron farg
indikerar hogt varde

Det skulle kunna vara fallet att dven polisens inrapportering paverkas av
variationer i tillgangliga resurser mellan geografiska omraden. I figur 18 visas
forutom rapportantal efter 1an, &ven andel polisrapporter som har registrerats inom
7 dagar efter olyckstillfalle. Det kan tankas att polisomraden dar man har battre
forutsattningar oftare registrerar olyckor, och far som foljd att fler olyckor
registreras inom kortare intervall efter olycksdatumet. Vi ser dock ingen
korrelation mellan andel tidigt registrerade rapporter och totala antal rapporter i
forhallande till befolkning.
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Figur 19. Antal rapporter per invanare i forhallande till riksgenomsnitt och andel polisrapporter

Blekinge 1an
Dalarnas lan
Gotlands lan
Gavleborgs lan
Hallands ldn
Jamtlands lan
Jonkopings lan
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Stockholms Ian
Sédermanlands lar,
Uppsala lan
Varmlands lan
Vasterbottens lan
Vasternorrlands 1§
Vastmanlands lan
Vastra Gotalands |
Orebro l4n
Ostergdtlands l4n
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Raddningstjanst
1,417889759
0,899789594
1,080949154
1,523838835
0,880778196
1,461805362
1,466429256
1,789770569
1,342267766
1,063446337
1,092649749
0,538820802
0,961195237
0,578334055
1,571194543
0,825346784

1,21274777
1,01518373
1,13449137
1,08061045
1,040106177

Standardiserad rapportantal i
‘ férhallande till population

Datum

2018-01-30

Andel polisrapporter inkomna inom 7 dagar efter

olyckstillfille

Polis

1,089404487,
1,166693269
1,337411937
0,893882685
0,770132936
1,395848774
1,275939216
1,052762316!
0,991051983
1,084958686)
1,247815979
0,938159308
1,499140759
0,945683542
0,775587081
1,048765192

1,25502511
1,316103481
0,753717319
0,796153487
0,788358108

37%
84%
77%
53%
86%
64%
56%
92%
79%
69%
77%
58%
94%
32%
88%
62%
43%
62%
96%
50%
82%

registrerade inom en vecka efter olycksdatum, mérkgron farg indikerar hogt varde

En jamforelse med sjukvardsrapporterade motorfordonsolyckor baserad pa
Stradarapporter fran 2016 redovisas i figur 19. Lan med flest antal rapporter i
forhallande till befolkning tenderar ocksa att ha hogre andel sjukvardsrapporter

matchade med polis. Mellan varje olyckstyp tycks likartade monster rada inom alla

lan, dar motesolyckor/pakorningar rapporteras i hog utstrackning och
upphinnandeolyckor rapporteras mindre. Storre variationer observeras dock i
andelen pakorningsolyckor rapporterade mellan lanen.

Andel sjukvardsrapportede motorfordonsolyckor i Strada som polisen har rapporterad 2016 efter lan och
olyckstyp

Lan

Blekinge lan
Dalarnas lan
Gotlands lan

Gavleborgs lan

Hallands lan
Jamtlands lan

Jonkdpings lan
Kalmar lan
Kronobergs lan
Norrbottens lan
Skane lan
Stockholms léan
Sodermanlands lan
Uppsala lan
Véarmlands lan
Vasterbottens lan
Vasternorrlands lan
Véastmanlands lan

Vastra Gotalands lan

Orebro lan
Ostergétlands lan
Riket

Singel Mote
48,53% 66,67%
43,53% 70,37%
37,50% 50,00%
57,14% 41,67%
37,86% 63,64%
45,00% 66,67%
56,52% 91,67%
50,80% 81,82%
56,48% 61,11%
46,15% 64,71%
49,78% 77,11%
44,36% 67,69%
38,26% 68,75%
33,51% 57,14%
22,78% 31,82%
39,77% 63,64%
48,37% 77,27%
40,30% 60,00%
33,51% 56,03%
33,53% 54,55%
32,97% 45,00%
41,12% 63,41%

P&kaérning
(fotgangare / Ovagd
Upphinnande cyklist) genomsnitt
34,04% 72,97% 55,55%
24,69% 56,41% 48,75%
33,33% 50,00% 42,71%
29,17% 65,22% 48,30%
29,20% 46,08% 44,19%
33,33% 66,67% 52,92%
41,67% 68,63% 64,62%
21,88% 34,69% 47,30%
47,62% 56,52% 55,43%
23,53% 66,67% 50,26%
44,39% 61,13% 58,10%
26,27% 57,35% 48,92%
41,41% 56,52% 51,24%
14,00% 46,88% 37,88%
15,79% 40,74% 27,78%
23,44% 67,39% 48,56%
26,09% 62,50% 53,56%
35,87% 70,77% 51,73%
26,04% 43,75% 39,83%
34,34% 34,38% 39,20%
22,27% 47,15% 36,85%
29,51% 54,42% 47,11%

Figur 18. Polisens aterfangstgrad av sjukvardsrapporterade motorfordonsolyckor

for 2016

19 (42)
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Sammanfattningsvis finns det starka indikationer pa att bade polis- och
sjukvardsrapportering till Strada paverkas i stort av de forutsattningar kallorna har
for att rapportera olyckor, vilket ofta uttrycks genom skillnader 1&ngs en geografisk
administrativ indelning. En jamforelse av antalet rapporterade skadade i Strada
mellan olika regioner ger darfor inte alltid en réttvis bild dver det relativa
skadelaget som rader i landet.

Denna jamforelse tog endast geografisk indelning i termer av administrativa
skiljelinjer i atanke, men det kan vara av intresse att observera andra
bortfallstendenser efter olycksplats. En hypotes ar att polisen i sin arbetsuppgift
behover prioritera olyckor som sker pa hogtrafikerade vagar utanfor tatort. Figur 20
visar alla vagtrafikolyckor rapporterad till Strada, for period 2008 januari till 2017
augusti, utplacerad langs angivna koordinater. Vi skulle kunna missténka att
polisens olycksplaceringar utgdr mer av ett spindelndatsmonster langs de storre
artarerna i trafiknatet, i jamforelse med det av sjukvarden. Nar man kontrollerar for
olyckstyp sa syns dock inga tydliga skillnader i aterfangststorlek mellan
tatortsolyckor och icke-téatortsolyckor vad galler polisens rapportering, utifran data
fran 2016.

34  Skillnad 6ver tid
3.4.1 Aterfangstskattning over tid for polis och sjukvéard

Skillnader i rapporteringsmonster vore relativt enkla att kompensera for om de ar
forutsdgbara och stabila dver tid. Detta vet vi inte &r fallet. Hosten 2013 sjonk
antalet rapporterade svart skadade fran polis drastiskt, trots att man inte kunde ana

Polisrapport Sjukvardsrapport

Figur 20. Olycksrapporter i Strada for period 2008-2016 utplacerad efter
koordinat
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nagon markant okning av vagsakerhet. Minskningen orsakades istéllet av tekniska
svarigheter hos polisen till foljd av &ndringar i inrapporteringssystem.

2015 sjonk antalet skadade rapporterade av sjukvarden med omkring 25 %
(Fredlund & Bengtsson, 2016). Detta berodde pa en forandring for att géra
hantering av samtycke enhetlig 6ver alla sjukhus. Férandringen paverkade vissa
sjukhus rutiner kring Strada-registrering, vilket ledde till en plétslig 6kning av
bortfall.

Enskilda handelser eller forandringar kan alltsa ha stérre konsekvenser for
jamforbarheten av data 6ver tid. Storre forandringar som paverkar flera regioner
samtidigt ger avtryck i statistiken. Forandring av tackning sker dock dven i mindre
omfattning kontinuerligt, vilket ytterligare forsvarar tolkning av trenderna.

Figur 21 visar manadsvisa aterfangstskattningar per kalla (i fornallande till
varandra) for singelolyckor med motorfordon for 2010-2016, dér skattningen for
endast de mattliga eller allvarliga olyckorna visas med prickade linjer. De tva
tidigare namnda handelserna, 2014 for polis och 2015 for sjukvard, ar synliga
genom plétsliga nedatrorelser i motsvarande tidsserier. For sjukvarden ser vi dven
en gradvis okning av tackning innan 2015, vilket beror pa att fler sjukhus i
paborjade sitt Stradasamarbete.

Manadsvis aterfangstskattning av tickning av singelolyckor efter killa, manad och skadegrad,
period 2010-2016

——Polistickning =—Sjukvardstackning === Polistickning endast mattliga/svara === Sjukvardstackning endast mattliga/svara
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Figur 21. Andel singelolyckor fran en kalla som rapporteras hos andra. Prickad linje avser endast
mattliga eller allvarliga olyckor.

Som namnt i 3.3 s& paverkas bortfallsgrad av de forutsattningar rapporterande aktor
har. Okning eller minskning av tackning kan darfor uttryckas olika beroende pa
plats och andra egenskaper hos olyckorna. Exempelvis kan man misstanka fran
figur 21, att de mer allvarliga singelolyckor snabbare aterhdamtade sin tidigare
tackningsniva efter 2014, i jamfarelse med polistackningen hos alla singelolyckor.
Detta kan bero pa att polisen prioriterar att rapporterade svarare olyckor, dven nar
det uppstar forhinder for rapportering generellt.
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Hos sjukvarden syns inte liknande tendenser, dar man speciellt kan observera att
tackningsgrad hos allvarliga singelolyckor tidig 2014 uppnéadde en niva éver 80 %,
medan den lag mellan 50-60 % 2016. Detta kan bero pa att sjukvarden inte kan,
eller gor, prioriteringar i sin inrapportering pa samma satt som polis.

Om man observerar forandring av tackning inom aren sa skulle man kunna
misstanka hogre bortfall for singelolyckor som sker under vintermanaderna. |
synnerhet polisens tackningsutveckling uppvisar plataliknande monster med lokala
dalar mot arsskiftet. Detta skulle kunna férklaras genom att det sker fler
singelolyckor i 1ag hastighet under vintermanader med halt vaglag, medan det sker
valdsammare singelolyckor under sommarmanader, av vilka de senare i hogre
utstrackning rapporteras av polis. Om man observerar tdckningsmonster endast for
mattliga och allvarliga skador ser man inte liknande platamonster inom aren.

3.4.2 Effekt av tid over geografiska omraden

Figur 22 visar estimerade polistdckningen for singelolyckor i de tre storstadslénen
utjamnad med 6-manaders rullande medelvarde. Nivan av tackning tycks ha varit
jamforbar mellan de tre lanen innan 2014, men i Skane observeras en hastigare
aterhamtningar efter inrapporteringsproblem som uppstod 2014. Tackningen tycks
oka kontinuerligt under det forsta halvaret 2015 for alla tre lan, for att sedan ater
avta i Skane och Vastra Gotaland 2016. Medan minskningen av rapporterna 2014
kan forklaras av komplikationer i polisens rapporteringssystem sa ar det inte
uppenbart vad som ligger bakom férandringarna 2016.
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Rullande 6-ménadersmedelvirde av aterfangstskattning for tickning av singelolyckor for polis efter
14n, ménad och skadegrad, period 2010-2016
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Figur 22. Andel singelolyckor rapporterat fran polis som &terrapporterades av sjukvard, rullande 6 manaders
medelvérde.
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Rullande 6-méanadersmedelviirde av aterfangstskattning for tickning av singelolyckor for sjukvard
efter lan, manad och skadegrad, period 2010-2016
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Figur 23. Andel singelolyckor rapporterat fran sjukvard som aterrapporterades av polis,
rullande 6 manaders medelvarde.

Figur 23 visar motsvarande tackningsgrad som figur 22, fast for sjukvarden i
forhallande till polisen. Effekten av rutinandringen 2015 marks ha paverkat
rapporteringsgraden hos vissa omraden mer &n andra. Medan sjukhusen i Skane ar
relativt opaverkade har det for Stockholm resulterat i en halvering av tackningsgrad
fran 2014 till 2015. Det tycks dock ha skett en viss aterhamtning fran 2016 i
Stockholm, medan utvecklingen pekar nedat aven for 2016 i Vastra Gotaland.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att analys av Strada-data forsvaras genom
den stora variation som finns av rapportering dver tid. Detta forstarks i och med att
effekten av bortfall 6ver tid inte paverkar hela landet, eller alla olyckor, enhetligt.

35  Skillnad efter skadegrad
3.5.1 Polisrapportering efter skadegrad

Férutom namnda tendenser hos polisen att rapportera olyckor med misstanke om
brott, och med flera motorfordon involverade, sa sag vi en tydlig effekt dar
mattliga och allvarliga olyckor rapporterades i hogre utstrackning an lindriga i
figur 21. Effekten av svarare skador &r relativt stabil dver tid, dar svarare olyckor
genomsnittligen rapporteras runt 15 procentenheter oftare an lindriga.

Effekten ar ndra linjar aven nar man tittar pa mer detaljerade skadenivaer. Figur 24
redovisar andelen polisrapporterade skadade av sjukvardsrapporterade skadade i
motorfordonsolyckor, efter skadenivan (AlS-niva) pa den svaraste skadan (se
AAAM, 2017 for forklaring av AlS-skala). | och med att polisens skadebedémning
endast grovt korrelerar med AIS-niva (Held, 2016), s& ar det inte sakert att effekten
paverkas linjart av denna. Nar vardforlopp for patienten tas i atanke minskar
effekten av AIS-niva (se figur 25). Polisen rapporterar med andra ord i hog
utstrackning olyckor som kan leda till slutenvard. Tendensen ar uniform over alla
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trafikantgrupper av skadade, givet att ett motorfordon &r involverad i olyckan (se
figur 26).

Aterfangstskattning av polisens rapportering efter skadegrad
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Figur 24. Andel aterrapporterade skadade fran sjukvardensrapporterade
motorfordonsolyckor av polis, efter skadegrad (svarast AlS-niva pa skada)

Aterfangstskattning av polisens tackning efter skadegrad
och vardforlopp, 2016
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Figur 25. Andel aterrapporterade skadade fran sjukvardensrapporterade
motorfordonsolyckor av polis, efter skadegrad och vardférlopp.

Aterfangstskattning av polisens tiackning efter fardsatt och
vardforlopp, 2016
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Figur 26. Andel aterrapporterade skadade fran sjukvéardensrapporterade
motorfordonsolyckor av polis, efter fardsatt och vardforlopp.
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Att polisens rapportering ar mer komplett for de allvarligare olyckorna kan
forklaras av att dessa olyckor i hogre utstrackning larmas, samt att de kan vara
prioriterade drenden att dka ut pa.

Att polisen emellanat kan missa att lagga in olycksrapporter i Strada ar dven nagot
som man kan missténka sker i lagre utstrackning for allvarliga olyckor. En
informell jamfdrelse med ett icke-slumpmassigt urval av pressklipp gallande
trafikolyckor fran 2016 visar att polisen har rapporterat 15 av 17 olyckor som
media har beskrivit ledde till livshotande skador (se kapitel 5). Det ska tilldggas att
detta inte innebdr att polisen faktiskt rapporterar nara 90 % av livshotande olyckor,
eftersom media och polis inte &r oberoende kéllor.

3.5.2  Sjukvardstackning efter skadegrad

Tendensen att oftare rapportera allvarliga olyckor och skador aterfinns dven pa
generell plan hos sjukvarden. I figur 21 sag vi se att mattliga och allvarligt skadade
i hogre utstrackning rapporteras av sjukvard, bade innan och efter
rutinférandringen 2015.

En jamforelse med socialstyrelsens patientregister (PAR) visar att omkring 17 %
av skadetillfallen som saknas i Strada sjukvard, men finns i PAR, ar skadetillfallen
som resulterade i slutenvard (Bengtsson, 2017). Omkring 17 % av de skador som
finns i Strada sjukvard ar ocksa sadana som resulterade i slutenvard. En trolig
tolkning ar saledes att svarare skador i storre utstrackning leder till sjukhusbesdk,
vilket paverkar tackningsgrad i bade PAR och Strada sjukvard, medan bortfallet
bland den grupp som faktiskt har besokt sjukhus inte paverkas stort av skadegrad.

Enligt kontakt fran sjukhusrapportorer finns flera faktorer till internt bortfall, alltsa
patienter som besoker sjukhus men &nda inte registreras i Strada. Patienter som inte
far blankett tilldelad direkt pa akutmottagningen har lag sannolikhet att lamna in
ifyllda blanketter senare. Aven de som fér blankett kan antingen av ovilja eller av
skadesituation ha svarigheter att fylla i blanketter, vilket vidare leder till bortfall.
Det finns anledning att tro att svarigheter att fa in blanketter paverkar olika
skadegrupper pa olika satt. Efter rutinférandring 2015 mérktes generell minskning i
antal rapporter (Fredlund & Bengtsson, 2016), och tackning i forhallande till
polisrapporter, Over vissa sjukhus. Om man narmare betraktar vissa skadetyper
framkommer dock att bortfallseffekten ar annorlunda beroende pa skada. Figur 27
visar den relativa forandring av antal rapporterade skador for 2015-2016 i
forhallande till 2014-2015 for sjukhus som paverkades av rutinforandringar, efter
AIS-niva. Vi ser att de lindrigaste skadorna, alltsd AIS-niva 1, minskade i
rapportering med runt 40 % oavsett skadetyp. Bland skadorna pa AlS-niva 2 och
hogre har hjarnskakningar minskat disproportionerligt i rapportantal. Siffrorna ska
emellertid tolkas med forsiktighet da absolutantalet hjarnskakningar pa AlS-niva
2+ &r betydligt mindre an motsvarande for skelettskador.
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Forandring i rapporterade skador efter rutinférandring 2015
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Figur 27. Relativt antal rapporterade skador period 2015-2016 i forhallande till 2013-2014
for sjukhus som paverkades av rutinforandring 2015 efter skadetyp och AlS-niva.

3.5.3  Sjukvardsbortfall av livshotande skador efter tid och plats

Genom att kombinera skadekoder i AlS-skalan sa kan man berékna en forvéantad
dodlighet hos en traumaskadad patient (Osler & Cook, 2009, se kapitel 5 for
modellbeskrivning). Resultatet av en sadan modellering pa skadade i Strada
sjukvard visar att patienterna med hogst dodsrisk &r koncentrerad till vissa sjukhus
(se figur 28). Antalet rapporterade skador fran varje sjukhus korrelerar endast till
viss niva med summerade dodsrisken fran skadorna och de livshotande skadorna
tycks i hogre utstrackning rapporteras fran regionsjukhus. Att ett fatal sjukhus
redovisar sa stor andel av de allvarligaste skadorna i hela riket illustrerar
svarigheten med att tolka generell utveckling av bortfall.



}‘ TRANSPORT

A

STYRELSEN

Stockholm, Karolinska universitetssjukhuset Solna

Goteborg, SU/Sahlgrenska 2285
Malmé, Skanes universitetssjukhus Malmo 5180
Lund, Skdnes universitetssjukhus Lund 3874

Helsingborg, Helsingborgs lasarett
Kristianstad, Centralsjukhuset i Kristianstad

Orebro, Universitetssjukhuset i Orebro 1193

Trollhattan, Norra Alvsborgs Linssjukhus 1955 7,3
Visteras, Centrallasarettet Vasteras 4224 7,1
Luled, Sunderby sjukhus 1680 6,3
Linkoping, Universitetssjukhuset i Linkdping
Karlstad, Centralsjukhuset Karlstad 2701 5,6
Nykoping, Nykopings lasarett 1171 50
Eskilstuna, Malarsjukhuset 1627 46
Halmstad, Lanssjukhuset Halmstad 2457 45
Skovde, Skaraborgs sjukhus Skévde 2658 4,2
Norrkdping, Vrinnevisjukhuset 2993 4,1
Falun, Falu lasarett 1590 3,8
Bor3s, Sddra Alvsborgs sjukhus 1835 3,7
Vaxjo, Centralsjukhuset i Vaxjo 1167 31
Karlskrona, Blekingesjukhuset Karlskrona 1324 2,9
Sundsvall, Sundsvalls sjukhus 1096 2,7
Stockholm, Sodersjukhuset 4160 2,6
Stockholm, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 2625 2,4
Kalmar, Lanssjukhuset i Kalmar 1369 2,3
Varberg, Sjukhuset i Varberg 2283 2,3
Skelleftea, Skelleftea lasarett 1551 1,9
Ystad, Lasarettet i Ystad 1490 1,8
Kungalv, Kungalvs sjukhus 1485 1,7
Jonkoping, Lanssjukhuset Ryhov 1125 1,7
Stockholm, Danderyds sjukhus 1326 1,3
Sédertélje, Sodertalje sjukhus 1074 0,8
Alingsas, Alingsas Lasarett 1310 0,7
Lidkoping, Skaraborgssjukhuset Lidkdping 1120 0,6
Stockholm, Capio S:t Gorans Sjukhus AB 1606 0,5
Mélndal, SU/MélIndal 2681 0,3
Stockholm, Cityakuten Narakuten Barn 1018 0,0

Figur 28. Summerad dodsrisk av skadade rapporterad fran sjukhus till Strada-S 2013-

2016.

Datum

2018-01-30

Antal Summerad
rapporterade dédsrisk av
skadade skadorna

4182 111
3005 10,4
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Antal rapporterade skadade med svaraste AlS-niva 4 eller hdgre
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Figur 29. Férandring av antalet patienter rapporterade till Strada sjukvard med svarast
AlS4+, efter ar.

Antal skadade med MAIS4+ endast stdrre sjukhus paverkade av rutinférandring
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Figur 30. Forandring av antalet patienter rapporterade till Strada sjukvard, fran sex storre
sjukhus som péverkades mest av rutinférandring, med svarast AlS4+, efter ar.

Efter 2015 minskade antal rapporterade skadade med svaraste skada i AlS-grad 4
eller hogre. Figur 29 visar att arliga rapporterade antalet, fran en niva pa runt 170
patienter, sjonk till omkring 130. Minskningen pa riksniva kan till stor del forklaras
genom minskning i antalet MAIS4+ patienter rapporterade fran sex storre sjukhus
(se figur 30). | och med att absolutantalet skadade rapporterade med sa allvarliga
skador ar fa, sa ar det dock svart att saga nagot om en utveckling.

Det finns skal att tro att de mest skadade patienterna foljer ett annat
sjukhusmonster &n de skadade med icke-livshotande skador. Figur 31 visar statistik
over intensivvardtillfallen med trauma fran priméar diagnos, tagen fran Svenska
Intensivvardsregistrets utdataportal (SIR, 2017). Data fran Svenska
Intensivvardsregistret indikerar att en stor andel av alla traumaintensivvardtillfallen
utgors av antagning som inte kommer direkt frn akutmottagning. Aven om man
tittar pa utskrivningssatt ser vi att patienter ocksa i hdg utstrackning skickas till
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andra sjukhus och intensivvardsavdelningar efter vard. Det finns darmed en risk att
antalet mest allvarligt skadade i Strada-sjukvard kan vara en konservativ bild av
verkligheten, eftersom det kan finnas betydande svarigheter for enskilda sjukhus att
folja upp och registrera denna grupp till Strada.

Rapporterat antal intensivvardtillfallen* med trauma
som huvuddiagnos

1600 * fran Svenska
1400 Intensivvardsregistrets

utdataportal 2017-12-05
1200

1000
800
600
400
200

Regionsjukhus Lanssjukhus Lansdelssjukhus

m Antagning fran akutmottagning ® Annan antagningsrutt

Figur 31. Antalet traumavardtillfallen 2016 registrerade i Svenska Intensivvardsregistret
efter antagningssatt och sjukhustyp.

Sammanfattningsvis kan man poangtera att rutinandringen 2015 paverkade flera
sjukhus samtidigt 6ver landet, vilket gor att vi kan se effekter pa rapporter efter
skadegrad pa bred niva. Men detta &r inte detsamma som att tackningen var
enhetlig, eller ndra komplett, innan 2015. Det &r troligt att rapporteringstendens hos
sjukhus, och hur det paverkas av skadegrad, var brokigt redan innan
rutinandringen. Man kan i synnerhet misstanka att sa ar fallet bland gruppen av de
allra mest allvarligt skadade, da dessa har komplicerade vardforlopp som i storre
utstrackning kan paverkas av rapporteringsrutiner och vardrutiner i varje sjukhus.

4 Hantering av bortfall och atgarder for 6kad tackning

41  Konsekvens av bortfall

De i ovan redovisade bortfallsmonstren &r troligtvis langt ifran en heltackande
beskrivning. Exempelvis har vi begrénsat oss till observation av skillnader i
administrativa regioner i huvudsak till 1an; och tid i huvudsak till manad och ar.
Det skulle dock kunna vara fallet att mindre analysenheter skulle ge annorlunda
resultat, som kanske skulle beskriva verkligheten béttre. Inte heller tar analys av
olycksegenskaper upp skillnader som kan uppsta av andra faktorer som skulle
kunna paverka rapportering. Nar antalet faktorer att ta i hansyn okar, sa utokas
ocksa mojliga interaktionseffekter exponentiellt. Detta blir ett hinder for analytiker
som varken har tid eller mojlighet att ta i hdnsyn alla de underliggande
bortfallsfaktorer som kan paverka slutresultatet. Detta kapitel kommer ga igenom
atgarder under arbete, eller redan tillgangliga, for att minimera problemet.
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Transportstyrelsen arbetar tillsammans med polis och Strada-sjukhus for att folja
upp och forbiattra tackning. Okad registrering beror emellertid pé flera faktorer som
inte alltid kan forutsagas. Detta ar speciellt ett problem da rapportering kan
paverkas av enskilda och plétsliga handelser, sasom hos polis 2014 och bland
sjukhus 2015. En storre handelse som skulle kunna paverka tackning i Strada
positivt &r forslag om en ny lag vad géller olycksrapportering (Ds 2016:20).
Forhoppningen &r att stabilitet och tillforlitlighet av data 6kar genom att
sjukvardens rapportering blir reglerad i lag.

Pa ett annat plan pagar ocksa ett arbete for att tillgangliggéra metoder som
kompenserar for variation i tackning. Ett forslag pa en sadan modell under arbete
som anvander sig av logistisk regression presenteras i 4.4.

Ytterligare sétt att begransa skevhet av bortfall &r att anvanda externa kallor for att
komplettera tackningen. Ett urval presenteras i 4.3 for den anvandare som &r
intresserad av att sjalvstandigt kombinera dessa for att skapa det bésta
dataunderlaget for sina analysbehov.

42  Nytt lagkrav for Strada

| skrivande stund sa har ett forslag pa en ny lag, férordning och forandringar pa
forordningar som reglerar Strada foreslagits i en promemoria utarbetad av
Néaringsdepartementet (Ds 2016:20). Den foreslagna lagen, om det gar igenom,
forvantas ha positiv inverkan pa sjukhusrapportering, eftersom rapporter som far
foras in i systemet inte kommer att begransas av patienters samtycke.
Forhoppningen ar att detta leder till att tackningsnivan 6verstiger nivan pre-2015
och pa lang sikt narmar sig mangden av alla olyckor som sjukvarden far kannedom
om.

En lyckad registrering kommer emellertid fortfarande att krava insatser fran
rapportorer, sjukhus, som i sin tur kommer stalla krav pa rutiner, resurser och
motivation. Aven om samtycke inte behdvs sa ar informationsinsamling fran
patienter fortfarande en forutséttning for en olycksrapport. Saledes &r inte lagen i
sig en fullstandig l6sning pa bortfallsproblematik, utan effektiviteten av den
kommer bygga pa ett fortsatt samarbete mellan Transportstyrelsen och sjukhusen.

For att sakerstalla att resurser och motivation hos sjukvarden inte ska begréansas till
foljd av forandrade arbetssattet som skulle folja av lagen, sa pagar tva arbeten. Dels
kommer det foreslagna finansieringsmodellerna for Strada att ses 6ver. Vidare
kommer en enkatstudie utforas for att mata forandringar i rapportérers
arbetssituation och motivation.

43  Komplettering genom andra kéllor

MSB, Svensk Forsakring och Socialstyrelsen innehar dataunderlag som har anvénts
i denna rapport for att forsta Strada-tackning. Utover dessa finns en mangd olika
register och databaser med delvis 6verlappande information om olycksfall pa vag.
Olika kallor kan ha olika detaljniva, tackningsomrade samt hdg eller lag
begransning for datauttag. Nedan presenteras vissa datakéllor som kan vara av
speciellt intresse nar man analyserar trafikolyckor. Det &r dock inte sékert att
informationen av dessa &r tillgangliga for forskning eller analyser.
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Figur 32. Exempel pa register och statistiska verktyg som helt eller delvis behandlar
information om trafikolyckor.

44  Utformandet av en kontinuerlig bortfallsupprakningsmodell

Kapitel 3 i denna rapport har redovisat att bortfall i Strada inte enbart &r linjart
paverkade av egenskaper hos olyckan, utan att det finns kategoriska variabler
sasom geografisk region, autokorrelerande aspekter sasom tid, och komplexa
interaktionseffekter mellan variablerna. Summan av dessa effekter skulle i teorin
kunna beréknas genom att systematiskt tillampa aterfangstmodell langs flera
variabler.

Begransningar av aterfangstestimering ar att den endast ar asymptotiskt
vantevardesriktigt givet att flera antaganden uppfylls (se kapitel 5). Bland annat
maste varje kalla vara approximativt homogen i sin rapportering 6ver den totala
populationen, och det far heller inte finnas nagon korrelation i
rapporteringstendensen mellan bada kéllor. I kapitel 3 har vi sett att dessa villkor
inte uppfylls vad géller Strada. Det finns exempelvis korrelationer som vi direkt
kan se genom gruppering av kéllor i geografiska regioner, eller efter skadegrad.

En 16sning for att fa rimligare skattningsvarden blir da att man tar de potentiella
korrelationsfaktorerna explicit i atanke i modellen. Aven om vi vet att det av totala
antalet olyckor finns en korrelation i rapportering, exempelvis genom att bade polis
och sjukvard rapporterar svara olyckor i hogre utstrackning, sa ar det inte sakert att
det inom gruppen av svara olyckor fortfarande finns en korrelation i inrapportering.
Istallet for att behandla all Strada-data som en olycksméangd med en gemensam
upprakningsfaktor, tanker vi att populationen av olyckor bestar av ett antal
delméngder olyckor, som alla har en viss rapporteringstendens hos varje kalla, och
att det inom varje olycksgrupp inte finns nagon rapporteringskorrelation mellan
kallorna.
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Problemet med detta ar att antal unika olycksgrupper blir fér stort om man behéver
ha i atanke forandring over tid. Bortfallstendens hos en cykelolycka 2014 juni i
Jamtland kan vara helt annorlunda fran en cykelolycka 2014 oktober i Jamtland.
Konsekvenser &r att det skapas alldeles for manga unika upprakningsfaktorer, i
forhallande till antalet observationer. Foljden blir att det sker en “overfit”, alltsa att
modellen till for stor grad replikerar observationerna, och inte ndrmar sig de sanna
vérdena i populationen.

Ett satt att undvika overfit & genom att utoka dataunderlaget till modellen.
Exempelvis kan man gora ett uttag 6ver Strada-olyckor pa en period pa tre ar for
upprakningsberakning, och darmed fa tillrackligt manga observationer aven for en
komplex modell. Nackdelen med detta ar att modellen inte kommer kunna anpassas
till snabba forandringar sasom exempelvis polisens 2014 eller sjukvardens 2015,
eftersom den minsta maéjliga tidskategori kan stracka sig flera ar.

I denna rapport foreslas en kompromiss for att undvika bade extrem overfit och
troghet i skattningskoefficienters forandring. Vi segmenterar upprakningsmodellen
i flera steg, for att reducera antalet interaktionerstermer mellan variabler, samtidigt
som variation i storlek pa dataunderlag per modellsteg tillats. Detta kan vi gora
genom att anta att effekter av vissa egenskaper pa bortfall & mer stabil Gver tid. Att
polisen i hogre utstrackning rapporterar motorfordonsolyckor med kollision &r
exempelvis nagot som vi kan anta endast sakta och gradvis kommer att férandras.
Effekterna av sadana troga variabler kan beraknas forst, med ett stort dataunderlag
for hela landet. Effekterna av geografisk region kan vi istallet anta paverkas i hogre
utstrackning av snabba organisatoriska forandringar. Koefficienter for tdckning
inom varje geografiskt omrade kan darfér beraknas med kortare intervall, och med
mindre modellunderlag som kommer fran narmare tidsmassigt.

Tankegangen av sadan segmentering illustreras i figur 33. Modellkoefficienterna
far da form av en hand, dar man forst applicerar tackningsestimat utifran stor data
efter olycksegenskaper sa att delgrupper av olyckor separeras i “fingrar”. Varje lan
for varje ar far sedan en unik position pa sin “handled”, sa att avstandet mellan
fingrarna ar enhetlig 6ver alla lan. Avstanden mellan fingrarna kan uppdateras
varje ar, men da med langre intervall av historisk data &n den som anvands for
uppdatering av handledskoefficienter. Forslagsvis kan fingerkoefficienterna
uppdateras med senaste tre ars data i Strada, medan handledskoefficienterna
uppdateras genom applicering pa indata fran senaste 12 manaderna.

Skattad tdckning efter
olycksgrupp pa tva ldn en killa

éver dr Olycksgrupp 1

Lan Olycksgrupp 2
Olycksgrupp 3

l

Olycksgrupp 4
Olycksgrupp 1

% Lan Olycksgrupp 2
2 Olycksgrupp 3
Olycksgrupp 4

Lag

Tid
Figur 33. lllustration av tankegang for segmenterad uppréakningsmodell. Varje "hand" i

term av lan kan forflyttas snabbt 6ver tid, medan skillnaden i tdckning inom handen, dvs.
"fingrar", forblir stabilare dver tid.
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LOGIT-MODELLKOEFFICIENTER FOR POLISRAPPORTERING EFTER

Genom att berdkna bortfallseffekter for tréga egenskaper och snabba egenskaper i
foljd, med dataunderlag av varierad omfattning, sa tillats snabba anpassningar i
bortfallskoefficienter, samtidigt som extrem overfit undviks. Denna idé kan sedan
tillampas pa en logistisk regressionsmodell, vilket ar en metod som har anvants i
andra sammanhang for att skatta bortfall i trafikolycksrapportering (Janstrup et al.,
2015) (se kapitel 5 for forklaring).

En resulterande “finger”-modell som skattar polisens tackning utifran
sjukvardsdata (dataunderlag baseras pa rullande 3-arsperiod) visas i figur 34.
Positiva varden pa variabeln indikerar att variabeln 6kar det predicerade
sannolikheten for en sjukvardsrapport att aterrapporteras av polis (i termer av
effekt pa logaritmerade odds). Den grafiska framstallningen visar att effekten av
olycksvariablerna &r relativt stabila 6ver tid. Figur 35 redovisar hand”-modellen
for polisrapportering éver lan. Aven om koefficienterna generellt pekar nedat, s&
ska detta tolkas relativt i forhallande till baslanet, Blekinge, som okar i
rapportering.

33 (42)

L]
2,00
@ 1,00
a
o
o 0,00
=
=
E 1,00
o
=L
(L)
s) 2,00
;
= -3,00
[T
[FE)
-4,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—4— (Intercept) 0,72 0,48 0,53 0,63 0,77 0,81 0,57 0,51 0,23 0,09 0,04 0,02
—@— K&nMan 0,05 0,03 0,04 0,04 0,04 0,01 0,03 0,04 0,10 0,10 0,11 0,10
Polis ej pa plats -2,9 -3,09 -3,08 3,07 2,99 2,92 -2,85 -2,75 2,65 2,57 -2,50 -2,40
Polis oként om p4 plats -1,61 -1,68 -1,75 -1,83 -1,85 1,77 -1,77 -1,77 1,77 -1,69 -1,59 -1,48
== Ambulans p4 plats 0,88 0,89 0,84 0,81 0,78 0,82 0,92 0,99 1,06 1,07 1,11 1,06
—8— Skadegrad (ISS) 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01
= Inkom med annat 0,13 0,11 0,21 0,31 0,41 0,41 -0,30 0,31 0,23 0,31 -0,30 0,42
= Aldersgrupp15-24 0,47 0,71 0,77 0,75 0,73 0,61 0,74 0,73 0,76 0,73 0,71 0,60
= Aldersgrupp25-59 0,63 0,80 0,85 0,81 0,81 0,72 0,82 0,83 0,84 0,78 0,76 0,66
—4— Aldersgrupp60-74 0,70 0,80 0,82 0,70 0,67 0,58 0,70 0,76 0,78 0,75 0,68 0,62
—8— Aldersgrupp7-14 0,30 0,57 0,58 0,48 0,32 0,24 0,37 0,52 0,57 0,54 0,47 0,36
—tr— Aldersgrupp75+ 0,38 0,51 0,59 0,51 0,47 0,32 0,46 0,48 0,54 0,45 0,40 0,28
Oskyddad trafikant annat -1,80 -1,81 1,77 1,72 -1,69 1,74 -1,88 2,03 -2,06 -1,98 -1,92 -1,87
MF kollision -1,44 -1,59 -1,58 -1,64 -1,61 -1,65 -1,55 -1,52 -1,53 -1,46 1,33 -1,19
MEF singel -1,99 2,15 2,11 2,16 2,17 2,21 2,12 2,03 2,03 -1,96 -1,82 -1,66
MF upphinnande -2,04 -2,20 2,13 2,11 2,12 2,12 2,02 -1,85 -1,83 -1,79 -1,70 -1,58
= Annan Olyckstyp -1,51 1,67 1,73 1,92 2,06 -2,08 2,12 2,11 2,23 2,06 1,92 -1,74
Inlagd i avdelning 0,30 0,27 0,26 0,29 0,28 0,29 0,25 0,29 0,29 0,26 0,21 0,25
—4— Fotgingare -0,04 0,12 0,16 0,22 0,15 0,15 0,19 0,22 0,20 0,13 0,15 0,27
=8 MotorfordonHdghastighet 1,06 1,26 1,23 1,27 1,20 1,18 1,06 0,94 1,03 1,06 0,97 0,85
—d— MotorfordonMedelhastighet 0,28 0,24 0,19 0,11 0,06 0,10 0,15 0,19 0,21 0,24 0,24 0,26
e SOMMAr -0,04 -0,07 -0,09 0,07 0,06 -0,08 -0,08 -0,10 0,03 -0,01 0,01 0,13
== PolisPlatsNej:OlyckaAmbu 1,52 1,60 1,51 1,38 1,19 1,14 1,09 1,01 0,94 0,92 0,88 0,84
—&— PolisPlatsOkant:OlyckaAmbu =~ 0,81 0,93 1,04 1,15 1,17 1,13 1,17 1,19 1,20 1,06 0,95 0,84

Figur 34. Effekt av sjukvardsrapporterade olycksvariabler, i logaritmerade odds, pa logistisk regression som skattar polisens
aterrapporteringsgrad, tre ars rullande dataunderlag for varje skattning, cykel-singel exkluderad.
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Figur 35. Effekt av olyckslan, i logaritmerade odds, pa logistisk regression som skattar
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polisens aterrapporteringsgrad, ett ars dataunderlag for varje skattning, cykel-singel

Figur 36 och 37 visar motsvarande modellkoefficienter for sjukvardsrapportering,
med polisrapporter som modelldata. Vi ser &ven hér att effekt av olycksvariabler &r
relativt stabil over tid. Vad géller handmodellen sa ser vi att ett antal lan har
extremt laga koefficienter fram till 2016, vilket kan forklaras med att dessa

exkluderad.

omraden hade storre sjukhus utanfor Strada-samarbete. Aven har ska man tolka

foréndringar i koefficienterna generellt relativt forandringen i Blekinge lans

téckning.
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0,36 0,67
0,21 0,38
0,67 0,95
0,52 0,73
0,27 0,47
-0,05 0,03
0,84 0,84
0,70 0,72
0,66 0,65
0,61 0,61
0,74 0,72
-0,14 -0,14

2009
2,34
0,60
0,12
0,12
-0,07
0,52
0,41
0,41
0,47
1,00
0,78
0,37
1,06
0,79
0,52
0,01
0,84
0,74
0,69
0,56
0,75
-0,12

e
2010 2011
2,26 2,16
0,75 0,78
0,15 0,17
-0,08 -0,06
-0,06 0,03
0,55 0,53
0,47 0,49
0,43 0,40
0,44 0,46
0,89 0,80
0,63 0,53
0,21 0,07
0,95 0,85
0,72 0,63
0,33 0,18
0,03 -0,20
0,95 1,02
0,89 0,96
0,87 0,96
0,62 0,64
0,97 1,06
-0,12 -0,11
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2012
2,14
0,83
0,19
0,10
0,14
0,48
0,44
0,34
0,38
0,78
0,49
0,15
0,38
0,72
0,20
0,41
1,12
1,04
1,04
0,76
1,14
-0,10

2013
2,13
0,80
0,17
0,15
0,13
0,51
0,49
0,39
0,41
0,84
0,61
0,19
0,95
0,69
0,25
0,54
1,16
1,01
1,03
0,74
1,12
-0,03

2014
-2,10
0,83
0,19
0,16
0,16
0,44
0,43
0,33
0,34
0,96
0,70
0,41
1,00
0,85
0,41
0,25
1,18
1,01
1,04
0,79
1,14
-0,05

Figur 36. Effekt av polisrapporterade olycksvariabler, i logaritmerade odds, pa logistisk
regression som skattar sjukvarden aterrapporteringsgrad, tre ars rullande dataunderlag

for varje skattning, cykel-singel inkluderad.
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0,69
0,27
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1,08
0,91
0,96
0,68
1,10
-0,10

2016
1,65
0,62
0,26
0,12
0,06
0,42
0,25
0,25
0,16
0,82
0,53
0,32
0,80
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0,23
0,00
0,79
0,66
0,80
0,45
0,38
-0,17
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Figur 37. Effekt av olyckslan, i logaritmerade odds, pa logistisk regression som skattar
sjukvardens aterrapporteringsgrad, ett ars dataunderlag for varje skattning, cykel-singel
inkluderad.

For att utifran modellerna skatta totala skadebilden sa kan man anvanda sig av
bortfallsupprakning. Om man antar att en olycka som faktiskt har observerats har
en rapporteringssannolikhet pa 40 %, sa kan det anses vantat att for varje
observerad olycka av det slaget finns 1,5 icke-observerad olycka. Denna
upprakningsmetod forutsatter dock att vi kan estimera rapporteringssanolikheten av
alla olyckor fran en kalla, vilket den reguljéara logaritmerade modellen inte gor.
Man kan exempelvis bara skatta sannolikheten att en olycka rapporteras av polis

LOGIT-MODELLKOEFFICIENTER FOR

Datum

2018-01-30

SJUKVARDSRAPPORTERING EFTER OLYCKSLAN

2011
1,11
-5,13
-1,46
-1,75
0,24
-2,64
-1,05
0,74
-1,17
-3,99
0,46
-1,19
-1,43
-4,07
0,19
0,04
-1,56
0,61
0,81
-1,79
-1,26

2012
0,80
3,71
-1,60
-1,90
0,12
-1,52
0,73
0,52
-0,90
-0,96
-0,04
0,82
-0,99
-3,53
0,46
0,23
-1,04
-0,58
-0,48
-1,30
-0,81

2013
0,55

0,77
2,16
-1,89

0727

0,25
0,39
0,47
0,87
-0,66

0,13

0,46
0,12
-3,06

0,06
0,35

-1,13

0,31

0,34
-1,06
-0,31

2014
0,73
-1,15
-2,44
2,20
0,08
-0,66
0,79
0,56
-0,62
-1,19
0,03
-0,92
-0,89
-3,68
0,25
0,14
-1,32
-0,06
-0,58
-0,98
-0,24

2015
0,04
-0,57
-1,47
2,16
0,18
0,82
0,62
0,14
-0,06
-0,85
0,38
0,74
-1,00
2,13
0,09
0,30
0,61
-0,40
0,25
0,28
0,02

givet vissa kombinationer av sjukvarsrapporterade variabler, och saledes ar
skattningen omojlig for polisrapporter utan motsvarande sjukvardsrapporter.

Detta kan man undvika pa tva satt, det forsta att bara utfora upprakningen pa

matchade rapporter, och da gora upprakning for den kombinerade sannolikheten att
skadan ska ha rapporterats av bada kéllor (vilket vi far anta ar produkten av den
skattade sannolikheten att samma skada rapporteras av polis och sjukvard). Det
andra sattet ar att konvertera sjukvardsvariabler till dess motsvarigheter i
polisvariabler, och darigenom applicera modellen for sjukvardens

2016
-0,03
0,27
-1,98
1,33
0,22
-1,91
-0,56
0,26
0,37
0,67
0,50
-0,46
-0,60
0,35
0,09
0,37
0,08
0,32
0,06
0,02
0,46
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rapporteringssannolikhet givet polisvariabler till hela mangden av sjukvardsdata.
Den andra metoden kan anses ha fordelar i det att upprékningsfaktorer sallan blir
extremt hoga, och att man ocksa kan berékna cykel-singel mer robust.
Resultatet av uppréakning pa sjukvardsrapporter, efter lansvis utjamning for de lan
for vilket rapporteringen ar for 1ag for aret, visas i figur 38. Okningen fran 2014 till
2015 som sammanfaller med stora 6kningen av bortfallet bér tolkas med
forsiktighet. Skattningen for de logaritmerade oddsen &r inte, ens med representativ
och korrekt dataunderlag, nodvandigtvis véntevardesriktiga. Det &r mojligt att
modellen darfor 6verkompenserar for forandringar i tackning nedat. Det ar ocksa
svarbedémt hur skattningen pa lansniva paverkas av variationer som finns mellan
olika sjukhus, sadsom kan vara fallet i stora lan med heterogen sjukhusrapportering.
Uppréknade antal predicerade allvarligt skadade per ar, efter lansvis utjamning
14000
12000
10000
8000
5290 5013
6000
4000 1745 1697
2000 5801 ST
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

m Cykel-singel ~ mPolis sannolikt ej pa plats ~ mPolis pa plats

Figur 38. Uppréknade sjukvardsrapporter baserad pa logistisk modell for
aterrapportering. Manadsvis utjamning har utforts, baserad pa population och
rapporteringsstabilitet, pa vissa lan vissa ar.

Vidare studier bor utforas for att kontrollera rimligheten hos de antaganden som
ligger bakom skattningarna, och ytterligare kallor skulle behdvas for att kalibrera
och kompensera for variation i datakvalité mellan tid och plats.

5 Metodbeskrivning

5.1  Matchningskriterier av olycksrapport éver kallor

Matchning av olycksrapporter mellan polis och sjukvard sker genom en inbyggd
algoritm i Strada. Kriteriet for matchning ar att bada kallor rapporterar nagon
skadad med samma personnummer; och att det vidare finns nérhet i rapporterad
olyckstid och olycksplats (Howard & Linder, 2014). For olyckstid galler att
skillnaden inte dverstiger 24 timmar, och for olycksplats ar tumregeln 1000 meters
avstand. Inkorrekt rapporterad plats och tid kan alltsa leda till underskattning av
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antalet olyckor rapporterade fran bada kallor eftersom dessa klassas som
omatchade.

Matchning mellan Strada och MSB:s data av insatsrapporter fran raddningstjanst
(MSB, 2017), utfordes genom att jamfora involverade trafikelement, tid och plats.
For varje olycka i Strada (vilket kan besta av en eller flera rapporter fran sjukvard
och polis) sa valdes olyckor i MSB:s data ut fér samma kommun och datum. Av
dessa ansags olyckorna som mojligt beskrivande samma handelse om
larmtidpunkten i raddningstjanstdata och olyckstillfallet angivet i Strada inte
skiljde sig at mer an 1 timme, om involverade trafikelement i raddningstjanst ar
kompatibel med olyckstyp angivet i Strada, och om platsbeskrivning stamde
overens. Platsbeskrivning antogs stimma om olyckskoordinaterna i bada kéllorna
ar inom 500 meters avstand, eller om gatunamn angivet i platsheskrivning
overlappar mellan bada kallor.

52 Aterfangstestimering (capture-recapture)

I denna rapport anvinds termen “aterfangstestimering” for att syfta pa Capture-
recapture-metoden for skattning av population. For tva rapporterande kéllor a, b sa
skattas populationsstorleken P genom,

Dér 1, 1, ar antalet rapporterade handelse respektive fran kéllorna a, b och r, &r
handelser rapporterade fran bada kallor. Foljaktligen kan tackningsgrad t, t;, for
respektive kalla aterfangstskattas sasom,

~ _ Ta _Tab
£, ="a=Ta
P Ty
~ p Tab
tb— T=L.
P Ta

Dessa estimat ar asymptotiskt vantevérdesriktiga under féljande antaganden (Irtad,
2011),

1) Sluten population,

2) Hundraprocentig identifiering av matchade rapporter,

3) Statistisk oberoende rapportering mellan kallor,

4) Homogenitet i rapportering av handelser for varje kalla.

| denna rapport anvands aterfangstskattningarna huvudsakligen som verktyg for att
identifiera skillnad i rapporteringsgrad mellan kallor och efter variabler, och inte
som estimat dver populationen direkt, da de fyra antaganden uppenbart inte
uppfylls for Strada-data. Mer ingaende beskrivning av Strada-tackning genom
aterfangstskattning ges av Held (2016).
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53  Kilassificering av olyckstyp i Strada

Olyckstyper som anvénds som variabler i denna rapport ar forinstéallda kategorier i
Strada som automatgenereras beroende pa handelseforlopp och olycksskiss vid
inregistrering. Olyckstyperna bestams av radande situation vid kraschmoment och
tar inte hansyn till orsak av olyckan. Exempelvis klassas en handelse som
viltolycka endast da ett fordon har kolliderat med vilt, och om en forare har vajt for
vilt och kort ned i diket sa klassas detta som en singelolycka (gj vilt). Narmare
beskrivning av olycksklassificering i Strada ges av Larsson (2007).

Olyckstyperna forkortas i Strada sdsom antingen en bokstav, eller en bokstav foljt
av en siffra. I denna rapport anvinds ”AKMO” {or att syfta pa de fyra
olyckstyperna avsvéngande-, korsande-, motes-, och omkadrningskollisioner. Andra
olycksgrupper som anvands &r ”U” for upphinnande kollisionsolyckor och ”SW2”
som star for singelolyckor och viltolyckor med #lg. ”G1”, eller cykel-singel, star
for cykelolyckor utan andra involverade vagfordon. ”G0” star for gdende-singel,
alltsa halk- eller fallolyckor bland gaende.

54  Jamforelse med pressklipp

Nyhetsartiklar hittades genom artikelsokning pa internetsokmotor, dar
publiceringsar filtrerades till 2016, och ordet "livshotande™ och “trafikolycka”
anvandes som sokord. Av 19 artiklar exkluderas 2, da det framkom att den skadade
senare avlidit.

For de aterstaende 17 artiklarna utfordes sokning i Strada pa i artikeln angivet
olycksdatum och olyckskommun, for att hitta en olycksrapport som motsvarar
beskrivningen i nyhetsartikeln.

55 TMPM-skattning av dodlighet av skadekombination

Trauma Mortality Prediction Model (TMPM) ar en modell éver dodlighet utrdknad
fran kombinationer av AlS-diagnoser (Osler et al., 2008). Metoden och
koefficienterna for varje AlS-skada, MARC-koefficienter, ar tagna fran Osler et al.,
2008, dar berakningen grundades pa 702 229 skadade registrerade i Amerikanske
nationella traumadatabasen (NTDB). Resulterade probit-estimat, ¢, berdknas som
foljande,

¢ = (X5-1 MARC, C,) + MARC;MARC,Cs + C,S — 2.3281.

Dar MARC ar en vektor som innehaller de fem svaraste AlS-skadorna hos varje
patient, sorterad fran svarast till lindrigast, och dar S ar dummyvariabel som har
vardet 1, ndr de tva svaraste skadorna har skett i samma kroppsregion. Vektorn for
modellparametrarna, C, &r som foljande,
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1.3138
1.5136
0.4435
C=| 04240
0.6284
—0.1377
L —0.6506 -

Konvertering fran ¢ till procentsats sker genom p(¢), dar funktionen p &r den
kumulativa normalférdelningsfunktionen i standardform. Da funktionen &r linjar,
och MARC-koefficienterna dven kan vara negativa, sa kan dodsriskestimaten vara
kontraintuitiva for extremt lindriga skador. For att undvika 6verskattning av
dodsrisk fran lindriga skador, sa har skador med p(¢) <0,025 exkluderats da
summerad dddsrisk per sjukhus har berdknats.

56  Logistisk regression

Logistisk regression ar en modell for att skatta det logaritmerade oddsen av att en
beroende variabel innehar ett vérde givet vérden i oberoende variabler. Inom
trafikolycksstatistik anvéands logistisk regression for att modellera sannolikheten,
berdknad i logaritmerade odds, att en kélla rapporterar en handelse (Janstrup et al.,
2015, Irtad, 2011). Forutom att den beroende variabeln &r kategorisk sa fungerar
logistisk regression analogt med konventionell regression, dar effekten av
oberoende variabler &r linjdra pa det logaritmerade oddset. Koefficienten av effekt
till varje variabel skattas genom maximum-likelihood-metod. | denna rapport har
glm-funktionen i R (Venables et al., 2017) anvants for alla logistiska regressioner.
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